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RESUMEN 

 

La sobredemanda en los SE es un problema global que afecta tanto la calidad de 

atención como la seguridad del paciente. La gestión de la sobredemanda se centra en tres 

grupos: entrada de pacientes, procesamiento/atención y salida de pacientes. Esta 

investigación se centró en analizar las estrategias de gestión pública empleadas en la 

sobredemanda del SE, a través de una revisión sistemática; identificando la importancia, 

factores, causas y consecuencias de la sobredemanda. Se empleó un diseño de revisión 

sistemática con enfoque cualitativo, cumpliendo con los criterios de selección de los 

artículos científicos publicados en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Web of 

Science, SciELO y Google scholar de acuerdo con el protocolo de declaración PRISMA, 

usando la técnica del análisis documental y empleando una lista de verificación. Los 

resultados mostraron que las estrategias de gestión coinciden en la necesidad de mejorar el 

flujo de pacientes, la capacidad resolutiva del SE y la coordinación entre profesionales; las 

unidades de corta estancia o los consultorios de atención inmediata resultaron de gran 

utilidad; se reafirmó la importancia del triaje como método de priorización y el uso de escalas 

como EDWIN y NEDOCS como herramientas predictoras de sobredemanda. El aumento de 

la mortalidad, el agotamiento del personal, la disminución de la calidad de atención y la 

insatisfacción del paciente, son las principales consecuencias. Se concluye que, las 

estrategias de gestión pública promueven una atención más eficiente, equitativa y sostenible 

en los SE. Se recomienda establecer mecanismos de seguimiento, evaluación y mejora 

continua en los SE. 

 

Palabras clave: Gestión, hospital, paciente, servicio de salud, mortalidad. 
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ABSTRACT 

 

Overcrowding in emergcncy services is a global problem that affects both the quality of care 

ande patient safety. The management of overcrowding focuses on three groups: Input, 

Throughput and Output. This research focused on analyzing the public management 

strategies employed in emergency service overcrowding through a systematic review, 

identifying the importance, factors, causes, and consequences of overcrowding. A systematic 

review design with a qualitative approach was used, meeting the selection criteria for 

scientific articles published in the databases PubMed, ScienceDirect, Web of Science, 

SciELO and Google Scholar according to the PRISMA statement protocol, using the 

documentary analysis technique and employing a checklist. The results showed that 

management strategies agree on the need to improve patient flow, the problem-solving 

capacity of the Emergency Department (ED), and coordination among professionals; short-

stay units or immediate care clinics proved to be very useful; the importance of triage as a 

prioritization method and the use of scales such as EDWIN and NEDOCS as predictive tools 

for overcrowding were reaffirmed. The increase in mortality, staff burnout, decline in quality 

of care, and patient dissatisfaction are the main consequences. It is concluded that public 

management strategies promote more efficient, equitable, and sustainable care in EDs. It is 

recommended to stablish mechanisms for monitoring, evaluation, and continuous 

improvement in EDs. 

 

 

Keywords: Management, hospital, patient, health service, mortality. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La sobredemanda en el servicio de emergencia (SE) es un problema creciente que 

afecta la calidad y oportuna atención de los pacientes en diversos países. A nivel mundial, 

la evidencia actual demuestra que esta sobredemanda se ha visto afectada por el 

envejecimiento de la población, el aumento de enfermedades crónicas y el uso inadecuado 

de los SE. Según Badr et al. (2022), la sobredemanda en los SE se asoció con el aumento de 

la mortalidad en el 45% de los estudios, baja calidad de la atención en el 75% y baja 

satisfacción del mismo en el 100%; siendo la ocupación, el volumen de pacientes y la 

duración de la estancia en el servicio, los factores estudiados.  

Shojaei et al. (2020), en España, refieren que la sobredemanda en el SE generó una 

baja calidad de atención y un aumento en los tiempos de espera de los pacientes; siendo casi 

el 70% de los pacientes admitidos de condición clínica no urgente pudiendo tratarse de 

manera ambulatoria.  

