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ABSTRACT

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.
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RESUMEN

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 reduccién del tiempo de duracién
de las llamadas por parte de las agentes de call center en salud, a partir de la
implantacién del modelo de generacién y transferencia de conocimiento para los
procesos de direcciéon y gestion humana. Se utiliza metodologia para solucién de
problemas Lean Healthcare Six Sigma. La creacidn, intercambio, preservacién y uso
del conocimiento permitieron un mejoramiento continuo.
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1. Introduccion

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 mas importantes para la fidelizacion de los clientes, ya que son la principal conexion
entre aquellos y la organizacién (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 correlacién 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 funcién de
orientacion al paciente, lo cual requiere de un conocimiento especializado que les permita atender a la poblacién
con efectividad, inmediatezy calidez. Chicuetal. (2019), demuestran que la satisfaccién del cliente esta relacionada
con la satisfaccion 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 actualizacién constante de sus competencias, garantiza un trabajo
seguro y alineado con las mejores practicas, obteniendo como resultado altos estandares de calidad (Gasteiger
et al, 2021). Es por esto, que ademas 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 estan la asignacion de citas
y la orientacion al cliente.

Por otra parte, en el funcionamiento de los call center convergen dos factores principales: la tecnologia 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
duracion 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 lingliisticas, comunicacion asertiva, empatia, orientacién al cliente, compromiso (Tovar, 2020).
De ahi, que el conocimiento especifico relacionado con los protocolos de asignacidn de citas y la informaciéon
especializada requerida para la atencion a los pacientes, forman parte de la capacitacion inicial que la institucion
brinda a los nuevos colaboradores. Barrientos et al. (2018), mencionan que los cursos de capacitacion 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 dependio de la calidad de los mismos.

Sheik, & Shahabudeen (2018), analizaron los indicadores que son utilizados en los call center para medir su
gestion y el impacto de los mismos en su desempefio y concluyeron que el indicador de satisfaccion de los clientes
es la medicién mas importante, apoyado por el analisis costo beneficio, la resolucion en la primera llamada y la
tasa de abandono. Otros indicadores son propuestos por Colin (2020), como el niimero de llamadas atendidas
por agente, tiempo promedio de atencién y tiempo ideal para la atencién de una llamada entrante, entre otros.

En Colombia, la prestacion 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 satisfaccién 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 relacion con la disminucién del riesgo y asegurar las condiciones
para que el usuario no sufra eventos adversos cuando le presten el servicio; pertinencia corresponde a la garantia
de que el servicio que se presta es el servicio que requiere el usuario; la continuidad esta relacionada con la
posibilidad de recibir las intervenciones con una secuencia logica y racional sin interrupciones y, finalmente, el
nivel de servicio se relaciona con la satisfacciéon del usuario y su familia como indicador del servicio prestado
(Ministerio de Salud y Proteccion 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 estdndares 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 instituciéon (Frenk, & Gémez, 2018).
Es por esto, que existe una preocupacion constante por la busqueda de productividad que les permita lograr
una reduccion de costos y el mejoramiento de la calidad del servicio (Rozo et al, 2018). Como una alternativa ha
surgido Lean Healthcare, una metodologia, un conjunto de principios y de herramientas que ha tomado relevancia
en el proceso de mejora continua en el sector salud, permitiendo la reduccién de actividades que no agregan valor,
reduciendo costos y mejorando la calidad en el servicio. Por otra parte, la metodologia Six Sigma, enfocada en la
reduccion 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 unién de las dos metodologias da origen a lo que
se conoce como Lean Six Sigma en Healthcare (Liberatore, 2013).

El sector de los call center ha tenido un crecimiento sostenido durante la tltima década, convirtiéndose en

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 Produccién
Toyota), desarrollado en Japén 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 afio 2001 cuando el doctor Gary Kaplan se interesé por aplicar el método
Lean Management en el Virgina Mason Hospital en Estados Unidos, obteniendo incrementos importantes en sus
niveles de eficiencia.

Lafilosofia Lean Healthcare, se centra en una eliminacién sistematica 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 categorias: esperas, movimientos, transportes, sobreproduccion, defectos, sobreprocesamiento,
inventario y talento no aprovechado (Torabi et al,, 2018).

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

Por otra parte, Six Sigma es una metodologia 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
recoleccién de datos para mejorar el desempeiio de una o varias variables (Reis et al, 2021).

La union de estas dos metodologias, conocida como Lean Six Sigma, permite resolver problemas con
soluciones desconocidas, integrando un profundo analisis estadistico de datos siguiendo una secuencia logica
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 desempefio requiere ser
mejorado (Rojas, 2019). Este ciclo consiste en el desarrollo de cinco pasos: definir, medir, analizar, mejorar y
controlar (Smetkowska, & Mrugalska, 2018; de Mast, & Lokkerbol, 2012).

Etapa definir: se establece una meta alineada con las prioridades de la organizacion, 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 aplicacion de la herramienta SIPOC.

Etapa medir: se precisa un plan de medicién y recoleccién de datos, los cuales son utilizados para analizar
las tendencias de las variables y el desempefio del proceso.

Etapa analizar: se relaciona la informacién obtenida con las variables del problema y se aplican
herramientas que permiten identificar la causa raiz 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 raiz.

Etapa controlar: se establecen los indicadores y procedimientos de medicién que permitiran una revision
sistematica de las variables para identificar posibles desviaciones.

