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Resumen: El objetivo de este articulo es analizar
el proceso de (in)securitizacion de las movilidades
por salud definidas como “turismo de trasplante”.
Especificamente indaga el surgimiento y circulacién
de la categoria “turismo de trasplantes”, asi como
ciertos usos politicos del concepto en regulaciones
sobre trasplante y migracion en Argentina. Sostiene
gue el “turismo de trasplantes” fue construido como
un problema de (in)seguridad asociado a los peligros
y amenazas que determinadas movilidades repre-
sentan para el “orden nacional” de los trasplantes
y para la “seguridad internacional” a partir de su
asociacion con modalidades ilicitas de extraccién
y comercializacién de drganos. El articulo adopta
una metodologia cualitativa que articula andlisis de
diversas fuentes documentales y entrevistas con
funcionarias/os de gobierno del contexto argentino.
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Abstract: This article seeks to analyze the process
of in(in)securitization of health mobilities defined
as "transplant tourism.” It focusses on the emer-
gence and circulation of the "transplant tourism"
category, as well as certain political uses of the
concept in transplant and migration regulations in
Argentina. It argues that "transplant tourism" was
constructed as a problem of (in)security associated
with the dangers and threats posed by certain types
of mobilities to the "national order" of transplants
and “international security,” because of its asso-
ciation with illicit forms of organ extraction and
commercialization. The article uses a qualitative
methodology combining the analysis of documen-
tary sources with interviews with government offi-
cials in the Argentinean context.
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| presente articulo! aborda ciertos modos
dominantes de pensar e intervenir sobre determi-
nadas movilidades por salud que son representa-
das de manera paradigmatica como amenazantes
o disruptivas de diversos drdenes establecidos.?
Especificamente, analiza el proceso de (in)secu-
ritizacion de las movilidades por salud definidas
como “turismo de trasplante”. El argumento central
de este articulo es que el “turismo de trasplantes”
fue construido en el escenario internacional como
un problema de (in)seguridad y una forma particu-
lar de cruce de fronteras que debia ser controlada y
vigilada, asociada a los “peligros” o las “amenazas”
gue suponen algunas movilidades para el “orden
nacional” de la trasplantologia y para la “seguridad
internacional” que vincula migracién “irregular” a
delincuencia internacional y crimen organizado. El
texto indaga la génesis y circulacion de la categoria
“turismo de trasplantes”, y explora ciertos usos
politicos que ha adquirido como concepto en reg-
ulaciones sobre trasplante y migracion en el con-
texto argentino, en el marco del espacio regional
sudamericano. A lo largo del articulo muestro que,
en el proceso de (in)securitizacion del “turismo de
trasplantes” desempefié un papel clave la movili-
zacion de narrativas y de practicas por parte de una

! Este articulo se desprende de uno de los capitulos de mi
tesis doctoral dirigida a comprender la diversidad de formas de
produccion, regulacién y control de las movilidades por salud
en el contexto argentino, en el marco de procesos de interna-
cionalizacién de ideas, saberes y légicas de gobernanza, y su
relacidon con procesos de jerarquizacion, (in)securitizacion y
humanitarizacion de las movilidades y las fronteras. Agradezco
a Eduardo Domenech por la lectura y las sugerencias realizadas a
partir de una versién preliminar de este texto. También a las/
os evaluadoras/es anénimos por los comentarios y sefiala-
mientos recibidos.

2 Para una aproximacion a la conceptualizacién y caracte-
rizacion de la nocion movilidades por salud adoptada en este
articulo, véase Basualdo (2020b).
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heterogeneidad de actores ubicados en distintos
espacios y escalas, dirigidas a describir y abordar al
“turismo de trasplantes” a partir de su relacion con
actividades de procuracion y asignacion de érganos
consideradas ilicitas.

Esta propuesta se inscribe en una preocupa-
ciéon mayor orientada a comprender las relaciones
existentes entre la produccion y el control diferen-
ciado de las movilidades por salud y los actuales
procesos de jerarquizacion, (in)securitizacion y
humanitarizacion de las movilidades y las fronteras.
La intensificacion de los procesos de criminalizacidon
y securitizacion de las movilidades y las fronteras
acontecidos en las ultimas dos décadas en América
Latina y el Caribe (Dias, & Domenech, 2020) ha sido
escasamente plasmada en el interés por estudiar
de manera critica la imbricacién entre las politicas
y practicas de control de las movilidades por salud,
muchas de ellas argumentadas en torno a las repre-
sentaciones sobre los “riesgos” y las “amenazas”
gue significan determinados cruces de frontera por
motivos sanitarios, y la emergencia de un campo
transnacional de control y vigilancia del movimiento
asociado al enfrentamiento a las llamadas “nuevas
amenazas a la seguridad” (Bigo, 2002).

El interés por comprender los modos de regu-
lacion y control de las movilidades por salud, conti-
nua siendo un aspecto aun marginal en el espacio
sudamericano (Basualdo, 2020a). Algunos trabajos
han reflexionado en torno a las “desestabilizaciones”
gue determinadas “figuras tipicas” asociadas a las
migraciones generan en el orden de /o nacional
(Caggiano, 2007, 2008). Gran parte de los trabajos
en torno al nexo migracion y salud desarrollados
en la region en las Ultimas dos décadas, ha analizado
la accesibilidad a la atencién sanitaria de personas
migrantes “indocumentadas” o “irregulares” en dife-
rentes espacios nacionales (Jelin, 2006; Caggiano,
2008; Goldberg, & Silveira, 2013; Liberona Concha,
& Mansilla, 2017). Especial atencion han recibido
las practicas, estrategias y/o experiencias de acceso
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de mujeres migrantes de distintas nacionalidades
en sus encuentros con las instituciones sanitarias en
Argentina (Aizenberget al., 2015; Baeza et al., 2019;
Biondini, 2019) y el ejercicio de sus “derechos sexua-
les y reproductivos” o “no reproductivos”, respecti-
vamente (Cardozo Delgado, 2018; Biondini, 2021).
El surgimiento de normativas recientes dirigidas a
limitar el acceso de personas extranjeras a la salud
publica también ha sido objeto de indagacion en el
contexto argentino (Karasik, & Yufra, 2019).

La literatura sobre movilidad y salud en Sudamé-
rica se ha focalizado en el estudio de las caracteris-
ticas de los desplazamientos, y las motivaciones y
experiencias de las personas involucradas en los pro-
cesos de movilidad con fines sanitarios. En esta linea,
han sido analizados los “viajes médicos” de familias
bolivianas hacia la Argentina (Vindrola-Padros, &
Whiteford, 2012) y la “movilidad por salud” entre
ciudades fronterizas como Arica y Tacna (Liberona
Concha et al., 2017). La promocién del turismo
médico en algunos paises del espacio sudamericano
hacia comienzos de 2010, motivo el desarrollo de tra-
bajos que buscaron conocer las estrategias de mar-
keting empleadas para promover nuevos destinos
turisticos (Viladrich, & Baron-Faust, 2014) y proble-
matizaron los desafios éticos y legales que supone
para ciertos Estados la expansion de esta industria
en relacién con la distribucidn de recursos en salud
considerados escasos y la regulacion de la actividad
(Vindrola-Padrds, 2015). Otros estudios analizaron el
surgimiento y la produccidn de la figura del turismo
médico en el contexto argentino para dar cuenta de
la emergencia de nuevos y diversos mecanismos
de seleccidn, regulacion y control de las “movili-
dades por salud” en el marco de regimenes dife-
renciados de movilidad (Basualdo, 2020a, 2020b).

