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Call centers must provide the level of service desired by the patient and required 
by health service entities and state regulatory entities. The objective is to improve 
the level of service by reducing the duration of calls by health call center agents 
by implementing the knowledge generation and transfer model for direction 
and management human processes. Lean Healthcare Six Sigma problem solving 
methodology is used. The creation, exchange, preservation and use of knowledge 
allowed continuous improvement.

Los call center deben prestar el nivel de servicio deseado por el paciente y exigido 
por entidades de servicios de salud y organismos reguladores del Estado. El objetivo 
es mejorar el nivel de servicio a partir de la reducción del tiempo de duración 
de las llamadas por parte de las agentes de call center en salud, a partir de la 
implantación del modelo de generación y transferencia de conocimiento para los 
procesos de dirección y gestión humana. Se utiliza metodología para solución de 
problemas Lean Healthcare Six Sigma. La creación, intercambio, preservación y uso 
del conocimiento permitieron un mejoramiento continuo.
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1. Introducción

El sector de los call center ha tenido un crecimiento sostenido durante la última década, convirtiéndose en
una gran fuente generadora de nuevos empleos en los diferentes continentes. Por su parte, para el sector
salud, ya sean propios o en un modelo BPO (Business Process Outsourcing), los call center se han convertido

en una de las herramientas más importantes para la fidelización de los clientes, ya que son la principal conexión 
entre aquellos y la organización (Chicu et al., 2019), lo que cual los convierte en uno de los eslabones de mayor 
incidencia para el logro de la calidad en el servicio. Strother (2006), encuentra una correlación positiva entre la 
calidad del servicio percibido por los clientes y la actitud y aptitud de los agentes para manejar la complejidad de 
los procesos en salud. 

En el sector salud, los tienen exigencias particulares, dado que sus operadores realizan una función de 
orientación al paciente, lo cual requiere de un conocimiento especializado que les permita atender a la población 
con efectividad, inmediatez y calidez. Chicu et al. (2019), demuestran que la satisfacción del cliente está relacionada 
con la satisfacción de los colaboradores, a su vez vinculada con el entrenamiento y el upskilling de los empleados. 
Para el personal de salud, el upskilling o la actualización constante de sus competencias, garantiza un trabajo 
seguro y alineado con las mejores prácticas, obteniendo como resultado altos estándares de calidad (Gasteiger 
et al., 2021). Es por esto, que además de la productividad de los agentes, se debe considerar como prioritaria la 
salud del paciente; por tanto, entre las principales funciones de un call center sanitario están la asignación de citas 
y la orientación al cliente. 

Por otra parte, en el funcionamiento de los call center convergen dos factores principales: la tecnología y el 
capital humano. En este sentido, existe un avance importante en el desarrollo de softwares especializados que 
permiten gestionar las llamadas entrantes tanto para su direccionamiento como para el control de los tiempos de 
duración de cada actividad (Song et al., 2018). Respecto al capital humano, el sector se caracteriza por ser fuente 
de empleos que requieren poca experiencia. Usualmente, se buscan competencias como manejo de emociones, 
habilidades lingüísticas, comunicación asertiva, empatía, orientación al cliente, compromiso (Tovar, 2020). 
De ahí, que el conocimiento específico relacionado con los protocolos de asignación de citas y la información 
especializada requerida para la atención a los pacientes, forman parte de la capacitación inicial que la institución 
brinda a los nuevos colaboradores. Barrientos et al. (2018), mencionan que los cursos de capacitación que reciben 
los trabajadores de call center de salud inciden significativamente en la efectividad del otorgamiento de citas 
pues, en su estudio, el 44.4% de la variabilidad dependió de la calidad de los mismos.

Sheik, & Shahabudeen (2018), analizaron los indicadores que son utilizados en los call center para medir su 
gestión y el impacto de los mismos en su desempeño y concluyeron que el indicador de satisfacción de los clientes 
es la medición más importante, apoyado por el análisis costo beneficio, la resolución en la primera llamada y la 
tasa de abandono. Otros indicadores son propuestos por Colin (2020), como el número de llamadas atendidas 
por agente, tiempo promedio de atención y tiempo ideal para la atención de una llamada entrante, entre otros.

En Colombia, la prestación de servicios de salud se encuentra reglamentada por el Estado con el fin de 
garantizar el acceso y la calidad. El gobierno ha definido seis atributos de calidad: accesibilidad, oportunidad, 
seguridad, pertinencia, continuidad y satisfacción del usuario. Accesibilidad hace referencia a la posibilidad que 
se tiene para adquirir los servicios de salud; oportunidad es la probabilidad de ser atendido sin retrasos y sin 
poner en riesgo su vida o salud; seguridad tiene relación con la disminución del riesgo y asegurar las condiciones 
para que el usuario no sufra eventos adversos cuando le presten el servicio; pertinencia corresponde a la garantía 
de que el servicio que se presta es el servicio que requiere el usuario; la continuidad está relacionada con la 
posibilidad de recibir las intervenciones con una secuencia lógica y racional sin interrupciones y, finalmente, el 
nivel de servicio se relaciona con la satisfacción del usuario y su familia como indicador del servicio prestado 
(Ministerio de Salud y Protección Social, s.f.). 

Dado lo anterior, uno de los retos que enfrentan las entidades prestadoras de servicios de salud, es el desarrollo 
de actividades con altos estándares de calidad que garanticen el acceso de los pacientes a los diferentes servicios, 
la calidad de vida de los colaboradores y la sostenibilidad financiera de la institución (Frenk, & Gómez, 2018). 
Es por esto, que existe una preocupación constante por la búsqueda de productividad que les permita lograr 
una reducción de costos y el mejoramiento de la calidad del servicio (Rozo et al., 2018). Como una alternativa ha 
surgido Lean Healthcare, una metodología, un conjunto de principios y de herramientas que ha tomado relevancia 
en el proceso de mejora continua en el sector salud, permitiendo la reducción de actividades que no agregan valor, 
reduciendo costos y mejorando la calidad en el servicio. Por otra parte, la metodología Six Sigma, enfocada en la 
reducción de la variabilidad de los procesos, es una herramienta de gran utilidad en el sector salud cuando se 
desea reducir a cero los errores médicos (Hseng et al., 2012). La unión de las dos metodologías da origen a lo que 
se conoce como Lean Six Sigma en Healthcare (Liberatore, 2013).

1.1. Lean Healthcare y Six Sigma 
Lean Healthcare tiene su origen en el modelo Lean, el cual a su vez se remonta al TPS (Sistema de Producción 
Toyota), desarrollado en Japón como respuesta a la necesidad de sobreponerse a los destrozos de la Segunda 
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Guerra Mundial y que ha llevado a sus empresas a ser modelos de excelencia y productividad (Zepeda, 2021). En 
el sector salud tiene sus inicios en el año 2001 cuando el doctor Gary Kaplan se interesó por aplicar el método 
Lean Management en el Virgina Mason Hospital en Estados Unidos, obteniendo incrementos importantes en sus 
niveles de eficiencia. 

