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Jesus Sueiro Justel!
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Las reflexiones que quedan pasados los duros dias de la primera
oleada y esperando por la segunda, mas agazapada e imprevista,
son siempre agridulces. En el &mbito personal y en el profesional.
Empecé la crisis en situacidn de baja por una cirugia prevista pero
inesperada, como todas las noticias de la salud; y el COVID también
es una buena muestra de ello.

Cuando una crisis nos golpea con fuerzay sin esperar, se produce una
situacion de desconcierto y alarma. Situacion personal comprensible
y esperable, no tanto cuando atafie a la administracion sanitaria que
debe funcionar con la cabeza fria y poner a trabajar y discurrir a
sus expertos, sobre todo en este caso a los de salud publica, que
deberian ser los protagonistas de esta situacion. Si alguien debe
saber de epidemias y su control deberia ser ellos. Curiosamente los
primeros desaparecidos en combate. Y los que se enfrentaron a ella
no tenemos sensacion de que dieran la talla.

Pero se trata de valorar ahora la situacion en nuestros centros y
ahi si que se vio que, superados los primeros dias de desconcierto
surgio el liderazgo clinico y organizativo. Gestidn de las agendas
con consultas telefénicas, los triajes en los centros, las salas COVID,
la organizacion de los andlisis y los INR de los anticoagulados, las
reuniones virtuales y las consultas proactivas empezaron enseguida
aformar parte del paisaje de nuestro centro de salud. Nunca entendi
por qué desde un principio no se propuso que la deteccién de casos
fuese liderada desde Atencidn Primaria (AP) como se ha visto ahora.
iPor qué ahora se ve tan claro que ante la menor sospecha hay que
identificar los casos como primera medida para abortar la extensién
de virus? No se podia negar la transmisién comunitaria que se vefa
desde todas partes y parecia un sinsentido seguir poniendo limites
absurdos a la definicion de caso. La desesperacion por no poder
hacer las cosas perfectamente con peticion de pruebas diagndsticas
se apoderd de los profesionales y solo compensé con la satisfaccion
por el contacto con los pacientes de toda la vida que apreciaban
nuestras llamadas y nuestros consejos.

Esto me llevd a la primera conclusién dulce de la situacién:
Somos mas auténomos y capaces de autoorganizarnos de lo que
inicialmente podiamos haber creido. Hemos tenido un poco de
miedo escénico cuando se nos hablaba de gestion clinica y hemos
podido descubrir que la gestion clinica, bien entendida, no es ni
més ni menos que esto: Ser capaces de aportar flexibilidad a la
organizacion, de disefiar nuevas vias, nuevos contactos y accesos
a nuestras consultas. Ademas hacerlo en tiempo record y sin
resistencias. Se echa en falta también lo que venimos reclamando:
unas estructuras de gestion propias para la AP y un liderazgo dnico
en los centros. No anddbamos descaminados porque la crisis nos
ha dado la razén, de la misma manera que la importancia de una AP
fuerte y bien financiada y con plantillas bien proporcionadas a las
magnitudes de las tareas a las que nos enfrentamos. No se puede
trabajar como si tuviésemos una manta corta que no puede cubrir
tosa las necesidades que esta pandemia nos hizo descubrir. La més
triste, sin duda, las residencias. La méas conocida pero también
terrible, la soledad. Aqui también descubrimos que la comunidad
responde en tiempos dificiles y debe ser nuestra aliada ya para
siempre. Estamos en un barrio, en una zona de la que nos debemos
sentir protagonistas de su salud y nos debemos a la poblacion en
la que estamos enraizados y conectar con ella. La experiencia del
programa “Axudoche” con la colaboracion de la Asociaciéon de
vecinos del ensanche compostelano, fue tan paradigmatica como
espontanea.

Ahora nos quedan retos. Volver a la normalidad, no dejaros fascinar
por las tecnologias y consultas virtuales y recuperar la dignidad
de la consulta médica, la que implica valor afadido a la salud
de nuestros pacientes, sin banalizarla y hacer de ella un acto de
consumo. Repartir tareas entre el resto de los profesionales de los
centros para que cada uno de lo méximo de su nivel competencial,
buscando la excelencia y la unidad en el objetivo comun: ser los
referentes de salud de nuestros vecinos.
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