
Abstract:

Resumen:

La gran demanda de los servicios de Emergencia y su consecuente hacinamiento es un 
desafío para las diversas administraciones de salud en sus diferentes niveles. Se invocan 
medidas de respuesta basadas en los procesos, en la mayor disponibilidad de recursos 
materiales  y humanos y otros, dependiendo de la realidad particular.
La naturaleza de la atención en salud y en emergencia tienen como aspecto central la 
decisión médica de la cual dependerá el destino del paciente y su problema de salud. La 
sistematización del planificar, hacer controlar y actuar, tanto a nivel de administración 
como en el actuar del facultativo y del equipo de salud permite mejora de los resultados. 
Se disminuyó así por vez primera en siete años el número de amanecidos en las salas de 
emergencia del Hospital Rebagliati. La experiencia desarrollada en la conducción de la 
Emergencia Hospitalaria más importante del País obtuvo resultados basados en un 
actuar desde las jefaturas principalmente en el aspecto asistencial y no solo 
administrativo.
Palabras clave: emergencia, gestión en salud, administración hospitalaria, 
hacinamiento (Fuente: DeCS BIREME).

The great demand for emergency services and their consequent overcrowding is a 
challenge for the different health administrations at different levels. Response measures 
are invoked based on the processes, on the greater availability of material and human 
resources and others, depending on the particular reality.
The nature of health care and emergency care has as a central aspect the medical 
decision on which the patient's fate and health problem will depend. The systematization 
of planning, doing, controlling and acting, both at the level of administration and in the 
actions of the physician and the health team, allows improvement of the results. The 
number of patients dawned in the emergency rooms of the Rebagliati Hospital was thus 
reduced for the first time in seven years. The experience developed in the conduct of the 
most important hospital emergency in the country obtained results based on an action 
from the leadership mainly in the medical actions aspect and not only administrative.
Key words: emergency, health management, hospital administration, overcrowding 
(Source: MeSH NLM).
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Introducción

Entorno General: Situación 
Financiera en Salud

Situacion Internacional

dólares por persona el 2014, incluyendo el 
gasto “de bolsillo”. En Chile el gasto por 
persona fue 1.137 dólares (3 veces más). 

Asimismo, dos tercios de peruanos no 
tienen acceso a la atención integral. El 
25,5% NO está asegurado y al 37,7% se le 
asignó apenas 35 dólares por persona al 
año en el Seguro Integral de Salud el 2012 
(menos del 7% que en las EPS, donde fue 
542 dólares por persona para el 1,7% de 
peruanos). En Essalud fue 196 dólares para 
el 30% de la población (1).

Se señala que solamente el 25,1% del total 
de trabajadores peruanos cotiza al seguro, 
mientras en América del Sur contribuye el 
46% y en Europa cerca del 100%. El Banco 
Interamericano de Desarrollo ha propuesto 
(en mayo 2014) una financiación capaz de 
triplicar el número de asegurados cotizantes 
permanentes. Se puede hablar entonces de 
un déficit de financiamiento en Salud.

Los servicios de emergencia, han tenido un 
cambio sustancial en los últimos 25 años, de 
un servicio de poca relevancia para la 
administración hospitalaria, hoy son de 
primera importancia en el enfoque de 
gestión de cualquier  establecimiento de 
salud. 

La necesidad de una atención oportuna, así 
como el encontrar en dicha atención la 
pos ib i l idad de rec ib i r  ráp idamente 
elementos diagnósticos y terapéuticos que 
por otro lado tomarían tiempo considerable, 
ha sido uno de los determinantes por los que 
el uso de los servicios de emergencia se 
incremente de manera importante. Los 
servicios de Emergencia se adaptan 
creando nuevos mecanismos de respuesta 
(2,3,4).

Esto ha producido una creciente proble-
mática que se repite a nivel mundial, en el 
área pública como privada, denominado 
sobredemanda o hacinamiento (en inglés 
overcrowding) de los servicios de Emer-
gencia. (5,6,7) A esta realidad no escapa la 
seguridad social y específica-mente el 
Hospital Rebagliati y sus servicios de 
Emergencia.
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El servicio de emergencia del hospital 
Rebagliati es un área específicamente 
diseñada, equipada y dotada de personal 
para  la  a tenc ión  de  pac ien tes  de 
emergencia las 24 horas del día. Emergen-
cia médica y/o quirúrgica es toda condición 
repentina que requiere atención inmediata 
al poner en peligro inminente la vida, la salud 
o que puede dejar secuelas invalidantes en 
la persona.

