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the care level: A literature review

Resumen: Durante el proceso de gestion de atencion sanitaria en los sistemas de salud,
el agendamiento de citas médicas es importante debido a que influye de forma directa
enel servicio y en la calidad de atencién al paciente. La presente investigacion tuvo como
objetivo analizar las diferentes modalidades de agendamiento de citas médicas y su
impacto en la calidad de la atencion al usuario. Se realizé una revision sistematica de la
literatura basada en la guia PRISMA. Se incluyeron estudios en espafiol e inglés,
publicados entre 2015 y 2025, que evaluaron indicadores como tiempos de espera,
satisfaccion del paciente, eficiencia y reduccion de inasistencias. La busqueda se efectué
en PubMed, Dialnet y Google Scholar, utilizando descriptores Medical Subject Headings
(MeSH) y operadores booleanos, se trabajo con 25 articulos. Se analizaron dimensiones
como modalidad de agendamiento, eficiencia, satisfaccion del usuario y calidad de
atencion, sistematizando los datos de forma cualitativa y cuantitativa. Los hallazgos mas
relevantes demostraron que los sistemas en linea reducen los tiempos de espera y
aumentan la satisfaccion del usuario, debido a que disminuyen las inasistencias y
mejoran la eficiencia institucional. Sin embargo, se observé que si la tecnologia médica
no consta de un soporte adecuado puede generar fallos en el sistema. Se concluye que los
sistemas hibridos, junto con un fortalecimiento organizacional y humano, son claves para
una implementacion exitosa de los sistemas de agendamiento.

Palabras clave: Agendamiento, calidad de atencidn, citas médicas, sistemas en linea.

Abstract: During the healthcare management process within health systems, medical
appointment scheduling is important because it directly influences the service and the quality of
patient care. The objective of this study was to analyze the different modalities of medical
appointment scheduling and their impact on the quality of user care. A systematic literature
review was conducted based on the PRISMA guidelines. Studies in Spanish and English published
between 2015 and 2025 were included, focusing on indicators such as waiting times, patient
satisfaction, efficiency, and reduction of no-shows. The search was carried out in PubMed, Dialnet,
and Google Scholar, using MeSH descriptors and Boolean operators, and included 25 articles. The
dimensions analyzed were appointment modality, system efficiency, user satisfaction, and quality
of care, with data being systematized both qualitatively and quantitatively. The most relevant
findings showed that online systems reduce waiting times and increase user satisfaction, as they
decrease no-show rates and improve institutional efficiency. However, it was observed that if
medical technology lacks adequate support, it may cause system failures. It is concluded that
hybrid systems, combined with organizational and human resource strengthening, are key to the
successful implementation of scheduling systems.

Keywords: Medical appointments, online systems, quality of care, scheduling.
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1. Introduccion

Esprint Investigacion

El agendamiento de citas médicas es un proceso fundamental en la organizacion de los sistemas de
salud, puesto que influye directamente en la calidad del servicio y en la atencién proporcionada a los
pacientes (Carbajal, 2024). Una adecuada gestion de este proceso permite optimizar los recursos
disponibles, mejorar la oportunidad de atenciéon y aumentar la satisfaccion del usuario, lo cual
repercute positivamente en los resultados en salud (Rivera et al., 2025).

Hoy en dia, existen multiples métodos para programar citas médicas segiin el nivel de
automatizacion, flexibilidad de programacion y accesibilidad del usuario (Monge, 2024; Correa &
Montreuil, 2023). Estos métodos se clasifican generalmente en cuatro modalidades: manuales,
telefénicos, electronicos y en linea, cada uno con sus ventajas y limitaciones dependiendo del contexto
en el que se utilicen (Marcillo, 2025). En particular, los sistemas electrénicos y en linea tienden a ofrecer
mejor accesibilidad y menores tiempos de espera, mientras que los manuales o telefénicos prevalecen
en regiones con baja infraestructura tecnologica (Moreno et al., 2024; Cando, 2025). Desde una
perspectiva empirica, se ha demostrado que una adecuada gestion del agendamiento reduce las tasas
de ausentismo y mejora la planificacion de los recursos humanos, minimizando los tiempos de espera
(Solano, 2025; Ojeda, 2023).

