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Resumen: Este articulo aborda el proceso de produccion politica de la movilidad por salud como
“turismo médico” en la Argentina. Sostiene que la figura del “turismo médico” fue construida
como un segmento turistico a partir de la existencia de un conjunto de conocimientos,
informacidn, herramientas y practicas de circulacién global que se articularon con las politicas y
practicas institucionales desarrolladas en el espacio nacional. Se propone la nocién de
“movilidad por salud” para analizar nuevas formas de produccion y regulacién de los
movimientos vinculados a motivos sanitarios. La metodologia propuesta es de tipo cualitativo y
recobra observaciones y testimonios producidos en un evento internacional sobre “turismo
médico” realizado en Argentina, entrevistas con agentes de gobierno del sector turistico, duefios
y representantes de instituciones de salud privadas y de organizaciones publico-privadas que
integran la industria del “turismo médico” en el espacio local, nacional e internacional; fuentes
documentales que incluyen planes y programas de turismo y acuerdos para la promocién del
“turismo médico”.

Palabras clave: Movilidad por salud; turismo médico; internacionalizacién; fronteras; Argentina.

"Eles estdo a vir cada vez mais." Mobilidade para a satde e "turismo médico" na
Argentina

Resumo: Este artigo trata do processo de producdo politica de mobilidade na saude como
"turismo médico" na Argentina. Argumenta que a figura do "turismo médico" foi construida
como objecto de governo a partir da existéncia de um conjunto de conhecimentos, informacdes,
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instrumentos e praticas de circulagdo global que se articulavam com as politicas e praticas
institucionais desenvolvidas no espaco nacional. A nocao de "mobilidade para a saude" é
proposta a fim de analisar novas formas de producado e de regula¢cdo dos movimentos ligados a
razO0es de saude. A metodologia proposta é de natureza qualitativa e recupera observacdes e
testemunhos produzidos num evento internacional sobre "turismo médico" realizado na
Argentina, entrevistas com agentes governamentais do sector do turismo, proprietdrios e
representantes de instituicdes de salde privadas e organizagdes publico-privadas que compdem
a industria do "turismo médico" no espaco local, nacional e internacional; fontes documentais
gue incluem planos e programas turisticos e acordos para a promocao do "turismo médico".
Palavras-chave: mobilidade para a saude; turismo médico; internacionalizacdo; fronteiras;
Argentina.

"They're coming more and more." Mobility for health and "medical tourism" in
Argentina

Abstract: This article analyses the political production process of health mobility as "medical
tourism" in Argentina. It is argued that the figure of "medical tourism" was built as a tourist
segment from the existence of a set of knowledge, information, tools and practices of global
circulation that were articulated with institutional policies and practices developed in the
national space. The article proposes the notion of “mobility for health” in order to visualize new
forms of production and regulation of health-related movements. The methodology employed
is qualitative and recover observations and testimonies produced in an international congress
on "medical tourism" held in Argentina, interviews with government agents of the tourism
sector, owners and representatives of private health institutions and public-private
organizations that integrate the industry of "medical tourism" in the local, national and
international space; documentary sources that include tourism plans and programs, national
regulatory frameworks related to migrations, and agreements for the promotion of "medical
tourism".

Keywords: Health mobility; medical tourism; internationalization; borders; Argentina.

Introdugao

Actualmente se asiste, a nivel global, a la emergencia de una diversidad de
formas de nombrar, experimentar y regular la movilidad internacional por motivos de
salud, vinculada a la valoracién y tratamiento diferencial que han adquirido estos
movimientos. En el marco de iniciativas politicas en salud y regimenes de movilidad que
se intersectan a través de una hibridacién de légicas econdmicas, politicas y morales,
regiones y Estados nacionales estdn implementado, de modo simultaneo, estrategias
orientadas a facilitar determinadas movilidades por salud en funciéon de sus posibles
beneficios y a disuadir o detener aquellas que se avizoran como problematicas.
Mediante el falso supuesto de que no existen fronteras para la atencién sanitaria, desde

III

las ultimas dos décadas el “turismo médico” viene siendo promovido por actores y

sectores estatales y no estatales ubicados en el espacio internacional, regional y local,
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como una alternativa para acceder a la salud en el extranjero a menores costos y
tiempos de espera que en el pais de origen, que han dado lugar a una serie de iniciativas
politicas orientadas a flexibilizar las fronteras y facilitar la movilidad de los potenciales
“turistas médicos”.3 Este articulo aborda el proceso de produccién politica de la
movilidad por salud como “turismo médico” en la Argentina. Con una mirada que
incorpora las contribuciones de la sociologia de la internacionalizacién (Dezalay y Garth,
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2017; Lanfant, 1980)% persigue el propdsito de mostrar que la figura del “turismo
médico” fue construida en el pais como un producto-segmento turistico a partir de la
existencia de un conjunto de conocimientos, informacién, herramientas y practicas de
circulaciéon global que se articularon con la definicién de las politicas y practicas
institucionales desarrolladas en el espacio nacional.

El estudio de la movilidad por salud ha adquirido en las ultimas dos décadas una
notoria relevancia. A través de categorias como “viajes médicos” (Whittaker, et al, 2010;
Alsharif, et al., 2010; Connell, 2013), “movilidad transfronteriza de pacientes” (Glinos,
et al.,, 2010) o movilidad por salud (Liberona, et al, 2017), se han desarrollado una
multiplicidad de investigaciones, principalmente en paises del Norte y en la regién Asia
Pacifico, que han buscado dar cuenta de las razones, motivaciones, experiencias y
marcadores de desigualdad que intervienen en los procesos de “(in)movilidad”

I ",

(Vindrola-Padrds, 2019) por salud. Dentro de las cuestiones estudiadas el “turismo
médico” ha emergido como un tema de creciente interés y algunas de las
investigaciones realizadas alrededor de esta figura se han ocupado de analizar la
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emergencia y expansion de la industria del “turismo médico” (Connell, 2006), el impacto
negativo de este fendmeno en los sistemas de salud de los contextos de recepcion
(Ormond y Sulianti, 2014) y los desafios éticos que presenta a los gobiernos locales
(Vindrola-Padrds, 2015). En la region sudamericana, el estudio de la movilidad por salud
no ha suscitado el mismo interés que en otros contextos. Algunos trabajos se han

llevado a cabo en Chile desde el campo de los estudios fronterizos (Liberona, et al, 2017)

3 Existen una variedad de politicas dirigidas a reducir o suprimir los obstéaculos a la movilidad que puedan
presentarseles a las/os nacionales de paises construidos como “potenciales derivadores” de “turistas
médicos”. Reservo para un futuro trabajo el analisis de este tema para la experiencia Argentina.

4 Algunas contribuciones del trabajo pionero de Lanfant (1980) sobre internacionalizacién del turismo,
resultan particularmente fructiferas para este analisis, en particular la advertencia sobre relacidn casi
indisociable entre la industria turistica y el Estado.
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y en la Argentina a partir de las discusiones provenientes de la perspectiva de las
movilidades, de la mano de investigadoras situadas en instituciones académicas de
paises del “Norte” (Vindrola-Padros y Whiteford, 2012; Vindrola-Padrds, 2015).