A nivel nacional, en el 2015, la población a 
atender por EsSalud, fue de 10 686 786 
(casi un tercio de la población nacional). El 
Hospital E. Rebagliati Martins de Lima-Perú, 
cuenta con el servicio de emergencia más 
grande del país, tiene asignados en Lima 1 
827 164 asegurados y con respuesta de 
referencia a nivel nacional de 3 930 000 
asegurados.

Los servicios de emergencia hoy son de 
primera importancia en el enfoque de 
gestión en salud. En la seguridad social y 
especialmente en hospitales nacionales de 
referencia, se refleja esta realidad determi-
nando un incremento constante en la 
demanda de atención en el servicio de 
emergencia. 

La situación por la que atraviesan los 
diversos servicios de Emergencia y en 
particular la Emergencia del Hospital 
Rebagliati es consecuencia del entorno 
general en la realidad de salud del País con 
sus obvias particularidades. Los Servicios 
de emergencia en general son expresión del 
sistema de salud de un país. La experiencia 
desarrollada en dos años y medio de gestión 
en la Emergencia del Hospital Rebagliati, 
demostró que es posible una respuesta 
positiva desde nuestros servicios hospitala-
rios en la necesaria espera de una acción de 
la gestión central del hospital y de la 
Institución sobre situaciones sobrediag-
nósticadas. 

Recientes estadísticas publicadas por la 
Organización Mundial de la Salud informan 
que en el Perú el gasto en salud fue solo 359 
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En la seguridad social y especialmente en 
hospitales nacionales de referencia, se 
refleja la realidad descrita, determinando un 
incremento constante en la demanda de 
atención en el servicio de emergencia. Así, 
la población asegurada en EsSalud se ha 
incrementado de 5 915 385 el año 1992 
hasta 10 686 786 en el año 2015, reportá-
ndose en el servicio de Emergencia adultos 
del hospital Rebagliati durante el año 2005, 
un total de 102 640 atenciones y 164 370 
atenciones en el año 2015 (8).

Se ha intentado explicar el crecimiento en la 
demanda por el cambio en la pirámide 
poblacional, por la transición demográfica, 
con un incremento importante de adultos 
mayores.(7) También influye el aumento en 
l as  en fe rmedades  c rón i cas  y  sus 
descompensaciones, la falta de cultura en 
salud, la cultura “hospitalaria” y por otro lado 
la oferta inadecuada, la falta de médicos 
especialistas en otros establecimientos, 
principalmente en hospitales de menor 
complejidad, la mejor tecnología, la relativa 
facilidad en el acceso geográfico, etc.(4,9) 
Asimismo, el uso inadecuado es frecuente 
(10).

El servicio de emergencia adultos contaba 
con una unidad de reanimación o shock 
trauma (UST) y 4 tópicos de atención de 
e m e r g e n c i a  ( m e d i c i n a ,  c i r u g í a , 
traumatología, y alivio) existiendo un tópico 
de urgencias nefrológicas. También se 
adecuaron salas de observación para 
pacientes críticos y no críticos. Las salas de 
observación de cuidados críticos eran tres: 
unidad de cuidados críticos de emergencia 
(UCE) con 4 camillas, unidad de cuidados 
intermedios de emergencia (UCINE) con 24 
camillas y unidad de dolor torácico (UDT) 
con 8 camillas; además tres salas de 
observación comunes con 25 camillas cada 
una lo que suma 110 camillas las que eran 
incrementadas acorde a la demanda diaria 
existente aún en pasadizos. 

Como señalamos en un estudio (8), durante 
el año 2015, el servicio de emergencia 
adultos realizó 164 370 atenciones, con 
promedios diarios de 420 atenciones, 179 
pacientes amanecidos en salas de 
observación y 54 admisiones a las distintas 
salas; registrándose un incremento, en 
comparación al año 2005, de 49%, 78% y 
8% respectivamente. Se registró un 
promedio diario de ingreso a pisos de 
hospi ta l ización de 38,54 pacientes 
representando una caída de 33% con 
respecto al 2010 de lo que se oferta en 
camas por los diferentes servicios del 
hospital. 

