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SUMMARY

RESUMEN

La falta de uniformidad existente, en los regis-
tros sanitarios utilizados por los Servicios Médi-
cos de la distintas Unidades Militares, imposibili-
ta el tener un conocimiento exacto sobre sus es-
tados de morbilidad. La ausencia de esta infor-
macidén, a nivel nacional, dificulta conocer el es-
tado de salud/enfermedad del personal militar y
la posible disponibilidad de sus recursos huma-
nos y materiales.

Es necesario, por tanto, el definir un conjunto
minimo de datos, que satisfaga las necesidades
de informacién de estas Unidades y que con su
analisis, permita el adecuar los distintos recursos
existentes a las necesidades presentes en tales
Unidades.

Para dar respuesta a estas cuestiones, se utili-
zan las técnicas de consenso, con el objetivo de
definir el conjunto minimo de datos a registrar,
para obtener informacién puntual sobre la casuis-
tica de morbilidad del personal militar, y definir
el sistema de informaci6n para la recogida y tra-
tamiento de la misma.
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The lack of uniformity found in medical regis-
ters used by the Medical Services in the different
Military Units, makes it impossible to exactly
discover their morbidit rate. The absence of this
information at the national level makes it diffi-
cult to discover the state of health/illnesses of
military personnel and the possible avaiblability
of human and material resources.

Therefore it is necessary to define a minimal
group of data that will satisfy the information
needs of these Units, so that an analysis of the
same will allow the various existing resources to
be adapted to the requirements found in these
Units.

In order to answer these questions, consensus
techniques will be used to define the minimum
data to be registered, in order to obtain exact in-
formation on the causes of morbidity in military
personnel and to define the information system
to collect and treat these data.

KEY WORDS: Minimum group of data, Armed
Forces, Delphi Study, Morbidity.
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Sanitarios de la Unidades Militares,
en cuanto a su contenido, disefio y
utilizacion de los mismos, imposibili-
ta el tener conocimiento epidemiol6-
gico de los problemas de salud exis-
tentes en dichas Unidades, el poder
identificar los distintos factores de
riesgo, y el poner en marcha medi-
das de vigilancia epidemiolégica y
planificacién sanitaria.

Es necesario, por tanto, el conse-
guir un minimo de uniformidad con

el fin de facilitar el trabajo clinico, y
que permita la autoevaluacion del
profesional y favorezca el analisis y
posibilidad de comparacién del tra-
bajo realizado (1).

Para ello seria necesario la defini-
cién de un conjunto minimo de da-
tos, que satisfaga las necesidades
de los diferentes profesionales que
trabajan en el mismo area, y que
estén incluidos en los registros dia-
rios, adaptandolos mediante su am-
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pliacién a las necesidades locales,
no impidiendo que puedan incre-
mentarse en funcién de sus pecu-
liaridades, conservando el niicleo
basico.

Para trabajar en un conjunto mi-
nimo de datos es necesario definir
2):

a.- Conjunto: Grupo de datos defini-
dos e identificados en un area
concreta.

b.- Minimo: El menor niimero de da-
tos esenciales necesarios para
trabajar en un area concreta.

En la seleccion de cada uno de es-
tos datos, debe tenerse en cuenta
que:

a.- Se obtengan con exactitud y gas-
to razonable.

b.- Sean convenientes para todos los
pacientes y profesionales.

c.- No dupligquen los obtenidos por
otras fuentes.

d.- Se adapten a los niveles de confi-
dencialidad habituales.

e.- Sean peridédicamente revisados
acerca de su utilidad y coste de
obtencion.

Para dar respuesta a estas cues-
tiones y agrupar las opiniones de
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Figura 1. Cronograma del estudio

los distintos profesionales que tra-
bajan en este area, se utilizan las
técnicas de consenso, ante la impo-
sibilidad de poder obtener los datos
de una forma objetiva. De todas las
técnicas existentes, la técnica
Delphi (3,4} es probablemente la
mas util, pues consigue una inte-
raccion estructural y andénima entre
expertos, empleando un método de
cuestionario con repeticién de infor-
macién controlada para eliminar o
reducir los inconvenientes de las
reuniones cara a cara.

