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LA VALIDEZ DE LA ESTADISTICA HOSPITALARIA,

UN PROBLEMA CRUCIAL

Sr. Director:

Las estadisticas de morbilidad hospita-
laria’ desempefian un papel dentro de
nuestros hospitales, dado que constituyen
una metodologia dtil para la gestion de
aspectos administrativos y clinicos, y que
por su sentido descriptivo nos ayuda en
los procesos de control de calidad asis-
tencial.

El desarrollo de ésta informacién obliga
a pasar por una serie de fases o etapas
bésicas como son: a) origen de la informa-
cién, que se ha de realizar en cada servicio
con un formulario adecuado y un personal
sensibilizado en el tema; b) transmitir la
informacién al servicio 0 persona encarga-
da, con el menor tiempo posible; c) recibir
y controlar la calidad de estos datos de
una manera cientifica; d) procesar, anali-
zar y retransmitir de nuevo esta informa-
cion a los Grganos directivos y a los
servicios de origen, es decir, formar un
feedback Gtil de motivacion para todos.
Este ciclo presenta deficiencias ya sean de
conocimiento o de organizacién en la ma-
yoria de nuestros hospitales.

Estamos de total acuerdo cuando en un
reciente estudio presentado en su revista?,

se demuestra una deficiencia en la cumpli-
mentacién en los datos de la informacién
y también que las variables administrati-
vas se recogen mas satisfactoriamente
que las clinicas.

En este aspecto, en un trabajo sobre la
validez del diagnéstico principal de alta
hospitalaria® realizado por cinco hospita-
les comarcales de Catalunya (incluido el
nuestro} ya se demostrd un 12,5% de
error tanto por seleccién como por codifi-
cacion®, cifra que esta muy en desacuerdo
con el 5,5% de 0'Gorman® en Irlanda, por
citar un ejemplo.

Son muchas las deficiencias que nos
alejan de otros paises en la validez y
fiabilidad de los datos de los registros
hospitalarios. En este sentido, estamos
trabajando para que a principios de afio se
ponga en marcha una nueva «hoja de
resumen de hospitalizaciony, que a través
del Consorcio Hospitalario de Catalunya
agrupara los conceptos y variables para
unificar y comparar la informacién recogi-
da en la CEE®, en una linea més avanzada,
siendo imprescindible que se formen en
los hospitales centros de calculo o de
estadistica y epidemiologia que garanti-

cen el control y la autenticidad de los ac-
tos.

Antonio Sicras Mainar

Ruth Navarro Artieda

Hospital Municipal de Badalona (Barce-
lona)
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UNA EXPERIENCIA EN SALUD COMUNITARIA:
PLAN DE SALUD BUCO-DENTAL EN UNA COMARCA GRANADINA

Sr. Director:

El camino iniciado por la reforma sani-
taria espafiola, acorde con las directrices
de la OMS y la conferencia mundial de
Alma Atta (1978), incide especialmente
sobre los aspectos preventivos de la salud
piblica, contemplando en un primer esca-
I6n los de mayor importancia para el con-
junto de la poblacion.

En la zona objeto de nuestro estudio y
por el retraso dentro del marco provincial
en integrarse en zona bésica de salud, el
equipo sanitario local ha elaborado el si-
guiente plan de salud bucodental por con-
siderarlo como problema de salud prefe-
rente debido a su envergadura, a la
ventajosa relacién coste-beneficio y, con-

textualizdndolo dentro de nuestro pais y
mas adn dentro de los paises civilizados,
al ser esta una enfermedad en continua
expansion en los Gltimos dos siglos! 2.

Mediante |a cldsica metodologia de tra-
bajo en atencion primaria® y a partir de los
datos obtenidos en el estudio descriptivo
previo de la situacién bucodendal de la
poblacién escolar de Huetor Vega y Cajar
(Granada), se estructurara un plan de sa-
lud para dichas poblaciones.

a) Diagnostico de la situacidn de salud. En
este apartado deben realizarse tanto: 1. la
descripcion de la situacion, (tal como apa-
rece en la tabla nuestra situacidn es mejor
que la general en la tabla nuestra situacién

de situacién es mejor que la general en la
Comunidad Andaluza para el mismo perio-
do, primer trimestre de 19875; 2. Ia identi-
ficacion y analisis del problema de salud
{la caries dental constituye, tanto por su
alta prevalencia como por los factores que
condicionan, un problema de salud que
origina un incremento de la morbilidad, de
los costos de tratamiento y de demanda
de servicios sanitarios); 3. el pronostico
de la situacién (que no sera positivo si no
coincidimos sobre el problema).