En el contexto argentino la literatura se ha desarrollado en torno al vinculo
migracion y salud desde el campo de los estudios migratorios y ha mostrado un claro
predominio del analisis de los procesos y relaciones sociales que afectan la accesibilidad
de las personas migrantes provenientes de paises de la region y sus experiencias en la
interaccion con el sistema sanitario.” Estas investigaciones han priorizado dentro de sus
ejes analiticos la preocupacién por los avances y desafios pendientes en materia de
derechos en salud a partir de la sancién en el afio 2004 de la Ley de Migraciones N2
25.871, con una mirada construida desde la sociedad de recepcién y enfocada, por lo
general, en la escala nacional. En muchas de las investigaciones producidas ha sido
desatendido, desde mi punto de vista, el andlisis critico de las nuevas formas de
gobernar y regular la migracion y la movilidad que han emergido a escala global en los
ultimos treinta afios (Domenech y Pereira, 2017) y que ofrecen sugerentes elementos
para visualizar y comprender las maneras en que coexisten y son producidas ldgicas y
politicas diferenciadas de control de la movilidad, la migracién y las fronteras, dirigidas
a disuadir, detener, promover, acelerar o facilitar las movilidades por salud.

En este trabajo propongo la nocién de movilidades por salud para referirme a los
movimientos que involucran un cruce de fronteras con el objetivo de acceder a servicios
o tratamientos de salud, independientemente de la situacidon administrativa migratoria
de las personas, de la duracién o la periodicidad de sus desplazamientos y del caracter
publico o privado de los establecimientos de destino de la movilidad. La utilidad de este
concepto radica, a mi entender, en las posibilidades que ofrece para la comprensién de
los diferentes procesos de produccion de una multiplicidad de movimientos o figuras de
la movilidad por salud, a través de los cuales las personas no-nacionales son interpeladas
y reguladas en funcion de las categorias estatales que les son adjudicadas. Esta
propuesta supone considerar el andlisis relacional de categorias y politicas que, en el
campo de los estudios migratorios sobre salud, han sido tratadas habitualmente de

modo separado.

5> Sélo por mencionar algunas de las multiples investigaciones desarrolladas en esta linea: Jelin, 2006;
Caggiano, 2007, Cerrutti, 2010; Courtis, et. al., 2010; Aizemberg, et al., 2015.
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El material empirico que se analiza en este articulo incluye entrevistas
presenciales y virtuales con agentes estatales y privados del sector turistico, duefios y
referentes de instituciones de salud que prestan servicios de “turismo médico” en la
Argentina y representantes de empresas y organismos publico-privados de “turismo
médico” del extranjero; relatos oficiales recuperados en el Segundo Congreso
Internacional de Turismo Médico que tuvo lugar en junio de 2017 en Buenos Aires; v,
por ultimo, documentos tales como planes y programas de “turismo médico”,
sistematizaciones de acciones de organismos publico-privados y acuerdos
interinstitucionales e intergubernamentales para la promocion del segmento. El articulo
se organiza en tres secciones. En la primera seccidn me aproximo a la configuracién en
el espacio internacional de una industria global en la que se producen los principales

Ill

significados y pautas del “turismo médico”. En esta direccién, reconstruyo el origen de
la categoria en el seno de la industria del management turistico e identifico los actores
y organizaciones internacionales que disputan las definiciones y lineamientos del
“turismo médico” y las practicas que llevan a cabo para favorecer la expansién de esta
industria. En la segunda seccion, analizo los procesos y las condiciones de posibilidad
que tuvieron lugar en la Argentina para que la movilidad por salud fuese construida
como un nuevo producto-segmento turistico y el pais comenzara a participar en la

Ill

industria global del “turismo médico”. Por ultimo, en la tercera seccién indago en mayor
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detalle las articulaciones que los principales promotores del “turismo médico” en la
Argentina buscaron establecer entre actores y sectores ubicados en los espacios locales,
nacional, regional e internacional, con miras a “consolidar” un producto-segmento

Ill

emergente y lograr el “éxito” en el proceso de internacionalizacion.
“Turismo médico”. De la propuesta de una categoria al montaje de una industria

global

Presentada por primera vez en la revista Tourism Management hacia finales de
la década de 1980, la nocion “turismo médico” comenzd a ser producida como una
nueva forma de movilidad en el dmbito internacional a partir de una multiplicidad y
heterogeneidad de actores, organismos y practicas que fueron definiendo los

principales significados y pautas de este tipo de movilidad por salud. Hacia finales de los
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anos setenta, Jonathan Goodrich, profesor de Marketing en el Colegio de
Administracidon de Negocios en la Universidad Internacional de Florida, Estados Unidos,
investigaba como mejorar las estrategias de marketing turistico (1978a; 1978b). En
1987, conjuntamente con Grace Goodrich, quien se desempenaba en el Kendall
Regional Medical Center de la ciudad de Miami, publicaron un trabajo en el que

III

exploraron y definieron el “turismo de salud” y esbozaron muchas de las estrategias que
hoy contintian desarrollando ciertos sectores del turismo y de la medicina interesados
en llevar adelante este nuevo segmento.

Goodrich y Goodrich (1987) definieron al “turismo de salud” como el intento por
parte de instalaciones turisticas o destinos para atraer turistas al promover
deliberadamente sus servicios e instalaciones de salud. Consideraron que muchos paises

Ill

serian capaces de promover el “turismo de salud”, principalmente Estados Unidos y
algunos paises de Europa Central, dado que diversas ciudades o centros turisticos en
estos paises habian crecido alrededor de aguas termales e instalaciones sanitarias. A
partir de sus hallazgos construyeron el concepto de “turismo médico” para mostrar la
riqueza de esta categoria en la produccidn efectiva de estrategias de marketing turistico,
explicitando que el componente de salud en el turismo no es nuevo, sino que la novedad
radica en la potencialidad del uso del concepto. En palabras de los autores: “lo que es
bastante nuevo, sin embargo, es el concepto de turismo de salud como una deliberada
y creciente estrategia de marketing” (Goodrich y Goodrich, 1987: 221).

Desde la invencion relativamente reciente de este concepto, la industria del
“turismo de salud”, con la subsiguiente especificacion del “turismo médico” se

III

desarrollé vertiginosamente. El “turismo médico” fue definido como una forma de
“turismo de salud” y, aunque por momentos desde la industria se empleen estos
términos de manera indistinta, la diferenciacién entre ambas nociones pretende sefialar
tipos de movilidad que comprenden la busqueda de tratamientos estéticos y de
“bienestar” y aquellas que consideran practicas clinicas y quirdrgicas donde la
intervencion médica constituye uno de los componentes centrales. Las figuras de
medicina preventiva, medicina curativa, medicina estética y medicina de bienestar o

wellness, fueron propuestas por la consultora internacional McKinsey para caracterizar

al “turismo médico” (de la Puente Pacheco, 2015).
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El escenario propicio para la expansion de esta industria estuvo dado por el
crecimiento de la comercializacidn y privatizacién global de la atencién de la salud, a raiz
de la expansion de politicas econdmicas neoliberales que suministraron las condiciones
para la ampliacion del mercado privado de atencién médica en gran parte del mundo
(Hopkins, et al. 2010). El Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios (AGCS) de la
Organizacion Mundial del Comercio de 1995 abrié las compuertas a las politicas
neoliberales (Leng y Whittaker, 2010; Ormond y kaspar, 2019) al permitir la inversion
extranjera directa en muchos sistemas de salud nacionales y fomentar las condiciones
econdmicas y politicas para que creciera el “turismo médico”. Apoyado por una serie de
reformas neoliberales supranacionales y nacionales que reconfiguran la salud como un
negocio rentable en las décadas de los ochenta y noventa, hospitales y clinicas en el “Sur
Global” expandieron su alcance mas alla de las fronteras nacionales y muchos gobiernos

Ill

reconocieron oficialmente el “turismo médico” como un motor para el crecimiento

econémico (Ormond y Kaspar, 2019). En tiempos de una creciente mercantilizacion de
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la salud y privatizacidn de la asistencia sanitaria, la industria del “turismo médico” fue
montada a partir de una progresiva prestacion de servicios de asesoria a pequenas,
medianas y grandes compafias y proveedores de salud, rubros del sector turistico
interesados en incursionar en el mercado del “turismo médico” y empresas
“facilitadoras” que vinculan a “pacientes” y proveedores a través de sitios de internet,
practicas publicitarias en medios de comunicacién globales, difusion y expansién de
destinos ya existentes y la llegada de guias y revistas dedicadas de la industria y
congresos de “turismo médico” (Connell, 2011).