En Latinoamérica no estamos mejor; en el Perú, el 95% de los hospitales cuentan con 

SE inadecuados, con infraestructura deteriorada y con falta de equipos médicos. Un estudio 

realizado en el SE del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins reportó más de 51,000 

atenciones en un solo trimestre, siendo el 83.5%, pacientes con prioridad de atención III y 

IV, mostrando el uso desproporcionado del mismo (Taype et al., 2020). 

Además, la Defensoría del Pueblo (2023) ha señalado que la sobredemanda en el SE 

es una de las principales causas de vulneración del derecho a la salud, debido a un triaje 

inefectivo, poco personal e infraestructura deficiente. La gestión pública, por tanto, debe 

implementar estrategias que permitan redistribuir la demanda, optimizar recursos y 

garantizar una atención oportuna del paciente. 

La prevalencia de la sobredemanda en el SE se refleja en la alta tasa de retorno de 

pacientes, la prolongada estancia hospitalaria y el hacinamiento en las áreas de observación 

(Savioli et al., 2022). Esta problemática exige un análisis de las estrategias de gestión pública 

implementadas para mitigar sus efectos, especialmente en contextos donde los recursos son 

limitados y la demanda continúa en ascenso. Ante la problemática descrita, se planteó la 

siguiente pregunta: ¿Cuáles son las estrategias de gestión pública empleadas en la 

sobredemanda del servicio de emergencia, a través de una revisión sistemática? 

Esta investigación se justificó en la necesidad de entender y estructurar las estrategias 

de gestión pública que han sido empleadas para contrarestar la sobredemanda de los SE, de 

esta manera dar a conocer prácticas efectivas y replicables. Desde el punto de vista teórico, 
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se apoya en los postulados de la Nueva Gestión Pública (NGP), que promueve la eficiencia, 

transparencia y orientación a resultados en la administración pública. Castilla (2016) en 

Colombia, menciona la importancia de la teoría de la burocracia de Max Weber; a su vez 

Martínez, Farfán y Osto (2022) en Venezuela nos refieren de la teoría de la administración 

por objetivos (APO) de Peter Drucker. Metodológicamente, la revisión sistemática permite 

incorporar hallazgos de investigaciones anteriores, identificar vacíos de conocimiento y 

crear una base sólida para futuras intervenciones. Socialmente, el estudio contribuye a 

mejorar la calidad de atención en los servicios de emergencias, reducir la mortalidad evitable 

y fortalecer la confianza ciudadana en los servicios públicos. Además, responde al tercer 

Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU, que busca garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para todos en todas las edades, lo cual incluye el acceso oportuno a 

servicios de emergencia eficientes. 

Por otro lado, el objetivo general planteado es: Analizar las estrategias de gestión 

pública empleadas en la sobredemanda del servicio de emergencia, a través de una revisión 

sistemática. Y teniendo como objetivos específicos: Identificar la importancia de las 

estrategias de gestión pública empleadas en la sobredemanda del servicio de emergencia, 

identificar los factores y causas de la sobredemanda del servicio de emergencia y describir 

las consecuencias de la sobredemanda del servicio de emergencia. 

También, se investigaron antecedentes a nivel nacional e internacional, incluyendo 

el estudio de Velasco Chere (2024) en Ecuador, titulado “Evaluación de la gestión 

administrativa de los servicios de emergencia en hospitales públicos”, que fue publicado en 

Universidad, Ciencia y Tecnología, llevaron a cabo una revisión tanto empírica como 

teórica; siendo el objetivo analizar los modelos de gestión empleados en las emergencias 

hospitalarias, utilizaron análisis de documentos y encuestas de satisfacción; concluyendo 

que es importante consolidar la gestión basándose en las teorías de Weber y Drucker. 

Proponen modelos de gestión que se adapten al entorno, siendo su aporte metodológico, al 

vincular la práctica y teoría en la gestión de emergencias. 