) " Porcentaje Nombre del item Contenido del item

r 60,00% Destino Codificado
100,00% Edad Numérico
100,00% Sexo Codificado
100,00% Diagnostico Texto libre
56,00% Tipo de Paciente Codificado
20,00% Fecha de rebaje Campo fecha
20,00% - Fecha de alta Campo fecha
85,00% Derivacion Codificado
65,00% Radiologia Si/No
©60,00% Laboratorio Si/No
65,00% Especialista Si/No
72,00% Urgencias Si/No
100,00% Accidentes Codificado

Tabla I.- Items seleccionados en el primer cuestionario, con su porcentaje de aceptacion, ti-

po de item y forma de cumplimentacion.
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El objetivo del presente trabajo es
definir el conjunto minimo de datos
a registrar, para tener informacién
puntual sobre la casuistica de mor-
bilidad del personal de las Fuerzas
Armadas. Y definir el sistema de in-
formacién para la recogida y trata-
miento de la misma.

MATERIAL Y METODOS.

La identificacién del conjunto mi-
nimo de datos exige el consenso en-
tre los profesionales motivados por €l
tema; por ello se contactd con médi-
cos experimentados en esta area. El
grupo de expertos consultados fue el
conjunto de médicos que ejercen su
actividad sanitaria dentro de las Uni-
dades Militares y que tienen a su
cargo la salud del personal asignado
a dichas Unidades, a los que se le in-
vitd a participar en el estudio, des-
pués de habérseles explicado los ob-
jetivos y finalidad de éste. Los pasos
seguidos en la técnica Delphi son los
siguientes (figura 1):

1.- Formulacién de la pregunta: El
objetivo de la pregunta era definir el
conjunto minimo de datos a recoger
de forma diaria, en cada una de las
enfermerias, con el fin de tener cono-
cimiento de la actividad diaria que se
realiza, la carga de trabajo que se ge-
nera en un area especializada, en un
centro hospitalario y las caracteristi-
cas de la morbilidad presente en es-
tas Unidades.

2.- Seleccion de los participantes y
contacto con ellos. Se eligieron como
participantes el conjunto de médi-
cos, 21, pertenecientes a los Servi-
cios Sanitarios de las Unidades Mili-




Porcentaje Nombre del item Contenido del item
85,00% Destino Codificado
100,00% Edad Numérico
tares, navales y terrestres, ubicadas
en esta ciudad. 100,00% Sexo Codificado
3.- Elaboracién y envio del primer ] . .
cuestionario: El cuestionario se remitio 100,00% Diagnostico Texto libre
a primeros de Septiembre de 1.993, ] ] o
dejando que los participantes contes- 100,00% Tipo de Paciente Codificado
taran en texto libre a la pregunta for- . ] N
mulada. Se aceptaron las respuestas 65,00% Categoria paciente Codificado
que llegaron a mediados de mes. ] ) .
4.- Analisis de los resultados del 85,00% Tipo de rebaje Codificado
primer cuestionario. Se organizaron o . N
las respuestas, agrupando las que 95,00% Derivacién Codificado
eran idénticas o similares y ordenan- L .
dolas para facilitar la lectura. Este 90,00% Radiologia Si/No
trabajo se realizé durante los quince . .
primeros dias del mes de Octubre. 85,00% Laboratorio Si/No
5.- Elaboracion y envio del segun- o .
do cuestionario. El nuevo cuestiona- 75,00% Especialista Si/No
rio, enviado a mediados del mes de . . .
Octubre, incluia las distintas res- 74,00% Baja Hospital SifNo
puestas de los participantes, organi- o . .
zadas en una lista en las que se 80,00% Urgencias SifNo
s, Pidionde euc o pen | | 100.00% Accidentes Codificado
pondiera de forma afirmativa o nega- Tabla IL.- Items seleccionados en el segundo cuestionario, con su porcentaje de aceptacion.
trg:n?ai_aédi(:‘glli C}g ?;lsr}t,u(ﬁ?iasxfi cgé tipo de i'tem y forma de cumplimentacién. ’ ’
aprobarlo o rechazarlo.
6.~ Analisis de las preguntas al se-
gundo cuestionario. Se revisaron las 7.- Elaboracién y envio del tercer | ciando la decisién del equipo coordi-
respuestas, recontando los votos y | cuestionario. Se remitieron las res- | nado de seleccionar tan solo aquellos
agrupando los comentarios. Se ac- | puestas junto con las puntuaciones | items que fueran contestados de for-
tualizaron los items, con arreglo a | obtenidas y los comentarios a los | ma afirmativa por un 70% de los
las respuestas, aceptando aquellos | distintos items, explicandose las ra- | participantes.
solicitados y eliminando los que ha- | zones y motivos de exclusién del 8.- Analisis de los datos del tercer
bian sido rechazados por la totalidad | cuestionario, de algunos de los | cuestionario. Se recibieron en el mes
de los participantes. items. Se adjunté una carta anun- | de diciembre las respuestas a este

