
4

Editorial

Judith E. Tintinalli, referente mundial de la especialidad expresa que la especialidad de medicina de 
emergencias se distingue por ser la única fundamentada en la población, y actúa como la única red de 
seguridad para individuos que enfrentan enfermedades, lesiones, barreras socioeconómicas para acceder a 
atención médica y situaciones que demandan la movilización de recursos para proveer atención, las 24 horas 
del día, los siete días de la semana, los 365 días del año.1 En el Perú, donde es evidente el desequilibrio de 
la oferta de atención médica, los servicios de emergencia se han convertido en el soporte de cuidados para 
la población, la inaccesibilidad a consultas ambulatorias ha generado una sobredemanda en los servicios de 
emergencia, siendo este un factor que puede impactar en la calidad de atención;2 es por ello la necesidad 
de contar con profesionales calificados en estas áreas de alto flujo de pacientes, donde se requiere tomar 
decisiones oportunas. 

Desde la publicación de “The Biology of Emergency Medicine”, donde Peter Rosen sustenta que “la 
calidad, pertinencia y rapidez de los cuidados iniciales son responsabilidad, de nuestra especialidad.  Nadie 
que no se haya entrenado para eso, o los haya practicado… es capaz de proveerlos”,3 queda claro que 
la especialidad de medicina de emergencias desde sus orígenes se ha enfocado en la atención de ese 
paciente con patología indiferenciada aguda, grave o potencialmente grave; pero ¿qué hay más allá de la 
prevención y detección de las injurias orgánicas, de la estabilización y del soporte de vida, de la atención 
de las verdaderas emergencias?, como pudo prever Peter Rose, la medicina de emergencias se ha vuelto la 
ampliamente aceptada “red de seguridad” para los cuidados primarios y otras especialidades médicas que 
han sido incapaces de satisfacer las necesidades de los pacientes y sus demandas de servicios. Pues, no 
existe honor mayor que ayudar a una persona en el peor día de su vida, aunque por más simple que parezca 
su problema, la agobiante angustia propia y de sus familiares podría ser aliviada con simples consejos de 
cuidados o una evaluación que demuestre la ausencia de potencial riesgo. 

¿A caso por cumplir con nuestro deber, los médicos de emergencia nos olvidamos de nuestro bienestar?, 
muchas veces incurrimos en el sobretriaje para ayudar a ese paciente, que al ser víctima del deficiente 
sistema no accede a una paracentesis ambulatoria , una ecografía diagnóstica o un simple control de 
coagulación, sobresaturamos los servicios y esto puede generar sobrecarga de trabajo en el equipo 
médico. Los médicos de emergencia, no sólo somos víctimas del sistema carente, también debemos lidiar 
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con el paciente abrumado por culpa del sistema de salud, somos víctimas de maltrato verbal, difamación 
por pacientes inconformes,  inclusive maltrato físico; somos la especialidad que siempre hace frente a la 
crisis.  ¿Habría dudas de nuestra vocación?, como lo he expresado textualmente cuando me he referido 
a la vocación médica  “tenemos un compromiso profundo con la integridad, la compasión y la excelencia 
profesional, mucho más que el deseo de servir y cuidar, siempre adheridos a los principios éticos”,4 con lo 
expresado es evidente que no debería haber dudas que siempre estamos prestos a servir.

La especialidad ha crecido, se han perfilado mejor los objetivos de la especialidad, también se ha enriquecido 
la práctica de la investigación y la enseñanza, pero la medicina de emergencias ahora enfrenta nuevos retos 
como una demanda creciente por los servicios de emergencia en un panorama de cuidados de la salud que 
lucha por mejorar la calidad, seguridad del paciente, el servicio y reducir los costos de atención. En nuestro 
país aún nuestro sistema genera un desajuste, convirtiendo los servicios de emergencias en campos de 
batalla, donde los profesionales de la salud y sobre todo el médico de emergencia es visto como el verdugo 
en esta crisis donde en realidad es sólo una víctima más. 

En el Perú, la especialidad de medicina de emergencias sigue sin un horizonte claro, a pesar de los años 
de la creación de la especialidad y la formación constante de especialistas en muchas sedes docentes, 
se requiere fortaleces los lineamientos académicos y de investigación, siendo necesaria una asociación 
médica de la especialidad que trabaje activamente para complementar y velar por una formación científica, 
humanística de los médicos emergenciólogos, y conseguir el reconocimiento merecido en esta sociedad 
como especialistas de importancia vital en la atención paciente. 
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