En la actualidad, dos organizaciones internacionales estadounidenses destacan
por su liderazgo en la definicién de los principales conceptos y reglas que sigue la
industria del “turismo médico” a nivel global: la Medical Tourism Association (MTA) y la
Joint Commission International (JCl) Esta ultima a través del Programa Global Healthcare
Accreditacion (GHA) Sin embargo, existen grupos que se presentan a si mismos como
independientes en relacién a las asociaciones y organismos mas reconocidos y que
también buscan incidir en el desarrollo de la industria vinculada a la movilidad por salud,

como la International Medical Travel Journal (IMTJ), una revista virtual creada por una

empresa de publicaciones digitales establecida en el Reino Unido.
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La Medical Tourism Association (MTA), conocida también como Global
Healthcare Association (GHA), fue fundada en el aifio 2007 con el objetivo de promover
asociaciones entre personas y empresas a nivel internacional para llevar a cabo su
proyecto de “expansion del turismo médico”. La MTA ha logrado alcanzar
representacion regional en mas de veinte paises distribuidos en distintos continentes
(Informe anual MTA, 2015-2016). La participacién en espacios nacionales y regionales
en diferentes partes del mundo, le permite a esta organizacion hacer efectiva su misién
de extender las nociones, practicas y herramientas desde las cuales los paises deberian
construir las politicas y programas de “turismo médico”, y asegurar, asi, el
funcionamiento de los mercados implicados. Argentina cuenta con membresia en la
MTA a partir del afio 2008, a través de la representacion local que ejercié Guillermo
Gonzdles Prieto, un funcionario con amplia trayectoria en los dmbitos publico y privado
de la salud, que se desempefié como Ejecutivo de Desarrollo Estratégico para la oficina
de la MTA en Buenos Aires. La presencia de la MTA en Argentina constituye un hecho
fundamental para comprender el desarrollo que adquirid este nuevo producto-
segmento turistico en el pais.

Las acciones que lleva a cabo la MTA estan guiadas por ciertos conceptos claves
que rigen la industria de la movilidad internacional por salud, entre los que se destacan:
“calidad de la atencidén”, “seguridad y educacién del paciente”, “hospitalidad” y
“sensibilidad cultural". A partir de estas nociones, la MTA desarrolla programas de
educaciéon sobre “viajes médicos”, “turismo médico” y “turismo de bienestar”;
estandariza “buenas practicas” médicas y el uso de herramientas tecnolégicas como
telemedicina y telesalud; otorga certificaciones como “profesionales de turismo
médico”, “servicios internacionales de pacientes” y “hoteles de calidad” para la industria
de la “hospitalidad”; organiza y financia uno de los eventos mundiales mas reconocidos
en “turismo médico”: World Medical Tourism and Global Healthcare Congress; elabora
guias de destino en “turismo médico”; y coordina las revistas Medical Tourism Magazine
y Health Tourism Magazine. Los equipos editoriales de estas revistas estan integrados
por personas consideradas “lideres” en la industria del “turismo médico”, incluida la
presidenta de la MTA.

Mediante el lema “asociacidn significa negocio”, la MTA buscé establecer

vinculos estratégicos entre diferentes organismos con sede en los Estados Unidos, con
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el objetivo de “crear conciencia sobre la industria del turismo médico y facilitar
oportunidades” para sus integrantes (Informe anual 2016-2017). Con esta misidn, la
MTA se asocid con Soluciones de Vuelos de Salud-Sistema de Pacientes Globales (GPS),
con la Asociacion de Profesionales de Recursos Humanos (HRPA), con la Asociacion
Internacional de Hoteles de Lujo (ILHA), con el Centro Internacional de Investigacion en
Salud (IHRC), y con la Global Healthcare Accreditation (GHA). Un accion clave ha sido el
financiamiento del IHRC al reciente proyecto de creacién del /ndice de Turismo Médico
(MTI), administrado por la MTA, que pondera el crecimiento de la industria y el
posicionamiento de los paises involucrados, de acuerdo a la informacidn proporcionada
por IHRCy una recopilacién de datos realizada con un instrumento de analisis elaborado
por la MTA, que mide el atractivo de un lugar como destino de “turismo médico”
(Reporte Anual, MTA 2015-2016).

La Global Healthcare Accreditation (GHA), por su parte, es una entidad
acreditadora de normas internacionales para programas nacionales de “turismo
médico” orientadas a “elevar el estandar de la calidad en turismo médico” a través de
una “mejor experiencia del paciente y la excelencia de la atencidn recibida”. La GHA
considera diferentes aspectos de la “cadena de continuidad de atencién en turismo
médico”, que incluye: seleccidon del servicio y del destino; logistica de recepcion;
alojamiento pre servicio, de recuperacidn y pos atencidn; admisién, tratamiento vy
egreso clinico; logistica de regreso; y seguimiento pos egreso. Enfocada en “la mirada
de los pacientes” la GHA se presenta como una respuesta a la pregunta acerca de “como
sé si un hospital es tan bueno como dice que es” (Manual GHA, S/F). Contar con la
acreditacion de la GHA le otorga un “valor agregado” a la institucion, en la medida en
que el hospital ya habria aprobado la evaluacion de “calidad”.

De acuerdo a la representante regional de GHA para Latinoamérica, que reside
actualmente en Buenos Aires y ejerce como consultora de hospitales, clinicas vy
Ministerios de Salud de la regién en los procesos de preparacion y evaluacién para la
acreditacion de las normas de calidad, el programa de la GHA esta conducido por
expertos que han trabajado en la JCl y se orienta hacia organizaciones que prestan
servicios de “turismo médico” o quisieran hacerlo. Seglun la especialista, esta
organizacién fue creada a mediados de la década de los afios noventa en Estados Unidos

y “es la entidad que pone el piso de calidad en salud y verifica que las instituciones
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cumplan las reglas”.® Segin Bagadia (2010), la JCI ha sido concebida como el “sello de
aprobacion occidental” y las instituciones que aspiran a posicionarse como destinos de
“turismo médico” se ven cada vez mds obligadas a contar con esta acreditacion, en la
medida en que provee de un “lenguaje autorizado” comun sobre los posibles “riesgos”
asociados a recibir atencion médica de “mala calidad” en el extranjero y herramientas
para enfrentarlos.

