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INTRODUCCIÓN 

 

Cada Centro Medico, tiene que hacer frente a las necesidades de los 

pacientes, especialmente para incentivar cada campaña de salud, con la 

finalidad de brindar una cultura de prevención y educación para la población la 

cual se podría obtener una cultura de buenos hábitos de vida.  

El CRM (Customer Relationship Management) es una estrategia que trata de 

buscar la forma más eficaz de acercarse al paciente y tener una interacción con 

él, en lo posible personalizada. Él sector salud direcciona los desafíos que 

enfrenta cada médico, proporcionando diferentes campañas de salud y lograr 

que cada información sea útil, confiable, oportuna, completa, homogénea y que 

estas características sean importantes para el seguimiento del paciente con 

algún problema de salud. Y a su vez puedan perdurar con el tiempo y que, 

finalmente, se pueda utilizar esta información para una correcta segmentación 

priorizando lo que en verdad requiere cada paciente como cultura de 

prevención y educación. 

El presente trabajo propone que las Campañas de Salud se muestren de una 

manera más didáctica y eficaz, y que estén alineados a la misión y visión del 

centro de salud del país según MINSA (Ministerio de Salud) establecido en el 

artículo 8 de la ley N° 27657.   

Las herramientas tecnológicas que hasta la fecha se han venido utilizando para 

implantar una estrategia CRM han sido demasiadas costosas y con ciertas 

restricciones para el desarrollo y manejo de una manera más fácil por parte del 

usuario final, lo que implica costos más elevados para la atención al paciente. 

La estrategia de CRM para el sector Salud, debe estar dirigida por las 

necesidades de los pacientes, implementada por las personas, definidas en 

procesos y soportada por las tecnologías y su implementación en este caso 

abarca un conjunto de actuaciones básicas, la cual tiene tres fases: Análisis, 

Diagnóstico y Actuación, todas de gran importancia para implantar una gestión 

de cambio. 



 
 

Por lo tanto, para la eficacia en el desarrollo de cada campaña de salud se 

utilizará el Software del Sugar CRM, que permitirá de una manera más 

confiable saber las prioridades primarias de salud para cada paciente, así como 

realizar un seguimiento por cada campaña concluida. 

 

El CRM como estrategia en el Centro Medico servirá como una poderosa 

herramienta para el proceso de una difusión directa con el paciente, por medio 

de correo electrónico o de una llamada telefónica, actualmente en el centro 

médico no cuenta con un software que permita gestionar el uso de los canales 

de comunicación para la difusión preventiva de las diferentes campañas de 

salud.  
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CAPÍTULO I. GENERALIDADES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Título de la investigación. 

Implementación de una estrategia CRM para la eficacia en las Campañas 

de Salud de un Centro Médico. 

 

1.2  Problema objeto de investigación 

1.2.1 Planteamiento del problema 

Los centros médicos a nivel nacional reciben una gran demanda de 

los servicios de salud, y muchas veces no cumplen una eficaz 

atención hacia el paciente, el aumento acelerado de la población 

requiere de constantes tecnologías de información. Un principal 

obstáculo en los centros de salud es la adopción de nuevos modelos 

de negocios para manejar un creciente número de necesidades y 

monitorear la información de los pacientes de una manera eficaz.  

 

Es importante saber que en el centro médico las interacciones con los 

pacientes son deficientes la cual no desarrolla flujos de trabajo que 

simplifiquen la recopilación y el intercambio autorizado de la 

información del paciente entre las áreas del centro de salud, esto 

dificulta obtener un mismo canal de información en el momento de 

brindar un servicio óptimo. 

 

Sin embargo las formas de analizar la información de los pacientes 

(como admisiones, altas, transferencias y derivaciones), se realizan 

de forma convencional o manual y pueden ocasionar retraso en la 

información del paciente.  

 

Es necesario saber que el Centro Medico no cuenta con una 

infraestructura tecnológica por tal motivo son inexistentes las 

tecnologías de información necesarias para gestionar la información al 
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paciente, la cual se limita mucho y resulta difícil poder saber sus 

preferencias mediante cada indicador y es probable que se reduzca 

los índices de atención y que el registro de cada campaña de salud no 

estuviera acorde con la realidad.  

 

Se considera que los procesos para cada campaña son deficientes 

porque no permiten estar enfocados al paciente, mediante el uso 

correcto de la información, por lo tanto no se cumple una mejor 

práctica en la parte preventiva y promocional la cual son dirigidas a la 

población y esto ocasiona la poca personalización hacia los pacientes.  

 

En el centro de salud existe una deficiente planificación estratégica 

para las campañas de salud como resultado se desconocen los 

indicadores y todo informe de cada campaña. Se considera que 

debería existir una adecuada administración en la información del 

paciente para las diferentes campañas de salud la cual requiere de 

información correcta, teniendo en cuenta sus objetivos, factores de 

riesgo y prevención de acuerdo al nivel de atención para cada 

paciente.  

 

1.2.2 Formulación del problema 

 

1.2.2.1 Problema General 

La ejecución del presente trabajo de investigación intenta 

responder la siguiente interrogante general: 

 

¿En qué medida la estrategia CRM es eficaz en las campañas de 

salud para un centro médico? 
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1.2.2.2 Problemas Específicos. 

Se han identificado los siguientes problemas específicos: 

  

 La inexistencia de indicadores para cada campaña de salud. 

 

 En cada campaña se desconoce las preferencias del paciente 

por cada servicio de salud. 

 

 No se cuenta con una estrategia para la eficacia de las 

campañas de salud. 

 

 Gestión deficiente en la información para mejorar la atención 

en la prevención y promoción de la salud del paciente. 

 

 

1.3  Objetivos: 

1.3.1 Objetivo General. 

El objetivo de este proyecto de investigación es de Implementar una 

Estrategia CRM para la eficacia en las campañas de salud de un 

centro médico que busca prevenir y promover la salud de las 

personas. 

1.3.2 Objetivos Específicos. 

 

Los Objetivos principales del proyecto son: 

 Modelar los procesos para la promoción de la salud  

 Diseñar una base de datos la cual permita almacenar la 

información de los diversos módulos para las campañas de 

salud.  
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 Utilizar una plataforma de CRM en la nube la cual permita al 

usuario del Centro Medico a tener acceso de una manera más 

sencilla a la información del paciente. 

 Identificar cada indicador por cada campaña de salud la cual 

permita conocer las preferencias del paciente. 

 Realizar seguimiento al paciente mediante los canales de 

difusión (correos electrónicos y Mensaje de texto) 

 Seleccionar una herramienta que sea capaz de gestionar de 

una manera eficaz cada campaña de salud. 

 Integrar las diversas tecnologías de información para un mejor 

desarrollo en el proceso de campaña de salud. 

 

1.4 Hipótesis 

1.4.1 Hipótesis general. 

¿La implantación de la estrategia CRM será eficaz para las campañas 

de salud para un centro médico?  

 

 

1.4.2 Hipótesis específicas. 

¿Implantar la Estrategia de CRM para las campañas de salud y 

determinar los indicadores, la evaluación y análisis de cada 

segmentación de los pacientes? 

 

 

1.5 Operacionalización de variables 

 

1.5.1 Variable dependiente.  

 Campañas de salud del Centro médico. 

1.5.2 Variable Independiente. 

 Estrategia de CRM en el Sector Salud 
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Tabla 1 Tabla Matriz de Consistencia 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
HIPOTESIS 

GENERAL
V.D. DIMENSIONES INDCIADORES

N° de pacientes asistidos en las campañas de salud

N° de pacientes casados en las campañas de salud.

N° de pacientes ancianos informados  en la prevención de la salud

Especialidades de Salud mas usadas por los Pacientes en cada campaña

PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO V.I. DIMENSIONES INDCIADORES

Procentaje de participacion por cada campaña de salud 

Nro. De campañas

Procesos definidos

Modelamiento de los módulos en el sistema

Nro. De Submodulos 

Equipo de desarrollo

Documento visión del Proyecto

Cronograma de actividades

Capacitación de personal 

Implementacion del sistema SugarCrm

Levantamiento de información

Gestión de cambio

Entregables

Implementación

Estrategia de 

CRM en

 el Sector Salud.

¿En qué medida la estrategia 

CRM tendrá una eficacia en 

las

 campañas de salud para un 

centro médico?

El objetivo de este proyecto de 

investigación  es  Implementar 

una Estrategia CRM

 en el Sector Salud para la 

eficacia en las campañas de 

salud de un centro médico que 

busca prevenir y promover la 

salud de las personas

 La inexistencia de indicadores  

para cada campañas de Salud. 

Identificar cada indicador por 

cada campaña de salud la cual 

permita conocer las 

preferencias del paciente.

 Utilizar una plataforma de CRM 

en la nube la cual permita al 

usuario del Centro Medico a 

tener acceso de una manera 

más sencilla a la información 

del paciente

Realizar seguimiento al paciente 

mediante los canales de 

difusión (correos electrónicos y 

Mensaje de texto)

% de campañas de salud
Accesibilidad en los servicios de 

salud

Accesibilidad de información

Accesibilidad cultural

Campañas de 

salud 

del Centro 

médico.

No se Cuenta con una 

estrategia para la eficacia de 

las campañas de salud
Seleccionar una herramienta 

que sea capaz de gestionar de 

una manera eficaz cada 

campaña de salud.

Gestión deficiente en la 

información para mejorar la 

atención en la prevención y 

promoción de la salud del 

paciente.

 Integrar las diversas 

tecnologías de información 

para un mejor desarrollo en el 

proceso de campaña de salud.

La implantación 

de la estrategia 

CRM será eficaz 

para las

 campañas de 

salud para el 

centro médico. 

1.6 Matriz de Consistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

17 
  

1.7 Justificación 

 

El Centro de salud, necesita eficacia en las diferentes campañas de salud la 

cual permita lograr una cultura de prevención para el paciente. Es necesario 

una correcta difusión y cambiar la aptitud del comportamiento de los 

especialistas en salud con referencia al trato y la calidad de información que 

se le podría brindar al paciente, el conocimiento principalmente de un 

objetivo estratégico por cada campaña complementada con sus indicadores 

es de importancia relevante para cada la creación de los informes. 

 

Las tecnologías de información y los sistemas de información serán muy 

importantes en la utilización del Sugar CRM ya que por cada campaña de 

salud se incrementará la lista de pacientes registrados y este tipo de 

tecnología facilitará administrar y mejorar sus procesos. La razón de ser de 

toda organización de salud es el paciente y con una buena estrategia se 

podrá tener una gestión de cambio en la prevención y promoción de la salud 

y anticiparse a las necesidades de ellos. 

 

La implantación de la estrategia CRM en la eficacia de la campaña de salud 

para un Centro Medico aportaran los siguientes beneficios:  

 

 Permitir al centro médico mejorar a la difusión y las diferentes 

campañas de salud, dando énfasis a la prevención y promoción con 

otros centros médicos.  

 Ofrece la posibilidad de una mejora continua. 

 Conocimiento que proporcione información en tiempo real. 

