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CARTAS AL DIRECTOR

Un debate nunca debe
ser un intercambio
de opiniones subjetivas

Sr. Director: He leido con mucho
interés el editorial firmado por el
Dr. Alonso Lépez!, en el que ad-
vierte de las posibles implicacio-
nes que pueden derivarse del mal
uso de los sistemas de informa-
ci6n en atencién primaria.

El Dr. Alonso apunta algunos te-
mas de gran interés y actualidad
para muchos profesionales de pri-
maria. La informatizacion de las
historias clinicas y la puesta en
marcha de sistemas que interco-
munican los centros de salud en-
tre si y con otros niveles de aten-
cion facilitara al médico que esta
atendiendo a un paciente el acce-
so a aquella informaci6n relevan-
te (antecedentes, alergias, medi-
caciones...) que le ayude a tomar
decisiones correctas.

Por otra parte, los datos registra-
dos podrian ser empleados con
otros objetivos, como son la eva-
luacion de la calidad de la aten-
cion, la asignacién de recursos en
funcion de criterios mas equitati-
vos o la investigacion clinica y
epidemiolégica; para ello debera
contarse con instrumentos apro-
piados, como son los sistemas de
codificacién y de case-mix.

En este contexto es logico que tan-
to los profesionales de atencion
primaria como los propios ciuda-
danos exijan garantias acerca del
mantenimiento de la confidenciali-
dad de los datos personales y la se-
guridad de que las bases de datos
generadas por su agregacion soélo
van a utilizarse para aquellos fi-
nes con los que fueron disenadas.
Muchas cuestiones al respecto
permanecen abiertas y, por tanto,
una discusién sobre las mismas
deberia verse enriquecida con las
aportaciones de los profesionales
sanitarios y de otros colectivos (co-
mo los expertos en nuevas tecno-
logias o los propios ciudadanos).
Por ello produce una enorme sor-
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presa la publicacion, como edito-
rial de su revista, del texto del
Dr. Alonso. Primero, por su tono
exaltado, que incluye descalifica-
ciones y comentarios despectivos
no habituales en una publicacion
cientifica. Segundo, porque no
aporta las referencias en las que
apoya unas afirmaciones tan ta-
jantes. Tercero, porque no incluye
ninguna cita al posible conflicto
de intereses al que estda sometido
el autor, ya que el Dr. Alonso ha
participado en el desarrollo e im-
plantacién de un determinado
modelo de historia clinica infor-
matizada.

Considero enormemente inopor-
tuno calificar de «despotismo
ilustrado» la puesta en marcha
de un sistema, como el que se es-
ta desarrollando en Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, que inte-
gra toda la informacién clinica y
administrativa haciéndola dispo-
nible alli donde sea necesario pa-
ra los usuarios y trabajadores sa-
nitarios, o lanzar vagas criticas a
sistemas de clasificacién sin acla-
rar concretamente a lo que se re-
fiere.

Una polémica siempre debe man-
tener un adecuado nivel de mesu-
ra y nunca limitarse a un inter-
cambio estéril de creencias subje-
tivas escasamente fundadas. Por
el contrario, debe aspirar a ser un
debate de ideas entre personas
interesadas en alcanzar un mis-
mo objetivo: mejorar los cuidados
sanitarios que proporcionan a la
poblacioén.

J.F. Orueta

Pediatra del Centro de Salud de
Astrabudua. Bizkaia. Miembro del Grupo
de Trabajo del Ministerio de Sanidad

y Consumo sobre Andlisis y Desarrollo
de un sistema de Informacioén

en Atencion Primaria.

1. Alonso Lépez FA y Grupo de Trabajo
sobre Informatizacién de la semFYC.
El desafio de la informatizacién en
atencién primaria. Aten Primaria
2000; 26: 437-438.

Sobre la fibromialgia

Sr. Director: En referencia al ar-
ticulo publicado en el nimero de
15 de octubre de 2000 por M. So-
riano y colaboradores!, titulado
«Fibromialgia: un diagnéstico ce-
nicienta», me gustaria realizar al-
gunas observaciones.

Los autores afirman que la fibro-
mialgia (FM) se da predominan-
temente en el sexo femenino, con
una edad de presentacion de 12-
45 afios y que es muy rara fuera
de estas edades. En un estudio
prospectivo y a largo plazo se ob-
servé una edad media de 43,5
anios, con mayor afectacion de
mujeres que de varonesZ. Aunque
la FM en edades avanzadas no ha
sido tan bien estudiada, ultima-
mente estd recibiendo una mayor
atencion. Se ha observado que la
prevalencia aumenta con la edad,
y hay autores que encuentran sin-
tomas de FM después de 60-65
anos3. Wolfe y colaboradores de-
mostraron que la prevalencia de
FM en las mujeres aumenta de
un 2% a los 30-39 anos a un 5,6%
a los 50-59 afios y a un 7,4% en
las mayores de 70 anos. En los va-
rones también aumenta desde un
0,2% a un 0,8% y a un 1,2% para
cada grupo de edad, respectiva-
mente. Los pacientes de edades
avanzadas afectados de FM,
cuando se comparan con los jove-
nes, presentan menor fatiga, me-
nos alteraciones del suefio, menor
ansiedad, menos cefaleas crénicas
y menor relacion con los cambios
climaticos (frio o humedad)*.