Espino Calderón (2024) en Perú, revisaron de manera sistemática la literatura 

académica del periodo 2019-2023 en el Perú, específicamente en su artículo “Modernización 

de la gestión pública en el Perú a partir de las experiencias del Covid-19”, publicado en 

Prohominum; siendo su objetivo analizar cómo la pandemia reveló las deficiencias 

estructurales en la gestión pública, especialmente en el sector salud. La metodología incluyó 

la búsqueda en bases como Redalyc y Scopus, concluyeron que la transparencia y el acceso 
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a la información son esenciales para enfrentar las emergencias sanitarias. Recomendaron 

fortalecer las políticas públicas orientadas a resiliencia. Su aporte consiste en vincular la 

gestión pública con la capacidad de respuesta ante la crisis. 

En Perú, Guerrero et al. (2022) publicaron “La nueva gestión pública: la respuesta 

para un estado eficiente y eficaz”, realizando una revisión narrativa sobre los fundamentos 

teóricos de la NGP, siendo el objetivo principal identificar los principios que permiten 

mejorar la calidad de los servicios públicos, usando fuentes académicas y documentos 

normativos. Concluyeron que la NGP promueve la optimización del gasto público y la 

mejora continua. Recomendando implementar modelos de gestión orientados a resultados. 

Su aporte es conceptual, al ofrecer un marco teórico aplicable a los SE. 

La gestión pública se comprende como una serie de procesos administrativos que 

posibilitan el diseño, la implementación y la evaluación de las políticas públicas con el fin 

de mejorar la calida de vida del ciudadano. En el contexto de los SE, está relacionado con la 

capacidad que tiene el Estado para reaccionar de manera efectiva ante circunstancias críticas. 

La Nueva Gestión Pública sugiere una administración enfocada en resultados, poniendo 

énfasis en la rendición de cuentas, la eficacia y la participación ciudadana (Cornejo Ramírez, 

2024). 

Finalmente, Max Weber sostiene que le modelo más efectivo para estructurar grandes 

hospitales públicos, es la burocracia racional-legal. En cambio, Peter Drucker destaca la 

relevancia de tomar decisiones fundamentadas en evidencia y a la vez administrar a través 

de objetivos. Estas dos teorías respaldan la importancia de desarrollar estrategias que 

posibiliten encarar la sobredemanda con lineamientos técnicos, éticos y sociales (Rodríguez, 

Barahona y Villacreses, 2020). 
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II. METODOLOGÍA 

La investigación se centró en un tipo de estudio básico, buscando conocer las 

estrategias de gestión pública ante la sobredemanda en los SE sin llegar a la aplicación de 

un modelo práctico inmediato, bajo un marco teórico consistente y confiable para ser usado 

en otras investigaciones (Manual Oslo de la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económicos [OCDE], 2018). De acuerdo con Hernández-Sampieri y Mendoza 

(2020), este tipo de investigación tiene como propósito ampliar el marco conceptual y 

contribuir con bases teóricas para futuros estudios aplicados. Se empleó un diseño de 

revisión sistemática con enfoque cualitativo para analizar críticamente investigaciones 

previas sobre estrategias de gestión pública ante la sobredemanda en los SE, permitiendo 

una búsqueda flexible y una visión holística del conocimiento actual (OCDE, 2018). Este 

diseño facilitó la identificación, selección y síntesis de evidencia científica relevante, 

mientras que el enfoque cualitativo permitió una comprensión profunda de conceptos 

complejos, favoreciendo la interpretación de patrones, categorías y significados presentes en 

los documentos revisados (Hernández-Sampieri, Fernández-Collado y Baptista-Lucio, 

2014).  

