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Resumen

Se resefia el libro La Medicina Misma. Evolucién del pensamiento clinico, de Alberto
Lifshitz, como una reflexién contemporanea sobre el juicio clinico, la incertidumbre, la
ensenanza médica y la vigencia de la medicina interna como disciplina integradora. La
obra se analiza desde la perspectiva del internista, destacando su valor para recuperar
el pensamiento clinico como ndcleo intelectual, ético y humano de la practica médica.
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Abstract

This review examines Alberto Lifshitz's book La Medicina Misma. Evolucién del
pensamiento clinico as a contemporary reflection on clinical judgment, uncertainty,
medical education, and the enduring relevance of internal medicine as an integrative
discipline. The book is analyzed from the perspective of the internist, emphasizing
its value in restoring clinical thinking as the intellectual, ethical, and human core of
medical practice.
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Resefia

La publicacién de La Medicina Misma. Evolucion
del pensamiento clinico,' de Alberto Lifshitz,
ocurre en un momento particularmente oportuno
para la medicina interna. Frente a una practica
médica cada vez mas fragmentada, tecnificada
y presionada por exigencias administrativas, el
libro propone una pregunta esencial: qué per-
manece como nucleo de la medicina cuando
casi todo a su alrededor parece transformarse.

Desde el titulo, la obra plantea una afirmacion
y una busqueda. Hablar de “la medicina mis-
ma” no es un gesto nostalgico ni una defensa
sentimental de un pasado idealizado. Es, mas
bien, una invitacion a regresar al centro del
oficio médico, ahi donde el conocimiento, la
incertidumbre, la palabra, el juicio clinico y la
responsabilidad moral se encuentran frente a un
paciente concreto. El subtitulo, Evolucién del
pensamiento clinico, precisa el sentido de esa
busqueda: no se trata inicamente de reflexionar
sobre la medicina como institucion, sino sobre
la manera en que los médicos pensamos, inter-
pretamos, dudamos, decidimos y acompanamos.

Alberto Lifshitz escribe desde una posicién
singular. Su voz retne al clinico, al maestro,
al académico y al observador critico de la
profesion. Esa combinacion le permite abordar
la medicina sin ingenuidad y sin desencanto.
En el libro no hay una condena simplista de
la tecnologia ni una idealizacién acritica de la
clinica tradicional. Lo que aparece, mas bien,
es una defensa de la inteligencia clinica como
forma de discernimiento. La tecnologia amplia la
capacidad diagnéstica, pero no sustituye la com-
prension. Los algoritmos pueden ordenar rutas
de accion, pero no eliminan la responsabilidad
de decidir. Las gufas clinicas ofrecen orientacion,
pero no reemplazan el juicio necesario ante el
paciente real, con sus circunstancias, sus comor-
bilidades, sus valores y su historia.
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Esta tension resulta especialmente importante
para la medicina interna. El internista trabaja, por
naturaleza, en territorios donde rara vez existe
una sola variable dominante. Atiende pacientes
complejos, polifarmacia, sindromes superpues-
tos, enfermedades crénicas, presentaciones
incompletas, hallazgos fortuitos, riesgos acumu-
lados y decisiones que casi nunca son puramente
técnicas. Por eso, la medicina interna no puede
reducirse a la suma de conocimientos de érganos
y sistemas. Su tarea central es integrar. Integrar
datos clinicos, integrar evidencia, integrar tra-
yectorias de enfermedad, integrar incertidumbre,
integrar preferencias del paciente e integrar el
sentido proporcional de las intervenciones.

Desde esa perspectiva, La Medicina Misma
puede leerse como un libro profundamente in-
ternista, incluso cuando sus reflexiones exceden
cualquier frontera disciplinaria. Su preocupacion
central es el pensamiento clinico, es decir, la
capacidad de transformar informacién dispersa
en una interpretacién razonable y una conducta
prudente. Esa capacidad no nace de la mera
acumulacién de datos. Requiere experiencia,
estudio, memoria clinica, humildad intelectual,
atencion al lenguaje y conciencia de los limites.
En una época fascinada por la disponibilidad
inmediata de informacion, Lifshitz recuerda que
saber mas no siempre equivale a pensar mejor.

Uno de los méritos mayores del libro es que no
separa el razonamiento clinico de la dimensién
humana de la medicina. Pensar clinicamente
no es solo construir diagndsticos diferenciales
o seleccionar pruebas complementarias. Tam-
bién es comprender qué se debe decir, cuando
se debe esperar, qué conviene no hacer, cémo
se comunica la incertidumbre y de qué manera
se acompana al enfermo sin invadirlo ni aban-
donarlo. La clinica, en este sentido, no es un
procedimiento previo a la tecnologia, sino el
espacio intelectual y moral donde la tecnologia
adquiere significado.
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El libro también resulta relevante para la ense-
flanza médica. Lifshitz ha sido, durante décadas,
una figura central en la formacién de médicos,
y esa vocacion pedagogica atraviesa la obra.
Ensefar medicina no consiste solamente en
trasmitir contenidos, competencias o destrezas
medibles. Consiste en formar criterio. Implica
mostrar como se escucha, cémo se interroga,
cémo se jerarquiza, cémo se reconoce un error,
c6mo se cambia de hipétesis, cémo se decide
bajo incertidumbre y cémo se conserva la dig-
nidad del paciente en medio de sistemas cada
vez mas impersonales. Hay saberes médicos que
se ensefian en libros, pero también hay formas
de presencia que se trasmiten en la convivencia
clinica, en el pase de visita, en la discusion del
caso, en la conversacién con el paciente y en el
ejemplo cotidiano.