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

1.2. Gestion 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 informacién a sus
miembros, quienes se encargan de convertirla en conocimiento. Como plantean Davenport, & Prusak (1998),
“las organizaciones incorporan informaciéon que toman del entorno y lo convierten en un conocimiento, el
cual, sumado a la experiencia, a los valores y a las politicas internas se convierte en acciéon” (p. 268). Nonake, &
Takeuchi (1995) como se cit6 en Abubakar et al. (2019), definen la gestion del conocimiento como una serie de
pasos que las organizaciones deben seguir para adquirir, disefiar, administrar y compartir el conocimiento. Segin
Garcia et al. (2008), como se cit6 en Ginja, & Gongalves (2020), la gestion del conocimiento en una organizacién
contempla cuatro grandes procesos: la adquisiciéon del conocimiento (creacién y construccidn), conversion
(almacenamiento), aplicacion y proteccién.

Raudelitiniené et al. (2018) realizaron una revision de la aproximacion que 19 cientificos hacen alos 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 gestidn del conocimiento:
objetivos de conocimiento, identificacion, adquisicion, desarrollo, distribucién, preservacion, uso y medicion.

Adquisicion del conocimiento: segiin Davenport, & Prusak (1998), la adquisicion se refiere a la incorporacion
de nuevo conocimiento a la organizacion, 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 adquisicién de empresas o contratacion de personas que lo posean. Arrendar una fuente
de conocimiento se relaciona con la incorporacién de expertos prestadores de servicios como consultores
o plataformas tecnoldgicas construidas sobre las mejores practicas de procesos. La generacién requiere de
procesos y recursos internos dedicados a la investigacién y creacion de conocimiento, lo cual incluye la creacién
y adaptacion 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 organizacion.

El conocimiento tiene una estructura que facilita su creacién. Ackoff (1989) como se cité en Dammann
(2019), propone la denominada Jerarquia del conocimiento, estructurada en cuatro niveles: datos, informacién,
conocimiento y sabiduria (DIKW-data, information, knowledgd and wisdom), a la que Dammann (2019) propone
afiadir el nivel evidencia entre informacién y conocimiento, y eliminar sabiduria, por considerar que esta inmerso
en el concepto de conocimiento. Explica el nivel evidencia, como el proceso de contrastar la informacién con
valores de referencia o estandares, permitiendo testear hipo6tesis que se conviertan en conocimiento.

Por otra parte, el proceso de creaciéon de conocimiento se enriquece cuando se realiza con la participacion
de diferentes personas; por esto, las organizaciones ya no buscan un conocimiento individual y se incorporan los
conceptos inteligencia colectiva y sabiduria colectiva organizacional. Peters (2015), define la inteligencia colectiva
como “la capacidad de las comunidades humanas para cooperar intelectualmente en la creacién, innovacién e
invencion. Es una forma de hacer crecer el sistema cognitivo humano, cultural, renovado mediante la explotacién
de nuestro creciente poder de cdmputo y nuestra memoria ubicua” (p. 261). La inteligencia colectiva no es la
suma de las inteligencias individuales, es la generacion de conocimiento como equipo y su uso en forma distinta
para lograr resultados diferentes; mejora el desempefio y la actuaciéon de una organizacion, dado que permite
trabajar mejor el conocimiento tacito y facilitar la innovacidn abierta (Yun et al, 2019).

Intercambio del conocimiento: el intercambio de conocimiento va mas allad de la distribucion 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 evalta el
componente tecnolégico como facilitador del proceso de intercambio de informacion, 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 comunicacién, la buena interaccién entre los miembros del equipo
y la voluntad de aportar. Por ultimo, en el nivel individuo es importante tener en cuenta la personalidad,
contribuyendo en mayor medida personalidades abiertas, proactivas, responsables, ademas de la motivacion
intrinseca y su relacionamiento con los demas.

Por su parte, Castafieda, & Cuéllar (2020), en una revision de la literatura relacionada con el impacto del
intercambio de conocimiento en la innovacién, concluyeron que la innovacién y la creacién de valor dependen
en gran medida de un buen intercambio de conocimiento, de experiencias y de la colaboracion que se desarrolle
entre las personas.

Existen diferentes metodologias que facilitan el intercambio de conocimiento. Una de ellas es conocida como
shadowing, que puede desarrollarse para diferentes estrategias. McDonald (2005) como se cit6 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 practicas diarias de los participantes y comparar métodos y
desempefio de los mismos.

Desarrollo del conocimiento: el desarrollo del conocimiento contempla todos los esfuerzos que realiza la
organizacidn para la incorporacion de nuevas capacidades que permitan hacer procesos mas eficientes, generar
nuevos productos y mejorarla calidad de vida de los colaboradores. En esta etapa surgen dindmicas que promueven
la generacion de ideas o la apropiacion de conocimientos o mejores practicas (Biichel, & Probst, 2000).

El desarrollo se puede dar por un solo individuo o por cooperacion de varias personas; conocido como
coproduccion 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 articulacion, la inclusion y el desarrollo
de capital social. Otros autores como Mufioz et al. (2017), se refieren a la coproduccidén como la integracion de
diversas metodologias de generacion y aplicacidn del conocimiento en la cual, personas con diferentes enfoques
identifican y proponen soluciones colectivamente.