Los criterios de selección de los artículos para garantizar la pertinencia y calidad de 

la información, se dividieron en dos, siendo los criterios de inclusión, todos los artículos 

científicos publicados en las bases de datos Scopus, PubMed, ScienceDirect, Web of 

Science, SciELO y Google scholar de acuerdo al protocolo de declaración PRISMA; que 

sean en inglés o español, que cubran la temporalidad del 2020 al 2025, que tengan diseño 

cualitativo, cuantitativo o mixto relacionados con estrategias de gestión pública y 

sobredemanda en el servicio de emergencia; siendo las palabras clave empleadas en la 

búsqueda “gestión pública”, “gestión”, “estrategias”, “strategies”, “sobredemanda”, 

“hacinamiento”, “overcrowding”, “emergencia”, “emergency department”, “management”. 

Mientras que los criterios de exclusión se centraron en aquellos documentos como tesis, 

libros, blog y artículos que pertenezcan a páginas webs no confiables, también aquellos que 

estén incompletos, duplicados, que aborden solo una de las variables o que no cuenten con 

la información necesaria para responder a los objetivos del estudio. 

La técnica empleada fue el análisis documental, entendida como el procedimiento 

sistemático de revisión, interpretación y síntesis de información escrita relevante (Arias, 

2012). Esta técnica resulta adecuada para investigaciones que buscan consolidar marcos 

teóricos y extraer conclusiones a partir de literatura científica existente. El instrumento de 



16 

 

recolección de datos utilizado fue una lista de verificación, diseñada para registrar aspectos 

clave de cada artículo seleccionado, tales como: autor, año, diseño metodológico, objetivos, 

estrategias de gestión identificadas, hallazgos principales y conclusiones. De acuerdo con 

Díaz (2010), este tipo de instrumento permitió organizar la información de manera 

estructurada, asegurando la validez del análisis. (Ver anexo 1). 

Figura 1 

Procedimiento de selección de documentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El procedimiento de recolección de información empezó con la búsqueda inicial en 

las bases de datos señaladas, utilizando combinaciones booleanas de las palabras clave 

osbteniéndose 360 artículos. Se excluyeron 150 por ser duplicados, quedando 210 a los que 

se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión, siendo 25 los artículos seleccionados.  

Finalmente, los aspectos éticos, giraron en torno al cuidado en el uso de la normativa 

APA séptima edición, con el fin de respetar a todos los autores involucrados y no caer en 

acciones antiéticas, citando en todo momento a los autores en las referencias y pudiendo 

visualizarse en los anexos, permitiendo de esta manera la verificación del procedimiento. 

También, se empleó artículos de revistas indizadas para mantener la información confiable 

y veras. Además, no se usó el consentimiento informado porque no se trabajó con personas. 

Por otro lado, se usó en todo momento el parafraseo para mantener un porcentaje de similitud 

< 20% y con una IA del 0%; mencionar que toda la información fue fiable, actuando de 

manera íntegra según el código de ética de la universidad UCT (UCT, 2025). 

 

 

Búsqueda inicial: 360 

artículos 

Artículos excluidos: 150 artículos 

duplicados 

Artículos restantes: 210 

Artículos excluidos: 185 no 

cumplen criterios de selección 

Artículos seleccionados: 25 
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III. RESULTADOS 

Objetivo general: Analizar las estrategias de gestión pública empleadas en la 

sobredemanda del servicio de emergencia, a través de una revisión sistemática.  

Tabla 1 

Estrategias de gestión pública empleadas en la sobredemanda del SE 

 

N° Autor y año Estrategias de gestión pública empleadas en la 

sobredemanda del SE 

1 Tohary et al. 

(2024) 

Sistema de triaje con modelo de flujo dividido y herramientas 

de priorización automatizadas, modelos de personal dinámico 

y cambio de tareas, telemedicina y el uso de inteligencia 

artificial en las operaciones del SE.  

2 Lindner y 

Woitok (2021) 

Acelerar el recorrido del paciente mediante un triaje en equipo 

(médico y personal de enfermería) y estableciendo una vía 

rápida de tratamiento en los SE. 

