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Pocos espacios de nuestros sistemas de salud mues-
tran con tanta crudeza sus fortalezas y debilidades co-
mo los servicios de emergencia. Alli convergen la mul-
tiples y diarias atenciones de pacientes por trauma, des-
compensaciones de pacientes con enfermedades créni-
cas, presencia de infecciones graves, pacientes con cri-
sis obstétricas, salud mental, violencia civil y, cuando
el contexto lo exige, también la atencién de desastres.
La gestion de los servicios de emergencia suele confun-
dirse con una tarea administrativa restringida a turnos,
insumos y disponibilidad de camas. Esa mirada es in-
suficiente. La atencién de urgencias constituye una pla-
taforma asistencial estratégica que conecta la escena del
evento, el transporte, la unidad de emergencia y el cui-
dado intrahospitalario temprano; por ello, su organiza-
cién no puede entenderse como un problema periférico
del hospital, sino como una funcién critica del sistema
de salud [1,2].

La Organizaciéon Mundial de la Salud y la resolucién
WHA76.2 aprobada en el 2023 han sido claras: los ser-
vicios de emergencia deben planificarse como parte de
un continuo asistencial, con una gobernanza efectiva,
que asegure acceso oportuno, manteniendo adecuada
articulacién con prehospitalaria y e intrahospitalaria, y
ademds, que mantenga una 6ptima capacidad de res-
puesta frente a emergencias sanitarias y desastres [1,2].

A partir de esta perspectiva, la gestion de un servicio
de emergencia no se limita solo a reducir tiempos de
espera. Significa ordenar el flujo clinico segtn riesgo,
garantizar seguridad del paciente, integrar laboratorio,
imagenes, interconsultas y hospitalizacién, proteger la
capacidad resolutiva del drea critica y medir de manera
transparente el desempefio del sistema. Cuando estas
funciones fallan, el sintoma mas visible es la saturacién
del servicio. Hoy existe suficiente evidencia para afir-
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mar que este efecto crowding no es una dificultad ope-
rativa, sino un problema de seguridad clinica, experien-
cia del paciente, sostenibilidad laboral y calidad asis-
tencial [3,4]. La guia del Royal College of Emergency
Medicine insiste, con razén, en que la saturacién no de-
be normalizarse y que su principal determinante es la
falla del flujo de salida, es decir, la imposibilidad de in-
gresar oportunamente a los pacientes que ya requieren
hospitalizacién [3].

En Perti conocen muy bien esa realidad, en Lima, un
hospital terciario de alta demanda documenté satura-
cién sostenida, presion sobre dreas médicas y estancias
prolongadas, hallazgos que sin duda expresan una so-
brecarga estructural mas que una contingencia pasaje-
ra [5]. En Quito, capital de Ecuador, probablemente uno
de los escenarios mejor equipados del pais, la mitad de
los servicios de emergencia reporté funcionar a plena
capacidad y mds de una cuarta parte por encima de
ella, con estancias prolongadas particularmente marca-
das en hospitales ptiblicos y de seguridad social [7]. En
Bogota, Colombia, casi la mitad de los servicios estu-
diados se declar6 sobre su capacidad, con voltiimenes
asistenciales muy altos y permanencias frecuentemente
mayores de seis horas [8]. En Buenos Aires, Argentina,
un hospital universitario de alta complejidad permane-
ci6 en condiciones de saturacion durante 57,7 % de las
horas evaluadas [9]. Vista en conjunto, la evidencia la-
tinoamericana deja una leccién incémoda pero ttil: la
saturacién no es un fracaso exclusivo del servicio de
emergencia, sino un sintoma visible de un sistema fa-
llido que no logra ordenar su demanda, su capacidad
de hospitalizacién ni su flujo de egreso [5,7-9].

Por eso también hay razones para evitar el fatalismo.
En el Pert, la implementacion de triaje estructurado ha
mostrado mejoria en indicadores de saturacién en los
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servicios de emergencia [6]. En Brasil, los ntcleos inter-
nos de regulacién hospitalaria surgieron precisamente
en contextos marcados por sobreocupacién y mostraron
resultados promisorios, especialmente en el seguimien-
to de la ocupacién y en la reduccién del tiempo de es-
tancia media hospitalaria [10]. Esa experiencia compa-
rada recuerda una verdad primordial de la gestién: los
servicios de emergencia no mejoran con retérica, sino
cuando los procesos se redisefan, se asignan funciones
y responsabilidades claras, y se mide el efecto de ca-
da intervencién, no se puede mejorar lo que no se mi-
de [6,10]. Ninguna herramienta de manera aislada lle-
gard a resolver un problema sistémico, pero la ausencia
de herramientas de gestion lo perpettia notablemente.
En América Latina, donde conviven casi de una ma-
nera simbiética la fragmentacién sanitaria, desigualdad
territorial y vulnerabilidad frente a eventos adversos, la
gestion de los servicios de emergencia debe entenderse
como una forma de gobernanza clinica. Un servicio sa-
turado no solo atiende peor un dia lunes ordinario; tam-
bién responde peor al accidente multiple, al brote epi-
démico o al desastre natural. Fortalecer la gestion coti-
diana optimizando flujos, con registro de datos, imple-
mentando un correcto triaje, con un censo y regulaciéon
de camas permanente, afianzando la seguridad y lide-
razgo, no compite con la preparacién para desastres: la
hace posible [1,2]. En medicina de emergencias, gestio-
nar bien no es simple burocracia; es una intervenciéon
clinica de alto impacto. Y mientras antes lo asumamos
como disciplina de gobierno hospitalario y de politica
sanitaria, menor sera la distancia entre la atencién que
prometemos y la atencién que realmente entregamos.
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