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Resumen 

 

El presente trabajo tiene como propósito proponer una guía de mejora para el proceso de 

recepción de pacientes en el Centro de Reconocimiento de Conductores (CRC) Revoluciones Por 

Minuto, sede Tintal, con el fin de optimizar la experiencia del usuario y fortalecer la calidad del servicio. 

La investigación se desarrolló mediante un enfoque mixto, integrando técnicas cualitativas y 

cuantitativas como la observación directa, entrevistas y análisis de encuestas de satisfacción aplicadas a 

los usuarios. 

Los resultados evidencian diversos factores que afectan el proceso de recepción, entre ellos: 

fallas en la conectividad, errores en el registro de datos, tiempos de espera prolongados, 

desconocimiento de los procedimientos, falta de estandarización y ausencia de indicadores de 

seguimiento. Asimismo, se identificaron fortalezas como la experiencia del personal, la buena actitud de 

servicio y la adaptabilidad frente a la demanda de usuarios. 

A partir del análisis DOFA, la revisión de hallazgos y la formulación de causas raíz, se diseñaron 

acciones orientadas a mejorar el flujo operativo, fortalecer la capacitación del personal, estandarizar los 

procedimientos, implementar herramientas tecnológicas e integrar indicadores de desempeño. Como 

resultado, se plantea la creación de una guía estructurada que permita garantizar una atención eficiente, 

segura y humanizada desde el ingreso hasta la salida del paciente. 

 

 

Palabras claves: Salud, Paciente, Laboral, Centro Medico 
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Abstract 

 

This research aims to propose a comprehensive improvement guide for the patient reception 

process at the Driving Recognition Center (CRC) Revoluciones Por Minuto, Tintal branch, with the 

purpose of enhancing user experience and strengthening service quality. A mixed-methods approach 

was applied, integrating qualitative techniques such as direct observation and interviews, along with 

quantitative analysis derived from satisfaction surveys conducted with patients and administrative staff. 

The findings reveal several operational challenges, including connectivity issues, data entry 

errors, prolonged waiting times, lack of process standardization, and insufficient performance indicators. 

Despite these limitations, strengths were identified, such as an experienced and service-oriented 

reception team capable of adapting to high-demand scenarios. Based on the DOFA analysis and the 

identification of root causes, strategic actions were formulated to improve workflow efficiency, 

reinforce staff training, optimize technological tools, and establish measurable indicators for continuous 

monitoring. 

The study concludes with the development of a structured improvement guide designed to 

standardize activities within the reception process, ensuring more agile, safe, and humanized patient care 

from entry to exit. This proposal contributes to enhancing institutional performance and increasing 

patient satisfaction levels in occupational medical services. 

 

 

Keywords: Health, Patient, Job, Medical Center 
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Introducción 

 

La calidad en la atención en salud constituye uno de los pilares fundamentales para garantizar el 

bienestar de la población, especialmente en contextos en los que la satisfacción del usuario y la 

eficiencia de los servicios determinan la percepción y el posicionamiento institucional. En Colombia, el 

sistema de salud ha avanzado en la cobertura y acceso, sin embargo, persisten desafíos en los procesos 

de atención que pueden afectar la experiencia del paciente y generar inconformidades. En este contexto, 

los Centros de Reconocimiento de Conductores tienen el reto de asegurar procesos ágiles, seguros y 

estandarizados que permitan responder adecuadamente a las necesidades de los usuarios. 

El CRC Revoluciones Por Minuto, sede Tintal, ha evidenciado un incremento en las quejas 

relacionadas con tiempos de espera, errores en el registro, dificultades en la orientación al usuario e 

inconsistencias en el proceso de recepción. Estos factores inciden directamente en la percepción del 

servicio y representan riesgos para la calidad asistencial y administrativa. Ante esta situación, surge la 

necesidad de analizar el proceso actual y construir una guía que permita estandarizar las actividades, 

mejorar la eficiencia operativa y fortalecer la atención humanizada. 

Este trabajo presenta un diagnóstico detallado del proceso de recepción de pacientes, apoyado en 

técnicas de recolección como la observación, el análisis documental y las encuestas de satisfacción. 

Asimismo, se desarrolla un análisis DOFA que permite comprender las condiciones internas y externas 

que afectan el proceso, y se identifican acciones de mejora basadas en los principios de la gestión de 

calidad, la mejora continua y las normas internacionales aplicables, como la ISO 9001:2015. 

El propósito central es diseñar una propuesta que oriente al personal y a la institución hacia un 

proceso claro, eficiente y alineado con las necesidades del usuario, contribuyendo así a una experiencia 

positiva y a la consolidación de un servicio confiable y de alto nivel
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4. Planteamiento del problema 

 

4.1. Descripción del problema 

 

Actualmente a nivel mundial la calidad en la atención en salud es un componente esencial para 

garantizar el bienestar y la supervivencia de las poblaciones, especialmente en contextos de 

vulnerabilidad. Sin embargo, cada año entre 5,7 y 8,4 millones de personas que habitan en países de 

ingresos bajos y medianos fallecen a causa de deficiencias en la calidad de los servicios de salud, lo que 

representa hasta el 15 % de las muertes en estas naciones. Esta realidad pone en evidencia una 

problemática de gran magnitud que no solo afecta los indicadores de salud pública, sino que también 

limita el desarrollo social y económico de dichos países. Reconocer y abordar esta situación resulta 

fundamental para avanzar hacia sistemas de salud más equitativos, seguros y eficientes, que logren 

responder de manera oportuna a las necesidades de sus poblaciones (Organización Mundial de la Salud- 

OMS,2025). 

Según OMS, (2025) el 60 % de las defunciones en los países de ingresos bajos y medianos por 

enfermedades que requieren atención de salud se atribuyen a una atención de calidad deficiente, mientras 

que las muertes restantes se deben a que no se recurre al sistema de salud, dado que cuatro de cada diez 

personas con enfermedades crónicas no confían en su sistema de salud. Para fomentar esta confianza, la 

asistencia ha de ser de alta calidad y la experiencia individual, positiva; por esta razón, es necesario la 

implementación de modelos centrados en la atención de personas que se adapten a las necesidades y 

expectativas que poseen los pacientes al asistir a una entidad de salud maximizando los beneficios y los 

recursos en un servicio de calidad. 

