Estado del arte para pacientes de Smithal Habits

Diferencia en precio y calidad entre realizar ciertos procedimientos en
Colombia vs. Estados Unidos

Documento orientado a pacientes y a contenido web. Elaborado con guias clinicas, fuentes regulatorias y precios publicos
de mercado vigentes al 4 de marzo de 2026.

Mensaje clave: Colombia suele ofrecer ahorros grandes en procedimientos electivos y de turismo médico; sin embargo, la
calidad no depende del pais por si solo, sino de la combinacioén de cirujano, hospital, acreditacion, protocolo de
seguridad y plan de seguimiento. En procedimientos con alta carga de seguimiento - como columna, bariatrica y salud
sexual compleja - el precio inicial no siempre predice el costo real final.

Resumen ejecutivo

e Losrangos de precio publicados en web muestran ahorros aproximados de 40% a 75% al realizar implantes dentales,
cirugia plastica, cirugia bariatrica o algunos procedimientos urolégicos en Colombia.

e Lamejor atencion en EE. UU. ofrece ventajas claras en continuidad de cuidados, acceso a seguros, trazabilidad
regulatoria y manejo de complicaciones una vez el paciente vuelve a casa.

e Colombia puede ser muy competitiva en valor cuando el procedimiento se realiza con cirujanos certificados, centros
habilitados en REPS vy, idealmente, hospitales con acreditacion internacional o trayectoria comprobada.

e Notodo lo que se vende como 'procedimiento’ tiene el mismo nivel de evidencia: para eyaculacién precoz y bajo
deseo sexual, la medicina actual sigue priorizando evaluacién diagnéstica, terapia y/o farmacoterapia; el abordaje
'‘procedimiento primero' es débil o no estandar.

1. Diferencia de precios: vision rapida

Los siguientes gréaficos usan rangos orientativos de mercado publicados para pacientes internacionales. No reemplazan
una cotizacién individual y pueden no incluir vuelos, estudios preoperatorios externos, revisiones, manejo de
complicaciones o costos al regresar al pais de residencia.
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Comparacién orientativa de precio: Colombia vs. EE. UU.
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El tercer grafico no mide 'riesgo quirdrgico', sino cuanto depende el resultado final de un seguimiento prolongado y bien coordinado.
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Qué tanto depende la calidad del seguimiento prolongado
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2. Rangos orientativos de precio por categoria

Categoria / ejemplo EE. UU. (USD) Colombia (USD)

Implante dental (1 diente) $3,000 - $5,000 $700 - $1,200 76%
Aumento mamario $8,000 - $12,000 $3,500 - $5,500 55%
Abdominoplastia $10,000 - $18,000 $4,500 - $7,000 59%
Rinoplastia $8,000 - $15,000 $3,000 - $5,000 65%
Fusion lumbar 1 nivel $60,000 - $110,000 $12,000 - $20,000 81%
Manga gastrica $15,000 - $25,000 $4,500 - $7,000 71%
Prétesis peneana $20,000 - $35,000 $9,000 - $15,000 56%

Interpretacion practica: en implantes dentales y cirugia plastica el diferencial de precio suele ser muy alto; en columnay
bariatrica el ahorro es alin mayor en términos absolutos, pero también aumenta la importancia de la infraestructura
hospitalaria, el rescate de complicaciones y el seguimiento posterior.

Implantes dentales

En qué compite Colombia: valor econémico alto, especialmente en implante unitario y rehabilitacion de arco completo.
Qué define la calidad real: planificacion con CBCT, seleccién del sistema de implante, experiencia en la fase protésica,
control periodontal y mantenimiento de peri-implantes.

Lo més importante para el paciente: los implantes tienen muy buena supervivencia a 10 afios en la literatura, pero su
éxito depende mucho del mantenimiento y del control de factores de riesgo. Colombia es atractiva cuando el centro
muestra protocolos claros, marcas de implantes trazables y seqguimiento remoto/presencial organizado.

Conclusién Smithal: buena categoria para comparar precio internacional, siempre que el caso sea relativamente
planificable y el paciente pueda regresar para la fase restauradora o el control protésico.

Cirugia plastica

Smithal Habits - Comparativo Colombia vs. EE. UU. Péagina 3



En qué compite Colombia: alto volumen en estética, paquetes integrados y diferencias de precio notables en aumento
mamario, rinoplastia y abdominoplastia.

Qué define la calidad real: certificacion del cirujano, seguridad anestésica, seleccion del candidato, manejo de
trombosis/seroma/infeccién y politica de revisiones.

Lo més importante para el paciente: la variabilidad entre operadores es grande tanto en Colombia como en EE. UU. El
ahorro no compensa elegir un cirujano sin credenciales sélidas o una clinica sin capacidad de observacion y rescate.

Conclusién Smithal: Colombia puede ofrecer una relacion precio/resultado muy atractiva en estética electiva, pero el filtro
de credenciales debe ser particularmente estricto.

Cirugiade columna

En qué compite Colombia: ahorro muy importante en procedimientos seleccionados y acceso a hospitales de alto nivel
en grandes ciudades.

Qué define la calidad real: indicacion correcta, correlacion entre sintomas e imagen, posibilidad de UCI,
navegacion/imagen, implantes confiables, rehabilitacion y un plan claro si aparece déficit neuroldgico, infeccion o dolor
persistente.

Lo més importante para el paciente: es la categoria donde mas pesa la continuidad del cuidado. Para casos complejos,
revisiones, multisegmentarios o con déficit neuroldgico, la ventaja logistica de permanecer en EE. UU. puede ser mas
valiosa que el ahorro inicial.