3 Kenny, Chang y 

Hemmert (2020) 

Rutas clínicas basadas en evidencia, equipos de coordinación 

de atención integrados en el DE y construir una unidad de 

observación o unidad de corta estancia. 

4 Hammer et al. 

(2022) 

Aumentar la capacidad de camas para pacientes hospitalizados 

e implementación de rondas multidisciplinarias. 

5 Nuñez Alcocer et 

al. (2023) 

Consultorio de Atención Inmediata en el SE. 

6 Anderson et al. 

(2020) 

Implementación de zona de evaluación rápida en el SE y uso de 

enfermera pivote para dirigir flujo de pacientes. 

7 Bittencourt et al. 

(2020) 

Uso de un médico/enfermero para realizar y supervisar el triaje 

y el flujo de pacientes; fortalecimiento del equipo de atención 

mediante el uso de enfermeras practicantes; fimplementación 

de nuevas áreas para el cuidado de pacientes con condiciones 

agudas no críticas o áreas para medicar y el uso de la 

metodología Lean y protocolos de capacidad total. 

 

De los siete autores analizados en el objetivo general, se pudo conocer que cuatro de 

ellos nos mencionan de la implementación de zonas o áreas de evaluación rápida y de 

tratamiento en el SE; mientras que tres de ellos hacen énfasis de la importancia de la 

implementación de un triaje optimizado. 
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Objetivo Específico 1: Identificar la importancia de las estrategias de gestión pública 

empleadas en la sobredemanda del servicio de emergencia. 

Tabla 2 

Importancia de las estrategias de gestión pública empleadas en la sobredemanda del SE 

 

N° Autor y año Importancia de las estrategias de gestión pública en la 

sobredemanda del SE 

1 Grant et al. 

(2023) 

Introducir una vía rápida y optimizar los procesos para grupos 

de casos importantes mejorará la eficiencia del flujo del SE. 

Acelerar las decisiones diagnósticas y de tratamiento a través 

del triaje es una estrategia efectiva y neutral en costos.  

2 Busti, Marchetti 

y Monti (2024) 

El Triaje es importante para la recepción y selección de 

prioridades de atención y tratamiento. 

3 Shojaei et al. 

(2020) 

 

La telemedicina y la e-salud se consideran soluciones para la 

prestación remota de atención de pacientes con condición 

clínica menos urgente. 

4 Colella at al. 

(2022) 

Las escalas EDWIN y NEDOCS son importantes para la 

predicción de la sobredemanda de los SE. 

5 Maninchedda et 

al. (2023) 

La eficiencia del recurso humano y el desarrollo de modelos 

matemáticos predictivos son importantes para la mejora del 

flujo de pacientes. 

6 Alenezi et al. 

(2021) 

La combinación de estrategias a nivel micro y macro ayudan a 

una gestión efectiva de la sobredemanda del SE. 

 

De los seis autores descritos en el objetivo específico uno, se pudo conocer que dos 

de ellos consideran la importancia del triaje como estrategia efectiva en la gestión de la 

sobredemanda del SE; dos de ellos consideran que el uso de modelos matemáticos es 

importante para poder predecir la sobredemanda.  
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Objetivo Específico 2: Identificar los factores y causas de la sobredemanda del 

servicio de emergencia. 

Tabla 3 

Factores y causas de la sobredemanda del SE 

 

N° Autor y año Factores y causas de la sobredemanda del SE 

1 Savioli et al. 

(2022) 

Entrada (Input): Emergencias médicas y quirúrgicas. Tipo de 

visita urgente y no urgente. Llegadas en ambulancia. 

Puntuación de triaje. 

Proceso (Throughput): Tiempo de procesamiento. Gravedad de 

los pacientes. Proceso de triaje y asignación de camas. 

Disponibilidad de camas. Personal considerando su 

experiencia y formación. Estancia prolongada. 

