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Figura 46 Con los Directivos, en la capacitacion en el centro Medico
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INTRODUCCION

Cada Centro Medico, tiene que hacer frente a las necesidades de los
pacientes, especialmente para incentivar cada campafia de salud, con la
finalidad de brindar una cultura de prevencion y educacion para la poblacion la

cual se podria obtener una cultura de buenos habitos de vida.

El CRM (Customer Relationship Management) es una estrategia que trata de
buscar la forma més eficaz de acercarse al paciente y tener una interaccion con
él, en lo posible personalizada. El sector salud direcciona los desafios que
enfrenta cada médico, proporcionando diferentes campafias de salud y lograr
que cada informacion sea Uutil, confiable, oportuna, completa, homogénea y que
estas caracteristicas sean importantes para el seguimiento del paciente con
algun problema de salud. Y a su vez puedan perdurar con el tiempo y que,
finalmente, se pueda utilizar esta informacion para una correcta segmentacion
priorizando lo que en verdad requiere cada paciente como cultura de

prevencion y educacion.

El presente trabajo propone que las Camparfas de Salud se muestren de una
manera mas didactica y eficaz, y que estén alineados a la mision y vision del
centro de salud del pais segun MINSA (Ministerio de Salud) establecido en el
articulo 8 de la ley N° 27657.

Las herramientas tecnoldgicas 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 mas facil por parte del

usuario final, lo que implica costos mas elevados para la atencion 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 tecnologias y su implementacion en este caso
abarca un conjunto de actuaciones basicas, la cual tiene tres fases: Analisis,
Diagnostico y Actuacion, todas de gran importancia para implantar una gestion

de cambio.



Por lo tanto, para la eficacia en el desarrollo de cada campafa de salud se
utilizar4 el Software del Sugar CRM, que permitira de una manera mas
confiable saber las prioridades primarias de salud para cada paciente, asi como

realizar un seguimiento por cada campafa concluida.

El CRM como estrategia en el Centro Medico servirdA como una poderosa
herramienta para el proceso de una difusion directa con el paciente, por medio
de correo electronico o de una llamada telefonica, actualmente en el centro
meédico no cuenta con un software que permita gestionar el uso de los canales
de comunicacién para la difusion preventiva de las diferentes campafnas de

salud.



CAPITULO |I. GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION

1.1Titulo de la investigacion.
Implementacion de una estrategia CRM para la eficacia en las Campafas

de Salud de un Centro Médico.

1.2 Problema objeto de investigacion

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
atencion hacia el paciente, el aumento acelerado de la poblacién
requiere de constantes tecnologias de informacion. Un principal
obstaculo en los centros de salud es la adopcién de nuevos modelos
de negocios para manejar un creciente niumero de necesidades y

monitorear la informacion 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 recopilacion y el intercambio autorizado de la
informacion del paciente entre las areas del centro de salud, esto
dificulta obtener un mismo canal de informacién en el momento de

brindar un servicio 6ptimo.

Sin embargo las formas de analizar la informacion de los pacientes
(como admisiones, altas, transferencias y derivaciones), se realizan
de forma convencional o manual y pueden ocasionar retraso en la

informacion del paciente.

Es necesario saber que el Centro Medico no cuenta con una
infraestructura tecnoldgica por tal motivo son inexistentes las

tecnologias de informacion necesarias para gestionar la informacion al
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paciente, la cual se limita mucho y resulta dificil poder saber sus
preferencias mediante cada indicador y es probable que se reduzca
los indices de atencion y que el registro de cada campafia de salud no

estuviera acorde con la realidad.

Se considera que los procesos para cada campafia son deficientes
porque no permiten estar enfocados al paciente, mediante el uso
correcto de la informacion, por lo tanto no se cumple una mejor
practica en la parte preventiva y promocional la cual son dirigidas a la
poblacion y esto ocasiona la poca personalizacion hacia los pacientes.

En el centro de salud existe una deficiente planificacion estratégica
para las campafias de salud como resultado se desconocen los
indicadores y todo informe de cada campafia. Se considera que
deberia existir una adecuada administracion en la informacion del
paciente para las diferentes campafas de salud la cual requiere de
informacion correcta, teniendo en cuenta sus objetivos, factores de
riesgo y prevencion de acuerdo al nivel de atencion para cada

paciente.

1.2.2 Formulacién del problema

1.2.2.1  Problema General
La ejecucion del presente trabajo de investigacion intenta

responder la siguiente interrogante general:

¢En qué medida la estrategia CRM es eficaz en las camparfas de

salud para un centro médico?