 Genera un cambio organizacional en el ámbito de prevención y 

promoción de la salud. 

 Fidelización de los Pacientes. 

 Captación de los pacientes potenciales. 

 Desarrollar cada informe por cada campaña de salud. 
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1.8 Alcances de la investigación. 

 

La implementación de la estrategia CRM se aplicará para un Centro Médico 

y a largo plazo podría extenderse para otros centros de salud. 

 

Esto es un proyecto piloto y que se trabajó con cierta plataforma tecnológica 

para la eficacia en las campañas de salud, se avanzó y se proyectó para 

que el paciente tenga la información adecuada dentro de cada 

establecimiento de salud. 

 

 

1.9 Limitaciones de la investigación. 

● Tiempo limitado para la aplicación en la investigación. 

● Información limitada de acuerdo a las políticas del centro de salud. 

● Asignación de roles al personal el centro de salud. 

● Tiempo limitado para la realización de encuestas para los pacientes 

por cada campaña de salud para el sistema. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

 

2.1 Antecedentes  

 

2.1.1 CRM para organizaciones de Medicina y Salud  

 

Según la Consultoría Evaluando CRM [DCEC, 2008]. El Software CRM 

(Customer Relationship Management) para la salud podría dar un gran 

aporte para los profesionales dedicados a la atención del paciente la 

cual permita mejorar la comunicación, teniendo en cuenta que los 

pacientes solicitan la información necesaria y correcta para el cuidado 

de su salud. El Software de gestión de clientes para salud  hace que sea 

más fácil la comunicación entre el médico y el paciente, la cual se podría 

hacer una derivación a las diferentes áreas, a otro departamentos, 

cuando simplificamos la comunicación lo médicos podrán brindar una 

atención interrumpida con el paciente, con una posible implementación 

para un establecimiento de salud, podrán estar ligadas varias 

actividades con los módulos de campañas y atención al paciente , esto a 

su vez aumentara, el número de pacientes de una organización médica, 

la satisfacción de los pacientes, los ingresos y el beneficio en las 

medidas absolutas por  paciente. Este Software CRM para el sector 

salud, tiene presente características de evaluación las cuales se puede 

obtener: 

 

 Segmentación 

 Gestión de la Información de pacientes   

 Avisos de Acontecimientos de Agenda  

 Gestión de Derivaciones  

 Campañas de Correo Directo  

 Gestión de Reclutamiento  

 Back- Office Integración del Sistema  

 Evaluación del Software CRM para Salud.  
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El CRM para una organización de medicina y salud se están 

encontrando cada vez más con necesidades de servicio, es decir el 

acceso a la información desde diferentes dispositivos no están ligados a 

una ubicación predeterminada. 

 

2.1.2 Solución para para el sector salud que permite mejorar la calidad 

de los servicios médicos  

  

Según el artículo publicado por (Pinpoint, 2015), cada vez son más los 

usuarios de los servicios médicos debido a la demanda de la población, 

el envejecimiento y las enfermedades crónicas, etc. Implementar una 

estrategia CRM direcciona los desafíos que enfrentan los hospitales y 

puestos de salud, proporcionando un marco para dinamizar de una 

manera correcta la información médica. 

El resultado es que los centros médicos, los doctores y los prestadores 

de servicios administrativos sean capaces de entregar los mejores 

servicios contando con las herramientas necesarias, esta solución CRM 

permite proveer de forma más eficaz los servicios de salud. 

Médicos a sus pacientes ayudándolos a proteger su salud y mejorar su 

nivel de vida, para esto se debe cumplir tres aspectos muy importantes: 

 Relaciones con pacientes: crear campañas de salud para el 

cuidado o prevención de enfermedades a distintos segmentos de 

la población, es una estrategia que un centro de salud puede 

ofrecer sus servicios médicos, atraer nuevos pacientes y generar 

beneficios para la organización. 

 Coordinación de los servicios médicos: Programar y controlar las 

citas a través de una solución CRM, permite las coordinación de 

las actividades entre los doctores, las enfermeras y los 

prestadores de servicios médicos que ayudan a mejorar la salud 

paciente dándole un seguimiento proactivo del tratamiento que 

cada paciente requiere. 
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 Gestión de pacientes con enfermedades crónicas: los centros 

médicos pueden controlar el historial médico de sus pacientes, 

identificar los que padecen alguna enfermedad crónica y 

automatizar él envió de comunicados que les informen algún 

nuevo tratamiento médico o simplemente recordarles como 

sobrellevarla, proyectando así una imagen de cercanía y desvelo 

por sus pacientes. 

 

2.1.3 Gestión Relación con el cliente CRM: Conociendo los riegos de 

la relación con el cliente 

 

Según (Frow, P. 2011), el presente artículo identifica los principales 

comportamientos de los usuarios con los servicios múltiples así como 

enfoques integrados al CRM que ayudarían a superar un óptimo servicio 

de atención al paciente, este documento enfatiza diferentes formas de 

comportamiento incorrecto que se pueden agrupar en tres grandes 

categorías sobre la base de los medios utilizados y el objetivo. Se puede 

comprobar cómo estas prácticas pueden dirigirse mediante la adopción 

de un enfoque más inteligente para el CRM originalmente para que se 

pueda dar más que un valor económico a las organizaciones. 

Las formas disfuncionales del CRM y gestión de clientes se han 

descuidado como en cada área la cual solo proporciona un valor 

económico mas no valor hacia la mejora con el cliente, por otro lado, 

existen proposiciones, la cual dificultan la implementación de CRM y en 

los esfuerzos de para construir relaciones eficientes. 

 El dilema uno a uno 

 Segmentar clientes. 

 La vigilancia, el seguimiento y el uso de los clientes de datos de 

comportamiento. 

 Dejar de lado la relación de confianza. 
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Se ha optado un enfoque de estudios múltiples influenciados por cada 

proceso de tres etapas, el exploratorio, el desarrollador y los 

involucrados. Los resultados demostraron que los usuarios tienen una 

perspectiva de mantener y mejorar las relaciones, enfocados al servicio 

y la comunicación donde se muestra a muchos clientes favorecidos. 

 

2.1.4 CRM para industria de la salud. 

 

Según articulo presentado por (Arbienta, 2015), la utilización de un 

software de CRM para la industria de la salud podrá hacer frente a los 

cambios en el entorno actual, que han venido acompañados de 

modificaciones normativas de acuerdo a pada país, esta solución ideal 

que brinda información e interacción con el paciente incluye lo siguiente: 

 Soporte en las campañas de prevención.  

 Soporte en los procesos de promoción (Email, carta, SMS, 

llamadas, etc.) y comunicación con la población dentro de una 

campaña de prevención. 

 Soporte al control de la información brindada al paciente de la 

actividad realizada. 

Para las especialidades y las necesidades médicas de la industria se 

requieren un sistema CRM la cual permite centralizar la información de 

sus pacientes para mantener al día los expedientes, se requiere 

almacenar los datos más importantes para llevar un control sobre cada 

paciente , logrando una segmentación por paciente y especialidad 

médica, estableciendo un amplio conocimiento de los mismos, también 

es importante la información en tiempo real para los doctores y el 

personal médico relacionado, integrando así nuevos reportes o 

capacidades que requiera el establecimiento de salud o institución. 
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Figura 1 Esquema de la arquitectura Salud. 

2.1.5 Importancia del CRM para las pandemias y alertas sanitarias 

 

Según el artículo presentado por (juan y María, 2014), las autoridades 

sanitarias tienen que hacer frente a las necesidades de los pacientes, lo 

que es especialmente delicado cuando surge una alerta sanitaria por 

una pandemia u otras alertas, el establecimiento de salud responde a un 

centro de atención al ciudadano para temas relacionados con la salud, el 

CRM en la salud cumple un papel importante para contribuir a mejorar la 

atención al ciudadano; esta mejora se centra en varios aspectos: 

 

• Informar al ciudadano de las campañas de salud y darle 

consejos para su prevención. 

• Coordinar los centros de atención primaria y emergencias 

sanitarias la cual establecieron protocolos para valorar a 

los pacientes mediante un triaje telefónico, derivando a los 

pacientes a los sistemas sanitarios en caso de gravedad, o 

recomendándoles su permanencia en casa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para cumplir algunos requisitos se debe contar con una amplia 

arquitectura informática que sustenta todos sus sistemas de información. 

A nivel de software cuenta con el software de CRM. En la figura1, 

pueden verse los elementos principales de su infraestructura, a nivel 

económico sin exagerar en los costos, esto ayuda a demostrar que un 
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CRM en el rubro sanitario puede contribuir a mejorar la atención del 

paciente y optimizar los sistemas sanitarios. 

 

 

2.1.6 CRM un cambio cultural de la empresa 

 

Según (Silvana, 2013), se muestra una estrategia CRM aceptado como 

filosofía de negocio porque cambia la forma de trabajar apoyada por una 

herramienta CRM. Un mensaje aceptado pero ¿por dónde se ha de 

empezar? Y la idea por donde podemos comenzar es entender la 

importancia de la satisfacción del cliente, porque es la causa del negocio 

para cada empresa y asegura su existencia a lo largo plazo. CRM es 

necesario para ganar dinero.  

Por tal motivo en primer lugar se debe conocer la partica de la filosofía 

CRM, hay que enfrentarse al reto de que, para poner en practica esta 

filosofía, es necesario trasmitirla a todas las fases de la cadena de valor 

del negocio (pre-venta y post-venta) y a la totalidad del equipo humano 

que integra la empresa, no solamente a aquellas personas que tienen 

contacto directo con el cliente, ya sea un contacto personal, por vía 

telefónica o a través de internet.  

El primer paso que nos da a conocer el autor consiste en hacer entender 

al empleado, sea del fabricante o del distribuidor que es el cliente y no la 

empresa quien paga su nómina y por tanto todos sus servicios básicos, 

esto no se logra con una acción formativa CRM puntual; solo se 

consigue si se vive el cambio cultural en el día a día de la jornada 

completa y con su seguimiento adecuado. De forma paralela se deben 

introducir los procedimientos y el apoyo tecnológico adecuado para 

poder “vivir CRM “. En cada momento del contacto con el cliente, es 

necesario saber con quién tratamos, conociendo sus datos, sus gustos y 

preferencias. Aquí entra la necesidad de tener procesos CRM 

estructurados y una herramienta CRM que proporcione toda esta 

información cuando sea necesario; por ejemplo, cuando se atiende una 

reclamación por teléfono cuando se está definiendo una acción de 

marketing directo. Sin estos procedimientos y el apoyo tecnológico, se 
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produce una comunicación descoordinada con el cliente que carece de 

la integración de datos de cliente y su personalización. 

Tener  proyecto CRM es disponer de una estrategia de negocio 

enfocada hacia el cliente, crear una cultura CRM dentro de la 

organización, establecer procesos CRM prácticos y realistas, formar a 

todo el equipo humano, gestionar el cambio de cultura de forma continua 

y  sobre todo acordar objetivos “medibles” en los procesos CRM con el 

apoyo tecnológico adecuado. 