La filosofía Lean Healthcare, se centra en una eliminación sistemática de desperdicios, definidos como acciones 
que no agregan valor al paciente y que incrementan el costo del servicio (do Santos, & Pazetto, 2021). Estos se 
clasifican en ocho categorías: esperas, movimientos, transportes, sobreproducción, defectos, sobreprocesamiento, 
inventario y talento no aprovechado (Torabi et al., 2018). 

La aplicación de la metodología Lean Healthcare permite a las instituciones de salud alinear el esfuerzo de 
todo el personal hacia la mejora de la calidad en la atención al paciente (Bianchini et al., 2021), trayendo consigo 
beneficios importantes en términos de reducción de costos, incrementos del nivel servicio, y generando impactos 
positivos en el fortalecimiento de la cultura organizacional orientada al cliente y al mejoramiento continuo, 
además de impactar positivamente en la motivación de los colaboradores y en su calidad de vida en el trabajo 
(Bonome, & Godinho, 2016).

 Por otra parte, Six Sigma es una metodología que busca reducir la variabilidad del proceso (Trzeciak et al., 
2018). Lean Healthcare se complementa con Six Sigma con el fin de definir un método en el cual se realiza una 
recolección de datos para mejorar el desempeño de una o varias variables (Reis et al., 2021). 

La unión de estas dos metodologías, conocida como Lean Six Sigma, permite resolver problemas con 
soluciones desconocidas, integrando un profundo análisis estadístico de datos siguiendo una secuencia lógica 
de pasos conocida como el ciclo DMAIC, que ha sido aplicado con éxito en el mejoramiento de proyectos Lean 
Six Sigma (Bateh, & Farah, 2017) y se utiliza para procesos ya implementados cuyo desempeño requiere ser 
mejorado (Rojas, 2019). Este ciclo consiste en el desarrollo de cinco pasos: definir, medir, analizar, mejorar y 
controlar (Smętkowska, & Mrugalska, 2018; de Mast, & Lokkerbol, 2012).

· Etapa definir: se establece una meta alineada con las prioridades de la organización, se define el alcance,
las variables y se validan los recursos requeridos para el desarrollo del proyecto. En esta etapa se realiza
el mapeo de los procesos a partir de la aplicación de la herramienta SIPOC.

· Etapa medir: se precisa un plan de medición y recolección de datos, los cuales son utilizados para analizar
las tendencias de las variables y el desempeño del proceso.

· Etapa analizar: se relaciona la información obtenida con las variables del problema y se aplican
herramientas que permiten identificar la causa raíz y su impacto en el efecto no deseado.

· Etapa mejorar: se define y se implementa el plan de mejoramiento determinado por el equipo, que permita 
eliminar o reducir la causa raíz.

· Etapa controlar: se establecen los indicadores y procedimientos de medición que permitirán una revisión
sistemática de las variables para identificar posibles desviaciones.

Teniendo en cuenta que con la metodología Lean Six Sigma es posible identificar, diagnosticar y resolver una 
situación problémica, se hace necesario aplicar las herramientas que proporciona, a fin de mejorar el desempeño 
de las agentes del call center. Consecuentemente, el conocimiento de los procedimientos y el dominio de los 
temas especializados, cobra alta relevancia para la ejecución eficiente de los procesos en las instituciones de salud 
(Karamitri et al., 2017). Por esto, cada vez es más importante el desarrollo de modelos que permitan realizar una 
adecuada gestión del conocimiento, facilitando la rápida apropiación de este por parte de los nuevos integrantes 
del equipo, y la continua actualización de los expertos.

1.2. Gestión del conocimiento 
Todas las organizaciones funcionan de acuerdo con un conocimiento que ha sido logrado en el desarrollo 
de su actividad. El relacionamiento con el entorno y el propio aprendizaje, nutren con información a sus 
miembros, quienes se encargan de convertirla en conocimiento. Como plantean Davenport, & Prusak (1998), 
“las organizaciones incorporan información que toman del entorno y lo convierten en un conocimiento, el 
cual, sumado a la experiencia, a los valores y a las políticas internas se convierte en acción” (p. 268). Nonake, & 
Takeuchi (1995) como se citó en Abubakar et al. (2019), definen la gestión del conocimiento como una serie de 
pasos que las organizaciones deben seguir para adquirir, diseñar, administrar y compartir el conocimiento. Según 
García et al. (2008), como se citó en Ginja, & Gonçalves (2020), la gestión del conocimiento en una organización 
contempla cuatro grandes procesos: la adquisición del conocimiento (creación y construcción), conversión 
(almacenamiento), aplicación y protección. 

Raudeliūnienė et al. (2018) realizaron una revisión de la aproximación que 19 científicos hacen a los diferentes 
enfoques procedimentales que las organizaciones utilizan para gestionar el conocimiento, y analizaron el modelo 
propuesto por Probst et al., (2000), quienes definen ocho actividades en el proceso de gestión del conocimiento: 
objetivos de conocimiento, identificación, adquisición, desarrollo, distribución, preservación, uso y medición.

Adquisición del conocimiento: según Davenport, & Prusak (1998), la adquisición se refiere a la incorporación 
de nuevo conocimiento a la organización, el cual puede corresponder a una fuente externa o interna y proponen 
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que se logra a través de cuatro formas: comprar, arrendar, generar, participar en redes. La compra de conocimiento 
se da a partir de la adquisición de empresas o contratación de personas que lo posean. Arrendar una fuente 
de conocimiento se relaciona con la incorporación de expertos prestadores de servicios como consultores 
o plataformas tecnológicas construidas sobre las mejores prácticas de procesos. La generación requiere de
procesos y recursos internos dedicados a la investigación y creación de conocimiento, lo cual incluye la creación
y adaptación de nuevos conocimientos a la realidad y a la estrategia de la empresa. También se puede generar
conocimiento de manera informal a partir del relacionamiento de las personas en redes profesionales, ya sean
internas o externas a la organización.

El conocimiento tiene una estructura que facilita su creación. Ackoff (1989) como se citó en Dammann 
(2019), propone la denominada Jerarquía del conocimiento, estructurada en cuatro niveles: datos, información, 
conocimiento y sabiduría (DIKW–data, information, knowledgd and wisdom), a la que Dammann (2019) propone 
añadir el nivel evidencia entre información y conocimiento, y eliminar sabiduría, por considerar que está inmerso 
en el concepto de conocimiento. Explica el nivel evidencia, como el proceso de contrastar la información con 
valores de referencia o estándares, permitiendo testear hipótesis que se conviertan en conocimiento. 

