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Riesgos de hospitalización en dı́as no laborables: se non è vero, è ben trovato

Risk of hospital admission on nonworking days: se non è vero, è ben trovato
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El uso del término anglosajón weekend effect (efecto fin de

semana) —referido al exceso de mortalidad en los pacientes

hospitalizados de forma no programada durante los fines de

semana y los dı́as festivos respecto de los que ingresan en dı́as

laborables— se popularizó tras el estudio de Bell y Redelmeier1

publicado en The New England Journal of Medicine en 2001. Desde

entonces, en la comunidad cientı́fica persiste un importante debate

sobre la existencia y la magnitud real de este problema clı́nico, que

de hecho ha trascendido a la esfera polı́tica. La Secretarı́a de Estado

de Salud de Reino Unido comunicó el dato de 6.000 muertes

evitables en el año 2015 en el National Health System (NHS) por este

motivo, atribuyendo como principal causa la reducción de los

recursos de personal asistencial durante los dı́as no laborables

(DNL)2,3. Aunque actualmente hay pocas dudas sobre la existencia

del efecto fin de semana, como confirman varios metanálisis y

estudios sistemáticos4–6, más dudoso es que se trate de un efecto

ubicuo7; que no tenga un comportamiento heterogéneo según el

área geográfica; que no sea más determinante en ciertos

diagnósticos o subtipos de ingreso, ası́ como la proporción exacta

en la que contribuye cada potencial causa. De hecho, serı́a más

riguroso hablar de asociación que de efecto fin de semana, dado

que los estudios que describen este fenómeno no son ensayos

clı́nicos aleatorizados que permitan establecer causalidad8.

En un reciente artı́culo publicado en Revista Española de

Cardiologı́a, Elola et al.9 analizan el efecto fin de semana en el

contexto clı́nico de insuficiencia cardiaca mediante el Conjunto

Mı́nimo Básico de Datos (CMBD) de todos los hospitales de agudos

del Sistema Nacional de Salud español en los años 2018-2019. La

principal novedad radica en el análisis de la acumulación de DNL,

bajo la hipótesis de que también son dı́as de menor disponibilidad

de recursos asistenciales.

Los autores encuentran un mayor riesgo de mortalidad

intrahospitalaria y reingreso a los 30 dı́as por enfermedades

circulatorias en los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca

en los periodos de DNL. Desde un punto de vista clásico, el efecto

dosis-respuesta se considera uno de los criterios de causalidad de

Bradford Hill10. Los autores aportan el hallazgo de una mayor

mortalidad intrahospitalaria cuando aumentan o se acumulan los

DNL. Sin embargo, este gradiente dosis-respuesta no siempre

implica necesariamente una relación causal, en especial cuando no

se puede descartar la presencia de factores de confusión conocidos,

o desconocidos (confusión residual). Al margen del perfil clı́nico

ligeramente más grave de los pacientes ingresados durante DNL, en

la discusión se menciona el posible papel de la disminución de la

intensidad de los cuidados en la mortalidad originada por la

reducción de los recursos humanos asistenciales (personal médico

y de enfermerı́a). Pocos estudios rigurosos, si los hay, han

demostrado que el aumento de la dotación de personal y de la

disponibilidad de procedimientos durante los fines de semana

mejore los resultados hospitalarios.

Los estudios que analizan el efecto fin de semana adolecen de

problemas comunes de diseño e interpretación relacionados con

las fuentes de datos empleadas y con las múltiples variables de

confusión implicadas, tanto clı́nicas como asistenciales y logı́sticas.

Por ejemplo, la distinta predisposición de los pacientes a acudir a

urgencias durante los fines de semana en comparación con los que

lo hacen durante los dı́as entre semana, o la cultura local de

hospitalización de los pacientes de los distintos servicios de

urgencias, son aspectos relevantes y difı́ciles de controlar. Además,

la gran mayorı́a de estos trabajos son retrospectivos y observa-

cionales, por lo que tanto los hallazgos como las conclusiones se

deben evaluar cuidadosamente en su contexto metodológico.

En principio solo se deberı́a asumir un efecto fin de semana en la

mortalidad si los pacientes ingresados entre semana y durante

fines de semana y festivos fueran semejantes, o si la probabilidad

de ser ingresado en un dı́a laborable o festivo/fin de semana fuera

la misma. Sin embargo, los pacientes que ingresan durante el fin de

semana son diferentes de los que ingresan entre semana11.