Conclusién Smithal: Colombia puede ser razonable en casos muy bien seleccionados; para casos complejos, la
coordinacion postoperatoria suele inclinar la balanza hacia EE. UU.

Disfuncidn eréctil, eyaculacion precoz y bajo deseo sexual

Idea clave: aqui conviene separar procedimientos de rutas de tratamiento. La medicina basada en evidencia no
maneja todas estas condiciones como ‘cirugia’.

Disfuncién eréctil (ED): suele comenzar con evaluacion cardiovascular/metabdlica, farmacos, dispositivos de vacio o
inyecciones; la prétesis peneana se reserva para casos refractarios o que buscan una solucién definitiva.

Eyaculacidn precoz (PE): las guias siguen priorizando SSRIs, clomipramina/dapoxetina donde esté disponible y
anestésicos tépicos. Los abordajes con energia, 'regenerativos' 0 paquetes comerciales tienen una base mucho menos
estandarizada.

Bajo deseo sexual: tanto en hombres como en mujeres el abordaje actual es biopsicosocial. En mujeres, la FDA si
reconoce tratamientos farmacolégicos concretos para ciertos perfiles de HSDD; en hombres, el tratamiento depende de
causa, y no existe una ‘cirugia estandar' para deseo sexual bajo.

Qué comparar en precio/calidad: para ED refractaria si puede compararse la protesis peneana. Para PE y bajo deseo
sexual, comparar solo precios de 'procedimientos' es engafioso; lo importante es la calidad diagndstica, la especialidad del
equipo y la honestidad sobre el nivel de evidencia.

Conclusién Smithal: para sexual medicine, la web debe evitar promesas exageradas. El mensaje correcto es: evaluacién
especializada primero; procedimiento solo cuando la indicacion es sélida.

Cirugia bariatrica

En qué compite Colombia: ahorro alto y existencia de hospitales de gran complejidad capaces de ofrecer manga gastrica
y bypass con estandares muy serios.

Qué define la calidad real: seleccién de paciente, evaluacion nutricional y psicolégica, experiencia del equipo, capacidad
para manejar fugas/TEV/sangrado, seguimiento nutricional de por vida y suplementacién estructurada.

Lo mas importante para el paciente: bariatrica es mucho mas que la operacion. Un programa excelente vale mas que un
quiréfano barato. El costo inicial bajo pierde valor si no existe soporte a largo plazo, seguimiento laboratorial o
coordinaciéon con el médico local del paciente.

Conclusién Smithal: Colombia puede ser muy competitiva en bariatrica; el requisito indispensable es un programa formal
de seguimiento y un hospital con respaldo real.
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3. Como hablar de 'calidad’ sin caer en marketing

Para pacientes de Smithal, una comparacion honesta no debe decir que un pais es 'mejor' que otro en abstracto. Debe
explicar que la calidad depende de verificadores concretos:

o Certificacion verificable del cirujano o especialista (ABMS/ABPS/ABU en EE. UU.; sociedades cientificas/directorios
verificables en Colombia).

o Hospital o clinica habilitada; en Colombia, verificacion en REPS y, cuando exista, acreditacién internacional como JCI.
e Volumen del equipo en el procedimiento especifico, no solo fama general.

e Protocolo de anestesia y manejo de complicaciones; disponibilidad de hospitalizacion y soporte intensivo cuando el
procedimiento lo requiera.

e« Marcas y dispositivos trazables (implantes dentales, protesis peneana, mallas, grapadoras, etc.).
o Plan realista de seguimiento: quién ve al paciente a las 24-72 horas, a la semana, al mes y a largo plazo.
o Politica clara de revisiones, complicaciones, traslados, costos no incluidos y cobertura al volver a EE. UU.

En la préactica, EE. UU. suele ganar en continuidad, seguro, recourse legal y facilidad de seguimiento; Colombia
suele ganar en precio y en paquetes integrados. La decision correcta depende de si el paciente estd comprando
principalmente eficiencia econémica o continuidad asistencial.

4. Texto corto sugerido para la web de Smithal

¢Por qué algunos pacientes consideran Colombiay otros prefieren Estados Unidos?

En procedimientos como implantes dentales, cirugia plastica, cirugia bariatrica y ciertas cirugias uroldgicas, Colombia
puede ofrecer ahorros importantes frente a Estados Unidos. Sin embargo, el mejor resultado no depende solo del precio.

La calidad real se relaciona con la experiencia del cirujano, la seguridad del hospital, la acreditacion del centro, el plan de
seguimiento y la honestidad con la indicacion médica.

En Smithal explicamos estas diferencias de forma transparente para que cada paciente compare no solo el costo inicial,
sino también la seguridad, la recuperacion, el seguimiento y el costo total esperado de su decision.

5. Limitaciones y uso correcto de este material

o Los precios son referencias publicas de mercado para orientacién inicial; no son aranceles oficiales ni cotizaciones
contractuales.

e Los rangos no siempre incluyen vuelos, hotel, estudios externos, revisiones, medicamentos prolongados ni manejo de
complicaciones en el pais de origen.

e Lacomparacion de 'calidad’ entre paises no equivale a una comparacion de resultados clinicos ajustados por riesgo;
en muchos procedimientos los datos publicos por pais no son directamente comparables.

e PE y bajo deseo sexual requieren especial cautela: suelen manejarse con evaluacién diagndstica y tratamiento
escalonado; venderlos como 'procedimientos’ puede ser clinicamente inadecuado.
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Nota editorial: este documento fue disefiado para educacion del paciente y conversaciéon comercial ética. No sustituye valoracion médica
individual, segunda opinién ni consentimiento informado.
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