Las investigaciones sobre el llamado “turismo de
trasplantes” empezaron a desarrollarse a comienzos
de la década de 2000 asociadas a las discusiones en
torno a la comercializacién y mercantilizacion de
organos humanos. Desde el campo de la antropo-

logia médica estadounidense se inauguraron nume-
rosas indagaciones dirigidas a conocer los circuitos
globales de intercambio de drganos a través de
transacciones comerciales (Scheper-Hughes, 2000,
2002, 2005). Estas primeras producciones motivaron
la realizacidon de estudios de caracter descriptivo
sobre el “turismo de trasplantes” a escala transna-
cional (Scheper-Hughes, 2013; Babik, & Chin-Hong,
2015), la introduccién y difusiéon internacional
de normativas sobre “turismo de trasplantes” y
comercio de érganos (Amahazion, 2016) y sus apli-
caciones en distintos contextos nacionales (Puente
Alba, 2011; Efrat, 2013). El proceso de produccion
de la categoria no fue objeto de indagacion y la
literatura académica estuvo atravesada por una
impronta prescriptiva orientada a ofrecer solucio-
nes relacionadas con la regulacién del “turismo de
trasplantes”, a excepcion de algunos trabajos que
comenzaron a problematizar las logicas securitarias
y humanitarias involucradas en el tratamiento dife-
renciado de migrantes irregularizados en el acceso
a la practica sanitaria en el marco de los debates
sobre el “turismo de trasplantes” (Basualdo, 2017,
Clavijo, Pereira, & Basualdo, 2019).

Este articulo dialoga con aquellos estudios cri-
ticos del campo de las migraciones en Sudamérica
que han analizado la introduccidn de las politicas de
prevencién y combate a las “nuevas amenazas a la
seguridad” (como la “trata” y el “trafico de perso-
nas”, el “trafico ilicito de migrantes”, el “narcotra-
fico” y el “terrorismo”) en las agendas migratorias
internacionales y regionales, y han reflexionado
acerca del tratamiento politico que han recibido
las migraciones “irregulares” en funcién de su aso-
ciacion a la condicidn de “victimas” o a su vincula-
cion con el delito y el crimen (Magliano, & Clavijo,
2011; Piscitelli, & Lowenkron, 2015; Mansur Dias,
2014, 2017; Dalmasso, 2016; Ruiz Muriel, & Alvarez
Velasco, 2019). En esta linea, el texto se articula con
contribuciones que han problematizado el papel de
categorias institucionales especificas en la identifi-
cacion y seleccion de los movimientos migratorios



y en un mayor control y vigilancia de las fronteras,
tales como la figura del “falso turista” en el contexto
nacional argentino (Alvites Baiadera, 2020).

En términos tedricos, este trabajo recobra prin-
cipalmente las contribuciones de Didier Bigo sobre
los procesos y practicas de “(in)securitizacion”. Como
han sefialado Pereira y Domenech (2021), “Bigo
propone la terminologia de la (in)securitizacién
para remarcar que la seguridad es resultado de un
proceso de securitizacion como de insecuritizaciéon
y para evitar lecturas de la seguridad e inseguridad
en los términos de una oposicidon atrapada en el
binomio positivo/negativo” (p. 284). De acuerdo con
el autor, los procesos de produccion de (in)seguridad
tienen lugar a partir de la conformacion de campos
transnacionales en los que interactlan actores,
practicas de control y vigilancia de la migracion y
lenguajes humanitarios o asociados a derechos
humanos y, en ocasiones, se ven atravesados por
la colaboracién y competencia entre agencias y
profesionales de la (in)seguridad que en momentos
anteriores apenas mantenian contacto (Bigo, 2002).
Para el analisis propuesto en este texto, los aportes
del autor posibilitan destacar de manera transver-
sal el papel que desempefian ciertos organismos
internacionales, “asociaciones transnacionales de
profesionales”?® (Bigo, 2011) y think tanks en la
produccion de cierta verdad transnacional sobre el
“turismo de trasplantes” y la produccidn de la legi-
timidad necesaria para la creacion de instrumentos
de regulacion y el desarrollo de practicas de control
y vigilancia sobre dicho fendmeno.

Este articulo adopta una metodologia cualitativa
sustentada en el andlisis de fuentes documentales.
Se nutre, a la vez, de dos entrevistas entabladas
entre 2015 y 2019 con funcionarias/os del Instituto

3 En la versidn original del texto el autor utiliza la expre-
sidn “transnational guilds of professionals”, la cual también ha
sido traducida al castellano como “gremios transnacionales de
profesionales” (Bigo, 2013).
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Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e
Implante de la Argentina (INUCUAI), identificados por
su participacion en la elaboraciéon de normativas
referidas a migracién y trasplantes. Los documen-
tos revisados contemplan declaraciones, informes
y recomendaciones elaboradas por think tanks,
redes del campo de la trasplantologia, organismos
como la Organizacion Mundial de la Salud (oms),
las Naciones Unidas, la Organizacién Internacional
para las Migraciones (0IM) y el Consejo de Europa,
normativas argentinas sobre acceso de extranjeros
a “lista de espera” para trasplante y acuerdos cele-
brados en el ambito del Mercosur en la materia.
El texto también retoma producciones cientificas
derivadas de las investigaciones efectuadas por
Organs Watch, un think tank referente en “turismo
de trasplantes”, dada laimportancia que adquieren
para la comprension de la génesis de la categoria y
de la conformacién progresiva de un determinado
conocimiento experto sobre el tema, caracterizado
por la circulacidn transnacional de ideas y saberes
entre actores que habitan los campos de la academia
y la politica.

El articulo se organiza en tres apartados analiti-
cos y un apartado final de conclusiones. En el primer
apartado, reconstruyo acontecimientos, procesos
y actores involucrados a escala global en la génesis y
la circulacion de la nocién “turismo de trasplantes”.
En el segundo, analizo el modo a través del cual la
movilidad por trasplante catalogada como “turismo
de trasplantes” fue producida como un problema de
(in)seguridad en el marco de su asociacion a fenoé-
menos de “trafico de érganos”, “comercio de tras-
plantes” y, fundamentalmente, “trata de personas
con fines de extraccion de 6rganos”. En el tercero,
presto atencidn a ciertos usos politicos de la cate-
goria objeto de estudio, a partir del tratamiento
politico concedido al vinculo migracién y trasplantes
en el contexto argentino, en el marco del espacio
regional sudamericano. Por ultimo, concluyo con
algunas recapitulaciones y reflexiones derivadas de
la lectura transversal del articulo.
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La construccion de una agenda global
sobre “turismo de trasplantes”:
el rol de los expertos

La produccién y movilizacién de un conocimiento
experto especifico acerca de los riesgos y amenazas
gue suponen los viajes al extranjero para realizar
trasplantes y su relacion con actividades “ilicitas”
de procuracién y asignacion de érganos, ha jugado
un rol clave en la génesis de la categoria “turismo de
trasplantes” y en su problematizacion como un
fendmeno que debe ser controlado y vigilado. En
este apartado realizo un recorrido por aconteci-
mientos, espacios y practicas involucradas en el
origen y la circulacion transnacional del concepto.
Destaco, en particular, el rol de ciertos actores
en estos procesos, sus relaciones por medio de
redes de trabajo y los lenguajes empleados en
sus intervenciones. En coincidencia con Dezalay y
Garth, el aporte de profesionales de reconocida
trayectoria en el estudio de temas especificos se
constituye en un elemento central de legitimacién
de los saberes de Estado, y la emergencia de acto-
res que se identifican como “grupos especiales” o
“comités de expertos” muestra cOmo se comienza
a construir “autoridad moral para definir el lide-
razgo en el campo de las politicas” (Dezalay, &
Garth, 2017, p. 185).

