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RESUMEN

Este trabajo realiza una revision sistematizada de la literatura sobre zurismo médico con el fin de conocer
sus principales caracteristicas y contribuir a la evidencia cuantitativa en el 4mbito internacional. El
concepto turismo médico carece de una definicion consensuada y las cuestiones de volumen e impacto
son discutidas por la literatura de forma principalmente narrativa y teérica. Se realiza un andlisis de
las metodologfas aplicadas en la literatura y se toma el modelo de Loh (2013) para analizar las
tendencias mundiales del turismo médico. Se utilizaron las series de viajes personales relacionados con
la salud del Fondo Monetario Internacional para 2008-2017, incorporando efectos fijos y variables de
control al modelo de regresién lineal. No se halla evidencia concluyente de una tendencia creciente
del turismo médico. Los paises de mayores ingresos son los que mds comercian estas actividades. Casi

todas las regiones superan a América Latina y Caribe en volumen de turismo médico.

Palabras clave: turismo médico, revision sistematizada de la literatura, impacto, evidencia, América

Latina y Caribe

ABSTRACT

This research work carries out a systematized literature review on medical tourism in order to know
its main characteristics and contributes to the quantitative evidence in the international arena. The
term medical tourism lacks an agreed definition and volume and impact issues are discussed in the
literature mainly in a narrative and theoretical way. An analysis of the methodologies applied in the
literature is conducted and Loh (2013) is taken as a basis to analyze medical tourism world trends
using health-related personal travel series from the International Monetary Fund for 2008-2017 and
incorporating fixed effects and control variables to the linear regression model. There is no conclusive
evidence of a growing trend in medical tourism imports and exports. Higher-income countries are the
ones that trade these activities the most. Almost all regions exceed Latin America and the Caribbean s

medical tourism volumes.
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INTRODUCCION

El turismo médico comprende a las personas que viajan a través de las fronteras internacionales para
obtener atencién o procedimientos médicos y es un fenédmeno que ha ido alcanzando cada vez mis relevancia
a nivel mundial. Lunt et al. (2011) definen al turismo médico como aquel tipo de turismo donde el
consumidor decide viajar a otro pais con el propésito de recibir algin tratamiento médico, pudiendo
comprender una amplia gama de servicios médicos, pero cominmente atencién dental, cirugfa estética,
cirugfa electiva y tratamientos de fertilidad. Algunos autores ponen el acento en las causas que generan el
turismo médico, es decir, caracteristicas de la oferta y la demanda de servicios sanitarios en los paises de destino
y origen (Liy Cui, 2014). La diferencia en costos de los distintos tratamientos y procedimientos es una de las

principales fuentes de competitividad de los paises de destino.

Si bien existen varias definiciones para este concepto, un aspecto en comun entre ellas es que el turismo
médico constituye un comercio de servicios de salud. Considerando el Acuerdo General sobre el Comercio
de Servicios (General Agreement on Trade in Services [GATS], 1995), el comercio de servicios de salud
comprende su prestacién transfronteriza por medios fisicos y electrénicos y el movimiento transfronterizo de
consumidores, profesionales y capital (Chanda, 2002). Mds especificamente, el turismo médico se encontrarfa
dentro del modo 2 (consumo en el extranjero), es decir, provisién de atencién médica en el territorio nacional

a pacientes extranjeros (Chanda, 2002; Lautier, 2014).

Patients Beyond Borders estimé que el tamafno del mercado del turismo médico se encontraba entre
74 y 92 billones de délares anuales en 2019, lo cual constituye entre un 4 y 5 % de los ingresos mundiales

I Las estimaciones se basan en

por turismo internacional para el mismo ano (Banco Mundial).
aproximadamente 21-26 millones de turistas médicos a nivel mundial que gastan en sus viajes internacionales
un promedio de 3.550 délares por visita, incluyendo costos médicos asociados, transporte transfronterizo y

local, estadia hospitalaria y otros servicios relacionados con la estadia.

Patients Beyond Borders estima que el mercado para este tipo de turismo crece a una tasa de entre el
15-25% anual, orientdndose los mayores flujos de pacientes hacia México y el sudeste y sur de Asia. Esto se
da en un contexto donde la poblacién mundial estd envejeciendo y aumentando su poder adquisitivo, sumado
a costos médicos de bolsillo de procedimientos tanto criticos como electivos cada vez mayores, y paises con
atencién universal de salud que enfrentan restricciones de recursos crecientes. Dado esto, muchos pacientes
se ven obligados a buscar opciones que les permitan ahorrar costos o evitar listas de espera, tales como el

turismo médico.

El informe sobre viajes y turismo global realizado en conjunto por Visa y Oxford Economics (2016)
destaca también el papel cada vez mis relevante del turismo médico en la industria de viajes y turismo ligado
al envejecimiento global. El envejecimiento global es una de las tendencias que aceleran el crecimiento de esta

industria dado que estos viajeros pueden pagar viajes mds costosos y largos y estdn mds enfocados en el confort

L Sitio web https://datos.bancomundial.org/ consultado el 22/01/2023.
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y en la salud. Se pronostica aqui que los viajeros mayores de 65 afios duplicardn sus viajes internacionales a
180 millones de viajes para el afio 2025 y el sector de turismo médico crecerd en respuesta a esto dado que

cada vez mds personas optardn por combinar vacaciones con tratamientos médicos.

Los gobiernos de algunos paises de destino muestran un creciente interés en el turismo médico a través
del fomento de esta industria, al considerarla un instrumento para el crecimiento econémico (Lunt et al.,
2011; Li y Cui., 2014; Wong et al., 2014). No obstante, existe la preocupacién de que el turismo médico
podria generar mayores desigualdades en términos de acceso, costos y calidad en los sistemas de salud de los
paises de destino (Lunt et al., 2011; Li et al., 2014).

La literatura sobre turismo médico discute estas cuestiones, pero en general presenta escasa evidencia.
En efecto, existen pocos datos y evidencia sobre el volumen, tendencia e impacto de esta industria en los

paises de origen y destino (Lunt et al. (2011).

Alaluz de lo expuesto, el objetivo de este trabajo es realizar una revisién en profundidad de la literatura,
especificamente de articulos publicados en el periodo 2000-2018 sobre turismo médico a través de una
busqueda sistematizada que permita indagar sobre sus caracteristicas principales y encontrar evidencia de su
impacto econémico, relevancia y potencial, con el fin de conocer el estado de avance del conocimiento en el
campo. En particular, se investiga la existencia de articulos que desarrollen mediciones cuantitativas del
volumen, tendencia y/o impacto econémico del fenémeno y las metodologias utilizadas para tal fin. Al mismo
tiempo, se busca contribuir a la evidencia cuantitativa del turismo médico en el dmbito internacional. Se tiene
especial interés en indagar la existencia de literatura publicada en revistas indexadas para los paises de América

Latina y Caribe y Argentina y en aportar a la evidencia cuantitativa para estos.

El presente trabajo estd organizado de la siguiente manera. La seccién 2 describe aspectos conceptuales
sobre el significado y alcance del turismo médico y las caracteristicas principales de la industria. En la seccién
3 se realiza la revisién sistematizada de la literatura sobre turismo médico, exponiendo la metodologia
empleada y los resultados obtenidos. La seccidén 4 presenta la metodologia y los datos a utilizar para contribuir
a la evidencia cuantitativa del fenémeno y los resultados obtenidos. Finalmente, en la seccién 5 se exponen

las conclusiones y limitaciones del trabajo, junto con las futuras lineas de investigacién.

ASPECTOS CONCEPTUALES Y CARACTERISTICAS DEL TURISMO MEDICO

En la literatura existen diferentes definiciones para el concepto turismo médico. Estas varian en cuanto
a la intencionalidad del paciente, sus motivaciones, la forma de financiamiento, los tipos de procedimientos
y la duracién de la estadia, entre otros. Esta diversidad en las definiciones observadas del término dificulta las

comparaciones de los diferentes abordajes realizados en la literatura.

Li y Cui (2014) sefialan que la nocién de turismo médico comprendia, hasta finales del siglo XX, a
aquellos pacientes que iban a otros paises en bisqueda de atencién sanitaria y tratamientos no disponibles a
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nivel nacional. En la actualidad, el concepto es mds amplio y considera a las personas que viajan también por
los menores costos de tratamientos e intervenciones médicas o la disponibilidad de especialistas altamente
capacitados, tecnologia mds avanzada o mejor calidad de las prestaciones en el pais de destino, o por la
existencia de largas listas de espera o de restricciones legales complicadas y requerimientos prequirdrgicos

mayores de ciertos procedimientos en el pais de origen (por ejemplo, cambio de sexo).

Johnston et al. (2015), por su parte, consideran que el turismo médico estd restringido a pacientes que
de forma intencional viajan a otro pais para obtener atencién médica por la cual pagan de manera privada.
Esta definicién destaca la eleccién del paciente y la forma de financiamiento, excluyendo los autores a aquellos
pacientes que son derivados al extranjero por sus propios sistemas de salud y que enfrentan un perfil de riesgos

de salud y financiero distinto de los que lo hacen por su cuenta.

En la revisién de alcance de Lunt et al. (2011) también se destaca la intencionalidad de la persona de
viajar para realizarse un procedimiento o tratamiento médico en el extranjero y se hace foco en los tipos de
procedimientos incluidos. Este estudio diferencia el turismo médico del turismo de salud, indicando que el
tltimo incluye al primero. El turismo de salud comprende no solo la medicina, hospitales, clinicas,
medicamentos y dispositivos médicos que forman parte del turismo médico, sino también las instalaciones
no médicas y la medicina complementaria. Estas tltimas suelen estar incluidas en la literatura en lo que se
denomina turismo de bienestar, el cual tiene como objetivo principal del viaje el de promover la salud, por
ejemplo, con tratamientos en spas, masajes, meditacién, entre otros (Singh y Gill, 2011; Taleghani et al,,
2011; Kim et al., 2019). En Carrera y Bridges (2006) también se realiza esta distincién, donde el zurismo de
salud comprende a los viajes organizados fuera del entorno local con el objetivo de mantener, mejorar o
restaurar el bienestar mental y corporal personal. El rurismo médico se encuentra incluido en esta definicién y
comprende a aquellos viajes organizados fuera de la jurisdiccién de salud local con el objeto de mejorar o
restaurar la salud de la persona mediante la intervencién médica, siendo los servicios incluidos realizados en

instalaciones médicas, principalmente invasivos y considerados de alta tecnologia.

Otras definiciones, como la de Musa et al. (2012), ponen el acento en el propésito y la duracién de la
estadia. De acuerdo a estos autores, el turismo médico comprende las actividades relacionadas a viajar y
hospedar a un turista que tiene el propésito de mantener, mejorar o restaurar su salud a través de la

intervencién médica y cuya estadia es de al menos un dia en el destino.

Independientemente de existir varias definiciones para este concepto, el turismo médico constituye una
exportacién de servicios de salud. De acuerdo al GATS y considerando los servicios de salud, Lautier (2014)
sefala que el modo 2 hace referencia al comercio de los mismos, lo cual comprende al turismo médico. El
autor indica que los datos comerciales incluyen tanto a las personas que viajan con el propésito de recibir
atencién médica, como a aquellos viajeros que no tenfan este objetivo pero que recibieron atencién médica
durante su estadfa en otro pafs y que, como la primera categoria representa el componente mds amplio, la

exportacién de servicios de salud es una variable proxy de las ganancias por turismo médico.
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Dada la diversidad de definiciones en la literatura y su alcance, en este trabajo se tiene en cuenta al
turismo médico internacional, diferencidndolo del turismo en salud y haciendo foco en la intencién del
paciente y en el aspecto médico del viaje (Carrera y Bridges, 2006; Lunt et al., 2011), sin restringir por
duracién de la estadia, tipo de financiamiento, motivos del viaje o la combinacién con actividades turisticas.
De esta forma, se considera el concepto turismo médico entendido como la actividad que involucra a aquellas
personas que cruzan las fronteras internacionales para recibir atencién o procedimientos médicos,
independientemente de si se realiza en conjunto con turismo. Esta definicién incluye procedimientos
realizados en instalaciones médicas, por ejemplo, consultas, tratamientos e intervenciones médicas, y excluye
aquellos realizados en instalaciones no médicas, como spas, y a la medicina complementaria (acupuntura,

aromaterapia, masajes, entre otros).