La calidad de la atencion al usuario, entendida como la capacidad de ofrecer servicios oportunos y
accesibles, esta estrechamente relacionada con el tipo de sistema de agendamiento utilizado (Guadalima,
2022). En muchos sistemas de salud, los retrasos en la asignacion de citas y la falta de disponibilidad de
horarios representan problemas recurrentes que afectan a un numero significativo de pacientes,
particularmente en contextos con servicios saturados (Padilla et al., 2024; Alvarez et al., 2023).

En Europa, por ejemplo, se ha observado que el 68 % de los pacientes de atencion primaria en Hungria
logra obtener una cita el mismo dia, mientras que en atencion especializada publica un tercio espera
mas de 30 dias; en contraste, en el sector privado el 64 % accede a consultas en menos de una semana
(Rivera et al., 2025). La digitalizacién también ha demostrado impactos positivos: en Alemania, la
implementacion de un sistema de agendamiento en linea redujo el ausentismo de un 6,8 % a un 1,6 %
(Monge, 2024).

Por otro lado, en América Latina atin persisten desafios importantes. Las limitaciones tecnoldgicas
y la falta de capacitacion del personal contintian afectando la eficiencia del agendamiento. En Ecuador,
por ejemplo, los tiempos de espera para atencion especializada en hospitales ptiblicos alcanzan un
promedio de 49 dias, llegando incluso a 180 dias en algunos casos (Correa & Montreuil, 2023; Marcillo,
2025). La conectividad limitada en zonas rurales y otras barreras técnicas siguen dificultando la
implementacion de sistemas digitales, aunque su adopcion contintia en crecimiento.

Desde la perspectiva econdmica, también se evidencia la necesidad de fortalecer estos sistemas. En
Hungria, los usuarios estan dispuestos a pagar alrededor de €5,46 para reducir una semana de espera,
lo que destaca la importancia que la poblacion le otorga a una atencion mas eficiente (Moreno et al.,
2024). En términos generales, la evidencia sugiere que la modernizacion y digitalizacidon de los sistemas
de agendamiento favorecen una atenciéon mas oportuna, disminuyen el ausentismo y aumentan la
satisfaccion de los pacientes, tanto en Europa como en América Latina.

En este contexto, la creciente demanda de servicios sanitarios pone en evidencia las limitaciones
tecnologicas de algunas regiones, lo que hace urgente una evaluacion integral de los sistemas de
agendamiento. Su adecuada implementacion puede mejorar significativamente la accesibilidad, la
continuidad del servicio y la experiencia del usuario (Diaz, 2025).
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A partir de esta problemadtica, el presente estudio tiene como objetivo analizar las diferentes
modalidades de agendamiento de citas médicas y su impacto en la calidad de la atencién al usuario.
Se busca identificar qué sistemas son mas eficaces para reducir los tiempos de espera, aumentar la
satisfaccion del paciente y optimizar el uso de los recursos en los centros de salud.

Esprint Investigacion

La importancia de esta investigacion radica en su contribucion a la toma de decisiones
institucionales y politicas publicas en torno a la gestion de citas médicas. Identificar las fortalezas y
debilidades de los distintos sistemas permitird proponer modelos sostenibles y adaptables a diversos
contextos tecnoldgicos y sociales, con el fin de alcanzar una atencién mas equitativa, oportuna y
centrada en el paciente.

2. Metodologia

Esta investigacion se desarrolld a partir de una revision sistematica de la literatura, con la finalidad de
explorar los diferentes tipos de agendamiento de citas y su impacto en la calidad de la atencion al
paciente, tanto en atencion primaria como en atencion secundaria. Se abord¢ a partir de los criterios
de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses), que
asegura la fiabilidad de los estandares metodoldgicos (Page et al., 2021).

