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MÁLAGA HOY + AS + DIEZ MINUTOS: 2,20€

Venta conjunta e
inseparable con AS:

1,20€ (precio ref.
OJD: 0,45€)

Los premiados de la ya
clausurada edición,
ayer, en el Teatro
Cervantes.

Dos de cada tres nuevos contratos
son para empleos sin cualificación
● Enseñanza y salud crecen con un total de
4.477 puestos pese al corsé de los recortes

● La contratación de personal científico es
modesta, con poco más de 2.700 técnicos

El PSOE forzará
las votaciones
a Susana Díaz
cada 48 horas

● Médicos alertan del
riesgo de ver páginas
poco fiables en internet

● Albert Rivera se
arroga las dimisiones
de Griñán y Chaves

32 EN LA CAMPAÑA DEL 24-M

6-7 EL DOBLE FILO DE LA RED

Biznagas para la despedida
● ‘A cambio de nada’, de Daniel Guzmán, se alzó como gran triunfadora

MARILÚ BÁEZ

La peligrosa
consulta del
doctor Google

CAMAREROS, ALBAÑILES Y PEONES AGRÍCOLAS ACAPARAN EL 60% DE LA CONTRATACIÓN QUE SE CREA 316

www.malagahoy.es

El Unicaja se deja en
Sevilla el liderato de la
ACB (75-70)3DP14-16

DEL DOMINGO

● El seísmo, de 7,8 grados, derribó
edificios y templos en Katmandú

38-39 A SALVO UNA EXPEDICIÓN ESPAÑOLA

Un terremoto
causa casi 1.200
muertos en Nepal

Año XII

Nº 3.965

María Gámez: “Si siguen los mismos,
no hay expectativas de mejoras” 310-11

XVIII FESTIVAL DE CINE ESPAÑOL 46 A 51

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

MALAGA

22000

6851

Diario

936 CM² - 129%

7233 €

1,6-7

España

26 Abril, 2015



6 Domingo 26 de Abril de 2015 | MÁLAGA HOY

MÁLAGA

1

Leonor García MÁLAGA

Los médicos vienen soportando
desde hace casi una década un in-
trusismo imposible de erradicar:
el del doctor Google. Cada vez son
más los pacientes que antes o des-
pués de acudir a la consulta de un
facultativo buscan sus síntomas o
su patología en internet. El proble-
ma es que algunas veces se infor-
man y muchas se desinforman.
Los profesionales reconocen que
hay personas que pretenden hacer
su propio diagnóstico o que inten-
tan indicarles qué pruebas o qué
tratamientos deben prescribirles.
“Y eso te complica el trabajo por-
que parte del tiempo que tienes
para revisarlos debes emplearlo en
desmantelar sus hipótesis”, afirma
un médico que trabaja en un hos-
pital privado.

“Llegar a un diagnóstico no es
tan sencillo. Si lo fuera, habría
computadoras que lo harían”, re-
flexiona Carlos López, facultativo

recientemente jubilado que consi-
dera que internet es un “arma de
doble filo” porque hay muchas pá-
ginas que no son fiables. Además,
recuerda que un médico tiene a
sus espaldas diez u once años de
formación –al margen de los que
lleve de ejercicio– que no pueden
sustituirse por un rastreo de 10 ó
15 minutos por la Red.

Pero es más. Los profesionales
coinciden en que algunas veces,
esa búsqueda genera mucha an-
gustia en los pacientes cuando en
realidad no hay motivo. Para de-
mostrarlo, Enrique Vargas, facul-
tativo de atención primaria en
Portada Alta, dice a la periodista
que busque imágenes de una pato-

logía banal concreta. Las fotos son
para preocuparse. “Pues eso. Hay
pacientes que hacen un rastreo y
cuando llegan a la consulta vienen
asustados, cuando en su caso no
hay razón para preocuparse”,
aclara.

En general, los profesionales de-
fienden internet como una herra-
mienta útil para que los enfermos
se informen. Pero matizan que la
búsqueda deben hacerla en pági-
nas serias y fiables. Por ejemplo,
las de las sociedades científicas o
del Servicio Andaluz de Salud
(SAS). “No estoy en contra de in-
ternet. Pero recomiendo que acu-
dan a páginas seguras. Deben des-
confiar de páginas que les ofrez-
can tratamientos mágicos o perder
30 kilos en cinco días”, añade Var-
gas. Este facultativo relata que in-
cluso ha recibido reclamaciones
de enfermos fundamentadas en
que no se les prescribía el trata-
miento indicado en internet.