Por otra parte, el proceso de creación de conocimiento se enriquece cuando se realiza con la participación 
de diferentes personas; por esto, las organizaciones ya no buscan un conocimiento individual y se incorporan los 
conceptos inteligencia colectiva y sabiduría colectiva organizacional. Peters (2015), define la inteligencia colectiva 
como “la capacidad de las comunidades humanas para cooperar intelectualmente en la creación, innovación e 
invención. Es una forma de hacer crecer el sistema cognitivo humano, cultural, renovado mediante la explotación 
de nuestro creciente poder de cómputo y nuestra memoria ubicua” (p. 261). La inteligencia colectiva no es la 
suma de las inteligencias individuales, es la generación de conocimiento como equipo y su uso en forma distinta 
para lograr resultados diferentes; mejora el desempeño y la actuación de una organización, dado que permite 
trabajar mejor el conocimiento tácito y facilitar la innovación abierta (Yun et al., 2019).

Intercambio del conocimiento: el intercambio de conocimiento va más allá de la distribución de este; 
requiere de dos partes interesadas en adquirirlo y compartirlo. Zheng (2017), propone tres niveles que afectan 
dicho intercambio: nivel organizacional, nivel de equipo y nivel personal. En el nivel organizacional se evalúa el 
componente tecnológico como facilitador del proceso de intercambio de información, la cultura orientada a la 
creatividad, la competencia y la equidad. En el nivel de equipo se tienen en cuenta las estructuras de conocimiento 
similares y la diversidad; es indispensable la comunicación, la buena interacción entre los miembros del equipo 
y la voluntad de aportar. Por último, en el nivel individuo es importante tener en cuenta la personalidad, 
contribuyendo en mayor medida personalidades abiertas, proactivas, responsables, además de la motivación 
intrínseca y su relacionamiento con los demás. 

Por su parte, Castañeda, & Cuéllar (2020), en una revisión de la literatura relacionada con el impacto del 
intercambio de conocimiento en la innovación, concluyeron que la innovación y la creación de valor dependen 
en gran medida de un buen intercambio de conocimiento, de experiencias y de la colaboración que se desarrolle 
entre las personas. 

Existen diferentes metodologías que facilitan el intercambio de conocimiento. Una de ellas es conocida como 
shadowing, que puede desarrollarse para diferentes estrategias. McDonald (2005) como se citó en Vega et al. 
(2021), menciona tres tipos de shadowing: para el aprendizaje experiencial, para registrar el comportamiento y 
para comprender roles y perspectivas. Los autores por su parte proponen que la estrategia de shadowing puede 
ser una herramienta de aprendizaje tanto para el observador como para el observado y requiere de flexibilidad 
cognitiva del observador. De su lado, Sirris et al. (2022), mencionan el shadowing semiestructurado y lo definen 
como una herramienta que permite entender las prácticas diarias de los participantes y comparar métodos y 
desempeño de los mismos. 

Desarrollo del conocimiento: el desarrollo del conocimiento contempla todos los esfuerzos que realiza la 
organización para la incorporación de nuevas capacidades que permitan hacer procesos más eficientes, generar 
nuevos productos y mejorar la calidad de vida de los colaboradores. En esta etapa surgen dinámicas que promueven 
la generación de ideas o la apropiación de conocimientos o mejores prácticas (Büchel, & Probst, 2000). 

El desarrollo se puede dar por un solo individuo o por cooperación de varias personas; conocido como 
coproducción de conocimiento, Schneider et al. (2021) lo definen como los procesos iterativos y colaborativos 
en los cuales participan personas con diversos conocimientos, experiencias y competencias con el fin de generar 
y producir nuevo conocimiento, trayendo beneficios adicionales como la articulación, la inclusión y el desarrollo 
de capital social. Otros autores como Muñoz et al. (2017), se refieren a la coproducción como la integración de 
diversas metodologías de generación y aplicación del conocimiento en la cual, personas con diferentes enfoques 
identifican y proponen soluciones colectivamente. 

Actualmente, ha tomado fuerza la incorporación de metodologías ágiles a la gestión de los proyectos y 
de los procesos. La gestión del conocimiento también se ha visto permeada por el agilismo, proponiendo un 
ciclo de desarrollo de conocimiento SECI (Socialización, Externalización, Combinación, Internacionalización). 
En la socialización se genera un intercambio de conocimiento tácito a tácito, el cual se realiza en las reuniones 
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diarias o en los diferentes momentos propuestos por la metodología para el intercambio de información. En la 
externalización se pasa del conocimiento tácito a explícito a través de diferentes artefactos que se construyen en 
las reuniones o en la elaboración de los planes. Luego se da la combinación de explícito a explícito, en la cual se 
comparan los requisitos con las nuevas necesidades del cliente y se registran como mejores prácticas y políticas 
para futuros proyectos (Singh, 2013).

Organización y documentación del conocimiento: una vez adquirido o desarrollado el conocimiento, es 
importante que la organización cuente con mecanismos adecuados que permitan almacenarlo y organizarlo 
de tal forma que se ponga a disposición de forma eficiente. Para ello, se deben definir las herramientas para 
almacenarlo, la forma como va a ser actualizado y los mecanismos que serán utilizados para lograr una fácil 
recuperación (Abualoush et al., 2018). 

La documentación del conocimiento permite su formalización y codificación; facilita su transformación de 
tácito a explícito y se convierte en la memoria de la organización. De esta forma, se evita no solo la duplicidad 
de esfuerzos sino la repetición de errores. Existen diferentes formas de guardar la información: documentos 
escritos, documentos electrónicos, sistemas expertos, entre otras (Zawaideh et al., 2018).

Aplicación del conocimiento: adquirir, intercambiar, almacenar el conocimiento, no es suficiente. El fin último 
es poder aplicarlo y hacerlo parte de la actividad organizacional. Las personas requieren contar con espacios en 
los que puedan aplicar el conocimiento con el fin de afianzarlo y retarlo, dando paso a la apropiación y posterior 
transformación del mismo. Así inicia una nueva iteración de adquisición del conocimiento (Abualoush et al., 
2018). 