Actualmente, ha tomado fuerza la incorporacién de metodologias agiles a la gestion de los proyectos y
de los procesos. La gestién del conocimiento también se ha visto permeada por el agilismo, proponiendo un
ciclo de desarrollo de conocimiento SECI (Socializacién, Externalizacion, Combinacion, Internacionalizacion).
En la socializacién se genera un intercambio de conocimiento tacito a tacito, el cual se realiza en las reuniones
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diarias o en los diferentes momentos propuestos por la metodologia para el intercambio de informacion. En la
externalizacion se pasa del conocimiento tacito a explicito a través de diferentes artefactos que se construyen en
las reuniones o en la elaboracién de los planes. Luego se da la combinacién de explicito a explicito, en la cual se
comparan los requisitos con las nuevas necesidades del cliente y se registran como mejores practicas y politicas
para futuros proyectos (Singh, 2013).

Organizacién y documentaciéon del conocimiento: una vez adquirido o desarrollado el conocimiento, es
importante que la organizaciéon cuente con mecanismos adecuados que permitan almacenarlo y organizarlo
de tal forma que se ponga a disposiciéon de forma eficiente. Para ello, se deben definir las herramientas para
almacenarlo, la forma como va a ser actualizado y los mecanismos que seran utilizados para lograr una facil
recuperacion (Abualoush et al., 2018).

La documentacion del conocimiento permite su formalizacién y codificacién; facilita su transformacién de
tacito a explicito y se convierte en la memoria de la organizacién. De esta forma, se evita no solo la duplicidad
de esfuerzos sino la repeticion de errores. Existen diferentes formas de guardar la informacién: documentos
escritos, documentos electronicos, sistemas expertos, entre otras (Zawaideh et al., 2018).

Aplicacién del conocimiento: adquirir, intercambiar, almacenar el conocimiento, no es suficiente. El fin tltimo
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 apropiacién y posterior
transformacién del mismo. Asf{ inicia una nueva iteracién de adquisiciéon del conocimiento (Abualoush et al,
2018).

1.3. Modelo de generacion y transferencia de conocimiento para los procesos de direccion y gestion
humana

En esta investigacion se trabajé con el modelo de generacién y transferencia de conocimiento para los procesos
de direccién y gestién humana (GTCD), propuesto por el doctor Marino Valencia. Este modelo se compone de tres
etapas: etapa I preliminar, etapa Il desarrollo y etapa Il evaluacion (Figura 1). En la etapa preliminar se revisa la
estrategia de la organizacién y las capacidades que tiene para alcanzarlos. Se caracterizan ademads los procesos
de recursos humanos con el fin de identificar si se cuenta con las condiciones para facilitar el proceso de gestiéon
del conocimiento. En la segunda etapa se disefian los procesos y mecanismos que deben asumirse en términos de
cultura organizacional y formacion, flexibilizando la generacién y transferencia del conocimiento a los cambios
del contexto. En la tercera etapa se realiza la evaluacion de los resultados obtenidos respecto al cumplimiento de
los estandares propuestos y se disefian mecanismos que permitan monitorear en forma sostenible la mejora en
el desempefio y tomar acciones correctivas ante variaciones respecto a lo planeado (Valencia, 2009). Diferentes
autores concuerdan en la relevancia que tiene la gestion del conocimiento en la definicién e implementaciéon
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 andalisis organizacional que permita evaluar la competitividad de las principales areas
con el fin de crear ventajas competitivas. La empresa debe revisar los recursos disponibles sobre los cuales
planteara 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, reputacidn y capacidad de innovacién. Es igualmente importante conocer
las caracteristicas de los procesos de gestion humana con el fin de determinar si pueden facilitar o no la
implementaciéon de un modelo de gestion del conocimiento, dado el impacto que un buen clima organizacional
puede tener (Jokanovic et al, 2020), pues las practicas relacionadas con la gestion del talento humano tienen alta
influencia en el desempefio 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 relacién positiva
y significativa entre el entrenamiento y el desarrollo y, el desempefio del trabajador.
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Figura 1. Modelo de generacién y transferencia de conocimiento para los procesos de direcciéon y gestion humana (GTCD)
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Fuente: Valencia (2009).

2. Objetivo

Considerando lo expuesto, este articulo tiene como objetivo reducir el tiempo de duracién de las llamadas por
parte de las agentes del call center de salud para mejorar el nivel de servicio, a partir de la implementacién del
modelo de generacidn y transferencia de conocimiento para los procesos de direccién y gestion humana (GTCD).

3. Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, el cual muestra un fenémeno tal y como es (Hernandez, & Mendoza, 2018).
En relacion con el tiempo, corresponde a una investigacion transversal que recoge datos en un determinado
momento. El estudio se desarroll6 a partir del andlisis e interpretacién de los datos recogidos en la entrevista
semiestructurada realizada a un grupo de directivos de las empresas del sector salud, area de call center, a partir
de las siguientes categorias de rastreo de la informacion: actividad econémica, caracteristicas de los clientes,
poblacién, servicios ofrecidos, caracteristicas distintivas, direccionamiento estratégico, entre otras. En el
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desarrollo de la investigacion se utilizé la metodologia Lean Healthcare, para alinear el esfuerzo de las personas en
la mejora de la atencion al paciente, e incremento en el nivel de servicio, y un mejoramiento continuo. I[gualmente,
se aplicé la metodologia Lean Six Sigma ciclo DMAIC, para analizar las causas de la afectacion del nivel de servicio,
el calculo del estado actual del proceso y la medicion del impacto de las herramientas de mejoramiento aplicadas.
Para optimizar la productividad de las agentes en el proceso de agendamiento de citas, se desarrolld el ciclo de
gestion del conocimiento a partir del modelo de generacion y transferencia de conocimiento para los procesos de
direccién y gestion humana (GTCD) propuesto por el doctor Marino Valencia.