Para esto, se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
¢ Publicaciones comprendidas entre los afios 2015 y 2025.
* Estudios publicados en el idioma espanol e inglés.
e Articulos y estudios de cohorte, ensayos clinicos y revisiones sistematicas.

* Investigaciones destinadas a la evaluacion de al menos uno de los siguientes indicadores:
tiempos de espera, satisfaccion del paciente, eficiencia de la programacion y reduccion de
inasistencias.

Se excluyeron aquellos estudios e investigaciones que no contenian informacion clara y detallada
del impacto en la calidad de atencién al paciente causado por el agendamiento de citas, asi como
también los que no especificaron los métodos de agendamiento utilizados.

La busqueda bibliografica se realizo en bases de datos cientificas, como son PubMed y Dialnet y fue
complementada con Google Scholar, esto debido a su amplio contenido de literatura cientifica.

Se utilizaron descriptores en Ciencias de la Salud (MeSH) y operadores booleanos AND y OR,
empleando las siguientes ecuaciones de busqueda: "Agendamiento de citas médicas" AND "Calidad
de atencion al paciente"; "Sistemas de agendamiento de citas en salud" OR "Healthcare appointment
systems"; "Métodos de agendamiento" AND "Satisfaccion del paciente"; "Appointment booking

systems" OR "Scheduling methods"; "Medical appointment scheduling” AND "Patient care quality"

La calidad de las fuentes fue valorada mediante herramientas reconocidas como los criterios de
evaluacidon para ensayos clinicos y revisiones sistematicas donde las variables de andlisis fueron
clasificadas en las siguientes dimensiones:

¢ Modalidad de agendamiento: manual, telefonico, electronico, en linea.
e Eficiencia del sistema: tiempos de espera, uso de recursos, gestion de citas.
e Satisfaccion del usuario: percepcion del sistema, accesibilidad, facilidad de uso.

e Calidad de atencion: disminucion de ausencias, acceso oportuno, continuidad del cuidado.
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Los datos se sistematizaron de forma cualitativa y cuantitativa, clasificando los estudios segun su
contexto geografico, afo de publicacion, modalidad de agendamiento y resultados reportados a fin de
permitir un analisis riguroso que sea replicable y este alineado con los estandares internacionales en
revisiones sistematicas.

3. Resultados

A partir de las fuentes bibliograficas analizadas, se identificd en un inicio 132 registros relevantes, los
cuales se encontraban distribuidos en tres bases de datos cientificas: PubMed (61), Dialnet (47) y
Google Scholar (Samorani & Blount, 2020). Durante la etapa de identificacion, se eliminaron 55
registros por estar duplicados, quedando 77 registros para el examen preliminar.

En la fase de cribado, se excluyeron 21 registros por estar incompletos, por lo que se procedié a
recuperar 56 documentos. Sin embargo, 18 de estos no pudieron ser recuperados. De los 38 registros
recuperados y evaluados para su elegibilidad, 13 fueron excluidos por no abordar los temas de
“Sistemas de agendamiento” y “Calidad de la atencion”, o por presentar conclusiones no afines con
los objetivos del estudio.

Finalmente, 25 estudios cumplieron con todos los criterios de inclusion y fueron incorporados en la
presente revision sistematica (ver Figura 1). De acuerdo con la distribucion por base de datos, los
articulos incluidos se obtuvieron de la siguiente manera PubMed con 10 articulos que es el 40,0%,
Dialnet con 7 articulos representando el 28,0% y Google Scholar con 8 articulos que es el 32,0%.

