CARTAS AL COMITE DE REDACCION

A proposito de un articulo sobre la
mortalidad relacionada al dia de la cirugia
comentado en el Caveat lector

Si bien por la simple observacion empirica se sabe que
la calidad de la atencion hospitalaria decae los viernes y
los fines de semana, no deja de sorprender que en una
casuistica mayor de 4 millones de internaciones en el
Reino Unido, la expectativa de mortalidad se incremente
significativamente’. Vale la pena comentar el entorno
sanitario en que se ha efectuado este trabajo®. El Natio-
nal Health Service (NHS) fue organizado desde 1948 en
base a hospitales publicos y privados sin fines de lucro,
junto con una red de médicos generales (General Prac-
titioners - GP’s) y especializados, con destino a toda la
poblacion del pais. La retribucion se implementé mediante
una modalidad de pago por capitacion y el financiamiento
de todo el sistema provino de los impuestos generales
estatales. Todos los efectores pasaron a prestar servicios
en dependencia del Estado, lo que implico la socializacion
de la Medicina en un pais netamente capitalista y de
tradicion colonialista.

Con el paso del tiempo y el incremento de los costos de
la atencion médica, las finanzas del NHS se fueron com-
plicando, por lo que paulatinamente fueron transfiriendo
el riesgo financiero desde la administracion central hacia
unidades territoriales cada vez mas reducidas, hasta llegar
a los propios efectores individuales. En afos recientes
ademas se implementaron ajustes por resultados, apli-
cando una modalidad conocida como payfor performance
(P4P), por la que se vincula el nivel de retribucion a la
calidad de la atencién. Pese a todo, el NHS tiene serios
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problemas de productividad, de tiempos de espera y de
deficiencias propias de las dificultades de hospitales pu-
blicos, por lo que estan creciendo los seguros privados
de salud, que resuelven deficiencias del sistema general
(mejor hoteleria, menores tiempos de espera, etc.). Un
articulo reciente del NEJM?® se pregunta si el sistema es
realmente viable.

Los factores mencionados probablemente han deter-
minado que los autores hayan conseguido financiamiento
para revisar las estadisticas de la administracion central
del NHS de 4 afios (2008-2011) y hayan podido cruzarlas
con los registros de mortalidad dentro de los 30 dias pos-
teriores a la externacion, con lo que lograron un volumen
de datos inusual. Este fendmeno de una mayor mortalidad
cuando la cirugia se realiza en viernes versus primeros
dias de la semana también ha sido documentado en
Hospitales de Veteranos en EE.UU.%. ; Qué resultados se
obtendrian de efectuarse un estudio similar en hospitales
de la Argentina?
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