 

2.1.7 Influencia de un uso aplicativo CRM en el desempeño de los 

funcionarios del área de mercadeo para una entidad bancaria. 

 

Según el artículo de (Adriana, 2014) El uso de aplicativos basándose en 

una estrategia CRM, (sistema que optimiza la información de los clientes 

manejándola de manera integral e individualizada) en las entidades 

bancarias ha sido muy importante la unificación de la información de los 

clientes, también se consideró la estandarización de los procesos y 

diferentes variaciones internas. Este caso nos muestra el interés 

principal de usar aplicativos enfocado en una estrategia CRM la cual nos 

brinda una mejora en la funcionalidad de la base de datos e información 

de los clientes buscando que para todas las áreas de la entidad esta 

información sea útil, estas áreas en la empresa están encargadas de 

actualizar la información y lo hacen por medio de formularios o 

aplicativos mejorando los requerimientos del cliente cuando solicita un 

producto o un servicio , sin embargo pasado algún tiempo la información 

proporcionada no estaba disponible para todas las área.  

Con la información que brinda este aplicativo el cliente tendrá la facilidad 

de acceder a la información necesaria de acuerdo a la área que solicita, 

esto a su vez los gerentes o ejecutivos se encargaran de captar, fidelizar 

y optimizar a los clientes. 
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2.1.8 CRM en Latinoamérica 

 

Según la información de la corporación (CRM Español, 2010), el manejo 

de las relaciones con el cliente (conocido por sus siglas en ingles CRM), 

la estrategia de negocio soportada por los objetivos de relación con el 

cliente. Nos menciona que la cultura corporativa, procesos de negocio, 

métodos de implementación y software CRM, es de manera metódica y 

continua la cual hace mejorar las relaciones con los clientes para poder 

lograr un mejorado desempeño de negocios. Estas estrategias y 

software se han convertido en una poderosa combinación a la hora de 

asistir a las compañías a adquirir y retener clientes, aumentar los 

ingresos y cumplir sus misiones organizacionales. Las soluciones y 

estrategias de Software CRM vienen de muchas formas y pueden incluir 

sistemas para el manejo de las relaciones con el cliente, la integración 

de varias soluciones más, un CRM exitoso es mucho más que una 

aislada actividad de proyecto, es un cambio en el pensamiento 

corporativo y un viaje continuo que evoluciona conforme pasa el tiempo 

a medida que las necesidades de los clientes y las capacidades dentro 

de cada organización son cambiantes. 

Es por eso que muchas compañías en latinoamericanas exitosas le han 

dado la bienvenida a los principios y estrategias de CRM para enfrentar 

las oportunidades y retos de proveer un mejor servicio al cliente con 

mejores prácticas y lecciones de CRM aprendidas. 

 

2.1.9 CRM en las empresas  

 

Según el artículo presentado por  (Giraldo, 2012), la implementación del  

CRM (Customer Raletionship Management) en una empresa de 

servicios  cada proceso requiere de un compromiso con la organización 

puesto que estas empresas de servicios en la actualidad, requieren de 

herramientas que apoyen su competitividad, que sirvan como soporte en 

la búsqueda de necesidades y tendencias del mercado y que refuercen 

la relación que existe en sus actuales clientes con el objetivo de 

generarle valor a la empresa. Para los administradores saben que actuar 
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en base al conocimiento es clave, para poder identificar las preferencias 

de los clientes y poder crear una relación de fidelidad. 

Según (Ivan, 2004) Las empresas en el mundo han tenido una creciente 

interés por mejorar la relación con sus clientes, utilizando diferentes 

estrategias de negocio por medio de la integración de algunos o varios 

procesos que le s permita mejorar de manera óptima la calidad en el 

servicio al cliente, con el objetivo de ofrecer un servicio personalizado 

que logre la lealtad, la permanencia y el interés del cliente.   

 

 

2.1.10 Explorando el Futuro en el Gobierno local del Reino Unido. 

 

Según (Anderson, 2003), es un tema muy insurgente y a la vez mediático, 

la Gestión de relaciones con el cliente (CRM)  observado como un 

elemento clave  en la prestación de los servicios públicos centrados en los 

ciudadanos del Reino Unido, extremadamente diferente a lo que sucede 

en nuestro país que actualmente que no se reconoce la estandarización e 

integración de procesos y tecnologías nuevas de información vitales para 

un óptimo servicio a la población, en caso del Reino Unido , la idoneidad 

de esta tecnología a las organizaciones que se esfuerzan por cumplir con 

metas la cual puedan mejorar la calidad de vida de las personas 

vulnerables, para ello se utiliza un CRM del gobierno electrónico del Reino 

Unido ahora este artículo pretende hacer conocer un modelo alternativo 

de progreso CRM que se mueve más allá de las transacciones y el 

conocimiento del cliente y anima a los ciudadanos a mejorar los servicios 

públicos. Para usar un marco de referencia ante la estrategia de CRM se 

necesita que sea progresiva, y consiste en tres niveles, mejorar la 

accesibilidad, trasformación organizacional e innovación de prestación de 

servicio. No olvidemos que el CRM se originó del sector privado como una 

tecnología para apoyar la adquisición de clientes, retención y extensión 

(Venta Cruzada). El sistema CRM puede ser utilizado para analizar los 

datos con el fin de generar ideas sobre los comportamientos de los 

clientes y para predecir sus necesidades futuras. Las autoridades locales 

inglesas más progresistas tienen previsto utilizar esta tecnología para 
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ayudarles a entender mejor a los ciudadanos ¿quién tiene derecho a más 

beneficios, que se debe la visita de un trabajador, que se debe ser dado 

de alta en un hospital y requiere re-vivienda? Sin duda este grado de 

penetración representaría un avance considerable en el uso actual de la 

información dentro del gobierno local. 

 

 

2.2 Marco teórico. 

 

2.2.1 Customer Relationship Management (CRM). 

 

CRM son las siglas de Customer Relationship Management, es la 

estrategia que propone crear una relación rentable con el cliente a través 

del servicio individual efectivo. CRM hace posible ofrecer al cliente el 

paquete correcto (producto, servicio, atención) en el momento correcto, 

gracias al análisis e interpretación de las transacciones realizadas por el 

cliente con la organización. La orientación al cliente de una organización es 

un proceso cíclico que involucra escuchar al cliente y entender sus 

necesidades para luego implementarlas. (Chiese de Negri C. 2005) 

 

Según (Magana, A. 2015) Expresado de una forma más sencilla, un 

sistema CRM, es aquel que da apoyo a la gestión de las relaciones con los 

clientes, a la venta y al marketing. Es parte de una estrategia de negocio 

centrada en el cliente, la cual gana cada día un mayor peso. El objetivo es 

ofrecer al cliente aquello que necesita y en el momento que lo necesita. Los 

sistemas CRM se han ido popularizando desde los años 90, debido en gran 

medida al avance de la tecnología en el campo de las bases de datos, que 

han hecho posible almacenar el volumen de información que puede 

requerir un CRM. 
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Figura 2 Visión de un CRM Analítico. Fuente (grupo05ulima, 2006) 

 

 

2.2.2 Tipos de CRM 

 

2.2.2.1 CRM Analítico. 

 

Según (Suárez, N., 2011) Es una combinación de administración del negocio 

y análisis. Comprendiendo los patrones del cliente y los ciclos de vida de 

los negocios, y aplicando ese conocimiento a las prácticas del negocio, las 

organizaciones toman decisiones de negocio sobre una sólida base de 

información. Entonces las compañías pueden ir de reactivas a predictivas 

en la forma que administran sus negocios. El CRM analítico está basado en 

un Data Warehouse centralizado, orientado al cliente y múltiples data-marts 

(bases de datos departamentales o especificas por temas), procurando una 

“visión panorámica del cliente” actualizada y consolidada. En este sentido, 

un CRM global fracasa sin una visión panorámica del cliente, que solo se 

consigue a través del CRM analítico. Los data-marts son construidos en 

base a los requerimientos de las aplicaciones analíticas para dar servicio a 

las mismas. Parece un hecho, generalmente aceptado que la cantidad y 

calidad de la información requerida para adquirir y retener a clientes 

aumenta progresivamente, constituyendo la información un valor en alza. 

(grupo05ulima, 2006) 
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Figura 3.- Visión de un CRM Operacional Fuente (grupo05ulima, 2006) 

 

2.2.2.2 CRM Operacional. 

 

Es el proceso de como servir mejor a su cliente a través de prácticas de 

negocios. Hoy en día, adquirir un nuevo cliente es duro y caro. Retener los 

clientes existentes requiere de un nuevo conjunto de standards. Se debe 

hacer bien, o el cliente se cambiará a alguien que lo haga. Entonces, es 

importante tomarse tiempo para construir y planear fases sobre los datos 

del cliente. Por ejemplo, los contenidos de la web solo deberían consistir de 

lo que es relevante al cliente. El CRM operacional abarca aplicaciones 

pseudo-transaccionales que generan datos y que facilitan la puesta en 

práctica o ejecución de lo definido y planificado en el nivel analítico. El 

CRM operacional incluye, entre otros componentes: 

 

 Automatización de ventas: priorización y gestión de oportunidades y 

avisos, gestión de pedidos, configuración de productos, capacidad de 

agregación y desagregación, etc. 

 Automatización de Servicios: centro de llamadas automatizado, 

autoservicio basado en la web, etc. 

 Automatización de Marketing: basada en la web como mail, 

personalización de páginas web, auto reponedores, aplicaciones de 

políticas de precios, promociones, etc. 
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2.2.2.3 CRM Colaborativo. 

 

Es el encargado de facilitar la interacción del cliente con la organización e 

incorpora los nuevos medios (Internet y telefonía móvil), como canales 

adicionales, debiendo proveer, en conjunto, el conocimiento de los 

patrones de comportamiento del cliente, que constituye la base para 

diseñar la estrategia CRM. Según (Rahimi, M. 2014). Consiste en canales 

que permiten a los clientes tener acceso en línea a la información en 

cualquier momento, en cualquier lugar, como: Internet, intranet, portales 

auto-servicio y conexiones de socios, por nombrar algunos. A pesar de que 

muchas compañías tienen estos canales disponibles, a menudo se comete 

el error de no proveer la misma calidad de servicio a sus clientes de la 

misma forma que lo hacen interactuando directamente. En otras palabras, 

sus clientes deberían tener la misma calidad de servicio y respuesta 

independientemente del canal que elijan para comunicarse con la empresa. 

Si el sitio web es difícil de navegar, o el portal auto-servicio no provee la 

información que los clientes necesitan, y el sistema de registración de 

llamados no opera durante el horario laboral del cliente, en el caso 

internacional, entonces el canal no sirve. Un cliente frustrado mirará a la 

competencia que está a solo un "click" de distancia. La implementación de 

servicios colaborativos [e-mail, conferencia Web; chat, VoIP, solicitudes de 

llamada (call me back o call me later), FAQ’s, etc.] para facilitar las 

interacciones entre clientes y organizaciones, y entre miembros de la 

organización que trabajan en torno a la información del cliente (clientes a 

ventas, ventas a marketing, constructores de comunidad), debe orientarse 

a mejorar la comunicación y coordinación para promover la disminución de 

costes del cliente e incrementar su retención. 
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Figura 4.-Visión de un CRM Colaborativo Fuente (grupo05ulima, 2006) 

 

 

 

 

 

 

2.2.3 Los cuatro Componentes básico en una empresa para aplicar    

CRM. 