Hacia finales de 2006 mds de 123 instalaciones y organizaciones médicas en Asia,
Europa, Oriente Medio, el Caribe y América del Sur fueron acreditadas por la JCI
(Hopkins, et. al, 2010). En el afio 2014, durante la apertura de un evento de formacion
para responsables del cuidado de la salud en Filipinas, la JCl anuncié el lanzamiento de
un directorio global virtual disponible en multiples idiomas, de hospitales acreditados,
con el objetivo de guiar a las personas que seleccionan instalaciones sanitarias en
diferentes partes del mundo. En este sentido, la JCI y el programa de la GHA se
presentan no sélo como las guias para las personas que precisan viajar por motivos de
salud, sino como la solucidn para quienes buscan proveedores de salud de alta calidad
para sus clientes en diferentes paises, ya que les permite conectarse a una red de
hospitales y clinicas acreditados por la GHA. Obtener membresia en la MTA, asi como la
acreditacion de la GHA, significa contar con la credencial de centro médico de excelencia

n u

y ser facilmente reconocido como un destino de “turismo médico” “confiable”, algo a lo
gue aspiran quienes quieren lanzarse en esta industria.

La combinacién entre produccién de informacién sobre la tematica, realizacidn
de eventos internacionales y reconocimiento a destinos e instituciones proveedoras de
“turismo médico” por parte de organizaciones internacionales “lideres”, resulta ser algo
gue también se lleva a cabo desde la propuesta de la IMTJ. Esta revista, ademas de
ofrecer informacién sobre “turismo médico” a través de articulos, blogs, reportes,
noticias, directorios, patrocina el IMTJ Medical Travel Summit, una cumbre que lleva
cuatro anos de sesiones realizadas en Atenas, Croacia, Madrid y Londres. En este evento,
“lideres” involucrados en la industria se rednen para exponer y entran en contacto

compradores de servicios para pacientes internacionales y proveedores que buscan

nuevas oportunidades de negocios. Ademas, en la “noche de gala” de esta cumbre se

6 Representante de la MTA. 11/06/2018. Entrevista telefénica.
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entregan los IMTJ Medical Travel Awards, premios que celebran el éxito y los logros de
los proveedores de servicios en diferentes partes del mundo, evaluados por un panel de
especialistas, cuyo presidente es el editor de la revista. En el marco de esta diversidad
de especialistas, organismos, espacios y practicas se producen, circulan y disputan las
ideas, saberes, lineamientos y modelos de gestidon de la movilidad por salud bajo la
figura del “turismo médico” que, a su vez, son construidos desde las experiencias que
tienen lugar en los dmbitos nacionales. Siguiendo a Dezalay y Garth (2017), el conjunto
de practicas producidas y resultantes de estos encuentros brindan los instrumentos para
medir “objetivamente” las “performances” de los diferentes modelos y para calificar a
sus productores, y ofrecen de este modo, el espacio para la competencia.

Ill

La produccion del “turismo médico” en Argentina y la participacion del pais en la

industria global

|Il

La participacion de la Argentina la industria global del “turismo médico” vy la
produccién del “turismo médico” como un nuevo producto-segmento turistico en el
pais, tuvieron lugar a partir de la convergencia de dos procesos: la intervencion del
Estado en el fomento de la politica turistica nacional con el consecuente apoyo
gubernamental al sector privado del turismo y la busqueda del sector turistico de nuevos
productos y mercados internacionales. Motivados por esta busqueda, actores del sector
turistico y, mas especificamente aquellos vinculados a la salud, se encontraron con la
posibilidad de incursionar en un nuevo segmento que se desarrollaba en otros paises y
gue habia proporcionado un nombre, una “marca”, a una antigua practica de movilidad
por salud.

El segmento de “turismo médico” en la Argentina se desarrollé en un contexto
nacional en el que el turismo ya formaba parte de las politicas de Estado. La emergencia
del turismo como agenda del Estado, en tanto factor de “cultura y desarrollo” en las
primeras décadas del siglo XX, se consolidd durante el primer gobierno peronista
institucionalizandose como un drea de la politica nacional. La planificacion publica en
materia turistica y el fomento del turismo internacional comenzaron a promoverse en

el dmbito nacional (Capanegra, 2006) en el marco de la difusién que hicieron, hacia

finales de 1950, determinados organismos internacionales sobre el turismo como un
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factor de desarrollo econémico para los paises “subdesarrollados”, bajo el argumento
de que la llegada de turistas aportaria divisas necesarias para la reduccion del déficit
estructural de ciertas naciones (Lanfant, 1980). En esta linea, en 1963 la ONU convocé a
los paises “en desarrollo” a abrir sus fronteras a los “turistas”, y el Banco Mundial
comenzé a financiar proyectos nacionales de paises que quisieran adentrarse en la
industria turistica (Lanfant, 1980).

El proceso de institucionalizacion del turismo se inici6 en Argentina con la
aprobacion de la Ley 14.574 en 1958 y se consolidé con la Ley N2 25.997 en 2005, bajo
el mandato del ex Ministro de Turismo de la Nacién Enrique Meyer (Capanegra, 2006;
Schenkel y Almeida Garcia, 2015). Mas alld de las particularidades que adquirié la
politica turistica en cada gobierno nacional, el “modelo de desarrollo turistico”
concebido por los organismos internacionales desembarcé en Argentina y se instituyé
como matriz conceptual de la politica turistica, la cual se basé en concepciones
tecnocraticas proveniente del campo de saber-hacer de los expertos internacionales,
presentadas como ausentes de connotaciones histdricas e ideoldgicas (Capanegra,
2006). Por medio de la Ley N2 25.997, el turismo fue declarado como una actividad
socioecondmica estratégica y esencial para el desarrollo del pais y prioritaria dentro de
las politicas de Estado y los servicios de centros de “turismo de salud” fueron
comprendidos como posibles actividades a ser desarrolladas en la Argentina, conforme
a la clasificacién internacional de actividades turisticas de la Organizacién Mundial del
Turismo (OMT).

Mediante la Ley de Turismo N2 25.997 se cred el Instituto Nacional de Promocién
Turistica (INPROTUR) como la entidad encargada de planificar y ejecutar las acciones de
promocién, organizada a partir de una estructura conformada por un presidente y un
directorio, que incluyd la participacion de miembros de la Cdmara Argentina de Turismo
(CAT) y representantes del Consejo Federal de Turismo (CFT). La CAT tuvo un papel
central en las decisiones politicas sobre la actividad turistica del pais, participando en la
elaboracién y discusién del proyecto de Ley Nacional de Turismo 25.997. De acuerdo al
INPROTUR, la estructura organizativa publico-privada, reflejaria la diversidad y los
intereses de los actores y su condicién de ente de derecho publico no estatal y de
cardcter mixto permitiria otorgarle mayor agilidad a sus decisiones (Reporte de

sustentabilidad, INPROTUR, 2017). La interpenetracidn entre el sector publico y privado
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y la dificultad de trazar una demarcacién clara entre ellos, evidencian algunas
modificaciones importantes que ocurren al interior de las estructuras estatales a partir
de la incorporacion de nuevos agentes y de métodos propios de la comercializacidn
turistica (Lanfant, 1980), y que tiene como una de sus caracteristicas centrales, el
caracter de “doble agente” (Dezalay y Garth, 2017) de los actores, es decir, la
simultaneidad de su participacién en los espacios nacional e internacional.