La mayoría de los pacientes
que vienen con la lección apren-

dida son jóvenes. Aunque au-
mentan los que ya son de avanza-
da edad dado que las nuevas tec-
nologías se han generalizado en-
tre los diferentes grupos de po-
blación.

“La información es un derecho
y el profesional debe adecuarse
al nivel educativo de cada pa-
ciente. Los que ponen problemas
y desconfían del médico son los
mínimos. Muchos lo que hacen
es ampliar el diagnóstico que les
has dado. Los quisquillosos son
muy pocos; pero son quisquillo-
sos con su médico y también en
Hacienda”, comenta Aurelio
Grondona, facultativo de Las De-
licias.

Los profesionales admiten que
el escaso tiempo que tienen por
paciente dificulta facilitarles una
información muy exhaustiva de
su patología. Pero en lo que hay
coincidencia es en que los enfer-
mos deben confiar en su médico
para que les remita a páginas fia-
bles si desean complementar la
información facilitada en la con-
sulta. Es decir que, así como les
prescribe un fármaco, también
les recete un sitio web donde en-
contrar información fiable de su
patología.

“Es que hemos pasado del bru-
jo de la tribu al doctor Google”,
ironizaba otro facultativo. En su
opinión, internet ha contribuido
positivamente a que los pacien-
tes sean partícipes de su enfer-
medad y no endiosen a los médi-
cos, pero como contrapartida ha
llevado a algunos enfermos a cre-
er que por un rato frente al orde-
nador pueden rebatir diagnósti-
cos o tratamientos.

La proliferación de informa-
ción médica en la Red dificulta a
las Administraciones y a las so-
ciedades científicas el control de
su contenido. Además, su inter-
vención sólo puede producirse
cuando se comete un delito. Pero
las autoridades sanitarias son
conscientes de los nuevos hábitos
sociales a la hora de recabar in-
formación sobre diferentes pato-
logías, especialmente entre las
generaciones más jóvenes. Por
ello, el Ministerio de Sanidad a

de los pacientes. Hacen

búsquedas ocasionales de

información médica en la Red.

30% Las Administraciones

sólo pueden actuar si

a través de las webs

se cometen delitos

SANIDAD | LA RED, UN ARMA DE DOBLE FILO

● Médicos ven en internet una herramienta útil para que los pacientes se informen de sus dolencias,

pero advierten que 10 minutos de rastreo en la Red no pueden sustituir una década de formación

La peligrosa consulta
del doctor Google
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–¿No vale todo en internet?
–Todo no y en Medicina menos.
Hay foros donde cada uno habla y
cuenta la feria como le va.
–¿Se puede llegar a discutir con
un paciente?
–Con alguno puede ser. Muchos
traen información de internet. A
veces hay que darles la razón por-
que traen información real, pero
otras veces hay que desmontársela
porque sus síntomas son otros. Y
ahí es clave la formación del médi-
co de familia.
–¿Qué debe hacer un paciente
que tiene dudas?
–Primero, que acuda al médico de
cabecera. Puede obtener informa-
ción, pero que no la dé como cier-
ta, que pregunte al médico. El mé-
dico le va a informar y le va a rati-

ficar o le va a decir lo contrario. La
información sanitaria se la va a dar
el médico. La mayoría de la infor-
mación que traen no se adaptan a

la realidad. Y hay que explicarle
que no se ajusta a su caso.
–¿Losmédicos pueden remitir a
páginas fiables?
–Sí, a algunas sí. Pero hay algunas
que para acceder hay que estar

dado de alta porque son de pago.
Una de las cosas buenas del SAS es
que tiene contratadas páginas y
nosotros, como personal sanita-
rio, podemos acceder a través de
nuestras claves. Los profesionales
sí podemos acceder. También po-
demos remitir a los pacientes a
páginas webs de sociedades cien-
tíficas o podemos aportarle artí-
culos científicos [sobre su enfer-
medad].
–¿Esun trabajo añadidopara los
médicos?
–A veces sí porque hay que expli-
carle al paciente que lo que tiene
no es una cosa seria. Sobre todo,
algunos pacientes que vienen di-
ciéndote “pues lo pone en internet”
y parece que internet tiene la ver-
dad absoluta.

través de la Dirección General de
Salud Pública, trabaja en una
plataforma tecnológica sobre
contenidos de salud que será va-
lidada por un comité de expertos
y que se pondrá en marcha el
próximo verano.