Salida (Output): Ocupación hospitalaria. Escasez de camas 

para hospitalización. Retrasos en el transporte interno y 

externo. Proporción de personal. Planificación ineficiente del 

alta de pacientes. Necesidad de un nivel superior de atención. 

Gravedad de los pacientes hospitalizados. Falta de atención 

domiciliaria médica y no médica. 

2 Taype Huamaní, 

De-La-Cruz 

Rojas y Amado 

Tineo (2021) 

Pre Urgencia: consulta inadecuada. 

Intra Urgencia: demora en la atención inicial y en ayuda 

diagnóstica, administración de tratamiento o disponibilidad de 

camillas de observación.  

Post-Urgencia incluyen la disponibilidad de camas en pisos 

hospitalarios, otros hospitales y transporte para transferencia de 

pacientes. 

3 Jung et al. (2021) 

 

Alta tasa de admisión de pacientes de nivel 4 y 5 en el SE según 

triaje. 

4 Chen at al. 

(2020) 

Relacionado con pacientes con nivel 4 y 5 admitidos en el 

triaje. 

5 Maldonado Olea 

et al. (2024) 

Volumen de pacientes que esperan ser atendidos, retraso en la 

evaluación o tratamiento de pacientes que ya se encuentran en 

el SE o impedimentos para que el paciente abandone el servicio 

de urgencia una vez completado su tratamiento. Bloqueo de 

acceso a hospitalización. 

6 Sartini et al. 

(2022) 

Factores de entrada, proceso y salida.  

 

 

De los seis autores descritos en el objetivo específico dos, se pudo apreciar que tres 

de ellos agrupan los factores en tres grupos como entrada, proceso y salida. A su vez, dos de 

ellos mencionan la alta tasa de admisión de pacientes de nivel cuatro y cinco como una 

principal causa de la sobredemanda del SE. 
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Objetivo Específico 3: Describir las consecuencias de la sobredemanda del servicio 

de emergencia. 

Tabla 4 

Consecuencias de la sobredemanda del SE 

 

N° Autor y año Consecuencias de la sobredemanda del SE 

1 Amin y Haswita 

(2023) 

 

La sobredemanda en el SE está asociada con un aumento en 

la mortalidad de los pacientes. Agotamiento del personal, 

triaje ineficiente y retraso en los diagnósticos. 

2 Khubrani y Al-

Qahtani (2020) 

Hay correlación entre la sobredemanda del SE y la tasa de 

mortalidad de los pacientes. 

3 Ouyang et al. (2022) 

 

Hay correlación entre la sobredemanda y la readmisión de 

pacientes 7 días después de la hospitalización. 

4 Alvee, Rahman y 

Chowdhury (2025) 

La sobredemanda en el SE contribuye a retrasos en el 

tratamiento, baja satisfacción del paciente, mayor 

agotamiento del personal y peores resultados clínicos.  

5 Benabbas et al. (2020) 

 

La sobredemanda en el SE está vinculada a malos resultados 

en la atención y disminuye la satisfacción del paciente.   

6 Alsaif, Alotaibi y 

Alhammad (2022) 

Disminuye la calidad de la atención, aumenta el riesgo de 

infecciones adquiridas en el hospital y la posibilidad de 

errores en el manejo del paciente, la satisfacción laboral se 

reduce por situaciones estresantes y tiene un impacto 

financiero. 

 

 

De los seis autores descritos en el objetivo específico tres, se pudo observar que tres 

de ellos vinculan a la sobredemanda del SE con una inadecuada atención de los pacientes y 

una baja satisfacción. Dos de ellos mostraron como consecuencia un aumento en la 

mortalidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Este estudio presenta ciertas limitaciones por su diseño metodológico. En primer 

lugar, al tratarse de una revisión sistemática, el análisis se vio restringido por la 

disponibilidad y accesibilidad a fuentes científicas relevantes y actualizadas. Asimismo, 

varios de los artículos estudiados provienen de países con sistemas de salud avanzados, lo 

cual puede ser no aplicable a países con bajos recursos. Debido a que la mayoría de los 

estudios se realizaron en hospitales urbanos, puede no ser representativo para áreas rurales 

u hospitales con menor infraestructura; la ausencia de indicadores estandarizados para medir 

el impacto en la calidad de atención y en la salud del personal es otra limitación 

metodológica. Finalmente, la exclusión de literatura gris y documentos no indexados puede 

haber limitado la exhaustividad del conocimiento compilado. 