El turismo médico es fomentado activamente por los gobiernos de algunos paises de destino, al
considerarlo un instrumento para el crecimiento econémico (Lunt et al., 20115 Li et al., 2014; Wong et al.,
2014). En Li et al. (2014) se sehala que entre los beneficios que se argumentan a favor del turismo médico se
encuentran que mejora la disponibilidad de la atencién médica, promueve la eleccidon del paciente, fomenta
la competencia global, ejerce presion sobre los costos de los servicios de salud e impulsa el desarrollo social y
econdémico. Por su parte, los aspectos negativos del fenémeno se centran en que los individuos de mayores
ingresos, tanto turistas como residentes de los paises de destino, son los que tienen mds y mejores
oportunidades de acceder a los beneficios del turismo médico. A su vez, agregan que los paises de destino
podrian producir una desviacién de los recursos médicos de su propia poblacién a atender a los turistas

médicos, especialmente cuando principalmente el sector privado se dedica a esta industria.

La calidad de la atencién médica en los paises de destino es un aspecto que ha generado preocupaciones.
Ante la demanda mundial de estdndares de acreditacién, la Joint Commission International (JCI, 1999)
acredita y certifica a organizaciones y programas de salud y es reconocida globalmente como lider en seguridad
del paciente y calidad de atencién médica.? En el afio 2023, 953 organizaciones que van desde hospitales y
centros médicos académicos hasta proveedores de atencién primaria en mds de 70 paises poseen esta

acreditacién.

En cuanto a los paises de destino, los més elegidos de acuerdo al sitio web de Patients Beyond Borders
son Costa Rica, India, Isracl, Malasia, México, Singapur, Corea del Sur, Taiwdn, Tailandia, Turquia y Estados
Unidos. Entre las razones por las cuales los turistas médicos optan por ellos se mencionan las siguientes:
inversién en infraestructura de salud por parte del gobierno y el sector privado; compromiso demostrable con
la acreditacién internacional, garantia de calidad y transparencia de los resultados; flujo internacional de
pacientes; ahorro de costos potencial en procedimientos médicos; transparencia politica y estabilidad social;

buena infraestructura turistica; reputacion sostenida en excelencia clinica; historia en innovacién y logros en

2 Sitio web https://www.jointcommissioninternational.org/ consultado el 22/01/2023.
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atencién médica; adopcién exitosa de las mejores pricticas y tecnologia médica de vanguardia; y

disponibilidad de personal médico experimentado y capacitado internacionalmente.

Los informes que elabora la organizacién Medical Tourism Association,’ a partir del Medical Tourism
Index (MTI), permiten tener una nocién de las percepciones de los distintos destinos por parte de los turistas
médicos. El MTI mide y compara las percepciones de los consumidores de turismo médico sobre los destinos
mds importantes, considerando tres factores principales como impulsores: el entorno del destino, la industria
del turismo médico y la calidad de las instalaciones y los servicios. Cada una de estas dimensiones contiene
un subconjunto de elementos que permite una comparacién més detallada para medir el atractivo de cada
destino. El reporte del MTI 2020-2021 incluye 46 destinos de Europa, Asia, Medio Oriente, América y
Africa, y brinda los resultados sobre percepciones del atractivo de los mismos en materia de turismo médico,
a partir de una encuesta a 3.030 consumidores estadounidenses. De acuerdo a este reporte, el ranking general
en base a la percepcién de los encuestados estd liderado por Canad4, Singapur, Japén, Espafa y Reino Unido.
A su vez, este reporte aborda la cuestién del cambio dréstico en la industria y el mundo entero dado por el

COVID-19.

Entre los tratamientos mds buscados por los turistas médicos, Patients Beyond Borders menciona la
cirugfa estética, la odontologia (general, restauradora, cosmética), las intervenciones cardiovasculares
(angioplastia, CABG, trasplantes), la ortopedia (articulacién y columna vertebral, medicina deportiva), los
tratamientos oncolégicos (a menudo experimentales o de dltimo recurso), tratamientos de reproduccién
(fertilidad, fertilizacién in vitro, salud de la mujer), pérdida de peso (banda géstrica, bypass géstrico), escaneos,

pruebas, exdmenes de salud y segundas opiniones.

En cuanto a América Latina y Caribe, la literatura sobre turismo médico pareceria ser atin limitada. Fl
trabajo de Pico Garcia et al. (2016) para el Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLACSO)
examina las experiencias exitosas en cuanto a exportacién de servicios de salud de México, Costa Rica, Chile,
Colombia y Argentina, con el fin de extraer lecciones para Cuba. Del andlisis surge que, ademds de atractivo
e infraestructura turistica, precios competitivos y disponibilidad de medicamentos a un menor costo, estos
paises presentan apoyo estatal para el desarrollo del turismo médico y un marco regulatorio adecuado, salvo
por, en este ultimo caso, México y Costa Rica. Ademds, en el trabajo se destaca que en dichos paises se cuenta
con excelencia médica, personal altamente capacitado, tecnologia de dltima generacién y hospitales

acreditados por la JCI.

De acuerdo a los autores, el sector privado es el que se adjudica la mayor parte de la oferta,
especialmente en el caso de Costa Rica donde la asume completamente. En México y Costa Rica, a su vez, la

presencia de Inversién Extranjera Directa (IED) es fuerte y pareceria jugar un papel importante. Ademis, se

% Medical Tourism Association es una organizacién global sin fines de lucro que educa en nombre de la industria del turismo médico,
informando a los consumidores sobre las opciones de atencién médica (locales o internacionales) y generando iniciativas para aumentar el
ntimero de consumidores internacionales. Esta organizacién trabaja con proveedores de atencién médica, gobiernos, compaiias de seguros,
empleadores y otros compradores de atencién médica en sus iniciativas de turismo médico, pacientes internacionales y atencién médica.
Sitio web https://www.medicaltourism.com/ consultado el 22/01/2023.
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destaca la creacién de zonas francas exclusivas para tratamientos médicos y quirdrgicos que incluyen a la
industria asociada, de apoyo y conexas, cada vez mds amplias, lo que permite reforzar sus ventajas
competitivas. Los autores consideran que con la exportacién de servicios de salud América Latina tiene la
posibilidad de ingresar en las cadenas globales de valor para generar divisas y crear oportunidades de empleo

en el segmento de nivel de capacitacién medio-alto.

Por dltimo, desde el punto de vista de los consumidores de turismo médico estadounidenses en los
destinos de América Latina y Caribe, el ranking general del reporte del MTI 2020-2021 indica que entre los
cinco primeros paises de destino de esta regién se encuentran Costa Rica, Republica Dominicana, Argentina,
Colombia y Brasil. En particular para Argentina, la Cdmara Argentina de Turismo Médico destaca que el pais
es un destino por excelencia de turismo médico, ya que cuenta con prestigiosos profesionales de la medicina,
tecnologia de tltima generacién, atencién personalizada y confort y atractivos turisticos inicos.* En cuanto a
la literatura publicada para el pals, el trabajo de Vindrola-Padros (2015) discute de forma narrativa los efectos
que podrian surgir al fomentar el turismo médico en Argentina. Se hace referencia a esto en el marco del
lanzamiento de la iniciativa “Medicina Argentina” entre el gobierno y el sector privado en 2011, que tenia
como objetivo incrementar el nimero anual de turistas médicos, especialmente de Estados Unidos y Europa.
Se destaca el modelo universal de salud y la politica migratoria abierta de Argentina que lo hace un destino
popular para pacientes extranjeros de paises vecinos que requieren tratamientos médicos gratuitos y la
centralizacién de las instalaciones y personal médico en Buenos Aires. La autora argumenta que en la prictica
el incentivo al turismo médico podria llevar a que el ya sobrecargado sistema de salud argentino se enfoque
en atender a pacientes extranjeros de Europa y Estados Unidos, a expensas de la poblacién local y de los

turistas médicos de paises vecinos, incrementando las desigualdades en cuestiones sanitarias.

REVISION SISTEMATIZADA DE LA LITERATURA

Las revisiones de la literatura permiten obtener un conocimiento actualizado sobre un tema de interés
y constituyen la primera etapa de un proceso de investigacién. Las mismas son dtiles al sintetizar y hacer un
andlisis critico de los estudios previos sobre un tema de manera ordenada, precisa y analitica (Guirao-Goris,
2015). Existen varios enfoques para llevar a cabo revisiones de la literatura que comparten ciertas
caracteristicas esenciales como recopilar, evaluar y resumir la evidencia disponible (Arksey y O'Malley, 2005).
En el presente trabajo se destacan las revisiones de alcance (scoping reviews) y las revisiones sistemdticas

(systematic reviews).’

4 Sitio web hteps://www.caturismomedico.org/ consultado el 22/01/2023.

® Las revisiones de alcance tienen como objetivo determinar el alcance del conocimiento en un drea, mapeando los conceptos clave y las
fuentes y tipo de evidencia disponibles, y brindando una descripcién general de su enfoque (Arksey y O'Malley, 2005; Munn et al., 2018;
Sucharew y Macaluso, 2019).

Las revisiones sistemdticas, por su parte, buscan contestar una pregunta de investigacién especifica a través de un proceso riguroso para
identificar, evaluar y sintetizar estudios y extraer conclusiones, resultando en un resumen de evidencias (Guirao-Goris, 2015) que posibilita
que las mismas sean mds accesibles para incorporarlas en la toma de decisiones (Centre for Reviews and Dissemination, 2009; Higgins y
Green, 2011). Las mismas permiten identificar metodologfas con las cuales se aborda un determinado aspecto en la literatura, los principales
focos de interés, conocer los consensos y disensos conceptuales, entre otras utilidades (Anderson, 2009).
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En cuanto a las revisiones publicadas en el drea de turismo médico, se destacan en este trabajo la ya

mencionada revisién de alcance de Lunt et al. (2011) y la revisién sistemdtica de Ferdosi et al. (2013).

La revisién de alcance de Lunt et al. (2011) sefiala que, si bien existe una tendencia creciente en el
nimero de articulos publicados sobre turismo médico en la literatura mundial, se observa una ausencia de
evidencia de investigacidn relevante sobre su papel e impacto. Lunt et al. (2011) busca identificar cuestiones
de politica inherentes al crecimiento del turismo médico a nivel internacional. La revisién caracteriza el flujo
de turistas médicos entre paises, la interaccién de la demanda y la oferta de servicios de turismo médico, y
destaca las diferentes organizaciones y grupos involucrados en la industria. La conclusién principal de la
revisién es que existe una escasez de datos sistemdticos sobre el comercio de servicios de salud, tanto a nivel
global como desagregado (en términos de modos individuales de prestacién y paises), siendo insuficientes

para poder evaluar el impacto del turismo médico, en particular para los paises de la OECD.

La revisién sistematica de Ferdosi et al. (2013) analiza de forma estructurada los articulos sobre turismo
médico en el 4mbito internacional publicados en el periodo 2000-2011 con el objetivo de indagar sobre el
fenémeno. Entre los articulos revisados, los principales temas de estudio incluyeron la definicién y el
desarrollo del turismo médico, la motivacién de los turistas médicos, el marketing y cuestiones éticas
relacionadas al sistema de salud. Los resultados muestran que la mayoria de los estudios identifican los
beneficios del turismo médico en paises en desarrollo y que cada vez mds paises desarrollados empiezan a
hallar ciertos efectos negativos del mismo. A su vez, los autores sefialan que, a pesar de que hay mucha

informacidn sobre este tema, existen pocas evaluaciones sistemdticas publicadas.

En este trabajo se decide llevar a cabo una revisién sistematizada de la literatura dado que se busca
especificamente indagar sobre las caracteristicas principales del turismo médico y encontrar evidencia de su
impacto econémico, relevancia y potencial. Se sigue una metodologfa de busqueda y seleccién de articulos
estandarizada, precisa y replicable, y se circunscribe a una de las distintas bases de articulos online que se

encuentran disponibles, dejando para futuros trabajos la extensién de su alcance.

Se realiza una revisién de articulos publicados en el periodo 2000-2018 sobre turismo médico en el
dmbito internacional y con particular interés en los paises de América Latina y Caribe, en especial Argentina.
Para ello se hace una btsqueda sistematizada a través de la base electrénica de articulos online SCOPUS,°
porque representa la base de datos de citas y resimenes de literatura de investigacién de revisién por pares

mds grande del mundo, ya que cuenta con més de 22.000 titulos de mds de 5.000 editoriales internacionales.