No hay consenso entre los pro-
fesionales sobre cómo influye el
nivel cultural de los pacientes
que vienen con la lección acerta-
da o equivocada sacada de inter-
net. Pero la balanza parece incli-
narse hacia el lado de que los que
más respetan la palabra del fa-
cultativo son aquellos de mayor
formación. “Los que tienen más
nivel cultural suelen entender
que el profesional es el que tie-
nen la bata puesta y confían en su
criterio”, sostiene el facultativo
del centro privado.

Según datos del Eurobaróme-
tro, cerca del 30% de los pacien-
tes reconocen hacer búsquedas
ocasionales sobre temas de salud
y el 11% basa sus decisiones en
los datos que obtiene de la Red.
Dietas, deportes y nutrición son
los temas que copan las consultas
en internet.

Carlos López insiste en que no
vale toda la información médica
que hay en la Red. Por eso consi-
dera “peligroso y temerario” que
los pacientes saquen conclusio-
nes sin tener formación. “La Me-
dicina no es una ciencia exacta.
Además, no hay enfermedades,
sino enfermos. La Medicina es el
arte de saber interpretar los sín-
tomas y hay que ayudarse de
pruebas complementarias”, re-
cuerda. Aún así, los profesiona-
les admiten que hay errores de
diagnóstico o que en algunas
ocasiones se tardan años en lle-
gar a un diagnóstico, sobre todo
con aquellas patologías que son
menos frecuentes o que no tie-
nen un biomarcador incontesta-
ble, como es el azúcar en el caso
de la diabetes. Por ello, insisten
en que fiarse del doctor Google
es peligroso.

L. García MÁLAGA

–El fenómeno de informarse
o desinformarse en internet
sobre patologías aumenta...
–Va en auge porque cada vez las
personas tienen más acceso a
internet. El problema es que ac-
ceden a páginas poco fiables, ti-
po maruja, donde cada uno ha-
bla de la feria como le va.
–¿Es peligroso?
–Sí, porque muchas veces es in-
formación falsa o incorrecta. A
ti te vienen algunos pacientes
con información y tienes que
explicarles que no es así. Noso-
tros sí utilizamos páginas basa-
das en la evidencia. Y tenemos
que desmontarles un globo que
tienen montado...
–¿Y es difícil desmontarlo?
–A veces sí es complicado. Unas
veces lo entienden y otras no.
Muchas veces piensan que el
médico de cabecera está ahí so-
lamente para mandarlos al es-
pecialista o para hacerle cuatro
cosas. Y aquí voy a reivindicar.
En realidad, es un médico ca-
paz de diagnosticar, de tratar y
de hacer muchas más acciones.
Muchas veces dicen “me pasa
esto y quiero que me vea un es-
pecialista”. Hay que explicarles
que lo que tiene no es lo que di-
ce internet.
–¿Y cuál es el problema?
–Sobre todo, la forma de obte-
ner la información en internet.
–¿Porquepuedehaberbuena
información, perohayquesa-
ber dónde buscarla?
–Exactamente. Los médicos te-
nemos unas páginas dónde
buscar información, es la Medi-
cina basada en la evidencia.

“Hay pacientes que te dicen que lo pone en
internet, como si fuera verdad absoluta”

● Advierte que lamayoría de la información que trae cada enfermo de la Red
no se ajusta al caso y losmédicos tienen el trabajo añadido de desmontarla

ÁNGEL GARCÍA. VOCAL DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL COLEGIO DE MÉDICOS

Ángel García es también médico de familia en Campillos.

Un paciente que
tiene dudas, tiene que
acudir almédico de
cabecera y le va a dar la
información sanitaria”

Losmédicos aconsejan
acudir a las páginas
web de las sociedades
científicas o del SAS
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