Emergencias 2021;33:472-473

CAMBIO DE GUARDIA

Medicina de autor
Medicine d’auteur

Jordi Delas, Ana Lozano

Importantes referencias sobre la expresion “cine de
autor” provienen del director francés Frangois Truffaut en
1955', en lo que se considera una reaccién frente a la
evolucién del cine de los grandes estudios de Hollywood
en el que los productores hacian y deshacian a placer.
Por contraposicién, en el cine de autor los directores
eran los responsables Gltimos de la pelicula? y de ellos
debia depender hasta el mas minimo aspecto, dando lu-
gar a toda una teoria sobre las caracteristicas del autor.

Cocina de autor es el término para describir las
creaciones de un chef basadas en su experiencia y en
un estilo propio a partir de una propuesta con sello
personal. El montaje, tanto en el cine como en la coci-
na, juega un papel fundamental. En la cocina de autor,
los principales obstaculos son econémicos y culturales®.
Es también interesante la resolucion de desavenencias,
las negociaciones y manifestaciones ante el desacuerdo
en la elaboracién del producto®. El chef acaba decidien-
do y responsabilizandose del resultado.

Por analogia con lo dicho hasta ahora, podemos
decir que existe la medicina de autor, pero es mas reco-
nocible en el dia a dia y en la primera linea asistencial
que en las definiciones. La hallamos en profesionales de
la medicina que toman la responsabilidad de todo el
proceso, aportando su singular manera de hacer.
Ademaés, estos profesionales suelen reaccionar frente a
otros actores del sistema sanitario que hacen y desha-
cen en demasia.

Pero esta medicina que se puede intuir en una con-
sulta acogedora con numerosos detalles rescatados al
paso del tiempo, parece improbable en el contexto del
area de urgencias, donde —hoy tampoco hay camas-, el
deprisa, deprisa parece la consigna mas préxima a la
calidad de la atencién. Se hace dificil pero se reconoce
la medicina de autor en el drea de urgencias, en profe-
sionales que aportan su especial manera de actuar, ma-
tizando las indicaciones generales con sus propias im-
presiones, recogiendo informaciéon mas alla del cortar y
pegar de los antecedentes de atenciones previas, profe-
sionales para los que el trabajo en equipo o la asistencia
continuada no es impedimento para el contacto directo
con pacientes y familiares.

Cuando los pacientes surfean los cambios de guar-
dia o esperan cama sin ser ya objeto de atencién o sus

problemas son menores o con determinante contenido
social, la medicina de autor puede invertir prioridades,
dedicar tiempo a cuestiones que aparentemente no lo
merecen, encadenar entradas y salidas las veces que
haga falta de un box de urgencias o de la sala de espe-
ra de los familiares. Es una medicina que cuida los deta-
lles, y la puesta en escena, el medio, el entorno, desde
el interrogatorio hasta el tratamiento y recomendacio-
nes a seguir, esta centrada en el paciente®.

Con compromiso, que es lo contrario de anonima-
to. Exponiéndose y haciendo saber dénde pueden ser
encontrados si algo va mal. Sin excusas. Responsable
del producto final, responsable del paciente, del que se
quiere saber cuando va bien y cuando va mal.

Como en la cocina de autor, los sentidos son prepon-
derantes. La vista, miran al paciente o las anotaciones
con el sintoma que no cuadra. Escudrifian, incluso mas
que miran. Escuchar, hasta entender bien lo que ocurre.
El gusto por el trabajo bien hecho, por el buen acabado,
por la forma, junto al fondo. El fino olfato para detectar
alternativas. Y el tacto, que asegura y reafirma, el tacto
que reconforta y hace la relacién sencilla y fluida.

No es una medicina extravagante, esnob, ni para
minorias. Por el contrario, es una medicina a medida de
todo paciente y la mayoria de los pacientes desearian
tener una medicina personalizada no solo para ellos,
sino por parte de quien la ejerce. No es ni siquiera la
medicina de los mejores®. Los mejores a menudo han
dejado de visitar pacientes y, en la medicina de autor,
se estd siempre en la cocina o detras de la camara.

No es recomendable hacer medicina de autor si no
se esta predispuesto para ello. No es generalizable, ni
es la medicina de todos para todos. Ni siquiera crea es-
cuela, ya que no genera mensajes incontestables. El
mismo discipulo puede acabar escogiendo una medici-
na diferente de la que ha aprendido de su mentor y
autor. No se va a recibir un premio en un festival de
cine, ni una estrella Michelin. Pero llegan reconocimien-
tos de compafieros, referencias de excelencia y el espal-
darazo cotidiano de sus pacientes, que saben el nom-
bre y apellido de su médico® y se declaran casi, casi,
amigos mas que atendidos.