 

2.2.3.1 Estrategia 

Obviamente, la implantación de herramientas de CRM debe estar alineada 

con la estrategia corporativa y estar en consonancia de las necesidades 

tácticas y operativas de la misma. El proceso correcto es que el CRM sea 

la respuesta a los requerimientos de la estrategia en cuanto a la relaciones 

con los clientes y nunca, que se implante sin que sea demasiado coherente 

con ella. 

 

2.2.3.2 Personas 

Según (Curry J, Curry A. 2002) La implantación de la tecnología no es 

suficiente. Al final, los resultados llegarán con el correcto uso que hagan de 

ella las personas. Se ha de gestionar el cambio en la cultura de la 

organización buscando el total enfoque al cliente por parte de todos sus 

integrantes. En este campo, la tecnología es totalmente secundaria y 

elementos como la cultura, la formación y la comunicación interna son las 

herramientas clave. 

 

2.2.3.3 Procesos  

Es necesaria la redefinición de los procesos para optimizar las relaciones 

con los clientes, consiguiendo procesos más eficientes y eficaces. Al final, 

cualquier implantación de tecnología redunda en los procesos de negocio, 

haciéndolos más rentables y flexibles. 
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2.2.3.4 Tecnología 

También es importante destacar que hay soluciones de CRM al alcance de 

empresas de todos los tamaños y sectores, aunque claramente la solución 

necesaria en cada caso será diferente en función de sus necesidades y 

recursos.  

 

 

2.2.4 Obstáculos en la Implementación de un Sistema CRM. 

Implementar un proyecto CRM puede ser complejo, principalmente porque 

se trata de una iniciativa corporativa, que debe incluir todas las áreas de la 

empresa para tener éxito. A continuación, se presentan algunos de los 

obstáculos frecuentes; en (Florindez, Matos – 2006) se incluye el desarrollo 

de cada una de ellos.  

 Pensar que la tecnología es la solución.  

 Falta de apoyo por parte de la alta gerencia. 

 La organización no tiene foco en el cliente. 

 Retorno de la inversión poco claro. 

 No se redefinen los procesos.  

 Mala calidad de los datos e información. 

 Problemas de integración con sistemas back-office 

 Mala gestión del cambio.  

 Poca implantación de CRM analítico. 

 Costo tecnológico de la implantación. 

 

 

2.2.5 SugarCRM 

 

Sugar CRM es una aplicación comercial de Customer Relationship 

Management (CRM), que permite a las empresas organizar, almacenar y 

mantener la información de manera eficiente en todos los aspectos de sus 

relaciones con los clientes. 

Estas estrategias buscan entender y anticiparse a las necesidades de los 

clientes existentes, pero también de los potenciales, con el objetivo de 
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generar ingresos, mediante acciones que permitan conocer sus gustos o 

preferencias de tal modo que podamos brindarles ofertas personalizadas. 

Si logramos conocer y anticiparnos a las peticiones futuras que harán los 

consumidores, conseguiremos una mayor satisfacción y fidelidad hacia la 

marca, así como un aumento de las ventas e ingresos. (Chiese de Negri C. 

2005) 

 

 

2.2.6 Ventajas de Sugar CRM 

 

 Gestionar eficazmente la información: La velocidad a la que la 

información cambia, las personas cambian, los proyectos 

cambian, requiere de nuevas metodologías para la gestión de la 

información. 

 

 Potenciar la comunicación con clientes: En un mundo en el 

que cada cliente es único la segmentación y comunicación 

personalizada son dos claves del éxito. SugarCRM aporta 

flexibilidad y control en nuestras comunicaciones con clientes. 

 

 Gestionar proyectos complejos: En un mundo dominado por el 

rápido consumo, los clientes demandan cada vez más atención y 

más dedicación de recursos. Algunos proyectos dependen al 

100% de la buena gestión de la información del 

cliente/proveedor. 
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2.3 Marco conceptual. 

 

2.3.1 Definición del CRM y análisis del concepto. 

 

El CRM o (Customer Relationship Management), es una estrategia de 

negocio que impacta a toda la compañía para reducir costes y 

aumentar la rentabilidad y la lealtad del cliente. El verdadero CRM 

reúne información de todas las fuentes de datos dentro de una 

organización. 

Según (Plakoyiannaki y Tzokas, 2002, p. 229), el CRM constituye un 

proceso de incremento de valor apoyado por las tecnologías de la 

información, que identifica, desarrolla, integra y orienta las distintas 

competencias de la empresa hacia la voz de los clientes, con objeto de 

entregar un mayor valor al cliente en el largo plazo, para identificar 

correctamente los segmentos de mercado tanto existentes como 

potenciales.  

Por su parte, (Choy, Fan y Lo 2003),consideran que el CRM supone 

una integración en toda la empresa de tecnologías trabajando 

conjuntamente como son almacenamiento de datos, sitio web, intranet-

extranet, sistema de apoyo telefónico, contabilidad, marketing, ventas y 

producción, para permitir la comunicación entre las distintas partes de 

la organización y así servir mejor a la clientela. Consecuentemente, 

esto mejora la satisfacción de los clientes. 

El CRM se centra en los mercados estratégicos, ya que no todos los 

clientes son igual de importantes. Es preciso recordar que los éxitos de 

la estrategias CRM se consiguen con una filosofía de negocio que 

integren las actividades de la empresa alrededor de las necesidades 

del cliente 
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2.3.2 Concepto del Software Sugar CRM 

 

(Customer Relationship Management (CRM)) programa de gestión de 

códigos que permite gestionar las diferentes necesidades del cliente 

personalizando su información y poder brindar un óptimo servicio. Este 

tipo de software está diseñado para prestar un importante enfoque al 

cliente como centro de la empresa. 

 

 

2.3.3 Concepto de Campañas en Sugar CRM  

 

El módulo de las campañas de SugarCRM ofrece la opción al usuario 

de crear Campañas en función de a quién van dirigidas, el soporte en 

el que van características como (e-mail, radio, teléfono...), para ello se 

basa en la creación de Listas de Público Objetivo a las que dirige las 

campañas.  

 

2.3.4 Análisis y concepto de las Campañas de salud 

 

Según el análisis de (Daniela, 2010), las campañas de Salud abarcan 

tanto las acciones dirigidas a favorecer la incorporación de prácticas 

individuales y comunitarias saludables, así como a la modificación de 

las condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin de 

reducir las desigualdades sanitarias. La toma de decisiones en cada 

ámbito de intervención (comunitaria, organizacional, institucional) y 

nivel de gestión (nacional, provincial o local) ejercen consecuencias 

positivas y negativas. Cuando las decisiones se orientan a ampliar el 

escenario de las opciones saludables y enfrentan a aquellas que 

interfieren, se construyen políticas saludables, que dada la 

direccionalidad de sus acciones, se sustentan en la priorización y la 

selección de intervenciones costo efectivas para influir sobre los 

riesgos críticos y minimizar las brechas existentes.  
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De este modo, el enfoque estratégico en Promoción de la Salud, 

demuestra su potencial para abordar los procesos de salud, ofreciendo 

un marco y principios de funcionamiento valiosos que organizan la 

gestión -en el ámbito de implementación seleccionado-, promueven el 

bienestar en términos de calidad de vida y reducen los efectos 

negativos en la salud del paciente. 

 

2.3.5 Concepto de eficacia 

 

La palabra “eficacia” viene del latín efficere que, a su vez, es derivado 

de facere, que significa “hacer o lograr”.  Según (María Moliner, 1998) 

interpreta esta definición y sugiere que “eficacia” “se aplica a las cosas 

o personas que pueden producir el efecto o prestar el servicio a que 

están destinadas”.  

 

Aplicando estas definiciones a las políticas y programas sociales, la 

eficacia de una política o programa podría entenderse como el grado 

en que se alcanzan los objetivos propuestos. Un programa es eficaz si 

logra los objetivos para que se diseñara. Una organización eficaz 

cumple cabalmente la misión que le da razón de ser. 

 

 

2.3.6 Tipos de Clientes dentro de la configuración Sugar CRM 

 

Las siguientes definiciones corresponden a solo 2 “tipos de Clientes” 

que se incluyen en la estrategia CRM: 

• Interesados.- son aquellas personas ocasionales que llegan a las 

empresas y pueden comprar cantidad de productos pero que dan poca 

información. Tener o capturar la información de este tipo de clientes 

puede llegar hacer muy ventajosa para la empresa.  Aunque no todas 

las compañías pueden recolectar toda la información, que les gustaría 

tener, acerca de los beneficiarios, para guardarla en sus bases de 

datos de clientes, todos reconocen que cuando un beneficiario obtiene 
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beneficios en un producto determinado, él tiene un potencial 

verdaderamente alto para volverse un cliente aprovechable para la 

empresa, de modo que a la mayoría de las organizaciones que tratan 

con beneficiarios les gustaría llevar hasta el máximo el valor de estas 

relaciones. 

• Contactos.- En este tipo de clientes muchas empresas compiten, 

pequeñas o grandes; llegan a un punto de incluir a sus competidores 

como clientes, debido a ciertas condiciones del competidor, todo esto 

depende del desempeño de la empresa, para que otra empresa llegue 

a ser su cliente, puede ser que una empresa pequeña llegue hacer el 

cliente o socio de una más grande. 
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CAPITULO III: METODOS Y MATERIALES 

 

3.1 Metodología de Investigación. 

 

3.1.1 Nivel de investigación. 

 

Es de nivel descriptivo por el desconocimiento de resultados sobre el tema 

u objeto en el centro médico, no se cuenta con informes, indicadores, 

información automatizada del paciente por lo tanto se está trabajando este 

proyecto de investigación de acuerdo a la formulación de hipótesis 

planteadas. 

 

Es de nivel Descriptivo, porque permitirá el análisis de acuerdo a la 

recolección o levantamiento de información de acuerdo a la inscripción de 

los diferentes servicios de salud al paciente.  

 

3.1.2 Tipo de investigación. 

Es de tipo Tecnológico porque se implementará un sistema la cual permita 

una innovación de acuerdo a las necesidades presentadas para el Centro 

de salud.  

 

3.1.3 Enfoque de la investigación. 

El enfoque de la presente Investigación es Mixto porque en cada proceso 

que se desarrolle se va recolectar, analizar y vincular datos cuantitativos y 

cualitativos en un mismo estudio o en el proceso de este proyecto la cual 

permitirá responder a un planteamiento asignado. 

 

3.1.4 Dominio de investigación 

El Dominio de la investigación es de Gestión orientado al Servicio del 

Paciente utilizando las herramientas Tecnológicas adecuadas para su 

funcionamiento. 