La prevencion de prdcticas vinculadas a la
compra y venta de érganos, asi como los procesos
y criterios definidos para su asignacion y distribu-
cion, han ocupado un lugar central en las agendas
de profesionales y organismos intervinientes en la
actividad de procuraciény trasplantes. Esto se debe,
en gran medida, a que el concepto de “escasez de
organos”, el cual remite a que los érganos por dis-
tribuir se encuentran en cantidad limitada y no son
suficientes para cubrir la totalidad de la demanda
de tratamientos, ha estructurado la actividad tras-
plantoldgica desde sus inicios. Hacia finales de la
década de 1970, la emergencia global de ciertas
formas de procuraciény asignacién de érganos para

trasplantes consideradas ilicitas comenzaron a ser
problematizadas por organismos internacionales y
organizaciones nacionales de trasplantes. Desde el
discurso oficial, la existencia de practicas “ilicitas” ha
sido y continta siendo el resultado de la busqueda
de diferentes soluciones al problema de la “escasez de
organos”.

Entre fines de las décadas de 1970 y 1980, el
Consejo de Europa y la Asamblea Mundial de la
Salud dictaron una serie de resoluciones vinculadas
a la preocupacion por la compra y venta de érganos
humanos e hicieron un llamamiento a los Estados
para establecer directrices sobre la regulacion de la
actividad trasplantoldgica (oms, 1990). En el conte-
nido de esas resoluciones participd la Organizaciéon
Nacional de Trasplantes (ONT) de Espaia, un think
tank de gran trabajo de produccion de significados
y sentidos sobre principios, categorias y problemas
vinculados al trasplante y estrategias para resol-
verlos. La ONT fue designada “Centro Colaborador de la
oms” (Matesanz, 2008) e integré el Comité de Expertos
en Trasplantes del Consejo de Europa conformado en
1988, el cual operd como una de las comisiones
oficiales con mayor incidencia en la estructuracion
de las politicas de trasplantes con vocacién global.

Durante la década de 1980, ciertos hechos y
rumores acerca del trafico de drganos adquirie-
ron gran trascendencia. La difusién de los viajes
emprendidos por residentes de paises como Israel,
Arabia Saudita, Malasia, Singapur y los Emiratos
Arabes para trasplantarse en centros privados de
la India con érganos comprados a donantes locales
(Rothman et al., 1997; Scheper-Hughes, 2001), los
viajes a China de residentes de Taiwan, Hong Kong,
Corea y Singapur para trasplantarse con drganos de
prisioneros ejecutados, y los rumores de secuestro
de nifias y nifios para la obtencién de sus drganos
en paises sudamericanos en periodos de dictadura
militar (Rothman et al., 1997), suscitaron fuertes
controversias y comenzaron a ser objeto de inves-
tigacién. Estos hechos contribuyeron a que durante



los afios noventa, los debates en torno al comercioy
el trafico de 6rganos irrumpieran como “problemas
globales” que debian atenderse.*

Con el propésito de discutir los efectos de la
comercializacion de drganos, David Rothman, profe-
sor de Medicina Social y de Historia en la Universidad
de Columbia y director del Center for the Study of
Society and Medicine, lideré en 1995 en Bellagio,
Italia, una reunién que convoco a especialistas en
cirugias de trasplantes y procuracion de érganos,
cientistas sociales y activistas en derechos humanos
(Rothman etal., 1997). Nancy Scheper Hughes, una
antropdloga estadounidense con sede en la Univer-
sidad de Berkeley, cuyos estudios sobre trafico de
6érganos comenzaban a circular, habia sido invitada.
De este espacio surgio el “Informe del Grupo Especial
reunido en Bellagio sobre trasplante, integridad cor-
poral y trafico internacional de drganos” (Rothman
et al., 1997). El Informe de Bellagio planteaba que,
a pesar de los pronunciamientos de organismos
internacionales a favor de la no comercializacién
de drganos, aun no existian protocolos claros de
investigacion y de tratamiento del fendmeno. En
ese informe quedaba clara la voluntad del Grupo
Especial de alcanzar incidencia gubernamental para
el establecimiento de normas éticas referidas a la
practica internacional de la donaciény el trasplante.

El Grupo Especial propuso la creacion de un
Comité Internacional de Vigilancia de Donantes
Humanos que fuese capaz de actuar como centro de
intercambio de informacidn sobre practicas vincula-
das al comercio de érganos (Rothman et al., 1997).
Esta busqueda derivd en la constitucion de Organs
Watch, una organizacién cofundada en 1999 por
Nancy Scheper-Hughes, David Rothman y Lawrence
Cohen (también antropdlogo de la Universidad de
Berkeley) y financiada por la Open Society Founda-

4 En la 442 Asamblea Mundial de la Salud de 1991 la oms
dictd los Principios Rectores sobre prohibicién de transacciones
comerciales en materia de trasplante de érganos.
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tions (Scheper-Hughes, 2000). A partir de la década
de 1990, Organs Watch se dedicé a investigar en
torno alos circuitos transnacionales de intercambio
de 6rganos, el funcionamiento y los actores implica-
dos en el mercado de drganos, las relaciones entre
el “crimen organizado” y la medicina “ilicita” del
trasplante y los viajes al extranjero como respuesta
al problema de las “largas listas de espera” en distin-
tas partes del mundo (Scheper-Hughes, 2000, 2005).

Desde comienzos de los afos 2000, Organs
Watch se convirtié en un think tank referente a
escala global sobre cuestiones relacionadas con la
comercializacidn de los trasplantes. Sus integrantes
participaron en diversos espacios mediante aseso-
rias y consultorias a organismos internacionales y
supraestatales como la UE, la ONU, Interpol, el Vati-
canoy laowms. De acuerdo con la directora de Organs
Watch, el concepto “turismo de trasplantes” tuvo
su origen en una serie de metaforas creadas para
orientar e interpretar el didlogo con las personas que
participaban en sus investigaciones (Scheper-Hu-
ghes, 1995, 2005). En una de sus publicaciones,
Scheper-Hughes describia el origen del concepto y
ofrecia una caracterizacién del mismo:

