Respuesta de los autores

Sr. Director:

Nos parecen interesantes los comenta-
rios que sobre la calidad de la Encuesta de
Morbilidad Hospitalaria (EMH) se nos hace
en relacién a nuestro trabajo publicado en
su revista'. Hemos de decir que, efectiva-
mente, el problema que se sefiala respecto
a las diferencias entre los porcentajes de
cumplimentacion del item «diagndstico de
alta» segdn el Instituto Nacional de Esta-
disticas (INE) y segin nuestro estudio
afectan a la generalizacion de nuestros
resultados. Sin embargo, nos gustaria se-
fialar alguna de las causas que pueden
explicar estas diferencias.

La primera de ellas se relaciona con la
muestra de hospitales elegida para nues-
tro estudio, de donde se excluyeron los
hospitales de larga estancia y/0 mono-
graficos (Hospitales Psiquiatricos, enfer-
medades del Torax y Hospitales Milita-
res). La adopcion de este criterio
responde, aln conscientes de que podria
limitar la generalizacion de nuestro estu-
dio, a la consideracién, apoyada en la
experiencia de otros paises, de que la
patologia atendida en estos centros tiene
otras caracteristicas que hace que los
patrones de utilizacion de los mismos
sean bien diferentes de los que aparecen

en centros generales y/o de corta estan-
cia. En la mayoria de los paises recogidos
en la tabla, los sistemas de informacion
hospitalaria separan claramente ambos
tipos de centros e incluso servicios den-
tro de un mismo centro.

En segundo lugar, y aunque parezca
obvio, el criterio usado por nosotros para
determinar si hay omisién o no de una
variable en el Libro de Registro, 0 ausen-
cia de la misma, puede ser diferente del
adoptado por el Instituto Nacional de Esta-
distica, el cual desconocemos, pues puede
suceder, por ejemplo, que en los casos en
gue no aparece el diagnéstico de alta en el
Libro de Registro, este se sustituya, por
parte del encuestador del INE, por el que
aparece en al ficha B.

Por dltimo, hemos comprobade que
existen grandes diferencias de un hospital
a otro en cuanto a la organizacién del
Servicio de Admision-Servicio de Historias
Clinicas, no estando clara la separacion
entre ambos servicios en la mayoria de
los hospitales estudiados. Esta diferente
organizacion afecta directamente a los cir-
cuitos y procedimientos, la mayoria de las
veces explicitados sélo verbalmente, que
siguen los distintos documentos que con-
figuran la base de datos de la EMH, dando
lugar, estas diferencias en muchas ocasio-
nes, a situaciones incluso contradictorias,
sobre todo cuando se han iniciado los

pasos para informatizar las admisiones.
Estas diferencias son manifiestas entre
los hospitales pablicos y privados. Por lo
que pensamos que diferentes muestras de
hospitales pueden dar resultados bien di-
ferentes en cuanto a la cumplimentacion
de los documentos.

Por ello, nos pareceria oportuno, y ani-
mamos a ello a los autores de esta carta,
que se replicara con un estudio de estas
caracteristicas en otras muestras diferen-
tes de hospitales.

Fernando Garcfa Benavides
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Tabla. Cobertura de los sistemas de informacién morbilidad hospitalaria en diferentes pafses

Hospitales Unidades Psiquiatria Hospitales Unidades Maternales
Psiquitricos Hospitales Generales Larga Estancia Larga Estancia
Hosp. Generales

Australia - + - + -
Canada - + Hosp. Especiales + Analizados aparte
Inglaterra y Gales - - - Unidades Geridtricas Analizados aparte
Finlandia - - + + -
Francia - - - + Analizados aparte
Suecia - - + + -
Dinamarca - - + + +
Escocia - - + + -
Alemania - + - + Analizados aparte
Estados Unidos + + - - +

(<30 dias) (<30 dias)
— = Excluidos
+ = Incluidos

Fuente: The status of Hospital Discharge Data23
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