Para la Organización Panamericana de la Salud, (2025) el enfoque de atención primaria en las 

américas incluye a toda la sociedad y pretende garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar, con 
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una distribución equitativa, centrada en las necesidades de las personas en el momento que la necesiten y 

en el lugar en que se encuentren. Si bien la región de las Américas ha logrado avances significativos en 

alcanzar sistemas de salud inclusivos, accesibles y equitativos, la pandemia de COVID-19 tuvo un 

profundo impacto en la salud y en el desarrollo socioeconómico en todo el mundo, provocando retrocesos 

en los avances logrados. A lo anterior se suman los elevados índices de corrupción presentes en algunos 

países de la región, los cuales limitan de manera significativa la correcta destinación de los recursos 

asignados a los sistemas de salud. 

Esta mala gestión y el uso indebido de fondos públicos generan desabastecimiento, precariedad en 

la infraestructura, falta de insumos y carencias en el talento humano, lo que termina afectando 

directamente la calidad de la atención y el sostenimiento de las organizaciones sanitarias. Como 

consecuencia, se persiste en un círculo de ineficiencia que impide el fortalecimiento del sistema y 

profundiza las desigualdades en el acceso a servicios de salud oportunos y seguros. 

Para Muñoz, (2023) El sistema de salud en Colombia ha experimentado una serie de cambios 

significativos en los últimos años, enfocados en garantizar la cobertura universal en salud para todos los 

ciudadanos; así mismo, ha sido objeto de reformas en las últimas décadas con el objetivo de mejorar la 

calidad de la atención médica y garantizar la cobertura universal en salud para todos los ciudadanos. En 

la actualidad, Colombia tiene uno de los gastos de bolsillo en salud más bajos de la región de América 

Latina y el Caribe, representando el 17% del gasto total en salud, lo que ha contribuido a la reducción de 

la pobreza en Colombia con una disminución de 2,1 puntos porcentuales asociados a las mejoras en el 

acceso a servicios de salud y al creciente aseguramiento financiero en salud de la población. 

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Protección Social la percepción de satisfacción de los 

usuarios es uno de los factores con mayor incidencia sobre la toma de decisiones al momento de 

seleccionar instituciones prestadoras de servicios de salud; por lo tanto, este es un indicador de alta 
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importancia para garantizar información a los usuarios y permitir la libre escogencia de asegurador y 

prestador. Las cifras muestran que la experiencia en la atención fue "buena" y "muy buena", 

manteniéndose el indicador por encima del 90% desde 2016 hasta la fecha. La satisfacción global del 

usuario en 2020 fue superior al 95%. Esto último aún en condiciones de pandemia y de que el acceso a 

los servicios de salud se vio restringido, producto de las medidas de confinamiento, decretadas por los 

gobiernos Nacional y local y el temor al contagio del Coronavirus Coid-19 por parte de los usuarios (Así 

vamos en salud, 2024). 

El enfoque que la empresa CRC Revoluciones Por Minuto, (2025) ha buscado a lo largo de estos 

años es cuidar la salud y el bienestar de sus trabajadores de la misma forma que encamina su misión en 

proporcionar servicios de evaluaciones médicas de calidad, asegurando un entorno de trabajo seguro y 

saludable para todos. Cuenta con un equipo de profesionales altamente capacitados y comprometidos con 

la certificación de conductores. 

Para el último periodo se han implementados distintas herramientas para monitorear el índice 

global de satisfacción de los pacientes por diferentes servicios de los cuales en base a las respuestas 

obtenidas en el mes de junio el 88% la califican como muy buena y un 12% la califican como muy mala, 

para el mes de julio aumentó en un 7% las calificaciones muy malas y para el mes de agosto en 8%, de 

esta manera se procede a identificar cual es el factor de ocurrencia que nos indica esa valoración negativa 

valorada en la encuesta de servicio al cliente 

En el centro médico del Tintal últimamente se han presentado diferentes alteraciones en el 

servicio de recepción de pacientes debido a intermitencias en los servicios de las TIC y por la falta de 

orientación de los pacientes dentro de las instalaciones y minimizar los PQRS que se puedan generar en 

torno a la estancia en el centro médico por lo que la pregunta del problema es: 
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4.2 Formulación del problema 

 

¿Qué actividades deben desarrollarse en el CRC para implementar mejoras en el proceso de 

atención desde el ingreso del paciente hasta su salida, con el fin de optimizar la experiencia 

y la calidad del servicio? 
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4.3 Árbol del problema 

 

Figura 1. 

 

Árbol del problema 
 

 

 

 

Nota: El diagrama muestra las causas y consecuencias para el proceso de recepción de pacientes 

en la CRC Revoluciones Por Minuto. Fuente: Elaboración propia,(2025) 
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5. Justificación 

 

La presente investigación tiene como fin la búsqueda de identificar la necesidad de fortalecer los 

procesos de recepción de pacientes en la CRC, dado que la calidad en del servicio de salud no solo depende 

de las evaluaciones médicas que realizan los diferentes profesionales de la salud para realizar la emisión 

de conceptos ocupacionales, sino también la experiencia que viven los pacientes desde el ingreso hasta su 

salida del Centro Médico, actualmente se logra identificar falencias en los tiempos de espera a la admisión, 

comunicación y orientación en las instalaciones de tal manera que se ve afectada negativamente en la 

percepción del servicio y la satisfacción de los pacientes. 

La realización de este estudio es pertinente ya que permitirá identificar qué actividades de mejora 

se pueden desarrollar para la optimización de una atención integral y de calidad de pacientes, estableciendo 

canales de comunicación eficaz junto con la implementación de distintas técnicas para atención que 

mejorará la competitividad en el sector salud de la medicina ocupacional garantizando la fidelización y el 

reconocimiento institucional. 

Al mismo tiempo, esta investigación representa una oportunidad para que el Centro Médico 

fortalezca sus procesos internos y optimice el uso de los recursos disponibles. Una atención organizada, 

ágil y bien estructurada permite mejorar la productividad del personal, reducir errores, y garantizar que el 

paciente reciba un servicio más seguro y satisfactorio. De esta forma, se busca aportar a la institución una 

herramienta práctica que facilite la implementación de acciones de mejora continua, con beneficios tanto 

para el equipo de trabajo como para los pacientes 

Finalmente, el impacto más importante de esta investigación recae en los pacientes, quienes son el 

centro de la atención en la entidad CRC Revoluciones Por Minuto, al mejorar la forma en que se 

desarrollan los procesos desde el ingreso hasta la salida, se logra que cada persona reciba un servicio más 
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ágil, comprensible y respetuoso, reduciendo la frustración y aumentando la confianza en la institución. 

Esto no solo fortalece la relación entre el Centro Médico y sus pacientes, sino también contribuye al 

bienestar de la comunidad que está accediendo a los servicios de medicina ocupacional con el fin de recibir 

una respuesta positiva para su obtención de la licencia de conducción, de esta manera garantizar una 

atención en salud que responda con calidad y humanidad a las expectativas de las personas quienes la 

requieren. 

