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El libro que ahora se presenta puede resumirse a una sola palabra:
vocacion. Es un analisis de lo que implica la vocacién en medicina
apoyandose en reflexiones éticas, antropolégicas y fenomenologi-
cas en distintos autores, entre los cuales destacan, Zubiri, Arist6-
teles y Gracia.

Consta de doce capitulos que interconectan en una espiral los
valores centrales de la practica clinica del médico desde la misma
practica. En palabras del autor: “Aqui se pretende realizar una pro-
puesta ética que no es un ejercicio puramente especulativo, sino
algo esbozado, experimentado y justificado desde la practica clinica
real” (p.15). Asi, un recurso utilizado por el autor es poner peque-
flos pasajes de situaciones clinicas de su vida como médico, para
ilustrar ese componente de la experiencia del que parte su analisis.

En el capitulo 1, “Incursion a la complejidad”, se plantea la nue-
va situacion de la medicina institucionalizada: ser compleja y no re-
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solverse solo en el contexto de la practica médico-paciente. En el
capitulo se establecen los conflictos de interés y econémicos cuan-
do se toman decisiones politicas para soluciones clinicas, como el
ahorrar presupuesto privatizando el sector piblico como un ejem-
plo de la nueva complejidad.

En el capitulo 2, “El chocante asunto de ser médico”, el Dr. Al-
varez plantea el nicleo del trabajo: ser buen médico y no sélo ejer-
cer bien la medicina. Se destaca que el médico, como en otras pro-
fesiones, esta en la realidad y se compenetra con ella. Muestra la
nocién analégica de realidad y de coémo afecta al ejercicio médico.

En el capitulo 3, “Con los pies en la tierra” (pp. 47-53), utiliza la
filosofia de Zubiri para insistir en el caracter analégico de la reali-
dad a partir de la fenomenologia. El médico realiza en su practica
clinica un logos diferencial: ““...el momento de la escucha activa y
de la exploracion fisica meticulosa... Pero también es el momento
en el que se recopilan datos que anteriormente se habfa almacena-
do en la memoria de largo plazo... desde los datos relativos a la
probabilidad pretest de un determinado problema de salud a los
patrones ya conocidos por estudio o experiencia” (p. 51).

En el capitulo 4, “Estar razonablemente actualizado” (pp. 55-
006), el autor estudia los momentos de la marcha de la razén segin
Zubiri: objeto, método y verificacion. El método, a su vez hace o
se conecta con un sistema de referencia, un esbozo y una experien-
cia: “Las hipétesis diagndsticas o terapéuticas generalmente son
posibilidades que han sido probadas previamente en otros pacien-
tes a través de la investigacion biomédica y, por tanto, con un cier-
to poder de generalizacion. Pero también se trata de comprobacio-
nes que han sido realizadas en la poblacion sobre la que ha trabaja-
do el médico a lo largo de su vida profesional” (p. 63). El autor
hace énfasis en que la razén del médico implica no solo las experi-
mentales, sino todas mientras sean racionales: “Y lo que hay que
pedirle al médico es una mentalidad abierta, que reconozca la nece-
sidad de abordar la compleja realidad de las personas desde distin-
tos angulos” (p. 66).
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En el capitulo 5 se aborda el tema de las emociones que el mé-
dico de hecho posee y deberia modular en su practica clinica: “En
la practica médica pueden ser apropiadas en tanto en cuanto facili-
tan procesos cognitivos, mueven a actuar con precisiéon, o ayudan a
tomar decisiones prudentes” (p. 72). El capitulo analiza el papel de
diversas emociones: la sorpresa, la aversion, la compasion, el me-
nosprecio, la indignacién, la calma, la angustia, el miedo, la alegtia.
Todas relacionadas con la practica del médico.

El capitulo 6, “Un paseo trascendental”, es una conversacion
imaginada en donde se resume lo visto hasta el capitulo 5.