Figural
Flujograma de biisqueda PRISMA

[ Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros }
)
§ Registros identificados de: 3 bases
© de datos Registros eliminados antes del seleccion:
o Pubmed =61 >
= Dialnet =47 Registros duplicados eliminados (n = 55)
5 Google scholar = 24
i Total de registros (n = 132)
—
= '
: ; _ | Registros excluidos: Por estar incompletos
Registies-examinadesi(n =vT) 7| Total de registros excluidos (n = 21)
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°
©
-'E Registros buscados para su .
o recuperacion (n = 56) »| Registros no recuperados (n = 18)
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elegibilidad (n = 38) > de agendamiento” y “Calidad de la atencion”, por
S— conclusiones no afines.
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5 Total de registros excluidos (n = 13)
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5 Estudios incluidos en la revisiéon (n = 25)
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—
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Se observa una notable diversidad geografica en los estudios analizados donde existe una
representacion individual baja de paises como Brasil, Estados Unidos, Israel, Panama, Chile, México,
Espafa, China, Canadd e Irdn que se hacen presentes en la revision, pero cada uno con un solo estudio
que equivale al 4% del total por pais. La tabla 1 que muestra la distribucion geografica de los 25
estudios incluidos en tu revision sistematica destaca a paises como Ecuador y Pert, con 7 estudios cada
uno que representa un 28% del total por pais.

Esprint Investigacion

Tabla 1

Pais de origen de los estudios analizados

Area geogréfica del estudio No. %
Brasil 1 4,0
Canada 1 4,0
Chile 1 4,0
China 1 4,0
Ecuador 7 28,0
Espana 1 4,0
Irdn 1 4,0
Israel 1 4,0
México 1 4,0
Panama 1 4,0
Pert1 7 28,0
USA 2 8,0
Total 25 100,0

La tabla 2 muestra la distribucion de los 25 estudios segun su afio de publicacidon que revela una
evolucidn clara en la produccion cientifica sobre los tipos de agendamiento y su impacto en la calidad
de la atencion en salud donde una de las observaciones mas destacadas es la marcada concentracion
de publicaciones en los afios recientes. Donde en efecto el 88% de los estudios fueron publicados entre
2017 y 2025 que evidencia un interés creciente y sostenido en esta tematica durante la tltima década.

Tabla 2

Afios de las publicaciones analizadas

Ano No. %
2015 1 4,0
2016 0 0,0
2017 4 16,0
2018 1 4,0
2019 4 16,0
2020 2 8,0
2021 1 4,0
2022 4 16,0
2023 3 12,0
2024 3 12,0
2025 2 8,0
Total 25 100,0
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Dentro de este periodo, los afios 2017, 2019 y 2022 sobresalen como puntos de mayor actividad, con
cuatro publicaciones en cada uno representando un 16% del total en cada caso que refleja momentos
importantes para la investigacion en este campo, posiblemente impulsados tanto por desarrollos

Esprint Investigacion

tecnologicos como reformas en los sistemas de salud por cambios en las necesidades de los pacientes
que motivaron un aumento en la produccion académica. Asimismo, se identifica que una tendencia
general al alza en la cantidad de publicaciones a lo largo del tiempo, especialmente desde 2017.

Modalidades de agendamiento de citas médicas

Segun la modalidad de agendamiento analizada en la tabla 3, el hallazgo mas relevante es el
agendamiento en linea, identificado en 16 estudios (64%), lo que evidencia el papel protagénico que
estan adquiriendo las plataformas digitales en la gestion de citas médicas. Este resultado refleja ademas
el creciente interés por comprender como estas herramientas impactan en la accesibilidad y en la
calidad de la atencion sanitaria.

Aunque con una presencia considerablemente menor, el agendamiento telefonico se reporta en 4
estudios (16%), posicionandose como la segunda modalidad mas analizada. Esto indica que, a pesar
del avance digital, la via teleféonica contintia siendo una alternativa significativa, especialmente en
contextos donde el acceso a internet o el dominio tecnoldgico de la poblacién es limitado.

Tabla 3

Modalidades de agendamiento de los estudios

Modalidades de agendamiento No. %
En linea 16 64,0
Algoritmo de aprendizaje automatico 1 4,0
Telefénico 4 16,0
En persona 3 1,2
Aplicacion Web 1 4,0
Total 25 100,0

La tabla 4 presenta un conjunto de estudios organizados por Autor y Afio y pais de origen, que abordan
aspectos relacionados con el sistema de agendamiento en servicios de salud, especificamente en cuanto
a satisfaccion del usuario y calidad de la atencion. Incluye estudios de diversos paises como Ecuador,
Brasil, Estados Unidos, Israel, China, Irdn, Canadd, Chile, México, Espafia y varios de América Latina,
que detallan diferentes caracteristicas del sistema de agendamiento implementado, la percepcion del
usuario en cuanto a satisfaccion y las implicaciones sobre la calidad del servicio prestado.