En un esfuerzo por atraer la atencion de los pro-
fesionales médicos, los periodistas, las organi-
zaciones de derechos humanos, las agencias
reguladoras y los funcionarios gubernamen-
tales, en ocasiones he utilizado un lenguaje
fuerte, incluso escandaloso. He descrito la
intermediacion de 6rganos como “neo-can-
ibalismo”, “bio-terrorismo”, profanacién de
cuerpos y como trafico de personas. Me he
referido a los cirujanos involucrados en estos
planes de “tours” de trasplantes como rene-
gados, forajidos y “buitres”; a los agentes
internacionales como “mafia de érganos” y
a sus complices locales como “cazadores de
rinones”. Los compradores de rifiones no
salieron mejor parados en mis descripciones.
Fueron descritos como discapacitados éticos,
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al no pensar dos veces antes de echar mano
de los cuerpos de los moldavos econémi-
camente arrasados o de los habitantes
de las favelas brasilefias como si se tratara de
verdaderos cadaveres y no de pseudo-cada-
veres. En lo que respecta a los vendedores
de rifiones, he presentado resmas de datos
obtenidos en una década de viajes (si, el
antropdlogo también es parte de estas nuevas
migraciones médicas) a los sitios de interme-
diacién y venta de rifiones en distintos paises
mostrando cémo las “victimas” son reduci-
das médica, econdmica, social y existencial-
mente por su “enganche” en el comercio
global de drganos. La verdad, no me equi-
voqué al hacerlo asi. E/l turismo de trasplante,
un término que inventé en 1999 para facilitar
entrevistas mds intimas asi como la obser-
vacion de los participantes con/de las partes
involucradas en el comercio de drganos es
un eufemismo para trdfico de trasplantes,
una industria criminal multimillonaria global,
implicada en la transferencia de rifiones y
mitades de higados frescos de “vendedores”
pobres y desesperados a pacientes, si no
es que mortalmente enfermos y relativa-
mente acomodados y moviles {(...) El turismo
de trasplantes ilumina el oscuro punto débil
de la globalizacion neoliberal: las demandas
rapaces que crea y las predadoras exigen-
cias de los cuerpos de los biodesechables,
pero también los suefios que engendra una
vida mejor y una existencia movil, siendo la
movilidad, segun propongo, la metdfora raiz
de la venta organizada de rifiones mediante
el turismo de trasplantes (Scheper-Hughes,
2013, p. 78, énfasis propio).

El lenguaje y los juicios morales (Fassin, 2012) que
orientaron los hallazgos producidos por Organs
Watch en torno al “turismo de trasplantes”, susten-
tados enla produccidn de la movilidad internacional
como la “metéfora raiz” del turismo de trasplantes,

fueron nutriendo gran parte de los lineamientos y
decisiones politicas adoptados globalmente tanto
para combatir el fendmeno como para regular las
politicas sobre migracién y trasplantes. Como ha
sefialado Fassin (2012), el juicio moral no es sdlo
un criterio para discriminar lo bueno de lo malo,
sino que se ubica en la base de los procesos de jus-
ticia distributiva.

En el afio 2004, la Resolucién WHA57.18 de la
572 reunién de la Asamblea Mundial de la Salud,
menciondé por primera vez la preocupacién por el
“turismo de trasplantes”. Esta resolucion se elabord
con base en un informe presentado por el Grupo de
Expertos que se conformé a partir dela 1122 reunion
de la Junta Ejecutiva de la oMS en mayo de 2003,
en la cual participaron representantes de Organs
Watch y de la ONT de Espafia. Dos afios mas tarde,
la oMS promovid una Reunidn Consultiva Informal
sobre Turismo de Trasplantes y Trafico de Organos,
mientras que el Parlamento Europeo dicté en 2008
una resolucidn que prestaba atencién al concepto
(Consejo de Europa y Nacionales Unidas, 2009).

La ONT de Espafa tuvo un claro protagonismo
en la construccién del “turismo de trasplantes”
como un problema global y en la difusidén trans-
nacional del concepto. Dentro de la estrategia de
exportacion del “modelo espafiol” de trasplantes,
esa organizacion desarrollé una activa participacién
en la constitucion de redes entre Espafia y paises
latinoamericanos y en la elaboracién de declara-
ciones conjuntas sobre prevencion y combate al
“turismo de trasplante”, tales como las declaracio-
nes Mar del Plata (2005) y Rechazo al Turismo de
Trasplante (2008), producidas por la Red Consejo
Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RCIDT)
(Matesanz, 2008). Al mismo tiempo, integrantes
de la RCIDT conformaron el Grupo Punta Cana de
coordinadores de trasplante de la Sociedad de Tras-
plante de América Latina y el Caribe (STALYC) y en
2006 se conformé para el ambito sudamericano la
Comisidén Intergubernamental de Donacidn y Tras-



plante (CIDT), integrada por referentes de Argentina,
Brasil, Paraguay y Uruguay como Estados Parte del
Mercosur y otros Estados asociados. En el marco
de tales espacios, Argentina fue uno de los paises
que liderd las declaraciones de la RCIDT contra el
“turismo de trasplantes”.

El desarrollo de la Cumbre Internacional sobre
Turismo de Trasplantes y Trafico de Organos que
tuvo lugar en Turquia, en 2008, marcd un hito en
relacién con la produccion del “turismo de trasplan-
tes” como problema de interés global. La ONT de
Espaiia fue una de las instituciones organizadoras de
ese evento y la directora de Organs Watch fue invi-
tada a participar. El documento final de la cumbre,
conocido como “Declaracion de Estambul”, senald
el consenso de la comunidad médica internacional
respecto al problema del “turismo de trasplantes”
y la comercializacion de los trasplantes de érganos y
tejidos. La definicidon de “turismo de trasplantes”
gue ofrece esa declaracion alcanzd una amplia circu-
lacién y fue plasmada en una multiplicidad de docu-
mentos vinculados a la actividad trasplantoldgica.

En resumen, la reunion de Bellagio y la cons-
titucion de Organs Watch ejercieron presidon para
la promulgacion de normativas y el desarrollo de
encuentros y conferencias sobre comercio, trafico
de drganos y “turismo de trasplantes”. El “turismo de
trasplantes”, un término que comenzo a ser usado
en referencia a la movilidad internacional en bus-
gueda de tratamiento, fue creado en el seno de las
investigaciones desarrolladas por la antropdloga
Scheper-Hughes, al tiempo que reapropiado y resig-
nificado en resoluciones y lineamientos internacio-
nales y regionales. La Cumbre Internacional sobre
Turismo de Trasplantes y Trafico de Organos y la
Declaraciéon de Estambul de alli surgida, cristalizaron
la injerencia que alcanzaron Organs Watch y la ONT
de Espafia en la produccién y circulacion de ideas y
saberes de gobierno durante dos décadas de trabajo.
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La prevencion y el combate al “turismo
de trasplantes”: criminalizacion

e (in)securitizacion de las movilidades
por trasplante

Desde finales de la década de 2000 comenzaron a
desarrollarse lineamientos politicos, legislaciones
y practicas institucionales dirigidas a prohibir,
identificar y combatir el “turismo de trasplantes”.
Estas acciones se fundamentaron en la asociacion
establecida entre turismo de trasplante con prac-
ticas ilicitas de extraccién y comercializacion de
organos (incluidos el comercio de trasplantes, el
trafico de dérganos y la trata de personas con fines
de extraccion de o6rganos), asi como en la sospe-
cha sobre la llegada de “turistas de trasplantes” a
diversos paises en busqueda de tratamiento. Estos
supuestos, consensuados globalmente y plas-
mados en diferentes documentos, entre los que
sobresale la Declaracién de Estambul, han susten-
tado y legitimado la criminalizacién y el control de
la movilidad y la migracion en el marco de procesos
mas amplios de (in)securitizacion de las movili-
dades por motivos de trasplantes.