3.1. Ciclo DMAIC

Para la ejecucidon del ciclo DMAIC se realizaron las siguientes actividades en cada una de las etapas:

- Etapadefinir (D): se revisaron los indicadores relacionados con los atributos de calidad de salud de los
primeros seis meses del afio 2021, seglin informacién presentada por la institucién al Ministerio de
Salud y Proteccion Social y se contrastaron con las encuestas de satisfaccion realizadas por la clinica
cada dos meses a 400 pacientes. Se defini6 el indicador a mejorar y el proceso a intervenir. Se levant6
el diagrama SIPOC, se construyé la voz del cliente y se determinaron las variables de entrada, proceso
y salida mas relevantes para el mejoramiento.

Etapa medir (M): se construyd el plan de mediciéon considerando la variable duracién de la llamada
por agente del periodo junio a septiembre del afio 2021. Ademas, se analizaron otras variables como el
rango horario de ingreso de la llamada y el tiempo de pertenencia de la agente a la clinica. Igualmente,
se evalud la cuenta (cliente) para el cual se realiz6 la asignacién de las citas. Se utilizé la informacion
registrada en el software especializado para la gestion de las llamadas.

Etapa analizar (A): se estudio6 la desviacion del tiempo de duracién de las llamadas de las agentes
mediante la herramienta minitab, y la transformaciéon de Johnson para el ajuste de los datos. Se
identificaron las posibles causas y se concluy6 que la diferencia en los métodos de trabajo y en el nivel
de conocimiento de las agentes constituian la causa raiz del problema.

Etapa mejorar (I): se adopt6 el modelo de gestidn del conocimiento GTCD al proceso de call center para
la productividad de las agentes en la asignacion de citas.

Etapa controlar (C): se implementaron los indicadores de control y se establecieron las reuniones y los
mecanismos para su seguimiento, analisis y definicion de planes de accion.

3.2. Modelo de generacion y transferencia de conocimiento para los procesos de direccion y gestion
humana-GTCD

A continuacion, se presenta la metodologia aplicada en cada etapa para la aplicacién del modelo GTDC a los
procesos de gestién del conocimiento del call center.

En la etapa preliminar se realizé la caracterizacion de la empresa mediante la entrevista semiestructurada,
en la cual se abordaron aspectos relacionados con la actividad econémica, el tamafio, las caracteristicas de los
clientes, la poblacidn, el nivel de tecnologia, el margen de utilidad, los servicios ofrecidos, caracteristicas como
empleador, caracteristicas distintivas, visién y compromisos de la alta gerencia ante el cambio y la innovacidén. Asi
mismo, se analizo el direccionamiento estratégico a partir de la presentacion realizada por parte de la gerencia
del resultado de su proceso de elaboracién de la estrategia.

Para la caracterizacion de los procesos de gestiéon humana se utilizé el cuestionario propuesto por el doctor
Marino Valencia denominado evaluacién empresarial-gestion humana, con preguntas tipo Likert en una escala
de cinco puntos y en el cual se abordan los nueve procesos de la gestion del talento humano: organizaciéon y
estructura de gestién humana, selecciéon y contrataciéon, capacitacion y desarrollo, compensacion y beneficios,
bienestar y servicios, salud ocupacional, relaciones laborales, informacién y registro, auditoria y balance social.

Los procesos de generacion y transferencia de conocimiento se diagnosticaron utilizando el cuestionario “la
generacion 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 generacién del conocimiento, en aspectos como: cultura
organizacional, motivacién de personal, oportunidad de aprender. Con relacion a los atributos del conocimiento,
se evaluaron aspectos como: codificacién del conocimiento, ensefianza del conocimiento, certidumbre del
conocimiento, complejidad del conocimiento. Respecto a la transferencia del conocimiento, se abordaron tépicos
como: cultura organizacional, distribucion del espacio fisico, disponibilidad de tiempo, riqueza de medios de
comunicacion.

Como indicadores de diagndstico aplicados al proceso de call center se definieron nivel de servicio, duracién
promedio de la llamada por agente, llamadas contestadas por hora e indice de fluctuacidn.

Nivel de servicio:
Duracion promedio de la llamada:
Llamadas recibidas por hora:
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El indicador de fluctuacién laboral se midi6 como el nimero de bajas sobre total plantilla:

Enlaetapadedesarrollo se disefié lametodologia que se utilizaria para adquirir conocimiento, intercambiar,
desarrollar, preservar y usar el conocimiento que, aplicada al call center, pudiera mejorar el desempefio 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 formacidn.

Se realizé un andlisis de las necesidades de la organizacién en cada proceso, las fortalezas de los procesos de
gestién humana y transferencia de conocimiento con herramientas y metodologias disponibles para la gestién
del conocimiento.

