
 

 

ENSAYO ARGUMENTATIVO:  

FACTORES DETERMINANTES EN LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA 

ATENCIÓN AL USUARIO EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA. 

 

PRESENTADO POR: 

LUISA FERNANDA SIR MENDOZA 

THIANY CRESPO ALTAHONA  

 

DOCENTE:  

KEIDYS ZULAY RUYDIAZ GOMEZ 

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM  

DIPLOMADO EN SIG CALIDAD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA  

IX SEMESTRE 

CARTAGENA D.T&C  

2023 

 



 

FACTORES DETERMINANTES EN LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA 

ATENCIÓN AL USUARIO EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA. 

En el contexto actual de los servicios de salud, la evaluación de la calidad de la 

atención al usuario en los servicios de consulta externa se presenta como un tema de vital 

importancia, ya que la calidad no se limita únicamente a la eficacia de los tratamientos 

médicos, sino que abarca un espectro más amplio que involucra la accesibilidad, la equidad 

y la satisfacción del usuario. (1) En este sentido, la esencia de la calidad de atención reside 

en la capacidad de proporcionar servicios de manera accesible e igualitaria, garantizando una 

experiencia que equilibre de manera óptima beneficios, riesgos y costos, por lo que este 

equilibrio es esencial para lograr la plena satisfacción de quienes buscan atención médica en 

los servicios de consulta externa. (2) Para alcanzar estos estándares, se requiere no solo una 

sólida base técnica y científica por parte de los proveedores de atención de salud, sino 

también condiciones que aseguren la idoneidad y suficiencia de cada servicio prestado (3); 

es por ello que en el siguiente ensayo exploraremos los factores determinantes de la 

evaluación de la calidad en los servicios de consulta externa, analizando cómo este proceso 

evaluativo actúa como un motor para la mejora continua, impulsando la evolución constante 

de los servicios médicos de consulta externa (3). En cuanto al argumento central de este 

ensayo, se destaca que existen tres factores determinante de la evaluación de la calidad de la 

atención al usuario en consulta externa, en donde la humanización es la principal, ya que la 

interacción médico-paciente no puede limitarse exclusivamente a un mero intercambio de 

información clínica; pues esta debe expandirse hacia un vínculo empático que considere las 

dimensiones emocionales del paciente, de la misma manera, también es posible decir que, el 

enfoque a la eficiencia de los procesos administrativos es otro aspecto supremamente 



 

fundamental, ya que la agilidad en el registro, la atención oportuna y la disponibilidad de 

recursos son aspectos críticos para evaluar la calidad de los servicios, es decir, la 

optimización de estos procesos para la satisfacción del usuario contribuye a una utilización 

más efectiva de los recursos del sistema de salud, por lo que da acceso al tercer factor el cual 

destaca la importancia de garantizar la accesibilidad a información clara y comprensible, así 

como fomentar la participación activa del paciente en su propio cuidado, ya que la calidad 

de la atención no solo se vincula a la competencia clínica, sino también a la capacidad del 

paciente para comprender y gestionar su salud, por lo que empoderar al paciente no solo 

mejora la calidad de la atención, sino que también establece las bases para una gestión de la 

salud más efectiva y sostenible. (4) 

En primera instancia, uno de los principales factores de la evaluación de la atención 

al usuario de consulta externa, es la humanización en la atención médica, ya que esta se 

acentúa con la teoría de que existe una conexión altamente positiva, entre la atención basada 

en la calidez humana y la calidad de la atención, yendo más allá de los aspectos puramente 

clínicos y extendiéndose proporcionalmente hacia la experiencia completa del paciente 

durante la consulta externa. (5) En este mismo sentido, en el contexto de la evaluación de la 

calidad, la humanización actúa como un elemento transformador, ya que la creación de 

vínculos empáticos se convierte en un indicador vital de la calidad percibida de la atención 

al usuario, pues la interacción médico-paciente, impregnada de empatía y comprensión, no 

solo afecta la satisfacción del usuario, sino que también influye en su percepción global sobre 

la calidad de los servicios de consulta externa. (5) Por otra parte, la humanización y la 

evaluación de la calidad se articula en varios niveles, en donde en primer lugar, la 

construcción de una relación de confianza impulsada por la empatía, se convierte en un 



