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OPINION

stamos en pleno Me-

diterraneo. Precisa-
b= mente, una de las
areas turisticas mas

s importantes de Europa, y que atrae, cada

aflo, a un mayor nimero de visitantes.

Al mismo tiempo, nos hallamos en un territorio

de probada excelencia en materia sanitaria. Nues-
tros centros hospitalarios, ptiblicos y privados, cuen-

ta

n con un merecido prestigio por la fiabilidad de

sus recursos y la solvencia de sus profesionales. Ni si-
quiera quienes mas cuestionan las diferentes medidas
que los sucesivos gobiernos adoptan en materia de po-
litica sanitaria ponen en duda esta aseveracion.

te

A partir de este planteamiento, resulta absolutamen-
16gico enlazar uno y otro concepto y potenciar un

binomio definitivamente destinado al éxito: el que for-

m

an el turismo y la salud. Muchas voces se estdn

dejando escuchar dltimamente al respecto, reclaman-
do una accion institucional decidida a favor de la
potenciacion del turismo de salud en nuestra Co-

m

unidad. Y, légicamente, reclamando también que el

sector privado trabaje codo con codo junto a la Admi-

ni:

stracién en este proposito.

Turismo vy salud, un biNnomio de éxito

en pleno Mediterrdneo

Numerosas son las ventajas que conlleva la promo-
cién de este tipo concreto de turismo. La mas impor-
tante, posiblemente, es su capacidad para atraer a
visitantes de un alto poder adquisitivo, dispuestos a
consumir servicios y prestaciones relacionados con la
salud y a generar, en consecuencia, una amplia di-
namizacién econdémica y una sobresaliente reactiva-
cion de la ocupacion en este ambito econdmico.

Contrariamente a otras vertientes de la demanda tu-
ristica, que bien conocemos en nuestra Comunidad
por nuestra condicién de destino de sol y playa, el
turismo de salud no implica un gran consumo ni de
territorio, ni de patrimonio, ni de bienes naturales,
ni de ningtin otro recurso que vaya en detrimento
de la integridad medioambiental o de la conviven-
cia ciudadana. En este sentido, las ventajas son cla-
ramente superiores a los inconvenientes, como re-
sulta palpable y evidente mediante cualquier analisis
objetivo de la cuestion.

;Cual ha de ser, por tanto, la estrategia que hemos

de seguir, desde nuestra Comunidad, para hacer po-
sible que el binomio turismo y salud se desarrolle
en las proporciones que todos desearfamos? Tenien-
do en cuenta que la materia prima (que no es otra que
el clima, el territorio y el patrimonio natural) ya juega
anuestro favor, el reto pasa, indudablemente, por cre-
ar las infraestructuras y los equipamientos necesarios
para erigirnos en un destino atractivo de cara a este
colectivo de visitantes.

Por supuesto, tampoco hemos de caer en el error de
que partimos de cero. No es asi, en absoluto. Hace
ya muchos afios que miles de turistas acuden a nues-
tra tierra en busca de salud y bienestar, y encuen-
tran en ella los servicios que requieren. Ahora bien,
puede que haya llegado el momento de dar unos
cuantos pasos mas alld y propiciar una decidida
apuesta en pro del turismo de salud, actualizando,
modernizando, ampliando e incrementando los equi-
pamientos que han de permitir un claro progreso de
esta actividad.

(QUE les pasa a los medicos?

José Antonio Avila Olivares. Presidente del Consejo de Enfermeria de la Comunitat Valenciana (CECOVA

uando todavia no se ha difuminado,

sino todo lo contrario, el hondo ma-

lestar causado por las declaraciones

de Francisco Miralles, secretario gene-

ral de la Confederacion Estatal de Sin-
dicatos Médicos (CESM), en las que afirmaba que
las enfermeras no pueden liderar las Unidades
de Gestion Clinica por ser profesionales “con
un rango inferior” y, por tanto, no puede estar por
encima del médico en una estructura jerarqui-
zada, aparece ahora el médico de familia Vicente
Gasull, actual presidente autonémico de la Socie-
dad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN-CV), quien ha manifestado que
para hacer sostenible nuestro sistema sanitario es
necesario otorgar mas protagonismo a la Pri-
maria, cuestion que compartimos, y dar mayor
responsabilidad a los médicos de familia, pues
son los que tienen en sus manos el justo y equita-
tivo reparto de los recursos sanitarios y, por tan-
to, deben ser ellos los responsable de su uso ade-
cuado.