Proceso 1 adquirir y desarrollar conocimiento: se utilizé una pirdmide del conocimiento de cuatro niveles:
datos, informacién, conocimiento, sabiduria. Para el andlisis se convoc6 a un experto por cada cuenta de cliente
(tres en total), a la lider del call center y a la direccién médica. En una reunion, se caracterizaron para cada
actividad del proceso, los cuatro niveles del conocimiento, obteniendo como resultado el mapa de conocimientos y
el procedimiento de asignacidn de citas. Posteriormente, se convoc6 a otros tres expertos para realizar la revision
y ajuste de los documentos.

Una vez identificado el conocimiento requerido por las agentes para realizar en forma adecuada el proceso
de asignacidn 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 duracién de las
llamadas.

Tabla 1. Definicion de las actividades para la adquisicién y desarrollo del conocimiento

Agendamiento de citas

Actividad Metodologia - Participantes Frecuencia Resultado
instrumento
1 Taller de Codesarrollo Dos agentes expertos ~ Unavezalafio  Proceso mejorado,
mejores Mapa de por cada cuenta de estandarizado y
practicas conocimientos cliente. Lider del documentado
call center y director
Jerarquia del médico
conocimiento
Integramos  Benchmarking Agentes que recién Cada vez que Ideas de
tu de procesos ingresan a la empresa. se realiza mejoramiento
experiencia de empresas Dos agentes expertos. una nueva
externas contratacién
con mejores
practicas
internas
Shadowing Shadowing Integrantes del call Una vez al afio Registro de
para expertos center con mas de seis aprendizaje. Ideas
meses de vinculacién de mejoramiento y
al proceso buenas practicas
Taller de Capacitacion ~ Un agente experto por Cada que Procedimiento
actualizacion cada cuente el cliente actualizado,
con los (cuenta) realiza capacitacion al
clientes cambios enlos  grupo de agentes.
(cuentas) procedimientos
oenla
plataforma

Fuente: Elaboracion 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. Definicion de las actividades para el intercambio del conocimiento
Agendamiento de citas

Actividad Metodologia - Participantes Frecuencia Resultado
instrumento
1 Taller Taller practico Director médico, Dos veces al aflo Agentes certificados
especializado en conceptos de lider del call centery
oftalmologia agentes
2 Estudio del Estudio Integrantes del call Cadavez que  Agentes certificados
procedimiento individual, center se realiza
asincroénico del una nueva
procedimiento contratacion
disponible en la
intranet
3  Socializacién Reunion Integrantes del call Semanal Intercambio
semanal sincrénica center informal de
para compartir conocimiento.
experiencias del Registro de buenas
proceso practicas
4  Plan canguro Shadowing Agentes nuevos en el Primeras dos Agente nuevo con
call centery lider del semanas de un rendimiento
call center integracion al minimo del 50%
proceso de call respecto a la media.
center

Fuente: Elaboracién propia.

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

Proceso 4 uso del conocimiento: se generd en la interaccién continua con el proceso. Las agentes se
especializaron en la atencion de una cuenta.

Etapa de control: se implement6 como metodologia de control una revision semanal de los indicadores
duracion promedio de la llamada y nimero de llamadas recibidas por agente, por parte de la lider del call center.
Cuando se observo una tendencia creciente de la duracion o decreciente del nimero de llamadas, la lider realizé
un acercamiento a la agente para identificar las causas del desmejoramiento en el desempeiio.

4. Resultados

A continuacidn, 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 aplicaciéon 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 continuacion.

En la etapa definir (D) se identific6 mediante el analisis de resultados de los indicadores relacionados con los
atributos de calidad en salud de los meses de enero a junio de 2021, que el Unico indicador que no cumplia con las
metas establecidas era el de satisfaccion del cliente, el cual alcanz6 un valor promedio del 90% en 2021, siendo
inferior a la meta propuesta por la clinica del 95%. Dentro de las variables de este indicador, se identifico que el
50% de la no conformidad estaba relacionada con la dificultad de comunicarse con el call center.

Se revisaron los indicadores de gestion 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 periodo de medicién inicial fue del 78% respecto a la meta definida por la
clinica del 90%. Igualmente, se midi6 el tiempo de espera promedio para los meses analizados, obteniendo como
resultado un valor de nueve minutos respecto a una meta de cinco.

Sibienlos dosindicadores tenian una desviacién importante respecto a su valor meta, la clinica decidi6 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 facturacion. Por otra parte, la clinica
realiz6 una encuesta de percepcion de calidad del servicio sobre una escala de cinco puntos, encontrando que el
52% de los pacientes califico el servicio con un nivel de calidad de cinco puntos a pesar del tiempo de esperay un
19% asignd una calificacién de cuatro puntos.

De esta forma, el objetivo se definié 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 nimero de llamadas que ingresan al sistema
por rango horario, y el nimero de agentes disponible. Como variables de proceso, la duracién 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 acord6 que la duracion de las llamadas y la eficiencia
de las agentes, serian las variables a medir por ser consideradas las de mayor impacto en el nivel de servicio. La
duracién promedio de las llamadas de las 22 agentes programadas, dio como resultado una media de 5.96 min,
con una desviacion estandar de 0.92 min. El valor minimo fue de 4.6 min y el maximo 8.12 min, correspondiente
aun 77% por encima del valor minimo. El 41% de las agentes se demoraron mas que la duraciéon promedio del
equipo.

La eficiencia promedio fue del 79%, calculado como las llamadas que cada agente atendié en las horas
programadas sobre las llamadas que debi6 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 busqueda de informacion por no estar disponible, los sobre procesos relacionados
con la ejecucidén de actividades innecesarias y el conocimiento no aprovechado por las agentes.