Por estas razones, realizar una guía para la creación del proceso de recepción de pacientes se 

convierte en una metodología estratégica de gran relevancia, ya que permitirá al Centro Médico contar 

con un recurso práctico y confiable que oriente la estandarización de cada una de las actividades que se 

desarrollan en esta etapa clave del servicio. Una guía de este tipo no solo servirá como herramienta de 

apoyo para el personal encargado, al brindar claridad sobre los pasos a seguir y los protocolos que deben 

aplicarse, sino que también garantizará que todos los pacientes reciban un trato homogéneo, oportuno y 

respetuoso, sin importar el momento o la persona que los atienda. La estandarización del proceso 

contribuirá a reducir errores, duplicidad de trámites y tiempos de espera innecesarios, aspectos que inciden 

directamente en la percepción de calidad del servicio. Al mismo tiempo, se generará una cultura 

institucional enfocada en la atención humanizada y en la mejora continua, lo que fortalecerá la imagen del 

Centro Médico y consolida la confianza de los usuarios. 
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6. Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Proponer una guía de mejora al proceso de recepción de pacientes del Centro Médico Revoluciones 

Por Minuto con el propósito de mejorar la experiencia del usuario 
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Objetivos específicos 

 

1. Diagnosticar el estado actual del proceso de atención del Centro Médico, 

identificando fortalezas, debilidades y puntos críticos en cada etapa, desde el ingreso del paciente 

hasta su salida. 

2. Analizar las prácticas implementadas en la recepción al paciente con el fin de 

determinar su impacto en la calidad del servicio y en la experiencia del paciente. 

3. Establecer una guía de mejora que integre todas las actividades a desarrollar en el 

proceso de recepción de pacientes 
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7. Marco teórico 

 

 

La norma ISO 9001 es una herramienta internacional desarrollada por la Organización 

Internacional de Normalización (ISO) que sirve para garantizar la adecuada implementación de un sistema 

de gestión de la calidad (SIC) adecuado en todas las organizaciones. Desde su primera publicación en 

1987 se han registrado diferentes modificaciones según cambios en el mercado y en mundo globalizado 

donde las diferentes prácticas empresariales se encuentran en constante evolución. para el año 1994 se 

establece un método basado en procesos productivos determinando así un enfoque preventivo y correctivo, 

para el año 2000 se establece el nuevo modelo conocido como el ciclo PHVA y se profundiza en el enfoque 

al cliente, para el año 2008 recibe una actualización la cual consiste en la integración con otros sistemas 

de gestión y para el 2015 en su versión actual establece la integración con las otras normas ISO con un 

enfoque en la gestión de riesgos contexto organizacional y mayor participación del liderazgo (ISO, 2015). 

De esta manera el acceso a una atención de la salud de calidad es una meta indiscutible que 

atraviesa a toda la población y a todas las instituciones, independientemente de los contextos socio 

históricos y de los subsectores del sistema de salud. Mucho se habla de las consecuencias de un servicio 

de mala calidad en todos los ámbitos, de cómo afecta a la satisfacción y la lealtad de los usuarios de un 

servicio. Pero no está claro qué se persigue al hablar de una atención de calidad. La calidad de los servicios 

de la salud y su evaluación ha sido objeto de interés para quienes toman decisiones en los ámbitos 

gerenciales y técnicos a partir de las últimas décadas del siglo XX, ya que constituye una herramienta 

valiosa para la detección de puntos críticos en los procesos de atención de la salud. Sin embargo, esto ha 

conducido a una suerte de mecanización de los procesos de atención, equiparando el quehacer médico y 

de las instituciones sanitarias al mero cumplimiento de protocolos y estándares, que se aplican 

indistintamente a todo tipo de contexto y paciente en desmedro de las particularidades de las distintas 
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realidades sociales y sanitarias. El estudio de la calidad de la atención en los servicios de salud se ha 

abordado, principalmente, desde visiones administrativas y gerenciales que tienden a opacar la 

complejidad y multidimensionalidad de este concepto. Esta perspectiva no favorece la participación de 

las/os usuarias/os en otros niveles y refuerza la ausencia de dimensiones de otra naturaleza, como las 

dimensiones culturales, la inequidad en el acceso, al poder en el sistema de salud, la perspectiva de género: 

es decir, se invisibiliza la dimensión de ciudadanía y derechos en la atención de la salud (Szulik,2023). 

En la actualidad, acceder a un servicio de salud oportuno y de calidad sigue siendo un desafío para 

muchas personas. Aunque se reconoce la importancia de brindar una atención digna desde el primer 

contacto del paciente con la institución, en la práctica no siempre se cumplen estándares claros en los 

procesos de recepción. Esto genera barreras que afectan la experiencia del usuario y que, en lugar de 

transmitir confianza, muchas veces producen desorientación o inconformidad. Hablar de calidad en salud 

implica también reconocer la necesidad de humanizar la atención y de garantizar que cada persona, al 

llegar a una entidad, reciba un trato respetuoso, ágil y seguro, que le permita sentirse acompañado durante 

todo su proceso de atención. 

Por esta razón partir desde la premisa de la importancia de la calidad asistencial resulta 

fundamental para entender este proceso, según Rocco, (2017) El principio “Primum Non Nocere” 

subyace a cada acto asistencial, por lo que podríamos asumir como principio básico que cada profesional 

es un sujeto competente y responsable que tiene como base de su actuación no generar daño. A pesar de 

ello, y por la cada vez mayor complejidad de la atención, el componente humano individual interactúa con 

varios factores. Elementos propios del paciente, de las tareas o procedimientos, de la estructura físico 

ambiental que incluye el material, el equipamiento técnico y el lugar físico donde se produce la 

asistencia o de la organización y que es causa de que los eventos adversos puedan presentarse de forma 

más frecuente de lo deseado. 
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8. Diseño metodológico 

 

Para la CRC Revoluciones Por Minuto es fundamental contar con una guía que oriente el proceso 

de recepción de pacientes, ya que esta herramienta permitirá ofrecer una atención más organizada, cercana 

y eficiente desde el primer contacto. Con su implementación, se busca responder a los desafíos propios de 

la recepción bajo altos estándares de calidad, garantizando una experiencia positiva y un compromiso 

constante con la mejora continua durante toda la estancia de los pacientes en el centro de salud. 

El planteamiento metodológico es la parte del trabajo de investigación donde se explica cómo se 

llevará a cabo el estudio según Sampieri, Fernández y Baptista, (2014), el planteamiento metodológico 

“describe el tipo de investigación, el diseño a seguir, así como los métodos y técnicas que se utilizarán 

para recolectar y analizar los datos, de manera que el estudio logre responder de forma coherente a los 

objetivos propuestos. 

