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Resumen

Objetivo: La Encuesta de Morbilidad Hospitalaria
(EMH) es todavia la Unica estadistica sistematica de
ambito nacional de la morbilidad atendida en los hos-
pitales de Espana. Se pretende describir las publicacio-
nes cientificas relacionadas con la EMH

Métodos: Se ha realizado una revision de la literatura
cientifica espafola mediante una busqueda bibliogréfi-
ca automatica en el indice Médico Espadnol (1971-
1993), completada manualmente.

Resultados: Se hallaron 31 publicaciones relaciona-
das con la EMH de las que 10 realizan una aplicacién
practica de la informacién, 13 son estudios empiricos
sobre la calidad de los documentos que sirven de
soporte para la elaboracion de la EMH y ocho reflexio-
nan sobre su contenido, utilidad y limitaciones.

Conclusicnes: A pesar de la infraestimacién que su-
pone valorar la utilizacién de la EMH a partir de las
publicaciones cientificas, es muy escaso el nimero de
trabajos que utilizan esta estadistica sanitaria con fines
aplicados.

Palabras clave: Morbilidad hospitalaria. Encuesta
hospitalaria.

HOW AND HOW MANY ARE WE USING THE
HOSPITAL MORBIDITY SURVEY?
Summary

Objective: The Hospital Morbidity Survey (HMS) is the
only national level systematic statistic of morbidity
attended in Spanish hospitals. The aim of this work is to
describe publications related with HMS.

Methods: Areview was carried out of Spanish scientific
literature by means of an automatic literature search
withthe Spanish Medical Index (1971-1993), completed
manually.

Results: 31 publications were found related to the
HMS of which 10 are applied works directly using its
results, other 13 publications deal with the quality (com-
pliancediagnosis agreement between sources or others)
of the HMS and 8 are reflections on the utility and
limitations of the survey.

Conclusions: Despite de number of scientific articles
that use the HMS represents an underestimation of the
realuse of HMS, we conclude thatthe scientific utilization
of HMS is very low.

Key words: Hospital morbidity. Hospital survey.

Introduccion

a Encuestade Morbilidad Hospitalaria (EMH)
se inici6 en 1977 como continuacion de la
Estadistica de la Morbilidad Atendida en
Hospitales que el Instituto Nacional de Esta-
distica (INE) venia realizando desde 1951, con el
objetivo de superar tres limitaciones de esta Ultima:
1) coberturaparcial, yaque sélo incluia -con caracter
obligatorio- hospitales publicos, 2) incluir el diagnés-
tico definitivo, ademas del de salida, y 3) no contabi-
lizar los dias de estancia hospitalaria. La EMH es,
todavia hoy, la Unica estadistica sistematica de

ambito nacional de la morbilidad atendida en los
hospitales de Espana.

La base legal de la EMH, en su forma actual, es
el Real Decreto 1360/1976 de 21 de mayo, por el que
se establecia el uso obligatorio del Libro de Registro
en hospitales publicos y privados, junto con la Reso-
lucién de la Direccién General de Sanidad de 10 de
noviembre de 1976 que contemplaba las instruccio-
nes de desarrollo del mismo. Esta resolucién esta-
bleci6 la ficha del enfermo como elemento basico
para la cumplimentacion del mismo. En la seccion A
de la ficha del enfermo se recogen variables admi-
nistrativas, cumplimentadas por el servicio de ad-
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misién, y de la seccién B, cumplimentada por el
servicio clinico o facultativo que da el alta al enfermo,
se extraia el diagnostico definitivo y la variable caso
nuevo o antiguo. Otra disposicién legal importante
para la elaboracién de la encuesta es la Orden
Ministerial de 6 de septiembre de 1984 por la que se
regulaba la obligatoriedad del informe de alta. A partir
de esta Orden los hospitales tienen la potestad de
suprimirlaseccion B delafichadel enfermo utilizando
para cumplimentar el libro de registro la informacién
contenida en el informe de alta. En la seccion A de
esta ficha se asigna un nimero de orden de salida,
variable que es utilizada por el INE para realizar el
muestreo de episodios de hospitalizacién. La modi-
ficacion mas destacable desde 1977 es el abandono
en 1979 de la codificacién de diagnésticos mediante
la 82 revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacién Mundial de la
Saludy la utilizacién,desde 1980 hastala actualidad,
de la 92 revisién de esta clasificacién (CIE-9).

