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Al día

un castigo para cumplir con las 
normas, es necesario que haya 
una consecuencia para no llevar 
a cabo una sanción. Como no la 
hay se han de tomar medidas es-
trictas porque realmente los bro-
tes no están solamente en restau-
rantes, están en las casas y en las 
reuniones sociales que se hacen 
en ellas. Ahí es difícil entrar, se 
debe apelar a la responsabilidad 
individual.  
P Teniendo en cuenta que es 
difícil apelar a la responsabili-
dad individual, ¿qué debemos 
hacer? 
P Se deben cumplir las medidas 
de protección en los ambientes 
laborales, incentivar el teletraba-
jo y si no es posible, se debe cum-
plir con las normas de ventila-

ción, algo que desde el Colegio 
de Médicos hemos hecho mucho 
hincapié. Por lo que si se llega a 
una situación desbocada como 
la que estamos hoy en día, pues 
evidentemente se tienen que to-
mar medidas mucho más restric-
tivas y mucho más dañinas para 
todos. 
P ¿Era necesario salvar la Na-
vidad? 
R Durante la pandemia hemos 
cometido muchos errores, pero 
el salvar la Navidad ha sido el 
error más catastrófico. ¿De ver-
dad no podíamos quedarnos un 
año sin esta fiesta? Hubiera sido 
realmente importante trasladar 
este mensaje a la sociedad, calar 
en ellos que estamos totalmente 
desbordados y que una Navidad 
rodeada de esta crisis económi-
ca, sanitaria y social no es más 
que una falsa imagen de la reali-
dad. Se han justificado las fiestas 
con la necesidad de un poco de 
alegría, pero lo que nos ha deja-
do es un panorama aún más de-
solador. El número de contactos 
durante estas fechas fue incon-
trolable, la consecuencia la ve-
mos cada día con el número de 
contagios.  
P ¿Cree que la ciudadanía ha 
recibido una información de 

calidad, o por el contrario la sa-
turación de información ha he-
cho que muchos no hagan caso 
o tiren la toalla? 
R Esto es algo que también ha fa-
llado, la transmisión de la infor-
mación por parte de los líderes. 
Hemos visto contradicciones y 
cómo han relegado la autoridad 
de unos a otros. Esto ha provoca-
do que la ciudadanía pierda fide-
lidad y las personas se hayan re-
lajado. Entiendo que la situación 
es complicada y que es difícil 
transmitir la gravedad del asun-
to, pero tal y como estamos aho-
ra tampoco hemos recibido una 
información única.  
P ¿Usted cree que se deberían 
tomar las mismas medidas en 
todo el territorio español? 
R Aquí cierran bares pero en 
otras comunidades permanecen 
abiertos y esto genera un enfado 
social. Además de que sale una 
norma y en cuestión de segundos 
se cuestiona. Entonces esto tiene 
una estocada en la sociedad 
muy, muy, muy honda. En una si-
tuación  de tanta incertidumbre, 
hay que informar, por supuesto, 
verazmente. Alguien tiene que 
llevar el mando y alguien tiene 
que dirigirnos en un camino y en 
ese camino no puede estar con-

tinuamente lleno de piedras que 
nos dejan secuelas. A esto súma-
le una falta de liderazgo, súmale 
un cuestionamiento de las medi-
das, súmale las teorías negacio-
nistas, súmale datos contradicto-
rios. Un cóctel imposible de di-
gerir.  
P Esta semana el Hospital Ge-
neral de Elche buscaba sanita-
rios, ¿están saliendo a la luz la 
cantidad de carencias de 
nuestro sistema sanitario? 
R El sistema sanitario español 
era un sistema ya en condiciones 
normales cogido con hilos. Fun-
cionaba con unos grandes profe-
sionales, con un trabajo y una or-
ganización normalizado y ex-
traordinario y muy eficiente. En 
el sentido de que con muy pocos 
trabajadores se hacía mucho. Ser 
eficiente significa hacer más o 
menos, para que nos entenda-
mos. Pero esto no puede ser es-
tructural. Tú puedes hacer más 
con menos puntualmente, pero 
nunca puedes estar funcionando 
estructuralmente así porque en-
tonces se rompe la cuerda. Y esto 
es lo que ha pasado.  
P ¿Cuál es la consecuencia de 
todo este volumen de trabajo en 
los sanitarios? 
R Nuestro sistema sanitario es-