b) Formulacion del Plan de Salud Buco-
Dental. Aqui incluimos las siguientes eta-
pas: 1. |dentificacion del problema como
prioritario (por la gran magnitud, pues lo
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Tabla. Descripcidn de la situacidn buco-dental en 1a poblacién escolar
de Huetor Vega y Cajar (Granada)

PROBLEMAS:
- Porcentaje de Poblacion Escolar con caries

- indice de caries

- Indice CO

- Indice CAO

FACTORES CONDICIONANTES:
- Fluoracion aguas comunales:
Cajar
Huetor Vega

- Alimentacion inadecuada:

Nifios que toman miltiples alimentos azucarados

- Higiene Bucodental deficiente:
Nifios que no se cepillan nunca los dientes

Nifios que sélo se cepillan los dientes ocasionalmente

- Ausencia de educaci6n sanitaria

- Atencién odontol6gica deficiente:
Caries tratadas
Caries en denticién provisional tratadas
Obturacion sobre el total de piezas dentadas

Afios %
- 72,8
7 1,7
1 1,85
14 13
7 1,97
" 1,49
14 0,02
7 0,01
1" 0,58
14 1,94
0,2 mg/l
0,28 mg/|

42,7
5,34
. 50,62
19,1
6,7
69,6

padece el 72,8% de la poblacién escolar,
por su enorme trascendencia social y eco-
nomica, y por su gran vulnerabilidad a
cambios de compartamiento y por la pre-
visible eficacia demostrada por un favora-
ble binomio coste-beneficio); 2. Formula-
cion de objetivos (siguiendo las directrices
de los apartados 14 y 15 de las metas
para la regién europea del programa de
salud para todos de la OMS® se pretende
en el plazo de tres afios: Reducir el por-
centaje de extension de las caries en las
edades estudiadas del 72,8% actual, a
cifras inferiores al 50% y disminuir los
indices de caries por escolar a otros infe-
riores a 1,5.

c) Seleccién de actividades. A nivel muni-
cipal. Fluoracion de las aguas comunales
hasta alcanzar niveles de 0,8 a 1,2 mgr/|,
contemplando la posibilidad de sélo fluo-
rar a una concentracion cuatro veces su-
perior el agua corriente de las escuelas en

caso de no ser posible lo primero o al-
ternativamente organizar semanalmente
enjuagues con fluor (0,2 FNA) y a nivel
poblacional (dirigida a |a triple vertiente:
padres, poblacién escolar y poblacién ge-
neral, dadas las influencias entre si de
estos grupos, se procede en primer lugar
a la concienciacion de la necesidad de una
higiene diaria, incluyendo la ensefianza del
cepillado correcto, visualizacion de la pla-
ca bacteriana mediante colorante e intro-
duccion entre los habitos de la poblacién
del uso de la seda dental, desconocida
hoy dia para la mayor parte de sus miem-
bros).

Se incidira también en la eliminacién de
los edulcorantes clasicos (sacarosa, glu-
cosa, fructosa y sorbitol) considerando
asimismo la alternativa de restringir su
consumo, evitando especialmente los ca-
ramelos blandos y pegajosos y la ingesta
de azucar entre comidas, siendo muy im-

portante su prohibicion absoluta antes de
ir a dormir. Asimismo se recomienda la
sustitucion de los edulcorantes clésicos
por otros no nutritivos (Sacarina, ciclama-
to, aspartano). Se incide especialmente
sobre el consumo de bebidas de cola
y otros refrescos que ademas de conte-
ner azlcares, incluyen en su composicion
acidos desmineralizantes del esmalte
dental.

Igualmente se recomienda la ingesta de
alimentos sin refinar ricos en fibras vege-
tales como el pan integral que exigen una
mayor insalivacion y una masticacion mas
enérgica. La puesta en marcha de estos
puntos se lleva a cabo en programas espe-
cificos gue por lo reducido de este articulo
no desarrollamos.

d) Evaluacion. La evaluacién se realizard
afio tras afio paralelamente al recono-
cimiento escolar obligatorio siendo Ila
correspondiente al afio 1991 la que pro-
porcione los indices definitivos para com-
probar si se han conseguido los objetivos
previstos.
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