Desarrollar esta investigación bajo un planteamiento metodológico permitirá establecer todas las 

técnicas y los métodos para recolectar la información necesaria y de esta manera cumplir con los objetivos 

al analizar todas las variables que tienen en cuenta para la atención a usuarios. 

La presente investigación se desarrollará dentro del enfoque descriptivo, dado que busca establecer 

una guía del proceso de recepción de pacientes en el CRC Revoluciones Por Minuto. A través del 

diagnóstico del estado actual, se identifican las fortalezas, debilidades y puntos críticos que afectan la 

experiencia del usuario, permitiendo obtener una visión clara de la realidad institucional. Este carácter 

descriptivo brinda las bases necesarias para analizar las prácticas implementadas y, a partir de ello, 

proponer una guía de mejora que contribuya a optimizar la calidad del servicio y la satisfacción del 

paciente. 
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Investigación descriptiva 

 

Para Sanz y Garcia, (2025) “La investigación descriptiva consiste en describir una situación real 

natural mediante la observación sistemática de no participantes o valiéndonos de preguntas a una muestra 

de personas capaces de proporcionar la información deseada sobre opiniones, comportamientos o 

circunstancias” (p. 103). 

Para este tipo de estudio desarrollar esta investigación descriptiva resulta importante ya que en 

base a la observación del proceso de recepción de pacientes en el Centro Médico y la manera en que las 

trabajadoras están desarrollando estas actividades permitirá identificar esas diferencias en la aplicación de 

diferentes métodos que están utilizando evaluando estos criterios para la construcción de una guía del 

proceso de recepción de pacientes bajo un contexto de la mejora continua y la provisión de estándares de 

calidad. 

En el desarrollo de la guía, la investigación descriptiva permitirá: 

 

1. Identificar fortalezas y debilidades en el proceso de recepción de pacientes del Centro 

Médico 

2. Detectar falencias y vacíos en las prácticas actuales que afectan la experiencia y la 

calidad del servicio. 

3. Describir la percepción de los usuarios y del personal del Centro Médico frente al 

proceso de atención, generando aportes valiosos para proponer mejoras 

4. Detectar demoras y obstáculos en la atención que hacen que el paciente sienta 

incomodidad o insatisfacción 
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8.1. Tipo de enfoque 

 

El presente estudio se desarrollará bajo un enfoque mixto, integrando tanto elementos cualitativos 

como cuantitativos con el fin de obtener una perspectiva más amplia y detallada sobre el proceso de 

recepción de pacientes en el CRC. La combinación de ambos enfoques permitirá no solo analizar los datos 

en términos numéricos, sino también comprender las actitudes y experiencias de los pacientes que asisten 

a la toma de sus exámenes médicos ocupacionales. 

Desde la perspectiva cuantitativa, se realizará el análisis de las encuestas aplicadas en el CRC, en 

las cuales se reflejan las PQR (peticiones, quejas y reclamos) y diferentes experiencias relacionadas con 

la calidad de los servicios por los cuales fue atendido. Estos datos numéricos permiten medir los niveles 

de satisfacción e identificar las áreas con mayor número de observaciones negativas y de esta manera 

establecer tendencias claras que indiquen la efectividad del proceso de atención en sus diferentes áreas. 

Por otro lado, un enfoque cualitativo permitirá realizar la comprensión de las experiencias de los 

pacientes y del equipo de recepción. A través de la observación y la revisión de los relatos, se podrá 

indagar cómo los usuarios perciben la atención desde el ingreso hasta la salida, y revisar esas dificultades 

que se encuentran en el proceso y cómo interpretan el trato recibido. Igualmente, se analizará la manera 

en que el personal de recepción enfrenta los grandes volúmenes de atención diarios y los retos en la 

comunicación con los pacientes y su papel dentro de la calidad del servicio ofrecido por la institución. 

La combinación de estos dos enfoques de investigación brindará una perspectiva global de los 

datos cuantitativos que aportarán valor y objetividad al mostrar resultados medibles, mientras que los 

datos cualitativos darán sentido y contexto a dichos resultados. En conjunto, esta estrategia permitirá 

construir una guía fundamentada tanto en la evidencia estadística como en la experiencia obtenida, 
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ofreciendo recomendaciones más ajustadas a la realidad del Centro de Reconocimiento de Conductores y 

encaminadas a optimizar la calidad del servicio. 

8.2. Población 

 

Según Sposob, (2025) La población se refiere al conjunto de individuos que habitan un 

determinado espacio geográfico en un momento específico. Este concepto abarca no sólo el número total 

de personas, sino también sus características y distribución dentro de un área definida. 

La población objetivo la cual se va utilizar como base a esta investigación tiene fundamento 

principalmente a la parte administrativa del CRC junto con los pacientes que se acercan de diferentes 

clientes a realizar la toma de sus exámenes médicos de ingreso 

8.3. Muestra y técnica de muestreo 

 

Para López, (2004) la muestra es un subconjunto o parte del universo o población en que se 

llevará a cabo la investigación. 

La muestra que se tomará como referencia son el personal del Centro de Reconocimiento de 

Conductores Revoluciones Por Minuto quienes diariamente tienen contacto con todos los pacientes 

Tamaño de la muestra 

 

Equipo de recepción de pacientes 5 personas 

Auxiliar punto de servicio 

Psicólogo ocupacional 

Coordinador CRC 
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12 profesionales de la salud que están inmersos en los procesos de atención más los 50 pacientes 

como objeto de estudio 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

 

El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilístico y no aleatorio utilizada 

para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte 

de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra especificación práctica de un elemento 

particular Ortega, (2025). 

Resulta importante pertinente utilizar un muestreo no probabilístico por conveniencia ya que se 

requiere trabajar directamente con el personal y los pacientes que se encuentran disponibles en el momento 

de la recolección de la información, de esta manera resulta importante ya que el muestreo por 

conveniencia facilita la recopilación de datos relevantes en contextos reales de la institución, optimizando 

tiempo y recursos, y asegurando que la información recolectada sea útil para diseñar una guía aplicable y 

alineada con las necesidades concretas del CRC. 

