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Resumen: El creciente interés por optimizar los procesos de programacién de citas en atencion
primaria ha impulsado la adopcion de sistemas digitales que buscan mejorar la gestion de flujos
junto con la experiencia de usuarios y profesionales. Este estudio tuvo como objetivo analizar
el impacto de la transformacion digital en el agendamiento de citas médicas en un centro de
atencion primaria. Para ello, se empled un enfoque mixto que combind el analisis cuantitativo
de los registros de agendamiento de los tltimos 30 dias con un andlisis cualitativo basado en
los resultados de una encuesta aplicada a 19 profesionales mediante un cuestionario en escala
Likert, cuya consistencia interna fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Los
resultados indican que el sistema cubrio tres areas clave: consulta externa, apoyo terapéutico y
procesos de apoyo. Se alcanzaron altos niveles de usabilidad e interfaz, asi como niveles
aceptables de eficiencia percibida y confiabilidad. Ademas, la totalidad de los encuestados
recomendaria la aplicacion para una implementacion en contextos similares. Sin embargo, se
observaron variaciones significativas en el tiempo de espera percibido entre especialidades, lo
que sugiere oportunidades de mejora. En conclusion, el sistema centraliza de manera eficiente
la gestion operativa y cuenta con una alta aceptacion por parte del personal, lo que favorece la
optimizacion de los procesos de atencion en el centro de salud.

Palabras clave: Agendamiento digital, atencion primaria, digitalizacion de la salud, eficiencia
operativa, experiencia de usuario.

Abstract: The growing interest in optimizing appointment scheduling processes in primary
care has driven the adoption of digital systems that seek to improve flow management along
with the experience of users and professionals. This study aimed to analyze the impact of digital
transformation on the scheduling of medical appointments in a primary care center. 1o this
end, a mixed case design was used that combined the quantitative analysis of the scheduling
records of the last 30 days with a qualitative analysis based on the results of a survey applied
to 19 professionals using a Likert scale questionnaire, whose internal consistency was
evaluated using Cronbach's alpha coefficient. The results indicate that the system covered three
key areas: outpatient consultation, therapeutic support and support processes. High levels of
usability and interface were achieved, as well as acceptable levels of perceived efficiency and
reliability. In addition, all respondents would recommend the application for implementation
in similar contexts. However, significant variations in perceived wait time were observed
between specialties, suggesting opportunities for improvement. In conclusion, the system
efficiently centralizes operational management and has a high acceptance by the staff, which
favors the optimization of care processes in the health center.

Keywords: Digital scheduling, primary care, health digitalization, operational efficiency, user
experience.
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Introduccion

La digitalizacion de los procesos en el ambito de la salud ha adquirido una relevancia creciente en las
ultimas décadas, impulsando mejoras significativas en la gestion y prestacion de servicios médicos. En
particular, la transformacion digital del agendamiento de citas médicas se presenta como una innovacion
clave para optimizar la atencion primaria, facilitando el acceso oportuno a los servicios y mejorando la
experiencia tanto de pacientes como de profesionales de la salud (Woodcock, 2022).

La transformacion digital puede entenderse como aquel proceso que busca mejorar una entidad
mediante cambios significativos en las propiedades a través de combinaciones de tecnologias de
informacioén, computacién, comunicacion y conectividad (Charalambous, 2024). En la atencion
primaria, esta innovacion surge como una oportunidad para fortalecer y transformar los modelos de
atencion, empoderando a los usuarios dentro de un modelo renovado de atencion primaria de salud. El
aprovechamiento de la tecnologia puede apoyar la prestacion de servicios de atencion de la salud
accesibles, eficientes y equitativos para todos (Barbosa da Silva et al., 2024; Erku et al., 2023).

Diversos estudios han explorado los factores que influyen en la adopcion y efectividad de sistemas
digitales para la gestion de citas médicas. Woodcock (2022) realizé una revision sistematica que
identifico barreras y facilitadores en la implementacion de la autogestion automatizada de citas en
organizaciones de salud. A pesar del creciente interés y las ventajas documentadas, la adopcion en la
practica clinica sigue siendo limitada debido a factores como la resistencia de pacientes y
organizaciones, costos, politicas regulatorias y percepciones tanto de usuarios como de proveedores.