 

 



 

40 
  

Figura 5.- Diagrama de bloques. (Fuente Propia) 

3.1.5 Método de intervención tecnológica 

 

3.1.5.1 Diagrama de Bloques 

Para este proyecto de investigación se consideró crear estos 

diagramas la cual permite una visión general de cómo se va a 

implantar la estrategia CRM en el sector salud.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En este diagrama de bloques como se muestra en la figura 4, se 

enfoca en la estrategia del CRM Salud la cual nos permitirá y 

facilitará conocer los procesos definidos, campañas de salud, tener 

una base de datos con información del paciente.  
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Figura 6.-Metodología de la Investigación. (Fuente Propia) 

 

3.1.6 Metodología de la Investigación 

Para la solución de esta investigación se adoptó la siguiente metodología 

CRM que consta de 03 etapas: 

     

 

3.1.6.1  Identificar Situación Actual y Levantamiento de      

Información. 

 

El primer punto de partida es conocer e identificar la realidad del 

establecimiento de salud, tener referencia de cómo se está 

laborando en el centro de salud hacer un reconocimiento de sus 

objetivos que tiene como fin hacer un análisis de las campañas de 

salud, lograr eficacia en las campañas de salud para la Prevención 
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de enfermedades, también verificar y actualizar su cronograma en 

las campañas de salud para el cumplimiento con la misión del 

centro de salud, el levantamiento de información se realizara por 

medio de entrevistas, reuniones periódicas con el personal del 

centro de salud.  Esto se logrará contando con una base de datos 

que ayudará en una selección de la información y categorización a 

los pacientes.      

 

3.1.6.2  Implementación de la Estrategia CRM. 

 

El segundo punto es tomar el modelo de la base de datos del centro 

de salud realizado en la fase de Levantamiento de la Información 

con respecto a las campañas medicas donde los procesos Back 

Office permitirá seleccionar la información de los pacientes y 

categorizar a los pacientes existentes, de esta manera se cumple la 

parte operacional del proceso de implementación están basados en 

la estrategia de CRM donde  la herramienta Sugar CRM permitirá 

crear los  Paquetes para personalizar las campañas médicas, se 

crearán las Módulos de las campañas de salud y los Campos para 

registrar la información de los pacientes. Esta implementación tiene 

el fin de llevar a cabo un control en la gestión del centro de salud. 

 

3.1.6.3  Adaptación de la estrategia CRM. 

 

El tercer punto es realizar la segmentación de los pacientes, realizar 

el seguimiento de incidencias a los pacientes, hacer el seguimiento 

con respecto a la salud del paciente identificada a través de las  

campañas de salud y por medio de los procesos Front Office que 

permitirá tener un contacto directo con los pacientes, integrando los 

canales de comunicación. Dando importancia la internación con el 

paciente, es necesario realizar capacitación al personal de la salud 

para el uso correcto de Sugar CRM y sobre todo concientizando 
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que el proceso de adaptación está relacionado a una nueva filosofía 

de hacer las cosas con el fin de mejora en la atención y en el 

desarrollo de las campañas medicas de salud.  

 

 

3.1.7 Presentación de la información. 

En este proyecto de investigación la información a presentar será a través 

de indicadores, reportes integrados en el software Sugar CRM para 

finalmente desarrollar un informe de la cual sea de gran utilidad para el 

centro médico.  

 

 

3.2 Materiales 

 

Tabla 2.-Materiales 

Hardware 

Cantidad Características   

01 

PC de tercera 
generación. 
Microprocesador Core 
dúo. 
Memoria RAM 1 GB. 
500 GB de Disco Duro. 

01 
USB Kingston de 16 
GB. 

01 Scaneer HP 

Software 

Cantidad Características   

01 Windows 7 de 32 Bits. 

01 Office 2013. 

01 SugarCRM 6.5 

01 MySQL Server. 

01 PHP 

01 APACHE 

01 Bitnami 3.15 
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Tabla 3.-Lista de Actividades del Proyecto de Investigación  

 

3.3 Lista del Cronograma de actividades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta lista solo se muestra las actividades realizadas según 

cronograma y la duración de los días. 
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Talento humano 

Descripcion Cantidad Descripcion Costo  Total 

Director del Proyecto 1 $10,000 $10,000

skateholders 1 …. ….

Especialista en Base de Datos 1 $2,000 $2,000

consultor Especialista en CRM 1 $5,000 $5,000

Total 4 $17,000 $17,000

Total Soles S/. 58,650.00 S/. 58,650.00

Hadware 

Descripcion Cantidad Descripcion Costo  C/U  Total 

1 Pc tercera generacion 1 $1,800 $1,800

USB 1 $20 $20

Total Dolares 2 $1,820 $1,820

Total Soles S/. 6,279.00 S/. 6,279.00

Software 

Descripcion Cantidad Descripcion Costo  C/U Total 

windows 7, 32 bits 1 $35.00 $35.00

Office 2013 1 $15.00 $15.00

Sugar Profesional 10 Por Ususario $40.00 $4,800.000

Plan de hosting Ultimate 1 Por 12 Meses $120.00 $120.00

Administracion de Servidores 1 Por 12 meses $800.00 $800.00

Sugar CRM 6.5 Libre 1 $150.00 $150.00

Total Dolares 3 $1,160.00 $5,920.00

Total soles S/. 4,002.00 S/. 20,424.00

Servicios 

Descripcion Cantidad Descripcion Costo  C/U  Total 

Impresiones $50.00 $50.00

Internet $80.00 $80.00

Agenda Notas $5.00 $5.00

Scanner $5.00 $5.00

Folder Manila $1.00 $1.00

Total Dolares $141.00 $141.00

Total soles S/. 486.45 S/. 486.45

Costo Total del Proyecto $24,881.00

Costo Total del Proyecto Soles 85,839.45S/.        

 

3.4 Costos de la Investigación. 

 

         Tabla 4.-Costos de la investigación.  
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Presupuesto con red interna

Hadware 

Descripcion Cantidad Descripcion Costo  C/U  Total 

1 Pc tercera generacion 4 $1,800.00 $1,800.00

Módem 1 $20.00 $20.00

Cable UTP 40 $40.00 $40.00

Servidor Torre 1 $2,000.00 $2,000.00

Tarjeta de red 4 $80.00 $80.00

Switch o (HUB) 1 $40.00 $40.00

USB 1 $20.00 $20.00

Total Dolares 52 $4,000.00 $4,000.00

Total Soles S/. 13,800.00 S/. 13,800.00

Software 

Descripcion Cantidad Descripcion Costo  C/U Total 

windows 7, 32 bits 4 $35.00 $140.00

Office 2013 4 $15.00 $60.00

Sugar Profesional 10 Por Ususario+IGV $480.00 $4,800.00

Sugar CRM 6.5 Libre 1 $150.00 $150.00

Total Dolares 3 $680.00 $5,150.00

Total soles S/. 2,346.00 S/. 17,767.50

Costo Total del Proyecto $9,150.00

Costo Total del Proyecto Soles 31,567.50S/.        

Presupuesto con conexión en la nube

Hadware 

Descripcion Cantidad Descripcion Costo  C/U  Total 

Laptop 1 $1,800.00 $1,800.00

USB 1 $20.00 $20.00

Total Dolares 2 $1,820.00 $1,820.00

Total Soles S/. 6,279.00 S/. 6,279.00

Software 

Descripcion Cantidad Descripcion Costo  C/U Total 

windows 7, 32 bits 1 $35.00 $35.00

Office 2013 1 $15.00 $15.00

Sugar Profesional 10 Por Ususario+IGV $480.00 $4,800.00

Plan de hosting Ultimate 1 Por 12 Meses $120.00 $120.00

Administracion de Servidores 1 Por 12 meses $800.00 $800.00

Sugar CRM 6.5 Libre 1 $150.00 $150.00

Total Dolares 15 $1,600.00 $5,920.00

Total soles S/. 5,520.00 S/. 20,424.00

Costo Total del Proyecto $7,740.00

Costo Total del Proyecto Soles 26,703.00S/.        

Tabla 5 Presupuesto para una estructura interna. 

Tabla 6 presupuesto con la red en la nube. 

3.4.1 Diferencia de presupuesto. 

En las siguientes tablas 5 y 6, se muestran la diferencia 

presupuestal entre una implementación realizada de manera 

interna y el trabajo del centro médico contando con una estructura 

en la nube. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

47 
  

CAPÍTULO IV: DIAGNOSTICO SITUACIONAL 

 

4.1 Identificación del Centro de Salud   

Es un Centro de Salud la cual está ubicado en Lima.  

 

4.1.1 Direccionamiento Estratégico. 

4.1.1.1 Misión. 

  

Brindar atención de Salud, de tipo ambulatoria al personal que labora 

en el Centro de Salud a través de prestaciones de prevención, 

promoción con equidad, eficacia, eficiencia y calidad; con la intención 

de optimizar el empleo racional de los recursos humanos y materiales 

con la participación de los usuarios, para el bienestar de los mismos.  

 

4.1.1.2 Visión. 

 

Constituirse en un establecimiento de prestigio, competitivo, 

innovador en cuanto a modernización y liderazgo, que sea 

reconocido por los logros en la calidad de atención y la satisfacción 

de las necesidades de los usuarios. Con recursos humanos 

motivados, comprometidos, capacitados permanentemente y 

orgullosos de pertenecer a él, de infraestructura adecuada, equipos 

modernos, operativos y con proyección a la comunidad.  

 

4.1.2 Organización del Centro de Salud. 

El Centro de Salud depende directamente de la dirección General como 

órganos de Apoyo a Registros Médicos – Estadística e Informática y el 

Departamento Administrativo como Órgano de Asesoramiento a la 

Sección Gestión de la calidad y los Órganos de Línea compuestos por 

Servicio de Medicina, Servicio de Estomatología, Servicio de Enfermería, 

Servicio de Obstetricia, Servicio de Psicología y Servicio de Apoyo al 

Diagnóstico y Tratamiento. 
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4.1.3 Normatividad del Centro de Salud en la atención al usuario. 

a. Área de atención 

Descripción física del lugar:  

 Superficie interior de la cabina sin aristas salientes ni 

cortantes, deberá estar recubierta con material 

impermeable y lavable.  

 Área específica para gavetas, con estantería colocada de 

extremo a extremo construida sobre la pared izquierda de 

la cabina de ancho no mayor de 0.30 mts de material 

impermeable y con tapicería de protección de fácil 

limpieza, con bordes redondeados. 

 Dispositivos o sistemas porta sueros (no se tiene, cuando 

un paciente se traslada el profesional de salud con una 

mano coge el suero y con otra monitoriza que es algo muy 

inapropiado). 

 Banco con gaveta interior (cajón) construido sobre la pared 

derecha de la cabina de un ancho no mayor de 0.30mts 

igualmente de material impermeable y con tapicería de 

protección fácil limpieza; con bordes redondeados. 

Figura 7.-Organigrama Estructural del Centro de Salud 
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 Piso con superficie antideslizante, lavable y resistente al 

desgaste, en una sola pieza sin obstáculos ni 

deformaciones, sin costuras ni uniones. 