13



1.2.2.2 Problemas Especificos.

Se han identificado los siguientes problemas especificos:

La inexistencia de indicadores para cada campafia de salud.

e En cada campafia se desconoce las preferencias del paciente

por cada servicio de salud.

e NoO se cuenta con una estrategia para la eficacia de las

camparias de salud.

e Gestion deficiente en la informacion para mejorar la atencion

en la prevencién y promocion de la salud del paciente.

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General.

El objetivo de este proyecto de investigacion es de Implementar una
Estrategia CRM para la eficacia en las campafas de salud de un
centro médico que busca prevenir y promover la salud de las

personas.

1.3.2 Objetivos Especificos.

Los Objetivos principales del proyecto son:

e Modelar los procesos para la promocion de la salud
e Diseflar una base de datos la cual permita almacenar la
informacion de los diversos mdédulos para las campafas de

salud.
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e Utilizar una plataforma de CRM en la nube la cual permita al
usuario del Centro Medico a tener acceso de una manera mas
sencilla a la informacién del paciente.

e I|dentificar cada indicador por cada campafa de salud la cual
permita conocer las preferencias del paciente.

e Realizar seguimiento al paciente mediante los canales de
difusion (correos electronicos y Mensaje de texto)

e Seleccionar una herramienta que sea capaz de gestionar de
una manera eficaz cada campafia de salud.

e Integrar las diversas tecnologias de informacion para un mejor

desarrollo en el proceso de campafa de salud.

1.4Hipobtesis

1.4.1 Hipotesis general.

¢La implantacion de la estrategia CRM sera eficaz para las camparfas

de salud para un centro médico?

1.4.2 Hipoétesis especificas.
¢JImplantar la Estrategia de CRM para las campafias de salud y
determinar los indicadores, la evaluacion y analisis de cada

segmentacion de los pacientes?

1.50peracionalizacion de variables

1.5.1 Variable dependiente.

e Campanas de salud del Centro médico.

1.5.2 Variable Independiente.
e Estrategia de CRM en el Sector Salud
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1.6Matriz de Consistencia

Tabla 1 Tabla Matriz de Consistencia
HIPOTESIS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL GENERAL V.D. DIMENSIONES INDCIADORES
Accesibilidad en los servicios de %d Fias d lud
El objetivo de este proyecto de salud ¢ de campanas de salu
¢EN qué medida la estrategia investigacion es Implementar Can‘paﬁas de
4 H una Estrategia CRM
CRM tendra una eficacia en an el Sectorszlud para la salud N° de pacientes asistidos en las campaiias de salud
las o - Accesibilidad de informacion
i eficacia en las campanias de del Centro N° de pacientes casados en las campaiias de salud
campafias de salud para un | sajud de un centro médico que fiéafam :
centro médico? busca prevenir y promover la : . . . . .
salud de las personas N° de pacientes ancianos informados en la prevencion de la salud
Especialidades de Salud mas usadas por los Pacientes en cada campaiia
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO V.l DIMENSIONES INDCIADORES
Procentaje de participacion por cada campafia de salud
Identificar cada indicador por =
La inexistencia de indicadores, cada campafia de salud a cual Levantamiento de informacion O DS CAmpRnes
para cada camparias de Salud. permita conocer las
preferencias del paciente.
La implantacion
Utilizar una plataforma de CRM dela estrategia
en la nube la cual permita al CRM sera efi Procesos definidos
usuario del Centro Medico a Sl GLEE o~
tener acceso de una manera para las P Modelamiento de los médulos en el sistema
més sencilla a la informacion campafias de
No se Cuenta con una del paciente salud para el Nro. De Submodulos
estﬁtegla par:':l la;ﬁcaflz de centro médico. Equipo de desarrollo
S camparnas de salu Seleccionar una herramienta Documento vision del Proyecto
que sea capaz de gestionar de Estrategia de Cronograma de actividades
una manera eficaz cada CRM en
campafia de salud. el Sector Salud. Entregables

Gestion deficiente en la
informacion para mejorar la
atencion en la prevencion y

promocion de la salud del
paciente.

Integrar las diversas
tecnologias de informacion
para un mejor desarrollo en el
proceso de campafia de salud.

Realizar seguimiento al paciente
mediante los canales de
difusion (correos electronicos y
Mensaje de texto)

Capacitacion de personal

Gestion de cambio

Implementacion del sistema SugarCrm
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1.7 Justificacion

El Centro de salud, necesita eficacia en las diferentes campafas de salud la
cual permita lograr una cultura de prevencién para el paciente. Es necesario
una correcta difusion y cambiar la aptitud del comportamiento de los
especialistas en salud con referencia al trato y la calidad de informacion que
se le podria brindar al paciente, el conocimiento principalmente de un
objetivo estratégico por cada campafa complementada con sus indicadores

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

Las tecnologias de informacién y los sistemas de informacién seran muy
importantes en la utilizaciéon del Sugar CRM ya que por cada campafa de
salud se incrementara la lista de pacientes registrados y este tipo de
tecnologia facilitara administrar y mejorar sus procesos. La razon de ser de
toda organizacién de salud es el paciente y con una buena estrategia se
podra tener una gestion de cambio en la prevencién y promocion de la salud

y anticiparse a las necesidades de ellos.