En la etapa analizar (A) para identificar la causa raiz de la variacion en la duracion de las llamadas y la pérdida
de eficiencia, se aplicé el modelo de pensamiento TOC y se construyd el arbol de realidad actual, concluyendo
que la falta de estandarizacidn de procesos, desigualdad en el conocimiento de las agentes, poca disponibilidad
de la informacion e ineficiencias en el sistema de informacidn, eran los aspectos que tenian mayor impacto en la
situacién problema.

En la etapa mejorar (M) se procedid a realizar el arbol de realidad futura y el arbol de transicidn, y se concluy6
que mejorando la gestidon de conocimiento se estandarizan los procesos, se nivela el conocimiento de las agentes
y se facilita la disponibilidad de informacién. Igualmente, se definieron los requerimientos de usuario que
deberan ser considerados en el mejoramiento del software actual. Se disefi6 e implemento el modelo de gestiéon
del conocimiento con base en el modelo de generacion y transferencia de conocimiento para los procesos de
direccion y gestion humana (GTCD).

En la etapa controlar(C) se mejord la metodologia de seguimiento al desempefio de las agentes con el fin de
identificar nuevas oportunidades relacionadas con la adquisicion y el intercambio de conocimiento.

4.2. Definicion e implementacion del modelo de gestion del conocimiento

A continuacion, se relacionan los resultados de la aplicacién del modelo de generacion y transferencia de
conocimiento para los procesos de direccion y gestion humana (GTCD) en el proceso de call center.

Etapa de preliminar: caracterizacion general de la empresa. La empresa en la cual se realiz6 la intervencion es
una entidad prestadora de servicios de salud en oftalmologia con una experiencia de mas de 30 afios y personal
especializado, que presta servicios de consulta externa, ayudas diagnésticas y cirugia. Sus clientes directos son las
entidades promotoras de salud, contando con tres clientes principales y atendiendo poblacién de estratos sociales
vulnerables de zonas urbanas y rurales. Para la institucion 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 margenes
de utilidad son bajos, por lo cual las variables costo y productividad son objetivos constantes de mejoramiento.

Se revisd el direccionamiento estratégico a partir de la entrevista realizada a la gerencia general. Se concluy6
que la estrategia de la organizacion esta orientada a la consecucion 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 percepcion de la calidad en el servicio.

Como resultado de la revision de los procesos de gestion humana se obtuvieron los siguientes puntajes:
organizacidn y estructura de gestion humana (puntaje 4.6), seleccién y contratacién (puntaje 4.4), capacitacion
y desarrollo (puntaje 3.3), compensacion y beneficios (puntaje 4.2), bienestar y servicios (puntaje 4.1), salud
ocupacional (puntaje 4.8), relaciones laborales (puntaje 4.5), informacién y registro (4.5), auditoria de personal
y balance social (puntaje 3.4). Los procesos con el menor puntaje fueron capacitacion y desarrollo y auditoria y
balancesocial. Paraelaspecto capacitacionydesarrollo se evidenciaron oportunidades de mejoraenlaconstruccion
de plan carrera y planes de promocion para los colaboradores, la reinduccién para personal antiguo, el sistema de
evaluacidn para las capacitaciones y la revision sistematica de conocimientos. En el aspecto de auditoria y balance
social, se evidencié una debilidad en el analisis de los resultados contables, costos y productividad.

La aplicacion del cuestionario “la generacion y la transferencia del conocimiento”, permitié identificar que,
entre los procesos de generacion (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.

Asi mismo, como factores que afectan la transferencia de conocimiento se establecieron la disponibilidad de
tiempo (puntaje 1.0), la distribucién del espacio fisico (puntaje 2.0) y la cultura organizacional (puntaje 2.7), dado
que no se promueve una transferencia de conocimiento sistematica, ni apoyada por la tecnologia. En el caso de la
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generacion del conocimiento, los puntajes mas bajos los obtuvieron los factores motivacion del personal (puntaje
3.2) y oportunidades para aprender (puntaje 3.3).
Como ultimo paso de la etapa preliminar, se realiz6é una revision de los indicadores. Se definieron: nivel de
servicio, duracidon promedio de la llamada, nimero de llamadas promedio recibidas por horay fluctuacion 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 medicion del nivel de servicio junio a septiembre 2021.

Junio
80%

Julio
71%

Meta
90%

Agosto
78%

Nivel de
servicio (%)

83% 78%

Fuente: Elaboracion propia.

Duracion promedio de las llamadas. Se midid la duracion 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 desviaciéon estandar de 0.92 min. El valor minimo fue 4.6 min y el maximo 8.12 min, correspondiente a un
77% por encima del valor minimo. El 36% de las agentes se tardaban mas que la duracién promedio del equipo.
El comportamiento de los datos se mantuvo en los diferentes rangos horarios y no se evidencid diferencia cuando
se realizd el analisis por cuenta. Las agentes disponibles en los meses del analisis ya habian cumplido con la curva
de aprendizaje.

Numero de llamadas recibidas por hora. El nimero de llamadas promedio por hora de las 22 agentes fue
de 7.8, por debajo del estandar esperado de 9.9, dando como resultado una eficiencia del 79%. La desviacion
estandar fue de 1.3 llamadas por hora, con un minimo de 5.1 y un maximo de 9.7. E1 45% de las agentes tenian un
desempefio inferior a la media; ninguna de ellas cumpli6 con el estandar.