pañol en todo el territorio es muy 
eficiente a costa de que el perso-
nal está sobrecargado, mal re-
compensado económicamente y 
trabajando siempre al límite. 
Además de desempeñando 
nuestras funciones y las de nues-
tros compañeros. Algo que en 
Atención Primaria es muy habi-
tual porque muy pocas veces se 
cubren bajas. La consecuencia 
de todo esto es una situación in-
sostenible para nosotros, esta-
mos trabajando, pero solo esta-
mos atendiendo a la pandemia.  
P Cuando la normalidad sani-
taria vuelva a coger velocidad 
tras este parón, ¿qué cree que 
va a suceder?  
R Entonces hablaremos de los 
enormes daños colaterales de la 
pandemia, pero nos va a costar 
mucho salir de este parón y de 
esta pandemia. La pandemia de-
jará, desgraciadamente, muchos 
fallecidos además de mucha re-
percusión física y mental de la so-
ciedad y la sanidad. Se produci-
rán unas listas de espera muy di-
fíciles de digerir, con unos retra-
sos en los diagnósticos que pro-
ducirán una pérdida de oportu-
nidades para muchos de los pa-
cientes. Esto significa que se de-
ben poner ya a valorar cómo se 
refuerza el sistema sanitario, 
pero no reforzar para ahora, sino 
reforzar para el futuro que se nos 
viene encima.  
P ¿Qué será necesario en un 
futuro para poder lidiar con las 
consecuencias sanitarias que 
nos dejará la crisis del covid? 
R Necesitaremos mucha inver-
sión en sanidad y un pacto polí-
tico para lograr un acuerdo que 
implique un cambio en el mode-
lo de gestión y de filosofía. Siem-
pre se ha dejado para luego a la 
sanidad. Además de tratar de re-
cuperar la confianza de los pro-
fesionales, tratar mejor a los pro-
fesionales, remunerarlos mejor e 
intentar que los que formamos 
no se vayan al extranjero con 
oportunidades mejores. 
P ¿Cree que sucederá un cam-
bio de paradigma sanitario tras 
la pandemia? 
R Todas las soluciones están en-
cima de la mesa desde hace mu-
chísimo tiempo. Llevamos de-
nunciado la situación sanitaria 
muchos años y siempre se nos ha 
silenciado, no ha importado 
nada porque continuaba subsis-
tiendo. Solo falta que alguien 
confíe en estas soluciones que 
proponemos, necesitamos una 
gestión sanitaria profesional. Ol-
vidar la palabra y centrarse en lo 
tangible. Necesitamos urgente-
mente una inversión económica, 
humana y de recursos porque a 
los sanitarios siempre se nos ha 
exigido mucho, con muy pocos 
recursos. Debemos hacer un 
cambio de paradigma para poder 
recuperarnos.

P Hemos visto durante esta semana la cantidad 
de políticos y altos cargos que se han vacunado 
obviando el protocolo, ¿qué opina al respecto? 
R El hecho de que estas personas se hayan vacu-
nado deja ver que no existe una buena planifica-
ción de las personas que deben vacunarse, por lo 
que lo ideal hubiera sido implementar una campa-
ña de vacunación en el que se verifique quién está 
en la lista y por qué. El problema ha sido que no 
existe un control sobre quién vacuna, porque con-
fío en que un sanitario que conoce el protocolo y 
sabe quién sí y quién no debe vacunarse, no haya 
sido el que haya vacunado a estas personas que se 
han saltado a la torera el protocolo existente. Más 
grave aún cuando los sanitarios de la privada no es-
taban recibiendo la vacunación en la Comunidad 
Valenciana.  
P Puig afirmó la pasada semana que el sistema 
sanitario valenciano podía aguantar aún más, 
¿qué le parecen estas declaraciones?, 
R El sistema sanitario es un sistema que no está 
preparado. No es que me estoy inventando nada, 
es que esas declaraciones del señor Puig afirman-
do que la Sanidad en la Comunidad Valenciana no 
está colapsada no se pueden soportar porque no es 

verdad. Ellos piensan que da igual lo que digan por-
que nosotros vamos a dar el callo, el señor Puig 
piensa que al personal sanitario se le puede estirar 
como a un chicle. Es cierto que estamos atendien-
do, pero ni con la calidad suficiente ni con la aten-
ción necesaria porque la inmensa mayoría de pa-
cientes que tenemos son covid. Se ha tenido que 
parar todo lo demás para poder atender esta pato-
logía. Actualmente la sanidad está totalmente pa-
rada, por eso no colapsamos del todo. Se han blo-
queado las citas quirúrgicas, las consultas externas 
y la preferencia es el covid. Se han bloqueado las ci-
tas quirúrgicas programadas, las consultas exter-
nas programadas y solamente se atiende lo prefe-
rente: oncología y covid. La Atención Primaria y 
hospitalaria está centrada en pacientes covid. 

María Isabel Moya.
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LAS FRASES

«En la primera ola 
no necesitamos 
el apoyo de las 

privadas, ahora sí»  
 
 
 «Las medidas 

restrictivas 
llegan en la cresta de la 

curva, algo erróneo»  
 
 
 «La hostelería no 

ha demostrado 
que sea un foco de 

contagio relevante»  
 
 
 «Salvar la Navidad 

ha sido el error 
más catastrófico de la 

pandemia»  
 
 
 «El confinamiento 

domiciliario no 
sería necesario si se 

tomaran medidas 
selectivas y no de 

contención»

«La vacunación de los políticos 
destapa que no existe un control»

PROTOCOLO

VERÓNICA ROCHE

u La Presidenta del Colegio de Médicos de 
Alicante lamenta que no se haya previsto la 
verificación de quién está en la lista y por 
qué se le administra la dosis 