La satisfaccion del usuario con el uso de plataformas digitales de agendamiento es alta en paises
como Ecuador, Perti, China y Canadd, segin lo reportado por diversos estudios. No obstante,
investigaciones como la de Singer et al. (2025), en Israel, advierten sobre dificultades persistentes en la
programacion, como los tiempos de espera prolongados o las barreras tecnologicas, que pueden afectar
negativamente la percepcion del servicio. A pesar de estas limitaciones, la tendencia general indica que
la modernizacion del sistema de agendamiento contribuye de manera positiva a la calidad del servicio.

Se identificd que el uso de plataformas digitales ayuda a reducir las inasistencias o cancelaciones de
citas. Estudios como los de Cafiizares y Perrazo (2024) y Zhao et al. (2017) evidencian que los sistemas
automatizados permiten enviar recordatorios y facilitar la reprogramacion, lo que disminuye la tasa
de ausencias. A esto se suma que las herramientas tecnoldgicas mejoran la comunicacion tanto entre el
personal de salud como con los pacientes, optimizando asi la coordinacion de recursos y servicios.
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Los beneficios del agendamiento digital dependen de factores como la capacitacion del personal, la
infraestructura tecnoldgica y el acceso de los usuarios a medios digitales. En algunos contextos, como el
reportado en Espana (Lopez, 2022), la falta de conocimientos tecnoldgicos entre el personal representa
una barrera para el uso de plataformas en linea y sistemas automatizados de agendamiento de citas

Esprint Investigacion

médicas.

Tabla 4

Modalidades de agendamiento de citas en la calidad de la atencion

st tisfaccié 1
Autor y Afio Pais Sis ema. de Satis acc1?n de Calidad de la atencion
agendamiento usuario
Saltos-Sanchez Reduccion de Hempos de Los pacientes estaban
y Quimiz- Ecuador P satisfechos con la Calidad dela comunicacion.
. espera iy
Moreira (2023) atencion
Dantas et. al. Brasil Tiempo de  espera D1sm1nu.c1on general Alto nivel de ausencias
(2018) prolongado de la calidad
Samorani y Sobre venta y tiempo de . . . . . .
USA , . Disparidad racial Inasistencias a citas
Blount (2020) espera en la clinica
Singer et. al Reduccién de tiempos de  Dificultades de
Israel L 1 mes de espera por turno
(2025) espera programacion
Zambrano  et. Reduce la COII.1ple]1dad Acceso a la atencion Optimizacion de lo,s 1.‘ecursos
Ecuador del agendamiento y . humanos, tecnologicos vy
al. (2015) . X especializada L.
mejora tiempos de espera econdmicos
H t D idas del
ermenet Panama . oras Y €aidas €€ bogsconocimiento Cuellos de botella
(2023) servidor
Moreno y Polo Fac;il.ita el proceso -clle Amigable y de facil Relzdu.cen tiempos de espera,
Ecuador solicitudes de atencion pérdida y/o duplicidad de
(2019) (3 uso X S
médica informacién
Villacrés (2022) Ecuador Automa.ti.zré los procesos Facili.dzflc.l de uso y Seguin}iento de citas vy
de admision accesibilidad tratamientos.
Sosa (2024) Ecuador Optimizando los A.cce.sibil'icrlad Y Mejor'a} en la calidad de la
recursos del centro distribucion de citas  atencion
Ailizar ol Experiencia mas
Marcillo (2025) Ecuador griiza . eficiente y Elevalacalidad dela atencion
agendamiento . .
satisfactoria
~. Optimizar y automatizar C . . .
Cafiizares vy . Interfaz intuitiva y Redujo lasinasistencias de los
Ecuador las operaciones . )
Perrazo (2024) .. ) accesible pacientes
administrativas
Minimizar el tiempo en Servicio de calidad Transmisién rapida re
Valdés (2024) Chile el proceso de . : . P ., y P
. continuo y oportuno  cisa de la informacion
agendamiento
Leon- . . ., Habilidades
- .. Mejora la comunicacion .. -
Castafeda México tecnologicas para su Acceso equitativo
del personal
(2019) uso
Falta d imient Mej 1 tinuidad
Loépez (2022) Espafia ata ce CONOCMENo  porme satisfaccion eore a  conmaa

personal

asistencial
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Optimizar o mejorar