El capitulo 7, “Punto de partida: los referentes”, recopila de un
modo diferente cémo es un sistema de referencias que orienta la
marcha de la razén. Esos referentes son principios que dirigen el
método. Los referentes sefalados por el autor son lo que nunca
deberia suceder; es decir, los abusos de Niremberg: aumento del
poder, por tanto incremento de la responsabilidad de los médicos;
cambio del paternalismo a una medicina centrada en el paciente, y
el surgimiento de presiones de organizaciones econémicas y politi-
cas dentro y fuera del estricto campo médico. Los hechos anterio-
res han creado una marca de normatividad minima ética que inclu-
ye la conciencia moral del médico.

El capitulo 8, “Un esbozo de valores clave”, aborda el tema de
los valores centrales de la profesion médica. Fl Dr. Alvarez indica
que son “la solidaridad humana”, “el criterio profesional auténo-
mo” y “la confianza”. El autor lo resume asi: “Puede haber soli-
daridad sin criterio y sin confianza, pero un criterio médico res-
ponsable y prudencial dificilmente es concebible sin solidaridad
humana. I.a confianza se nutre de vinculo y convivencia, relacio-
nados a su vez en las nociones de solidaridad y de criterio médico.
Sin ellas no es posible 1a fiabilidad” (p. 114).

El capitulo 9 trata de “Los deberes; competencia clave”
(pp. 115-125). Aqui “las competencias son entendidas como cut-
sos de accién en los que se demuestra la capacidad para lograr el
bien propio de la medicina”. Estas competencias son enraizadas en
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lo moral: ““... cursos de acciéon que describen un desempefio efecti-
vo de actos humanos que incluyen la intencion, las conductas y la
gestion de la practica, que a su vez configuran modelos de profe-
sional, de relaciéon clinica y de practica” (p. 125).

El capitulo 10, “El cuidado de la solidaridad” (pp. 127-138),
aplica la nocién de “solidaridad” en la practica médica, que es en-
tendida como solidaridad emocional y el interés preferencial por el
paciente. Ahora bien, la solidaridad emocional “en la practica médica
consiste en hacerse cargo del dafio actual y potencial del paciente,
consintiendo su impacto emocional de un modo medianamente
eficaz”. El interés profesional implica que el paciente es primero y
esta por encima de cualquier otro interés que el profesional tenga.
El cuidado de la solidaridad humana implica, pues, valores, virtu-
des del caracter como el ser compasivo, solicito y justo que, a su
vez, inciden en la relacién clinica como vinculacién, personal y
asertividad que conlleva que en la practica clinica sea accesible,
centrada en personas y equitativa. El autor lo resume asi: “... el
cuidado de la solidaridad humana en la practica médica consiste en
poner atencién y constancia en tomarse en serio la situaciéon del
paciente y actuar en su ayuda... Para ello, es necesario revisar y tra-
bajar actitudes y habitos, habitos y actitudes; tanto en el terreno del
caracter profesional, como de la relacion clinica, como la gestién
de la practica médica” (p. 138).

En el capitulo 11, “El cuidado del criterio profesional auténo-
mo”, de modo analogo al capitulo anterior se analizan virtudes y
valores relacionados con la practica médica. Se requieren cualidades
como ser riguroso, prudente y tener autonomia profesional, lo cual
lleva a una relacion clinica metddica, deliberativa y liberadora que,
a su vez, conduce a una practica clinica apoyada en pruebas, de ca-
lidad y autogestionada.

En el dltimo capitulo, “El cuidado de la confianza”, el autor sefiala
que “hay tres competencias del caracter que parecen importantes
para el cuidado de la confianza... Estan relacionadas respectiva-
mente con la trasparencia, la competencia y el vinculo, y son la sin-
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ceridad, la amabilidad y el compromiso™ (p. 158). Estas llevan en la
relaciéon clinica a la veracidad, la resolucién y la amigabilidad, y “en
el plano de la gestiéon con una practica acordada, excelente y profe-
sada” (p. 158).

El libro analiza y muestra como la practica médica es profunda-
mente ética. Su gran mérito esta en apoyarse en textos clasicos
como Zubiri y Aristételes y muchos otros para demostrar que la
vocacion médica es profundamente humana y llena o necesitada de
virtudes morales, que infieren a niveles clinicos y en la gestion de
los servicios sanitarios. Quizas el tema débil es que tiende a la re-
peticion y a hacer probablemente demasiadas discusiones que difi-
cultan el hilo conductor del trabajo.
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