 

fundamento esencial para una comunicación abierta y efectiva, ya que esta comunicación, 

facilita la comprensión mutua de las condiciones médicas, y también permite al paciente 

participar activamente en su propio cuidado. (6) Asimismo, la humanización se vincula 

directamente con la percepción subjetiva del usuario sobre la calidad de la atención, ya que, 

la sensación de ser tratado como un individuo único, con necesidades emocionales 

reconocidas, se traduce en una experiencia más positiva durante la consulta externa, por lo 

que este aspecto emocional afecta la satisfacción inmediata del usuario (7), y también puede 

tener implicaciones a largo plazo en la adherencia a las indicaciones médicas y en la 

percepción de la calidad a lo largo de todo el proceso de atención, pues, en términos de 

resultados clínicos, la conexión empática facilita una comunicación más completa y abierta 

sobre la salud del paciente, influyendo en la toma de decisiones médicas y en la efectividad 

del tratamiento, por lo que se puede decir que, la humanización en la atención médica, al ser 

integrada en el marco de la evaluación de la calidad en los servicios de consulta externa, 

destaca la importancia de considerar las dimensiones emocionales y relacionales como 

componentes esenciales de la atención al usuario, ya que esta conexión empática no solo 

mejora la percepción de la calidad de la atención, sino que también contribuye a una 

experiencia más integral y satisfactoria para el usuario, posicionándose como un elemento 

fundamental en la mejora continua de los servicios de consulta externa. (8) 

Seguidamente, en cuanto a la eficiencia administrativa en el contexto de la atención 

médica, es un factor que se integra intrínsecamente en la temática central relacionada con la 

administración y la salud, aportando una perspectiva fundamental sobre cómo la 

optimización de procesos y la gestión eficiente de recursos impactan directamente en la 

calidad de la atención experimentada por los usuarios en los servicios de consulta externa. 



 

(9) Paralelamente, la optimización de procesos, se presenta como un aspecto clave para 

mejorar la experiencia del usuario durante la consulta externa, ya que la agilidad en el 

registro, la atención oportuna y la eliminación de barreras burocráticas se traducen en una 

atención más eficiente y orientada a las necesidades del paciente. (10) Por lo que esta 

eficiencia administrativa no solo incide en la percepción inmediata de calidad por parte del 

usuario, sino que también contribuye a un entorno que favorece la comunicación efectiva y 

la participación activa del paciente en su propio cuidado. (11) 

De la misma manera, la gestión eficiente de recursos, constituye el segundo pilar 

articulado en esta temática, ya que, en el ámbito de los servicios de consulta externa la 

disponibilidad adecuada de personal, equipos y suministros se convierte en un factor 

determinante para la calidad de la atención (12), ya que cuando los recursos se distribuyen 

eficientemente, se garantiza no solo una atención más efectiva, sino también una experiencia 

integral para el usuario, respaldando así la evaluación positiva de la calidad de la atención. 

(13) De la misma forma, en cuanto a la relación entre la eficiencia administrativa y la 

evaluación de la calidad, se manifiesta en la mejora de la satisfacción del usuario, ya que la 

optimización de procesos reduce tiempos de espera y proporciona un servicio más centrado 

en las necesidades individuales del paciente, aspectos esenciales para una evaluación positiva 

de la calidad de la atención en los servicios de consulta externa.  

Por su parte, en cuanto a la accesibilidad a la información y la participación activa 

del paciente, conforman otros dos factores fundamentales en la evaluación de la calidad de 

la atención en los servicios de consulta externa, ya que de acuerdo con un estudios, centrado 

en el paciente, se demostró que el empoderamiento del usuario mediante la información y su 



 

participación activa no solo elevan la calidad percibida de la atención, sino que también 

contribuyen a una gestión de la salud más efectiva y sostenible. (14) 