A su vez, Guirao-Goris (2015) diferencia las revisiones sistemdticas de las revisiones sistematizadas de la literatura. Estas tltimas, si bien
emplean uno o mds elementos del proceso de revisién sistemdtica, incluyendo un proceso de busqueda altamente sistematizado, se
diferencian en amplitud y especificidad en el andlisis de la literatura o por establecer limites en el alcance de las bases de articulos exploradas.

6 Sitio web https://www.scopus.com/.
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Se utilizan para la bisqueda determinadas palabras claves, tanto en inglés como en espanol, y de forma

combinada, que surgen de los articulos hallados en bisquedas manuales preliminares: “Health tourism”,
q g q P

“Health tourism systematic review”, “Medical tourism”, “Medical tourism Argentina”, “Medical tourism

Caribbean”, “Medical tourism costs”, “Medical tourism economic impact”, “Medical tourism impact”,

“Medical tourism Latin America”, “Medical tourism review”, “Medical tourism systematic review”, “Medical

tourism trade health services”. Los algoritmos l6gicos aplicados en el buscador de SCOPUS para la bisqueda

pueden encontrarse en el Anexo I.

Con los articulos que surgen de la bisqueda se lleva a cabo la lectura de sus resimenes para poder
determinar cudles pasan a la etapa de lectura de textos completos, de acuerdo a los criterios de inclusién y
exclusién establecidos. Los articulos seleccionados durante esta etapa, que cumplan los criterios de inclusién

y exclusién luego de la lectura de sus textos completos, son seleccionados finalmente.

A partir de los articulos seleccionados se identifican y extraen las caracteristicas de tipo cualitativo y
aspectos de andlisis econémico reflejadas en la Tabla 1, siendo la existencia de medicidén cuantitativa del
volumen, tendencia y/o impacto del turismo médico y metodologias utilizadas para tal fin el principal foco
de interés de esta bisqueda sistematizada de la literatura ya que se toma como base para contribuir a la

evidencia sobre turismo médico.

Tabla 1. Caracteristicas extraidas de los articulos seleccionados en la revisién sistematizada.
Ano de publicacién Afio en que el articulo fue publicado.
Tipo de revista Area de la revista de publicacién (salud, turismo, economifa, cuestiones sociales, politicas y/o
legales).
Pafs de afiliacién del autor ~ Pais(es) de la universidad u organizacién a la que estd afiliado el autor.
Pafs objeto de studio Pais(es) estudiado(s) por el articulo.
Definicién del término Definicién sobre turismo médico brindada por el articulo.

Motivacién turistas médicos Motivacién de los pacientes para hacer turismo médico.

Provisién privada y/o Tipo de provisién de servicios de salud a turistas médicos.

publica

Analiza impacto del turismo  Impacto del turismo médico en el sector de salud, turismo y/o la economia en general.

médico

Medicién cuantitativa y Existencia de medicién cuantitativa del volumen, tendencia y/o impacto del turismo médico y
metodologfa metodologfa utilizada.

|
Fuente: Elaboracién propia.

RESULTADOS

Se realiza una busqueda sistematizada de articulos sobre turismo médico aplicando las palabras clave
previamente determinadas en sus titulos, resimenes y palabras clave, condicionada por articulos publicados
entre 2000-2018 en inglés o espanol, obteniendo los resultados reflejados en la columna I de la Tabla 2.

Luego, con el fin de orientar los resultados al objetivo de la busqueda, se prosigue agregando filtros por drea
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de estudio: “ciencias sociales”, “negocios, administracién y contabilidad” y “economia, econometria y

finanzas”. Dado esto, el nimero de resultados se reduce, como puede observarse en la columna II de la Tabla

2.

A partir de la lectura preliminar de resimenes de los articulos resultantes, se decide dejar la palabra
clave "Medical tourism" (en inglés y espafol) fuera de la estrategia de busqueda, ya que el término trae consigo
articulos que exceden el enfoque econémico de este trabajo, tales como orientaciones clinicas o legales, entre
otras. La combinacién de esta palabra clave con otras, como “impact” y “costs”, permite dirigir mejor la
basqueda referida al aspecto econémico objeto de interés. Ademds, se toma la decisién de descartar la
utilizacién de la palabra clave “Health tourism” (en inglés y espafol) y sus combinaciones, ya que la literatura
lo reconoce como un término més amplio que incluye no solo turismo médico, sino también al turismo de

bienestar. Finalmente, los resultados de la busqueda son los reflejados en la columna III de la Tabla 2.

Tabla 2. Articulos que surgen de la bisqueda de palabras clave.

Nuamero de articulos

Palabra clave (1] (IT) (111)
Health tourism 4.681 1.623 0
Health tourism systematic review 49 11 0
Medical tourism 2.883 936 0
Medical tourism Argentina 11 4 4
Medical tourism Caribbean 30 6 6
Medical tourism costs 549 168 168
Medical tourism economic impact 89 33 33
Medical tourism impact 337 122 122
Medical tourism Latin America 24 5 5
Medical tourism review 459 75 75
Medical tourism systematic review 33 8 8
Medical tourism trade health services 64 30 30
Turismo médico 0 0 0
Turismo sanitario 5 0 0
9.214 3.021 451

I —— ——
Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de Scopus.

De la basqueda surgen 451 articulos, de los cuales quedan 333 luego de la eliminacién de duplicados
entre bisquedas. En base a la lectura de resimenes y los criterios de inclusién y exclusién definidos, la

literatura seleccionada cumple los siguientes aspectos:
-Se trata de articulos, revisiones y notas.

-Enfoque principal en el término turismo médico considerado por este trabajo. Se busca no tener en
cuenta la medicina complementaria o las instalaciones no médicas, excepto en los casos en que el articulo

muestre un limite difuso en el término y/o sea relevante en términos de los objetivos de este trabajo.
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-Discusién o medicién del volumen, tendencia y/o impacto del turismo médico en el sistema de salud,
sector turistico y/o en la economia en general, del pais de destino y/u origen; y/o analiza el estado de situacién

de la literatura sobre el tema (tales como revisiones de la literatura).
-Andlisis o discusién sobre el turismo médico desde un enfoque econémico.

-Turismo médico internacional. Los articulos que traten sobre turismo médico dentro de las fronteras

de un pais no son considerados.

A partir de la revisién de los 333 resimenes de los articulos, se seleccionan 70 para la lectura de sus
textos completos. Luego de la lectura completa de estos 70 textos, 40 articulos (Ali y Medhekar, 2018; Alsharif
etal., 2010; Andrei et al., 2014; Baker, 2010; Bhat, 2015; Chuang et al., 2014; Cohen, 2010; Connell, 2006;
Connell, 2013a; Connell, 2013b; Connell, 2015; Crush y Chikanda, 2014; De Arellano, 2011; Gola, 2016;
Hall, 2011; Heung et al., 2011; Johnson y Garman, 2015; Johnson et al., 2015; Klijs et al., 2016; Kumar et
al., 2012; Lautier, 2008; Lee, 2010; Leng, 2010; Loh, 2013; Loh, 2015; Lunt y Horsfall, 2014; Meghani,
2011; Mogaka et al., 2017a; Mogaka et al., 2017b; Ormond y Sulianti, 2014; Ormond, 2015; Phua, 2016;
Sengupta, 2011; Smith, 2012; Snyder et al., 2013; Tang y Nathan Abdullah, 2016; Turner, 2013; Vijaya,
2010; Warf, 2010; Whittaker et al., 2010) son finalmente seleccionados (Figura 1). La Tabla 3 muestra el
ntmero de articulos no seleccionados en la revisién de resimenes y en la de textos completos clasificados de
acuerdo al criterio por el cual son excluidos. Los articulos que surgen al utilizar la palabra clave “Medical
tourism Argentina” no cumplen con los criterios de inclusién establecidos. De los articulos finalmente

seleccionados, se extraen y tabulan las caracteristicas indicadas en la Tabla 1.

Figura 1. Resumen del proceso de seleccién de articulos.

451 resultados arrojados por Scopus

l [ [ 118 duplicados ]

[ 333 resultados luego de la remocién de ]

duplicados
l -[ 263 eliminados ]

[ 70 seleccionados en la lectura de resimenes ]

1 -—) [ 30 eliminados ]

[ 40 seleccionados a partir de la lectura de textos]

completos para extraccion de datos

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de Scopus.
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Tabla 3. Articulos no seleccionados en la revisién de resimenes y de textos completos por motivos

de exclusién.

Razones de exclusién Revision de Revision de textos
resimenes completos

Enfocado a cuestiones legales, sociales, cientificas y/o politicas 14 3
Libro completo o capitulo 0 22
Turismo de Salud 15 0
No discute o trata de medir impacto 105 3
Orientado a la clinica médica 2 0
Otro tema 91 0
Otros* 2 2
Subcategoria del turismo médico 33 0
Turismo médico doméstico 1 0
Total 263 30

I ———
*En la revisién de resimenes refiere a un articulo no disponible en inglés o espafiol y a un articulo que constituye una respuesta del autor a

una critica sobre un trabajo realizado previamente. En la lectura de textos completos, corresponde a un articulo que constituye una
introduccién a otros trabajos que destacan algunas de las preocupaciones éticas sobre la industria de turismo médico y un articulo que no
se encontr6 completo. Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de Scopus.

Considerando el periodo de publicacién, antes del afo 2010 los articulos publicados sobre turismo
médico internacional con las caracteristicas buscadas son dos (Connell, 2006; Lautier, 2008), aumentando
considerablemente desde este afio (Figura 2). Dentro de los articulos finalmente seleccionados, no se

encuentran articulos publicados antes del 2006.

Figura 2. Articulos seleccionados por ano de publicacién, 2000-2018.

.IIII IIIIII

2006 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

[ SO R T A B ) W B -]

—_

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de Scopus.

En cuanto a la revista de publicacién (Figura 3), la mayor parte de los articulos se encuentran publicados
en revistas de salud (38%) (Connell, 2015; Crush y Chikanda, 2014; Johnson et al., 2015; Kumar et al.,
2012; Lautier, 2008;Loh, 2013; Loh, 2015; Lunt y Horsfall, 2014; Meghani, 2011; Ormond, 2015; Phua,
2016; Smith, 2012; Snyder et al., 2013; Turner, 2013;Whittaker et al., 2010), incluyendo revistas de bioética
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y economia de la salud, o de turismo (30%) (Chuang et al., 2014; Cohen, 2010; Connell, 2006; Connell,
2013a; Hall, 2011; Heung et al., 2011; Johnson y Garman, 2015; Lee, 2010; Mogaka et al., 2017a; Mogaka
et al., 2017b; Ormond y Sulianti, 2014; Tang y Nathan Abdulla), incluyendo revistas de economia del
turismo. Les siguen articulos publicados en revistas que engloban cuestiones sociales, politicas y/o legales
(20%) (Alsharif et al., 2010; Bhat, 2015; Connell, 2013b; De Arellano, 2011; Gola, 2016; Leng, 2010;
Sengupta, 2011; Warf, 2010) y en revistas de economia (12%) (Ali y Medhekar, 2018; Andrei et al., 2014;
Baker, 2010; Klijs et al., 2016; Vijaya, 2010).

Figura 3. Articulos seleccionados por tipo de revista de publicacién, 2000-2018.

Economia

Turismo

Salud

Social,
politica o
legal

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de Scopus.

Con respecto al pais de afiliacién del autor,” la mayoria de ellos provienen de América del Norte (34%)
(Alsharif et al., 2010; Baker, 2010; Crush y Chikanda, 2014; De Arellano, 2011; Johnson y Garman, 2015;
Johnson etal., 2015; Kumar et al., 2012; Loh, 2013; Loh, 2015; Meghani, 2011; Snyder et al., 2013; Turner,
2013; Vijaya, 2010; Warf, 2010; Whittaker et al., 2010), seguido por Asia (23%) (Ali y Medhekar, 2018;
Alsharif et al., 2010; Bhat, 2015; Chuang et al., 2014; Heung et al., 2011; Lee, 2010; Leng, 2010; Phua,
2016; Sengupta, 2011; Tang y Nathan Abdullah, 2016), Oceania (18%) (Ali y Medhekar, 2018; Connell,
2006; Connell, 2013a; Connell, 2013b; Connell, 2015; Hall, 2011; Smith, 2012; Whittaker et al., 2010),
Europa (16%) (Andrei et al., 2014; Gola, 2016; Klijs et al., 2016; Lautier, 2008; Lunt y Horsfall, 2014;
Ormond y Sulianti, 2014; Ormond, 2015), Africa (7%) (Crush y Chikanda, 2014; Mogaka et al., 2017a;
Mogaka et al., 2017b) y Medio Oriente (2%) (Cohen, 2010).