Por otra parte, Quintanilha et al. (2020) analizaron las percepciones y experiencias de padres,
personal administrativo y profesionales clinicos sobre la programacion de citas en clinicas ambulatorias
pediatricas. El estudio cualitativo identificé tres areas de mejora: intrapersonal, relacionada con la falta
de capacitacion y habilidades del personal; interpersonal, referida a problemas de comunicacion entre
padres, administrativos y médicos; e institucional, vinculada a procedimientos y estructuras
inconsistentes entre clinicas. Los autores destacaron la necesidad de implementar intervenciones
experimentales que permitan evaluar si las mejoras propuestas pueden optimizar la estructura y el
funcionamiento de la programacion de citas en este tipo de servicios.

Betancor et al. (2024) evaluaron el impacto de la programacion de citas en linea (OAS) y de aquellas
gestionadas por el personal a través de teléfono, correo electronico o de manera presencial. El sistema
de programacion de citas en linea (OAS) mejord la eficiencia en la gestion de la agenda al cubrir
rapidamente las vacantes y reducir de forma significativa la tasa de inasistencias en la practica
oftalmologica.

A pesar de estos avances, la implementacion de sistemas digitales en entornos médicos enfrenta
desafios importantes. Es fundamental comprender como estas plataformas influyen en la eficiencia
operativa de los centros de atencion primaria y valorar la experiencia de los usuarios para optimizar el
disefio y maximizar el impacto.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo analizar el impacto de la transformacion digital en
el agendamiento de citas médicas en un centro de atencion primaria. Se plantean las siguientes preguntas
de investigacion: (1) Como influye el sistema digital de agendamiento en la eficiencia operativa del
centro?, (2) ;Cual es el nivel de aceptacion y satisfaccion de los profesionales de la salud tras el uso de
agendamiento de citas?, y (3) ;Cual es la percepcion general de los profesionales acerca del sistema de
agendamiento de citas?
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Este enfoque integral busca aportar evidencia sobre los beneficios y retos asociados a la
digitalizacion del agendamiento en atencion primaria, contribuyendo al disefio de estrategias que
potencien la eficiencia operativa y la satisfaccion de los usuarios.

Metodologia

El presente estudio adopta un enfoque mixto con disefio descriptivo y exploratorio, orientado a
integrar datos cuantitativos y cualitativos para analizar el funcionamiento y la percepcion de una
plataforma web de agendamiento digital, desarrollada como proyecto de titulaciéon por Bufay e
Intriago (2024).

Se combinaron registros operativos del sistema con la opinion de los profesionales que lo utilizan,
permitiendo contrastar datos objetivos con valoraciones subjetivas. La poblacion estuvo conformada
por 19 profesionales de un centro de atencion primaria, entre ellos médicos generales, especialistas,
odontologos, enfermeros, obstetras, terapistas fisicos y rehabilitadores. Dado el niumero reducido pero
representativo, se aplicé un muestreo censal.

La recoleccion de datos se realizd en dos fases. Primero, se extrajeron del sistema los registros
correspondientes a los 30 dias previos a la consulta, incluyendo informacién sobre horarios,
cancelaciones, inasistencias, area médica, tipo de cita y medio de agendamiento. Luego, se aplico una
encuesta estructurada, distribuida a través de Google Forms, con items en escala Likert de cinco
puntos y preguntas abiertas orientadas a recoger sugerencias.

El cuestionario se disefid6 con base en principios de aceptacion tecnoldgica y experiencia de
usuario, apoyado en marcos conceptuales reconocidos (Davis, 1989; Venkatesh et al., 2003) y
adaptado a partir de instrumentos validados en contextos similares (Cabrera et al., 2023; Garcia-Pefia
et al., 2022).

Los datos operativos fueron procesados en Microsoft Excel, mediante calculos de frecuencias,
porcentajes, tasas de cumplimiento, tiempos promedio de espera y consulta, y analisis por tipo de cita
y canal de agendamiento. Los resultados de la encuesta se analizaron con estadisticos descriptivos
(moda, mediana, rango intercuartilico, valores minimo y maximo), y se evalu6 la confiabilidad del
instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Las respuestas abiertas se examinaron
cualitativamente para identificar oportunidades de mejora. Para el analisis estadistico se utilizd el
software R (version 4.4).