Igualmente, el papel de la información en el empoderamiento del paciente es esencial, 

por lo que la accesibilidad a información clara y comprensible se presenta como un 

componente clave para que el usuario tome decisiones informadas sobre su salud. (15) De la 

misma forma, la capacidad de comprender su condición médica, tratamientos propuestos y 

opciones disponibles permite al paciente asumir un papel más activo en su propio cuidado, 

pues este acceso a la información se encarga de mejorar la comprensión del paciente sobre 

su salud, sino que también fomenta una relación de colaboración con el equipo médico, 

fortaleciendo así la calidad de la atención. (16) 

Por otro lado, en cuanto al impacto de la participación activa del paciente en la gestión 

de la salud, no solo como receptor de cuidados, sino como un socio activo en la toma de 

decisiones relacionadas con su bienestar, pues la participación del paciente implica la 

inclusión en discusiones sobre opciones de tratamiento, la comprensión de su plan de 

cuidados y la toma activa de medidas preventivas, destacando cómo esta participación directa 

contribuye a una mayor adherencia a las indicaciones médicas y promueve un sentido de 

responsabilidad en la gestión de la salud, impactando positivamente en la calidad de la 

atención. (17) En este mismo sentido, la interconexión entre la accesibilidad a la información 

y la participación activa del paciente se revela en su impacto conjunto en la calidad de la 

atención, ya que cuando el paciente tiene acceso a información clara y comprensible, se siente 

más capacitado para participar activamente en su cuidado, pues, esta sinergia se traduce en 

una mayor comprensión de la situación de salud, lo que, a su vez, facilita una toma de 



 

decisiones más informada y una participación más significativa en el proceso de atención. 

(18) 

En este aspecto, es posible afirmar que la accesibilidad a la información y la 

participación activa del paciente, mejoran la percepción individual de la calidad, y también 

contribuyen a una gestión de la salud más efectiva y sostenible a nivel sistémico, ya que el 

acceso a la información empodera al paciente, permitiéndole participar de manera 

interpersonal en su cuidado, y esta participación directa se traduce en una atención más 

integral y en la promoción de prácticas saludables que benefician tanto al usuario como al 

sistema de salud en su conjunto. (17, 18) 

Además de los factores determinantes mencionados (humanización, eficiencia 

administrativa, accesibilidad a la información y participación del paciente), se pueden 

considerar otras variables factoriales que también contribuyen de manera significativa a la 

evaluación de la calidad en los servicios de consulta externa: comunicación interdisciplinaria, 

tecnología aplicada a la atención médica, continuidad de la atención y personalización de los 

cuidados. (19) 

En consecuencia ala variable factorial es la comunicación interdisciplinaria en el 

ámbito de la atención médica, ya que esta se revela como una herramienta esencial para la 

garantía de una atención completa y coordinada, ya que enfatiza la importancia de esta 

comunicación efectiva entre médicos, enfermeros, especialistas y otros profesionales de la 

salud. (20) De la misma manera, en cuanto a las situaciones donde las condiciones de los 

pacientes involucran diferentes aspectos de la salud, como factores físicos, emocionales y 

sociales, la colaboración interdisciplinaria se presenta como la clave para abordar de manera 

integral cada dimensión de la atención. (21) 



 

Seguido a otra variable factorial es la gestión de casos complejos, ya que, en la 

evaluación de la calidad de la atención al usuario en los servicios de consulta externa, implica 

la coordinación de diversas áreas de especialización, potencializando significativamente la 

comunicación interdisciplinaria efectiva (22), no solo permitiendo una evaluación más 

completa y holística del paciente, sino que también facilitando la implementación de planes 

de tratamiento que aborden de manera integral las necesidades específicas de cada individuo. 