I [

El lanzamiento del “turismo médico” en la Argentina durante la gestién del
Ministro de Turismo Enrique Meyer, contemplé la creacién en el afio 2010 de una
institucion encargada de comandar las acciones de promocion, conjuntamente con el
INPROTUR: la Camara de Instituciones Argentinas para la Promociéon de la Salud
(CIAPSA), conocida como “Camara de Turismo Médico”. La CIAPSA, que se desprende
de la CAT, agrup6 a diferentes hospitales, clinicas y prestadores que fueron inscriptos
en el programa denominado Argentina Healthcare, mediante el cual estas instituciones
se adentraron en el mercado internacional de “turismo médico”. Argentina Healthcare
fue promovida en el 2011 por el INPROTUR, con el apoyo de la Fundacién ExportAr vy la
CIAPSA, bajo el interés de aumentar el nimero de “pacientes extranjeros” que
concurren al sector de salud privado del pais a recibir asistencia o tratamiento médico a
cien mil por afio (Vindrola Padrds, 2015). Afios mas tarde, con el objetivo de
promocionar la medicina argentina y posicionar al pais en el mercado internacional, se
llevaron a cabo dos Congresos Internacionales de Turismo Médico (CITM) en la ciudad
de Buenos Aires: el primero en el 2015 y el segundo en el 2017 respectivamente.

En diferentes entrevistas periodisticas realizadas en el marco del primer
congreso, representantes de la CIAPSA comentaron parte del trabajo que venian
desarrollando desde afios anteriores al desarrollo del evento, conjuntamente con el
INPROTUR, la Fundacién ExportAr y la CAT. Segun el vicepresidente de la CIAPA, para
promocionar al pais como un destino “confiable" y de “calidad”, fue necesario llegar a
determinadas instancias de “homologacién” requeridas por la industria y, en esta
direccidn, el INPROTUR y la CIAPSA asistieron a una sostenida incursién en el dmbito
internacional, por medio de la cual fueron “profesionalizdndose” en “turismo médico”.’

Ill

El lanzamiento de la Argentina al mercado del “turismo médico”, visibilizado en el pais

7 Vicepresidente de la CIAPSA, 18/08/2015, entrevista para el programa “Soy Turista”.
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a partir del desarrollo del Primer CITM en Buenos Aires, preciso, al igual que en otros
productos turisticos, de la “equiparacion previa de una infraestructura” (Lanfant, 1980:
26) con la cual darse a conocer. Desde los lineamientos de las organizaciones
internacionales de “turismo médico”, el seguimiento de “casos exitosos” en la regién
latinoamericana, la participacién en eventos internacionales y el apoyo del sector
gubernamental en diferentes areas, se comenzaba un proceso de entrenamiento en
“turismo médico” en el ambito nacional.

El reconocimiento de la participacién de los Estados en el apoyo al sector privado
a través de estrategias deliberadas para la captacion de “pacientes extranjeros”, con el
argumento de que este segmento genera divisas y contribuye al crecimiento de las
economias locales, ha sido analizado como una de las caracteristicas centrales para el

Ill

desarrollo de la industria del “turismo médico” en los paises en los que se ha llevado a
cabo (Goodrich, 1993; Leng y Whittaker, 2010). Segun el Presidente de la CIAPSA, a
partir del apoyo brindado por el INPROTUR para la realizacién de los dos CITM, la

|ll

Argentina paso de “no estar ranqueda” a ocupar el “cuarto lugar en Latinoamérica”.? En
esta misma linea, una representante del INPROTUR, manifestd que, el reconocimiento
internacional fue posible porque trabajan “muy de la mano” con la “Camara de Turismo
Médico” y que esta es la prueba de que “no vale la pena” que los sectores publico y
privado vayan “por separado”.’ De acuerdo a lo que sugieren estas afirmaciones, la
“colaboraciéon” entre el INPROTUR y la CIAPSA fue uno de los elementos cruciales que
habria permitido el posicionamiento incipiente de Argentina en el mercado
internacional segun la medicién del MTI. La aparicién del pais en este ranking,
comunicada como un simbolo del reconocimiento internacional por el trabajo bien
realizado y un recorrido al que se aspira transitar de manera ascendente, requiere ser
pensada a partir de procesos iterativos que revelan que los juegos de poder a nivel local
son centrales para comprender los modos en que se llevan a cabo los procesos de
internacionalizacién (Garth y Dezalay, 2017).

Referentes de los entes de turismo de las ciudades de Buenos Aires, Rosario y

Cordoba, y coordinadoras/es de dreas de atencidn a pacientes provenientes del exterior

de diversas clinicas privadas asociadas a la CIAPSA, expresaron que la propuesta de

8 Presidente de la CIAPSA, 13/06/2017, Il CTMI, Buenos Aires.
9 Representante del INPROTUR, Il CTMI, 13/06/2017. Buenos Aires.
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trabajar en “turismo médico” comenzé a desarrollarse en la gestion del Ex Ministro de
Turismo Enrique Meyer y fue motorizada desde Buenos Aires por iniciativa del
presidente de la CIAPSA y duefio de una institucién de medicina wellness de la provincia
de Cérdoba. De acuerdo a una ex empleada de planta permanente de un organismo
local de turismo que estuvo involucrada en los inicios del segmento, “la Camara se

acercd” y, en “la busqueda de nuevos mercados, nuevos productos, nuevos segmentos”

Ill

gue realizaban junto al INPROTUR, se encontraron con el “turismo médico”, un mercado

que “empezaba a aparecer”.’® En esta linea, la Gerenta de una institucién de salud y
bienestar de Cordoba, sefiald el “énfasis” politico que ha recibido en la actualidad el
‘o . - ”

viaje de extranjeros para buscar soluciones a sus problemas de salud” que se remonta
a “comienzos del Siglo XIX”, pero que comenzé a ser llamado como “turismo médico” a

partir de la realizacion de los congresos internacionales:

El congreso mas conocido que convoca a todos los actores de
turismo médico que se hace en Estados Unidos, no sé cudntas
sesiones tiene, pero yo creo que es posterior al 2000. Que quizds
surge porque ven esta alternativa, le ponen el titulo y empiezan a
generar su negocio con los congresos y empiezan a imponer esta
marca, digamos, de turismo salud o turismo médico. (Gerenta de
institucion de salud y bienestar, Cérdoba, 30/11/2017, énfasis
propio)

En palabras de un empleado de planta permanente de otro ente
local de turismo:

Turismo médico es muy nuevito... Como cualquier otro producto
turistico, nosotros no inventamos la demanda, si ponemos el nombre
del producto y le damos el soporte logistico sobre todo al privado,
para acompafiarlo. De hecho, los extranjeros ya venian antes y
trabajamos en funcidn de una demanda que esta comenzando,
tratamos de escuchar las necesidades del sector privado: “ché, mira
estdn viniendo cada vez mds, de Bolivia, de Paraguay, no te parece
que podriamos organizar”, y en funcion de eso la agencia actua, en
funcién de una demanda ya planteada. La demanda ya estaba, por
eso se acerca el sector privado, a decir: “che, esto nos estd viniendo”.
(Empleado de planta permanente, ente local de turismo,
21/09/2017, énfasis propio)

10 Ex referente de organismo local de turismo, 22/09/2018, entrevista telefénica.
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Como es posible advertir, en tiempos de crecimiento de la industria de “turismo
médico” a nivel internacional, el surgimiento de este producto-segmento tuvo lugar a
partir de que la movilidad por salud (real o potencial) hacia la Argentina fue construida
por el INPROTUR vy la CIAPSA como una oportunidad, dadas ciertas condiciones que
tendria el pais para incursionar en esta relativamente nueva y creciente industria global.
Ademas, uno de los elementos cruciales que ciertos actores de la industria en la

Ill

Argentina identificaron como la cristalizacidn de los comienzos del “turismo médico” en
el escenario nacional, fue el logro de la “acreditacién internacional de calidad” que
alcanzaron determinadas instituciones médicas, considerada, un requerimiento
fundamental en materia de “profesionalizacidon” en el segmento. Tal como expresé una
representante de una Agencia de Viajes, “la llegada de extranjeras/os vino de la mano”
con que algunas instituciones médicas de la Argentina “fueron cumpliendo con normas
internacionales” que les permitieron “ser tenidas en cuenta” para la derivacién de
pacientes extranjeros”.!! Asimismo, la acreditacién de normas de calidad, fue tan sélo
una de las diversas acciones contempladas en el Plan de Marketing de Turismo Médico

Argentina 2014-2018, en el que se plasmaron las lineas estratégicas a desarrollarse en

el corto, mediano y largo plazo para “consolidar” el segmento.