Con particular foco en América Latina y Caribe, la regién no produjo articulos sobre turismo médico
con los criterios buscados. La Figura 4 refleja que Estados Unidos con 12 articulos es el pais que cuenta con
mds articulos publicados (Baker, 2010; De Arellano, 2011; Johnson y Garman, 2015; Johnson et al., 2015;
Kumar et al., 2012; Loh, 2013; Loh, 2015; Meghani, 2011; Turner, 2013; Vijaya, 2010; Warf, 2010;

7 Algunos articulos tienen mas de un pais de afiliacién del autor (Ali y Medhekar, 2018; Alsharif et al., 2010; Crush y Chikanda, 2014;
Whittaker et al., 2010).
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Whittaker et al., 2010), seguido de Australia con 7 (Ali y Medhekar, 2018; Connell, 2006; Connell, 2013a;
Connell, 2013b; Connell, 2015; Smith, 2012; Whittaker et al., 2010).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de Scopus.

En cuanto al tema bajo estudio, la revisién de la literatura revela diversos aspectos de interés. En primer
lugar, tal y como se destacaba antes, se observa una ausencia de consenso en torno al término turismo médico
y que muchos articulos no especifican a que se refieren al hablar del mismo (Ali y Medhekar, 2018; Baker,
2010; Bhat, 2015; Connell, 2013b; Crush y Chikanda, 2014; Johnson y Garman, 2015; Kumar et al., 2012;
Lee, 2010; Leng, 2010; Ormond y Sulianti, 2014; Ormond, 2015; Sengupta, 2011; Tang y Nathan
Abdullah, 2016; Whittaker et al., 2010). Una definicién consensuada se vuelve dificil de lograr considerando
las diferentes combinaciones posibles de los aspectos que dan lugar al término: intencionalidad del paciente,
sus motivaciones, la forma de financiamiento, los tipos de procedimientos, la duracién de la estadia, entre
otros. La ambigiiedad del término en la literatura es tal que en algunos casos se usa como sinénimo de turismo
de salud y no como un componente de este concepto mds amplio, que incluye también al turismo de bienestar.

Aquellos trabajos que si resaltan la existencia de esta diferencia entre los conceptos son escasos (Connell, 2006;

Connell, 2013a; Loh, 2013; Lunt y Horsfall, 2014; Phua, 2016).

Ademds, varios articulos discuten el uso del término turismo en turismo médico, debido a que el mismo
hace referencia a ocio y placer, especialmente durante la recuperacién, y no todos los viajes médicos combinan
tratamientos o procedimientos médicos con turismo (Andrei et al., 2014; Cohen, 2010; Connell, 2006;
Connell, 2013a; Connell, 2015; Gola, 2016; Hall, 2011; Lunt y Horsfall, 2014; Smith, 2012; Turner, 2013).
Los pacientes muchas veces viajan a otro pais para recibir atencién médica por necesidad, especialmente si
presentan condiciones médicas serias, sin que las atracciones turisticas formen parte del proceso de decisién.

Dado esto, algunos de los autores consideran mds apropiado el término viaje médico o viaje médico
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internacional (Cohen, 2010; Connell, 2013a; Connell, 2015; Lunt y Horsfall, 2014; Smith, 2012; Turner,
2013).

En cuanto al origen y destino de los turistas médicos, algunos articulos (Chuang et al., 2014; Cohen,
2010; Connell, 2006; Connell, 2013a; Connell, 2013b; De Arellano, 2011; Kumar et al., 2012; Lautier,
2008; Loh, 2013; Loh, 2015; Lunt y Horsfall, 2014; Meghani, 2011) sefialan que en las tltimas dos décadas
hubo una reversién en la direccién del turismo médico. Este pasé de orientarse hacia paises desarrollados
(movimiento sur-norte), principalmente turistas de alto poder adquisitivo, a que ciudadanos de paises
desarrollados se dirijan a paises en desarrollo (movimiento norte-sur), motivados principalmente por los

menores costos, el acceso, los servicios y la calidad.

La literatura tradicional se enfoca en este dltimo movimiento, mientras que el turismo médico
intrarregional y el diaspdrico son poco estudiados, aunque varios autores consideran que son mds importantes
en términos de volumen de turistas (Chuang et al., 2014; Cohen, 2010; Connell, 2013a; Connell, 2015;
Crush y Chikanda, 2014; Lautier, 2008; Leng, 2010; Mogaka et al., 2017a; Ormond y Sulianti, 2014;
Ormond, 2015). Algunos articulos mencionan o discuten sobre el turismo médico intrarregional y/o
diaspérico (Ali y Medhekar, 2018; Chuang et al., 2014; Cohen, 2010; Connell, 2006; Connell, 2013a;
Connell, 2013b; Connell, 2015; Crush y Chikanda, 2014; Hall, 2011; Lautier, 2008; Leng, 2010; Loh,
2015; Lunt y Horsfall, 2014; Mogaka et al., 2017a; Mogaka et al., 2017b; Ormond y Sulianti, 2014;
Ormond, 2015), mostrando su relevancia actual. Cohen (2010), por ejemplo, hace foco en la reciente
orientacién del turismo médico hacia paises no occidentales y considera que, de acuerdo a la evidencia
disponible, el turismo médico en los mismos es un fenémeno principalmente intrarregional, en vez de

intercontinental.

Con respecto al pais objeto de estudio de los articulos, en 37 de ellos (Ali y Medhekar, 2018; Alsharif
etal., 2010; Andrei et al., 2014; Baker, 2010; Bhat, 2015; Chuang et al., 2014; Cohen, 2010; Connell, 2006;
Connell, 2013a; Connell, 2013b; Connell, 2015; Crush y Chikanda, 2014; De Arellano, 2011; Gola, 2016;
Hall, 2011; Heung et al., 2011; Johnson y Garman, 2015; Johnson et al., 2015; Klijs et al., 2016; Lautier,
2008; Lee, 2010; Leng, 2010; Loh, 2013; Lunt y Horsfall, 2014; Meghani, 2011; Mogaka et al., 2017a;
Mogaka et al., 2017b; Ormond y Sulianti, 2014; Phua, 2016; Sengupta, 2011; Smith, 2012; Snyder et al.,
2013; Tang y Nathan Abdullah, 2016; Turner, 2013; Vijaya, 2010; Warf, 2010; Whittaker et al., 2010) se
analiza el desarrollo y el papel del turismo médico en el pais de destino, examinando en algunos casos también
al pais de origen. Solo tres articulos (Kumar et al., 2012; Loh, 2015; Ormond, 2015) estudian Gnicamente
los paises de origen. El foco principal de la literatura estd en los paises en desarrollo como destinos de turismo
médico, especialmente paises asidticos, como India, Malasia y Tailandia. El 57,5% de los articulos analiza en
particular el caso de paises en desarrollo (Ali y Medhekar, 2018; Alsharif et al., 2010; Andrei et al., 2014;
Bhat, 2015; Connell, 2006; Connell, 2013b; Crush y Chikanda, 2014; De Arellano, 2011; Gola, 2016; Klijs
et al., 2016; Lautier, 2008; Leng, 2010; Meghani, 2011; Mogaka et al., 2017a; Mogaka et al., 2017b;
Ormond y Sulianti, 2014; Ormond, 2015; Phua, 2016; Sengupta, 2011; Smith, 2012; Tang y Nathan
Abdullah, 2016; Vijaya, 2010; Warf, 2010). En cuanto al pais de origen de los turistas médicos, la literatura
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se concentra principalmente en paises desarrollados (Baker, 2010; Kumar et al., 2012; Loh, 2015; Warf,
2010), como Canadd y Estados Unidos. La Figura 5 muestra los articulos seleccionados clasificados por regién

del pais objeto de estudio.®

Figura 5. Articulos seleccionados por regién del pais objeto de estudio, 2000-2018.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de Scopus.

A partir de la Figura 5 se observa que sélo tres articulos hacen foco en paises de América Latina y Caribe
(Connell, 2013b; De Arellano, 2011; Warf, 2010). Los articulos de Connell (2013) y De Arellano (2011)
analizan el desarrollo del turismo médico en el Caribe. En el primer caso se brindan los ejemplos de Las
Bahamas, Barbados y las Islas Caimdn, mientras que en el segundo se estudian en particular los casos de Cuba,
Jamaica, Barbados y Puerto Rico. Ambos articulos destacan que la industria en los paises del Caribe se orienta
a atraer al mercado estadounidense, salvo por Cuba, que de acuerdo a De Arellano (2011) se ha posicionado
para captar turistas médicos europeos y latinoamericanos. Los autores sefialan que los paises del Caribe
enfrentan un mercado competitivo con actores regionales dominantes como Cuba, donde la especializacion
juega un papel importante. Ademds, existe la preocupacién por el impacto de esta industria que podria poner
presién a los recursos fisicos y humanos de los sectores de salud publica locales. Warf (2010), por su parte,
explora el surgimiento del sector de turismo médico en Costa Rica, que atrae a pacientes estadounidenses ante
el rdpido aumento de los costos de atencién de la salud y la existencia de una poblacién sin seguro o con
seguro insuficiente en ese pais. El trabajo analiza las diferencias de costos entre los servicios prestados en

ambos paises y los factores que determinan la oferta de servicios médicos.

Aproximadamente el 88% de los articulos (Ali y Medhekar, 2018; Alsharif et al., 2010; Andrei et al.,
2014; Baker, 2010; Bhat, 2015; Chuang et al., 2014; Cohen, 2010; Connell, 2006; Connell, 2013a; Connell,
2013b; Connell, 2015; Crush y Chikanda, 2014; De Arellano, 2011; Gola, 2016; Hall, 2011; Heung et al.,
2011; Johnson y Garman, 2015; Johnson et al., 2015; Kumar et al., 2012; Lautier, 2008; Leng, 2010; Loh,

8 En este trabajo al hablar de pais objeto de estudio se hace referencia al/los paises foco de interés del articulo. La Figura 5 totaliza ms de
40 articulos ya que los que tratan de paises de distintas regiones se contabilizan en cada regién. Los articulos que discuten el tema sin

enfocarse en un pais o regién en particular son agrupados bajo la categoria “General”.
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2013; Loh, 2015; Lunt y Horsfall, 2014; Meghani, 2011; Mogaka et al., 2017a; Mogaka et al., 2017b;
Ormond y Sulianti, 2014; Ormond, 2015; Sengupta, 2011; Smith, 2012; Snyder et al., 2013; Turner, 2013;
Warf, 2010; Whittaker et al., 2010) menciona los motivos que llevan a los turistas médicos a tomar la decisién
de viajar al extranjero para recibir algiin tratamiento o intervencién médica: menores costos de los
tratamientos o procedimientos médicos y/o disponibilidad de especialistas altamente capacitados, tecnologia
mds avanzada o mejor calidad de servicios en el pais de destino; largas listas de espera o procedimientos o

tratamientos médicos no disponibles o su falta de legalidad en el pais de origen, entre otros.

Los efectos potenciales del turismo médico en el sector turistico, de salud y/o la economia en general
en los paises de origen y/o destino se discuten o al menos se mencionan en todos los articulos. El turismo
médico es visto por muchos paises como un mecanismo potencial de crecimiento econédmico. La literatura
(Ali y Medhekar, 2018; Alsharif et al., 2010; Baker, 2010; Bhat, 2015; Chuang et al., 2014; Cohen, 2010;
Connell, 2006; Connell, 2013a; Connell, 2013b; De Arellano, 2011; Gola, 2016; Heung et al., 2011;
Johnson y Garman, 2015; Johnson et al., 2015; Klijs et al., 2016; Lautier, 2008; Lee, 2010; Leng, 2010; Loh,
2013; Loh, 2015; Lunt y Horsfall, 2014; Meghani, 2011; Mogaka et al., 2017a; Mogaka et al., 2017b;
Ormond y Sulianti, 2014; Phua, 2016; Sengupta, 2011; Smith, 2012; Snyder et al., 2013; Tang y Nathan
Abdullah, 2016; Turner, 2013; Vijaya, 2010; Warf, 2010; Whittaker et al., 2010) argumenta que permite
un incremento de las ganancias de los proveedores de la salud, del sector turistico y del PBI, ingresa divisas al
pais, fomenta inversiones, crea empleo, promueve la competitividad y mejoras en la calidad e instalaciones
del sistema de salud local y contribuye a la reversion de la fuga de cerebros internacional de profesionales de
la salud, entre otros. Los defensores de esta industria consideran que los ingresos provistos por el turismo
médico pueden generar mejoras en el nivel de vida de la poblacién y reinvertirse en mejorar los servicios de
salud locales, utilizdndose para subsidiar la atencién de pacientes domésticos o financiar la inversién en capital
de salud y, ademds, los conocimientos y estdndares de calidad mayores de los hospitales privados y sus
tecnologfas y procedimientos médicos pueden transferirse al sistema de salud puablico (Ali y Medhekar, 2018;
Bhat, 2015; Cohen, 2010; De Arellano, 2011; Gola, 2016; Lunt y Horsfall, 2014; Mogaka et al., 2017a;
Sengupta, 2011; Smith, 2012; Snyder et al., 2013; Turner, 2013; Vijaya, 2010).