Indice de fluctuacién laboral. Para el periodo comprendido entre los meses de junio a septiembre de 2021, no
se presentd fluctuacion laboral.

Enlaetapadedesarrollo serealizo la caracterizacion de los cuatro niveles del conocimiento paralas actividades
del call center, identificando el conocimiento critico para el desarrollo de la actividad (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la medicién del nivel de servicio junio a septiembre 2021.

Atender Validar derecho Verificar Asignar citay Informar cita
llamada de usuario registro en el registrar nota asignada
sistema

Datos Nombre Documentode  Documento de Datos sobre Numero de
del auxiliar, identidad, tipo identidad estado de salud  celular, correo
nombre de de documento, del paciente electrénico

la clinica, tipo de EPS, tipo (lista de del paciente o
saludo, de cita, plan chequeo) acompafiante
pregunta complementario
el nombre o particular.
de quien Se pregunta
llama para parentesco en
personalizar caso de que
la llamada no coincida
el nombre de
quien llama con
el nombre del
paciente
Informacién Acceso ala Se identifica si Conclusion Informacion
pagina. Validar es la primera sobre estado que debe ser
en la plataforma cita del usuario  de salud del registrada en el
del asegurador, en el afio o por paciente, mensaje

el estado de
afiliacion, tipo
de afiliacién, IPS
primaria

primera vez en
la institucion.
Revision
de historia
clinica, citas
anteriores,
medicamento

consulta de la

orden enviada
por la IPS
primaria
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Protocolo de
atencion al
usuario

Conocimiento

Protocolo
para atencién
de usuarios
registrados y
no vigentes.
Creacion del
usuario en el
sistema

Definicién
de servicio
que debe ser
asignado,
profesional,

prerrequisitos.

Se define plan
de consulta,
descripcién y
profesional

Protocolo de
atencion para
cada patologia

Manejo del
sistema para
consulta de
agendas de
profesionales
y asignacion,
modificacion o
cancelacién de
citas

Manejo del
sistema para
el envio de
mensajes

Sabiduria Manejo de
llamada en
silencio,
entrecortada,
cliente
molesto,
adulto mayor,
paciente con
discapacidad

Protocolo de
atencion en
caso de falta de
disponibilidad
del sistema

Concepto de
primera vez e
impacto en el
indicador de
oportunidad

y pagos
contractuales.
Protocolos de
atencién para
las diferentes

necesidades
del usuario

Manejo de
llamada en
silencio,
entrecortada,
cliente molesto,
adulto mayor,
paciente con
discapacidad

Protocolo de
atencion en
caso de falta de
disponibilidad
del sistema

Fuente: Elaboracién propia.

A partir de la informacidn anterior, se concluy6 que las agentes deben tener conocimiento en:

- Manejo del sistema de i

nformacion.

- Protocolos para el manejo del sistema de informaciéon de cada cliente.
- Conocimiento especializado en patologias y oftalmologia.

- Procedimiento interno para creacion, verificacion y modificacion de la informacién de los pacientes en
el sistema interno de la empresa.
Nivel de servicio. Se realizo el disefio e implementacion de las diferentes actividades propuestas en el modelo
durante los tres primeros meses del afio 2022. Se hizo una nueva medicién en los meses de abril, mayo y junio,
obteniendo los siguientes resultados (tabla 5):

Tabla 5. Resultados de la medicién del nivel de servicio abril - junio 2022.

Promedio Abril Mayo Junio Meta
medicion
base
Nivel de 78% 86% 91% 95% 90%

servicio (%)

Fuente: Elaboracién propia.

Duracion de las llamadas. Una vez implementado el modelo propuesto de gestion del conocimiento, se realizé
seguimiento durante los meses de abril a junio de 2022. Segtin la medicién al grupo de 22 agentes expertas, se
logré en el mes de mayo una reduccién de la duracién promedio de las llamadas del 11% respecto a la medicién
base y en el mes de junio del 95%. E1 67% de las agentes tuvo una reduccién en el tiempo de atencidn superior al
10%; 23% mantuvieron su tiempo y 14% presentd incremento en el mismo. El tiempo de duracién de la llamada
paso de 5.9 min en promedio a 5 min, con una desviacién estandar de 0.35 min (Tabla 6).

Tabla 6. Resultados de la medicion de la duracidn de las llamadas abril - junio 2022.

Medici6én base Abril Mayo Junio

Duracion de 5.9 5.8
las llamadas

(min)

5.3 5.0

Fuente: Elaboracion propia.

Llamadas atendidas por hora. El nimero de llamadas promedio por hora de las 22 agentes fue de 9.2, lo cual
muestra un mejoramiento del 18% respecto a la medicion base. Sin embargo, es un valor que continda estando
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por debajo del estandar esperado de 9.9 llamadas, dando como resultado una eficiencia del 93%. La desviacién
estandar fue de 0.9 llamadas por hora, con un minimo de 7.2 y un maximo de 10.5. El 14% de las agentes tuvieron
un desempefio inferior a la media.

Durante el periodo de implementacién y andlisis, la clinica asumié una nueva cuenta, ingresando a seis
agentes quienes participaron del denominado “plan canguro”. A las ocho semanas, tenian un rendimiento del
72% respecto al grupo de expertas; comparativamente mejor al esperado por la organizacion del 55%.