“Para consolidar el turismo médico tenemos que estar todos unidos”. El
“asociativismo” como estrategia y como propdsito

I ",

La participacidon de la Argentina en la industria global del “turismo médico”
requirié de un trabajo de articulacién a diferentes escalas con miras a fortalecer el
desarrollo de este producto-segmento emergente en el pais y buscar el éxito en el
proceso de internacionalizacién. Una de las principales condiciones para lograr buenos
resultados en un proceso de internacionalizacién, radica en tener el control sobre un
sistema de intercambio doble, es decir, se necesita contar con el apoyo local para
asegurar la difusién e implementacién de las tecnologias o modelos de gobierno

propuestos, al tiempo que movilizar estas mismas redes para orientar el proceso en la

direccion opuesta (Garth y Dezalay, 2017). La consigna del trabajo “colaborativo” fue

11 Representante de Agencia de viajes, 03/05/2018, entrevista presencial, Buenos Aires, Argentina.
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llevada mas alla del vinculo entre el sector publico y privado establecido a través del
INPROTUR, la CAT, la CIAPSA, para abarcar a un conjunto de actores que intervendrian
desde distintos espacios para promover la movilidad por salud como “turismo médico”
hacia la Argentina. “Para consolidar el turismo médico tenemos que estar todos
unidos”*?, aludia el entonces Presidente de la CAT en la apertura del Segundo CITM de
Buenos Aires, invitando a “cada una de las entidades” presentes en la audiencia del
evento a sumarse a participar en el segmento.

Los distintos actores y entidades con injerencia en la temdtica fueron
identificados en el Plan de Marketing de Turismo Médico (INPROTUR, 2014-2018) de
acuerdo a su rol en el desarrollo de la industria y caracterizados, en el acto de apertura
del Il CTMI de Buenos Aires a través de la metafora del “juego”. En el “turismo médico”
en tanto juego, los “jugadores” son convocados a trabajar como un “equipo” en
momentos especificos de lo que la MTA ha denominado “cadena de continuidad de
atencién” del “turismo médico”, que comprende diversas actividades desde que las
personas seleccionan un servicio de salud y un destino y se desplazan, hasta que
regresan a sus lugares de residencia. Segun el Director Ejecutivo de la Camara
Costarricense de Salud (PROMED), entidad analoga a la “Camara de Turismo Médico”
de Argentina, actores que pertenecen al sector publico en diferentes dmbitos y niveles
de gobierno, participan “brindando diferentes tipos de apoyo” a la industria, que puede
consistir en transferencia directa de dinero, inversidn en acciones de promocién o
apertura de oficinas comerciales en el exterior, apoyo a “misiones comerciales”,
flexibilizacion en materia de regulaciones en politicas de migraciones y salud, entre
otros.3

Hacia el interior del territorio nacional, el INPROTUR y la CIAPSA buscaron
establecer vinculos principalmente con los sectores de turismo y de salud. El Ministerio
de Salud fue percibido como un “actor clave en la generacién de contactos entre
instituciones médicas nacionales e internacionales para la derivacion de pacientes”
(INPROTUR, 2014-2018: 46). Con este propésito, la CIAPSA buscé su apoyo al mismo
tiempo que intentd minimizar su participacién o desmarcarse de este organismo como

posible ente financiador de la atencion de “turistas médicos”, argumentando que la

12 Ex Presidente de la CAT, 13/06/2017, Il CITM de Buenos Aires, Argentina.
13 Director Ejecutivo de la CAmara Costarricense de Salud (PROMED), 31/08/2018, entrevista virtual.
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CIAPSA busca “atraer al turista extranjero para dejar sus divisas” en la Argentina,
mientras que el Ministerio de Salud “esta en la trinchera y luchando para mejorar la
salud de la poblacién, no para hacer marketing”.'* A pesar de la pretension de
desmarcacion con el Ministerio de Salud, este organismo estuvo presente en

Ill

importantes eventos ligados al lanzamiento del “turismo médico”, entre los que se
destacan la presentacién de Argentina Healthcare en las instalaciones del Ministerio de
Salud (2010) y el acto de presentacién de la CIAPSA (2011). En estos espacios, el Ministro
de Salud Juan Manzur refirié a la voluntad del Ministerio de Salud de apoyar el trabajo
de la CIAPSA y “desarrollar con vigor el turismo médico” (Informacién publica y
Comunicacion, MSAL, 13/01/2011). Desde el discurso de los multiples ventajas que
traeria este nuevo segmento para el crecimiento del pais, el Ministerio de Salud otorgd
legitimidad a la iniciativa turistica remarcando los contenidos que el INPROTUR v la

|ll

CIAPSA emplearon para visibilizar al “turismo médico” como un segmento con “un
sinnumero de beneficios colaterales” (ibid.).

Los entes gubernamentales locales de turismo, por otra parte, fueron el foco de
atencidén de las asociaciones que el INPROTUR y la CIAPSA buscaron establecer. Segin
manifestd la coordinadora de “turismo médico” del INPROTUR durante una jornada
llevada a cabo en marzo de 2014 en la ciudad de Rosario, el objetivo de acercarse a las
ciudades consistid en “sentar en una misma mesa de trabajo” a quienes ya venian
trabajando en turismo médico individualmente, “para coordinar ejes de accién e
impulsar a las ciudades como polos receptivos de pacientes internacionales”
(Documento del Ente de Turismo de Rosario, S/F). Los organismos locales de turismo
gue firmaron convenios de colaboracién con el Ministerio de Turismo de la Nacién o la

I ",

CIAPSA para desarrollar el “turismo médico” fueron: la Agencia Cérdoba Turismo
(octubre de 2014), el Ente Turistico de la ciudad de Rosario (marzo de 2015), el
Ministerio de Turismo de Mendoza (octubre de 2015), el Ente de Turismo de la ciudad
de Buenos Aires (agosto 2016), la Secretaria de Turismo de la provincia de Salta (2018).
Independientemente de las especificidades que adquirié el trabajo en cada lugar, la

articulacion con las ciudades se vio fundamentada por las ventajas competitivas que las

14 Gerenta de la CIAPSA, 17/05/2018, entrevista virtual.
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ubican, de acuerdo a los referentes de la industria, en lugares de excelencia para
potenciar la llegada de “turistas médicos”.