8.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 

● Entrevistas: método cualitativo que permite la recolección de información de datos 

directos sobre experiencias, opiniones o actitudes que han reflejados los distintos 

participantes 

● Observación: metodología de recolección de datos clave que permitirá comprender el 

proceso de recepción desde la práctica y no sobre el discurso asegurando la recolección 

mediante evidencias reales. 
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8.5 Cuadro del diseño metodológico 

 

Tabla 1 

 

Diseño metodológico 

 

Objetivo general: Proponer una guía de mejora al proceso de recepción de pacientes del 

CRC Revoluciones Por Minuto con el propósito de mejorar la experiencia del usuario 

Objetivos específicos Actividades a realizar para 
su logro 

Recursos a necesitar 

humanos/documentos/máqu 

inas y equipos 

1.Diagnosticar el estado 

actual del proceso de 

atención del CRC , 

identificando fortalezas, 

debilidades y puntos 

críticos en cada etapa, 

desde el ingreso del 

paciente hasta su salida. 

se realizará la observación 

del proceso de recepción de 

pacientes con el fin de 

determinar cuáles son sus 

fortalezas y debilidades del 

proceso mediante la matriz 

Dofa 

Se hará uso de la 

observación directa del 

personal de front durante la 

ejecución del proceso de 

recepción de pacientes, con 

el fin de analizar su 

desarrollo, identificar 

posibles falencias y 

recopilar información 

2.Analizar las prácticas 

implementadas en la 

atención al paciente con el 

fin de determinar su 

impacto en la calidad del 

servicio y en la experiencia 

del paciente. 

Se realizará únicamente un 

análisis detallado de los 

resultados de la encuesta de 

satisfacción del CRC sede 

tintal, con el fin de evaluar 

si las prácticas actuales 

están generando los 

resultados esperados. 

Se utilizará como recurso la 

retroalimentación del 

equipo de front y los 

resultados obtenidos en las 

encuestas de satisfacción, 

los cuales permitirán 

identificar fortalezas y 

oportunidades de mejora en 

el proceso de recepción de 

pacientes. 

3.Establecer una guía de 

mejora que integre todas las 

actividades a desarrollar en 

el proceso de recepción de 

pacientes. 

se elabora un guía mediante 

un diagrama de flujo donde 

evidencie el proceso de 

recepción de pacientes 

En conjunto con la 

coordinación del CRC, 

quien además tiene a su 

cargo la gestión de calidad, 

se llevará a cabo la 

elaboración de la guía. 

            Nota: Describe los objetivos, actividades y recursos definidos para la creación del proceso de   

            recepción de pacientes del CRC Revoluciones Por Minuto. Fuente: Elaboración propia ,(2025) 



27 
 

9. Desarrollo del estudio 

 

Se estructura un proceso compuesto por diferentes etapas, orientado a analizar y optimizar la 

gestión en la recepción de pacientes. En primera instancia, se desarrolla un diagnóstico detallado del 

proceso actual, con el propósito de identificar las fortalezas, debilidades y factores críticos que influyen 

en la atención y admisión de los usuarios. 

Este diagnóstico permite evaluar la eficacia, eficiencia y coherencia de las actividades que se 

realizan desde el momento en que el paciente ingresa a la institución hasta que finaliza su proceso de 

recepción. A partir de los resultados obtenidos, se busca establecer acciones de mejora que contribuyan a 

fortalecer la calidad del servicio, reducir tiempos de espera y garantizar una experiencia más satisfactoria 

para el paciente. 

9.1. Observación al proceso de recepción de pacientes 

El proceso de recepción y admisión de pacientes es un punto crítico dentro del flujo de atención, 

ya que determina la organización, el orden y la experiencia inicial del usuario en el CRC, durante el 

ejercicio de observación realizado, se identificaron diversas situaciones que afectan tanto los tiempos de 

respuesta como la continuidad del servicio. 

En el siguiente cuadro reúne de manera estructurada los hallazgos encontrados, la evidencia que 

los respalda, las causas probables y las consecuencias que estas generan en la atención, este análisis 

permite comprender cómo factores como la alta afluencia de usuarios, errores en el registro de información 

y dificultades en la validación de exámenes influyen negativamente en la satisfacción del paciente y en el 

cumplimiento de los procesos establecidos. La información obtenida servirá como base para plantear 

acciones de mejora orientadas a optimizar la eficiencia del proceso y fortalecer la calidad del servicio 

ofrecido. 
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Tabla 2 

Cuadro observación al proceso de recepción de pacientes 
 

 

Área y 

proceso 

Hallazgo 

encontrado 

Evidencia Causa probable Consecuencia 

Recepción de 

pacientes 

Múltiples fallas 

en los tiempos 

de ingreso del 

paciente al 

sistema para 

proceder con la 

atención por 

los diferentes 

servicios 

Radicación de 

PQRS en la 

encuesta del 

CRC 

Se presenta alta 

afluencia de 

pacientes en el 

horario en que 

presentaron estas 

inconformidades 

Malestar en las 

largas esperas en 

la lista de 

pacientes que 

conlleva a 

indisposición del 

paciente 

Recepción de 

pacientes 

Se presentan 

retiros de los 

pacientes en la 

mitad de los 

ciclos de 

atención a 

causa de las 

esperas de 

atención 

No responden 

al llamado del 

médico 

ocupacional 

Se concentran 

grandes cantidades 

de pacientes en una 

misma hora de 

atención 

Se pueden 

generar 

incumplimiento 

en los acuerdos 

de contractuales 

con la empresa 

Admisión de 

pacientes 

Se presentan 

errores de 

digitación en 

los datos 

personales de 

los pacientes 

Solicitudes de 

los clientes al 

no encontrar 

un pacientes en 

el sistema 

Desconcentración y 

falta de 

conocimiento del 

cliente 

Se generan 

reprocesos 

durante y después 

de la atención 

Admisión de 

pacientes 

se presenta 

confusión en la 

identificación 

de exámenes a 

realizar y el 

método de 

validación del 

paciente 

constante 

validación de 

exámenes y 

solicitudes a 

los analistas de 

servicio 

hay diferentes 

métodos de 

información por 

parte de clientes y 

envío de 

información en 

horarios no 

autorizados 

se pueden ver 

afectados los 

procesos de 

recepción 

mientras se 

validan los 

servicios y 

procedimientos a 

practicar a los 

pacientes 

      Nota: Descripción de los hallazgos al proceso de recepción de pacientes    

               metodología de observación. Fuente: Elaboracion ,(2025) 
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A partir del hallazgo identificado sobre las demoras en el registro e ingreso de los pacientes al 

sistema, se realizó un análisis de causa raíz que incluyó la observación del proceso y el estudio de las 

PQR, encuestas de satisfacción y solicitudes de corrección de certificados. El análisis permitió 

evidenciar diversos factores que intervienen en el problema. Desde la perspectiva del proceso, se 

identificó la ausencia de una guía estandarizada y la variabilidad en la forma como el personal realiza el 

registro, lo que genera inconsistencias y tiempos prolongados de atención. En cuanto al talento humano, 

se observó que algunos colaboradores presentan limitaciones en el manejo del sistema o carecen de 

capacitación continua, especialmente en momentos de alta demanda donde se incrementa la carga 

operativa. A nivel de métodos y procedimientos, se encontró que los instructivos son poco claros o no 

han sido actualizados ni socializados de manera adecuada, lo que repercute en la uniformidad del 

proceso. Desde el componente tecnológico, se evidenció lentitud del sistema, intermitencias en la 

conexión y la permanencia de procesos manuales que dificultan la eficiencia. Finalmente, factores como 

la infraestructura limitada y la documentación incompleta por parte de los pacientes también afectan el 

flujo de recepción. 