1.3. Modelo de generación y transferencia de conocimiento para los procesos de dirección y gestión 
humana
En esta investigación se trabajó con el modelo de generación y transferencia de conocimiento para los procesos 
de dirección y gestión humana (GTCD), propuesto por el doctor Marino Valencia. Este modelo se compone de tres 
etapas: etapa I preliminar, etapa II desarrollo y etapa III evaluación (Figura 1). En la etapa preliminar se revisa la 
estrategia de la organización y las capacidades que tiene para alcanzarlos. Se caracterizan además los procesos 
de recursos humanos con el fin de identificar si se cuenta con las condiciones para facilitar el proceso de gestión 
del conocimiento. En la segunda etapa se diseñan los procesos y mecanismos que deben asumirse en términos de 
cultura organizacional y formación, flexibilizando la generación y transferencia del conocimiento a los cambios 
del contexto. En la tercera etapa se realiza la evaluación de los resultados obtenidos respecto al cumplimiento de 
los estándares propuestos y se diseñan mecanismos que permitan monitorear en forma sostenible la mejora en 
el desempeño y tomar acciones correctivas ante variaciones respecto a lo planeado (Valencia, 2009). Diferentes 
autores concuerdan en la relevancia que tiene la gestión del conocimiento en la definición e implementación 
de la estrategia organizacional (Dayan et al., 2017). Valencia (2009) propone como etapa preliminar revisar las 
capacidades y habilidades de los recursos para el cumplimiento de la estrategia y Chiavenato (2017) plantea la 
necesidad de realizar un análisis organizacional que permita evaluar la competitividad de las principales áreas 
con el fin de crear ventajas competitivas. La empresa debe revisar los recursos disponibles sobre los cuales 
planteará el desarrollo de la estrategia. Estos recursos pueden ser tangibles, intangibles y subcontratados. Entre 
los intangibles se revisa el conocimiento corporativo, conocimiento técnico, cultura organizacional, relaciones 
con los clientes, marcas y patentes, reputación y capacidad de innovación. Es igualmente importante conocer 
las características de los procesos de gestión humana con el fin de determinar si pueden facilitar o no la 
implementación de un modelo de gestión del conocimiento, dado el impacto que un buen clima organizacional 
puede tener (Jokanovic et al., 2020), pues las prácticas relacionadas con la gestión del talento humano tienen alta 
influencia en el desempeño de las personas en su trabajo y en la actitud que tienen frente al mismo (Eneizan et al., 
2021). Estos autores mencionan a Afsana et al. (2016) y Singh (2013), quienes encuentran una relación positiva 
y significativa entre el entrenamiento y el desarrollo y, el desempeño del trabajador. 
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Figura 1. Modelo de generación y transferencia de conocimiento para los procesos de dirección y gestión humana (GTCD)
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Fuente: Valencia (2009).

2. Objetivo
Considerando lo expuesto, este artículo tiene como objetivo reducir el tiempo de duración de las llamadas por 
parte de las agentes del call center de salud para mejorar el nivel de servicio, a partir de la implementación del 
modelo de generación y transferencia de conocimiento para los procesos de dirección y gestión humana (GTCD).

3. Metodología
Se realizó un estudio descriptivo, el cual muestra un fenómeno tal y como es (Hernández, & Mendoza, 2018). 
En relación con el tiempo, corresponde a una investigación transversal que recoge datos en un determinado 
momento. El estudio se desarrolló a partir del análisis e interpretación de los datos recogidos en la entrevista 
semiestructurada realizada a un grupo de directivos de las empresas del sector salud, área de call center, a partir 
de las siguientes categorías de rastreo de la información: actividad económica, características de los clientes, 
población, servicios ofrecidos, características distintivas, direccionamiento estratégico, entre otras. En el 
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desarrollo de la investigación se utilizó la metodología Lean Healthcare, para alinear el esfuerzo de las personas en 
la mejora de la atención al paciente, e incremento en el nivel de servicio, y un mejoramiento continuo. Igualmente, 
se aplicó la metodología Lean Six Sigma ciclo DMAIC, para analizar las causas de la afectación del nivel de servicio, 
el cálculo del estado actual del proceso y la medición del impacto de las herramientas de mejoramiento aplicadas. 
Para optimizar la productividad de las agentes en el proceso de agendamiento de citas, se desarrolló el ciclo de 
gestión del conocimiento a partir del modelo de generación y transferencia de conocimiento para los procesos de 
dirección y gestión humana (GTCD) propuesto por el doctor Marino Valencia.

3.1. Ciclo DMAIC 
Para la ejecución del ciclo DMAIC se realizaron las siguientes actividades en cada una de las etapas: 

· Etapa definir (D): se revisaron los indicadores relacionados con los atributos de calidad de salud de los
primeros seis meses del año 2021, según información presentada por la institución al Ministerio de
Salud y Protección Social y se contrastaron con las encuestas de satisfacción realizadas por la clínica
cada dos meses a 400 pacientes. Se definió el indicador a mejorar y el proceso a intervenir. Se levantó
el diagrama SIPOC, se construyó la voz del cliente y se determinaron las variables de entrada, proceso
y salida más relevantes para el mejoramiento.

· Etapa medir (M): se construyó el plan de medición considerando la variable duración de la llamada
por agente del periodo junio a septiembre del año 2021. Además, se analizaron otras variables como el
rango horario de ingreso de la llamada y el tiempo de pertenencia de la agente a la clínica. Igualmente,
se evaluó la cuenta (cliente) para el cual se realizó la asignación de las citas. Se utilizó la información
registrada en el software especializado para la gestión de las llamadas.

· Etapa analizar (A): se estudió la desviación del tiempo de duración de las llamadas de las agentes
mediante la herramienta minitab, y la transformación de Johnson para el ajuste de los datos. Se
identificaron las posibles causas y se concluyó que la diferencia en los métodos de trabajo y en el nivel
de conocimiento de las agentes constituían la causa raíz del problema.

· Etapa mejorar (I): se adoptó el modelo de gestión del conocimiento GTCD al proceso de call center para
la productividad de las agentes en la asignación de citas.

· Etapa controlar (C): se implementaron los indicadores de control y se establecieron las reuniones y los
mecanismos para su seguimiento, análisis y definición de planes de acción.

3.2. Modelo de generación y transferencia de conocimiento para los procesos de dirección y gestión 
humana-GTCD
A continuación, se presenta la metodología aplicada en cada etapa para la aplicación del modelo GTDC a los 
procesos de gestión del conocimiento del call center. 

En la etapa preliminar se realizó la caracterización de la empresa mediante la entrevista semiestructurada, 
en la cual se abordaron aspectos relacionados con la actividad económica, el tamaño, las características de los 
clientes, la población, el nivel de tecnología, el margen de utilidad, los servicios ofrecidos, características como 
empleador, características distintivas, visión y compromisos de la alta gerencia ante el cambio y la innovación. Así 
mismo, se analizó el direccionamiento estratégico a partir de la presentación realizada por parte de la gerencia 
del resultado de su proceso de elaboración de la estrategia. 

Para la caracterización de los procesos de gestión humana se utilizó el cuestionario propuesto por el doctor 
Marino Valencia denominado evaluación empresarial–gestión humana, con preguntas tipo Likert en una escala 
de cinco puntos y en el cual se abordan los nueve procesos de la gestión del talento humano: organización y 
estructura de gestión humana, selección y contratación, capacitación y desarrollo, compensación y beneficios, 
bienestar y servicios, salud ocupacional, relaciones laborales, información y registro, auditoría y balance social. 

Los procesos de generación y transferencia de conocimiento se diagnosticaron utilizando el cuestionario “la 
generación y la transferencia de conocimiento” propuesto por el doctor Marino Valencia, con preguntas tipo 
Likert en una escala de cinco puntos, el cual aborda la generación del conocimiento, en aspectos como: cultura 
organizacional, motivación de personal, oportunidad de aprender. Con relación a los atributos del conocimiento, 
se evaluaron aspectos como: codificación del conocimiento, enseñanza del conocimiento, certidumbre del 
conocimiento, complejidad del conocimiento. Respecto a la transferencia del conocimiento, se abordaron tópicos 
como: cultura organizacional, distribución del espacio físico, disponibilidad de tiempo, riqueza de medios de 
comunicación.