La EMH, como su nombre indica, tiene una base
muestral, cubriendo aproximadamente el 75% de los
hospitales del Estado Espanol, sea cual sea su
dependencia patrimonial. La poblacién de hospita-
les que se utiliza en el muestreo proviene de la
Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Ré-
gimende Internado (EESRI), elaborada también por
el INE desde 1972. La muestra, en una primera
etapa, se realiza seleccionando hospitales en cada
provincia en funcién de su nimero y finalidad (se
contemplan hasta 14 finalidades diferentes que in-
cluyen hospitales psiquiatricos, maternales, de larga
estancia, etc.). Posteriormente, en una segunda
etapa, se seleccionan los enfermos dentro de cada
hospital a partir del nimero de orden de salida. La
EMH recoge anualmente alrededorde 350.000 altas
hospitalarias, aproximadamente un 10% del total de
altas hospitalarias en Espana.

La EMH utiliza el término de “enfermo” para
referirse a episodios de hospitalizacion, entendien-
do por enfermo a toda persona que haya sido in-
gresadaalgunavez en el centro hospitalario paraser
atendida, diagnosticada u observada en régimen de
internado. De esta forma un mismo enfermo puede
ocasionar diversos ingresos, incluso de un mismo
proceso, apareciendo todos ellos como indepen-
dientes, lo que ocasiona la sobrestimacion de las
patologias que causan rehospitalizaciones. Igual-
mente, la medicién de incidencia de enfermedad a
través de la encuesta se ve afectada por la falta de
fiabilidad de la variable caso antiguo/caso nuevo,
que presenta una definicion poco realista, enten-
diéndose como caso nuevo el primer diagnostico
hospitalario de una enfermedad en una persona en
cualquier hospital, por lo que su conocimiento im-

plicarfa una conexién de los registros de los hospita-
les.

El INE, con periodicidad anual, realiza un mues-
treo de las altas hospitalarias. Los hospitales infor-
matizados proporcionan en soporte magnético la
informacién sobre las altas seleccionadas. Todas
las variables estan precodificadas a excepcion del
diagnéstico definitivo que es codificado por el Insti-
tuto. A partir de los datos obtenidos con la encuesta
(disponibles en soporte magnético previa solicitud al
INE) éste publica la Encuesta de Morbilidad Hospi-
talaria, un conjunto de tablas que contienen infor-
macion de morbilidad cruzada con otras variables
como el sexo, estado civil, motivo de ingreso, etc.
Estas tablas estan divididas en dos grandes grupos:
tablas nacionales y tablas provinciales. En la tltima
publicacién de la Encuesta, correspondiente 2 19917,
hay un total de 14 tablas nacionales y 12 tablas por
cada provincia. En la publicacién figura un anexo
que, entre otra informacién, contiene datos sobre
poblacién y la correspondencia entre los diagndsti-
cos utilizados y la clasificacion internacional de en-
fermedades de la OMS.

Tedricamente las aplicaciones mas importantes
de un registro de morbilidad hospitalaria como la
EMH tienen relacién con la ayuda a la planificacién,
gestion ytomadedecisiones en el medio hospitalario
oen el areade salud, teniendo también interés como
fuente de investigacién epidemiolégica, tanto basica
como aplicada a la planificacién de servicios sani-
tarios. La utilizacién de la EMH deberia reflejarse
pues, tanto en informes o documentos administrati-
vos, generalmente de caracterinterno y validos en la
toma de decisiones, como en trabajos de caracter
cientifico y epidemiolégico recogidos en las publi-
caciones cientificas a nivel nacional, siendo Ié6gico
postular la existencia de vias de comunicacién entre
ambos tipos de aplicaciones.

El objetivo de este trabajo es describir la utiliza-
cién de la EMH a través del andlisis cuantitativo y
cualitativo de los trabajos aparecidos en las publi-
caciones cientificas de nuestro pais, discutiendo
algunos aspectos sobre |a utilidad y futuro de la
EMH, especialmente en relacién a la implantacién
del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD).