La Declaracion de Estambul ha sido considerada
estandarte de las “buenas practicas” para la preven-
ciony lucha de las practicas consideradas ilicitas en
materia de trasplantes de drganos y tejidos. Alli, el
“turismo de trasplantes” fue definido a partir de su
relacién con los “viajes para trasplantes”. Como he
sefialado en otra oportunidad (Basualdo, 2017), la
Declaracion de Estambul define al “viaje para tras-
plantes” como:

el traslado de érganos, donantes, receptores
o profesionales del trasplante fuera de las
fronteras jurisdiccionales dirigido a realizar
un trasplante. El viaje para trasplante se con-
vierte en “turismo de trasplantes” si implica
el trdfico de érganos o la comercializacion de
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trasplantes, o si los recursos (organos, profe-
sionales y centros de trasplantes) dedicados
a suministrar trasplantes a pacientes de otro
pais debilitan la capacidad del pais de ofrecer
servicios de trasplantes a su propia poblacion
(Declaracion de Estambul, 2008, p. 3, énfasis

propio).

Mientras que, de acuerdo con las definiciones de
la Declaracion de Estambul, el “viaje para trasplan-
tes” contempla los movimientos internacionales
gue se realizan en busqueda de tratamiento den-
tro de los requisitos establecidos por las politicas
de salud de los Estados, el “turismo de trasplan-
tes” representa un tipo de movilidad que, por un
lado, involucra comercio de trasplantes o trafico
de dérganos (ambas practicas consideradas ilegales
y tipificadas como delitos) y, por otro lado, la dis-
minucién de posibilidades de acceso al tratamiento
de personas nacionales o extranjeras residentes (lo
gue la convierte en una practica ilegitima). La aso-
ciacion creada entre turismo de trasplante, comer-
cio de trasplantes y trafico de drganos a partir de la
sospecha de la posible conversidén de un “viaje por
trasplante” en “turismo de trasplante”, ha operado
como medio para hacer creible y aceptable el dis-
curso de la prevencion. De acuerdo con Bigo (2002),
cuanto mas dificil es identificar de dénde provienen
los peligros, los riesgos o las amenazas, cuanto mas
“difusas” se vuelven esas amenazas, mas se justifica
la vigilancia de las instituciones.

La criminalizacion de la movilidad y la migracion
vinculada con la produccién del “turismo de tras-
plantes”, tiene lugar a través de un lenguaje moral
que enfatiza en laintegridad de la practica trasplan-
toldgica y en la diferenciacion entre las buenas y
las malas practicas de las personas involucradas en
procesos de trasplante, articulado a una “narrativa
de la criminalidad” (Andrijasevic, 2007) construida
con base en el dualismo victimas y criminales. Tales
narrativas encuentran antecedentes en estudios
iniciales sobre el “turismo de trasplantes” como los

emprendidos por Organs Watch. La definicién sobre
“turismo de trasplantes” que ofrece la Declaracidn
de Estambul acentua el comportamiento preme-
ditado de “pacientes-turistas de paises ricos que
viajan para comprar érganos a la gente con menores
recursos” y de quien facilita o actua de intermediario
en el proceso de obtencidn de érganos o trasplan-
tes de modo “ilegal”. En este sentido, la declara-
cion produce al “extranjero” como sospechoso. Al
mismo tiempo, las/os migrantes son incluidas/os
bajo las figuras del “inmigrante indocumentado”
y del “refugiado”, que requieren proteccién en la
medida en que sus condiciones de “vulnerabilidad”
los tornarian potenciales victimas del proceso de
comercializacién de trasplantes y posibles donantes
en el mercado “ilegal” de érganos (Declaracién de
Estambul, 2008, p. 4).

En el proceso de (in)securitizacion de la movili-
dad catalogada como “turismo de trasplante” con-
fluyeron actores provenientes de campos diversos
que coincidieron en la preocupacién por la “gestion”
de diferentes “peligros” asociados al fenédmeno. La
emergencia de la “trata de personas con fines de
extraccion de 6rganos” como otro asunto vinculado
al “turismo de trasplantes”, reforzé la construccién
de este Ultimo como un problema de (in)seguridad.
En un contexto caracterizado por el fortalecimiento
de regimenes globales y regionales de control de las
movilidades y las fronteras que vinculan migracion
irregular con trata y trafico de personas, organismos
como las Naciones Unidas y la 0IM, comenzaron a
pronunciarse e intervenir en la regulacion y vigilan-
cia de este “problema global” que encontraba su
explicacién en la movilidad a través de las fronteras.
Las Naciones Unidas, por su participacion en la lucha
contra la delincuencia organizada transnacional y
la trata de personas desde fines de la década de
1990. La 0Im, por su trabajo de mayor alcance en el
disefo, aplicacion y gestidn de politicas migratorias
a nivel global y la difusion de planes de desaliento
de la migracién “irregular” (Divell, 2003), muchas de
ellas fundamentadas en el discurso de la lucha con-
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tra la trata de personas vy la prevencion, proteccién
y asistencia a migrantes “irregulares” en “riesgo” de
convertirse en victimas de trata.

La produccion de la trata de personas como
un delito vinculado a la irregularidad migratoria y
el desarrollo de programas de combate a latratay el
trafico de personas en distintos contextos, incluida
la region sudamericana, ha sido una de las areas
prioritarias de accidn de la 0IM en tiempos de gober-
nabilidad migratoria (Magliano, & Clavijo, 2011;
Mansur Dias, 2017). La oIM incorpord en su agenda
el nexo entre trata, trafico y “turismo de trasplantes”
a partir de un encuentro sobre trata de personas que
ese organismo auspicié en San José de Costa Rica
en abril de 2013. En tal evento, representantes de la
RCIDT dieron a conocer hechos vinculados a la venta
de érganos en una clinica privada a nacionales israe-
lies, y Costa Rica comenzd a ser identificada como un
“pais anfitridon” o un “punto de paso” para practicas
de “trata de personas con fines de extraccion de
6rganos” y de “trafico de érganos” encubiertos en
“turismo de trasplantes”. En este escenario, la OIM
comenzd a indagar las “vulnerabilidades y riesgos”
existentes en paises centroamericanos para el trafico
de drganos y su relacion con los delitos de la trata de
personas. Dichasintervenciones fueron justificadas
por el “riesgo” de que “migrantes”, “ndmadas”,
“refugiados” o “desplazados” en situacion de “vul-
nerabilidad” se conviertan en victimas de trata para
la extraccion ilicita de 6rganos y sean engafiados o
coaccionados con esa finalidad (oim, 2014).

La intervencion de las Naciones Unidas en rela-
cion con el “turismo de trasplantes”, se enmarco
en las resoluciones que retomaron los principios
rectores de trasplante propuestos por la Asamblea
Mundial de la Salud y la inclusién de la “extraccidn
ilicita de drganos” como una de las manifestaciones
de la trata de personas (tipificada como delito por
la Asamblea de las Naciones Unidas en el Protocolo
para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Per-
sonas) (Convencion de las Naciones Unidas contra
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la Delincuencia Organizada Transnacional y sus Pro-
tocolos, 2000). Las resoluciones y recomendaciones
gue desarrollé este organismo fueron guiadas por las
contribuciones de los grupos de expertos menciona-
dos, tanto a partir de la alusidn a sus investigaciones
como de la solicitud de su participacidn en informes
especificos. En ese marco, en un informe publicado
conjuntamente en 2009 por el Consejo de Europa
y las Naciones Unidas, se explicité la relacion entre
trafico de organos, trata de personas con fines de
extraccion de d6rganos y turismo de trasplantes,
aludiendo a que el trafico de drganos y la trata de
personas con fines de extraccion de érganos se pro-
ducen comunmente bajo el turismo de trasplantes
(Consejo de Europa, & Naciones Unidas, 2009).