El objetivo general de la investigación es analizar las estrategias de gestión pública 

empleadas en la sobredemanda del SE. Los resultados muestran que existen múltiples 

abordajes que, aunque desde contextos diferentes, coinciden en la necesidad de mejorar el 

flujo de pacientes, la capacidad resolutiva del SE y la coordinación entre profesionales. 

Bittencourt et al. (2020) plantean metodologías como Lean y protocolos de capacidad total, 

mencionando la eficiencia que generan en situaciones de alta demanda. Además, el uso del 

triaje automatizado y modelos de personal dinámico, como proponen Tohary et al. (2024), 

muestran la flexibilidad del recurso humano para enfrentar picos de demanda. Por otro lado, 

estrategias como las unidades de corta estancia (Kenny, Chang y Hemmert, 2020) o los 

consultorios de atención inmediata (Nuñez Alcocer et al., 2023) son similares a las 

recomendaciones de la OMS (2018) de descongestionar el SE con lugares alternativos de 

atención rápida. Sin embargo, se encuentran contradicciones en la eficacia de algunas 

estrategias. Por ejemplo, mientras que Hammer et al. (2022) plantean como solución el 

incremento de camas hospitalarias, otros estudios (Derlet y Richards, 2000) advierten que 

esta medida, sin una mejora en los procesos de atención, es insuficiente y costosa.  

En cuanto al primer objetivo específico sobre la importancia de las estrategias de 

gestión pública empleadas en la sobredemanda del SE. Los hallazgos muestran que las 

estrategias de gestión pública son determinantes en la respuesta a la sobredemanda del SE. 

Como señalan Grant et al. (2023), las vías rápidas y la optimización de procesos clínicos 

mejoran el flujo, el triaje estructurado disminuye los tiempos de espera y aumenta la 

satisfacción del paciente. Busti, Marchetti y Monti (2024) reafirman la importancia del triaje 

como método de priorización. Por otro lado, Shojaei et al. (2020) plantean la telemedicina 
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como una alternativa para los casos menos urgentes, en línea con las recomendaciones de la 

OMS (2020) sobre el uso de tecnologías digitales para ampliar el acceso y descongestionar 

los servicios presenciales. Colella et al. (2022) dan una mirada predictiva utilizando escalas 

como EDWIN y NEDOCS, herramientas predictoras de saturación en los SE. Maninchedda 

et al. (2023) y Alenezi et al. (2021) destacan la eficiencia del recurso humano y la 

combinación de estrategias micro y macro. 

Sobre el segundo objetivo específico de identificar los factores y causas de la 

sobredemanda del SE. Los resultados revelan diversos factores que sobrecargan el SE, los 

cuales pueden clasificarse en tres categorías: input, proceso y output, según el modelo 

planteado por Savioli et al. (2022). Esta perspectiva se alinea con la propuesta de Asplin et 

al. (2003), que formularon el modelo Input-Throughput-Output para analizar el flujo en los 

servicios de urgencias. En la etapa de admisión, las consultas urgentes y no urgentes, las 

llegadas en ambulancia y el puntaje de triaje se alinean con los hallazgos de Jung et al. (2021) 

y Chen et al. (2020), quienes identificaron la alta tasa de admisión de pacientes de nivel 4 y 

5 como un punto crucial. Esto evidencia una sobreutilización del SE por pacientes no graves, 

como lo evidenciado por Taype Huamaní et al. (2021) como “consulta inadecuada” en la 

fase pre urgencia. En cuanto a la salida, se identifican la falta de camas para hospitalización, 

demoras en el transporte y mala planificación del egreso, como informan Maldonado Olea 

et al. (2024).  