Material y método

Se ha realizado una bUsqueda bibliogréafica
automatica y exhaustiva en el indice Médico Es-
panol (IME) utilizando los descriptores “morbilidad
hospitalaria” y “morbi-mortalidad hospitalaria”
combinados con “estadistica hospitalaria”, “en-
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Tabla 1. Publicaciones que utilizan la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria

Afio

Autor publicacisn Documento Ambite  Origen Clasificacién por temas  Objetivo

Ferndndez y cols.? 1988 EMH  Espafia  Universidad y Direccién Epidemiolégico Estudiar la complementariedad de |a informacidn
Territorial de Sanidad de la EMH con las EDO para la enfermedad
de Alicante inflamatoria pélvica.

Garcfay cols? 1986 EMH  Espafia  Universidad y Direccidn Epidemiolégico Estudiar la complementariedad de |a informacién
Territorial de Sanidad de laEMH con las EDO para la tuberculosis e
de Alicante infeccién meningocdeica.

Saturno? 1981 EMH  Murcia  Noreferido Epidemiolégico Describir la morbilidad por enfermedades del
aparato respiratorio a partir del libro de registro
y comparar la informacién con la EMH.

Saturno® 1981 EMH  Murcia  Noreferido Epidemiolégico Estudiar la complementariedad de la informaci6n
de la EMH con el libro de registro para
enfermedades tumorales.

Saturno® 1981 EMH  Murcia  Noreferido Epidemiolégico Estudiar la complementariedad de la informacién
de la EMH con el libro de registro para
enfermedades cardiovasculares.

Castells y cols 1986 EMH  Espafia  Sanidad Ayuntamiento  Planificacién Calcular las tasas de frecuentacion hospitalarias para

Barcelona estimar las necesidades de camas hospitalarias.

Negre® 1989 EMH Comunidad IVESP Planificacion Establecer un modelo predictivo de la utilizacién

Valenciana de servicios hospitalaria para la pablacién mayor de 65 afios.
Guerrero® 1992 EMH  Espafia  Hospital Son Duretay  Planificacién Determinar el peso en el consumo hospitalario
Universidad de Valencia de servicios de los ancianos e identificar variaciones en la
utilizacién hospitalaria.

Sarrfay cols. 1993 EMH  Espafia Variaciones geogrdficas, Determinar la tasa de frecuentacién hospitalaria

Planificacidn. global y especifica para 14 diagndsticos en las
diferentes Comunidades Auténomas.

Garcfa y cols.! 1991 EMH  Sevilla Calidad gestién Evaluar la calidad de |a asistencia hospitalaria a

del proceso partir de la estimacion de la mortalidad evitable.

EDO: Entermedades de Declaracion Obligatoria; EMH: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria; IVESP: Instituto Valenciano de Estudios en Salud Pdblica.

cuesta sanitaria”, “encuesta de prevalencia”, “in-
greso hospitalario”, “alta hospitalaria” y “estancia
hospitalaria”. El periodo cubierto ha sido todo el
disponible en labase automatizada en el momento
de labUsqueda (1971 hasta el primer semestre de
1993) ya que, aunque la EMH se inicié en 1977
existia la posibilidad de capturar trabajos que
hubieran utilizado la Encuesta de Morbilidad Aten-
dida. La busqueda se completd de forma manual
para obtener estudios no incluidos en publicaciones
periddicas como libros, comunicaciones o ponencias
areuniones cientificas o trabajos no indizados en el
IME. _

Los trabajos hallados (trabajos originales, libros,
cartas al director, ponencias u otros) han sido cla-
sificados en tres grupos en funciénde que: 1) utilicen
directamente la EMH realizando alguna aplicacion
del contenido de la informacién; 2) valoren mediante
estudios empiricos la calidad de los documentos
empleados para su elaboracién (Libro de Registro,
Ficha de enfermo, Informe de Alta u Hoja resumen
de Hospitalizacién) como fuente de datos sanitarios,
y 3) revisen -trabajos de revision u opinién- la utilidad
y limitaciones de la EMH.

Resultados

Labusquedaautomaticaen el IME permitié hallar
un total de 10 publicaciones (incluyendo cartas al
director) que trataban de la EMH o documentos
relacionados con la misma. Otros 21 trabajos (in-
cluyendo cartas, libros y resimenes de reuniones
cientificas) fueron hallados a partir de las propias
referencias bibliogréaficas o consultando a sus autores.