Hacia fines de la década de 2000, la asociacion
establecida entre turismo de trasplantes, trafico de
organos y trata de personas con fines de extraccion
de drganos, dio lugar a que el Consejo de Europa
y las Naciones Unidas comenzaran a sugerir el
desarrollo de “sistemas eficaces de control de las
fronteras” (Consejo de Europa y Naciones Unidas,
2009). La importancia de la identificacion, notifi-
cacion y denuncia de posibles casos de comercio
y turismo de trasplantes adquirié centralidad en
la Conferencia Internacional contra el Trafico de
Organos de Santiago de Compostela del 25 de marzo
de 2015.° En ese espacio, la produccion de datos
sobre casos y estadisticas de turismo de trasplantes
emergid como una practica de vigilancia clave y los
datos comenzaron a constituirse en un “objeto de
inversion” (Ruppert et al., 2017). En particular, el
Grupo Custodio de la Declaracion de Estambul tuvo
como tarea central debatir las acciones de deteccidn
de potenciales victimas y pacientes que buscan

5 Enla Conferencia de Compostela convergieron represen-
tantes del Consejo de Europa, la UE, las Naciones Unidas, la
UNODC, la owms, la Organizacion Internacional de Politica Criminal
(Interpol), la ops, la RCIDT, entre otros actores internacionalesy
regionales, en la firma y ratificacién del Convenio Internacional
contra el Trafico de Organos.
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organos de manera “ilicita”, las responsabilidades
profesionales a la hora de informar sobre los delitos
relacionados con los trasplantes vy, por ultimo, la
deteccion de donantes vivos “no residentes” a fin de
prevenir el trafico de drganos en los sistemas nacio-
nales de trasplante (Conferencia Internacional de
alto nivel sobre la lucha contra el trafico de drganos
humanos, 2015). Los agentes de salud comenzaron
a considerarse piezas clave del control y la vigilan-
cia del “turismo de trasplantes”, y se les convirtié
en profesionales de la gestion de la (in)seguridad
facultados para realizar trabajos fronterizos.

A partir de las discusiones surgidas en la Con-
ferencia de Compostela, se elaboré una propuesta
preliminar de implementacion de un sistema
de notificacion obligatorio de casos de “turismo de
trasplantes”, retomada en un encuentro realizado
en abril de 2016 en Madrid por parte de la TTS, la
ONT, la Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN) y
el Grupo Custodio de la Declaraciéon de Estambul.
La decision de crear este sistema de notificacién
fue adoptada por profesionales de diversos pai-
ses que participaron en el evento de Madrid con
el propdsito de hacer extensiva a organizaciones
nacionales de trasplante, la obligacidn de informar
a las autoridades sanitarias los “casos” de turismo
de trasplantes y de “pacientes trasplantados en el
extranjero que regresen a su pais de origen para los
cuidados pos trasplante, tanto si éste se harealizado
ilicitamente como si no” (Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad del Gobierno de Espania,
2016a). Al poco tiempo de acordar este sistema de
notificacién, el Ministerio de Salud de Espaiia en
coordinacion con el Consejo de Europa, impulsaron
talleres de formacidn de “expertos nacionales” enla
prevencién, deteccion y erradicacidon de los delitos
vinculados al “comercio de trasplantes” (Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del
Gobierno de Espafia, 2016b).

La capacitaciéon sobre trafico de dérganos y
trata de personas dirigida a proporcionar herra-

mientas para identificar posibles delitos y asistir a
las “victimas”, comenzd a ser tratada en espacios
internacionales que se gestaron para debatir sobre
esas tematicas, como la Cumbre sobre Trafico de
Organos y Turismo de Trasplantes de 2017 reali-
zada en la Ciudad del Vaticano (Declaracion de la
Pontificia Academia sobre el Trafico de Organos y
Turismo de Trasplantes, 2017). En América Latina,
la OIM participo de las acciones de capacitacion que
empezaron a implementarse en contextos especi-
ficos reconocidos como “focos” de desarrollo de
“practicas no éticas”, mediante la puesta en marcha
de cursos de formacion sobre trata de personas para
agentes de salud que ese organismo desarrollé en el
marco del Congreso Regional de Trata de Personas
en la modalidad de extraccidn y trafico ilicito de
organos vy tejidos humanos, realizado en Guatemala
a comienzos de marzo de 2019.

Usos politicos de la categoria: las soluciones
nacionalistas al “turismo de trasplantes”

La (in)securitizacién de la migracién se sustenta
en la idea del Estado como contenedor de la
politica y en los temores frente a la pérdida de
control sobre los limites territoriales (Bigo, 2002).
En el campo de los trasplantes de drganos, la
(in)securitizacion de las movilidades por salud
adquiere connotaciones particulares, dado que
la politica de trasplantes refleja de modo para-
digmatico la representacién del orden nacional
construido en torno al relato del “drgano nacio-
nal”, como el “orden natural de las cosas” (Malkki,
1995). Como muestro a continuacion mediante la
experiencia argentina, la categorizacion de cier-
tas movilidades como “turismo de trasplantes”
y la impugnacién de la frontera que supone para
el orden nacionalista y natural de los trasplantes
de drganos la presencia de “turistas de trasplan-
tes”, permite a las burocracias estatales delimitar
gué categorias de “extranjeros” y en qué condi-
ciones pueden recibir el tratamiento y disputar un
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organo procurado en el pais. En otras palabras, el
“turismo de trasplantes” opera como justificacion
de la aplicacion de diversas medidas tendientes a
desalentar los cruces de fronteras en busqueda de
trasplante y restringir el acceso al tratamiento de per-
sonas extranjeras que no cumplen con los requi-
sitos migratorios dispuestos estatalmente. Tales
decisiones se apoyan en las soluciones nacio-
nalistas que, desde comienzos de la década de
2000, el Consejo de Europa, la Asamblea Mundial
de la Salud y redes regionales e internacionales
han ofrecido al “problema” del “turismo de tras-
plantes”: el alcance de la “autosuficiencia nacio-
nal” en la procuracién de drganos y la obligacién
de los Estados de legislar y regular la inscripcidon de
personas extranjeras en “listas de espera” para
trasplante.®

En un escenario caracterizado por diversas trans-
formaciones en el campo de las politicas de control
migratorio en el espacio sudamericano,” Argentina
fue uno de los primeros paises de la regidn en dictar
normativas tendientes a regular el acceso de perso-
nas extranjeras a tratamientos de trasplante bajo el
fundamento de prevenir el “turismo de trasplantes”.
En 2004, el gobierno argentino promulgé la Ley de
Migraciones N2 25.871 que reconocio el derecho
de las personas migrantes a acceder a la salud sin
restricciones asociadas a la irregularidad migratoria.
A pocos meses de promulgada esta ley, el INCUCAI

6Véase la Recomendacion 1611 (2003) sobre trafico de 6r-
ganos en Europa de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa; Resolucidon wHA57.18 de la 572 reunion de la Asamblea
Mundial de la Salud (2004). Para el dmbito latinoamericano:
12 y 62 reunidn de la RCIDT celebradas en Mar del Plata (2005)
y en La Habana (2008); Declaraciéon Mar del Plata (2005);
Declaracion de Estambul (2008); Acuerdo de Ministros de Sa-
lud (Mercosur, 2009b); Documento de Aguascalientes (2011).