Como indicadores de diagnóstico aplicados al proceso de call center se definieron nivel de servicio, duración 
promedio de la llamada por agente, llamadas contestadas por hora e índice de fluctuación. 

Nivel de servicio: 
Duración promedio de la llamada:
Llamadas recibidas por hora: 
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El indicador de fluctuación laboral se midió como el número de bajas sobre total plantilla: 

En la etapa de desarrollo se diseñó la metodología que se utilizaría para adquirir conocimiento, intercambiar, 
desarrollar, preservar y usar el conocimiento que, aplicada al call center, pudiera mejorar el desempeño de 
las agentes y se viera reflejado en el mejoramiento del nivel de servicio. Las acciones propuestas se dirigen al 
mejoramiento de los factores identificados en cultura organizacional y en la formación. 

Se realizó un análisis de las necesidades de la organización en cada proceso, las fortalezas de los procesos de 
gestión humana y transferencia de conocimiento con herramientas y metodologías disponibles para la gestión 
del conocimiento. 

Proceso 1 adquirir y desarrollar conocimiento: se utilizó una pirámide del conocimiento de cuatro niveles: 
datos, información, conocimiento, sabiduría. Para el análisis se convocó a un experto por cada cuenta de cliente 
(tres en total), a la líder del call center y a la dirección médica. En una reunión, se caracterizaron para cada 
actividad del proceso, los cuatro niveles del conocimiento, obteniendo como resultado el mapa de conocimientos y 
el procedimiento de asignación de citas. Posteriormente, se convocó a otros tres expertos para realizar la revisión 
y ajuste de los documentos.

Una vez identificado el conocimiento requerido por las agentes para realizar en forma adecuada el proceso 
de asignación de citas, se definieron las actividades orientadas a fortalecer el proceso de adquirir y desarrollar 
conocimiento (Tabla 1). El objetivo definido por la empresa es identificar y capturar el conocimiento relacionado 
con el agendamiento de citas, con el fin de estandarizar el proceso y reducir la variabilidad en la duración de las 
llamadas. 

Tabla 1. Definición de las actividades para la adquisición y desarrollo del conocimiento 

Agendamiento de citas 

Actividad Metodología - 
instrumento

Participantes Frecuencia Resultado

1 Taller de 
mejores 
prácticas

Codesarrollo

Mapa de 
conocimientos

Jerarquía del 
conocimiento

Dos agentes expertos 
por cada cuenta de 

cliente. Líder del 
call center y director 

médico

Una vez al año Proceso mejorado, 
estandarizado y 

documentado

2 Integramos 
tu 

experiencia

Benchmarking 
de procesos 
de empresas 

externas 
con mejores 

prácticas 
internas 

Agentes que recién 
ingresan a la empresa. 
Dos agentes expertos.

Cada vez que 
se realiza 
una nueva 

contratación

Ideas de 
mejoramiento 

3 Shadowing 
para expertos 

Shadowing Integrantes del call 
center con más de seis 
meses de vinculación 

al proceso 

Una vez al año Registro de 
aprendizaje. Ideas 
de mejoramiento y 
buenas prácticas 

4 Taller de 
actualización 

con los 
clientes 

(cuentas) 

Capacitación Un agente experto por 
cada cuente

Cada que 
el cliente 

(cuenta) realiza 
cambios en los 
procedimientos 

o en la
plataforma

Procedimiento 
actualizado, 

capacitación al 
grupo de agentes. 

Fuente: Elaboración propia.

Proceso 2 intercambio de conocimiento: se definieron las actividades a implementar para el intercambio de 
conocimiento entre los agentes del call center y el personal médico (Tabla 2).
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Tabla 2. Definición de las actividades para el intercambio del conocimiento 
Agendamiento de citas 

Actividad Metodología - 
instrumento

Participantes Frecuencia Resultado

1 Taller 
especializado

Taller práctico 
en conceptos de 

oftalmología

Director médico, 
líder del call center y 

agentes

Dos veces al año Agentes certificados 

2 Estudio del 
procedimiento

Estudio 
individual, 

asincrónico del 
procedimiento 

disponible en la 
intranet 

Integrantes del call 
center

Cada vez que 
se realiza 
una nueva 

contratación

Agentes certificados 

3 Socialización 
semanal 

Reunión 
sincrónica 

para compartir 
experiencias del 

proceso 

Integrantes del call 
center 

Semanal Intercambio 
informal de 

conocimiento. 
Registro de buenas 

prácticas 

4 Plan canguro Shadowing Agentes nuevos en el 
call center y líder del 

call center

Primeras dos 
semanas de 

integración al 
proceso de call 

center

Agente nuevo con 
un rendimiento 
mínimo del 50% 

respecto a la media. 

Fuente: Elaboración propia.

Proceso 3 preservar el conocimiento: los artefactos, procedimientos, videos, memorias, que resultaron de los 
procesos de creación y desarrollo de conocimiento, se pusieron a disposición en la intranet, quedando integrados 
al sistema de gestión de la calidad. 

Proceso 4 uso del conocimiento: se generó en la interacción continua con el proceso. Las agentes se 
especializaron en la atención de una cuenta. 

Etapa de control: se implementó como metodología de control una revisión semanal de los indicadores 
duración promedio de la llamada y número de llamadas recibidas por agente, por parte de la líder del call center. 
Cuando se observó una tendencia creciente de la duración o decreciente del número de llamadas, la líder realizó 
un acercamiento a la agente para identificar las causas del desmejoramiento en el desempeño.

4. Resultados
A continuación, se presentan los resultados obtenidos en las diferentes etapas del ciclo DMAIC. Como parte del 
proceso mejorar se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicación del modelo GTDC.

4.1. Resultados obtenidos en el ciclo DMAIC 
Una vez implementado el ciclo DMAIC se obtuvieron los resultados que se muestran a continuación.

En la etapa definir (D) se identificó mediante el análisis de resultados de los indicadores relacionados con los 
atributos de calidad en salud de los meses de enero a junio de 2021, que el único indicador que no cumplía con las 
metas establecidas era el de satisfacción del cliente, el cual alcanzó un valor promedio del 90% en 2021, siendo 
inferior a la meta propuesta por la clínica del 95%. Dentro de las variables de este indicador, se identificó que el 
50% de la no conformidad estaba relacionada con la dificultad de comunicarse con el call center.

Se revisaron los indicadores de gestión del call center del periodo de junio a septiembre de 2021: nivel de 
servicio (llamadas contestadas/llamadas entrantes) y tiempo promedio de espera de las llamadas en cola. El nivel 
de servicio promedio obtenido en el período de medición inicial fue del 78% respecto a la meta definida por la 
clínica del 90%. Igualmente, se midió el tiempo de espera promedio para los meses analizados, obteniendo como 
resultado un valor de nueve minutos respecto a una meta de cinco. 