Ala y Chen China Acortar el tiempo  de la satisfaccion del Acceso oportuno y facil
(2022) espera )
paciente
Ansell et al. . Reducir los tiempos de Pacientes estdn mas Reduccion de las tasas de
Canada . .
(2017) espera satisfechos ausencia.
Zhao et. al USA Disminucion del tiempo Mejora de la Reducciéon de la tasa de
(2017) de espera satisfaccion ausencias
Reduce el tiempo de ) .,
. ., . Satisfaccion . .
Bagheri et al. , concertacion de la cita y Maxima capacidad de los
Iran . moderada para el . L,
(2022) ahorran tiempo a los .. recursos de informacion
. sitio web y el IVR
participantes
B lidad del Mej benefici 1
Gines (2017) Pert.  Aumenta la atencién vena - catida ¢ ejoras beneticiaras al apoyo
servicio de los procesos
Coronado y Perti Optimizar los tiemposde Un  servicio . y/o Comunicacion adecuada
Cavero (2023) respuesta producto de calidad
Eliminan las demoras del
Gonzales , . . s
Pert  Redujo el tiempo Facilita el acceso proceso y fortalece la
(2019) Ny
fidelizacion
Cerna (2020) Pera Redujo el ~tiempo de Me.]ora ., de la Optimizar procesos, servicios
espera satisfaccion
El ici j 1
Esquény Adan , Simplificar el proceso de SETVICIS mejoro ,e L
Peru . proceso de atencion Comunicacion agil y segura
(2019) cita L ..
médica
Agili 1 d Optimi ti
Fernandez vy , gtiza e pr.oceso © Alta satisfaccion de pun.lzar .{empos
Perd  reserva de citas y el . y evitar acumulacion de
Guevara (2021) ] ) los usuarios
registro de pacientes personas
Alvarez y Loza Per  Reduce tiempo y dinero Aceptaciéon adecuada Optimizar el servicio de

(2017)

del usuario

reserva de citas

4. Discusion

Los hallazgos de la presente revision sistematica confirman que la modalidad de agendamiento influye
significativamente en la calidad del servicio de salud y en la percepcion de los usuarios, tal como lo
sostienen Carbajal (2024) y Rivera et al. (2025). El predominio del agendamiento en linea, presente en
el 64% de los estudios analizados, refleja una transformacion digital progresiva en los sistemas
sanitarios, en linea con lo expuesto por Monge (2024); Correa y Montreuil (2023), quienes sefialan que
estas herramientas contribuyen a una mayor accesibilidad y a una reduccién de los tiempos de espera.

Este resultado se ve reforzado por estudios como los de Ansell et al. (2017) en Canada y Zhao et al.
(2017) en Estados Unidos, donde se documenta una mejora en la satisfaccion del paciente y una
disminucion significativa de las tasas de ausentismo tras la implementacion de plataformas digitales.
Asimismo, la investigacion de Canizares y Perrazo (2024) respalda esta conclusion al demostrar que
los recordatorios automatizados favorecen la asistencia a las citas y reducen cancelaciones, coherente
con lo encontrado en esta revision.

Sin embargo, persisten desafios criticos en torno a la implementacion de estas tecnologias. Singer et
al. (2025), en Israel, alertan sobre barreras tecnologicas y tiempos de espera prolongados incluso en
contextos con agendamiento digital, lo que pone de manifiesto que la eficacia de estos sistemas no
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depende tinicamente de su existencia, sino de su funcionamiento integral. Esta preocupacion también
se observa en el estudio de Lopez (2022), en Espana, quien identifica que la falta de capacitacion del
personal sanitario puede convertirse en una barrera para el aprovechamiento de estas herramientas.