El 57,5 % de los atendidos fueron del sexo 
femenino, predominando en todos las áreas 
de ingreso, excepto en UST donde el 51,2% 
fueron de sexo masculino.

El 90,3% de los pacientes procedían de 
establecimientos de la Red Asistencial 
Rebagliati, siendo los más frecuentes 
policlínicos Pablo Bermudez (22%) y 
Chincha (14%); 15874 atenciones (9,7% del 
total) se realizaron a pacientes provenientes 
de otra red asistencial  (Almenara o 
Sabogal).

Se registraron 22,883 admisiones (62,69 
por día), a salas de observación de 
emergencia (14% del total de atenciones), 
con un promedio de ingreso diario de 17 
pacientes por la unidad de reanimación 
(UST). 

Las admisiones fueron 3% a UCE, 6% a 
UDT, 14% a UCINE y 77% a salas comunes 
de observación.

El 50,3% de los pacientes admitidos a salas 
de observación fueron de sexo masculino, 
predominando el sexo femenino sólo en 
salas de observación general (51,16%). 

La edad promedio de los admitidos fue 64,9 
años (DE 19), siendo pacientes de 65 años o 
más el 58,1%. 

El número de admisiones fue más frecuente 
entre las 8 y 11 horas, en mayor número los 
martes y menos los domingos, no habiendo 
variación según el mes del año. 

Situacion Nacional de 
Essalud y El Hospital 
E. Rebagliati Martins

Demanda de Atención 
en Emergencia del 
Hospital Rebagliati
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En la figura 1 se observa el destino de los 
pacientes de Emergencia en sus diferentes 
tópicos de atención.

Del total de pacientes amanecidos, el 
71,51% correspondió a pacientes de 
medicina de emergencia y subespe-
cialidades médicas (21,91%); Neurología 
(5,95%), Nefrología (5,7%), Cardiología 
(3,9%) y pacientes con Hemorragia 
digestiva (1,43%), el 28,49% correspondió a 
especialidades quirúrgicas: Traumatología 
(9,78%), Neurocirugía (8,63%),Cirugía 
general (4,59%) y Urología (2,34%), fueron 
las patologías quirúrgicas más frecuentes 
de los pacientes amanecidos.

El promedio general de estancia en 
emergencia fue de 69,94 horas y en cada 
área: UCINE 2,3 días (± 3,0), UCE 1,9 días 
(± 2,5), UDT 1,9 días (± 1,9) y salas comunes 
2,8 días (± 2,5). 

Se reportaron 1,464 fallecimientos en el 
servicio de emergencia durante el 2015 
(0,8% de todas las atenciones); el 53% fue 
de sexo masculino con edad promedio 75 
años (DE 14,4). El 44% de fallecimientos se 
registró en salas de observación común, 
39% en UCINE; 10% en UST y 7% llegó 
fallecido al establecimiento (8).

Los promedios que dependen directamente 
de las  acc iones que rea l izaron e l 
Departamento y servicios de Emergencia 
adultos, determinaron que se hayan 
incrementado las transferencias a otros 
hospitales, se incrementaron y mantuvieron 
los promedios de altas de pacientes 
ingresados en las salas de emergencia, así 
como el promedio diario de pacientes 
ingresados a Emergencia se disminuyó aún 
con demanda similar. El promedio de 
fallecidos tuvo una ligera disminución. 

El comportamiento de la demanda en 
Emergencia y de las acciones que se 
realizan para enfrentarla queda reflejado en 
un principal indicador en Emergencia que 
resulta ser los pacientes amanecidos 
ingresados en las diversas salas o 
pasadizos pues tiene impacto en diversos 
aspectos tales como:

Percepción y realidad de Hacinamiento.