La FM puede coexistir con enfer-
medades reumaéticas que se pre-
sentan comunmente en edades
avanzadas, caso de artrosis, ar-
tritis reumatoide y sindrome de
Sjogren, lo que hace que el diag-
noéstico sea mas dificil. Frecuente-
mente suele ser mal diagnostica-
da considerandose «artrosis».

El interés de estas observaciones
va encaminado al tratamiento, ya
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que los pacientes de mayor edad,
con sintomas de FM, suelen estar
mal tratados con antiinflamato-
rios no esteroides, de escasa efica-
cia en la FM y muy vulnerables a
sus efectos secundarios (toxicidad
gastrointestinal, hepatica o renal;
alteraciones hematolégicas, y
afeccion del sistema nervioso cen-
tral). También, al estar afectados
de otras enfermedades crénicas,
suelen seguir tratamientos con
diferentes farmacos con los que
pueden interaccionar.

Estos pacientes, en cambio, pue-
den beneficiarse de una buena
educacién sanitaria y un régimen
de ejercicios adecuado®. El conoci-
miento de la enfermedad, el
aprendizaje de distintos habitos
(ejercicios en el agua, bafios ca-
lientes, etc.) y aquellos consejos
que, en general puedan mejorar
su calidad de vida, ayudaran a
una mayor aceptacién de su pro-
blema. El papel de enfermeria
puede ser muy efectivo en este as-
pecto®.

M. Romera Baurés

Reumatologia. CAP Just Oliveras.
'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).
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Sobre la informatizacion
en atencidn primaria

Sr. Director: He leido con inte-
rés el editorial de su revista Vol.
26, Num. 7 de 31 de octubre de
2000 (Alonso Loépez FA y Grupo
de Trabajo de semFYC. El desafio
de la informatizacion en atencion
primaria. Aten Primaria 2000; 26:
437-438) y quisiera hacerle algu-
nas observaciones que me sugiere
con objeto de que sean publicadas
en su revista.

Soy médico desde 1982 y médico
de familia, miembro de la semFYC
desde 1986. Desde esa fecha hasta
el presente he ejercido profesional-
mente como tal, exceptuando los
tres dltimos anos en que me incor-
poré a la organizacion central de
Osakidetza como jefe de servicio
de la Subdireccion de Atencién
Primaria.

Durante este tiempo he participa-
do y dedicado la mayor parte de
mi esfuerzo en ayudar a mi orga-
nizacién a conseguir un sistema
de informacién asistencial para la
atencién primaria, cuyo pilar fun-
damental es la base de datos tni-
ca de pacientes y la historia clini-
ca unica por paciente. Una de las
decisiones tomadas, y que su re-
vista etiqueta de «frivolidad cer-
cana al despotismo ilustrado» ha
sido la de utilizar una base de da-
tos centralizada con los historia-
les clinicos de los pacientes acce-
sibles desde cualquier punto de la
red asistencial. Deberia ser inne-
cesario aclarar que estos accesos
estan gobernados por un sistema
de desagregacion de datos y de
control de accesos que toma como
unidad funcional al equipo de
atencién primaria, punto éste en
el que coincidimos con su revista.
De acuerdo también en que la

«centralizacién per se» no es nece-
saria, lo mismo que no lo es la in-
formatizacion en el sentido estric-
to. Nada es necesario sélo por ser
posible, pero una vez decidido que
vamos a apoyarnos en la tecnolo-
gia informatica (decision dificil-
mente discutible) la pregunta co-
rrecta es jqué es mejor? La opi-
nién de mi organizacién apoyada
en la opinién de sus profesionales
y en la de los propios clientes,
muy alejada de argumentos espu-
rios que su revista parece intuir,
es que una base de datos centrali-
zada facilita la atenciéon informa-
da de los pacientes, el compartir
datos entre distintos niveles asis-
tenciales y el transito de los pa-
cientes durante el proceso asis-
tencial. Facilita, en suma, el acce-
so a la informacién oportuna en el
momento adecuado desde el lugar
en que esa informacién es necesa-
ria, favoreciendo tanto a los pa-
cientes como a los profesionales.
Estamos ética y legalmente obli-
gados a gestionar los datos que
sobre su salud y sobre su enfer-
medad los pacientes ponen en
nuestras manos. Este compromi-
so ético consiste tanto en garanti-
zar su confidencialidad como en
garantizar su accesibilidad. En la
busqueda del equilibrio entre es-
tas dos garantias estd la discu-
si6én ética. Discusion lamentable-
mente demorada a causa de las
interminables y estériles discu-
siones tecnolégicas que, al pare-
cer, alcanzan hasta a las organi-
zaciones cientificas.

Es opinién de mi organizacién
que una base de datos centraliza-
da, lejos de ser mds insegura, lo es
bastante mas que las bases de da-
tos distribuidas, al permitir foca-
lizar los esfuerzos de infraestruc-
turas tecnolégicos y humanos en
una unica base de datos. Esta no
es Unicamente una cuestion de
ahorro, compromiso de cualquier
ente publico, sino de garantizar el
cumplimiento de las condiciones
de seguridad y mantenimiento de
los datos de todos y cada uno de
nuestros pacientes. No se le esca-
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