Si bien los dos indicadores tenían una desviación importante respecto a su valor meta, la clínica decidió trabajar 
como objetivo el mejoramiento en el nivel de servicio, ya que este es un indicador muy importante para las EPS 
(Entidades Prestadoras de Servicios de Salud), pues constituye el 98% de su facturación. Por otra parte, la clínica 
realizó una encuesta de percepción de calidad del servicio sobre una escala de cinco puntos, encontrando que el 
52% de los pacientes calificó el servicio con un nivel de calidad de cinco puntos a pesar del tiempo de espera y un 
19% asignó una calificación de cuatro puntos. 

De esta forma, el objetivo se definió como incrementar el nivel de servicio de 78% a 90% en el primer semestre 
de 2022.
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En la etapa medir (M) se definieron como variables de entrada el número de llamadas que ingresan al sistema 
por rango horario, y el número de agentes disponible. Como variables de proceso, la duración de las llamadas y la 
eficiencia de las agentes. Como variable de salida, el porcentaje de llamadas contestadas. 

Una vez analizadas las variables con los expertos, se acordó que la duración de las llamadas y la eficiencia 
de las agentes, serían las variables a medir por ser consideradas las de mayor impacto en el nivel de servicio. La 
duración promedio de las llamadas de las 22 agentes programadas, dio como resultado una media de 5.96 min, 
con una desviación estándar de 0.92 min. El valor mínimo fue de 4.6 min y el máximo 8.12 min, correspondiente 
a un 77% por encima del valor mínimo. El 41% de las agentes se demoraron más que la duración promedio del 
equipo. 

La eficiencia promedio fue del 79%, calculado como las llamadas que cada agente atendió en las horas 
programadas sobre las llamadas que debió haber atendido en el mismo tiempo. Se analizaron los desperdicios en 
el proceso y se identificaron: los reprocesos, el tiempo de espera de una agente para ser atendida por otra para 
resolver una duda, el tiempo de búsqueda de información por no estar disponible, los sobre procesos relacionados 
con la ejecución de actividades innecesarias y el conocimiento no aprovechado por las agentes.

En la etapa analizar (A) para identificar la causa raíz de la variación en la duración de las llamadas y la pérdida 
de eficiencia, se aplicó el modelo de pensamiento TOC y se construyó el árbol de realidad actual, concluyendo 
que la falta de estandarización de procesos, desigualdad en el conocimiento de las agentes, poca disponibilidad 
de la información e ineficiencias en el sistema de información, eran los aspectos que tenían mayor impacto en la 
situación problema.

En la etapa mejorar (M) se procedió a realizar el árbol de realidad futura y el árbol de transición, y se concluyó 
que mejorando la gestión de conocimiento se estandarizan los procesos, se nivela el conocimiento de las agentes 
y se facilita la disponibilidad de información. Igualmente, se definieron los requerimientos de usuario que 
deberán ser considerados en el mejoramiento del software actual. Se diseñó e implementó el modelo de gestión 
del conocimiento con base en el modelo de generación y transferencia de conocimiento para los procesos de 
dirección y gestión humana (GTCD).

En la etapa controlar(C) se mejoró la metodología de seguimiento al desempeño de las agentes con el fin de 
identificar nuevas oportunidades relacionadas con la adquisición y el intercambio de conocimiento.

4.2. Definición e implementación del modelo de gestión del conocimiento 
A continuación, se relacionan los resultados de la aplicación del modelo de generación y transferencia de 
conocimiento para los procesos de dirección y gestión humana (GTCD) en el proceso de call center.

Etapa de preliminar: caracterización general de la empresa. La empresa en la cual se realizó la intervención es 
una entidad prestadora de servicios de salud en oftalmología con una experiencia de más de 30 años y personal 
especializado, que presta servicios de consulta externa, ayudas diagnósticas y cirugía. Sus clientes directos son las 
entidades promotoras de salud, contando con tres clientes principales y atendiendo población de estratos sociales 
vulnerables de zonas urbanas y rurales. Para la institución es indispensable cumplir con los indicadores de calidad 
asociados a los atributos de calidad en salud y los acuerdos de servicio realizados con el cliente. Los márgenes 
de utilidad son bajos, por lo cual las variables costo y productividad son objetivos constantes de mejoramiento. 

Se revisó el direccionamiento estratégico a partir de la entrevista realizada a la gerencia general. Se concluyó 
que la estrategia de la organización está orientada a la consecución de nuevos contratos con EPS, para lo cual es 
importante fortalecer los aspectos relevantes en el concurso de licitaciones como son los indicadores relacionados 
con los atributos de calidad en salud y la disponibilidad de capacidad operacional. Por otra parte, se busca 
diversificar los servicios atendiendo otro grupo de clientes de mayor poder adquisitivo como son los de medicina 
prepagada, para lo cual se debe mejorar el nivel de percepción de la calidad en el servicio. 

Como resultado de la revisión de los procesos de gestión humana se obtuvieron los siguientes puntajes: 
organización y estructura de gestión humana (puntaje 4.6), selección y contratación (puntaje 4.4), capacitación 
y desarrollo (puntaje 3.3), compensación y beneficios (puntaje 4.2), bienestar y servicios (puntaje 4.1), salud 
ocupacional (puntaje 4.8), relaciones laborales (puntaje 4.5), información y registro (4.5), auditoría de personal 
y balance social (puntaje 3.4). Los procesos con el menor puntaje fueron capacitación y desarrollo y auditoría y 
balance social. Para el aspecto capacitación y desarrollo se evidenciaron oportunidades de mejora en la construcción 
de plan carrera y planes de promoción para los colaboradores, la reinducción para personal antiguo, el sistema de 
evaluación para las capacitaciones y la revisión sistemática de conocimientos. En el aspecto de auditoría y balance 
social, se evidenció una debilidad en el análisis de los resultados contables, costos y productividad.

La aplicación del cuestionario “la generación y la transferencia del conocimiento”, permitió identificar que, 
entre los procesos de generación (puntaje 3.4), atributos (puntaje 4.1) y transferencia de conocimiento (puntaje 
2.3), el que presenta mayores oportunidades de fortalecimiento es la transferencia de conocimiento.

Así mismo, como factores que afectan la transferencia de conocimiento se establecieron la disponibilidad de 
tiempo (puntaje 1.0), la distribución del espacio físico (puntaje 2.0) y la cultura organizacional (puntaje 2.7), dado 
que no se promueve una transferencia de conocimiento sistemática, ni apoyada por la tecnología. En el caso de la 
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generación del conocimiento, los puntajes más bajos los obtuvieron los factores motivación del personal (puntaje 
3.2) y oportunidades para aprender (puntaje 3.3). 

Como último paso de la etapa preliminar, se realizó una revisión de los indicadores. Se definieron: nivel de 
servicio, duración promedio de la llamada, número de llamadas promedio recibidas por hora y fluctuación laboral. 