Aplicando el método de los 5 Porqués, se determinó que las demoras se originan principalmente 

porque el registro tarda más de lo esperado debido a la falta de estandarización y a inconsistencias en la 

información ingresada. Esto ocurre porque los procedimientos no están claramente definidos ni 

actualizados, y no existen indicadores que permitan medir el desempeño del proceso o alertar fallas de 

manera oportuna. En conclusión, la causa raíz del problema está relacionada con la falta de 

estandarización, actualización y control del proceso de recepción, lo que genera variabilidad en la 

ejecución, demoras en los tiempos de ingreso y errores que se reflejan en la insatisfacción de los 

usuarios. 
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De forma complementaria, se propone la implementación de un programa de capacitación 

continúa dirigido al personal de recepción, con énfasis en el manejo del sistema informático, ingreso 

adecuado de datos, atención humanizada y resolución de situaciones críticas en momentos de alta 

afluencia de usuarios. Estas capacitaciones permitirán mejorar la competencia del personal y reducir los 

errores que generan reprocesos y solicitudes de corrección. 

Asimismo, se considera necesario fortalecer la infraestructura tecnológica, gestionando ante el 

área responsable la optimización del sistema, la mejora en la conectividad y la reducción de procesos 

manuales mediante herramientas digitales que permitan agilizar el registro. Este componente 

tecnológico es clave para garantizar tiempos de atención oportunos y evitar interrupciones durante el 

flujo operativo. 

Otro aspecto fundamental dentro del plan es la implementación de indicadores de seguimiento, 

tales como: tiempo promedio de registro por paciente, porcentaje de registros con errores, número de 

PQR relacionadas con recepción y tiempos de espera en el área. Estos indicadores permitirán monitorear 

la efectividad de las acciones implementadas, tomar decisiones basadas en datos y asegurar la mejora 

continua del proceso. 

Finalmente, se recomienda establecer canales de comunicación más fluidos entre las áreas de 

recepción, y profesionales médicos, con el fin de coordinar adecuadamente las actividades y minimizar 

interrupciones en los reprocesos. Esto se complementa con la creación de un espacio periódico para 

retroalimentación, donde el equipo pueda identificar nuevos puntos de mejora y mantener actualizado el 

proceso según las necesidades operativas. 

Otro hallazgo relevante identificado durante la observación del proceso fue la inasistencia 

repentina de pacientes a mitad de los ciclos de atención, ocasionada principalmente por los prolongados 
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tiempos de espera para ser atendidos por los diferentes servicios. Esta situación se evidencia tanto en los 

registros internos como en las PQR asociadas a tiempos excesivos y en comentarios reiterados dentro de 

las encuestas de satisfacción. El abandono del proceso no solo afecta la experiencia del usuario, sino que 

también genera reprocesos administrativos, pérdida de oportunidad en la atención y una percepción 

negativa del servicio prestado por el CRC. 

Como acción complementaria, se sugiere implementar un sistema de turnos visual y auditivo, 

que permita a los pacientes conocer su posición en la fila y el tiempo estimado de atención. Esta 

herramienta incrementa la transparencia del proceso, disminuye la incertidumbre y contribuye a reducir 

el abandono del servicio por parte del usuario. 

Adicionalmente, se recomienda establecer un plan de priorización dinámica, donde se clasifiquen 

los pacientes según el tipo de servicio o nivel de complejidad, permitiendo una distribución más 

eficiente del personal y los recursos disponibles. Esta estrategia ayudará a equilibrar la carga operativa y 

a minimizar los tiempos de espera en momentos de alta afluencia. 

9.2 Análisis Dofa de las prácticas utilizadas en el proceso de recepción de pacientes. 

El proceso de recepción de pacientes presenta una combinación de factores internos y externos 

que influyen directamente en su desempeño y en la calidad del servicio prestado. A partir del análisis 

DOFA, se identifican los siguientes elementos claves para la comprensión del estado actual del proceso y 

para orientar futuras estrategias de mejora. 
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Tabla 3 

Análisis Dofa 

 

DEBILIDADES 

 

-ERRORES DE CONECTIVIDAD 
-ERRORES EN LA COMUNICACIÓN 
-DESCONOCIMIENTO DE LOS PROCESOS 
-FALTA DE INDICADORES QUE MIDAN LA 
EFICIENCIA DEL PROCESO DE RECEPCIÓN 

FORTALEZAS 
-EQUIPO CAPACITADO 
- PERSONAL CON EXPERIENCIA 
-BUENA ACTITUD DE SERVICIO 
-CAPACIDAD DE ADAPTABILIDAD 
- REVISIÓN DE DIFERENTES FUENTES DE 
INFORMACIÓN 

OPORTUNIDADES 
-IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMAS QUE 
FACILITEN EL INGRESO DE PACIENTES 
- REALIZAR IDENTIFICACIÓN DE LOS 
PACIENTES A SU LLEGADA 

AMENAZAS 
-AUMENTO DE LA DEMANDA DE PACIENTES 
-QUEJAS E INCONFORMIDADES DE LOS 
USUARIOS SOBRE LARGOS TIEMPOS DE 
ESPERA 
-FALLAS EN LOS SISTEMAS INFORMÁTICOS Y 
DE CONECTIVIDAD 

               Nota: Análisis dofa del proceso de recepción de pacientes. Fuente: Elaboración propia,(2025) 

 

Análisis de Debilidades 

 

Las principales debilidades del proceso están relacionadas con elementos operativos y de gestión. 

Los errores de conectividad y las fallas en los sistemas informáticos afectan de manera directa la capacidad 

del equipo para registrar, validar y gestionar el ingreso de los pacientes en tiempos adecuados, lo que 

genera demoras y reprocesos, a esto se suman los errores en la comunicación interna, que dificultan la 

coordinación entre los diferentes servicios y pueden provocar inconsistencias en la información entregada 

al usuario. 
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Otro aspecto crítico es el desconocimiento parcial de los procesos, lo cual sugiere la necesidad de 

estandarizar y reforzar la capacitación del personal; Por otro lado, se evidencia una falta de indicadores 

de seguimiento, lo que impide medir la eficiencia real del proceso y limita la capacidad de tomar 

decisiones basadas en datos. 