Teniendo en cuenta la presumible magnitud clı́nica del

problema, serı́a deseable explorarlo con una metodologı́a que

permita atribuir una causalidad que posteriormente facilite la

implementación de medidas eficaces.
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Las fuentes de datos administrativas, como lo es el CMBD

español, se suelen criticar por su carácter no clı́nico. Resultan

apropiadas para la investigación en resultados de salud porque

ofrecen información de grandes poblaciones en el tiempo y están

disponibles con relativa facilidad, pero su utilidad depende de la

precisión del registro de los datos, fundamentalmente de la calidad

de la codificación de los diagnósticos y procedimientos.

Los autores han respaldado la validez de la base de datos del

CMBD español en la investigación de resultados en hospitales de

agudos12, y resulta evidente que las caracterı́sticas de los datos

clı́nicos que se obtienen del CMBD permiten disponer de un

aceptable grado de control sobre las categorı́as clı́nicas implicadas

en la hospitalización. Sin embargo, los sesgos administrativos

atribuibles a la codificación —y especialmente la ausencia de

control sobre la casuı́stica y la gravedad— dificultan el análisis13.

Para facilitar el control sobre estas variables, Elola et al.9 agrupan

los casos a través de los códigos diagnósticos secundarios del

CMBD incluidos en el listado de trastornos y categorı́as clı́nicas de

la Agency for Healthcare Research and Quality, para realizar

posteriormente un análisis comparativo de control mediante

emparejamiento por puntuación de propensión (propensity score

matching). No obstante, persiste la controversia en cuanto a la

capacidad para establecer de manera concluyente el perfil de

gravedad de cada grupo, en especial la gravedad del episodio agudo

de insuficiencia cardiaca.

Uno de los argumentos recurrentes para explicar el efecto fin de

semana, es la disminución de recursos asistenciales que teórica-

mente se produce en estas situaciones. Parece plausible que la

reducción de personal, ası́ como el distinto acceso (reducido o

retrasado) durante los DNL a pruebas diagnósticas, interconsultas,

intervencionismo y cirugı́a pudieran ser responsables de una peor

evolución clı́nica. Sin embargo, la evidencia de la relación entre la

reducción de personal asistencial y el aumento de la mortalidad no

apunta siempre en la misma dirección3,5,11,14. Ası́, las diferencias

de disponibilidad de personal entre hospitales, la dificultad de

medir la intensidad y la calidad de los cuidados atribuidos a los

DNL y los distintos contextos clı́nicos (tanto en el grupo

diagnóstico como en la gravedad) producen unos resultados

heterogéneos y de difı́cil interpretación. De hecho, un estudio

realizado en 501 hospitales australianos entre 2001 y 2007 identi-

ficó unos patrones temporales de mortalidad desde el ingreso (a 7,

30 y 90 dı́as) diferentes según el cuadro clı́nico11, lo que sugiere un

efecto fin de semana dispar en el contexto de la patologı́a

analizada.

Hay diferentes alternativas para abordar estas limitaciones

como, por ejemplo, considerar la casuı́stica clı́nica y su gravedad, la

inclusión de indicadores relacionados con la calidad asistencial en

cada contexto patológico concreto15, ası́ como la de otros

determinantes temporales de la atención sanitaria (variaciones

dı́a/noche, cantidad de DNL). Estos factores deberı́an tenerse en

cuenta en el diseño de futuros estudios que tengan como objetivo

explorar el efecto fin de semana16, de modo que se facilite la

identificación de las causas de la variación temporal en los

resultados en salud y se permita que estos hallazgos tengan un

impacto en la toma de decisiones organizativas.

En conclusión, las implicaciones derivadas del aumento de la

mortalidad intrahospitalaria en DNL son importantes desde

muchos puntos de vista, pero principalmente desde la perspectiva

del paciente. Aunque los autores han evidenciado la asociación de

estos dos eventos, aún está por demostrar que se trate de un efecto

causal, ası́ como que un incremento de recursos para mitigar el

denominado efecto fin de semana se traduzca en una mejora de

resultados clı́nicos. Idealmente, los estudios futuros que examinen

el efecto fin de semana deberı́an ser estudios prospectivos de casos

clı́nicamente confirmados o que, al menos, incluyan alguna

validación de los datos de codificación con respecto a un estándar

clı́nico. Del mismo modo, serı́a de utilidad el uso de indicadores de

calidad asistencial para evaluar con más precisión las posibles

causas de su implicación pronóstica.
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