Publicaciones que utilizan la EMH o su anuario estadfstico para
realizar una aplicacicn def contenido de fa informacidn

Se han hallado un total de 10 publicaciones
incluibles en este epigrafe. Cinco trabajos- de ca-
racter esencialmente epidemiolégico- se refieren a
la morbilidad por determinadas entidades patolégi-
cas®®. Una de ellas estudia la complementariedad
de la EMH con el sistema de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria para la tuberculosis respi-
ratoria e infeccion meningocécica, encontrando
tendencias temporales semejantes en las dos
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Tabla 2. Estudios empiricos que determinan la calidad de los documentos que sirven de soporte para la elaboracion de la EMH

A) Estudios de localizacién y cumplimentacidn de documentos

Ao
Objetivo Autor publicacién Ambito y altas muestreadas Resultados
Determinar la cumplimentacién de los campos del libro de registro  Martinez y cols.® 1988 9 hospitales de Sevilla 2634 altas 88.3%
Garcfay cols.™ 1987 7 hospitales de Sevilla 266 altas 83,7%
Alberquillay cals."* 1991 Hospital 12 Octubre Madrid 9787 altas 93,3%
Determinar la cumplimentacién de los campos de la ficha del enfermo  Martinez y cols.’ 1988 9 hospitales de Sevilla 2634 altas 59 6%
Determinar la cumplimentacién de la historia clinica Martinez y cols.? 1988 9 hospitales de Sevilla 2634 altas 69,3%
Localizacién de la historia clinica Martinezy cols.'? 1988 9 hospitales de Sevilla 2634 altas 87.3%
Sardd" 1993 Hospital Verge de la Cinta 80%
(Tarragona) 1143 altas 83%
Alberquillay cols.” 1991 Hospital 12 Octubre Madrid 9787 altas
Localizacion del informe de alta Martinezy cols.’? 1988 9 hospitales de Sevilla 2634 altas 31.9%
Martinez y cols.’®
Bischofberguer™® 1992 Hospital San Carlos (Madrid) 896 altas INE~~ 88%
Sardd™ 1993 Hospital Verge de la Cinta (Tarragona) 91%

B) Concordancia del diagndstico principal en diverses documentos

919 historias cliicas

Documentos Objetivo Autor Afio  Ambito y altas muestreadas Resultados
Libro de registro Determinar la concordancia ~ Martiny cols.'® 1991 Hospital General de Valladolid 84,2% de concordancia
e informe alta del diagnéstico principal 180 altas
Analizar los tipos de errores  Bischofberguer y cols.'* 1992  Hospital Universitario San Carlos.  Error de franscripcion 12%
que se praducen Madrid 896 altas Error de seleccidn 26%
Historia clinica y hoja Determinar laconcordancia ~ Gonzdlez y cols.® 1987 5 hospitales de Catalufia 721 altas  87,5% de concordancia
resumen de hospitalizacién  en el diagndstico principal  Sicras® 1990 Hospital de Badalona 243 altas 2 errores de seleccién
Historia clinica y libro Determinar la concordancia ~ Martinez y cols.' 1989 9 hospitales de Sevilla 2634 altas  89% de concordancia
de registro en el diagndstico principal  Martinez y cols. 1991 9 hospitales de Sevilla 2634 altas  89% de concordancia
Alberquillay cols.™ 1991 Hospital 12 Octubre Madrid 9787  94,9% de concordancia

Informe de alta y ficha Fuster®

del enfermo

Comparar la informacion
de ambos documentos

altas

1993 Hospital de Gandfa, Valencia Un 7% de los registros no
contenfa el diagnéstico

en ambos documentos

fuentes?; otro identifica el impacto sanitario de la
enfermedad inflamatoria pélvica®. Los tres restantes
describen la morbilidad por enfermedades del aparato
respiratorio?, enfermedades cardiovasculares® y en-
fermedades tumorales®, comparando la informacion
sobre estas patologias en el Anuario Estadistico del
INE de 1976 con la obtenida a través del libro de
registro de 10 hospitales de Murcia, encontrando -a
diferenciadelaequivalenciaencontradaconel sistema
de enfermedades de declaracion hospitalaria- impor-
tantes discrepancias entre ambas fuentes.