Las/os referentes de los organismos locales de turismo que participan
actualmente en el segmento, se unieron a la propuesta alegando las ventajas que genera
el “turismo médico” y considerando la posibilidad que esta incorporacién les brinda para
visibilizar la ciudad en el espacio regional e internacional mas amplio. En palabras de un
funcionario de un organismo gubernamental de turismo, en ciudades que se
caracterizan por ser “destinos turisticos en desarrollo emergente”, el “turismo médico”
constituye un producto que “le da valor agregado a un destino”.'> Como ha analizado
Sassen (1995), en ciudades que se encuentran inmersas en un proceso de
“reescalamiento”, algunas/os de sus residentes se comprometen en los procesos de
reestructuracion por los que pasan las localidades, considerando que es posible
transformar el posicionamiento escalar del lugar en el que viven. La intervencién de los
organismos locales de turismo en el segmento fue caracterizada como “la colaboracién
en la promocidn para el posicionamiento”*®y las actividades que realizaron consistieron,

III

fundamentalmente, en la promocién del “turismo médico” en eventos en las ciudades,
la coordinacién de visitas técnicas con operadores de turismo y viajes de familiarizacidn
con periodistas extranjeros con el fin de mostrarles los servicios que ofrecen las
instituciones de salud asociadas a la CIAPSA y los “atractivos turisticos” en cada ciudad,
la edicion de folleteria, el auspicio de acciones a través de logos institucionales y la
participacién de referentes locales en congresos internacionales de “turismo médico”
de Buenos Aires. Como parte de un proceso de “formacion”, las/os actores locales
participaron en jornadas y seminarios de capacitacién con “facilitadores”, aseguradoras,
instituciones de salud y operadores turisticos. Ademas del apoyo logistico, los costos
econdmicos que los organismos locales de turismo asumieron frente al desarrollo de
ciertas actividades, les permitieron a la CIAPSA y al INPROTUR concretar muchas de las
acciones de promocidn y busqueda de posicionamiento internacional.

Para potenciar esfuerzos dirigidos a “captar pacientes internacionales”,

surgieron ambitos de coordinacidon a partir de las acciones de los propios actores,

15 Funcionario de ente local de turismo, 14/06/2018, entrevista virtual.
16 Coordinadora del segmento “Turismo Médico” de un ente local de turismo, 4/05/2018, entrevista
presencial, Argentina.
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entendidos como “escalas emergentes” (Xiang, 2013), tanto hacia el interior de las
ciudades de algunas provincias argentinas, como la Junta Promotora de Turismo Médico
de Rosario y los grupos Mendoza Healthcare y Cordoba Healthcare, y entre
representantes de sectores y organismos de paises de la regidn, constituidos en la Red
Latinoamericana de Turismo Meédico. Transcurridos pocos meses de la firma del
convenio de colaboracién entre la CIAPSA, el INPROTUR y el Ente de Turismo de Rosario,
en julio de 2015 se firmd un acuerdo publico-privado de constitucién de la Junta
Promotora de Turismo Médico de Rosario (JPTMR), con “la intencion de concretar una
gestion coordinada y una forma asociativa de Turismo Médico” (Informe de Turismo
Médico, Rosario). A su vez, los acercamientos producidos en este espacio dieron lugar a
la discusion de nuevas lineas de accion, como la vinculacién entre la Secretaria de
Turismo local y la JPTMR con la Cdmara de Comercio Italiana de Rosario. Esta iniciativa
surgié a partir de que la Cdmara de Comercio Italiana realizara un diagnéstico sobre la
demanda de residentes italianos/as por tratamientos estéticos, de bienestar y de
medicina reproductiva en la ciudad de Rosario y, un operador turistico local formalizara
este interés inicial en el proyecto Med in Italy, que contempld diferentes “mddulos” de
servicios médicos, combinados con ofertas turisticas de la ciudad.

Los grupos Mendoza Healthcare y Cordoba Healthcare constituyen, por su parte,
dos clusters de salud conformados a partir del apoyo de entidades gubernamentales y
privadas nacionales como la Agencia Argentina de Inversiones y Comercio Internacional
(Ex Fundacién ExportAr), la Fundacion ICBC, Fundacion del Banco HSBC, y provinciales,
como la Fundacién ProMendoza y la Agencia ProCérdoba. ProMendoza y ProCérdoba
constituyen organismos publicos y privados que operan como complemento al trabajo
que realizan en el espacio nacional la ex Fundaciéon ExportAr, cuyo formato ha sido
adaptado a menor escala. De acuerdo al referente del producto “turismo médico” de la
Agencia ProCdérdoba, el tipo de apoyo que este tipo de agencias ofrecen a los clusters se
centra en tres aristas: el pago de un porcentaje del pasaje aéreo y del alojamiento a un
representante por empresa en caso de querer asistir a una feria internacional; la
atraccion de compradores del exterior, la organizacién de misiones comerciales en

mercados especificos luego de la participacidn en las ferias internacionales de salud; y
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el pago de un porcentaje de los honorarios de un coordinador de estos grupos durante
dos afios.t’

Para algunas/os integrantes del cluster, la conformacion de este grupo les
permitié no sélo potenciar las pequefias empresas a nivel local, sino diferenciarse de las
grandes compaifias de salud de Cordoba y también de la CIAPSA. La necesidad de
diferenciacién y al mismo de tiempo de colaboracién y complementariedad, puede
comprenderse atendiendo a que, en el sector de la produccion de bienes y servicios, la
idea del “asociativismo” es empleada como mecanismo de “cooperacion” mediante el
cual las empresas en competencia se unen para realizar acciones conjuntas que les
permiten enfrentar las dificultades que supone sobrevivir en un mercado cada vez mas
exigente (Saavedra Garcia, et. al., 2012). De acuerdo a uno de los funcionarios que
acompaind el proceso de la firma del convenio del cluster de Cérdoba, frente a la
“magnitud” del mercado y la “variedad” de prestaciones de “turismo médico” para
ofrecer, los actores que integran el cluster tratan de ser “complementarios y no
competidores”, dado que “en el asociativismo creen firmemente”.*®

Las instituciones argentinas participan de un juego de colaboracion vy
competencia entre ellas para promover la movilidad por “turismo médico” hacia el pais
y de colaboracién y competencia con otros posibles paises-destinos de “turismo
médico” en la regién latinoamericana y en el escenario internacional.'® En esta
direccidén, las instituciones de salud nucleadas en la CIAPSA se vincularon con otros
paises de la regidon para potenciar sus esfuerzos en el crecimiento del segmento por
medio de la Red Latinoamericana de Turismo Médico, conocida como “Red LA”".
Actualmente la “Red LA” se encuentra conformada por representantes de Argentina,
Costa Rica, Cuba, México, Colombia y es caracterizada por el Director de la Camara de
Salud de Costa Rica, considerado el precursor de la Red, como un espacio “informal”

que sirve como “red de contactos” entre instituciones “hermanas” para que los paises

7 Funcionario Agencia ProCérdoba, 22/05/2018, entrevista presencial, Cérdoba, Argentina.

8 Funcionario de ente local de turismo, 21/09/2017, entrevista presencial.

1% De acuerdo al representante de una Agencia de Turismo de la comisién Directiva de la CIAPSA: “Es
importante entender que competimos en Latinoamérica con paises como Colombia, Chile y creo que en
los Ultimos afios todos fuimos profesionalizandonos en la oferta del turismo médico (...) Esta es una
oportunidad de negocios. Cuantos mds seamos, la incidencia de Argentina con turismo médico va a ser
mas alcanzable y competir con paises que tal vez tienen ventajas sobre nosotros (Il CTMI, 13/06/2017,
Buenos Aires).
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logren cumplir con la “responsabilidad de ofrecer la mejor atencién para los pacientes
n u

internacionales”, “proteger la imagen de cada uno de los paises” y “unirse” frente a los

“recursos limitados” que los paises tienen para “promocionar sus negocios”.?® Como

Ill |ll

puede observarse, en la industria del “turismo médico” la l6gica del “asociativismo”, en
linea con el lema “asociacién significa negocio” (MTA, 2016-2017), es puesta en juego
para generar las condiciones necesarias, tanto hacia el interior del pais como en el
contexto regional, que permitan lograr determinado posicionamiento en el escenario
internacional.