(23) Por ejemplo, en el caso de este estudio de un paciente con una enfermedad crónica, la 

colaboración entre un médico, un nutricionista y un psicólogo puede garantizar un enfoque 

global que aborde no solo la condición física, sino también los aspectos emocionales y 

nutricionales, impactando la calidad percibida por el usuario y reflejándose en resultados de 

atención más positivos, es decir, la comunicación interdisciplinaria es un pilar fundamental 

en la evaluación de la calidad de la atención médica en los servicios de consulta externa, 

porque destaca cómo esta colaboración efectiva entre profesionales de la salud no solo aborda 

la complejidad de los casos médicos, sino que también mejora la percepción del usuario y 

contribuye a resultados de atención más positivos. (18, 23) 

Conseguido a la incorporación de tecnología en la atención médica, también surge 

como una dimensión crítica en la evaluación de la calidad de los servicios de consulta 

externa, ya que la rápida evolución de las innovaciones tecnológicas ha transformado 

significativamente la forma en que se brinda atención médica, impactando tanto en la 

accesibilidad como en la eficiencia de los servicios y, pues bien, en la percepción de calidad 

por parte del usuario (19, 24), ya que el impacto positivo de las innovaciones tecnológicas, 

como la telemedicina y los sistemas de gestión de historias clínicas electrónicas, han 

mejorado significativamente la accesibilidad al eliminar barreras geográficas, y también 



 

ofreciendo una alternativa eficiente para la atención de enfermedades menos urgentes, por lo 

que, los sistemas de gestión de historias clínicas electrónicas optimizan el almacenamiento y 

la accesibilidad de la información del paciente, facilitando una atención más coordinada y 

coherente. (25) 

De esta misma forma, para profundizar la temática de cómo estas innovaciones 

tecnológicas mejoran la evaluación de la calidad, se debe tener en cuenta que agilizan 

procesos y reducen errores, ya que en el contexto especifico de la implementación de 

tecnología en la gestión administrativa de los servicios de consulta externa, como la 

agilización de registros y programaciones de citas, contribuye directamente a la eficiencia 

del sistema, por lo que la reducción de tiempos de espera y la optimización de procesos 

administrativos se traducen en una atención más oportuna y centrada en las necesidades del 

usuario. (26) asimismo, la calidad percibida por el usuario se beneficia significativamente 

puesto que la comodidad de acceder a la atención desde casa a través de la telemedicina, la 

reducción de tiempos de espera y la confianza en la precisión de los registros médicos 

electrónicos son aspectos que influyen directamente en la percepción de calidad. (27) 

El último factor a considerar como determinante de la evaluación de la calidad es la 

llamada personalización que a su vez se interrelaciona con la humanización, un concepto que 

se centra en la adaptación de la atención médica a las necesidades específicas y preferencias 

individuales de cada paciente, reconociendo la diversidad de usuarios y buscando 

proporcionar una atención más centrada en la persona. (28) De igual forma para este factor 

se destaca la influencia positiva de la atención personalizada en la satisfacción del usuario, 

ya que cuando los cuidados se ajustan a las características únicas de cada individuo, se crea 

una experiencia más significativa y satisfactoria, por lo que este enfoque considera no solo 



 

los aspectos físicos de la salud, sino también las dimensiones emocionales y psicológicas del 

paciente, pues la conexión entre el profesional de la salud y el usuario se fortalece, generando 

un ambiente de confianza y colaboración que impacta positivamente en la percepción general 

de la calidad de la atención. (29) 

En este sentido, cabe mencionar que la influencia de la personalización en la 

adherencia a tratamientos y recomendaciones médicas también se adapta a las 

preferencias y necesidades específicas de un paciente, por lo que es más probable que 

este siga las indicaciones médicas de manera más diligente, ya que al colocar en 

consideración las particularidades individuales, ya sean culturales, sociales o 

personales, puede ser determinante para superar barreras que podrían obstaculizar la 

adherencia a los tratamientos. (30) Además, la atención personalizada puede 

contribuir a una mayor comprensión por parte del paciente sobre su propia salud, 

facilitando la toma de decisiones informadas y fomentando un papel activo en su 

propio cuidado (31). Seguidamente, en la evaluación de la calidad, la perspectiva de 

considerar las preferencias individuales como un elemento clave para una atención 

respetuosa y centrada en el paciente, al reconocer y respetar las preferencias del 

usuario, ya que se establece un ambiente de atención que valora la autonomía y la 

participación activa del paciente en las decisiones sobre su salud, contribuyendo a 

desmitificar la relación médico-paciente, fomentando una comunicación más abierta 

y colaborativa. (32) 

En conclusión, es importante mencionar que la evaluación de la calidad en los 

servicios de consulta externa se enfrenta a la complejidad inherente de un sistema de atención 

médica que abarca diversas dimensiones, en donde el primer factor determinante es la 



 

humanización en la atención al usuario, reconociendo la necesidad de ir más allá de la simple 

transmisión de información clínica, abogando por un vínculo empático que contemple las 

dimensiones emocionales del paciente, redefiniendo la relación médico-paciente como un 

elemento clave para la percepción de calidad. 