Nivel de servicio. Se obtuvo como resultado un nivel de servicio promedio de 78%, 12 puntos por debajo de 
la meta (tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la medición del nivel de servicio junio a septiembre 2021.

Junio Julio Agosto Meta 
Nivel de 

servicio (%)
80% 71% 78% 83% 78% 90%

Fuente: Elaboración propia.

Duración promedio de las llamadas. Se midió la duración promedio de las llamadas de las 22 agentes entre 
los meses de junio a septiembre de 2021, obteniendo como resultado una media de 5.96 min por llamada, con 
una desviación estándar de 0.92 min. El valor mínimo fue 4.6 min y el máximo 8.12 min, correspondiente a un 
77% por encima del valor mínimo. El 36% de las agentes se tardaban más que la duración promedio del equipo. 
El comportamiento de los datos se mantuvo en los diferentes rangos horarios y no se evidenció diferencia cuando 
se realizó el análisis por cuenta. Las agentes disponibles en los meses del análisis ya habían cumplido con la curva 
de aprendizaje. 

Número de llamadas recibidas por hora. El número de llamadas promedio por hora de las 22 agentes fue 
de 7.8, por debajo del estándar esperado de 9.9, dando como resultado una eficiencia del 79%. La desviación 
estándar fue de 1.3 llamadas por hora, con un mínimo de 5.1 y un máximo de 9.7. El 45% de las agentes tenían un 
desempeño inferior a la media; ninguna de ellas cumplió con el estándar. 

Índice de fluctuación laboral. Para el período comprendido entre los meses de junio a septiembre de 2021, no 
se presentó fluctuación laboral.

En la etapa de desarrollo se realizó la caracterización de los cuatro niveles del conocimiento para las actividades 
del call center, identificando el conocimiento crítico para el desarrollo de la actividad (Tabla 4).
Tabla 4. Resultados de la medición del nivel de servicio junio a septiembre 2021.

Atender 
llamada

Validar derecho 
de usuario

Verificar 
registro en el 

sistema 

Asignar cita y 
registrar nota

Informar cita 
asignada

Datos Nombre 
del auxiliar, 
nombre de 
la clínica, 

saludo, 
pregunta 

el nombre 
de quien 

llama para 
personalizar 

la llamada

Documento de 
identidad, tipo 
de documento, 

tipo de EPS, tipo 
de cita, plan 

complementario 
o particular.
Se pregunta

parentesco en
caso de que 
no coincida 

el nombre de 
quien llama con 
el nombre del 

paciente 

Documento de 
identidad

Datos sobre 
estado de salud 

del paciente 
(lista de 

chequeo) 

Número de 
celular, correo 

electrónico 
del paciente o 
acompañante

Información Acceso a la 
página. Validar 

en la plataforma 
del asegurador, 

el estado de 
afiliación, tipo 

de afiliación, IPS 
primaria

Se identifica si 
es la primera 

cita del usuario 
en el año o por 
primera vez en 
la institución. 

Revisión 
de historia 

clínica, citas 
anteriores, 

medicamento 

Conclusión 
sobre estado 
de salud del 

paciente, 
consulta de la 
orden enviada 

por la IPS 
primaria

Información 
que debe ser 

registrada en el 
mensaje 
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Conocimiento Protocolo de 
atención al 

usuario 

Protocolo 
para atención 

de usuarios 
registrados y 
no vigentes. 
Creación del 
usuario en el 

sistema 

Definición 
de servicio 

que debe ser 
asignado, 

profesional, 
prerrequisitos. 
Se define plan 

de consulta, 
descripción y 
profesional 

Protocolo de 
atención para 
cada patología

Manejo del 
sistema para 
consulta de 
agendas de 

profesionales 
y asignación, 

modificación o 
cancelación de 

citas

Manejo del 
sistema para 
el envío de 
mensajes 

Sabiduría Manejo de 
llamada en 

silencio, 
entrecortada, 

cliente 
molesto, 

adulto mayor, 
paciente con 
discapacidad 

Protocolo de 
atención en 

caso de falta de 
disponibilidad 

del sistema 

Concepto de 
primera vez e 
impacto en el 
indicador de 
oportunidad 

y pagos 
contractuales. 
Protocolos de 
atención para 
las diferentes 
necesidades 
del usuario 

Manejo de 
llamada en 

silencio, 
entrecortada, 

cliente molesto, 
adulto mayor, 
paciente con 
discapacidad 

Protocolo de 
atención en 

caso de falta de 
disponibilidad 

del sistema 

Fuente: Elaboración propia.

A partir de la información anterior, se concluyó que las agentes deben tener conocimiento en: 
· Manejo del sistema de información.
· Protocolos para el manejo del sistema de información de cada cliente.
· Conocimiento especializado en patologías y oftalmología.
· Procedimiento interno para creación, verificación y modificación de la información de los pacientes en

el sistema interno de la empresa.
Nivel de servicio. Se realizó el diseño e implementación de las diferentes actividades propuestas en el modelo 

durante los tres primeros meses del año 2022. Se hizo una nueva medición en los meses de abril, mayo y junio, 
obteniendo los siguientes resultados (tabla 5):

Tabla 5. Resultados de la medición del nivel de servicio abril – junio 2022.

Promedio 
medición 

base 

Abril Mayo Junio Meta 

Nivel de 
servicio (%)

78% 86% 91% 95% 90%

Fuente: Elaboración propia.

Duración de las llamadas. Una vez implementado el modelo propuesto de gestión del conocimiento, se realizó 
seguimiento durante los meses de abril a junio de 2022. Según la medición al grupo de 22 agentes expertas, se 
logró en el mes de mayo una reducción de la duración promedio de las llamadas del 11% respecto a la medición 
base y en el mes de junio del 95%. El 67% de las agentes tuvo una reducción en el tiempo de atención superior al 
10%; 23% mantuvieron su tiempo y 14% presentó incremento en el mismo. El tiempo de duración de la llamada 
pasó de 5.9 min en promedio a 5 min, con una desviación estándar de 0.35 min (Tabla 6).

Tabla 6. Resultados de la medición de la duración de las llamadas abril – junio 2022.

Medición base Abril Mayo Junio 

Duración de 
las llamadas 

(min)

5.9 5.8 5.3 5.0

Fuente: Elaboración propia.

Llamadas atendidas por hora. El número de llamadas promedio por hora de las 22 agentes fue de 9.2, lo cual 
muestra un mejoramiento del 18% respecto a la medición base. Sin embargo, es un valor que continúa estando 
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por debajo del estándar esperado de 9.9 llamadas, dando como resultado una eficiencia del 93%. La desviación 
estándar fue de 0.9 llamadas por hora, con un mínimo de 7.2 y un máximo de 10.5. El 14% de las agentes tuvieron 
un desempeño inferior a la media. 