Sin embargo, la literatura advierte que el turismo médico contribuya a mayores desigualdades en
términos de acceso, costos y calidad de salud para las poblaciones locales, especialmente cuando el pais de
destino es un pais en desarrollo. Esto se comenta en la mayoria de los articulos seleccionados (Ali y Medhekar,
2018; Alsharif et al., 2010; Andrei et al., 2014; Bhat, 2015; Chuang et al., 2014; Cohen, 2010; Connell,
2006; Connell, 2013a; Connell, 2013b; Connell, 2015; Crush y Chikanda, 2014; De Arellano, 2011; Gola,
2016; Hall, 2011; Heung et al., 2011; Klijs et al., 2016; Kumar et al., 2012; Lautier, 2008; Leng, 2010; Loh,
2013; Loh, 2015; Lunt y Horsfall, 2014; Meghani, 2011; Mogaka et al., 2017a; Mogaka et al., 2017b;
Ormond y Sulianti, 2014; Ormond, 2015; Phua, 2016; Sengupta, 2011; Smith, 2012; Snyder et al., 2013;
Tang y Nathan Abdullah, 2016; Turner, 2013; Vijaya, 2010; Warf, 2010; Whittaker et al., 2010). Se
argumenta que el principal riesgo serfa que los gobiernos descuiden el sistema de salud publica, especialmente
si se enfocan en expandir la industria del turismo médico, desviando recursos financieros escasos del desarrollo

de acceso a instalaciones bdsicas de atencién médica (donde hay un impacto directo en los pobres) al subsidio

139



R E VI STA

ECONOMICA

LA PLATA

y promocién del sector dedicado al turismo médico, principalmente privado (Alsharif et al., 2010; Cohen,
2010; Gola, 2016; Heung et al., 2011; Klijs et al., 2016; Lautier, 2008; Loh, 2013; Lunt y Horsfall, 2014;
Mogaka et al., 2017a; Mogaka et al., 2017b; Ormond y Sulianti, 2014; Ormond, 2015; Phua, 2016;
Sengupta, 2011; Smith, 2012; Snyder et al., 2013; Turner, 2013; Vijaya, 2010; Warf, 2010).

Ciertos articulos seleccionados (Andrei et al., 2014; Crush y Chikanda, 2014; Lautier, 2008; Meghani,
2011; Mogaka et al., 2017a; Smith, 2012; Snyder et al., 2013; Whittaker et al., 2010) afirman que el turismo
médico puede dar lugar a la creacién o profundizacién de una estructura de mercado de salud desigual en dos
niveles, con la presencia de un segmento privado, costoso y de alta calidad que atiende a pacientes extranjeros
y ciudadanos ricos, junto con un segmento publico de recursos limitados y calidad mucho mds baja que
atiende a la poblacién de menores recursos. En efecto, el 68% de los articulos destaca el papel del sector
privado como proveedor principal de servicios médicos para turistas médicos en los paises de destino (Ali y
Medhekar, 2018; Alsharif et al., 2010; Andrei et al., 2014; Bhat, 2015; Chuang et al., 2014; Cohen, 2010;
Connell, 2006; Connell, 2013a; Connell, 2013b; Connell, 2015; De Arellano, 2011; Gola, 2016; Lautier,
2008; Lee, 2010; Loh, 2013; Loh, 2015; Meghani, 2011; Mogaka et al., 2017b; Ormond y Sulianti, 2014;
Phua, 2016; Sengupta, 2011; Smith, 2012; Snyder et al., 2013; Turner, 2013; Vijaya, 2010; Warf, 2010;
Whittaker et al., 2010), mientras que el 20% (Crush y Chikanda, 2014; Heung et al., 2011; Klijs et al., 2016;
Leng, 2010; Lunt y Horsfall, 2014; Mogaka et al., 2017a; Ormond, 2015; Tang y Nathan Abdullah, 2016)
senala al sector publico y privado como proveedores, aunque generalmente la mayor parte de la provisién es
privada. En algunos casos, los articulos indican que la provisién se da en conjunto con un gobierno que apoya
y promueve la industria a través del marketing, incentivos, etc. (Alsharif et al., 2010; Andrei et al., 2014;
Bhat, 2015; Connell, 2013a; Connell, 2013b; Connell, 2015; De Arellano, 2011; Gola, 2016; Lee, 2010;
Leng, 2010; Loh, 2013; Loh, 2015; Lunt y Horsfall, 2014; Meghani, 2011; Mogaka et al., 2017b; Ormond
y Sulianti, 2014; Phua, 2016; Sengupta, 2011; Smith, 2012; Tang y Nathan Abdullah, 2016; Turner, 2013;
Warf, 2010; Whittaker et al., 2010). El resto de los articulos (Baker, 2010; Hall, 2011; Johnson y Garman,
2015; Johnson et al., 2015; Kumar et al., 2012) no menciona el origen de los servicios médicos prestados a

los turistas médicos.

A su vez, en el 60% de los articulos (Ali y Medhekar, 2018; Alsharif et al., 2010; Andrei et al., 2014;
Bhat, 2015; Cohen, 2010; Connell, 2006; Connell, 2013a; Connell, 2013b; Connell, 2015; Klijs et al.,
2016; Lautier, 2008; Leng, 2010; Lunt y Horsfall, 2014; Meghani, 2011; Mogaka et al., 2017b; Ormond y
Sulianti, 2014; Ormond, 2015; Phua, 2016; Sengupta, 2011; Snyder et al., 2013; Turner, 2013; Vijaya,
2010; Warf, 2010; Whittaker et al., 2010) se senala que se podria dar una fuga de cerebros interna del sector
publico al privado y del sector rural al urbano de profesionales de la salud al encontrar mejores remuneraciones
y condiciones laborales en los segundos, agravando la escasez de personal de salud para atender a los locales
que existe en varios paises en desarrollo. Esta fuga de cerebros representa en muchos casos una inversién

publica en educacién y entrenamiento médico que se termina utilizando en el sector privado (Alsharif et al.,
2010; Bhat, 2015; Snyder et al., 2013).
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Si bien la literatura discute estas cuestiones de volumen y/o impacto, tanto positivo como negativo, del
turismo médico, lo hace de forma principalmente narrativa, cualitativa y tedrica, estableciendo argumentos y
relaciones causales que en su mayoria no tuvieron en cuenta datos o evidencia empirica sobre el fenémeno
(Alsharif et al., 2010; Andrei et al., 2014; Cohen, 2010; Connell, 2013a; Connell, 2015; Gola, 2016; Johnson
y Garman, 2015; Klijs et al., 2016; Kumar et al., 2012; Lautier, 2008; Loh, 2013; Loh, 2015; Lunt y Horsfall,
2014; Meghani, 2011; Mogaka et al., 2017a; Mogaka et al., 2017b; Turner, 2013; Vijaya, 2010; Warf, 2010;
Whittaker et al., 2010). Al respecto, hay inconvenientes para hallar datos sobre turismo médico confiables y
comparables entre paises debido a la ausencia de consenso sobre el término y a las dificultades y falta de una
metodologia concertada globalmente para la sistematizacién de estadisticas (Cohen, 2010; Connell, 2013a;
Gola, 2016; Klijs et al., 2016; Lunt y Horsfall, 2014; Mogaka et al., 2017a; Whittaker et al., 2010). En
efecto, la informacién sobre turismo médico de algunos paises se deriva generalmente de los principales
hospitales que tratan a los extranjeros, es recopilada por las oficinas de turismo nacionales o provienen de
fuentes secundarias, como informes gubernamentales/industriales, opiniones de expertos y revisiones, entre
otros (Cohen, 2010; Connell, 2013a; Gola, 2016; Johnson y Garman, 2015; Kumar et al., 2012; Lunt y
Horsfall, 2014; Mogaka et al., 2017a; Mogaka et al., 2017b; Warf, 2010). A su vez, hasta el momento las
estimaciones de generacién de ingresos y beneficios econémicos realizados por la industria son elaborados por
empresas privadas de investigacién o encargados por la misma industria y no son de dominio publico (Gola,
2016; Johnson y Garman, 2015; Lunt y Horsfall, 2014). Las cifras declaradas por algunos paises y hospitales
son mayores a las de la realidad, ya que implican crecimiento y éxito y fomentan la inversién del sector privado
y el apoyo nacional (Connell, 2013a; Gola, 2016; Klijs et al., 2016; Mogaka et al., 2017a).

A partir de los 40 articulos seleccionados en la revisién se hallaron 11 (Andrei et al., 2014; Crush y
Chikanda, 2014; Johnson y Garman, 2015; Johnson et al., 2015; Klijs et al., 2016; Kumar et al., 2012;
Lautier, 2008; Lee, 2010; Loh, 2013; Loh, 2015; Tang y Nathan Abdullah, 2016) en los cuales se realiza
algtn tipo de medicidn cuantitativa del volumen, tendencia y/o impacto de la industria del turismo médico
en las economias, el sector de salud y/o el sector turistico de los paises de destino y/u origen. Entre las
metodologias de abordaje utilizadas se encuentra el andlisis input-output (Klijs et al., 2016), la simulacién de
Monte Carlo (Kumar et al., 2012), el andlisis de series de tiempo (Andrei et al., 2014; Lee, 2010; Loh, 2015;
Tang y Nathan Abdullah., 2016), estadisticas descriptivas (Crush y Chikanda., 2014; Lautier, 2008) y los
andlisis de regresién (Johnson y Garman, 2015; Johnson et al., 2015; Loh, 2013).

De estos 11 articulos sehalados, tres se enfocan en paises de destino asidticos (Klijs et al., 2016; Lee,
2010; Tang y Nathan Abdullah, 2016). El impacto econémico del turismo médico en Malasia es estudiado
a través del andlisis input-output (Klijs et al., 2016) y a través de la metodologfa de series de tiempo (Tang y
Nathan Abdullah, 2016). El papel del sector de atencién de salud en el turismo internacional y viceversa en

Singapur se analiza también con series de tiempo (Lee, 2010).

En cuanto a la regién América del Norte, Estados Unidos es estudiado tanto en su rol como pais de
origen mediante una comparacién de datos de costos quirdrgicos a partir de una simulacién de Montecarlo

para compensar ambigiiedades en los datos (Kumar et al., 2012), asi como en su papel de destino a través de
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modelos de regresién que buscan predecir el nimero de viajeros médicos internacionales al pais (Johnson y
Garman, 2015; Johnson et al., 2015). Las tendencias del turismo en salud de los consumidores canadienses,

por su parte, son analizadas a partir de la metodologfa de series de tiempo (Loh, 2015).

Con respecto a Europa, el articulo de Andrei et al. (2014) testea la existencia de una relacién entre el
porcentaje del PBI asignado al sistema de salud y el desarrollo del turismo médico en Rumania con un andlisis
de series de tiempo para el periodo 1995-2011. Considerando los paises de Africa, Crush y Chikanda (2014)
analizan el origen de los turistas médicos que van a tratarse a Sudéfrica, mientras que Lautier (2008) estudia
el valor y la estructura de las exportaciones de servicios de salud para el caso de Tidnez, analizando las
consecuencias para la economfia nacional en términos de produccién, ingresos extranjeros y empleo. Este

tltimo trabajo también evaltia la magnitud del comercio internacional de servicios de salud.

Por dltimo, se destaca el articulo de Loh (2013) que estudia la presencia y magnitud de las tendencias
mundiales en el turismo de salud a través de modelos de regresion lineal y cuantilica para el periodo 2003-
2009. El trabajo realiza un andlisis a nivel global, incluyendo una muestra de varios paises del mundo, entre

ellos de América Latina, y permite tener una nocién de la direccién que estd tomando esta industria en su

totalidad.