”Domenech (2019) ha propuesto comprender los cambios
acontecidos en las politicas de control de las migraciones y las
fronteras en Sudamérica durante las ultimas tres décadas, a
partir de la conformacion progresiva de un “régimen sudame-
ricano de migracion y fronteras”.
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emitié una resolucion que establecié un tratamiento
diferenciado para la inscripcién en “lista de espera”
entre personas nacionales y no-nacionales, y entre
extranjeros con diferente situacidn administrativa
migratoria (INCUCAI, 2004). Esta resolucién sufrid
dos actualizaciones posteriores que acentuaron
las restricciones impuestas, fundamentadas en la
sospecha sobre el ingreso de “turistas” con fines
de trasplantes. Las nuevas medidas determinaron
gue unicamente podrian ingresar a “lista de espera”
quienes contasen con residencia permanente
(INncucal, 2009), mientras que las personas extran-
jeras con “residencia temporaria” sdlo podrian
acceder a un trasplante mediante la modalidad
de donante vivo (desde cualquiera de las subcate-
gorias previstas en la Ley de Migraciones), al igual
gue aquellas con “residencia transitoria”, quienes,
ademas, deberian ingresar al pais con un visado
de ingreso por tratamiento médico (INCUCAI, 2012).
Funcionarias/os del INCUCAI explican el dictado de la
primera resolucion de la siguiente manera:

El tema de los extranjeros empezd a ver
cémo se trataba en el afio 2004, bueno, un
poquito antes a lo mejor. Bdsicamente lo
que preocupaba era el tema de la inclusion
de pacientes porque bueno, si bien en
estos ultimos cuarenta afos el trasplante
se desarrollo totalmente, la escasez de
Organos sigue siendo uno de los problemas
(...). Y creo que el mayor problema lo tenia
Argentina, porque tenemos todas las prdcti-
cas trasplantoldgicas desarrolladas. El tema
es por qué esto: para evitar el turismo de
trasplantes y el comercio de drganos, bdsi-
camente el turismo de trasplantes (Fun-
cionaria del INcucal, 02/11/2015, Buenos
Aires, énfasis propio).

Veniamos de la anteultima ley de tra-
splante [que] se habia sancionado en 1993,
la primera en 1977 (...) Desde el 77, por pri-
mera vez se toca el tema en el 2004. Nin-
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guna ley lo habia tratado y nos encontramos
con un fendmeno [el “turismo de trasplan-
tes”] y una ley de migraciones muy amplia...
Muy amplia para la cuestion migratoria.
Entonces teniamos que trabajar qué tipo de
normaiba a ser, hubo muchas reuniones con
distintos niveles donde se discutia la jerar-
quia normativa. Como veiamos que no se
terminaba de tomar la decision, la decision
politica desde este organismo fue: bueno,
saquemos una norma del INCUCAI que tiene
un rango, digamos, es un poco débil para
pelear con otras, pero funcioné muy bien en
ese momento. Ese fue el proceso, llenar un
vacio en un contexto con un marco legal muy
amplio donde dice que cualquier extranjero
tiene derecho. Hubo muchas reuniones con
migraciones en aquel momento, porque era
muy novedoso para nosotros también. Y, a
suU vez, nosotros nos tenemos que parar en
ese lugar en donde claramente hay decla-
raciones, muchas, que tienen que ver con
turismo de trasplantes, que tiene distintas
categorias y una era esa, ir a un lugar a tras-
plantarse e irse (Funcionario del INCUCAI,
18/12/2019, Buenos Aires, énfasis propio).

Las inquietudes que los cambios en la legislacion
migratoria despertaron, en cuanto a la posibili-
dad de una mayor presencia de extranjeras/os en
busqueda de trasplantes y a la obligacién estatal
de brindar tratamiento médico a las personas
migrantes irregularizadas que ya se encontraban
residiendo en el territorio nacional, sacaron a relu-
cir la necesidad de las burocracias estatales de
“pensar” y “repensar” los cddigos y mecanismos
de inclusion y exclusion (Mezzadra, 2005, p. 98) de |a
politica de trasplantes. Como profesionales inves-
tidos de la autoridad necesaria para determinar
qué constituye y qué no, un “peligro”, un “riesgo”
o0 una “amenaza”, la elaboracion de la normativa

respondid a la intuicion y al sentido practico de los
agentes estatales y contd con el apoyo del Ministe-
rio de Salud y con el asesoramiento de la Direccién
Nacional de Migraciones argentina. Las modifica-
ciones que experimentd en los afios 2009 y 2012 Ia
resolucion de 2004, reflejan los sucesivos intentos
y practicas de fronterizacion por parte del Estado.
Frente a la movilidad humana que permanente-
mente amenaza o pone en jaque la representacion
de las fronteras como realidades fijas, estables
y perdurables, la frontera debe ser objetivada
permanentemente (De Genova, 2017). En este
sentido, la imposicidn del criterio de residencia ha
operado como un mecanismo de control orientado
a contener y disuadir los desplazamientos de per-
sonas que pretendan formar parte de la “lista de
espera nacional” para recibir un érgano procurado
en el pais.

Argentina presentd la Resolucién que regula la
realizacion de trasplante a extranjeros en el pais
en el encuentro preparatorio de la XXVII Reunién
Ordinaria de Ministros de Salud del MERCOSUR reali-
zado en agosto de 2009 en Montevideo (Mercosur,
2009a). En este encuentro participaron referentes
de la Comisidn Intergubernamental de Donacién
y Trasplantes (CIDT) de Argentina, Brasil, Paraguay y
Uruguay. Alli se planted la importancia de armonizar
las normativas sobre la materia en los Estados Parte
y Asociados del Mercosur y se elevd un proyecto que
finalizd en el Acuerdo de Montevideo sobre “Regula-
cién de lainscripcion de pacientes extranjeros en las
listas de espera para trasplante de érganosy tejidos
cadavéricos en los Estados Parte y Asociados del
MERCOSUR”. Este acuerdo de cardcter no vinculante
fue firmado el 4 de diciembre de 2009 por Argentina,
Brasil, Paraguay, Uruguay y Chile, y formalizé el con-
senso entre aquellos paises con similares sistemas
de trasplantes de drganos vy tejidos, en cuanto a la
necesidad de circunscribir y legislar la inscripcién de
personas extranjeras en “lista de espera” a quienes
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residen en forma permanente en un pais (Mercosur,
2009b).% La importancia del mencionado acuerdo
fue argumentada a partir de los lineamientos de la
RCIDT: el trasplante a personas extrajeras sélo puede
aceptarse si no perjudica la capacidad del Estado de
brindar tratamientos a su propia poblacién, asi como
la necesidad de prevenir, controlar y sancionar el
“turismo de trasplantes” (RCIDT, 2008).

