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El tema pues, no es la variación, sino su magnitud y la identi-
ficación de los patrones geográficos(5), y temporales, y el ana-
lizar qué factores, probablemente locales, permiten explicar di-
chas variaciones. En nuestro estudio, ni la oferta de recursos,
ni la gravedad de los pacientes fueron diferentes en los distri-
tos estudiados, que presentaron diferentes tasas de hospitali-
zación pediátrica, sobre todo para diagnósticos en los que ya
existe gran discrecionalidad respecto a la decisión de hospita-
lizar(2).

El trabajo comentado utiliza la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria (EMH), que presenta múltiples problemas: la de-
mora en su publicación, la muestra utilizada, los déficits de ca-
lidad, etc(6). Desde 1993 el Conjunto Mínimo de Datos Básicos
(CMBD) está disponible en las Comunidades Autónomas, pre-
sentando, además de una cobertura aceptable, las ventajas de ser
una base de datos administrativo-clínica que es extensiva, pues
recoge todas las altas hospitalarias, homogénea en cuanto al ti-
po y codificación de las variables incluidas, y de disponibilidad
más inmediata que la EMH. Respecto a su calidad, se han pro-
puesto diversas estrategias para mejorarla y superar sus limita-
ciones(7).

Respecto a las tasas globales de hospitalización calculadas
por Sarría, pueden haber sufrido modificaciones a lo largo de

los años transcurridos. Sería interesante conocer la evolución de
dichas tasas y de sus variaciones así como identificar los facto-
res asociados a dichas variaciones sobre los que poder influir pa-
ra mejorar la utilización de recursos sanitarios y la calidad de
los cuidados prestados.
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Sr. Director:
Hemos leído con gran interés el artículo de A. Sarría acerca

de las hospitalizaciones pediátricas en España(1), porque es el
primer artículo aparecido en España que nos da información na-
cional sobre las tasas de hospitalización pediátrica y sus diag-
nósticos más frecuentes. Es poco habitual disponer de esta in-
formación, a pesar de que debería ser de interés general para los
pediatras y otros profesionales sanitarios.

La lectura del artículo nos ha sugerido algunas considera-
ciones. En primer lugar, lamentablemente las tasas son las re-
feridas a 1987; es decir, presentan una demora de 9 años en el
momento de su publicación. Ello probablemente sea conse-
cuencia directa de la fuente de datos utilizada, la encuesta de
morbilidad hospitalaria (EMH), que se publica con un retraso
considerable. En segundo lugar, se dispone en la actualidad de
un sistema de información, el conjunto mínimo básico de datos
(CMBD), que recoge sistemáticamente los datos básicos de la
actividad hospitalaria. A diferencia de la EMH, que trabaja con
una muestra de hospitalizaciones, el CMBD recoge todas las
altas hospitalarias -aunque su exhaustividad no alcanza todavía
el 100%-, es generalmente cumplimentado por personal for-
mado en codificación de diagnósticos, se somete a procesos de
validación para eliminar errores(2), y los datos del Insalud y
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las Comunidades Autónomas (CC.AA.), agregados en el CMBD
estatal, están disponibles durante el año siguiente al de su ela-
boración. Por ello, hubiera constituido en estos momentos el
instrumento más útil para conocer las tasas de hospitalización
pediátrica en España.

Nosotros hemos estudiado las tasas de hospitalización pe-
diátrica (< 15 años) a partir del CMBD en Cataluña y en la
Comunidad Valenciana. En 1993, las tasas fueron de 39,9 y de
72,5 por 1.000, respectivamente, y en 1994 41,9 y 71,9 por 1.000
(datos no publicados). Se observa, como en el artículo de Sarría,
que existen diferencias entre las comunidades y que las tasas son
significativamente mayores en Cataluña.

Sería de interés para los pediatras y otros profesionales in-
teresados, promover estudios sobre la variabilidad de la prácti-

ca médica en este país, utilizando el CMBD y estudiando varios
años para ganar estabilidad, e iniciar un debate sobre criterios
de selección de diagnósticos que permitan un análisis orientado
a la intervención sobre las causas de la variación.
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