En lo que respecta al tercer objetivo específico sobre las consecuencias de la 

sobredemanda del SE, nos muestra que el aumento de la mortalidad, el agotamiento del 

personal, la disminución de la calidad de atención y la insatisfacción del paciente, son las 

principales consecuencias. Amin y Haswita (2023) y Khubrani y Al-Qahtani (2020) 

encuentran una asociación entre la saturación del servicio y el aumento de la mortalidad. 

Ouyang et al. (2022) encuentran evidencia de que la sobredemanda se asocia con la 

readmisión, alertando que la atención apresurada y fragmentada en entornos de alta demanda 

interrumpe la continuidad de la atención. Por otro lado, Alvee, Rahman y Chowdhury (2025) 

y Benabbas et al. (2020) señalan el efecto en la satisfacción del paciente y en los resultados 

clínicos. Alsaif, Alotaibi y Alhammad (2022) van más allá e incluyen entre las consecuencias 

organizacionales el aumento del riesgo de infecciones nosocomiales, errores en la atención, 

disminución de la satisfacción laboral y pérdidas financieras. 

Desde la perspectiva teórica de la NGP, los resultados de esta investigación se ajustan 

a los principios de eficiencia, orientación a resultados y uso de instrumentos del sector 
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privado en la gestión pública. El uso de la IA, la telemedicina y las metodologías Lean se 

alinean con la modernización y racionalización de los servicios públicos para hacerlos más 

eficientes y de mejor calidad. Además, la gobernanza colaborativa se evidencia en prácticas 

como el triaje en equipo y las rondas multidisciplinarias, las cuales fomentan la toma de 

decisiones compartida y la coordinación entre los actores del sistema de salud. La 

combinación de estrategias en niveles micro (operativo) y macro (estructural) que proponen 

Alenezi et al. (2021) también evidencia una perspectiva holística de la gestión pública, en la 

que la articulación multinivel y multiactoral es fundamental para abordar problemas 

complejos como la saturación del SE.  

Las estrategias de gestión pública identificadas en esta revisión sistemática 

evidencian una tendencia hacia la innovación tecnológica, la reorganización funcional y la 

colaboración interprofesional como pilares clave para enfrentar la sobredemanda en los SE; 

no solo son importantes por su capacidad de respuesta inmediata, sino también por su 

potencial para transformar estructuralmente la gestión del SE, promoviendo una atención 

más eficiente, equitativa y sostenible.  

Los factores y causas de la sobredemanda en el SE son múltiples y complejos, pero 

su análisis estructurado permite identificar puntos críticos de intervención. Las 

consecuencias de la sobredemanda del SE afectan la seguridad del paciente, el bienestar del 

personal y la sostenibilidad del sistema de salud.  

Finalmente, se recomienda establecer mecanismos de seguimiento, evaluación y 

mejora continua en los SE de esta manera gestionar la sobredemanda; por lo que se requiere 

adaptaciones contextuales, inversión en infraestructura y formación del personal, aspectos 

que deben ser considerados en futuras investigaciones y políticas públicas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de recolección de información 
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Anexo 2. Otros  

 

Base de datos consultadas 

 

             

 

De las bases de datos consultadas, 32% (8) fueron de Google académico y el mismo 

porcentaje de PubMed, 16% (4) fueron de ScienceDirect y de igual manera de SciELO y 4% 

(1) de Web of Science. 

 

Año de publicación de los artículos seleccionados 

 

             

 

De los años de publicación fueron, 28% (7) del 2020, 24% (46) del 2022, 16% (4) 

del 2021 y también del 2023, 12% (3) del 2024 y 4% (1) del 2025. 
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Anexo 3. Reporte de Turnitin  
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Anexo 4. Reporte de Inteligencia Artificial   
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