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Carta al Director

Sobre el intrusismo y la informacién falsa en internet

About intrusion and fake information on the internet

Sr. director:

No sorprendo a nadie si digo que vivimos una
realidad dual. El mundo real que todos pisamos,
donde desempefiamos nuestro trabajo y realizamos
nuestra asistencia a los pacientes y nuestras interven-
ciones quirdrgicas, y el mundo virtual, sostenido en
la galaxia de internet con la misma fuerza, si no mas,
que nuestra propia realidad tangible.

Internet es la llave que nos ha abierto la gran
puerta de la comunicacién en mayusculas. Entra-
mos a internet para informarnos, para trabajar, para
comprar, para hacer publicidad, para presentarnos y
para ofrecer nuestros servicios médicos, sobre todo
cuando realizamos actividad privada.

Sin embargo, internet, en contraposicion al mun-
do real, carece de cualquier mecanismo de control.
Del mismo modo que para abrir una consulta o desa-
rrollar un tratamiento en ella requerimos pasar multi-
ples filtros (desde nuestra titulacion hasta controles
de Sanidad o fiscales), internet nos permite comuni-
car, anunciarnos o publicitar cualquier informacion
sin ningun tipo de inspeccion o comprobacion inicial.

Es frecuente navegar por la web y encontrar
publicidad sobre cualquier tema de salud en el que
supuestos médicos expertos, con “amplios y reco-
nocidos” curriculums, hablan de cualguier tema y
ofrecen tratamientos milagrosos. Posiblemente,
cuando los profesionales lo leemos, lo pasamos por
alto, incluso en ocasiones puede producirnos una
carcajada. Sin embargo, son muchos los pacientes
que “pican”el cebo. No solo eso, sino que en ocasio-
nes desaconsejan tratamientos necesarios en con-
tra de cualquier evidencia cientifica y advierten a los
pacientes de riesgos inexistentes, atemorizandolos
para no seguir un tratamiento correcto.

En multiples ocasiones, en la actividad publica, y
sobre todo en la privada, en la que nuestra especiali-
dad gira en torno a la flebologia, todos nosotros nos
hemos encontrado con pacientes que han sufrido
tratamientos desafortunados, con mala técnica de
ejecucion, errores diagndésticos, mala praxis e inclu-
so auténticas imprudencias y negligencias médicas.

Cuando preguntamos a los pacientes por los
facultativos que han planteado estos tratamientos no
es infrecuente encontrar médicos que se han atribui-
do cualidades que no tienen o titulaciones que no
les corresponden y que han engafiado al paciente y
han indicado tratamientos con mala ejecucion y, por
ende, mal resultado.

Poner el cascabel al gato sobre quién debe o no
debe realizar un tratamiento no es el objetivo de este
articulo, maxime en un pais en el que el intrusismo,
taly como lo entendemos, no existe dentro del desa-
rrollo de la medicina més alld del titulo de médico
y lo que nuestra ley exige es la capacitacion de los
profesionales para la realizacion de los actos propios
de la medicina.

Respecto a lo que nosotros como especialistas en
angiologia y cirugia vascular nos afecta, la patologfa
venosa es la que se lleva“el premio gordo’, porque se
produce la tormenta perfecta: se trata de una enfer-
medad prevalente que genera preocupacion en el
paciente, tanto por el componente estético como
por el miedo a sus complicaciones, y, por el lado téc-
nico del médico, la sencillez inicial de los recursos y
de los requerimientos que se precisan para ofrecer
(y digo ofrecer y no realizar adecuadamente) ciertos
tratamientos, como la escleroterapia o la fleboex-
traccion, hace que florezcan multiples terapeutas de
todos los dmbitos en busca del beneficio econémi-
co. Desde esteticistas hasta expertos con frecuentes
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atribuciones de “flebdlogos” que carecen de titulos
oficiales nutren numerosas paginas web y anun-
cios sobre tratamientos de varices de cualquier tipo:
pomadas, cremas, comprimidos o diferentes proce-
dimientos e intervenciones milagrosas.

A pesar de que siempre he considerado que el
habito no hace al monje y que puede haber excelen-
tes profesionales de todos los &mbitos que desarro-
llen y realicen cualquier acto médico a la perfeccién,
la realidad por desgracia es bien distinta. Con mucha
frecuencia nos encontramos con estos facultativos
que no cumplen la lex artis, el acto médico correc-
to, que no siguen gufas clinicas ni patrones de trata-
miento médico avalados por la evidencia y que son
auténticos chamanes que se aprovechan para su
enriguecimiento con el sufrimiento de los pacientes.

La pregunta es: jpodriamos hacer algo desde las
diferentes sociedades cientificas para conseguir un
control sobre los médicos que actlan en este cam-
po? ;Podemos denunciar ciertos comportamientos
ilicitos o exentos de cualquier cddigo deontoldgico?
iPor qué los colegios de médicos conocedores en
muchas ocasiones de profesionales que incumplen
las exigencias sanitarias no actlan? Todas son cues-
tiones faciles de plantear, pero de gran envergadura
a la hora de poder solucionarlas.

seguir los mejores resultados en nuestros pad
de forma directa e indirecta y dotarnos de credibili-
dad en nuestra comunidad, tanto en nuestro mundo
como en el virtual. Quizas ha llegado la hora de inten-
tar parar la ola de la desinformacion, por dificil que
sea, antes de que se convierta en un tsunamiy nos
arrastre a todos al mar del descrédito. Tal vez sea un
reto para nuestra Sociedad Espafiola de Angiologia
y Cirugfa Vascular y para el Capitulo de Flebologfa y
Linfologia, pero deberiamos comenzar a plantearlo
abiertamente como un tema de interés o intentar dar
soluciones innovadoras, como proporcionar creden-
ciales a los socios para publicitarse en internet como
sello de garantia ante los pacientes.
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