Un segundo punto de importancia fundamental, se centra en la eficiencia de los 

procesos administrativos, tal como la agilidad en el registro, la atención oportuna y la 

disponibilidad de recursos emergen como aspectos críticos. Este enfoque no solo busca la 

satisfacción del usuario, sino que también contribuye a una utilización más efectiva de los 

recursos del sistema de salud, por lo que la optimización de estos procesos no solo agiliza la 

atención, sino que también asegura una distribución equitativa de los recursos, fundamental 

para garantizar una atención óptima y equitativa para todos los usuarios. 

En este sentido, la interconexión de estos dos puntos clave resalta la necesidad de un 

abordaje holístico en la evaluación de la calidad en los servicios de consulta externa, pues la 

humanización y la eficiencia administrativa no son elementos aislados, sino componentes 

interdependientes que influyen directamente en la experiencia del usuario y en la efectividad 

del sistema de salud, pues, el desafío reside en encontrar el equilibrio adecuado entre la 

atención centrada en el paciente y la gestión eficiente de los recursos, ya que la calidad en 

los servicios de consulta externa no puede lograrse de manera óptima sin un reconocimiento 

de las dimensiones emocionales del usuario y sin una administración eficaz de los procesos, 

por lo que el abordaje de las complejidades inherentes a la atención médica, contribuye para 

avanzar hacia sistemas de salud más efectivos y centrados en las necesidades individuales de 

los usuarios. 



 

En el tercer nivel de relevancia, se destaca la garantía de accesibilidad a información 

clara y comprensible, así como la promoción de la participación activa del paciente en su 

propio cuidado, ya que se vincula no solo a la competencia clínica, sino también a la 

capacidad del paciente para comprender y gestionar su salud. Empoderar al paciente, por lo 

tanto, no solo mejora la calidad de la atención, sino que también establece las bases para una 

gestión de la salud más efectiva y sostenible. 

En el cuarto aspecto, abordado, se concluyó que la infraestructura de la tecnología 

desempeña un papel altamente fundamental en respaldar la calidad de los servicios de 

consulta externa, ya que la presencia de una infraestructura bien diseñada entrelazada con la 

funcionalidad de la tecnología son un conjunto de pilares esenciales para garantizar la 

seguridad y efectividad en la atención al usuario lo que posteriormente en la evaluación de 

la calidad sobre todo en consulta externa, se presentan como componentes críticos que 

contribuyen de manera significativa a una experiencia global positiva para los pacientes. 

No obstante, al considerar la calidad de los servicios de consulta externa, es 

imperativo ir más allá de la simple evaluación de la infraestructura de la tecnología, ya que 

existen otros factores que complementan y enriquecen dicha evaluación, ampliando así la 

comprensión integral de lo que constituye un servicio de calidad en el ámbito de la salud, 

entre estos factores, la comunicación interdisciplinaria entre profesionales de la salud ocupa 

un lugar destacado. Por su parte, la comunicación efectiva y colaborativa entre los diversos 

actores en el campo de la salud es supremamente fundamental para garantizar una atención 

integral y coordinada, ya que la interconexión entre médicos, enfermeros y otros 

profesionales de la salud permite proporcionar un cuidado holístico y abordar de manera 

eficaz las necesidades individuales de los pacientes, lo que teniendo en cuenta la temática, se 



 

puede afirmar que la comunicación interdisciplinaria no solo mejora la calidad de la atención, 

sino que también contribuye a la construcción de un sistema de salud más eficiente y centrado 

en el paciente. 