En el contexto latinoamericano, se identificaron grandes contrastes en la eficacia del agendamiento.
En Ecuador, por ejemplo, varios estudios (Saltos-Sdnchez & Quimiz-Moreira, 2023; Zambrano et al.,
2015; Marcillo, 2025) evidencian mejoras en la accesibilidad, reduccion de tiempos de espera y
optimizacion de recursos con la adopcidn de sistemas automatizados. Sin embargo, esta eficiencia no
es uniforme, puesto que, en muchos casos, como reportan Correa & Montreuil (2023) y Moreno et al.
(2024), las deficiencias tecnoldgicas, la infraestructura limitada y la brecha digital condicionan
negativamente los resultados.

La persistencia del agendamiento telefonico (16%) y en persona (12%), como se refleja en los datos
obtenidos, puede explicarse por lo planteado por Cando (2025) y Moreno et al. (2024), quienes destacan
que en contextos con bajo acceso a internet o limitada alfabetizacion digital, estas modalidades siguen
siendo necesarias para garantizar la inclusién. Esto también se alinea con la propuesta de adoptar
sistemas hibridos, capaces de combinar lo digital con lo tradicional, como sugiere Diaz (2025), para
asegurar una implementacion equitativa y adaptada a la realidad sociotecnoldgica de cada region.

Desde una perspectiva de calidad del servicio, los estudios de Gines (2017), Fernandez y Guevara
(2021) y Gonzales (2019) en Pert, resaltan como la implementacion de sistemas digitales ha mejorado
significativamente la eficiencia de los procesos, optimizando tiempos de atencion y fortaleciendo la
fidelizacion del usuario. Estos beneficios también se reportan en investigaciones realizadas en Chile
(Valdés, 2024) y México (Ledn-Castafieda, 2019), donde la mejora en la comunicacion entre el personal
y los pacientes es vista como un factor clave en el incremento de la satisfaccion del usuario.

No obstante, es fundamental sefialar que no todos los sistemas digitales ofrecen los mismos
resultados. Por ejemplo, Bagheri et al. (2022) en Irdn, encontrd solo una satisfaccion moderada con el
uso de plataformas web, lo que evidencia que aspectos como la interfaz, el soporte técnico y la
experiencia del usuario son determinantes para el éxito de estas iniciativas.

Los resultados de esta revision confirman que los sistemas de agendamiento digital representan una
herramienta estratégica para mejorar la calidad de la atencion y optimizar los recursos del sistema de
salud. Sin embargo, su efectividad estd condicionada por factores estructurales, tecnoldgicos y
humanos que varian segin el contexto. Por tanto, tal como lo indican Marcillo (2025) y Diaz (2025), es
necesario avanzar hacia modelos flexibles e integrados que combinen tecnologia, capacitacion y
soporte institucional para garantizar una implementacion exitosa y equitativa.

5. Conclusiones

La revision de la literatura demuestra que los sistemas de agendamiento de citas médicas como los
digitales y en linea, tienen un impacto positivo en la calidad de atencion al usuario pues al reducir los
tiempos de espera se mejora la satisfaccion del paciente y optimizan los recursos institucionales. No
obstante, la implementacion de estos sistemas debe considerar el contexto tecnoldgico y sociocultural
de la poblacidn, ya que la falta de inclusion digital se puede convertir en una barrera para el acceso
equitativo a la tecnologia médica, resultando en limitaciones tecnoldgicas para los usuarios y pacientes.

Se concluye que la calidad de atencion al paciente depende de varios factores, como son el tipo de
sistema de agendamiento utilizado, su correcta implementacion y la capacidad que puede tener para
integrarse de forma inclusiva en los servicios de salud. Por lo tanto, se recomienda que las instituciones
sanitarias consideren estos factores para brindar una atencion oportuna y centrada en el paciente.
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