CONTRIBUCION A LA EVIDENCIA CUANTITATIVA

A partir del andlisis de los objetivos, datos, metodologias y resultados de los 11 articulos seleccionados
en la revisién de la literatura que realizan mediciones cuantitativas del volumen, tendencia y/o impacto del
turismo médico y de la bisqueda de datos, esta seccién contribuye a la evidencia cuantitativa sobre turismo
médico tomando como base la linea de investigacién de Loh (2013). Como proxy de turismo médico, se
utilizan las series de crédito y débito de viajes personales relacionados con la salud (Health related travel,
HRT) en millones de ddlares estadounidenses, publicadas en las Estadisticas de Balanza de Pagos y Posicién

de Inversién Internacional del FMI.?

Se estima el modelo de regresién lineal de Loh (2013) actualizando el periodo objeto de estudio al
2008-2017, extendiendo la muestra de paises e incorporando variables de control y efectos fijos por regién y
afio, con el fin de controlar por inobservables que puedan estar correlacionados con las variables de interés.
Con esto se busca evaluar la existencia de diferencias regionales en el volumen del comercio de turismo
médico. A su vez, al modelo de regresion lineal sin considerar efectos fijos o variables de control se lo contrasta

con una regresién cuantilica.

La sexta edicién del Manual de Balanza de Pagos y Posicién de Inversion Internacional (BPMG6) del FMI

(International Monetary Fund, 2009) indica que la serie de débito (crédito) de viajes incluye bienes y servicios

9 Sitio web hetps://www.imf.org/.
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para uso propio o regalar adquiridos de otras economias (en una economia) por (no) residentes durante sus
visitas a estas. El concepto referido a viajes incluye transporte local y estadias de cualquier duracién (siempre
y cuando no haya cambio de residencia) y excluye transporte internacional y bienes para reventa. Esta serie
puede subdividirse en viajes de negocios y personales. Los primeros incluyen bienes y servicios adquiridos
para uso personal por personas cuyo principal propdsito de viaje es por negocios (incluidos los que son
reembolsados por sus empleadores). Los viajes personales cubren bienes y servicios adquiridos por personas
que viajan al exterior con fines distintos a los de negocios: relacionados con la salud; relacionados con la

educacién y todos los demds viajes personales.

La serie de viajes personales relacionados con la salud es la variable dependiente a ser utilizada en este
trabajo como un proxy de turismo médico. Esto se debe a que los servicios de salud que incluye consisten en
servicios de hospitales, médicos, enfermeras y personal paramédico y similar, asi como servicios de laboratorio
y similares prestados a no residentes presentes en el territorio del proveedor de servicios. Esta serie es la base
de datos a nivel pais mds completa y comparable encontrada y cuenta con disponibilidad de datos actualizada
para varios paises de América Latina y Caribe (aunque no para Argentina). A su vez, es la base de datos

utilizada por Loh (2013) como proxy del turismo de salud.

La muestra estd conformada por paises para los cuales la base del FMI tiene disponibilidad de datos de
la variable viajes personales relacionados con la salud para el periodo bajo estudio. Para analizar las
importaciones por turismo médico se examina la serie de débito de viajes relacionados con salud y en el caso
de las exportaciones la serie de crédito, ambas en términos reales.'’ Se toma una muestra de 64 paises para el
caso de las importaciones y de 47 paises para el de las exportaciones, ambas para el periodo 2008-2017.
Algunos pocos paises (cinco en el caso de las importaciones y cuatro en el de las exportaciones) no presentan
datos en un afno, pero esto no se considera relevante en la estimacién de las tendencias lineales, ya que se da
en los extremos o en el medio del periodo objeto de estudio. L.a muestra cuenta con representacién de todos
los continentes, niveles de desarrollo y participacién en el turismo médico. La misma se encuentra

categorizada por paises de la muestra de importaciones y exportaciones, respectivamente, y por regién en el
Anexo 1.

En este trabajo, tomando como base el modelo de regresion lineal de Loh (2013) para las series de
importaciones y exportaciones totales de viajes personales relacionados con la salud, se actualiza el periodo
objeto de estudio al 2008-2017, se extiende la muestra de paises y se incorporan variables de control y efectos

fijos por regién y ano. El modelo resultante a estimar es el siguiente:

HRT ¢ = Bo+ Bitiempouc+ L2(pcPBI: = mediana(pcPBIy))ire + aXire + tr+ 8¢+ itr (D

donde HRTirt es la variable dependiente del modelo que estd dada por las importaciones y

exportaciones totales de servicios de viajes personales relacionados con la salud en millones de délares

10 Afio base 2008=100. Consumer Price Index for all Urban Consumers. Bureau of Labor Statistics, U.S. Department of Labor (s.f).
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estadounidenses reales del pais i de la regién r en el afio t, respectivamente y constituyendo cada una un
modelo en si mismo; tiemport es la variable de tiempo continua anual que refleja la tendencia para cada pais
i de la regién 7 en el afo t; (. )ire es una variable binaria que es 1 si el PBI per cdpita de un pais i de la regién
7 en el afo t cae en la mitad superior de los paises de la muestra para ese afio t y que se elabora en base al PBI
per cdpita en délares estadounidenses de las bases del World Economic Outlook Data Base, Octubre 2019
del FMI en términos reales;'! Xire corresponde a las variables de control para cada pais i de la regién 7 en el
afo t que estdn conformadas por gasto corriente en salud como porcentaje del PBI, tipo de cambio y
poblacién con 65 afios 0 mds como porcentaje de la poblacién total para las importaciones, y gasto corriente
en salud como porcentaje del PBI, tipo de cambio y cantidad de Sitios Patrimonio Mundial de cada palis i
para las exportaciones; Ur es un efecto fijo de la regién 1; 8¢ es un efecto fijo del ano t; y irr es el término de
error con media 0. El coeficiente 82 que se estima refleja la diferencia en la media condicional de HRT ¢ entre

los paises de ingresos mds altos y mds bajos.

El gasto corriente en salud como porcentaje del PBI de la Organizacién Mundial de la Salud se utiliza
como variable de control del sistema de salud (Andrei et al., 2014; Johnson y Garman, 2015; Johnson et al.,
2015; Lee, 2010; Loh, 2015) e incluye bienes y servicios de salud consumidos en cada afio, sin tener en cuenta
los gastos en capital de salud.'? La serie de gasto corriente en salud no cuenta con datos para todos los paises
de la muestra para el periodo 2008-2017. Dado esto, al considerar esta variable, la muestra se reduce a 59

paises para las importaciones y 44 para las exportaciones de turismo médico."

La serie poblacién de 65 afios 0 mds como porcentaje de la poblacién total del Banco Mundial se utiliza

4

como variable de control para el modelo de las importaciones,' con el fin de explorar el rol del envejecimiento

global en la industria del turismo médico, tal y como se destaca en la literatura (Johnson y Garman et al.,
2015; Visa y Oxford Economics, 2016).

La variable de Sitios Patrimonio Mundial (World Heritage Centre, UNESCO) es utilizada como
control del sector turistico en el caso de las exportaciones e indica la cantidad de Sitios Patrimonio Mundial
que posee cada pais de la muestra por afio.”” Si bien la definicién de turismo médico adoptada se enfoca en
el aspecto médico del viaje, independientemente de si este se realiza en conjunto con turismo, se busca ver si

la oferta de sitios turisticos en el pais de destino tiene un efecto en su eleccién.

1 Para los pafses Bermuda y Ribera Occidental y Gaza, presentes en la muestra de importaciones, se tomaron datos del PBI per cépita en

ddlares estadounidenses del Banco Mundial

(https://datos.bancomundial.org/), dado que la base del FMI no presentaba datos para los mismos.
12 La serie gasto en capital de salud, que refiere a inversiones en capital de salud tales como edificios, maquinaria, tecnologfa de la
informacién y stocks de vacunas para emergencias o brotes, no es empleada como variable de control adicional debido a que posee datos
para pocos paises de la muestra.

13 La variable no cuenta con datos de Albania, Bermuda, Kosovo, Montenegro y Ribera Occidental y Gaza para el periodo considerado.

14 Sitio web hteps://datos.bancomundial.org/.

15 Sitio web https://whe.unesco.org/ consultado el 02/05/2021.

1 Sitio web https://www.imf.org/.
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El tipo de cambio utilizado surge de las Estadisticas Financieras Internacionales (International Financial
Statistics, IFS) del FMI y refiere al tipo de cambio determinado por las autoridades nacionales o al tipo de
cambio determinado en el mercado cambiario legalmente sancionado, en términos nominales.'® Es calculado

como las unidades de moneda nacional en relacién al délar estadounidense (promedio anual).

Luego, se estima una regresién cuantilica para evaluar la tendencia a través de la distribucién
condicional de la variable dependiente, con el objetivo de identificar la existencia de comportamientos
diferenciales en la tendencia del turismo médico entre paises. Los paises con mayor grado de participacién en
el turismo médico podrian crecer a un ritmo diferente que los que tienen un menor grado de participacién,
ya que podrian estar mds informados sobre nuevas oportunidades y/o estar mds abiertos a explorarlas cuando

estén disponibles. El modelo de regresion para los cuantiles 0,05; 0,10; 0,15;...; 0,95 es el siguiente:
HRT;= Bog+ Biotiempoi + L2(pcPBI. = mediana(pcPBI))i + i (2)

donde g= 0,05; 0,10; 0,15;...; 0,95 y HRT; es la variable dependiente del modelo que estd dada por
las importaciones y exportaciones totales de servicios de viajes personales relacionados con la salud en millones
de ddlares estadounidenses reales para cada pais i , respectivamente y constituyendo cada una un modelo en
si mismo. El coeficiente f1q determina la tendencia a un cuantil especifico q de HRT y el coeficiente 24
refleja la diferencia en el cuantil q de HRT; entre los paises de ingresos mds altos y mds bajos. ; es el término
de error con media 0. La diferencia con la regresién cuantilica estimada por Loh (2013) se encuentra en que
la ecuacién 2 considera que la variable (. ) es dindmica, tal como en la ecuacién 1. Los resultados de estimar
la ecuacién 2 son contrastados con los de estimar la ecuacién 1 sin considerar efectos fijos o variables de

control.

En cuanto a la composicién promedio de la serie de importaciones y exportaciones de servicios de viajes
para el ano 2017 y para el total de paises de la muestra, se observa que otros viajes personales se lleva la mayor
participacién (59,62% y 79,50%, respectivamente), junto con viajes de negocios (21,56% y 14,85%,
respectivamente). Por su parte, los viajes personales relacionados con la salud constituyen una participacién
del 5,64% y 2,06%, respectivamente. Esta participacién promedio de la importacién y exportacién de
servicios de viajes personales relacionados con la salud dentro del total de viajes fue creciendo durante el
periodo bajo estudio de 4,76% y 1,30% en 2008 hasta llegar a los valores de 2017 (incremento del 18,50%
y 57,53%, respectivamente). El aumento en la participacién promedio con respecto a las importaciones y
exportaciones de viajes totales también se observa para los viajes personales relacionados con la educacién y

para otros viajes personales, mientras en el caso de viajes de negocios se da lo contrario.

A su vez, se presentan en las Figuras 6 y 7 las participaciones promedio de la importacién y exportacién
de servicios de viajes personales relacionados con salud con respecto a la importacién y exportacion de servicios
de viajes por regién, respectivamente, para el mismo perfodo y muestras. Para las importaciones se observa en

la Figura 6 que esta participacidn presenta una tendencia creciente para las regiones de América del Norte,
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Oceania, Africa Sub-Sahariana y Europa y Asia Central, indicando la importancia de estas regiones como
importadoras de turismo médico, en especial las dos primeras. Para el resto de las regiones, la participacién
fue decreciendo en el periodo considerado. En el caso de las exportaciones, en la Figura 7 se ve que, en general,
esta participacién fue aumentando en el periodo bajo estudio para todas las regiones, a excepcién de América
del Norte y Oceania. Las tendencias observadas en la participacién de las importaciones y exportaciones de
viajes personales relacionados con la salud coinciden con lo hallado en la revisién de la literatura acerca de
una orientacién del turismo médico hacia paises en desarrollo (Chuang et al., 2014; Cohen, 2010; Connell,
2006; Connell, 2013a; Connell, 2013b; De Arellano, 2011; Kumar et al., 2012; Lautier, 2008; Loh, 2013;
Loh, 2015; Lunt y Horsfall, 2014; Meghani, 2011) y en el foco de la literatura en los mismos (Ali y Medhekar,
2018; Alsharif et al., 2010; Andrei et al., 2014; Bhat, 2015; Connell, 2006; Connell, 2013b; Crush y
Chikanda, 2014; De Arellano, 2011; Gola, 2016; Klijs et al., 2016; Lautier, 2008; Leng, 2010; Meghani,
2011; Mogaka et al., 2017a; Mogaka et al., 2017b; Ormond y Sulianti, 2014; Ormond, 2015; Phua, 2016;
Sengupta, 2011; Smith, 2012; Tang y Nathan Abdullah, 2016; Vijaya, 2010; Warf, 2010), especialmente
para las regiones de Asia del Sur y Oriental, América Latina y Caribe y Medio Oriente y Africa del Norte.
Esto mismo se corresponderia con la caida en la participacién de las exportaciones, pero el aumento en la
participacién de las importaciones de América del Norte, donde paises que componen esta regién, como
Canadd y Estados Unidos, son estudiados en la literatura principalmente como paises de origen (Baker, 2010;
Kumar et al., 2012; Loh, 2015; Warf, 2010).

