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MENSAJES CLAVES 
 

Los tiempos de espera para acceder a la atención sanitaria es un problema sentido por la población 

asegurada. Se estima que en ESSALUD, el tiempo que transcurre entre el momento de la solicitud de la cita 

y la obtención de ésta es mayoritariamente de un mes. Los largos tiempos de espera pueden causar un 

daño en la salud de la población.  

Los prolongados tiempos de espera son expresión de un desbalance entre la oferta y la demanda de 

servicios de salud. Su corrección demanda de soluciones estructurales a largo plazo en el sistema de salud. 

Sin embargo, es posible implementar intervenciones que en el corto plazo puedan reducir en cierta medida 

los tiempos de espera, en tanto las soluciones de largo plazo se van desarrollando. 

Las síntesis de evidencia científica disponibles han identificado las siguientes intervenciones: 

- Las reservas directas, mediante la administración directa de los cupos por los Servicios o 

Departamentos, para reducir los tiempos de espera para los procedimientos electivos (reducción hasta 

en 20 días) 

- El modelo de acceso abierto (mitad de los turnos del día se dejan abiertos) para reducir los tiempos 

de espera para citas de atención primaria (reducción en 11,3 días) 

- Cartas recordatorias 30 días antes de la cita para programar visitas de seguimiento (reducción de citas 

pérdidas de 18% a 11%)  

- Llamadas telefónicas directas en sustitución a llamadas automáticas para recordar a los pacientes las 

citas existentes y reducir las ausencias (13,6 vs 17,3 %). 

Si bien las intervenciones descritas están respaldadas por varias investigaciones, estas han sido realizadas 

en países y contextos organizacionales diferentes al nuestro, por lo que es pertinente recomendar una 

evaluación de la factibilidad de la implementación de estas intervenciones con expertos de la institución en 

este tema. 
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RESUMEN 

 

Objetivo 

Evaluar la evidencia científica sobre intervenciones que mejoren los tiempos de espera en la atención 

sanitaria. 

Métodos 

Se hizo una búsqueda de revisiones sistemáticas en MEDLINE/PUBMED que respondieran a la pregunta 

PICO: población de estudio constituida por participantes de entornos de atención sanitaria (consulta 

ambulatoria, consultas para procedimientos ambulatorios y hospitalarios), intervenciones relacionadas a 

disminuir los tiempos de espera en comparación con ninguna intervención y tener como desenlace principal 

la evaluación de los tiempos de espera 

Resultados  

Se identificaron tres revisiones sistemáticas que respondían a la pregunta. La evaluación con AMSTAR II las 

considera como revisiones sistemáticas de moderado nivel de confianza. 

1. Intervenciones para reducir los tiempos de espera para procedimientos electivos. Las reservas directas 

de citas, mediante la administración directa de los cupos por los Servicios o Departamentos, han 

mostrado que pueden reducir el tiempo de espera hasta en 20 días. Las consultas a distancia no han 

mostrado poder reducir los tiempos de espera. 

2. Intervenciones para reducir los tiempos de espera para citas de atención primaria. El modelo de acceso 

abierto (mitad de los turnos del día se dejan abiertos) logra reducir en 11,3 días (±8,3 días) el tiempo 

de espera. 

3. Intervenciones de recordatorios para citas de seguimiento. Para programar visitas de seguimiento, las 

cartas recordatorias 30 días antes de la cita redujeron las citas pérdidas de 18% a 11%. Para recordar a 

los pacientes las citas existentes, las llamadas directas fueron mejores que las llamadas automáticas 

para disminuir las ausencias a las citas (13,6 vs 17,3 %). Los mensajes de texto tuvieron una eficacia 

marginal. 

Conclusiones 

Las revisiones sistemáticas identificadas nos dan un resumen exacto de los resultados de los estudios 

disponibles. Las principales intervenciones que han mostrado ser eficaces son: 

- Las reservas directas para reducir los tiempos de espera para los procedimientos electivos 

- El modelo de acceso abierto para reducir los tiempos de espera 

- Cartas recordatorias 30 días antes de la cita para programar visitas de seguimiento y llamadas 

automáticas para recordar a los pacientes las citas existentes. 

 

  