Además de la comunicación interdisciplinaria, la tecnología aplicada a la atención 

médica juega un papel cada vez más relevante en la mejora de la calidad de los servicios de 

consulta externa, ya que la implementación de tecnologías innovadoras, como sistemas de 

información médica electrónica, telemedicina y herramientas de apoyo a la toma de 

decisiones, puede optimizar los procesos clínicos y contribuir a una atención más eficiente y 

personalizada, permitiendo así la continuidad de la atención, que también se concluye, es 

otro factor crucial a tener en cuenta al evaluar la calidad de los servicios de consulta externa, 

ya que a través de él se puede garantizar que los pacientes reciban un seguimiento adecuado 

y consistente a lo largo del tiempo, siendo importante para el manejo efectivo de las 

condiciones de salud y la prevención de complicaciones, por lo que su aporte a la evaluación 

de la calidad, se abarca desde la primera consulta hasta el seguimiento a largo plazo, 

mejorando la experiencia del paciente y contribuyendo a resultados de salud más positivos. 

Por otra parte, en cuanto a la personalización de los cuidados se puede concluir que a 

pesar de que es un aspecto adicional, este merece especial atención en la evaluación de la 

calidad de los servicios de consulta externa, ya que es imperativa tener en cuenta que paciente 

o usuario es único, con necesidades y circunstancias individuales, y adaptar la atención a 

estas características específicas es esencial para proporcionar un servicio de calidad, es decir, 

la personalización de los cuidados implica tener en cuenta no solo los aspectos clínicos de la 

atención, sino también las preferencias y valores individuales de cada paciente. 

 



 

 

En última instancia, esta reflexión argumentativa destaca la necesidad de abordar la 

calidad en los servicios de consulta externa desde una perspectiva multidimensional, al 

considerar la interacción entre diversas variables, no solo se configura la experiencia del 

usuario, sino que también se ejerce un impacto directo en la efectividad y sostenibilidad del 

sistema de salud en su conjunto, por lo que este escenario representa un entramado complejo 

donde la calidad no es un atributo aislado, sino más bien un tejido intrincado de factores 

interdependientes que requieren una comprensión profunda y una consideración integral. En 

cuanto a la multidimensionalidad de la atención médica se evidencia en la interacción 

dinámica entre elementos como la humanización en la atención al usuario, la eficiencia de 

los procesos administrativos, la garantía de accesibilidad a información clara, la participación 

activa del paciente, la infraestructura y tecnología, entre otros. Cada uno de estos aspectos 

no solo despliega su influencia de manera individual, sino que también se entrelaza con otros, 

creando un panorama complejo que moldea la calidad percibida por los usuarios y, a su vez, 

impacta en la operatividad global del sistema de salud. 

Igualmente, la experiencia del usuario, como eje central, se construye a través de la 

atención personalizada que refleje una comprensión profunda de las necesidades 

individuales, en medida de la humanización en la atención, subrayada en la reflexión, va más 

allá de la mera transmisión de información clínica, ya que implica el establecimiento de un 

vínculo empático que considere las dimensiones emocionales del paciente, resaltando la 

importancia de no ver la atención médica como una serie de procedimientos mecánicos, sino 

como un acto humanitario que reconoce la singularidad y vulnerabilidad de cada individuo, 

en este sentido, la agilidad en el registro, la atención oportuna y la gestión eficaz de los 



 

recursos no solo contribuyen a la satisfacción del usuario, sino que también son elementos 

esenciales para una distribución equitativa de los recursos del sistema de salud, no solo 

beneficiando al usuario individual, sino que también asegura una utilización más efectiva y 

equitativa de los recursos disponibles para el bienestar general de la comunidad. 

En síntesis, del ensayo anterior se plantea la noción de que la calidad en los servicios 

de consulta externa es un constructo multidimensional que debe ser abordado de manera 

holística, por lo que la comprensión y consideración de la interdependencia entre diversos 

factores no solo enriquece la experiencia del usuario, sino que también fortalece la 

efectividad y sostenibilidad del sistema de salud en su totalidad, es a través de este enfoque 

integral que se pueden sentar las bases para una atención médica excepcional y centrada en 

el paciente, avanzando hacia la construcción de sistemas de salud más efectivos y orientados 

a las necesidades individuales de los usuarios. 
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