 Camilla instalada sobre el piso del vehículo en el espacio 

libre al lado del mueble de gavetas. Con doble sistema de 

fijación: uno directamente al piso y otro vertical de toma 

lateral a la camilla. (Sistemas de fijación no 

adecuadamente operativos). 

 Espacio libre no menor de 0.30 mts entre la camilla y el 

lugar donde se sienta el personal asistencial. 

 Equipos instalados de manera segura con dispositivos anti 

vibratorios y de fácil acceso y manipulación; permitiendo 

además ser retirados del vehículo en caso de necesidad de 

uso fuera de él. (No se tienen equipos dentro de la 

ambulancia fijos).  

 Asiento butaca giratoria con cabezal instalado directamente 

al piso del vehículo y a la cabecera de la camilla. Deberá 

contar con cinturón de seguridad.   

 Iluminación interior blanca. 

 Toma corrientes en número suficiente para los equipos 

instalados.  

 Sistema de tomacorrientes externo que perita el uso y 

carga de los equipos y baterías de la unidad desde una 

fuente 220 volt. Cuando la unidad se encuentra 

estacionada.  

 Sistema adicional de seguridad: extintores y pasamanos 

sobre las puertas e interior de la cabina.  
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4.2 Procesos de atención al usuario en el Centro de Salud  

 

4.2.1 Procesos de atención Integral de Salud 

4.2.1.1 Normas y Políticas 

 

Las Normas y Políticas de Atención Integral de Salud se basan en la 

Ley N°26842- Ley  General de Salud, Ley N°27657- Ley del 

Ministerio de Salud, Ley N°29158 – ley Orgánica del Poder ejecutivo, 

Ley N°29344 – Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, 

Decreto Supremo N°023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de 

Organización y Funciones del Ministerio de Salud, Decreto Supremo 

N° 013-2006-SA, que aprueba el reglamento de Establecimientos y 

Servicios Médicos de Apoyo, Decreto Supremo  N°027-2007-PCM, 

que define y establece las Políticas Nacionales de Obligatorio 

cumplimiento para las entidades del gobierno Nacional, Resolución 

Ministerial N°589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional 

Concertado de Salud, Resolución Ministerial N°519-2006/MINSA, que 

aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestión de la Calidad en 

Salud”. 

 

Primera Política: Fortalecer la rectoría de la Autoridad sanitaria en el 

campo de la calidad de la atención, en el ámbito nacional. 

Segunda política: Informar y difundir en el ámbito institucional y 

social el nivel de la calidad de la atención de salud. 

Tercera Política: Establecer y difundir la cultura de la calidad, 

orientada al desarrollo de buenas prácticas en la atención de salud 

en las organizaciones proveedoras. 

Cuarta Política: Ampliar y fortalecer los conocimientos y tecnologías 

nacionales en el campo de la calidad de la atención. 
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Quinta Política: Asegurar el cumplimiento de las políticas nacionales 

de calidad. 

Sexta política: Garantizar la adecuada implementación de las 

políticas nacionales de calidad. 

Séptima Política: mejorar la calidad de la atención de salud de 

manera sistemática y permanente.  

Octava Política: Reducir la ocurrencia de eventos adversos durante 

el proceso de atención de salud y atenuar sus efectos. 

Novena Política: Garantizar el pleno ejercicio del derecho a la salud 

de los usuarios con enfoque de interculturalidad y género. 

Décima Política: Garantizar la competencia, seguridad y motivación 

del personal de salud. 

Undécima Política: Asegurar los recursos necesarios para la gestión 

de la calidad de la atención en los establecimientos de salud y 

servicios médicos de apoyo. 

Duodécima Política: garantizar la participación ciudadana en la 

vigilancia de  

La calidad de la atención de salud. 

 

 

4.2.1.2 Identificación de Usuarios: 

 

Entre los usuarios se encuentra Médico, Enfermera, Asistente Social 

Técnico en Enfermería, los Pacientes y público en general.   
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Figura 8.-Fluxograma de Atención del Centro de Salud. Fuente. MOF Centro, 
medico. 

 

 

4.2.1.3 Actividades del proceso. 

 Fluxograma de atención  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Se muestra las características más importantes del fluxograma 

según la figura 8. 

4.2.1.3.1 Admisión: se realiza la apertura de Historia Clínica, 

mantenimiento del archivo de Historias Clínicas y 

administran del material logístico que es muy poco 
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(hojas, lapiceros, plumón, goma, cuadernos para el 

registro, fólder, archivadores). 

 

4.2.1.3.2 Triaje: se cuenta con una auxiliar de enfermería, se 

realiza el control de funciones vitales del paciente. 

 

 

4.2.1.3.3 Tópico: se encargan de la atención y evaluación del 

paciente manteniendo comunicación en todo momento 

con el medico de turno. En tópico durante el día 

(mañana y tarde) se atiende un promedio de 20 a 40 

inyectables, un promedio de 6 pacientes vienen por 

curaciones. 

 

4.2.1.3.4 Observación: Evalúa al paciente y realiza el 

seguimiento de este hasta su evacuación y/o alta según 

indique el médico.  

 

 

4.2.1.3.5 Comisiones: Toma de presión al personal durante el 

control de esfuerzo físico del personal, permanencia 

durante las reuniones del 5to piso, permanencia durante 

las reuniones del 6to piso, inyectable en oficinas, 

inyectables y/o endovenoso a domicilio. 

 

4.2.1.3.6 Prioridades: están considerados por la fidelización del 

paciente del centro médico a diferencia de los civiles 

considerando a los que no tienen afiliación. 

 

A los pacientes del centro médico directos en prioridad 

de atención: prioridad IV, III y II (estabilizados) que no 

tenemos la capacidad resolutiva suficiente se les refiere 

al HMC por medio terrestre y el tiempo de traslado es 

de 40 – 60 minutos. 
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Al personal civil en prioridad I y II (desestabilizado) al 

EESS con capacidad resolutiva más próximo que son la 

Clínica San Pablo, o Clínica San Borja, se refiere por 

medio terrestre y el tiempo de traslado es de 15 – 20 

minutos. 

 

4.2.1.4 Indicadores de los servicios. 

 

Perfil de procedencia de la demanda Total. 

              Tabla 7.-Demanda Total de los Servicios de Salud. 

 

 

 

 

 

Se puede observar que los servicios de Medicina General, Enfermería y 

Medicina Física son los que tienen mayor demanda de pacientes con un 

porcentaje de 37%, 28% y 21 % respectivamente. Fuente. MOF del 

Centro Medico. 

             Tabla 8.-Cuadro de asistencia al Paciente de acuerdo a un rango de Edad. 

 

Se observa que el mayor porcentaje (56 %) de pacientes que asisten al 

Centro de Salud se encuentran dentro del rango de edades de 40-69 

años, seguido por los que comprenden de las edades de 20-39 años, 
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Figura 9.-Procesos de la Campaña de Salud (Fuente Propia) 

siendo los Oficiales, Tcos (Técnicos) y SSOO (Sub-oficiales) quienes 

comprenden la mayor cantidad de pacientes de esas edades. 

 

4.2.2 Procesos de campañas de la salud 

 

4.2.2.1 Normas y Políticas. 

 

En la actualidad el Centro de Salud no cuenta con el Decreto Supremo que 

apruebe su creación Oficial. Si bien el Órgano de Salud es el tipo de 

Categoría I-2, funcionalmente es responsable de satisfacer las 

necesidades de salud de la población y de sus familiares con derecho a 

una atención médica integral ambulatoria con acciones de promoción de la 

salud, prevención de los riesgos y daños y recuperación de problemas de 

salud más frecuentes a través de unidades productoras de servicios 

básicos de salud de categoría I-3.  

 

4.2.2.2 Actividades de Proceso. 
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4.3 Servicios demandados. 

4.3.1 Servicio de medicina 

En el servicio de medicina general ofrece: 

 Atención en medicina general. 

 Atención preventiva extramural en comisiones de 

actividades físicas y protocolares del centro médico. 

 Guardias de Urgencias las 24 horas. 

 

4.3.2 Servicio de Estomatología. 

En el servicio de odontología ofrece: 

 Consulta odontológicas. 

 Ficha dental. 

 Extracciones dentales. 

 Profilaxis. 

 Curaciones con amalgamas, Resinas, inomero, cemento. 

 Diagnóstico por imágenes (RX). 

 

 

4.3.3 Servicio de obstetricia. 

 

En el servicio de salud sexual y reproductiva ofrece: 

 Atención, orientación y consejería en planificación familiar. 

 Atención, orientación y consejería en ITS. 

 Orientación y consejería en VIH/SIDA. 

 Atención materno-perinatal. 

 Descarte de cáncer de cuello Uterino y mamas. 

 Educación sexual y relación de pareja. 

 Violencia basada en género. 

 Conferencias, charlas, talleres. 
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4.3.4 Servicio de Psicología. 

Funciones que se realiza: promoción, prevención, recuperación y 

rehabilitación a través de las siguientes actividades: 

 Entrevista psicología. 

 Evaluación psicológica. 

 Orientación psicológica. 

 Consejo psicológico. 

 Psicoterapia individual. 

 Psicoterapia de apoyo. 

 Psicoterapia de pareja. 

 Técnica de relajación.  

 Psicoterapia familiar. 

 Conferencias, charlas, talleres. 

 Educación para la salud. 

 

4.3.5 Servicio de Enfermería. 

En el servicio de enfermería ofrece: 

 Control de funciones vitales (triaje: P. A., F. C., F. R., Tº) 

 Colocación de inyectables, 

 Colocación de vía Periférica 

 Curación de heridas 

 Extracción de puntos. 

 Conferencias, charlas, talleres. 

 Guardias 12 hs. nocturnas de emergencia. 

 Atención preventiva extramural en comisiones de 

actividades físicas y protocolares del centro médico. 

 

4.3.6 Servicio de Medicina Física y Rehabilitación. 

 En el servicio de Medicina Física y rehabilitación Ofrece: 

 Atención con médico especialista en rehabilitación. 

 Tratamiento de Compresas húmedas calientes. 

 Compresas frías. 
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 Ultrasonido. 

 Láser terapia. 

 Corrientes analgésicas. 

 Mesoterapia. 

 Terapia Combinada. 

 Ejercicios Terapéuticos. 

 

 

4.4 Satisfacción de los usuarios en los procesos de atención  

El centro de Salud no ha realizado encuesta de la satisfacción en los 

procesos de atención. 

 

4.5 Método utilizado en los procesos de atención al usuario. 

Actualmente el único control de Atención al paciente es por orden de 

llegada o porque se separó turno y le hacen entrega de un ticket (papel 

escrito que especifica la hora). 

 

4.5.1 información utilizada 

La información que utilizan actualmente es solamente de forma manual 

teniendo la información registradas en hojas y guardadas en folders, no 

existe la automatización en los procesos ni cuenta con la Infraestructura 

Tecnológica para la optimización de los procesos. 