Dentro de los “jugadores” que conforman la industria del “turismo médico”, el
“facilitador” es considerado clave por su rol en la canalizacién de diferentes tareas que
convergen en la mision de promover y facilitar la movilidad, no sélo de personas, sino
de informacidn y contactos. Las/os “facilitadoras/es” actian “conectando” a pacientes,
clinicas y hospitales, empresas de salud o de turismo, por medio de complejas
arquitecturas que ondulan entre los espacios fisico y digital. En otras palabras,
promueven diferentes modalidades de interacciones a partir de redes
desterritorializadas y transfronterizas y de localizaciones especificas, entre las que
sobresalen las ciudades y, en especial las ciudades globales o aquellas con funciones de
ciudad global (Sassen 1995, 2003). Una de las tareas que definiria la funcién del
facilitador es, en términos generales, la practica de “enviar pacientes”, de servir de
“puente” entre “compradores” y “proveedores” de atencidn sanitaria. En este sentido,
la figura del “facilitador” es heterogénea y abarca a una diversidad de actores. En la

Ill

industria del “turismo médico” en la que se insertan la CIAPSA y el INPROTUR, miembros
de diferentes agencias de viaje, oficinas de gestidn de servicios internacionales de salud,
aseguradoras internacionales, se identifican a si mismos como “facilitadores”. Algunos
facilitadores operan de manera “remota", “vendiendo paquetes de turismo médico” y
“facilitando todo” el proceso de movilidad por salud a extranjeras/os que seleccionan
instituciones médicas argentinas de manera virtual.?!

Los “facilitadores” a su vez interactian entre ellos en diferentes instancias del

proceso de movilidad por salud y, de acuerdo a su especificidad, se encargan de

“derivar” o “receptar” a las/os “turistas médicos”, vincularlos con prestadores del

20 Director Ejecutivo de la CAmara Costarricense de Salud (PROMED), 31/07/2018, entrevista virtual.
21 Facilitadora de “turismo médico”, 14/06/2017, entrevista presencial, Buenos Aires, Argentina.
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servicio o establecer el nexo entre Estados, compafiias aseguradoras, empresas de
medicina prepaga y las clinicas de destino. Desde la figura de “oficinas de gestién”
enclavadas en los paises “derivadores” de “turistas médicos”, algunos grupos analizan
diferentes destinos para “enviar” a sus residentes y otras trabajan exclusivamente para
instituciones del pais a las que éstos arribarian. Este es el caso de una agencia de viajes
que trabaja en coordinacién con la oficina de pacientes internacionales que abrié uno
de los hospitales asociados a la CIAPSA en una ciudad de Buenos Aires, y que se dedica
exclusivamente a desarrollar el servicio de “asistencia al viajero” para las/os “pacientes
internacionales” que llegan al hospital. Desde el servicio de “asistencia al viajero” y la
“oficina de pacientes internacionales” se articulan acciones con otra oficina de gestion
internacional con sede en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, que trabaja de “nexo” entre

familias bolivianas y el hospital.??

Conclusiones

Ill

El surgimiento de la figura del “turismo médico” como objeto de gobierno en la
Argentina desde mediados de |la década de 2010, tuvo lugar a partir de que la movilidad
por salud fue percibida por actores pertenecientes a organismos gubernamentales de
turismo y sectores del turismo y de la medicina privada como una oportunidad de
negocios, e impulsada y alentada por el desarrollo de una industria montada alrededor
de este fendmeno en el dmbito internacional. El apoyo del Estado al sector privado para
la promocién del “turismo médico” y la participacién simultdnea de los impulsores de
este segmento en los sectores estatal y privado y en los espacios nacional e
internacional, resultaron ser elementos centrales para la comprension de las acciones
gue articularon las instituciones intervinientes en el espacio local en la busqueda de
internacionalizacién de este nuevo segmento.

Las practicas implementadas por las organizaciones internacionales “lideres” en
“turismo médico” (que incluyeron desarrollo de programas de entrenamiento y

capacitacién en el tema para grupos y paises, creacion de estandares internacionales de

calidad y de instituciones acreditadoras, organizacidon de eventos, produccién de datos

22 Representante de “Oficina de Gestién Administrativa de pacientes” de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia,
15/06/2018, entrevista virtual.
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y de indices globales sobre “turismo médico”), y las iniciativas llevadas a cabo por los
promotores del segmento en la Argentina (tales como firmas de convenios de
colaboracién con organismos locales de turismo, desarrollo de eventos nacionales para
la promocién y busqueda de adhesidn al segmento, acciones de capacitacion hacia el
interior del pais, articulacién con redes regionales, entre muchas otras), estuvieron

Ill

dirigidas a alcanzar la legitimidad necesaria para consolidar y expandir el “turismo
médico” y revelaron como uno de sus componentes claves, el trabajo de articulacion
que requiere ser realizado en distintas direcciones para lograr este propdsito.

Bajo este cometido, las multiples y heterogéneas asociaciones y alianzas que
estos actores produjeron, se han visto dirigidas a incorporar y ampliar las herramientas
necesarias para favorecer y acelerar los procesos de movilidad por salud de los
denominados “turistas médicos” y, en este sentido, ampliar sus oportunidades de
negocios. La descripcion y el analisis detallado de la diversidad de practicas de asociacion
y articulacion entre actores ubicados en distintos espacios, ha permitido advertir modos
a través de los que se materializan en formas y localizaciones concretas, la conectividad
y el desplazamiento de personas, capital, conocimientos e informacion a través de las
fronteras (Sassen, 2003) y, en esta linea, amplia las posibilidades de comprension de la
funcion productiva de las fronteras en tanto “artefactos cruciales de articulacion” para
la circulacidn del capital y no sélo para la detencién del movimiento (Mezzadra y Neilson,
2017:318). En este sentido, el “turismo médico” emerge como una figura con menores
posibilidades de ser controlada y vigilada, es decir, como un contrapunto o contraste
posible de las iniciativas politicas dirigidas a contener y restringir la movilidad por salud,
mayormente exploradas en la literatura académica.

Desde una aproximacién socioantropolégica este articulo ha pretendido ofrecer
elementos que contribuyan al andlisis critico de los procesos de produccion de
categorias estatales a partir de las cuales las personas en situacién de movilidad son
interpeladas, mediante una aproximacién a los “efectos de legibilidad” (Trouillot, 2001)
que las politicas estatales y no estatales de regulacién de la movilidad y la migracidn por
salud generan en los sujetos que estas mismas politicas ayudan a producir. La categoria
movilidad por salud puede resultar atil para abrir nuevas lineas de indagacién a partir
del cruce de diferentes dimensiones de las politicas de migracién y de turismo en una

busqueda por acceder a la complejidad, heterogeneidad y diversidad de mecanismos,
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practicas, actores y espacios que intervienen en los procesos de control y regulacién de

la movilidad y las fronteras en sus encuentros con la salud.
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