Cuatro publicaciones tratan sobre investigacién
epidemiolégica aplicada a la planificacion de servi-
cios sanitarios’™'. La primera calcula, a partir de la
EMH y para todas las provincias, tasas anuales de
frecuentacién hospitalaria estandarizadas por edad
y sexo con la finalidad de estimar necesidades de
camas hospitalarias’. Otro trabajo elabora un modelo
predictivo de la utilizacién hospitalaria para la po-
blacién mayor de 65 anos en la Comunidad Valen-

ciana, utilizando como variables independientes un
indicador de necesidad (nUmero de ancianos por
1000 habitantes), la dotacién de camas y los niveles
de renta provinciales®. Continuando con la tercera
edad, se ha utilizado la EMH para valorar el consumo
de recursos hospitalarios por la poblacién anciana
de toda Espanaen elperiodo 1978-1988 e identificar
variaciones de utilizacién hospitalariaen las distintas
provincias®. El Gltimo de los estudios de investiga-
cion aplicada a servicios sanitarios, identifica varia-
ciones en las tasas de frecuentaciéon hospitalaria
entre diferentes comunidades auténomas para 14
diagnésticos seleccionados.

Finalmente, una publicacién evalla la calidad de
la asistencia hospitalaria en hospitales andaluces
utilizando una estimacién, realizada a partir de la
EMH, delasdefunciones ocurridas durante el periodo
1982-85 por causas de mortalidad evitable.

Tres trabajos*® se publicaron en 1981, cuatro en
el periodo 86-892378y otros tres a partir de los 90°".
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Tabla 3. Comparacion de las variables de distintos Conjuntos Minimos Basicos de Datos (CMBD) y Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria (EMH)

Variables Andalucfa Insalud

Catalufia

Galicia SVS CEE Libro registro EMH (INE)

|dentificaci6n del hospital X
Numero de historia X
Numero de asistencia
Apellidos y nombre

Fecha de nacimiento

Sexo

Residencia

Financiacidn

Fecha de ingreso
Circunstancias de ingreso
Servicio de ingreso
Diagnéstico principal
Otros diagndsticos
Procedimientos quirdrgicos/obstétricos
Otros procedimientos
Fechas de intervencién
Fecha de alta
Circunstancias de alta
Médico

Servicio de alta

Peso recién nacido
Tiempo de gestaci6n
Cddigo E

Dfas de estancia

Estado civil

Diagnéstico de entrada
Caso nuevo/caso antiguo
Clasificacién bdsica
Numero de orden de salida
Factor de elevacidn
Varianza estimaciones

X X
X X
X
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SVS: Servicio Valenciano de Salud; CEE: Comunidad Europea; EMH: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria; (1)= edad; (2): Ginicamente provincia.

En cuanto a las instituciones de origen de los auto-
res, cinco publicaciones corresponden a centros
universitarios o de investigacién®®, mientras que en
otras cinco, aunque participan estos centros, inclu-
yen autores provenientes de instituciones de la Ad-
ministracién sanitaria o de hospitales'2*'",

Estudios emplricos sobre la calidad de los documentos que
sirven de soporte para la elaboracién de la EMH

Se han hallado 13 publicaciones correspondien-
tes a estudios empiricos encaminados a determinar
elgradode cumplimentacién y la calidad de los datos
en los documentos que respaldan la informacién del
libro de registro y, en consecuencia, de la EMH
(Tabla 2). Todos ellos fueron realizados mediante
muestreo de altas hospitalarias en uno o varios
hospitales. Sus objetivos son determinar el grado de
cumplimentacién del libro de registro, ficha del en-
fermo o informe de alta, cuantificar la localizacién de

algunos de estos documentos o estudiar la concor-
dancia del diagnéstico principal entre algunos de
estos documentos.