Figura 6. Participacion I)rmnc(]in de la importacion de servicios de viajes Ix:rsnnzllcs relacionados

con la salud en la importacién de servicios de viajes por regién, 2008-2017.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del FMI.
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Figura 7. Participaci()n pr()mcdi() de la exportacion de servicios de viajes pcrsona]cs relacionados

con la salud en la exportacion de servicios de viajes por region, 2008-2017.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del FMI.

La Figura 8 expone gréficos de dispersién para las importaciones de viajes relacionados con la salud con
respecto a las variables de control del sistema de salud y del envejecimiento poblacional, mientras que la Figura
9 presenta esto mismo para las exportaciones de turismo médico, con respecto a las variables de control del
sistema de salud y del sector turistico. Tanto para las importaciones como para las exportaciones de turismo
médico se observa una correlacién positiva con respecto al gasto corriente en salud como porcentaje del PBI,
0,49 y 0,56, respectivamente. La Figura 8 ademds refleja una correlacién positiva de las importaciones con
respecto al porcentaje de la poblacién con 65 o mds afos (0,33). En cuanto a las exportaciones de turismo
médico, en la Figura 9 se observa una correlacién positiva con respecto a la cantidad de Sitios Patrimonio

Mundial (0,37).
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Figura 8. Correlacién entre importaciones de viajes relacionados con la salud y variables de

control.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del FMI, del Banco Mundial y de la Organizacién Mundial de la Salud.

Figura 9. Correlacién entre exportaciones de viajes relacionados con la salud y variables de

control.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del FMI, de la Organizacién Mundial de la Salud y de la UNESCO.
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RESULTADOS

Los resultados de estimar la ecuacién 1 para la muestra de importaciones de viajes relacionados con la
salud considerando distintas especificaciones se presentan en la Tabla 4. La tendencia tiene un coeficiente
estimado positivo hasta la especificacién 3 y no significativo en todas las especificaciones del modelo, por lo
tanto, no puede afirmarse que exista evidencia concluyente sobre una tendencia positiva de las importaciones
de turismo médico. Paises de mayores ingresos superan en promedio en volumen de importaciones de viajes
relacionados con la salud a los de menores ingresos, todo lo demds constante. Por su parte, un mayor gasto
corriente en salud como porcentaje del PBI estd relacionado positivamente con las importaciones de turismo
médico. A su vez, en la especificacién 4 los resultados indican que el envejecimiento de la poblacién estaria
jugando un papel importante dado que al aumentar la participacién de la poblacién de 65 afios 0 més en la
poblacién total de un pais crecen en promedio las importaciones de viajes relacionados con salud. En cuanto
al tipo de cambio, la apreciacién de la moneda local incentiva las importaciones de turismo médico. En
relacién a las regiones, América del Norte, Asia del Sur y Oriental, Medio Oriente y Africa del Norte y Africa
Sub-Sahariana importan en promedio mds servicios de viajes relacionados con la salud que América Latina y

Caribe (variable omitida). En el caso de Europa y Asia Central y Oceania la evidencia no es concluyente.
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Tabla 4. Resultados de la estimacién de la ecuacién 1 para las importaciones de viajes relacionados

con la salud.

1) 2) B (4
Tiempo 1,3 1,09 1,71 -0,36
(3,49) (4,32) (3,33) (4,37)
Ingreso (Mayor) 117,76*** 59,82 51,90 38,41***
(16,45) (8,59) (13,46) (8,21)
Gasto corriente en salud % PBI 40,67 13,92
(8,77) (2,52)
65 afios 0 mds -1,24 10,51***
(2,81) (3,15)
Tipo de cambio -0,05%** -0,01***
(0,01) (0,00)
Regién
América del Norte 1289,59*** 1090,77***
(127,09) (128,87)
Asia del Sur y Oriental 24,69 74,74
(6,60) (14,29)
Europay Asia Central 78,95 -22,28
(16,30) (16,50)
Medio Oriente y Africa del Norte 83,85 136,96
(21,02) (28,50)
Oceania -16,62 51,56***
(10,35) (16,39)
Africa Sub-Sahariana 14,56** 57,35***
(7,00) (15,28)
Constante -2613,16 -2214,73 -3650,55 555,99
(7024,9) (8702,63) (6706,04) (8784,65)
Observaciones 585 585 585 585
R"2 0,066 0,574 0,282 0,613
Efectos Fijos Regién No Si No Si
Efectos Fijos Afio No Si No Si

I ————
Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis.
¥ p<0,01; ** p<0,05; * p<0,1
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del FMI, del Banco Mundial y de la Organizacién Mundial de la Salud.

La Tabla 5 expone los resultados de estimar la ecuacién 1 para la muestra de exportaciones
considerando distintas especificaciones. La variable tiempo tiene un coeficiente estimado positivo, pero no
significativo, con lo cual no hay evidencia concluyente sobre una tendencia positiva de las exportaciones de
turismo médico. Los coeficientes estimados de la variable indicadora de paises de mayores ingresos son
positivos y significativos para todas las especificaciones, indicando que paises de ingreso mayor superan en
promedio en volumen de exportaciones de servicios de viajes relacionados con la salud a los de menores
ingresos, todo lo demds constante. Al no incorporar efectos fijos, el coeficiente estimado del gasto corriente
en salud como porcentaje del PBI es positivo y significativo. El coeficiente estimado del nimero de Sitios

Patrimonio Mundial, por su parte, indica que las exportaciones de viajes relacionados con la salud aumentan
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en promedio al contar un pais con mayor cantidad de estas atracciones turisticas. A su vez, el coeficiente
estimado para el tipo de cambio es positivo y significativo al no considerar efectos fijos. Los resultados también
muestran que América del Norte, Asia del Sur y Oriental, Europa y Asia Central y Medio Oriente y Africa
del Norte exportan en promedio mds servicios de viajes relacionados con la salud que América Latina y Caribe,
mientras que con Oceania esto se da a la inversa. En el caso de Africa Sub-Sahariana, la evidencia no es

concluyente.

Tabla 5. Resultados de la estimacién de la ecuacién 1 para las exportaciones de viajes relacionados

con la salud.

-1 7 3 4
Tiempo 6,78 6,05 2,74 4,58
-7,69 -4,14 -6,28 -3,81
Ingreso (Mayor) 245,87%%¢ 129,45%** 89,31%** 76,51%*
-38,59 -13,8 -26,52 -13,22
Gasto corriente en salud % PBI 90,47** 2,62
-20,73 -5,42
Sitios Patrimonio Mundial 8,59*** 6,96***
-2,04 -1,26
Tipo de cambio 0,08*** 0
-0,03 -0,01
Region
América del Norte 2916,53*** 2812,72%**
-84,83 -100,04
Asia del Sur y Oriental 108,15%* 122,60
-24,94 -29,56
Europa y Asia Central 68,39*** 50,25%**
-19 -17,89
Medio Oriente y Africa del Norte 107,22%** 70,56**
-15,75 -13,99
Oceanfa -100,65%** -57,20%**
-14,95 -21,74
Africa Sub-Sahariana 6,76 11,65
-15,19 -14,65
Constante -13629,13 -12192,51 -6133,85 -9276,14
-15478,33 -8327 -12648,36 -7661,49
Observaciones 436 436 436 436
RA2 0,068 0,893 0,361 0,911
Efectos Fijos Regioén No Si No Si
Efectos Fijos Afio No Si No Si

I —— — ™,
Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis.

¥ p<0,01; ** p<0,05; * p<0,1
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del FMI, de la Organizacién Mundial de la Salud y de la UNESCO.
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Los resultados de estimar la ecuacién 1 sin efectos fijos o variables de control por Minimos Cuadrados
Ordinarios (MCO) y la regresién cuantilica (ecuacién 2) para la serie de importaciones y exportaciones de

viajes relacionados con la salud se presentan en las Figuras 10 y 11, respectivamente. '°

La Figura 10 muestra que para las importaciones de turismo médico el coeficiente estimado de MCO
de la variable tiempo es positivo, pero no estadisticamente significativo. Por su parte, los coeficientes
cuantilicos estimados de la tendencia, si bien son positivos (salvo por el cuantil 0,60 y 0,95), no son
estadisticamente significativos a lo largo de toda la distribucién de la variable dependiente y, a su vez, no
difieren significativamente del coeficiente estimado de MCO. Los coeficientes estimados para esta variable
resultantes de la regresién cuantilica que son estadisticamente significativos son los de los cuantiles 0,05 y
0,15 al 0,25, con lo cual para el periodo 2008-2017 la importacién de turismo médico tuvo una tendencia

positiva para paises menos involucrados en esta actividad.

El coeficiente MCO estimado de la variable indicadora del grupo de paises de mayor ingreso es positivo
y significativamente distinto de cero. Los coeficientes estimados para esta variable resultantes de la regresién
cuantilica son positivos, estadisticamente significativos y significativamente distintos al de MCO para casi
toda la distribucién de la variable dependiente, ya que la mayoria de los mismos se encuentran por fuera del
intervalo de confianza del coeficiente estimado de MCO. Aproximadamente alrededor del cuantil 0,80 los
coeficientes estimados de la regresién cuantilica no son significativamente distintos al de MCO, sin embargo,
antes son significativamente menores y luego son significativamente superiores. El efecto de la variable
indicadora del grupo de paises de mayor ingreso se incrementa a medida que aumenta la participacién en la
importacién de turismo médico. La diferencia en el volumen de importacién de turismo médico entre los
paises de ingresos altos y bajos se vuelve mds pronunciada para aquellos que se encuentran en los cuantiles

mds altos de la distribucién de la importacién de turismo médico.

16 No se consideran errores estandar robustos en la estimacién por MCO. Se hizo la prueba de considerarlos y los resultados fueron similares.
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Figura 10. Resultados de la regresién lineal y cuantilica para las importaciones.
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Nota: La linea discontinua constituye el coeficiente estimado por MCO vy las lineas punteadas denotan los intervalos de confianza del 95%.
La linea continua representa los coeficientes estimados para los distintos cuantiles de la distribucién de la variable dependiente, mientras
que el drea sombreada estd definida por los intervalos de confianza del 95% correspondientes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del FMI y del Banco Mundial.

En el caso de las exportaciones y considerando la variable tiempo, tanto el coeficiente estimado MCO
como los coeficientes estimados de la regresién cuantilica son positivos (salvo por el cuantil 0,95), aunque no
estadisticamente significativos (Figura 11). A su vez, los coeficientes cuantilicos estimados no difieren
significativamente del de MCO. De esta forma, no hay evidencia concluyente de que las exportaciones de

turismo médico tengan una tendencia creciente.

El coeficiente MCO estimado para la variable indicadora del grupo de paises con ingresos més altos es
positivo y significativo. Los coeficientes estimados resultantes de la regresién cuantilica para esta variable son
positivos y estadisticamente significativos (excepto por el cuantil 0,95 que no es significativo) y, en casi toda
la distribucién de la variable dependiente, significativamente distintos a los de MCO. Aproximadamente
entre los cuantiles 0,65 y 0,80 los coeficientes estimados de la regresién cuantilica no son significativamente
distintos al de MCO, sin embargo, antes son significativamente menores y luego son significativamente
mayores. El efecto de la variable indicadora del grupo de paises de mayor ingreso se vuelve mds pronunciado
para aquellos paises que se encuentran en los cuantiles mds altos de la distribucién de la exportacién de turismo

médico.
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Figura 11. Resultados de la regresion lineal y cuantilica para las exportaciones.
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Nota: La linea discontinua constituye el coeficiente estimado por MCO vy las lineas punteadas denotan los intervalos de confianza del 95%.
La linea continua representa los coeficientes estimados para los distintos cuantiles de la distribucién de la variable dependiente, mientras
que el drea sombreada estd definida por los intervalos de confianza del 95% correspondientes.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del FMI y del Banco Mundial.