En conjunto, estas debilidades impactan la oportunidad de atención, incrementan la probabilidad 

de quejas y dificultan la continuidad del ciclo asistencial. 

 

Análisis de Fortalezas 

 

El proceso cuenta con un equipo capacitado y con amplia experiencia, lo que representa una base 

sólida para mantener un servicio estable, incluso en escenarios adversos, la buena actitud de servicio y la 

capacidad de adaptabilidad del personal son factores clave que favorecen la gestión de la atención a los 

pacientes, la resolución de inconvenientes y la flexibilidad frente a cambios operativos. 

Asimismo, la revisión de diferentes fuentes de información evidencia una intención continua de 

verificación y validación de datos, reduciendo riesgos de error y mejorando la precisión en el proceso, 

estas fortalezas permiten sostener el servicio incluso ante limitaciones tecnológicas o altos niveles de 

demanda. 

 

Análisis de Oportunidades 

 

Existen oportunidades importantes para optimizar el proceso y elevar la satisfacción del usuario. 

La implementación de sistemas que faciliten el ingreso de pacientes como personal que realice el pre- 

registro, permitiría reducir tiempos de espera y disminuir la carga operativa del equipo. De igual manera, 

establecer un proceso formal de identificación del paciente desde su llegada evitaría errores, agilizaría la 

atención y reforzaría la seguridad del paciente. 
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Estas oportunidades representan una ventana de mejora significativa, especialmente si se 

acompañan de indicadores claros y un rediseño del flujo operativo. 

 

Análisis de Amenazas 

 

El entorno externo presenta desafíos que pueden afectar la continuidad y estabilidad del proceso. 

El aumento de la demanda de pacientes implica una mayor presión operativa que, sin intervenciones 

adecuadas, podría generar saturación y tiempos de espera más prolongados, ligado a esto, las quejas e 

inconformidades por largas esperas pueden reforzar la percepción negativa del servicio y afectar la 

reputación del CRC. 

Finalmente, las fallas en los sistemas informáticos o de conectividad continúan siendo una 

amenaza latente que podría comprometer la operación en cualquier momento, generando retrasos en el 

registro, pérdida temporal de información o necesidad de procesos manuales. 

9.3 Revisión encuesta de satisfacción 

El análisis de la encuesta de satisfacción del CRC constituye una herramienta fundamental para 

evaluar la percepción de los usuarios respecto a la calidad del servicio recibido en las diferentes etapas de 

su atención. A través de esta medición, es posible identificar fortalezas, oportunidades de mejora y 

aspectos críticos que influyen directamente en la experiencia del paciente y en la eficiencia de los procesos 

asistenciales y administrativos. 

Este informe presenta una revisión de los resultados obtenidos, contemplando indicadores como 

oportunidad, trato del personal, tiempos de espera, eficiencia en los procesos de ingreso, claridad en la 

información y calidad global del servicio. El objetivo es ofrecer una visión integral que permita 

comprender cómo están siendo vividos los servicios por parte de los usuarios y, al mismo tiempo, orientar 
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acciones estratégicas que fortalezcan la satisfacción y garanticen una atención humanizada, oportuna y 

segura. 

 

 

Figura 2 

 

Pregunta 1 encuesta de satisfacción 
 

Nota: Datos tomados de la encuesta de satisfacción del CRC Revoluciones Por Minuto. Fuente: 

Elaboración propia, (2025) 

El análisis de las respuestas sobre el trato recibido por parte del profesional en el área de recepción 

muestra, en general, una percepción muy positiva por parte de los usuarios. La gran mayoría calificó su 

experiencia como “Muy satisfecho” (941 personas) y “Satisfecho” (241 personas), lo que evidencia que 

el equipo de recepción mantiene un trato amable, respetuoso y alineado con las expectativas de la mayoría 

de los pacientes. Este resultado refleja un esfuerzo importante del personal por brindar una atención cálida 

y profesional desde el primer punto de contacto. 
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Sin embargo, al observar las valoraciones negativas, aunque representan un volumen menor, se 

convierten en señales importantes sobre aspectos que pueden estar afectando la experiencia de algunos 

usuarios. En total, 28 personas manifestaron algún nivel de insatisfacción: 23 se sintieron “Poco 

satisfechos”, 5 estuvieron “Nada satisfechos”, y 7 afirmaron que “No fueron atendidos en esta área”, lo 

que podría indicar problemas de orientación, falta de claridad en el flujo de ingreso o fallas puntuales en 

la gestión de la recepción. 

Estas valoraciones, aunque bajas en proporción, no deben subestimarse. Detrás de cada una puede 

haber situaciones relacionadas con tiempos de espera, dificultades en la comunicación, falta de 

acompañamiento o momentos en los que el usuario no se sintió bien recibido. Al mismo tiempo, las 

respuestas que indican que el paciente no fue atendido en esta área sugieren la necesidad de revisar el 

proceso de direccionamiento y asegurar que todos los usuarios sepan con claridad a dónde deben dirigirse 

al llegar. 

En conjunto, los resultados muestran un desempeño muy satisfactorio del área de recepción, pero 

también ponen en evidencia puntos específicos donde es necesario fortalecer la experiencia del usuario e 

influyen diferentes factores como largas esperas en el ingreso de los datos personales y así proceder con 

la atención por las etapas del servicio, si no se hace un ingreso adecuado genera reprocesos en las ciclos 

de atención por que repercute en la corrección una vez el profesional de la salud identificó este hallazgo 

que si no se corrige de manera adecuada se puede convertir en un evento adverso, Atender estas 

valoraciones negativas permitirá continuar elevando la calidad del servicio, reducir posibles 

inconformidades y garantizar que cada paciente viva un proceso fluido, claro y humanizado desde su 

llegada al CRC. 
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Figura 3 

Pregunta 2 encuesta de satisfacción 
 

Nota: Datos tomados de la encuesta de satisfacción del CRC Revoluciones Por Minuto. Fuente: 

Elaboración propia, (2025) 

El análisis de la experiencia global de los usuarios frente a los servicios recibidos en la sede 

muestra un panorama ampliamente positivo. La mayoría de los participantes calificó su experiencia como 

“Muy Buena” (399 personas) o “Buena” (85 personas), lo que refleja que, en términos generales, los 

procesos, el trato del personal y la atención ofrecida cumplen de manera satisfactoria con las expectativas 

de los pacientes. Estos resultados evidencian un nivel alto de aceptación y confianza hacia los servicios 

prestados, lo que constituye un indicador clave de calidad institucional. 