Los resultados de los trabajos muestran una
cumplimentacién del 88,3% de los campos del libro
de registro, del 59,5% de la ficha del enfermo y del
69,3% de la historia clinica en un primer trabajo' y
cifras de cumplimentacién del libro de registro del
83,7%" de los campos y del 93,2%'* en los otros
dos. En cuanto a la localizacién de los documentos
a partir de las altas muestreadas, la historia clinica,
documento donde se encuentra una de las copias
del informe de alta, fue localizada en el 87,3%2 en
uno de los trabajos y en el 83% y 80% en otros
dos' 'S, Respecto a la localizacién del informe de
alta, documento de donde se transcribe al libro de
registro el diagnéstico principal, los valores en los
diferentes trabajos fueron del 31,9%''7 del 91%' y
de 88%'%, en este Ultimo tomando las 896 altas que
habian sido muestreadas por el INE. Cabe destacar
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la escasa localizacién del informe de alta en hospi-
tales de dependenciapatrimonial privada, 0,9% frente
al 47,6% en hospitales publicos''7,

Respecto al grado de cumplimentacién de los
diferentes campos del libro de registro, se ha en-
contrado®'® una mejor cumplimentacién -por enci-
ma del 90%- de los datos administrativos, seguidos
de los demograficos y, por Ultimo, de los datos
clinicos, con niveles de cumplimentacién entre el 60
y 80%. El trabajo més reciente'® recogia una cum-
plimentacion del 100% en datos administrativos, del
98% en datos demogréaficos y del 81% en datos
clinicos correspondientes a diagnésticode entraday
diagnéstico de alta. Los restantes datos clinicos
como tipo de ingreso, caso nuevo/antiguo y motivo
de alta obtuvieron cumplimentaciones del 50%, 32%
y 28% respectivamente.

Analizando la concordancia del diagnéstico
principal entre el libro de registro y el informe de alta,
sobre el muestreo de altas solicitadas por el INE, se
hallé una concordanciadel 57,8% en cuanto a entidad
diagnéstica (segun la clasificaciéon resumida de la
EMH), si se eliminaba el grupo de altas por causas
distintas y desconocidas la concordancia asciende
hasta el 84,2%'° (un 15,8% de errores). Los autores
de este trabajo sefialan una coincidencia total de los
diagnésticos de entraday de altadel libro de registro,
lo que les hace suponer que este Ultimo se cumpli-
menta a partir del primero.

Las discordancias en el diagnéstico principal en
el libro de registro e informe de alta han sido clasifi-
cadas'®en un 1-2% de errores de transcripcién (falta
de concordancia entre un campo del informe de alta
y el correspondiente del libro de registro) y un 26%
de errores en la seleccion del diagnéstico principal
cuando en el informe de alta figuraba més de un
diagnéstico. Este valor se determiné revisando
mediante larevision por dos investigadores entrena-
dos de la seleccién realizada por el médico.

La validez del diagnéstico principal fue valorada
en un reciente estudio realizado en cinco hospitales
de Catalufia®® comparando la informacién de la His-
toria Clinica con la recogida en la Hoja Resumen de
Hospitalizacién (un registro de admision y alta pre-
informatizado que recoge los datos del Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD), observando que
uno de cada ocho diagnésticos principales eran
erréneos (12,5%). Los errores se producian en el
proceso de seleccion del diagnéstico principal y
durante |a transcripcién de los datos. Otro estudio
realizado en un hospital de Badalona?' encontré un
2% de errores en la seleccion del diagnéstico prin-
cipal sobrg las 243 altas muestreadas, respecto a la
concordancia del diagnéstico principal entre el libro
de registro y la historia clinica, se hallaron tres

trabajos que correspondian a este objetivo. Uno de
ellos'®, y apartirde una muestra de nueve hospitales
de la provincia de Sevilla, encuentran un 89,9% de
concordancia cuando ambos documentos tienen
cumplimentado el diagnéstico de alta, encontrando
un 21,9% de altas sin diagnéstico®. En una ciudad
sanitaria con hospital materno-infantil y general, se
obtuvo un 95% de concordancia en aquellos casos
en los que figuraba el dato en ambos documentos .
El Ultimo trabajo tiene por objetivo comparar la
informacién del informe de alta y ficha del enfermo?*
encontrando que un 7% de los registros no contenia
el diagnéstico en ambos documentos.

Hay que destacar también que el nimero de
orden de salida, en la ficha del enfermo, dato basico
para localizar el episodio asistencial en el libro de
registro, s6lo aparece en el 61,5% de los casos'®.