Resultados

Influencia del sistema digital de agendamiento de citas en la eficiencia operativa del centro

Para entender como el sistema digital de agendamiento se integra en la operacion cotidiana del centro,
conviene describir la cobertura organizativa y el flujo de trabajo que soporta. En términos de cobertura,
el modulo de citas abarca tres grandes areas de servicio: Consulta externa, que contiene seis
especialidades con 18 consultorios operativos; Apoyo terapéutico, con un Unico departamento de
Rehabilitacion dotado de cinco consultorios; y Procesos de Apoyo, que agrupa servicios de Rayos X,
Laboratorio y Ecografia, sin consultorios fisicos aun establecidos (ver tabla 1).
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Tabla 1

Distribucion de dreas, especialidades y consultorios adscritos al sistema

Area Especialidades Estaciones de trabajo
Odontologia 4
Medicina familiar y comunitaria 2
Nutricion 1
Consulta externa Obstetricia 2
Psicologia, 8
Medicina general 1
Calificacion de discapacidades No definido
Apoyo terapéutico Rehabilitacion 5
Procesos de apoyo Rayos X, Laboratorio, Ecografia No definido

El procedimiento de atencion de citas fue disefiado para centralizar todas las gestiones a través de
los agendadores. Como se ilustra en la figura 1, si un paciente solicita atencion médica, el agendador
verifica inicialmente si el paciente ya se encuentra registrado en el sistema. De ser asi, se procede
directamente al agendamiento; de lo contrario, se registra la ficha del paciente y posteriormente se
agenda la cita. A continuacion, se consulta la disponibilidad horaria de la especialidad solicitada y
ofrece al paciente las franjas disponibles. Una vez seleccionada la fecha y hora, la cita se confirma en
el sistema. Finalmente, el profesional correspondiente recibe una notificacion automatica con los
detalles de la nueva cita. Este procedimiento puede ser omitido en situaciones de atencion urgente.

Figura 1

Proceso de agendamiento de citas médicas

Solicita
atencion médica
Inicio

Paciente

Registra al paciente
No
A
ST e Verifica registro Consulta
de paciente especialidad

Paciente registrado Disponibilidad

Recibe la
notificacién

Fin

Agendador

Agenda cita

Agendamiento de cita médica

Médico

Esta centralizacion de las operaciones aporta diversas ventajas clave para la eficiencia del centro.
En primer lugar, asegura una distribucion mas equitativa de la carga asistencial entre los consultorios y
profesionales, evitando cuellos de botella en especialidades con alta demanda. En segundo lugar, facilita
la gestion integrada de solicitudes tanto presenciales como no presenciales desde un unico punto, lo que
reduce la variabilidad de protocolos y minimiza errores asociados a la duplicidad de citas.
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En este contexto, la tabla 2 muestra que, durante el periodo analizado, el sistema digital registré un
total de 1,613 agendamientos, de los cuales el 87 % correspondieron a asistencias efectivasy el 13 % a
inasistencias. Ademas, el 96 % de las gestiones se mantuvo en estado “habil” (ni canceladas ni
reagendadas), mientras que tinicamente un 2 % fueron cancelaciones y otro 2 % reagendamientos. Por
ultimo, el 91 % de los agendamientos se realiz6 de forma presencial y el 9 % restante a través del centro
telefonico de atencidon, lo que indica que, a pesar de contar con opciones remotas, la modalidad
tradicional continua siendo predominante en este centro de atencion primaria.

Tabla 2

Indicadores de registro de citas

Descripcion Nro. de citas Representatividad

Registro de asistencias e inasistencias

Registradas 1613 100%
Asistencias 1401 87%
Inasistencias 212 13%

Citas canceladas y reagendadas

Habiles 1552 96%
Canceladas 30 2%
Reagendadas 31 2%

Medio de agendamiento

Presencial 1466 91%

Centro De Atencion Telefonica 147 9%

Tipo de cita médica

Consulta 1610 99.8%
Interconsultas 2 0.1%
Demanda no agendada 1 0.1%

La tabla 3 muestra que el tiempo promedio de consulta se sitia en 30 minutos, en linea con los
estandares de atencion primaria, y que el tiempo medio de espera del paciente asciende a 80 minutos.
Si bien la duracion de la consulta es adecuada para desarrollar la atencion clinica, el intervalo de espera
refleja un area de oportunidad para optimizar la programacion y reducir los tiempos de inactividad, pues
un lapso de mas de una hora puede generar insatisfaccion y cuellos de botella en el flujo de pacientes.

Tabla 3

Indicadores de tiempo medio de atencion

Métrica Tiempo en minutos
Tiempo promedio por consulta 30
Tiempo promedio de espera del paciente 80

@LOS
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La figura 2 presenta el tiempo promedio de espera desagregado por especialidad, evidenciando
variaciones significativas. Psicologia registra el mayor retraso, con 111 minutos, seguida por Nutricion
(87 minutos), Obstetricia (84 minutos) y Medicina Familiar y Comunitaria (83 minutos). En contraste,
Rehabilitacion muestra un tiempo de espera considerablemente menor, con un promedio de 34 minutos.
Estos resultados sugieren que, aunque el sistema garantiza una asignacion equitativa de citas, algunas
areas con alta demanda podrian beneficiarse de ajustes en la distribucion de franjas horarias o de la
implementacion de procedimientos especificos de priorizacion, con el fin de homogenizar los tiempos
de atencidn y optimizar la eficiencia operativa general.