 

4.5.2 Limitaciones de arquitectura utilizada. 

En el Centro de Salud no cuenta con la suficiente infraestructura 

Tecnológica. Actualmente tienen 2 computadoras personales y una 

impresora, por lo tanto es propicia para trabajar en la construcción de la 

tecnología e implementarlos.  
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Figura 10.-Diagrama de caso de uso del módulo de campaña de salud (Fuente Propia) 

CAPÍTULO V: INGENIERÍA DE LA PROPUESTA 

5.1 Introducción a la propuesta  

Se consideró adaptar la siguiente solución CRM de acuerdo las 

necesidades del centro médico en el área de promoción para la salud 

concernientes a las campañas médicas, brindando de manera eficaz un 

mejor servicio al paciente. 

 

5.2 Diagrama de Caso de Uso del módulo de la campaña de salud. 

Los Diagramas de Casos de Uso describen la funcionalidad externa del 

sistema tal y como es percibida por los usuarios. Los actores 

representativos son denominados Técnico Enfermero, Médico o 

Especialista y Asistente Social. 

 

 

 

 

En la figura 10, se muestra cada proceso para cada campaña de salud en 

una visión más   realista y concreta, de acuerdo al análisis realizado. 
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Figura 12.-Modelo de Implementación del sistema Sugar CRM Sector Salud (Fuente Propia) 

 

 

5.3 Diagrama de clases de la campaña de salud. 

Los diagramas de clases de diseño correspondiente a la personalización del 

análisis y diseño del sistema propuesto en el centro de salud.  

      

Figura 11.-Diagrama de clases propuesto para el módulo de campaña de salud. 

5.4 Proceso de implementación CRM 

5.4.1 Módulos CRM 

 

 

5.4.2 Creación de los paquetes para el Sugar CRM. 

 Para la creación de los paquetes en Sugar CRM, es necesario 

iniciar desde la primera etapa (levantamiento de la información), la 
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cual permitió analizar y evaluar los módulos para la eficacia del 

desarrollo del sistema y realizar en diseño en SugarCRM.  

  

Dentro de este modelo se están aplicando la integración de varias 

funcionalidades que estarán presentes en el Sugar CRM con el fin 

de adaptar a las necesidades del paciente:  

 

5.4.2.1 Gestión de información al paciente.  

 

Automatizando la información se pudo mejorar la experiencia del 

paciente sin la necesidad de reiniciar un llenado de información 

para cada campaña de salud que permite obtener una 

categorización, esto se puede iniciar con la inscripción del 

paciente para cada campaña de salud. 

 

5.4.2.2 Segmentación. 

 

Para la etapa de la implementación y gestión del cambio, los 

pacientes pueden ser segmentados en base a factores tales 

como: problemas de salud, pacientes en riesgo de salud, 

psicograficos y otros. Esto permite que los profesionales en 

salud puedan orientar mejor una cultura de prevención y 

educación para los pacientes en cada campaña de salud. 

 

 

 

 

 

 



 

62 
  

5.4.2.3 Avisos de acontecimiento de agenda  

 

Dentro del sistema del Sugar se logró personalizar los mensajes 

enviados para cada paciente, como: recordatorio para la 

asistencia de las campañas de salud, cumpleaños, seguimiento 

de incidencias, o si tiene algún problema de salud, todo con el fin 

de brindar la información necesaria. 

 

 

5.4.2.4 Campañas de correo directo 

 

El CRM para medicina y salud es una poderosa herramienta 

para el envío de mensajes de correo a los pacientes. Estas 

campañas de correo se adaptan a las diferentes necesidades del 

paciente, estos tipos de comunicación son: estándar, 

recordatorios, programas de tratamientos periódicos, anuncios 

de nuevas campañas, acción preventiva, etc.  

 

5.4.2.5 Back-Office Integración del sistema 

 

El sistema del Sugar CRM se integró con el Back-Office para 

reducir el mantenimiento de registros duplicados y asegurar la 

consistencia de datos de los pacientes y le permite la 

presentación oportuna de reclamos o quejas. 
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Figura 13.-Creación de los indicadores para el módulo de campañas de salud. (Fuente Propia) 

 

5.4.3 Indicadores para el módulo de campañas de salud  

 

Es importante señalar que los indicadores por cada campaña de salud 

permitieron agilizar el análisis y evaluación para brindar un mejor 

servicio. Esto permite conocer las preferencias de los pacientes con 

respecto a cada campaña de salud, sus acciones preventivas que se 

reflejaría en una educación saludable para la comunidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el sistema del Sugar CRM se utilizó un módulo campañas de 

salud, enfocándonos primero en cada proceso para cumplir los tres 

puntos muy importantes en la salud. 

 

 Promoción  

 Prevención  

 Recuperación  
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Es difícil determinar exactamente el estado de salud de una persona 

y más aún, de una población, se trata de un concepto global que 

solo se puede captar a través de una serie de características 

clínicas. Por ello el sistema del Sugar CRM permitirá de una manera 

más confiable y eficaz de mejorar la cultura de prevención y 

educación del paciente. Para este módulo enfocado para las 

campañas de salud, se tiene, por ejemplo, como indicadores 

iniciales: 

 

 Cantidad de pacientes atendidos 

 Servicio de salud más solicitados  

 Pacientes asistidos por primera vez  

 Accesos de Salud  

 

5.4.4  Creación de Campos  

Una vez realizados el módulo para campañas de salud se 

desarrollara a través de sistema Sugar CRM los siguientes 

campos: 

 Nombre de la campaña de salud 

 Cronograma de la campaña de salud  

 Presupuesto o donativo 

 Público objetivo 

Estos campos están presentes para el servicio del paciente en 

cada campaña de salud para que los médicos puedan atender, 

cubrir, y conocer las necesidades del paciente. 
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Figura 14.-Diagrama del módulo paciente (Fuente Propia) 

 

 

Figura 15.- Estructura del módulo de colaboración (Fuente Propia) 

 

 

 

5.4.5 Módulos pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 14, se puede observar las características del módulo 

pacientes. 

 

5.4.6 Módulos colaboración 
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Figura 16.-Creación de los paquetes en el SugarCRM 

5.5 Arquitectura de la implementación CRM 

5.5.1 Arquitectura analítica de CRM. 

 

a) El CRM analítico está basado en una orientación en esta 

oportunidad al paciente para consolidarlo en una base de datos. 

El centro de salud tomara decisiones sobre una sólida base de 

información.  

Cabe mencionar que esta fase 1 de la implementación se realizó 

de acuerdo al análisis y levantamiento de información elaborada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 16 y 17, Se muestra la creación de los paquetes que 

se utilizara para gestión de información para contar con un trabajo 

eficaz por cada campaña de salud. Estos paquetes cumplen 

primero con el análisis de la situación actual la cual permite un 

mejor enfoque para cada proceso automatizado. 
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Figura 17.-Creación de los módulos 

Figura 18.-Edición de Cada componente en el módulo paciente 

Para cada creación de paquete en el sistema del Sugar, también 

es necesario crear los módulos la cual permitirán una mejor 

administración de cada paquete. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b)  En la figura 18,se muestra cada componente necesario para la 

creación del módulo a utilizar en este caso es para Pacientes 

donde se requiere de la asignación de Campos, Relación, Diseño 

y Sub-módulos 
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Figura 19.-Lista de Entidad-relación para el modulo paciente 

c) En la figura 18 y 19 se muestra el componente de entidad relación 

como parte del análisis del sistema en el módulo paciente. 
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Figura 20.-Panel de estudio 

5.5.2 Arquitectura Operacional de CRM. 

 

El CRM Operacional es presentar la automatización del servicio 

en las campañas de salud por medio de SugarCRM y contener los 

registros necesarios para el ingreso de la información.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) En la Figura 20 se muestra un panel que nos muestra todos los 

módulos creados para su administración de acuerdo a la necesidad 

establecida en el sistema. 

 

 

 

 

 

 



 

70 
  

Figura 22.-Configuración de módulos agrupados 

Figura 21.-Diseño para la información del paciente. 

b) Se muestra el diseño que tendrá cada formulario de inscripción al 

paciente por cada campaña de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) en la figura 21 y 22, Se muestra la configuracion de los modulos  

por grupos de una manera mas ordenada. 
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Figura 23.-Información del contacto paciente 

Figura 24.-Lista de las campañas de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d) en la figura 23 y 24, Se muestra la informacion del paciente y la lista 

de campañas de salud creadas. 
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Figura 25.-Lista de contactos paciente 

Figura 26.- Lista de Usuarios del centro medico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e) En la figura 25 y 26 se muestra la lista de los pacientes y los usuarios 

dentro del sistema Sugar CRM. 
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Figura 27.-Programación de una reunión 

5.5.3 Arquitectura Colaborativa de CRM. 

 

Para el tipo de CRM Colaborativo se utilizó diferentes canales de 

acceso y acercamiento para el paciente mediante (reuniones, 

llamadas, contactos, cuentas, etc.) De esta manera, a través de 

los módulos de Actividades y Colaboración no solo pudo realizar 

un seguimiento de los grupos objetivos que tiene cada campaña 

de salud, sino también se asignó nuevas tareas, cuentas o 

contactos Pacientes a cada usuario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) En la figura 27, Se muestra la programación de una reunión previa 

a la realización de una campaña de salud, para informar a los 

usuarios sobre las comisiones respectivas. 
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Figura 28.-Programación de una campaña de salud 

Figura 29.-Registro de llamadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) En la Figura 29, se muestra un registro de llamadas la cual se 

designa a un grupo objetivo o directamente al Paciente. 
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Figura 30.-Lista de Plantillas de Correo Disponibles 

Figura 31.-Ejemplo de una Plantilla de Correo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) en la figura 31, se observa una plantilla terminada, la cual se envia al 

correo del paciente o interesado. 
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Figura 32.-Modelo de datos enfocado al paciente (Fuente Propia) 

 

 

5.5.4 Modelo de datos. 

El Presente modelo de datos es una referencia creada usada para 

la estructura de cada módulo de inscripción que se utilizara para 

cada información obtenida del Paciente. 
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Figura 33.-Planificación de una Capacitación del Sistema 

5.6  Adaptación de la estrategia CRM. 

Como parte de la propuesta de solución, es necesario conseguir una 

adaptación a la estrategia CRM con la participación de los usuarios 

(empleados del Centro Medico) comprometidos en compartir una misma 

visión. 

Cabe indicar que la aplicación del software Sugar CRM se garantiza que 

el sistema sea adaptable con los usuarios apropiadamente. 

Por tal motivo esta Fase del Cambio implica: 

 

o Incluir un grupo dentro de centro médico la cual pueda dirigir o 

liderar el cambio. 

o Difundir al grupo de trabajo sobre el nuevo proyecto de 

implementación. 

o Capacitar adecuadamente a los usuarios y hacer un seguimiento 

para cada proceso en la fase de adopción. 
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PROGRAMAD

O ANUAL

EJECUCION AL 

VI SEMESTRE
% AVANCE EJECUCION ASISTENCIA % META

CAMPAÑA DE SALUD PROYECTADA 3 3 100.00% 1 100% 100%

CAMPAÑA DE SALUD- I A-001 1 1 100.00% 1 47.3% 47%

CAMPAÑA DE SALUD- II A-002 1 1 100.00% 1 20.7% 21%

CAMPAÑA DE SALUD- III A-003 1 1 100.00% 1 32.0% 32%

Centro Medico 

 NIVEL EFICACIAOBJETIVOS

CAMPAÑAS DE SALUD REALIZADASUNIDAD DE SALUD

Tabla 9.- Nivel de eficacia. 

