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En la fecha en la que escribo este editorial hay regiones atn inmersas
en el confinamiento més estricto; ofras, sin embargo, hemos iniciado ya
fases mas permisivas. En cualquier caso, recuerdo la vida anterior con
sensacion de incredulidad, la misma sensacién que me ha guiado durante
este dia a dia estructurado al que la pandemia de la COVID-19 nos ha
obligado. A veces no distingo qué es mds irreal, si lo que viviamos antes o
lo que hemos esftado viviendo estos dos Ultimos meses.

Percibo anfiguos movimientos como excesivos, barrocos e incluso su-
perfluos, la actividad frenética se sucedia sin descanso, sin apenas saber
por qué era fan necesario e iremediable todo aquello a lo que estabamos
enfregados. Y mienfras nos dirigiamos precipitadamente hacia algo que
parecia imprescindible, sin predmbulo, todo inesperadamente paré. Como
cuando se pronuncia un diagnéstico, todo lo que era urgente, desaparecio;
las conversaciones crispadas, callaron; las deudas pendientes, se olvida-
ron; las citas programadas, no volvieron a llamar.

Desde la farmacia hospitalaria se ha dado respuesta en medio de la
incerfidumbre, con la cerfeza de que era una necesidad inmediata pro-
porcionar fratamientos dudosos o inexistentes, buscar enfre la escasez de
medicamentos criticos imprescindibles, actuar répido para prevenir errores
imeparables, buscar modos de atender necesidades en ubicaciones no
previstas: camas en hoteles, gimnasios, bibliofecas..., dar atencién a los
pacientes en sus propios domicilios proporcionando franquilidad, ayuda vy
cercania fanto emocional como terapéutica.

Como sociedad cienfifica, la responsabilidad exigia dar respuesta a
las dudas, facilitar el cribado de la informacién que nos desbordaba cada
dia, ordenar la lectura y comprension, garantizar la actualizacién perma-
nenfe. También canalizar y cuadrar los fondos posibles con las necesida-
des de nuestros servicios para mejorar las condiciones de seguridad de
los profesionales y de los pacientes; y, desde luego, era el momento
de apoyar y ayudar en las necesidades de conocimiento y de investiga-
cién con los datos precisos de los que disponiamos.

Ahora se inicia el movimiento caufeloso de volver a la normalidad, pero
ya no somos iguales, quizds es que ya no idealizamos la normalidod como
todo aquello que posefamos y como aquel mundo al que pertenecimos.
Quizds es que secretamente fodos sofiamos con cambiar la realidad, sen-
fimos infimamente que no podemos volver a la vieja normalidad, todo ha
cambiado demasiado, no somos los mismos, y aquello que recordamos no
nos sirve para el nuevo futuro.

La comunicacién durante la pandemia ha adquirido una importancia vi-
tal, cuantitativa, bésica. La opinién se ha visto desplazada por los hechos,
pasando a valorar los dafos en s mismos. La confianza en los medios de

divulgacion y la percepcion de la comunicacién como un bien esencial
nos permite ver un maiiana en el que esta forme parte de manera adn mas
activa del futuro de la sociedad y de nuestros propios servicios.

La educacién no presencial asume profagonismo y serd necesario justi-
ficar el hacerlo de ofro modo, serd mds que nunca necesario demostrar el
valor humano a la presencialidad. La formacién y divulgacién a través de
medios virtuales evifa el secuestro personal vy fisico, por lo que se deben
fener ofras competencias docentes, se exige mds precision, mdés breve-
dad, mas definicién. La oratoria dejard paso a las cifras, v los tiempos de
oportunidad para comunicarnos se acortan. Serd necesario definir nuevas
capacidades educativas.

la organizacién de los equipos se verd modificada. Se contempla ya
la flexibilidad de horarios, la mayor conciliacién de los profesionales con
familias con nifios, con mayores, y también sin ellos. Los equipos deberan
permitir versatilidad ante una falta de medios humanos o materiales sin
mermar su capacidad de respuesta. Se han reducido los conflictos en este
mundo mds inmévil, mds infimo. Hemos visto profesionales salir de sus
dreas habituales, de su programacion laboral, para atender ofras éreas,
ofros hospitales, ofros pacientes. Los equipos se han mezclado, se han com-
parfido despachos con nuevos compaferos, y la solidaridad ya no es una
opcion. Se requieren planes de confingencia, generosidad en acciones y
espacios, colaboracién fuera y también dentro de las farmacias.

Las visitas se han visto inferrumpidas y se deberdn mantener en ofro
orden en el futuro. Se debe consfruir ofro fipo de interaccién personal,
que permita una visita profesional virtual més cientifica. La actividad virtual
permitird menor acercamiento personal y mayor andlisis del valor tiempo
y del valor producto, més ajustado a las necesidades del usuario y no del
proveedor.
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La relacién con los pacientes se ha extendido hacia sus domicilios y se
ha percibido cémo se puede conocer, valorar y comunicar en la distancia.
Ser¢ preciso justificar desplazamientos y refrasos, y demostrar cudl es su
valor. la comunicacién no podrd ser nunca més unidireccional, se necesi-
tan canales que permitan la comunicacién mutua, a demanda de los que
lo necesitan, y no bajo el dictado de los profesionales. Se imponen nuevos
espacios para los pacientes, més amplios y seguros, menos fiempos de
espera y evitar el deambular de los pacientes. Se hace necesaria la alfabe-
tizacién digital de todos los pacientes, de todos los profesionales. Aparece
el usuario como confrolador del tiempo y la permanencia.

La infegracion en los equipos clinicos ha cobrado un sentido mas urgente,
y mds necesario, menos dubitafivo y mds certero. Ahora no es momento de
alejarse y replegarse lentamente a los propios territorios, sino de saber man-
fener la actuacién, fransmitir el compromiso confinuo y la corresponsabilidad
en las decisiones. El control ha estado en los equipos fransgresores y genero-
sos, y es que, sin el dlirvismo y el anonimato, no hubiéramos sido suficientes.

Los cambios exigen ahora més que nunca urgencia y resistencia antes
de dejamos llevar por la inercia de la vuelta a la memoria. El olvido no
serd el friunfo de la superacion de la crisis de la pandemia, sino el fracaso.
No queremos olvidar.



