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Latriada de Eliot: informacion, conocimiento y sabiduria en medicina

Antonio Papagiannis, neumdlogo en Salénica, docente de posgrado en medicina paliativa en la Universidad de Tesalia, y editor de
latrika Themata, larevistade la Asociacion Médica de Tesaldnica. Grecia

Resumen: El autor revisa el significado de estos tres conceptosy, en el dmbito de la préctica médica, Ilamala atencidn sobre
peligros muy actuales hoy dia como la sobreabundancia de informacién, la confusi6n entre informacién y conocimiento, pero
también las dificultades para adquirir sabiduriamédicasi e médico se centraen el conocimiento médico-cientificoy no en el
conocimiento integral de lo humano. De estaforma el autor concluye que uno de los objetivos de la educacion médica actual deberia
ser ensefiar alos médicos como seleccionar lainformacion que complementaran o revisaran el conocimiento existente.

Eliot'striad: information, knowledge, and wisdom in medicine Summary: The author reviews the meaning of these three
concepts and, in the field of medical practice, draws attention to very current dangers today such as the overabundance of
information, the confusion between information and knowledge, but also the difficulties in acquiring wisdom. medical if the doctor
focuses on medical-scientific knowledge and not on comprehensive knowledge of the human. In this way the author concludes that
one of the objectives of current medical education should be to teach doctors how to select information that will complement or
revise existing knowledge
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¢Donde esta la sabiduria que hemos perdido en conocimiento?:Donde esta el conocimiento que hemos perdido en lainformacién?

Laprimeravez que lei las conocidas lineas de TS Eliot 1 estaban inscritas como lema en la guarda de un libro de texto griego sobre
medicinainterna. Entonces yo era estudiante y paso casi un cuarto de siglo antes de que reflexionara sobre su significado. Vivimos
en un mundo que adora lainformacion y préacticamente no hay limites en nuestra blsqueda de un acceso mas amplio y rapido aella
En semejante contexto, un enfoque critico de lainformacion probablemente pareceria completamente fuera de lugar, rayando incluso
en lahergjia. Sin embargo, en medicina necesitamos ver lainformacion en el contexto y la perspectiva adecuados. ¢Cud essu
relacién con el conocimiento y la sabiduria? ¢Puede el crecimiento excesivo de uno provocar la atrofia del otro? Para responder a
estas preguntas, quiero considerar primero tres conceptos.

Lainformacion se puede definir como "conocimiento puntual”. Su caracter de "punto” se refiere no tanto a su tamafio como a su
"tiempo fijo" (cuando se proporciona) y su "vida Util" (laduracion de su vaidez). Por |o tanto, lainformacion de hoy puede llegar a
resultar prematura, errénea o incluso engafiosa. Vital paralamedicina, lainformacién aumenta el conocimiento y promueve la
ciencia. Pero también tiene su lado negativo y puede resultar incluso peligroso. El "conocimiento puntua” es el alimento bésico de
los medios de comunicacion y, cuando proviene de lamedicina, crea un gran revuel o que puede afectar las vidas de muchas
personas. Muy a menudo las noticias médicas alcanzan publicidad en la etapa de informacion, antes de convertirse en conocimiento
establecido, y esto puede llevar al publico no especializado a acciones peligrosas, como en 1988, cuando el New England Journal of
Medicine publico los resultados de un gran estudio en € que participaron 22.000 médicos. demostrando la eficacia de la aspirinaen
laprevencion del infarto de miocardio. 2,3 Como escribio AS Relman, entonces editor del Journal: ? A juzgar por los informes
periodisticos sobre |os estantes de las farmacias que se vaciaban rdpidamente, millones de personas deben haberse apresurado a
medicarse sin el beneficio de asesoramiento médico, una préctica potencial mente peligrosa ?. 3

El conocimiento, a diferencia de lainformacion puntual, es la sintesis de varios puntos sobre un tema particular en un intento de
formar un todo 16gico. Puede derivarse de un informe aislado, un estudio prospectivo o incluso un ensayo controlado aleatorio, pero
debe repetirse y verificarse de formaindependiente antes de que se convierta en conocimiento médico establecido.

L a ensefianza médica de grado, pero también en gran medida de postgrado, tiende a basarse en conocimientos que tienen una
duracion finitay se revisan répidamente. Es un dicho bien conocido, atribuido a varios decanos de medicina, que ?la mitad de lo que
les hemos ensefiado [a nuestros estudiantes de medicina] se demostraré que es incorrecto dentro de los proximos cinco afios; €l
problema es que no sabemos qué mitad '?. Esta es larazon por la que temas médicos especificos se revisan periodicamente en
revistas médicas, conferencias sobre "estado del arte”" 0 "opinion actual”, o se presentan en forma de directrices o declaraciones de
CONSenso.