Dos posicionamientos anti-enfermeria que vie-
nen a sumarse al del médico especialista en Me-
dicina Preventiva y Salud Publica Javier Cas-
trodeza, al frente de la Direccion General de Or-
denacion Profesional del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, al presentar una
cronologia para la implantacion de las especia-
lidades de Enfermeria totalmente inaceptable
porque demora hasta el aio 2024 el desarrollo
completo e implantacién de las especialidades
enfermeras que comenz6 hace 27 afios, en 1987,
con el Real Decreto de Especialidades de Enfer-
meria, sustituido por otro en 2005.

Y lo dicho hasta ahora se complementa con la
iniciativa del diputado José Martinez Olmos, es-
pecialista en Medicina Preventiva y Salud Piblica
y portavoz de Sanidad del PSOE en el Congreso
de los Diputados, el cual present6 recientemente
una proposicién no de Ley instando al Gobierno a

elaborar y desarrollar una nueva estrategia que
impulse y modernice la Atenciéon Primaria de
salud, al tiempo que solicita se articulen medi-
das para relanzar la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria, haciéndola mas atractiva
para los médicos que acceden a la prueba MIR,
dado que en la dltima convocatoria quedé va-
cante un niimero relevante de estas plazas.

Son cuatro muestras mas que evidentes de que
algo esta pasando en el colectivo médico con res-
pecto a Enfermeria. Ala CESM le viene muy bien
acudir a las elecciones sindicales en coalicién con
Enfermeria bajo la denominacién de CEMSATSE
para obtener su rédito correspondiente a pesar de
tildar a las enfermeras de “profesionales de ran-
go inferior”. Los de SEMERGEN-CV siguen en-
rocados en la figura trasnochada del médico
como unico valedor y salvador del sistema sa-
nitario, sin mirarse en el espejo y preguntarse
quién tiene realmente la culpa. Por su parte, al
Gobierno le da igual que la profesion enferme-
ra lleve 27 anos sin un cuadro ultimado de es-
pecialidades y propone finalizarlo, en el mejor de
los casos, para el aio 2024. Y, por tltimo, el PSOE
se preocupa por hacer mas atractiva la Primaria
alos MIR, pero olvida la falta de plazas especi-
ficas para Enfermeria Familiar y Comunitaria,
a pesar de que las primeras promociones de esta
especialidad enfermera ya han acabado su perio-
do formativo y no tienen plazas laborales especi-
ficas donde ejercer su profesion y, ademads, si-
gue sin convocarse la prueba de evaluacién de la
competencia de esta especialidad.

Ante tal acumulo de cuestiones, hay que de-
cir que YA esta bien de tanto atropello profe-
sional! El colectivo de Enfermeria estd muy har-
to de tanto menosprecio por parte de algunos mé-
dicos que trabajan para su sindicato, la
Administracién o incluso para los partidos po-
liticos, ya estén éstos en el Gobierno o en la opo-
sicion. Claro que no se puede generalizar y que

los habréd que no piensen
igual, pero resulta que los
que tienen el poder son los
que piensan, deciden y actiian de manera tan per-
judicial para el colectivo enfermero.

Este panorama tiene que hacer reflexionar a
toda la Enfermeria espafola. Colegios profesio-
nales, sindicatos de Enfermeria, asociaciones y
sociedades cientificas, asi como a escuelas y fa-
cultades de Ciencias de la Salud. Se debe exigir
respeto y reconocimiento para la profesién enfer-
mera. La época en la que las enfermeras eran con-
sideradas subalternas de los médicos y su ejer-
cicio profesional se limitaba poco mas que a unas
cuantas técnicas ha quedado muy atrés, aun-
que a muchos les cueste todavia aceptarlo. La
atencion sociosanitaria ha evolucionado a mar-
chas forzadas durante las tltimas décadas, pero
parece que algunos médicos siguen anclados
en modelos obsoletos y completamente aleja-
dos de la realidad. La sostenibilidad de nuestro
sistema sanitario no pasa s6lo por potenciar la fi-
gura del médico; de hacerlo, se estaria cometien-
do un grave error de estrategia politica, pues el
futuro en sanidad pasa por potenciar a los equi-
pos interdisciplinares y la gestion eficiente, te-
niendo muy en cuenta el liderazgo del profe-
sional mejor capacitado y preparado. Un titulo
académico de Medicina o de Enfermeria no capa-
cita para la gestion de recursos y/o personas.
El sistema sanitario del siglo XXI exige una nue-
va perspectiva profesional de enfermeras y mé-
dicos junto con otros profesionales sanitarios, ca-
paces de hacer frente a retos como la atencién a
la cronicidad o el aumento del envejecimiento po-
blacional. En estos aspectos, el cuidar y el curar
deben ir de la mano y no uno detras de otro como
muchos parecen desear; no obstante si hubiera
que priorizar, considero que en estos momen-
tos, y con el contexto social que tenemos, habria
que apostar mas y mejor por el cuidar.