Figura 2

Tiempo promedio de espera por especialidad

Rehabilitacion mE—— 34
Odontologia I S 5
Medicina general I 3
Nutricion I 7
Medicina familiar y comunitaria I $ 3
Obstetricia N 34
Psicologia e | ] ]

Nivel de aceptacion y satisfaccion de los profesionales de la salud tras el uso de agendamiento de citas

En cuanto a la caracterizacion descriptiva de las dimensiones de aceptacion y satisfaccion resumida en
la tabla 4, se observa que las valoraciones globales tienden hacia la maxima puntuacién de la escala
Likert. Se destaca la facilidad de uso y la experiencia de usuario, que alcanzan una mediana y moda de
5,conun RIQ de 1.

Tabla 4

Nivel de aceptacion y experiencia de usuario

Dimension Moda Mediana RIQ Min Max
Experiencia General 4 4 0.5 3 5
Facilidad de Uso 5 5 1 3.5 5
Eficiencia Percibida 4 4.5 1 3 5
Interfaz de Usuario 5 5 1 4 5
Confiabilidad 5 4.5 1 3.5 5

En relacion con la consistencia interna de cada dimension (ver tabla 5), el coeficiente alfa de
Cronbach revela un alto grado de fiabilidad en la mayoria de los constructos evaluados. Las dimensiones
de experiencia general (¢ = 0,90) e interfaz de usuario (¢ = 1,00) alcanzan niveles considerados
como “excelente”, lo que confirma que los items incluidos en estas escalas miden de manera coherente
el mismo constructo. Por otra parte, la facilidad de uso (¢ = 0,80) y la eficiencia percibida (¢ =
0,70) presentan niveles de fiabilidad “bueno” y “aceptable”, respectivamente, respaldando su validez

interna para el analisis.
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La tinica dimension que presenta un coeficiente alfa de Cronbach inferior es la de confiabilidad, con
un valor a de 0,60, calificado como “cuestionable”. Esto sugiere que los items evaluados en esta escala
pueden no ser completamente homogéneos, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela.
Tabla 5

Alfa de Cronbach en cada dimension analizada

Dimension Alfa de Cronbach Interpretacion
Experiencia General 0.9 Excelente
Facilidad de Uso 0.8 Bueno
Eficiencia Percibida 0.7 Aceptable
Interfaz de Usuario 1 Excelente
Confiabilidad 0.6 Cuestionable

Percepcion general de los profesionales ante el agendamiento de citas

En relacion con la disposicion de los profesionales de la salud a recomendar el sistema de agendamiento
en contextos similares, se observa una valoracion muy favorable: el 63,2 % de los encuestados respondié
“definitivamente si” y el 36,8 % restante indicd “probablemente si” (ver figura 3a). Estos resultados
reflejan un apoyo casi unanime a la replicacion de la aplicacion en entornos afines, evidenciando tanto la
percepcion de utilidad del sistema como la confianza en los beneficios operativos y organizativos.

Por otro lado, la calificacion global de la iniciativa, orientada a mejorar la calidad de atencion y la
eficiencia en la gestion de citas médicas, también obtuvo una valoracion muy alta: el 52,6 % de los
participantes otorg6 la puntuacion maxima de 5, mientras que el 47,4 % restante asigno6 el valor de 4 (ver
figura 3b).

Figura 3

Percepcion general del sistema

(a) Probabilidad de recomendacion (b) Calificacion obtenida por el sistema

Frecuencia
Frecuencia

Nivel de acuerdo Calificacion

En los comentarios abiertos, aunque algunos usuarios no realizaron observaciones adicionales, se
identificaron aportes relevantes relacionados con la mejora del acceso a la atencion, la necesidad de
capacitacion inicial y sugerencias para optimizar atin mas el sistema. Por ejemplo, un profesional sefial6
que “seria util contar con una funcion de recordatorio automatico para los pacientes”, mientras que otro
destaco que “una segunda version podria incluir otras opciones de agendamiento y el manejo de
calendarios para la seleccion de citas multiples de un mismo paciente en diferentes dias”.
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Discusion

En esta investigacion se evalud el impacto del sistema digital de agendamiento de citas médicas
implementado en un centro de atencion primaria, considerando el efecto en la eficiencia operativa, el
nivel de aceptacion del personal de salud y la percepcidon general tras su uso. Los resultados
evidenciaron una alta tasa de asistencia y bajas proporciones de inasistencias, cancelaciones y
reagendamientos, lo que refleja la robustez y confiabilidad del sistema en la asignacion de citas.