No obstante, aunque en una proporción mínima, también se presentan valoraciones negativas que 

merecen atención. Se registran 24 calificaciones de “Regular” y 2 valoraciones de “Muy Mala”, que, 

aunque numéricamente bajas, representan experiencias puntuales que pueden estar evidenciando fallas en 

el proceso, dificultades en la atención o situaciones aisladas que afectaron la percepción del usuario. Este 

tipo de valoraciones funcionan como señales tempranas que invitan a revisar casos específicos, reforzar 
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oportunamente ciertos protocolos y asegurar que la calidad del servicio sea consistente para todos los 

pacientes. 

En conjunto, los resultados indican que la sede mantiene un desempeño altamente satisfactorio y 

que la experiencia global es percibida de manera muy positiva, sin embargo, el registro de algunas 

valoraciones negativas recuerda la importancia de continuar fortaleciendo la humanización del servicio, 

la oportunidad en los tiempos de atención y la comunicación clara con el paciente, con el fin de garantizar 

experiencias favorables y homogéneas para todos los usuarios que ingresan al CRC. 

Figura 4 

Pregunta 3 encuesta satisfacción 
 

Nota: Datos tomados de la encuesta de satisfacción del CRC Revoluciones Por Minuto. Fuente: 

Elaboración propia, (2025) 

En relación con los tiempos de permanencia dentro de la sede, los resultados muestran una 

distribución que permite identificar tanto avances como oportunidades de mejora, la mayoría de los 

usuarios, 91 personas, reportó que no tuvo que esperar más de dos horas entre su atención inicial en 

recepción y el momento de salida, lo que indica que para una parte significativa de los pacientes, los 

tiempos de respuesta del servicio se mantienen dentro de parámetros razonables y acordes con lo esperado. 
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Sin embargo, también se evidencia que 44 usuarios sí experimentaron tiempos superiores a dos 

horas, lo cual representa un volumen considerable que no puede pasarse por alto. Este grupo refleja que, 

aunque la operación funciona de manera adecuada para la mayoría, persisten momentos o procesos en los 

que la atención se extiende más de lo ideal, estas demoras pueden estar asociadas a congestión en la 

demanda, desajustes en la programación de servicios o brechas en la coordinación interna, y terminan 

impactando la experiencia del usuario, especialmente en términos de confort, percepción de eficiencia y 

continuidad de la atención. 

En conjunto, el indicador muestra un desempeño aceptable, pero también refuerza la necesidad de 

seguir optimizando la oportunidad del servicio. Reducir el tiempo total de recorrido del paciente no solo 

mejora la satisfacción y disminuye el riesgo de retiro durante el proceso, sino que también contribuye a 

una experiencia más ágil, ordenada y centrada en las necesidades del usuario. 



40 
 

10. Conclusiones 

Las conclusiones del estudio permiten evidenciar que el proceso de recepción de pacientes en el 

CRC Revoluciones Por Minuto presenta múltiples desafíos que impactan de manera directa la 

percepción de calidad y la experiencia del usuario. Entre los principales hallazgos se identifican fallas en 

la conectividad, errores en el registro de datos, demoras significativas en los tiempos de atención y una 

falta de estandarización en los procedimientos. Estos elementos generan reprocesos administrativos, 

inconformidad en los pacientes y riesgos relacionados con la continuidad del servicio, lo cual afecta 

tanto el funcionamiento interno como la imagen institucional. La ausencia de lineamientos claros y de 

un flujo operativo unificado contribuye a la variabilidad en la atención, creando brechas entre las 

expectativas de los usuarios y el servicio realmente recibido. 

A pesar de estas dificultades, el análisis permitió identificar fortalezas importantes dentro del 

proceso, especialmente relacionadas con el talento humano del área de recepción. Se destaca que el 

equipo cuenta con experiencia, actitud de servicio, adaptabilidad y compromiso frente a los desafíos 

propios de la operación diaria. Estas características representan un recurso valioso que facilita la 

implementación de estrategias de mejora, siempre que se cuente con herramientas, procesos y 

orientaciones adecuadas. La disposición del personal para ajustarse a las necesidades de los pacientes y 

manejar situaciones de alta demanda constituye un punto de apoyo esencial para transformar el proceso 

de recepción de manera positiva y sostenible. 

Los resultados derivados de las encuestas de satisfacción evidencian que, aunque la mayoría de 

los usuarios percibe una experiencia global favorable, persisten casos significativos de inconformidad, 

especialmente relacionados con los tiempos de espera, la orientación al usuario y la claridad en los 

procedimientos. Este contraste entre valoraciones positivas y negativas demuestra la necesidad de 

fortalecer la uniformidad en la atención, evitando que factores externos como la congestión, la falta de 
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información o la desorganización afecten la percepción de calidad. Asimismo, el análisis reveló la 

ausencia de indicadores de gestión específicos que permitan medir el desempeño del proceso, 

dificultando la toma de decisiones basada en información confiable y oportuna. 

A partir de la metodología aplicada, que integró técnicas cualitativas y cuantitativas, se logró 

obtener una comprensión integral de la situación actual del proceso de recepción. La combinación del 

análisis documental, la observación directa, las entrevistas y las encuestas permitió identificar no solo 

los puntos críticos, sino también las causas raíz que originan los problemas, destacando la falta de 

estandarización, la insuficiente capacitación continua, las fallas en el sistema informático y la 

variabilidad en la información recibida por los usuarios. Este enfoque mixto fortaleció la validez de los 

hallazgos y aportó una base sólida para la formulación de una propuesta de mejora coherente con la 

realidad institucional. 

En consecuencia, se concluye que la creación de una guía estandarizada para el proceso de 

recepción de pacientes es una herramienta estratégica esencial para garantizar una atención eficiente, 

segura y centrada en el usuario. La guía permitirá unificar los procedimientos, reducir errores, optimizar 

los tiempos de atención y mejorar la comunicación entre las áreas involucradas. Asimismo, facilitará que 

el personal cuente con un instrumento claro para orientar su labor diaria, fortaleciendo la calidad del 

servicio y promoviendo una cultura organizacional basada en la mejora continua. Finalmente, la 

implementación de acciones complementarias como la capacitación permanente del personal, la 

optimización tecnológica, la actualización de procesos y la incorporación de indicadores de desempeño 

contribuirá significativamente a consolidar un servicio más humanizado, confiable y alineado con las 

demandas actuales del sector de la salud y la medicina ocupacional. 
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