Trabajos de revisién u opinion sobre las limitaciones de la
encuesta de morbilidad hospitalaria

Se han hallado ocho trabajos?>® que, sin desa-
rrollar una investigacion empirica, reflexionan sobre
las limitaciones de la Encuesta de Morbilidad Hospi-
talaria. La mayor parte de ellos?*252%32 proceden de
las ponencias presentados en el Taller sobre En-
cuesta de Morbilidad Hospitalaria, reunién que tuvo
lugar en 1989, en el Centro Nacional de Epidemiolo-
gia, con motivo de las transformaciones y nueva
dinamica en los sistemas de informacién hospitala-
rios que representaba la implantacién del Conjunto
Minimo Basico de Datos de informacion hospitalaria.

En general, los estudios que realizan una re-
flexion sobre las limitaciones y problemas relacio-
nados con la EMHYy la calidad de la informacién que
la sustenta, parten de la ya sefialada cumplimenta-
cién incompleta o descuidada del Libro de Registro
y de la falta de criterios firmes respecto a algunas de
las variables. Para algunos autores el principal pro-
blema reside en la escasa cumplimentacién de los
datos médicos, que atribuyen a la falta de motivacién
que supone su consideracién como tramites buro-
craticos sin utilidad®. La ausencia de informacién de
nivel infra-provincial también ha sido apuntada por
otros autores®® yaque no permite ala EMH satisfacer
los objetivos de gestion que interesan al hospital.

En ofros trabajos®*# se destaca la incompleta
cumplimentacion del Libro de Registro como condi-
cionante de |a calidad de los datos de la encuesta,
abundando en el hecho de que uno de los datos con
mayores problemas de calidad es el diagnéstico
definitivo, variable clave en la elaboracién EMH,
senalando que no siempre es el médico, desmotivado
o desconocedor del potencial de la encuesta, quien
cumplimenta esta informacion?e.
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Otros trabajos incluidos en este apartado contie-
nen propuestas para mejorar la calidad de |os datos
de la EMH. Entre éstas, se encuentra la necesidad
deorganizarlaencuestaapartirdel control y vigilancia
del documento base para la obtencion de los datos
de la EMH, es decir la historia clinica, asf como la
necesidad de la supervision de todo el proceso
generador de la estadistica a cargo de servicios de
documentacion hospitalarios con personal especifi-
camente cualificado para tareas de documentacion
médica®.

Finalmente, también se incluiria en este aparta-
do un trabajo destinado a evaluar la aplicacion del
contenido de lainformacién através de utilizacion de
la EMH en publicaciones cientificas® que utiliz6 los
descriptores “morbilidad” y “hospital” en la base de
datos del indice Médico Espafiol (1977-88) y encontro
22 trabajos de los que sélo la mitad citaban la EMH.

Discusion

La bisqueda bibliogréfica realizada ha hallado
un total de 31 publicaciones sobre la EMH (incluidas
cartas y textos provenientes de reuniones cientificas),
de las que s6lo 10 tienen como finalidad aplicar la
informacién obtenida de esta Encuesta, mientras
que el resto tratan de la posible utilidad y limitaciones
delapropia estadistica. Este resultado, y coincidiendo
con un trabajo anterior que valoraba la citacion de la
encuesta en las publicaciones cientificas®, puede
considerarse indicativo de una baja utilizacion de la
EMH con fines de investigacion epidemioldgica,
planificacién sanitaria e investigacion en servicios
sanitarios en general.

Aungque la valoracion del uso de la EMH exclusi-
vamente a partir de publicaciones supone una in-
fraestimacion de su utilizacién, ya que el empleo
cientifico de la EMH podria no estar relacionado con
su empleo interno en los distintos niveles de la
planificacién o la gestion sanitaria, la presencia de
diversos trabajos cuyo origen es mixto (centros
académicos o de investigacion y organismos de la
administracién sanitaria) evidencia la existencia de
vias de permeabilidad entre ambos ambitos y da
soporte a la asuncién de algln grado de correlacion
entre ambos usos.

Las razones de la escasa utilizacién de la EMH
radican probablemente en las limitaciones puestas
de manifiesto por los diversos autores que han
analizado la calidad y contenido de la EMH: 1)
defectos en la cumplimentacién y calidad de los
datos en los documentos bésicos para elaborar la
encuesta, 2) ausencia de sistemas de control y

vigilancia de la calidad de los datos, 3) falta de
motivacion de los generadores de informacion, 4)
retraso en la publicacion de los datos, 5) caracter no
exhaustivo y, 6) insuficiente nivel de desagregacion
de los datos, aspecto que ha suscitado un conside-
rable nimero de criticas. Desde el punto de vista
epidemiolégico habriaque afadir laimposibilidad de
establecer tasas de incidencia o prevalencia a partir
de episodios de hospitalizacién en bases de datos
no exhaustivas.