Reclamos por insatisfacción de los 
pacientes y familiares.
Baja calidad de atención con insatisfacción 
del personal de Emergencia.
Demanda a los diversos niveles de Gestión 
a fin de mejorar dicha realidad.
Aspectos mediáticos.
Esfuerzos de Jefatura por revertir esta 
situación en desmedro de otras acciones de 
gestión (administrativas, calidad, biosegu-
ridad, etc).

A tenor del escenario internacional y 
nacional con las particularidades de la 
Segur idad  soc ia l ,  de te rminan una 
importante demanda de atención en 
emergencia:

Déficit de camas hospitalarias (1 400 al 
2011) reportes periodísticos señalan 11 000 
en el 2017 (11).

Bajo nivel de resolución de la llamada red 
desconcentrada Rebagliati y en otras redes 
a nivel nacional.

Urgencias y emergencias con bajo nivel de 
resolución en la red Rebagliati.

Percepción del paciente sobre donde tendrá 
mayor solución su problema de salud por lo 
que acude al H. Rebagliati

• Disminución del número de camas 
o f e r t a d a s  d i a r i a m e n t e  p a r a 
Emergencia desde los diversos pisos 
de hospitalización. La Norma establece 
que el 60% de camas disponibles 
diariamente para hospitalización debe 
ser para Emergencia pero se prioriza 
ingresos por consulta externa donde 
también  se  presenta  demanda 
importante.

• Persiste el bajo nivel de resolución o 
falta de profesionales de otros centros 
cuando las condiciones técnicas sí 
existen para transferir pacientes con 
nivel de resolución adecuado a dichos 

Causas de Demanda 
Emergencia Rebagliati

Causas del Hacinamiento 
y Pasadizos Ocupados
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centros. Sucede más en traumatología, 
medicina y cirugía.

• El punto anterior trae consigo la 
demanda diaria por transferir al 
Rebagliati vía Emergencia, pacientes 
de los hospitales de la red y a nivel 
nacional así como de clínicas particula-
res que tienen todos los días pacientes 
complejos para transferir.

• Bajo número de camas disponible para 
transferencias desde la emergencia.

• Decisión médica de las diversas 
especialidades de ingresar a camas de 
emergencia aquellos pacientes que por 
su diagnóstico pudieran ser ambulato-
rios o retornar sin necesidad de ocupar 
una cama en Emergencia.

• Insuficiente número de personal 
médico y de otras profesiones de la 
salud para decidir con oportunidad el 
destino óptimo de los pacientes. 

• Inexistencia de otros centros que 
puedan resolver patologías Neuroqui-
rúrgicas y Traumatológicas lo que 
determina pacientes con alta estancia 
de dichas especialidades en camas de 
emergencia.

• Todo ello en un entorno central donde la 
Red carece de la implementación 
necesaria tanto en recursos humanos 
como de equipos que permitan atender 
un gran porcentaje de patología que no 
debería ser resuelta por el Hospital 
Rebagliati dado su nivel de comple-
jidad.

 Para enfrentar la realidad del hacinami-
ento, desde fines del 2013 y hasta mayo 
del año 2016, se realizaron fundamen-
talmente las siguientes acciones por el 
equipo de gestión de Emergencia, Jefe 
del Departamento y dos Jefes de 
Servicio con los jefes de Guardia 
involucrando a todo el personal de 
Emergencia que poco a poco fué 
interiorizando nuevos conceptos.

• Incidir en la decisión médica de ingresar 
a camas de emergencia solo aquellos 
pacientes que por su diagnóstico lo 
ameriten.

• Retornar los pacientes que no necesita-
ban una cama en emergencia una vez 
establecido su problema de salud, ya 
sea para ingreso oportuno a pisos de 
hospitalización o para su tratamiento 
ambulatorio.

• Optimizar transferencias. Se encontró 
que existían hasta unas 15 camas libres 
día para transferir las que se utilizaron 

al máximo. El año 2015 se suspen-
dieron contratos con clínicas para 
transferir (40 camas). A pesar de ello se 
disminuyó el número de amanecidos en 
emergencia.

• Incidir en el alta de aquellos pacientes 
que mejoraban en su condición médica, 
evitando sesgos. Se potenciaron los 
equipos de altas con la presencia 
constante de las jefaturas de servicios y 
jefes de guardia.