CONCLUSIONES

El turismo médico constituye un fenémeno que ha tomado gran relevancia a nivel mundial, en
particular desde el afio 2021 con el surgimiento del turismo de vacunas por el evento pandémico en curso
desde el 2020 dado por el COVID-19 y cuya informacién al respecto es incipiente. En este trabajo se realiza
una revisién sistematizada de la literatura publicada sobre turismo médico en el periodo 2000-2018, con el
fin de conocer el estado de avance del conocimiento en el campo y, al mismo tiempo, se contribuye a la
evidencia cuantitativa del fenémeno. La existencia de una falta de consenso sobre ¢l término y el alcance del
concepto de turismo médico, asi como la escasa evidencia empirica del fenémeno justifican este tipo de trabajo,
que ha permitido indagar sobre las caracteristicas principales del turismo médico e ir més alld de las discusiones
narrativas y teéricas del volumen, tendencia y/o impacto del fenémeno, a través de la contribucién a la

produccién de la evidencia cuantitativa a partir de los datos disponibles.

El concepto turismo médico carece adn de una definicién consensuada, lo cual deriva en dificultades
para concertar una metodologia global para recolectar los datos que permita la existencia de una base de datos

sobre turismo médico confiable y comparable entre paises.
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Si bien la literatura tradicional sobre turismo médico se enfoca en el movimiento nortesur, donde
ciudadanos de paises desarrollados se dirigen a paises en desarrollo, varios autores consideran que el
movimiento mds importante en términos de volumen de turistas es el turismo médico diaspérico vy,
especialmente, el intrarregional. En efecto, el foco principal de la literatura seleccionada estd en los paises en
desarrollo como destinos de turismo médico, especialmente asidticos, mientras que se concentra
principalmente en paises desarrollados al considerar el origen de los turistas, como Canadd y Estados Unidos.
De los articulos seleccionados en la revisién de la literatura, solo tres analizan el desarrollo del turismo médico
en paises de América Latina y Caribe, aunque no para Argentina y sin un andlisis cuantitativo, lo cual es uno
de los aspectos principales buscados en este trabajo. En particular para Argentina, los articulos que surgen al
utilizar la palabra clave “Medical tourism Argentina” no cumplen con los criterios de inclusidn establecidos,

quedando fuera de los articulos seleccionados en la revisién sistematizada.

Los resultados de la contribucién a la evidencia cuantitativa sefialan que no existe evidencia concluyente
de que la tendencia de las importaciones y exportaciones de turismo médico sea creciente. La regresién
cuantilica sugiere que para el periodo 2008-2017 los paises mds incipientes en la importacién de turismo
médico aumentaron su actividad. A su vez, son los paises de mayores ingresos los que mds comercian estas
actividades y esta diferencia en el volumen, tanto de las importaciones como de las exportaciones de turismo
médico, entre los paises de ingresos altos y bajos se vuelve mds pronunciada a medida que aumenta la

participacidn en estas actividades.

Se destaca que el envejecimiento de la poblacién juega un papel importante incrementando las
importaciones de viajes relacionados con salud y que el aumento del gasto en salud por parte de un pais tiene
un efecto positivo en las mismas. Este dltimo resultado es inesperado y una posible explicacién seria que, a
pesar de que un pals invierta més en su sistema de salud, esto no sea suficiente para alcanzar los objetivos de
calidad de salud buscados por el paciente, no tenga disponibles ciertos procedimientos médicos, tenga largas
listas de espera o posea aun costos muy altos en comparacién a los que se pueden conseguir en el exterior y
esto lleve al paciente a tomar la decisién de viajar. En cuanto a las exportaciones, la cantidad de Sitios
Patrimonio Mundial con los que cuenta un pais influye positivamente en su eleccién como pais de destino
de turismo médico. Por dltimo, se observa que casi todas las regiones comercian un volumen mayor de
servicios de viajes relacionados con la salud que América Latina y Caribe. Se debe tener en consideracién que
en el volumen de dinero comercializado de viajes relacionados con la salud influyen tanto el precio como la

cantidad de turistas médicos, variando estos entre regiones tal como se aprecia de la literatura.

Si bien este trabajo permitié conocer el estado del arte en materia de turismo médico y contribuyé a la
evidencia cuantitativa sobre el fendmeno, se deben tener en cuenta ciertas limitaciones. Por un lado, la
basqueda sistematizada es realizada en la base electrénica de articulos online SCOPUS, pudiendo extenderse
a mds bases de articulos. Por otro lado, al considerar la contribucién realizada a la evidencia empirica, la
limitacién principal es la dificultad para encontrar bases de datos sobre turismo médico comparables entre
paises. Dado esto, se utilizan las series de viajes personales relacionados con la salud del FMI como proxy de

turismo médico.
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A partir de lo anterior, se propone continuar con el trabajo de revisiones de la literatura sobre turismo
médico desde una perspectiva econémica ampliando las fuentes de busqueda, con el fin de profundizar el
conocimiento en este sector, asi como con la generacién de evidencia cuantitativa sobre su impacto
econémico, relevancia y potencial. Estos estudios son utiles para comprender este tipo particular de turismo,
su gestién y desarrollo en todo el mundo y su potencial como fuente econémica de crecimiento. A medida
que mds datos sobre turismo médico comparables entre paises estén disponibles, futuros trabajos podrdn
estudiar el volumen, tendencia e impacto del turismo médico en mayor profundidad y para diferentes regiones
y paises, en especial para América Latina y Caribe y Argentina. Particularmente, serd interesante el andlisis del
impacto que tiene sobre esta industria la pandemia en curso desde el 2020 dada por el COVID-19, tanto en
lo que respecta a la presién que estd ejerciendo sobre las economias y sistemas de salud de los paises, como en

relacién al surgimiento de un nuevo tipo de turismo médico, el turismo de vacunas.
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ANEXO I. ALGORITMOS LOGICOS APLICADOS AL BUSCADOR DE SCOPUS.

Las palabras claves utilizadas para la biisqueda sistematizada de articulos publicados sobre turismo
médico son las siguientes: “Health tourism”, “Health tourism systematic review”, “Medical tourism”,
“Medical tourism Argentina”, “Medical tourism Caribbean”, “Medical tourism costs”, “Medical tourism
economic impact”, “Medical tourism impact”, “Medical tourism Latin America”, “Medical tourism review”,
“Medical tourism systematic review”, “Medical tourism trade health services”, “Turismo médico” y “Turismo
sanitario”. Las mismas se aplican al buscador de SCOPUS haciendo filtros por titulos, resimenes y palabras
clave, periodo de publicacién entre 2000-2018 e idioma inglés o espafiol en la primera etapa y luego sumando
filtros por drea de estudio en la siguiente etapa de la bisqueda. Los algoritmos utilizados para cada palabra

clave en ambas etapas, respectivamente, son:

Buasqueda de palabras clave en titulos, resimenes y palabras clave, condicionado por el periodo de

publicacién 2000-2018 ¢ idiomas inglés y espaiiol.
TITLE-ABS-KEY ( Palabra AND Clave ) AND PUBYEAR > 1999 AND PUBYEAR <
2019 AND (LIMIT-TO ( LANGUAGE, "English” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE,
"Spanish”) )

Buisqueda de palabras clave en titulos, resimenes y palabras clave, condicionado por el periodo de
publicacién 2000-2018, idiomas inglés y espafiol y drea de estudio “ciencias sociales”, “negocios,

administracidn y contabilidad” y “economia, econometria y finanzas”

TITLE-ABS-KEY ( Palabra AND Clave ) AND PUBYEAR > 1999 AND PUBYEAR < 2019 AND
(LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish") ) AND ( LIMIT-T0O (
SUBJAREA , "SOCI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "BUSI") OR LIMIT-TO (SUBJAREA, "ECON"))
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ANEXO II. MUESTRA DE PAISES UTILIZADA DE LAS SERIES DE IMPORTACIONES Y
EXPORTACIONES DE VIAJES PERSONALES RELACIONADOS CON LA SALUD DEL FML.

Pais

Albania
Alemania
Armenia
Austria
Azerbaiydn
Bahamas
Bangladesh
Barbados
Bélgica
Belice

Bermuda

Bosnia y Herzegovina

Botswana
Brasil
Bulgaria
Burkina Faso
Burundi
Butdn
Cabo Verde
Camertin
Chipre
Comoras
Costa Rica
El Salvador
Eslovenia
Estados Unidos
Etiopia
Fiji
Filipinas
Francia
Georgia
Grecia
Guinea-Bissau
Hungria
India
Iraq

Irlanda

Region

Europa y Asia Central
Europa y Asia Central
Europa y Asia Central
Europa y Asia Central
Europa y Asia Central
América Latina y Caribe
Asia del Sur y Oriental
América Latina y Caribe
Europa y Asia Central
América Latina y Caribe
América del Norte
Europa y Asia Central
Africa Sub-Sahariana
América Latina y Caribe
Europa y Asia Central
Africa Sub-Sahariana
Africa Sub-Sahariana
Asia del Sur y Oriental
Africa Sub-Sahariana
Africa Sub-Sahariana
Europa y Asia Central
Africa Sub-Sahariana
América Latina y Caribe
América Latina y Caribe
Europa y Asia Central
América del Norte
Africa Sub-Sahariana
Oceanfa
Asia del Sur y Oriental
Europa y Asia Central
Europa y Asia Central
Europa y Asia Central
Africa Sub-Sahariana
Europa y Asia Central
Asia del Sur y Oriental
Medio Oriente y Africa del Norte
Europa y Asia Central

Muestra importaciones

<X X XX

X
X; sin dato en 2017
X; sin dato en 2008
X

R K XX ) X )X

X
X; sin dato en 2013

B

R X XK XK X XK X X K X XXX

X

X; sin dato en 2017
X; sin dato en 2008
X

<KX XX

<X X XKoX )X X XX

>~

Muestra exportaciones
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Italia Europa y Asia Central X X
Kazajstdn Europa y Asia Central X
Kosovo Europa y Asia Central X X
Macedonia del Norte Europa y Asia Central X X
Madagascar Africa Sub-Sahariana X X
Malasia Asia del Sur y Oriental X X
Malawi Africa Sub-Sahariana X X
Maldivas Asia del Sur y Oriental X
Mali Africa Sub-Sahariana X X
Marruecos Medio Oriente y Africa del Norte X
México América Latina y Caribe X X
Moldavia Europa y Asia Central X X
Mongolia Asia del Sur y Oriental X X
Montenegro Europa y Asia Central X X
Mozambique Africa Sub-Sahariana X
Namibia Africa Sub-Sahariana X X
Nueva Zelanda Oceania X
Omin Medio Oriente y Africa del Norte X
Panamd América Latina y Caribe X
Polonia Europa y Asia Central X X
Repiblica Checa Europa y Asia Central X X
Ribera Occidental y Gaza ~ Medio Oriente y Africa del Norte X
Senegal Africa Sub-Sahariana X X
Serbia Europa y Asia Central X X
Seychelles Africa Sub-Sahariana X
Sierra Leona Africa Sub-Sahariana X
Tailandia Asia del Sur y Oriental X; sin dato en 2008 X; sin dato en 2008
Ttnez Medio Oriente y Africa del Norte X X
Turquia Europa y Asia Central X X
Venezuela América Latina y Caribe X; sin dato en 2017 X; sin dato en 2017

Algunas regiones estdn representadas por pocos paises. La regién América del Norte tiene datos de
Estados Unidos en el caso de las exportaciones y de Estados Unidos y Bermuda en el caso de las importaciones.
Oceanta, por su parte, cuenta con datos de Nueva Zelanda para la serie de exportaciones y de Fiji para la de
importaciones. Medio Oriente y Africa del Norte posee datos de Tinez para las exportaciones. Ademds, cabe
destacar que México se encuentra categorizado dentro de América Latina y Caribe, al considerar que tiene

una dindmica similar a esta regién en cuanto a turismo médico y distinta a la del resto de los paises de América

del Norte.
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