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INFORMACIÓN OFTALMOLÓGICA

ME sorprende que, «de un tiempo a esta parte», continuamente nos 
están bombardeando con la gran utilidad de la Inteligencia Artificial, 
que nos va a permitir una «Medicina de Precisión», que ha dejado 

anticuada a la Medicina Basada en la Evidencia, a la Medicina personali-
zada y todas las formas «antiguas» de la Medicina que consisten, «exclu-
sivamente», en hacer la anamnesis, explorar al paciente, pedirle a veces 
alguna que otra prueba y, además de «contarle la película», recetarle el 
tratamiento correspondiente.

Es cierto que durante las últimas décadas la profesión ha sufrido unos 
cambios extraordinarios y hemos sido capaces de superar problemas que 
previamente resultaban casi imposibles. Tomando como ejemplo la cata-
rata, hemos visto cómo de estar diez días con los ojos vendados y en la 
cama sin moverse, pasamos a «sacarnos de encima» al paciente en me-
nos de treinta minutos, aunque para ello hemos tenido (los mayores) que 
aprender sucesivamente la extracción con pinza, ventosa, Erisífaco, crio 
extractor, extracapsular y facoemulsificación en menos de cuarenta años.

¿Qué quiero decir con todo esto? Muy claro, a diferencia de muchas 
otras profesiones (Notarios por ejemplo), que, una vez lograda la plaza, les 
basta con saber leer y firmar (sobre todo esto último) y así hasta su jubi-
lación. Y ¿qué me dicen de los que trabajan en la Banca, a los que basta 
con explicarnos el modo correcto para hacer nosotros mismo la trans-
ferencia por Internet o cómo tenemos que mover el dinero a través del 
cajero automático y no necesitan estudiar nada más? Mientras, como es 
bien sabido, nosotros, cuando terminamos el examen MIR y obtenemos 
nuestra plaza para iniciar la especialidad, es cuando de verdad comenza-
mos a tener que enfrentarnos a los «verdaderos problemas», que natural-
mente van a «durar» toda una vida en esa constante lucha para tratar de 
estar al día, que nos va a obligar a estar pendiente de los congresos, las 
publicaciones, además de intentar no dejarse engañar por la propaganda 
de las casas comerciales y, aun así, sabemos que nos van a «meter goles» 
a diestro y siniestro continuamente.

En los últimos años, los agoreros, en lugar de advertirnos de la proxi-
midad del fin del mundo y otras catástrofes similares, como el cambio 
climático, se han empeñado en incluirnos entre las profesiones que, en 
un futuro próximo, van a estar al borde de la extinción pues los adelantos 
de la Medicina son tales que cualquier mortal que sepa manejar «media-
namente» el ordenador y sepa conectarse a Internet, va a ser capaz de 
diagnosticarse correctamente sin necesidad de acudir a la consulta del 
ambulatorio.

UNA PARTE BUENA Y OTRA MALA

Como es lógico, todas las novedades tienen una parte buena y otra 
mala y, si han tenido que ir recientemente a la farmacia, habrán com-
probado con sorpresa que ahora, para comprar «suero fisiológico», para 
echárselo por la nariz, les exigen llevar una receta y, en contra de lo que 
a primera vista nos podría parecer una estupidez, probablemente va a 
suponer que «en muy poco tiempo» nos vamos constituir en algo muy 
parecido al Notario. Me atrevería a decir que incluso mejor pues no ten-
dremos que acudir a congresos, ni a «cursos de reciclaje» y, además, nos 

podremos ahorrar las cuotas de las Sociedades Científicas; dejaremos 
¡por fin! de estudiar y nos bastará con saber escribir y sobre todo firmar.

Hasta hace muy poco, el paciente, cuando acudía a la consulta, traía su 
hipótesis diagnóstica, que casi siempre provenía del consejo del peluquero 
o peluquera, aunque ocasionalmente podía tener su origen en algún familiar 
poco de fiar, en especial si se trataba de la suegra o la nuera. Eso nos supo-
nía dedicar unos minutos a desmontarle su hipótesis diagnóstica, además 
de explicar pormenorizadamente que no siempre era ni imprescindible ni 
necesario hacer una resonancia magnética, que tampoco se pueden hacer 
radiografías y/o TAC alegremente pues las radiaciones emitidas no la hacen 
aconsejable, etc. Todo eso, como es natural, nos obliga por una parte a 
tener una preparación «enorme» unida a una extraordinaria paciencia.