(Codigo) Descripcion

(Codigo) Descripccion

(Codigo) Descrp.

(1) Accidente dentro
del recinto militar
trabajo

(1) En el destino de trabajo
(2) Fuera del destino de

(1) Maniobras
militares

(2) No maniobras
militares

(3) Con actividades
deportivas

{(4) En horas francas

(5) Fallecido

(6) Armas.

7) Otros

(2) Accidente fuera del
recinto militar

(1) En el destino de trabajo
(2) Fuera del destino de

trabajo

(3) Con actividades
deportivas

4) En horas francas

(1) Maniobras
militares

(2) No maniobras
militares

(5) Fallecido
(6) Armas.
(7) otros

Tabla III. Tabla de codificacién de los accidentes ocurridos al personal militar dentro y fue-
ra de los destinos. Dividido en tres cédigos: El primero, divide los accidentes en dos gran-
des grupos, el segundo cédigo, divide al primero en 7 categorias, y el tercer codigo divide

cada una de estas categorias a su vez en dos.

tercer cuestionario, permitiendo me-
dir el grado de acuerdo alcanzado so-
bre la pregunta planteada.

O.- Informe final. Se elaboré una
nota sobre los resultados dando
cuenta del acuerdo obtenido.

RESULTADOS.

Participaron un total de 21 médi-
cos que contestaron al primer cues-
tionario; el segundo y tercero lo con-
testaron 18 meédicos, un 60% perte-
necian a Unidades de Tierra y el res-
to a Unidades Navales. Por la dispo-
sicién geografica de la zona en donde
se inici6 el estudio, no estuvo pre-
sente ningtn médico perteneciente a
una Unidad del Ejército del Aire. La
edad media fue de 38 arios, con un
rango entre 33 y 45 afios. Todos
ellos tenian una experiencia en
Servicios Sanitarios superior a los 7
afnos.

Como respuesta a la pregunta for-
mulada en el primer cuestionario, se
definieron un total de 13 items, de
los que 5 se complementaban de for-
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ma codificada, 3 se complementaban
marcando la casilla correspondiente
y el resto se rellenaba en forma de
texto libre. Los distintos items selec-
cionados vienen reflejados en la ta-
bla L.

En el segundo cuestionario, y por
unanimidad de todos los participan-
tes, ‘se suprimieron dos de los items
(Fecha y alta del rebaje), y se anadie-
ron 3 mas a los ya existentes (Cate-
goria del paciente, Tipo de rebaje y
Baja Hospitalaria), quedando com-
puesta la matriz de recogida de datos
por 14 items (tabla II), de los que 8
items se cumplimentaba de forma
codificada, 4 solo tenian que marcar-
se en la casilla correspondiente, y
uno de texto libre que correspondia
al diagnostico.

Del segundo al tercer y ultimo
cuestionario, se acepté por el 85% de
los participantes, la totalidad de los
items presentados, definiéndose en
este ultimo cuestionario las tablas de
codificacién de los items de acciden-
te y tipo de rebaje, quedando como
muestra la tablas Il y IV.

Con los items seleccionados y
aceptados, en este tltimo cuestiona-
tio, se definié una matriz de recogida
de informacién, para su utilizacién
de forma diaria, por el personal sani-
tario de estas Unidades (tabla V). En
esta matriz de -datos, las columnas
radiologia (RAD), laboratorio (LAB),
especialidad (ESP), urgencias (URG),
ingreso hospitalario (BH), hacen refe-

Cadigo Descripcion
)] Ingresado en enfermerfa
2) Dispensado de Servicios
3 Dispensado del uso de calzado militar
4) Dispensado de realizar actividades deportivas
5) Dispensado del uso de armas de fuego
6) Dispensado de la realizacion de actividades acuéticas
@) otros

Tabla IV.- Codificacién de las distintas formas gue al personal militar se le dispensa, con-

Jorme a la patologia clinica que presentan.

rencia a la forma de derivacion del
personal atendido, por causa de la
patologia afecta, a cualquiera de es-
tos servicios.