CAPITULO VI: RESULTADOS  

6 Resultados de la implementación  

6.1 Análisis de Resultados  

 

Una vez configurado el software del Sugar CRM, ahora nos muestra los 

resultados de la información enfocado hacia el paciente de acuerdo a los 

indicadores establecidos, la cual fortalece la toma de decisiones al 

cuerpo médico del centro de salud para futuras campañas. 

 

Es importante saber que también se desarrolló una capacitación 

informativa sobre la adaptación del sistema del Sugar CRM en el Centro 

medico, la cual esta detallado las evidencias y comprobación mediante 

documento de conformidad (Anexo II) 

 

En la tabla 9, se identifica por medio de estos resultados que se cumple 

un trabajo eficaz en la adaptación del sistema por cada campaña de 

salud realizada. 
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Figura 35.- Participación por cada Campaña de Salud 

Figura 34.- Gráfico del nivel de eficacia. 

 

En la figura 34, se muestra el nivel de eficacia teniendo un resultado 

favorable del 32% en la última campaña realizada a diferencia de un 

21% del anterior resultado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 Análisis de Indicadores. 

Los resultados presentados identifican los servicios más usados por el 

paciente, esta información es extraída de las diferentes campañas de 

salud durante la adaptación del sistema. 
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Figura 36.- Especialidades de salud más usadas, campaña 2015-III 

Figura 37.- Motivo de Consulta, campaña 2015-III 

En la figura 35, se puede observar, una mayor participación en la 

Campaña de salud 2015-I de (47.3%) a diferencia de la 

Campaña de Salud 2015-II de (20.7%) y una participacion del 

(32%) de la campaña 2015-III. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 36, Se observa mayor cantidad de 25, pacientes 

que asistieron a la Campaña de Salud 2015-III, prefieren la 

especialidad Anestesiología y reanimación, seguido por una 

asistencia de 23 pacientes, que prefieren la especialidad de 

medicina general. 
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Figura 38.-Casos de taquicardia en la campaña de salud 2015-III por edad 

 

En la figura 37, se observa el motivo de consulta asistida por 

personas mayores de 30 años, tienen problemas de salud un 

(25,7%) entre dificultades respiratorias y convulsiones, 

mientras un (14.3%) son atendidos por motivos de hipotensión 

y solo un (2,9%) de inestabilidad hemodinámica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 38, se observa que en la campaña de salud 2015-III 

los casos de taquicardia en los pacientes son del (4,5 %) 37 años 

de edad mientras que menos del (1,5%), que participan en estas 

campañas sobrepasan los 40 años de edad ambos sexos. 
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Figura 39.- Porcentaje de personas casadas. 

Figura 40.- Especialidad total requerida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 39, se muestra que el (68.7%), de los pacientes 

atendidos en la campaña de salud 2015-III, son casados mientras 

un (20%) son pacientes de condición civil soltero y una igualdad 

entre pacientes viudo (5.3%) y Divorciado (5.3%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 40, se identifica que la mayoría de pacientes el (66%) 

prefieren la especialidad de medicina general, mientras el (32.7%) 

son asistidos en anestesiología y reanimación y un (1.3%) en 

medicina del deporte.  
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

El presente proyecto de investigación muestra como conclusión los siguientes 

puntos: 

 

 La implementación de la estrategia con el software Sugar CRM incidió 

positivamente en la automatización de los procesos en las campañas 

de salud del centro médico porque definió los requisitos del sistema en 

base a las necesidades detectadas y/o requeridas por el personal 

médico. 

 Se determinó que la implementación de la estrategia CRM influyó en la 

automatización de los procesos en las campañas de salud porque en 

la identificación de los indicadores como la cantidad de participación 

por cada campaña de salud, permitió conocer la concurrencia más 

solicitada de los pacientes en atención médica.  

 La construcción del sistema propuesto es acorde con las necesidades 

del centro médico realizadas en la etapa de análisis lo cual implicó 

modelamiento, diseño y configuración del Sugar CRM.   

 La implementación de la estrategia Sugar CRM se caracteriza porque 

el sistema garantiza el cumplimiento de requerimientos establecidos en 

la automatización según las pruebas realizadas y los resultados 

obtenidos, mencionados en el acta de conformidad del centro médico. 

Además, los adiestramientos y capacitaciones realizados al cuerpo 

médico involucrado (usuarios).    

 En la fase de adaptación del sistema se identificó el nivel de eficacia 

del 32 % en la última campaña realizada, la cual permitió una mejor 

toma de decisiones de acuerdo a los resultados obtenidos. 
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 En los resultados obtenidos en la última campaña de salud realizada, 

se puede comprobar que las especialidades más usadas por los 

pacientes del centro médico son de Anestesiología y reanimación, 

seguido de Medicina general. Así mismo también se pudo identificar 

qué (4,5%) de las personas de 37 años de edad son más propensas a 

sufrir una taquicardia. 
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Recomendaciones 

 Las recomendaciones indicadas en este punto, se enfatiza en todo 

aquello que se necesita reforzar en proyectos futuros, por lo que se 

recomienda investigar acerca de todas las posibles implementaciones 

usando la estrategia CRM para los distintos casos que se presentan, 

como por ejemplo en el sector financiero, educativo y salud. 

 

 Haciendo uso de herramientas de inteligencia de negocio se podría 

centralizar la información de todos los módulos del software Sugar CRM 

la cual permitirá dar un mayor aporte al centro médico a través de la 

información obtenida. 

 

 La herramienta del Sugar CRM ha sido aplicada para implementar una 

mejora en las campañas de salud; sin embargo, se considera necesario 

contar con la ayuda completa, para que se pueda usar al máximo las 

potencialidades del sistema. 

 

 Se recomienda investigar acerca de todas las posibles 

implementaciones usando la estrategia CRM para los distintos casos 

que se presentan, como por ejemplo en el sector financiero, educativo y 

salud. 

 

 La herramienta Sugar CRM, cuenta con límites en el análisis de datos, el 

cual se recomienda instalar Kinamu report (herramienta de análisis de 

datos) dentro del Sugar CRM la cual permitirá tener la facilidad de 

cualquier proyecto a futuro a desarrollar. 

 

 El usuario debe conocer el proceso de trabajo del sistema, la cual se 

recomienda una capacitación constante y conocimiento del Software 

Sugar CRM. 
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 Para garantizar la seguridad de la información en el sistema, sabiendo 

que los registros de cada paciente son importantes, se recomienda la 

generación de backups diarios, el cual permita un mayor respaldo de 

cada información obtenida.  

 

 Se recomienda crear un módulo de encuestas en el sistema del Sugar 

CRM la cual permitirá saber el grado de satisfacción del paciente y 

calidad del servicio por cada campaña de salud. 
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Glosario de Términos 

 

Portada 

El módulo de portada provee una vista rápida de las actividades tareas 

pendientes de llevar a cabo. 

 

Calendario 

Permite visualizar las actividades por día, semana, mes y año, tales como 

reuniones, tareas o llamadas. También se puede compartir el calendario con 

compañeros de trabajo para coordinar las tareas diarias. 

 

Actividades 

Este módulo es utilizado para crear una actualizar actividades programadas, o 

para buscar actividades existentes.  

Existen diferentes tipos de actividades: 

 

Llamadas 

Permite realizar un seguimiento de las llamadas tanto con los clientes como 

con los clientes potenciales. 

 

Reuniones 

Posibilita programar reuniones internas y externas, así como gestionar 

invitaciones. 

 

Tareas 

Monitoriza cualquier acción que necesita ser gestionada y terminada en una 

fecha determinada. 

 

Notas 

Permite capturar información en notas, así como adjuntar archivos. 

 

Emails 

Archivo de emails enviados o recibidos. Si se usa Microsoft Outlook, se pueden 

archivar emails con el plugin de Sugar para Outlook. 
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Contactos 

Módulo para registrar aquella gente involucrada en los negocios con la 

empresa. Se puede almacenar una gran variedad de datos de información de 

contacto como título, dirección email y número de teléfono. Los contactos 

normalmente están relacionados con una cuenta. 

 

Cuentas 

Módulo para manejar los clientes. Adjunta información de la cuenta como sitio 

web, número de empleados, dirección y otros datos. 

 

Clientes potenciales 

Registro de individuos y empresas que son clientes potenciales. Los clientes 

potenciales suelen provenir de nuestro propio sitio web (a través de 

formularios) u otros métodos. También pueden ser ingresados de manera 

manual. 

 

Oportunidades 

Permite el seguimiento de clientes potenciales. Mejoran la gestión del proceso 

de ventas monitorizando los atributos clave tales como estado de venta, 

posibilidad de cierre, montante de la propuesta y otra información. 

 

Casos 

Ayuda al soporte de cliente a manejar los problemas del producto y las 

consultas para cada caso según prioridad y estado. 

 

Email 

Permite el envío y recepción de emails. También posibilita automatizar la 

gestión de emails, crear plantillas para respuestas automáticas y para emails 

basados en campañas de marketing. 
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Bug tracker 

Reporte y seguimiento de los bugs asociados con el producto. El soporte del 

cliente puede manejar los problemas de soporte relacionados con el producto 

asignando un bug con su propia prioridad y estado. 

 

Documentos 

Lista de archivos disponibles para su descarga. Se pueden subir archivos 

propios, asignar el autor y la fecha de caducidad, así como especificar qué 

usuarios pueden acceder a los mismos. 

 

Campañas 

Creación y mantenimiento de campañas de marketing. Se puede implementar y 

analizar campañas de marketing, bien sean de telemarketing, email o correo 

postal. 

 

Proyectos 

Permite el seguimiento y mantenimiento de múltiples proyectos. Las tareas 

pueden ser asignadas a usuarios diferentes y asignar horas determinadas de 

trabajo. Como las tareas están progreso y completadas, los usuarios pueden 

actualizar la información a cada tarea. 

 

RSS 

Ver y manejar noticias y otro contenido sindicado de sitios web. Ver las últimas 

cabeceras de los RSS feeds favoritos. 

 

Tablero 

Para ver los informes generados de volumen de negocios y oportunidades 

 

Paquetes 

Se le considera a la configuración inicial para la creación de los módulos dentro 

del panel de estudio del Sugar CRM.  
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Anexo I   Matriz de Consistencia      
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Tabla 10.-Matriz de Consistencia  
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Anexo III Evidencias y resultados  
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Figura 41.- En las instalaciones del centro médico área de admisión 

Figura 42.- Recolección de información. 
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Figura 43.- Visita y diagnóstico de las 
instalaciones. 
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Figura 44.- Capacitación con el cuerpo médico del centro de salud. 

Figura 45.- Ronda de Preguntas 
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Figura 46.- Con los Directivos, en la capacitación en el centro Medico 

 