En ese punto, la obra tiene una virtud particular:
reivindica la clinica sin empobrecerla. No la
presenta como una técnica antigua ni como un
repertorio de habilidades semioldgicas aisladas.
La clinica aparece como una forma compleja
de pensamiento, una practica interpretativa que
exige rigor cientifico, imaginacion diagndstica,
sensibilidad ética y sentido de realidad. Esta
vision es especialmente valiosa en un tiempo en
el que la medicina corre el riesgo de confundir-
se con la produccién de resultados, imagenes,
indicadores o procedimientos. El médico puede
tener mas datos que nuncay, sin embargo, perder
de vista la pregunta esencial: qué le esta ocu-
rriendo a este paciente y qué intervencion, en
este momento, le ofrece méas beneficio que dano.

La literatura contemporanea del razonamiento
diagnéstico, ensefianza del razonamiento clinico
y medicina basada en evidencia ha subrayado
la necesidad de integrar conocimiento exter-
no, experiencia clinica, deliberacién explicita
y aprendizaje situado en casos reales. En ese
contexto, la aportacién de Lifshitz dialoga con
una tradicién amplia, pero lo hace desde una
voz propia: la de un médico que comprende que

el pensamiento clinico no es una abstraccion
cognitiva, sino una practica encarnada en la
relacién con el paciente, en la responsabilidad
profesional y en la vida cotidiana de los servicios
clinicos.?®

La Medicina Misma es, también, una advertencia
contra la fragmentacion. La subespecializacion
ha permitido avances extraordinarios, pero
también ha multiplicado el riesgo de que el
paciente se convierta en una coleccién de
problemas parciales. Frente a esa dispersion, el
pensamiento clinico funciona como una tarea
de recomposicién. El médico debe volver a
unir lo que el sistema tiende a separar: érganos,
sintomas, biografia, prondstico, funcionalidad,
sufrimiento, expectativas y limites razonables de
la intervencién. En esa labor, la medicina interna
conserva una responsabilidad insustituible.

No es casual que un libro como este interpele de
manera tan directa a los internistas. La medicina
interna ha sido histéricamente una disciplina de
sintesis. Su grandeza no reside solo en conocer
muchas enfermedades, sino en comprender sus
relaciones, sus jerarquias y sus consecuencias en
la vida concreta del paciente. El buen internista
no se define por saberlo todo, sino por saber
ordenar lo relevante. Sabe cuando profundizar
y cuando detenerse, cuando escalar y cuando
contener, cuando buscar una explicacién Unica
y cuando aceptar la coexistencia de mdltiples
procesos. Esa prudencia, tan dificil de ensefar
y tan facil de subestimar, es una de las formas
mads altas del pensamiento clinico.

La lectura de Lifshitz invita, ademas, a recon-
siderar el lugar de la palabra en medicina. La
palabra no es un adorno humanista afadido al
acto técnico. Es parte del tratamiento, del diag-
nostico y de la relacién terapéutica. Con palabras
se obtiene una historia clinica, se explora un
sintoma, se contiene el miedo, se comunica un
riesgo, se comparte una decision y se reconoce
la vulnerabilidad del otro. También con palabras



se puede confundir, dafiar, abandonar o ejercer
poder sin conciencia. En una medicina acele-
rada, recuperar el valor de la palabra clinica es
recuperar una parte esencial de la profesion.

Por ello, este libro no debe leerse como una
obra secundaria destinada solo a quienes
tienen interés en humanidades médicas. Su
asunto es central. Trata de aquello que sos-
tiene a la medicina cuando los instrumentos
cambian, cuando los sistemas se reorganizan y
cuando las certezas se vuelven provisionales.
Trata de la inteligencia que permite convertir
conocimiento en cuidado. Trata de la pru-
dencia que evita que el exceso se disfrace
de buena medicina. Trata de la responsabi-
lidad que impide que el médico delegue por
completo su juicio en protocolos, pantallas o
inercias institucionales.

En La Medicina Misma, Alberto Lifshitz ofrece
una reflexion madura, necesaria y profunda-
mente vigente. Su libro no mira hacia atras
para refugiarse en la nostalgia, sino hacia el
centro para recordarnos lo que no deberia
perderse. En tiempos de medicina hipertecno-
|6gica, pacientes complejos y sistemas clinicos
cada vez mas presionados, volver al pensa-
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miento clinico no es un lujo intelectual. Es
una necesidad profesional.

La medicina ocurre todavia en ese espacio delicado
donde un médico se encuentra con un paciente, es-
cucha una historia, interpreta signos incompletos,
ordena la incertidumbre, pondera riesgos, decide
con prudencia y acompafia con responsabilidad.
Ese espacio, que ninguna tecnologia cancela y
ningun sistema administrativo deberia sofocar, es
precisamente el territorio que Lifshitz nos invita a
reconocer de nuevo: la medicina misma.
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