No es medicina de la excelencia, si bien a menudo
la medicina de autor es una medicina de excelencia. Un
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Tabla 1. Medicina de autor

Compruebe con un Si o un No si alguna de estas frases se
acerca a su forma de hacer medicina

1 Aporta su propia manera de hacer, su propio estilo

2 Reacciona frente a otros actores del sistema sanitario que cree que
hacen y deshacen en demasia

3 Toma la responsabilidad de todas y cada una de las partes del
proceso de su paciente

4 Cuida los detalles y la puesta en escenas de sus actuaciones, desde

el interrogatorio hasta el tratamiento y recomendaciones a seguir

Se siente responsable principal de sus pacientes

Se involucra con sus pacientes

Matiza las indicaciones generales, con sus propias impresiones

Actia en contacto directo con sus pacientes y sus familiares

Recoge personalmente la informacién, mas alla del cortar y pegar

de los antecedentes de atenciones previas

10 Dedica el tiempo que considera necesario a cuestiones que cree
que lo precisan

11 Entra y sale de los boxes de urgencias o la sala de espera de los
familiares, las veces que considera oportuno

12 Intenta conseguir el medio, el entorno més adecuado

13 Contrapone compromiso personal frente a anonimato

14 Hace saber donde puede ser encontrado si algo va mal

15 Evita plantear excusas

16 Le gusta el trabajo bien hecho

17 Le gusta el buen acabado de un proceso asistencial

18 Intenta a través de sus visitas formar parte de la terapéutica

19 Intenta que el paciente tras su visita se encuentre mejor

20 Contrasta datos y evidencias con su propia experiencia

21 Intenta saber de su paciente, del que quiere saber cuando va bien
y cuando va mal

22 Revisa y cuestiona la informacién y a menudo la modula

23 Cuida los detalles

24 Asume la responsabilidad por encima del equipo

25 Cuida la informacién oral

26 Revisa cémo se entrega la informacién escrita

27 Cuida los enlaces con otros profesionales

28 Supervisa el trayecto administrativo y burocrético

29 Su actuacién esté centrada en el paciente

30 Le gusta su profesion

30 respuestas con un si le acercan a la medicina de autor, 0 le mantienen

lejos.

O 00N O

interesante estudio cualitativo con entrevistas a profe-
sionales hospitalarios vincula la excelencia clinica en co-
municarse de manera efectiva, apreciar las asociaciones
y la colaboracién, comprometerse con el crecimiento y
el desarrollo continuos y ser profesional y humanista'.
Los pacientes ponen mas énfasis en la comunicacién
como principal habilidad''. Pero, en estas loables carac-
teristicas faltan rasgos definitorios de la medicina de
autor como el involucramiento, el seguimiento de to-
dos los detalles o sentirse responsable principal de sus
pacientes.

Tampoco es sinénimo de medicina personalizada'.
Se aproximaria, si la personalizacién se refiriera al médi-
co y no tanto al paciente. Al médico que se ofrece
como parte de la terapéutica’, haciendo buena la frase
de que hay que salir de la consulta del médico mejor
gque como se entra.

No se trata exclusivamente de medicina basada en
pruebas, en la evidencia'#. Porque sin permitirse extra-
vagancias que no van con el paciente medio y desco-
nocido, el médico autor contrasta los datos con su pro-

pia experiencia. Revisa y cuestiona la informacién y a
menudo la modula’.

Otro aspecto es considerar si la medicina de autor,
en la que el médico se responsabiliza de su atencién,
cuida los detalles, asume la responsabilidad por encima
del equipo, revisa cémo se entrega la informacién oral
o escrita, cuida los enlaces con los otros especialistas y
supervisa el trayecto administrativo o burocratico, tiene
los dias contados.

Se ha comentado que la cocina de autor puede con-
frontarse con la cultura de los clientes o en el caso de la
medicina, la cultura del entorno. Se ha dicho que la medi-
cina de autor consume mas tiempo. Si bien no hay estu-
dios sobre si es menos eficiente que la medicina resolutiva
y su circuito de cortas estancias, altas, reingresos. Quizas a
algunos jefes de guardia o directores no les entusiasme te-
ner en su equipo médicos de medicina de autor. Distraen
normas, relajan consignas, empeoran estadisticas y, en oca-
siones, crean malos hébitos incluso en quienes no se han
ganado el derecho a ser diferentes. No queremos loarla, ni
recomendar su generalizacién. Simplemente destacar que
la medicina de autor existir, existe, también en urgencias
(Tabla 1). A partir de aqui, cada uno con sus valoraciones.
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