Algunas de estas limitaciones, singularmente las
que hacen referencia a la calidad de los datos
diagnésticos, no son exclusivas de la EMH sino que
afectan a los sistemas de informacién hospitalaria
en general®®¥ . Asi, trabajos recientes en Estados
Unidos han identificado proporciones de errores en
eldiagnéstico principal entre el 9%y el 26%°***“y, para
la asignacién de grupo relacionado de diagnostico,
entre el 14% y el 65%*"*%, a pesar de su larga ex-
periencia- desde 1974- con el Uniform Hospital
Discharge Data Set, el CMBD estadounidense, y la
importancia en este pais de la codificacion para el
reembolso hospitalario.

Otros problemas, sin embargo, responden a ca-
racteristicas propias de la EMH. Asi, la finalidad
principal de un registro de morbilidad hospitalariade
ambito nacional como la EMH-servir eficazmente
para la planificacién y gestién de los recursos hos-
pitalarios- no puede ser cubierta por un sistema cuyo
maximo nivel de desagregacion es el ambito pro-
vincial. Los sistemas de informacién hospitalarios,
para ser (tiles y establecer un sistema adecuado de
retroalimentacion con los generadores de informa-
cién?, deberfan permitir obtener informacion a tres
niveles: territorial, hospitalario y de poblaciones es-
pecificas, aspecto no satisfecho por la EMH.

Igualmente, el disefio muestral de la EMH no
permite conectar los episodios de hospitalizacién de
un mismo paciente, conllevando una sobrerrepre-
sentaciéon de determinados diagnésticos con alta
frecuencia de reingresos (casos oncolégicos, car-
diopatias cronicas, bronquitis cronica,...) y haciendo
imposible su utilizacion para estimar tasas poblacio-
nales de morbilidad.

Un Gltimo aspecto a considerar es el necesario
ajuste de la EMH a las propuestas internacionales
sobre estadisticas hospitalarias como el Conjunto
Minimo de Datos Béasicos (CMBD). En las conclu-
siones del Taller sobre la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria se sefialaba que cualquier posible re-
vision de la EMH deberia apoyarse en un sistema
como el CMBD que, ademas de aproximarse a un
estandar internacional que facilita realizar compa-
raciones entre paises, tiene las ventajas tedricas de
cubrir las necesidades de informacion de distintos
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usuarios (gestion, planificacién, investigacién clini-
ca o epidemiolégica), recoger de |a totalidad de las
altas, ser un registro informatizado® y la homoge-
neidad de las variables incluidas. Desde entonces,
diversas Comunidades Auténomas y el propio
INSALUD han puesto en marcha sus propios CMBD
en sus respectivos ambitos (tabla 3).

La superposicién entre CMBD y EMH supone
unaciertaduplicaciéon de tareas administrativas, con
el correlato de probable empeoramiento de la cali-
dad de los datos, y plantea la futura sustitucién de la
EMH por el CMBD. Ello implica la realizacién de
modificaciones imprescindibles en la organizacion
de la informacién y sistemas de documentacion
hospitalarios de modo que las necesidades de infor-
macién de cada nivel se planteen como productos

paralelos de la misma base de datos. En todo caso,
los problemas de calidad de los datos diagnésticos-
esenciales para la validez de los registros de morbi-
lidad- noson exclusivosde la EMH y no se corregiran
automaticamente con la incorporacién del CMBD.

No obstante, la EMH, y a pesar de las limitacio-
nes de calidad y contenido de lainformacion citadas,
tiene actualmente algunas ventajas como su co-
bertura territorial -todo el &mbito territorial espanol-y
la inclusién de la morbilidad atendida en el sector
privado, poco incorporada todavia al CMBD, que no
hace prudente su suspensién mientras el CMBD no
garantice el agregado de informacién a nivel estatal,
aspecto que con independencia del disefo que se
pueda elegir, resulta imprescindible de acuerdo a
objetivos estatales e internacionales.
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