No obstante, el analisis del tiempo promedio de espera y la variabilidad entre especialidades
identifico areas con oportunidades claras de mejora operativa. Las evaluaciones descriptivas mostraron
altas puntuaciones en usabilidad e interfaz, respaldadas por indicadores estadisticos sélidos, lo que
confirma la buena aceptacion del sistema por parte del personal.

Estos hallazgos sugieren que el sistema ha consolidado un proceso operativo eficiente, centralizado
y bien recibido, aunque persisten desafios relacionados con la optimizacion de los tiempos de espera.
La incorporacion de una capa adicional de programacion inteligente o ajustes especificos en los horarios
de atencion por especialidad podrian contribuir a reducir las esperas prolongadas y mejorar la
experiencia del paciente.

Los resultados obtenidos coinciden con lo sefialado en la literatura reciente. Un andlisis retrospectivo
en el &mbito de la oftalmologia evidencid que la implementacion de sistemas de programacion de citas
en linea optimizo la gestion de la agenda y redujo de forma significativa las inasistencias (Betancor et
al.,, 2024). De manera similar, Niu et al. (2023) evidenciaron que los sistemas electronicos de
agendamiento incrementan la productividad institucional y disminuyen las faltas de asistencia,
destacando la relevancia de estrategias de recordatorio

En entornos de atencidén primaria, investigaciones previas han sefialado que, aunque la adopcion
inicial puede ser baja, los pacientes valoran la conveniencia y flexibilidad del agendamiento digital,
aunque se identifican desigualdades relacionadas con la edad y el nivel socioecondmico (Carini et al.,
2021; Ganguli et al., 2020). Ademas, la adopcion integral de sistemas electronicos mejora el acceso y
la utilizacion de servicios, aunque requiere una adaptacion institucional adecuada (Atherton et al., 2024;
Paré et al., 2021).

La eficiencia operativa en centros de salud de distintos niveles se ve claramente beneficiada con la
digitalizacion. Los sistemas de auto-agendamiento digital reducen significativamente las tasas de
inasistencias (Turner et al., 2021; Zheng et al., 2024), lo que se traduce en una mejora notable de la
eficiencia operativa en comparacion con métodos tradicionales. La mejora en la accesibilidad y la
reduccion de la carga administrativa contribuyen a un aumento en la productividad (Manarte, 2024),
siempre y cuando se garantice el soporte financiero y técnico adecuado. Asimismo, la centralizacion en
la gestion de citas permite evitar la duplicidad y las citas vacias, optimizando la utilizacion de los
recursos disponibles (Mahfouz et al., 2023)

Conclusiones

La implementacion del sistema digital de agendamiento ha fortalecido significativamente la eficiencia
operativa del centro, al centralizar la gestion de citas en un Unico rol de agendador y organizar de manera
ordenada las areas de Consulta Externa, Apoyo Terapéutico y Procesos de Apoyo. La mayoria de las
citas agendadas se concretaron en asistencias efectivas, con un bajo indice de cancelaciones y
reagendamientos. El tiempo promedio de consulta se mantiene acorde con los estandares de atencion
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primaria, mientras que el analisis del tiempo de espera general y las variaciones por especialidad revela
oportunidades claras para optimizar la asignacion de franjas horarias y mejorar la programacion diaria.

En este contexto, los profesionales de salud muestran un alto nivel de aceptacion y satisfaccion con
el sistema de agendamiento. Las dimensiones relacionadas con la experiencia del usuario y la interfaz
alcanzaron niveles de confiabilidad estadistica excelentes, con valoraciones positivas en la escala
Likert. La facilidad de uso y la eficiencia percibida se sitGan en rangos favorables, reflejando
percepciones positivas sobre la usabilidad y el desempefio de la aplicacion. Solo la dimension de
confiabilidad present6 indicadores que sugieren la necesidad de refinar algunos items en futuras
evaluaciones, sin comprometer la solidez global de los resultados.

La percepcion general del sistema es altamente favorable. La mayoria de los encuestados
recomendaria la aplicacion para su adopcion en contextos similares, y la calificacion global de la
iniciativa refleja un alto grado de satisfaccion. Estos resultados cuantitativos, complementados con
comentarios especificos en las respuestas abiertas, evidencian no solo la confianza en los beneficios
operativos del sistema, sino también un conjunto de propuestas practicas que pueden guiar la mejora
continua.
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