•  Coordinación con otros Departamentos 
como Oncología Médica, para la 
apertura de atención de casos agudos y 
la resolución precoz del mismo sin 
necesidad de hospitalización.

 Reforzamiento con similar acción con 
pacientes de Nefrología con tipo de 
atención ya existente. Inicio de 
coordinación de similar estrategia con 
pacientes para atención por infecto-
logía.

•  Ordenar las hospitalizaciones a pisos 
realizando una lista diaria de los 
pacientes con mayor estancia que sería 
uno de las condiciones principales así 
como el estado de salud, para prioridad 
en ingreso a piso, disminuyendo así la 
estancia y el malestar de paciente y 
familiar.

• Coordinar con otros centros para 
traslado de pacientes según su nivel o 
la necesidad de operaciones tipo 
apendicitis o traumatológicas menores.

• Coordinar con los diferentes servicios 
del hospital a fin de optimizar citas de 
procedimientos tales como CPRE y 
otros dada la demanda de los mismos.

• Ordenar el tipo de hospitalización de los 
pac ien tes  t raumato lóg icos ,  en 
coordinación con el traumatólogo de 
guardia, disminuyendo dramática-
mente el número de amanecidos de 
dicha especialidad y admisiones 
innecesarias a emergencia dado su 
diagnóstico.

 Asimismo, se optimizaron las acciones 
sobre auditoría interna, calidad y 
bioseguridad que determinaron que las 
observaciones emitidas por Susalud 
fueran levantadas rápidamente 
llegando a elaborarse por vez primera 
una Guía de práctica clínica impresa, 
en Emergencia. En muchos años, por 
vez primera se cumplía un Plan de 
capacitación con recursos de la 
institución.
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Figura 1. Destino de pacientes atendidos Emergencia por tópico-2015. Fuente: Sobredemanda de 

atención médica en servicio de emergencia de adultos de un hospital terciario. Anales de la 

Facultad de Medicina 2016; 77(4):379-85.

Todo ello determinó que en los años 2014 y 2015 sean los primeros después de 7 años en 
que se disminuyó el siempre creciente número de pacientes amanecidos en emergencia. 
Así, siendo que estadísticamente el 2014 el promedio de amanecidos debió ser de 209, se 
llegó a 189 y el 2015 que estadísticamente debió ser unos 240 pacientes amanecidos se 
llegó a 179 pacientes amanecidos, logrando con ello una “brecha favorable” de menos 
amanecidos el año 2014 de unos 25 pacientes día año y de unos 50 pacientes día año  el 
2015 con su consecuente repercusión económica favorable (Fig. 2, Fig.3).
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Figura 2. Evolución del Promedio diario de pacientes amanecidos Emergencia 2005-2015. 
Fuente: Sobredemanda de atención médica en servicio de emergencia de adultos de un hospital 
terciario. Anales de la Facultad de Medicina 2016; 77(4):379-85.

Figura 3. Promedio de atenciones, admisiones y pacientes amanecidos por día 2005-2015 Fuente: 
Sobredemanda de atención médica en servicio de emergencia de adultos de un hospital terciario. 
Anales de la Facultad de Medicina 2016; 77(4):379-85.
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Como se puede observar las acciones 
fueron fundamentalmente internas, a diario, 
pues tanto la realidad hospitalaria como la 
realidad de los otros centros de Essalud no 
var ió sustant ivamente. Se remarcó 
entonces en la parte asistencial que deben 
cumplir las Jefaturas. Se incidió en que los 
profesionales médicos realicen lo que 
deben realizar en función a su especialidad 
de formación y experiencia y en ello esté 
acompañado por todo el equipo de salud los 
que también fundamentalmente deben 
cumplir con los deberes para los que nos 
han llamado a trabajar en Emergencia. Ello 
también se ha visto en otras realidades (12).

La sumatoria de acciones similares en los 
diferentes niveles del Hospital y de la 
Institución permitiría un mejor manejo de la 
sobredemanda. Es necesario remarcar que 
ello no impide afirmar que el principal 
problema a resolver por parte de la 
Institución, Essalud, es la implementación 
de las medidas necesarias para potenciar 
con recursos materiales y humanos las 
redes que descentralicen la atención al 
darles capacidad de resolución.
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