Durante el periodo de implementación y análisis, la clínica asumió una nueva cuenta, ingresando a seis 
agentes quienes participaron del denominado “plan canguro”. A las ocho semanas, tenían un rendimiento del 
72% respecto al grupo de expertas; comparativamente mejor al esperado por la organización del 55%.

En la etapa de control se implementó como metodología de control una revisión semanal de los indicadores 
duración promedio de la llamada y número de llamadas recibidas por agente, por parte de la líder del call center. 
Cuando se observó una tendencia creciente de la duración o decreciente del número de llamadas, la líder del call 
center realizó un acercamiento a la agente para identificar las causas del desmejoramiento en el desempeño.

5. Análisis y discusión
El estudio se enfocó en la implementación de un modelo de gestión del conocimiento que permitiera a las agentes 
de un call center de una entidad prestadora de servicios de salud, adquirir el conocimiento especializado y de 
procedimientos, para realizar en forma eficiente el agendamiento de citas. Para ello, y en el marco del modelo de 
generación y transferencia de conocimiento para los procesos de dirección y gestión humana-GTCD (Valencia, 
2009), se aplicaron herramientas para analizar las necesidades en términos de capacidades y habilidades para el 
desarrollo de la estrategia. A partir de este análisis se identificó la necesidad de mejorar el nivel de servicio del 
proceso de call center como un factor fundamental para concursar en licitaciones y mantener el vínculo comercial 
con las cuentas actuales. 

Como indicador para medir el nivel de servicio, se utilizó la herramienta del call center de la institución, 
denominada porcentaje de llamadas atendidas, impactada por la duración promedio en la que la agente resuelve 
la llamada. Aplicando la metodología Lean Heanthcare Six Sigma, se implementó el ciclo de DMAIC y se concluyó 
que la falta de estandarización en los procesos y las falencias en el conocimiento especializado y procedimental, 
generaban los mayores desperdicios que afectaban el tiempo de duración de la llamada. 

Se identificó que el factor humano cumple un papel fundamental en la calidad del servicio prestado por 
entidades del sector salud, especialmente en el proceso de call center. Otros estudios, como el realizado por 
Almansoori et al. (2021), confirman la importancia que tiene la gestión del conocimiento en el mejoramiento, 
creación y eficiencia de los procesos en el sector salud, al igual que Popa, & Ștefan (2019), para quienes impacta 
positivamente en la calidad del servicio, dado que se reducen errores, se mejora el costo y se incrementa la 
satisfacción del paciente. 

De ahí que, uno de los recursos más importantes en la actividad de un call center en el sector salud son las 
personas y, por ende, los procesos de gestión humana que interactúan entre la organización y los colaboradores. 
En este orden de ideas, Eneizan et al. (2021) encontraron una fuerte relación entre la satisfacción en el trabajo 
y la calidad en la interacción de los colaboradores con los clientes. Por otra parte, sugieren que actividades de 
negocio como los call center se centren en el fortalecimiento de los procesos de gestión humana, entre ellos el 
entrenamiento, para mejorar el empoderamiento de los agentes y de esta forma el nivel de servicio. Los hallazgos 
de Eneizan et al. (2021) se asemejan a los de este estudio empírico, pues muestra el impacto positivo del 
fortalecimiento de los procesos de adquirir, desarrollar, intercambiar, almacenar y utilizar conocimiento, lo cual 
permitió una menor variabilidad en los tiempos de duración de las llamadas por parte de las agentes y reducción 
del tiempo promedio del grupo. A partir de la metodología implementada, se logró identificar el conocimiento 
relevante para la buena ejecución de los procesos y aplicar diferentes herramientas que permitieron no solo la 
estandarización en la ejecución del proceso sino la reducción en la variabilidad de los tiempos. 

De la misma forma, la implementación de los procesos descritos, permitió estandarizar los procesos, codificar 
el conocimiento y almacenarlo en forma adecuada, facilitando la búsqueda y recuperación de la información, 
reduciendo los desperdicios por tiempo de espera y reprocesos, y permitiendo a las agentes atender un mayor 
número de llamadas logrando un incremento del nivel de servicio del 78%, valor promedio de la medición inicial, 
al 95%, valor alcanzado en el último mes de medición, cumpliendo con el valor meta del 90%, negociado por la 
organización con sus clientes. 

Por otra parte, en forma coyuntural, se generó en la clínica la llegada de una nueva cuenta, lo cual trajo consigo 
la contratación de cuatro agentes más, quienes ingresaron a formar parte del programa “plan canguro” diseñado 
como parte del modelo de gestión del conocimiento. A partir del proceso de entrenamiento, se evidenció una 
reducción del tiempo correspondiente a la curva de aprendizaje de dos semanas, logrando un desempeño del 
76% respecto al promedio del grupo experto. 

Por otra parte, la aplicación de la actividad propuesta en la etapa de adquisición del conocimiento llamada 
“integramos tu experiencia”, permitió a las agentes nuevas compartir las mejores prácticas aprendidas en 
empresas en las cuales tuvieron una experiencia anterior, obteniendo tres ideas de mejora que, al finalizar este 
estudio, estaban siendo evaluadas y probadas por el equipo experto. 

En el desarrollo de la intervención se presentaron dos limitaciones. La primera correspondió al tiempo y 
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la inexistente posibilidad de reunir al grupo de agentes dada la dinámica de la organización, lo cual requirió 
del desarrollo de varias sesiones y un alto porcentaje de trabajo individual y remoto de su parte, limitando su 
interacción y retroalimentación. 

La segunda, estuvo relacionada con el poco interés de las agentes durante la etapa inicial para identificar 
oportunidades de mejora y participar en el proceso, influenciado por un clima y una cultura organizacional poco 
permisiva al error. Fue necesario realizar un trabajo preliminar con la gerencia, la líder de recursos humanos y la 
líder del servicio, para exponer la relevancia del proceso, obtener su confianza y recibir su apoyo. 

El conocimiento especializado en oftalmología puede ser de difícil retención y comprensión para las agentes, 
por lo cual se hace necesario a futuro, mejorar los instrumentos y artefactos utilizados para su documentación, de 
tal forma que faciliten el proceso de aprendizaje.

6. Conclusiones
El estudio permitió la implementación del modelo de generación y transferencia de conocimiento para los 
procesos de dirección y gestión humana (GTCD), como plan de acción para minimizar la principal causa de 
incremento en los tiempos de atención de las llamadas, identificada a partir de la aplicación de la metodología 
Lean Healthcare Six Sigma ciclo DMAIC, como causa raíz del incumplimiento en el nivel de servicio. A partir de la 
implementación de metodologías para adquirir, desarrollar, intercambiar y fortalecer el proceso de almacenar y 
usar el conocimiento, se logró que las agentes del call center estandarizaran los métodos de trabajo y redujeran el 
tiempo promedio de atención de llamadas, con lo cual fue posible incrementar el número de llamadas contestadas 
por el equipo y mejorar el nivel de servicio, medido como porcentaje de llamadas atendidas. 
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