De modo paralelo al dictado de las resoluciones
mencionadas y la firma del Acuerdo del Mercosur,
durante la década de 2000 fueron promovidas
acciones de colaboracién dirigidas a instrumentar
la actividad de trasplante en distintos paises suda-
mericanos, con el objetivo de prevenir y combatir
el “turismo de trasplantes”. Entre las iniciativas
impulsadas, Argentina firmd convenios de coo-
peracion que se enfocaron en distintas aristas de
acuerdo con el grado de desarrollo de los sistemas
de trasplante de cada pais. Con aquellos paises que
contaban con politicas de trasplante similares, se
concretaron convenios que avanzaban mas alla de la
capacitacién y asistencia técnica e incluian intercam-
bio de érganos, trasplantes transfronterizos o “listas
de espera” comunes para pacientes en situacién de
emergencia. Fundamentados en la premisa de la
“escasez”, los convenios que implicaban intercambio
de drganos perseguian el objetivo de optimizar los
érganos para trasplante, constituyendo el érgano
gue se intercambia, el érgano excedente en uno de
los Estados que, por falta de compatibilidad clinica,
no encuentra receptor/a adecuada/o en el pais en
donde fue procurado.® Funcionarios argentinos

8 Mas alla de los lineamientos establecidos en el Acuerdo
del Mercosur, existe consenso en los paises sudamericanos para
establecer restricciones al acceso de personas extranjeras a
tratamientos de trasplantes. Por motivos de espacio, no resulta
posible ahondar en el andlisis de esas iniciativas politicas. Para una
aproximacion al tema véase Legislacion sobre donacion y trasplan-
te de 6rganos, tejidos y células: compilacion y andlisis comparado.
Organizacién Panamericana de la Salud. Washington, D.C., 2013.

9 Para mayor detalle de los convenios establecidos, véase
https://www.argentina.gob.ar/salud/incucai
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expresan respecto al destino de los drganos para
trasplante:

Los érganos son un bien escaso. La procura-
cion tiene que ver con una actividad que no
se puede comprar, no se puede conseguir, y
estd basada en el trabajo y voluntad de un
pais (...) Pero la donacion de érganos argen-
tinos son para los argentinos, mds alld de
que estos convenios estén pensados para
ayudarnos mutuamente (Exviceministro de
Salud de Argentina, reunién de la CIDT del
Mercosur, 22/03/2012, Buenos Aires, énfa-
sis propio).

Nosotros no decimos “tenés que ser argen-
tino para trasplantarte”. Seria inviable y en
parte lamentable, porque no lo permite
ni nuestra Constitucién ni la Ley de Migra-
ciones semejante limite. Nuestra lista tiene
un limite, importante, pero con un fun-
damento: los 6rganos son para quienes
estdn viviendo acd (Funcionario del INCUCAI,
18/12/2019, Buenos Aires, énfasis propio).

Como muestran los testimonios recuperados, el
énfasis puesto en el rol del Estado en relacién con
el criterio de residencia y el mérito y la voluntad
en la procuracion como argumentos del resguardo
de los érganos procurados en el territorio nacional
para personas “residentes”, constituye el principal
elemento de legitimacidon empleado para demar-
car la divisidn entre nacionales y no nacionales. De
alli que, tanto las resoluciones y los convenios
de cooperacion fundamentados en la necesidad de
prevenir y combatir el “turismo de trasplantes”,
funcionan como medios de control y disuasion de
un tipo de movilidad por salud que es represen-
tada, dentro de otras formas de movilidad, como
una de las mas disruptiva del orden nacional.


https://www.argentina.gob.ar/salud/incucai

LOURDES BASUALDO. “Turismo de trasplantes” e (in)securitizacién de las movilidades por salud 15

Conclusiones

En el presente articulo he analizado el proceso
de (in)securitizacidon de las movilidades por salud
definidas como “turismo de trasplantes”, objeto de
investigacidn ausente en los estudios sobre el cruce
entre movilidades, migracion, fronteras y salud en
la regidn. La indagacion efectuada ha permitido dar
cuenta de la implicaciéon de una multiplicidad de
actores provenientes de campos diversos, entre los
gue se incluyen expertos que transitan el mundo
de la academia y la politica, en procesos y prac-
ticas de (in)securitizacion de las movilidades por
trasplantes. He mostrado el modo por el cual el con-
senso global sobre la necesidad de prevenir y com-
batir el “turismo de trasplantes”, que en si mismo
ha supuesto el despliegue de lenguajes y practicas
criminalizantes, punitivas y humanitarias, ha sido
articulado tanto al discurso de la soberania estatal
(que enfatiza la necesidad de contener posibles
movimientos que amenazarian la integridad de la
practica trasplantoldgica y las posibilidades de
tratamiento a personas nacionales y “extranjeras
residentes”), como a narrativas y practicas que lo
asocian y colocan entre los debates internacionales
sobre las “nuevas amenazas a la seguridad”.

Las respuestas desplegadas para preveniry com-
batir el “turismo de trasplantes” han posibilitado
visualizar un conjunto heterogéneo de practicas de
(in)securitizacién de la movilidad que se articulan en
campos de poder que producen y legitiman politicas
en donde el miedo y el peligro estan confinados en
la sospecha en torno ala figura ambigua del “turista
de trasplantes”. Tales practicas han incluido desde
propuestas de participacidon de los Estados en el
desarrollo de sistemas nacionales de trasplantes
para una mayor prestacién de tratamientos a “sus
residentes”, hasta iniciativas propias del universo
del control y vigilancia de la movilidad, como capa-
citacion a agentes de frontera para un control mas
estricto de los motivos de ingreso al territorio, for-
macion a profesionales de salud para la deteccion de

“turistas de trasplantes”, notificacidén e intercambio
de datos entre autoridades sanitarias locales, regio-
nalesy globales, y realizacion de estudios que produ-
ceny acentuan la relacién entre “trata” y “trafico de
personas” y “migracion irregular”.

Mediante el trabajo de desnaturalizacién y
problematizacién categorial emprendido en el pre-
sente articulo, he pretendido mostrar el proceso
por el cual el “turismo de trasplantes” ha llegado
a constituirse en una nocién central de los arreglos
institucionales dirigidos a restringir el acceso de
migrantes irregularizados y solicitantes de asilo a
lista de espera para trasplante de drganos y tejidos,
y en un argumento central para justificar esas exclu-
siones. Al mismo tiempo, el analisis ha revelado que
en el campo de la gobernanza de las migraciones,
el turismo de trasplante ha operado como una cate-
goria que ha permitido diversificar y amplificar en
América Latina la agenda de prevenciony el combate
a la “trata” y el “trafico de personas”.

El andlisis desplegado invita a seguir indagando
en mayor profundidad cuestiones que han excedido
el propdsito y las posibilidades de este trabajo.
Posibles acciones de contestacion e impugnacion a
las medidas adoptadas por los gobiernos en mate-
ria de migraciones y trasplantes, constituyen un
terreno aun sin explorar en la region. Los escasos
trabajos desarrollados hasta el momento, han dado
cuenta de que las acciones se limitan a demandas
individuales canalizadas a través de recursos legales
(en ocasiones acompafiadas por organizaciones de/
para migrantes) que suelen tener como respuesta
la concesidn del acceso al tratamiento sanitario en
circunstancias excepcionales y por razones huma-
nitarias. Al mismo tiempo, los actuales procesos y
dindamicas de (in)movilidad que tienen lugar en el
espacio sudamericano, asociados en particular a los
movimientos de migracion definidos como “migra-
cion en transito”, confrontan de manera evidente las
concepciones sedentaristas y las categorias naciona-
les y nacionalistas desde las cuales se piensa la movi-
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lidad y se construyen las politicas de trasplantes con
base en criterios de “justicia distributiva y local”. Un
aspecto escasamente explorado es el modo en que
las burocracias estatales resignifican las representa-
ciones sobre las fronteras que establecen alrededor
de los cuerpos de personas migrantes ilegalizadas,
cuando se trata de recibir y poner a disposicion sus
érganos para trasplante.
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