DISCUSION

Los datos que se presentan deben
valorarse como una primera aproxi-
macion al tema del conjunto minimo
de datos a registrar, pues solo refle-
jan la opinién de unos pocos profe-
sionales de la Sanidad Militar que
trabajan en este area.

Pero sera un punto de partida que
servira para definir una matriz basi-
ca de recogida de informacién dentro
de las distintas Unidades, que refle-
jaria: la actividad sanitaria realizada
en cada una de ellas, con analisis de
las patologias mas frecuentes que se
presentan en cada una de estas
Unidades y posible relacion que tie-

nen con la actividad militar que de-
semperfian; una valoracién objetiva
de la atencion sanitaria que se pres-
ta al colectivo militar, de estas Uni-
dades, con andlisis de los métodos y
técnicas exploratorias utilizadas; ti-
pos y numero de recursos, materia-
les y humanos, utilizados por dichas
enfermerias, para la realizacion de
sus tareas sanitarias; la presion
asistencial, que dichas Unidades
ejercen sobre el area hospitalaria de
referencia y por altimo, tener conoci-
miento de los tipos y caracteristicas
de los accidentes mas frecuentes,
presentes en esas Unidades, con po-
sibilidad de analizar sus factores de
riesgo. Todo esto permitiria poner en
marcha medidas preventivas, y de
planificacion sanitaria, asi como me-
didas de disposicién y utilizacion de
recursos humanos y materiales.

Para la implantacién correcta de
este sistema y obtener su maxima

DESTINO | PAC.| SEXO | DIAGNOS. | TIPO/PAC | T.REBAJE | DERIVACION | RAD | LAB | ESP | URG | BH | Acc
V-M N/R URG/NOR
v-M N/R URG/NOR
V-M N/R URG/NOR
V-M N/R URG/NOR

[ V-M N/R URG/NOR
V-M N/R URG/NOR
V-M N/R URG/NOR
V-M NR URG/NOR
V-M N/R URG/NOR
V-M N/R URG/NOR
V-M N/R URG/NOR

[ V-M N/R URG/NOR
V-M N/R URG/NOR
V-M N/R URG/NOR

Nota: Pac: Paciente; Diagnos: Diagnéstico; T. Rebaje: Tipo de rebaje; Rad: Radiologia; Lab: Laboratorio; Esp: Especialista; Urg: Urgencias; B.H.: Baja

Hospital; Acc: Accidentes.

Tabla V. Matriz resumen de recogida diaria de informacién
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efectividad, se requiere la utilizacién
de recursos informaticos. La recogi-
da de informacién debe hacerse de
forma diaria y ser procesada en el
ordenador. Con la periodicidad esta-
blecida, se remitirian al escalén de
mando inmediatamente superior, pa-
ra el procesamiento de todos los da-
tos recogidos, teniendo en ese mo-
mento informacién puntual de toda
la zona de influencia y pudiéndose
controlar desviaciones. Conformo se
asciende en la cadena de mando, la
informacién obtenida abarca areas
mas extensas, llegando el caso de te-
ner conocimiento exacto y puntual
de informacién sanitaria nacional (fi-
gura 2).

La recogida fiable de esta informa-
cion podria aportar datos reales de:
nivel de asistencia, morbilidad y sus
causas, imputables o no al equi-
po/material militar.
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Fzgura 2. Recogida y remisién de la informacién de escalones inferiores a escalones supe-

riores.
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A partir de 1995 Medicina Militar tendra nueva sede.

La Direccion y Redaccion de la Revista estara en la Escuela Militar de Sanidad.

Por consiguiente a partir del 1 de Enero de 1995
toda correspondencia con Medicina Militar

Medicina Militar

debera dirigirse a:

Revista de Sanidad de las Fuerzas Armadas de Esparia
ESCUELA MILITAR DE SANIDAD
Camino de los Ingenieros, 6. 28047-MADRID
Teléfonos: (91) 465 26 00/465 27 11

Fax: (91) 466 77 76
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