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“Suena el despertador. Medio dormido aún, me le-
vanto y miro por la ventana. Está lloviendo copiosa-
mente, hace frío. Pienso que es domingo y recuerdo 
que esta tarde retransmiten un Barça-Real Madrid por 
televisión. Me cambia la cara y el estado de ánimo. Sé 
que tendremos una guardia tranquila.”

¿Qué hay de cierto en el párrafo anterior? La mayo-
ría de los profesionales de los servicios de urgencias 
hospitalarios (SUH) lo subscribirían literalmente o, cuan-
do menos, no se mostrarían marcadamente en des-
acuerdo. Es más, los propios pacientes lo conocen y, en 
ocasiones, lo comentan abiertamente. Podríamos, des-
de esta perspectiva, decir que forma parte de la sabidu-
ría popular. Esta ciencia natural, la sabiduría popular, 
hija del transcurso de los tiempos y de la más constante 
observación de los fenómenos que se resuelven al lado 
del hombre en el orden intelectual, religioso y material 
ha producido un cúmulo considerable de verdades 
prácticas. Pero, paralelamente a ella, el ser humano ha 
desarrollado otra, esta vez sí, ciencia y otra metodolo-
gía para abordar la explicación de esos mismos fenó-
menos: el método científico1. A partir de la aplicación 
del método científico, muchas creencias de la sabiduría 
popular se han ido desmoronando con el devenir de los 
años, otras han resistido y, aún, las mejores se han de-
mostrado ciertas.

En los últimos años, algunos autores han investiga-
do científicamente qué factores externos se asocian a la 
afluencia de pacientes a los SUH. Entre estos, se han 
objetivado patrones asociados a días de la semana2, a 
ciclos medioambientales, a periodos festivos y vacacio-
nales, a epidemias de virus respiratorios, a cambios cli-
máticos y atmosféricos y a eventos sociales y deporti-
vos3. Asimismo, se han detectado cambios en la 
afluencia asociados a determinadas enfermedades4 o a 
acciones concretas5.

En su artículo, Ballesteros Peña et al.6 abordan, cien-
tíficamente, el impacto de los partidos de fútbol en la 
frecuentación de pacientes a un SUH. Su conclusión 
parece clara: el fútbol tiene una capacidad moduladora 
limitada que se evidencia especialmente en partidos de 
alta relevancia. ¿El método científico ha derrumbado 
otra creencia de la sabiduría popular? La respuesta es 
simple, pero la explicación compleja. El método científi-

co no solo ha desmentido, en ocasiones, a la sabiduría 
popular, sino que, a veces, se ha desmentido a sí mis-
mo. Y cuando ello sucede, la contradicción no está en 
la metodología, sino en cómo se ha abordado el pro-
blema o en el conocimiento y datos previos que se te-
nían sobre el mismo. La manera más robusta de estu-
diar científicamente una pregunta con la finalidad de 
encontrar una relación causa-efecto es el diseño experi-
mental. Resulta evidente que, a día de hoy, la pregunta 
de si los partidos de fútbol ejercen alguna influencia so-
bre la frecuentación a los SUH no se puede responder 
desde esta perspectiva y, por lo tanto, estamos lejos de 
poder establecer causalidades. Así, a efectos de diseño, 
solo podemos intentar contestar la pregunta a través de 
estudios observacionales. Estos son más débiles a la 
hora de establecer causalidad y solo permiten encontrar 
asociaciones entre variables que se expresan, general-
mente, como correlaciones. Es decir, existe una relación 
entre el suceso A y el suceso B pero, en principio, sin 
ningún indicio de que sea uno de ellos el que provoca 
el otro. Buscar respuestas a determinadas preguntas a 
través de estos diseños puede conducir a resultados 
contradictorios. En efecto, a través de un diseño prácti-
camente idéntico, Miró et al.7 encontraron una clara re-
lación entre la celebración de partidos de fútbol televi-
sados del Fútbol Club Barcelona en la Champions 
League y la disminución de visitas en un SUH de 
Barcelona. Seguro que Ballesteros Peña et al. y, mucho 
menos, los aficionados del Athletic Club de Bilbao no 
aceptarán que el Barça moviliza mayor número relativo 
de aficionados o que estos son más fieles frente al tele-
visor que los del Athletic. Pero tal vez sí que podrían 
aceptar cuestionarse si los días control eran realmente 
“días control”. Aquí radica el verdadero eslabón débil 
de estos estudios. Se considera que el día control es 
comparable con el día caso excepto por una variable, la 
variable independiente motivo de estudio, en este caso, 
la celebración de un partido de fútbol. Es evidente que 
no. En los días control suceden, acontecen y tiene in-
fluencia muchas otras variables, que pueden ir en la 
misma dirección o distinta a la de los días caso con res-
pecto a la afluencia a un SUH. Variables que no contro-
lamos en absoluto y que, sin pretender ser exhaustivo, 
pueden incluir la celebración de otros partidos de fút-
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bol o eventos deportivos, la retransmisión de ciertos 
programas de televisión con audiencias importantes, 
cambios climáticos, etc. Esta importante limitación, 
también presente en el estudio de Miró et al., origina 
una prudente interpretación de los hallazgos y justifica 
unos resultados aparentemente contradictorios. Para in-
tentar “controlar” estas otras variables, se proponen los 
estudios multivariante en los cuales la variable indepen-
diente estudiada se intenta ajustar a estas otras varia-
bles, cuantas más, mejor. Ante la ausencia de este tipo 
de análisis, no debe sorprender que en un estudio ape-
nas exista relación y, en el otro, esta relación sea clara.

Entonces, ¿cómo abordar científicamente si la cele-
bración de partidos de fútbol tiene alguna influencia en 
la frecuentación de los SUH? En la actualidad, la res-
puesta es el big data. Big data (en español, grandes da-
tos o grandes volúmenes de datos) es un término evo-
lutivo que describe cualquier cantidad voluminosa de 
datos estructurados, semiestructurados y no estructura-
dos que tienen el potencial de ser extraídos para obte-
ner información8. Parte de esta información está en es-
tablecer correlaciones entre distintas variables que son 
mucho más fiables que las halladas por métodos de es-
tadística convencional. Pero frente a las grandes espe-
ranzas del big data debemos ser cautos. En efecto, el 
cruce indiscriminado de información a la búsqueda de 
correlaciones e, incluso, causalidades, puede llevar al 
hallazgo de asociaciones extrañas y extravagantes que 
se conocen como relaciones espurias. Las relaciones de 
causalidad no las establecen las matemáticas del big 
data, sino el buen trabajo de los analistas. La función 
del analista es fundamental para generar conocimiento; 
y sobre ese conocimiento construir las mejores respues-
tas posibles. Así pues, de momento, la aportación inte-

lectual del investigador en la interpretación de las rela-
ciones halladas sigue siendo una pieza clave para 
obtener respuestas que tengan un sentido.

Mientras que esto no suceda, el próximo día que 
suene el despertador, tenga guardia y haya un partido 
de fútbol relevante, iré al SUH creyendo aún que ten-
dremos una afluencia menor de pacientes.
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