Internet, que, como todos sabemos, es «buenísima» para casi todo, es 
imposible que únicamente suponga un perjuicio para nuestra profesión, 
por tanto, lo que tenemos que hacer es buscar el lado positivo. A partir de 
ahora los pacientes van a venir tan bien preparados que, en lugar de per-
der nuestro tiempo en buscar la información, ganaremos muchísimo tiem-
po pues va a ser el paciente el que nos traiga resuelto todo. Nos hablará 
de los síntomas, muy bien explicados, nos indicará sobre sus fuentes de 
información, diagnósticos diferenciales, indicaciones, contraindicaciones 
y efectos secundarios de los diversos procedimientos, posibilidades de 
éxito quirúrgico, según qué técnica y fase de la enfermedad; es decir, nos 
van a dar una perfecta puesta al día de tal utilidad que vamos a estar per-
manentemente «a la última» sin necesidad de mover un dedo.

UNA PUESTA AL DÍA CONTINUA

Alguno de ustedes al leer esto pensarán que carece de sentido; pues 
bien, hagan el favor de informarse adecuadamente de las normas ac-
tuales para la compra de los medicamentos y se darán cuenta de que 
muchos fármacos, si no tenemos receta, tendremos que comprarlos «en 
el mercado negro». Por lo tanto, a poco que piensen, serán conscientes 
del adelanto que va a suponer que, una vez hayamos terminado el MIR y 
tengamos ya una plaza, vendrán los pacientes exclusivamente a pedirte 
la receta que les exigen en la Farmacia y, como de momento, somos los 
médicos lo únicos que podemos recetar, para que no se rompa la cadena, 
a cambio de nuestra receta, los pacientes generosamente nos van a ir 
dando clases de puesta al día de toda clase de patologías y terminaremos 
siendo «expertos» de polo posterior, polo anterior, estrabismo, glaucoma, 
etc. Nuestras horas de consulta van a ser una clase de puesta al día conti-
nua, sin necesidad de perder el tiempo en Congresos, Cursos de Capaci-
tación, Másteres y demás procedimientos anticuados, como hasta ahora.

Por eso, por mi parte, como hacían en el pasado nuestros padres, 
que al terminar la consulta besaban la caja de lentes, que era la que les 
permitía darnos de comer y enviarnos a un «Colegio de pago», ahora no-
sotros, si no nos parece correcto besar al ordenador, al menos diremos al 
apagarlo… «GRACIAS INTERNET» … QUE ASÍ SEA.

Visión diferencial sobre su posible incidencia futura en las consultas y actividad cotidiana del médico

Gracias Internet (Esperpento)
Es cierto que nuestro día a día está cada vez más marcado e influenciado por Internet. Que hablamos de un canal que nos sirve 

no solo para comunicarnos sino para estar al tanto de lo que ocurre en el mundo y a nuestro alrededor, para hacer compras, 
preparar viajes, organizar comidas, etc. También es cierto que es una muy potente fuente de información de problemas y 

avances médicos y que, hoy, los pacientes llegan a las consultas con ideas preconcebidas de sus dolencias y problemas debido 
a todo lo que han leído en el canal. ¿Puede ser esta la antesala de un cambio radical en la actividad cotidiana del médico? 

Nuestro colaborador aporta en esta ocasión su fina visión cargada de tremenda ironía sobre esta cuestión.

Ramón Castro Inclán

“
En un futuro próximo, nuestra profesión va a 

estar al borde de la extinción pues los adelantos 
de la Medicina son tales que cualquier mortal 

que sepa manejar «medianamente» el ordenador 
y sepa conectarse a Internet, va a ser capaz de 
diagnosticarse correctamente sin necesidad de 

acudir a la consulta del ambulatorio.

”

“
A partir de ahora los pacientes van a venir tan 

bien preparados que, en lugar de perder nuestro 
tiempo en buscar la información, ganaremos 
muchísimo tiempo pues va a ser el paciente el 

que nos traiga resuelto todo.

”