Lasabiduria, eslaevaluacion criticadel conocimiento y la capacidad de seleccionarlo y aplicarlo utilizando criterios no sélo
cientificos sino también morales, éticos, sociaesy financieros. La sabiduriava més alla de los estrechos confines de la ciencia.
Incorpora experiencia personal, juicio, discrecion y discriminacion, e incluso compasion e instinto clinico. Sagacidad puede ser otra
palabra para este tipo de sabiduria. Se necesita sabiduria (conocimiento mas experiencia méas juicio clinico) para seleccionar aquellos
pacientes para quienes |os beneficios de un determinado tratamiento superarén sus efectos secundarios. Esta sabiduria constituye la
base del arte de lamedicina
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¢Puede & conocimiento ser eclipsado por lainformacién? Parece que este fendmeno no es nadararo y puede que se esté volviendo
ain mas comun. El crecimiento excesivo de lainformacién en nuestraeray su amplia dispersion por latecnologia digital ? ha
magnificado el problema de lainformacion no deseada, y los médicos ocupados ahora estan atrapados en una paradojade la
informacion: abrumados con informacion pero incapaces de encontrar el conocimiento que necesitan cuando |o necesitan.? Por
decirlo con las breves palabras de JA Muir Gray. 4 El mismo autor afirma que ?quienes se quejan de la sobrecarga de informacion
son los mismos que se quejan de no estar nunca adecuadamente informados?. Estas antitesis subrayan la confusion entre

Output as PDF file has been powered by [ ] plugin from www.ProfProjects.com | Page2/4 |


https://www.doctutor.es/?p=8520
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Fri Oct 23 9:55:28 2026 / +0000 GMT

informacién y conocimiento.

La abundancia de informacion puede conducir a un déficit de conocimiento cuando hay falta (o incapacidad de utilizar) sintesisy
juicio en la seleccion de dichainformacion. Asi, laamplia disponibilidad de Internet ha proporcionado al publico en general un
acceso préacticamente ilimitado ainformacion médica (y de otro tipo), pero a mismo tiempo ha eliminado en gran medida todas las
vélvulas de seguridad? de larevision de expertos. 5 También, puede provocar que el publico se deje llevar por |o sensacionalistay
no espere la evaluacion critica de lainformacion (o incluso del conocimiento). Los medios de comunicacion no son indiferentes a
este fendmeno. Un estudio realizado en los Estados Unidos concluyé que ?as noticias en los medios de comunicacion sobre

medi camentos pueden incluir informacion inadecuada o incompleta sobre |os beneficios, riesgosy costos de |os medicamentos, asi
como los vinculos financieros entre |os grupos de estudio o expertosy los fabricantes farmacéuticos. ? 6

Laindustria farmacéutica a menudo utiliza esta tendenciay basa sus campafias promocionales en verdades parciales para justificar la
introduccion de medicamentos mas nuevos (e inevitablemente més costosos). En palabras de P. Ggtzsche, ?es rentable convencer a
los médicos de que las pequefias diferencias entre farmacos similares son significativas. ? 7 Es bien sabido que |os estudios que
muestran resultados positivos se publican més facilmente que aquellos con resultados negativos (sesgo de publicacion), 8y esto a
menudo conduce a una educacion unilateral de los profesionales médicos. Este sesgo también puede aparecer en los metandlisis; un
estudio lo detect6 en casi la mitad de los metandlisis examinados, aunque afect6 €l resultado final en menos del 10 por ciento. 9 Se
necesita un conocimiento mas amplio y una actitud critica para poder ver €l bosque y no solo los arboles aislados que ali se
presentan sel ectivamente. Cada novedad terapéutica anunciada no deberia conducir autométicamente a una alteracion de nuestra
précticatradiciona si no existe unarazén suficiente. William Walker, uno de mis mentores clinicos en Gran Bretafia, solia decir con
cierto orgullo cuando se acercabalajubilacién: " En mi carrera como médico consultor vi aparecer en €l mercado médico y
desaparecer de huevo muchos medicamentos que nunca receté”.
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¢Se puede perder el arbol de la sabiduria médica en lajunglatropical del conocimiento? Lamentablemente esto puede suceder
cuando alos ojos del médico-cientifico, el experimento o el estudio aleatorio tiene prioridad sobre el sufrimiento humano; cuando
los pacientes se convierten simplemente en "material” que conduciraa unatesis, al préximo péster de un congreso, a una beca de
investigacion 0 a una promocion académica; en una palabra, cuando |os médicos olvidan a Socrates, quien afirmé que ? todo
conocimiento, separado de lajusticiay de lavirtud, se considera astuciay no sabiduria ? (Platén: Menexenus 247a).

A esta pérdida contribuye una educacion desequilibrada que sumerge alos médicos en la medicina, excluyendo las humanidades, l1a
literatura, lateologia, lafilosofia, la éticay las artes. Dadas las exigencias del trabajo médico, alos médicos les resulta dificil
reservar tiempo y energia para actividades tan "secundarias'. El resultado es una hipertrofia asimétrica del conocimiento
especializado sin el desarrollo paralelo de la educacién general y lafuncion criticamas amplia. Uno de los objetivos de la educacion
meédica deberia ser ensefiar alos médicos como seleccionar aguell os fragmentos esencial es de informacion que complementaran o
revisarén el conocimiento existente. Esto requiere unainversion de tiempo y esfuerzo, que solo puede conducir a una mayor
sabiduria.
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