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Señor Editor: 

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martíns (HNERM), 

desde su creación en 1958, ha sido una institución 

emblemática de la seguridad social peruana. En la 

actualidad más que un hospital de alta complejidad, su 

situación está reflejando, y en muchos casos anticipando, 

las tensiones estructurales del sistema sanitario nacional. 

La sobre congestión y sobre saturación que hoy ocurre en 

sus salas y unidades críticas no solo es la expresión de la 

demanda actual, sino un indicio temprano de los retos y 

desafíos que el país enfrentará en las próximas décadas, en 

consonancia con la planificación sanitaria nacional al 2030 

y la visión prospectiva al 2050 (1). 

Planificar un hospital de referencia sin una mirada de largo 

plazo equivale a gestionar crisis futuras con herramientas 

del pasado. La evidencia internacional demuestra que los 

sistemas que no integran mejora de los procesos y modelos 

de atención, resiliencia organizacional y sostenibilidad 

financiera en su planificación estratégica tienden a operar 

bajo presión permanente, con expansión reactiva y 

deterioro progresivo (2,3). El horizonte 2050 debe 

entenderse, por tanto, como un marco operativo para 

decisiones actuales en infraestructura, capital humano, 

integración asistencial y transformación digital (1). 

Uno de los determinantes más relevantes en este proceso 

es el envejecimiento acelerado de la población. Las 

proyecciones nacionales e internacionales indican que 

hacia mediados de siglo XXI una proporción creciente de 

peruanos será adulta mayor (4,5). Este fenómeno se asocia 

a multimorbilidad, fragilidad y dependencia funcional (6), 

configurando un perfil clínico más complejo. El problema 

no será simplemente “más pacientes”, sino pacientes con 

multimorbilidad, fragilidad, trayectorias clínicas 

prolongadas y necesidades integrales de cuidados con 

altos costos en su provisión. La alta carga de enfermedades 

crónicas no transmisibles, en especial las 

cardiometabólicas y el cáncer, constituyen en enorme 

desafío que debemos de abordar desde los espacios 

comunitarios en etapas tempranas. 

Este escenario desafía el modelo hospitalario tradicional 

centrado en episodios agudos. La evidencia respalda la 

necesidad de servicios integrados centrados en las 

personas (7), articulados con el primer nivel de atención 

resolutivos y orientados hacia la continuidad de los 

cuidados. En este contexto, la medicina interna integral, la 

geriatría y los cuidados paliativos dejan de ser servicios 

complementarios para convertirse en ejes estratégicos del 

hospital del futuro. La integración asistencial, en línea con 
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los principios del Triple Aim: Care, health, and cost (8), no 

solo mejora resultados clínicos sino también eficiencia del 

sistema. 

A la transición demográfica se suma una transición 

epidemiológica avanzada. El aumento proyectado de 

enfermedades crónicas no transmisibles, incluyendo 

cáncer, diabetes y enfermedades cardiovasculares, 

incrementará la demanda hospitalaria y la complejidad 

clínica (5,6). Esta doble carga tensionará los recursos 

diagnósticos, terapéuticos, humanos y financieros. 

En forma muy preocupante la sostenibilidad financiera 

emerge como otra variable crítica. El envejecimiento 

poblacional y la incorporación de tecnologías de alto costo 

presionan el financiamiento de la seguridad social (2). La 

respuesta requiere gestión basada en valor (9), 

priorización de intervenciones costo-efectivas y 

fortalecimiento del primer nivel para reducir 

hospitalizaciones evitables (8). La sostenibilidad no es 

únicamente económica; es también ética y organizacional. 

La transformación digital constituye una oportunidad 

estratégica si se implementa bajo gobernanza sólida e 

interoperabilidad efectiva (10). La salud digital, incluida la 

inteligencia artificial y la telesalud, debe concebirse como 

herramienta al servicio de modelos asistenciales 

integrados y no como solución aislada (10). 

Asimismo, la resiliencia institucional se impone como 

principio estructural. Las crisis sanitarias recientes han 

evidenciado la necesidad de sistemas capaces de 

adaptarse y sostener servicios esenciales en contextos 

adversos (3). La resiliencia no es improvisación, sino 

planificación anticipatoria basada en fortalecimiento 

estructural del sistema. 

En definitiva, el desafío del HNERM hacia el 2050 no se 

limita a expandir capacidad instalada o modernizar 

equipamiento. Implica redefinir su rol como nodo 

articulador de redes integradas de servicios, generador de 

conocimiento y referente de innovación responsable, en 

coherencia con las políticas sanitarias nacionales¹. Pensar 

en 2050 no es un ejercicio retórico; es una responsabilidad 

institucional, que además requiere de una gobernanza 

fundamentalmente técnica y no política. 

El HNERM cuenta con trayectoria histórica, capital humano 

y legitimidad para liderar esta transformación. Convertir el 

2050 en horizonte operativo significa iniciar hoy la 

reconfiguración del modelo asistencial en red, consolidar 

la continuidad del cuidado, integrar tecnología con 

gobernanza sólida y fortalecer la resiliencia organizacional 

(3,7,10). Solo así podrá consolidarse como referente de 

alta complejidad dentro de un sistema sanitario peruano 

verdaderamente integrado y sostenible. 
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