En la etapa de control se implement6 como metodologia de control una revisién semanal de los indicadores
duracién promedio de la llamada y nimero de llamadas recibidas por agente, por parte de la lider del call center.
Cuando se observé una tendencia creciente de la duracion o decreciente del nimero de llamadas, la lider del call
center realiz6 un acercamiento a la agente para identificar las causas del desmejoramiento en el desempeiio.

5. Analisis y discusion

El estudio se enfoco en laimplementacion de un modelo de gestidon 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
generacion y transferencia de conocimiento para los procesos de direccion y gestion 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 analisis se identificé la necesidad de mejorar el nivel de servicio del
proceso de call center como un factor fundamental para concursar en licitaciones y mantener el vinculo comercial
con las cuentas actuales.

Como indicador para medir el nivel de servicio, se utiliz6 la herramienta del call center de la institucién,
denominada porcentaje de llamadas atendidas, impactada por la duracién promedio en la que la agente resuelve
la llamada. Aplicando la metodologia Lean Heanthcare Six Sigma, se implement6 el ciclo de DMAIC y se concluy6
que la falta de estandarizacién en los procesos y las falencias en el conocimiento especializado y procedimental,
generaban los mayores desperdicios que afectaban el tiempo de duracién de la llamada.

Se identificé 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 gestion del conocimiento en el mejoramiento,
creacion y eficiencia de los procesos en el sector salud, al igual que Popa, & Stefan (2019), para quienes impacta
positivamente en la calidad del servicio, dado que se reducen errores, se mejora el costo y se incrementa la
satisfaccion del paciente.

De ahi que, uno de los recursos mas importantes en la actividad de un call center en el sector salud son las
personas y, por ende, los procesos de gestién humana que interactiian entre la organizacién y los colaboradores.
En este orden de ideas, Eneizan et al. (2021) encontraron una fuerte relacién entre la satisfaccion en el trabajo
y la calidad en la interaccién 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 gestion 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 empirico, pues muestra el impacto positivo del
fortalecimiento de los procesos de adquirir, desarrollar, intercambiar, almacenar y utilizar conocimiento, lo cual
permitié una menor variabilidad en los tiempos de duracién de las llamadas por parte de las agentes y reducciéon
del tiempo promedio del grupo. A partir de la metodologia implementada, se logré identificar el conocimiento
relevante para la buena ejecucion de los procesos y aplicar diferentes herramientas que permitieron no solo la
estandarizacién en la ejecucion del proceso sino la reduccién en la variabilidad de los tiempos.

De la misma forma, la implementacion de los procesos descritos, permitié estandarizar los procesos, codificar
el conocimiento y almacenarlo en forma adecuada, facilitando la busqueda y recuperacién de la informacion,
reduciendo los desperdicios por tiempo de espera y reprocesos, y permitiendo a las agentes atender un mayor
numero de llamadas logrando un incremento del nivel de servicio del 78%, valor promedio de la medicion inicial,
al 95%, valor alcanzado en el tltimo mes de medicién, cumpliendo con el valor meta del 90%, negociado por la
organizacidn con sus clientes.

Por otra parte, en forma coyuntural, se generd en la clinica la llegada de una nueva cuenta, lo cual trajo consigo
la contratacion de cuatro agentes mas, quienes ingresaron a formar parte del programa “plan canguro” disefiado
como parte del modelo de gestién del conocimiento. A partir del proceso de entrenamiento, se evidencié una
reduccion del tiempo correspondiente a la curva de aprendizaje de dos semanas, logrando un desempeio del
76% respecto al promedio del grupo experto.

Por otra parte, la aplicacidn de la actividad propuesta en la etapa de adquisiciéon del conocimiento llamada
“integramos tu experiencia’, permitié a las agentes nuevas compartir las mejores practicas 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 intervencién se presentaron dos limitaciones. La primera correspondié al tiempo y
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la inexistente posibilidad de reunir al grupo de agentes dada la dindmica de la organizacién, lo cual requirié
del desarrollo de varias sesiones y un alto porcentaje de trabajo individual y remoto de su parte, limitando su
interaccion y retroalimentacion.

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 lider de recursos humanos y la
lider del servicio, para exponer la relevancia del proceso, obtener su confianza y recibir su apoyo.

El conocimiento especializado en oftalmologia puede ser de dificil retenciéon y comprension para las agentes,
por lo cual se hace necesario a futuro, mejorar los instrumentos y artefactos utilizados para su documentacion, de
tal forma que faciliten el proceso de aprendizaje.

6. Conclusiones

El estudio permitié la implementacion del modelo de generacidn y transferencia de conocimiento para los
procesos de direccién y gestion humana (GTCD), como plan de acciéon para minimizar la principal causa de
incremento en los tiempos de atencién de las llamadas, identificada a partir de la aplicaciéon de la metodologia
Lean Healthcare Six Sigma ciclo DMAIC, como causa raiz del incumplimiento en el nivel de servicio. A partir de la
implementaciéon de metodologias para adquirir, desarrollar, intercambiar y fortalecer el proceso de almacenar y
usar el conocimiento, se logr6 que las agentes del call center estandarizaran los métodos de trabajo y redujeran el
tiempo promedio de atencion de llamadas, con lo cual fue posible incrementar el nimero de llamadas contestadas
por el equipo y mejorar el nivel de servicio, medido como porcentaje de llamadas atendidas.
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