La implantacion de la estrategia CRM en la eficacia de la campafa de salud
para un Centro Medico aportaran los siguientes beneficios:

e Permitir al centro médico mejorar a la difusion y las diferentes
camparfas de salud, dando énfasis a la prevencion y promocién con
otros centros meédicos.

e Ofrece la posibilidad de una mejora continua.

e Conocimiento que proporcione informacién en tiempo real.

e Genera un cambio organizacional en el dmbito de prevencion y
promocién de la salud.

e Fidelizacidn de los Pacientes.

e Captacion de los pacientes potenciales.

e Desarrollar cada informe por cada camparia de salud.
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1.8Alcances de la investigacion.

La implementacion de la estrategia CRM se aplicara para un Centro Médico

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

Esto es un proyecto piloto y que se trabajo con cierta plataforma tecnoldgica
para la eficacia en las campafas de salud, se avanzd y se proyectd para
gque el paciente tenga la informacion adecuada dentro de cada

establecimiento de salud.

1.9Limitaciones de la investigacion.
e Tiempo limitado para la aplicacion en la investigacion.
° Informacién limitada de acuerdo a las politicas del centro de salud.
e  Asignacion de roles al personal el centro de salud.
e Tiempo limitado para la realizacion de encuestas para los pacientes

por cada camparia de salud para el sistema.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

2.1.1 CRM para organizaciones de Medicina y Salud

Segun la Consultoria Evaluando CRM [DCEC, 2008]. El Software CRM
(Customer Relationship Management) para la salud podria dar un gran
aporte para los profesionales dedicados a la atencién del paciente la
cual permita mejorar la comunicacion, teniendo en cuenta que los
pacientes solicitan la informacién necesaria y correcta para el cuidado
de su salud. El Software de gestion de clientes para salud hace que sea
mas facil la comunicacion entre el médico y el paciente, la cual se podria
hacer una derivacion a las diferentes &reas, a otro departamentos,
cuando simplificamos la comunicacion lo médicos podran brindar una
atencion interrumpida con el paciente, con una posible implementacién
para un establecimiento de salud, podran estar ligadas varias
actividades con los médulos de campafias y atencion al paciente , esto a
Su vez aumentara, el nimero de pacientes de una organizacion médica,
la satisfaccion de los pacientes, los ingresos y el beneficio en las
medidas absolutas por paciente. Este Software CRM para el sector
salud, tiene presente caracteristicas de evaluacion las cuales se puede

obtener:

e Segmentacién

e Gestion de la Informacién de pacientes
e Auvisos de Acontecimientos de Agenda
e Gestion de Derivaciones

e Campanas de Correo Directo

e Gestion de Reclutamiento

e Back- Office Integracion del Sistema

e Evaluacién del Software CRM para Salud.
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El CRM para una organizacion de medicina y salud se estan
encontrando cada vez mas con necesidades de servicio, es decir el
acceso a la informacion desde diferentes dispositivos no estan ligados a

una ubicacion predeterminada.

2.1.2 Solucion para para el sector salud que permite mejorar la calidad
de los servicios meédicos

Segun el articulo publicado por (Pinpoint, 2015), cada vez son mas los
usuarios de los servicios médicos debido a la demanda de la poblacion,
el envejecimiento y las enfermedades cronicas, etc. Implementar una
estrategia CRM direcciona los desafios que enfrentan los hospitales y
puestos de salud, proporcionando un marco para dinamizar de una

manera correcta la informacién 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 solucion CRM

permite proveer de forma mas eficaz los servicios de salud.

Médicos a sus pacientes ayudandolos a proteger su salud y mejorar su
nivel de vida, para esto se debe cumplir tres aspectos muy importantes:

e Relaciones con pacientes: crear campafas de salud para el
cuidado o prevencion de enfermedades a distintos segmentos de
la poblacién, es una estrategia que un centro de salud puede
ofrecer sus servicios médicos, atraer nuevos pacientes y generar
beneficios para la organizacion.

e Coordinacion de los servicios médicos: Programar y controlar las
citas a través de una solucion CRM, permite las coordinacion de
las actividades entre los doctores, las enfermeras y los
prestadores de servicios médicos que ayudan a mejorar la salud
paciente dandole un seguimiento proactivo del tratamiento que

cada paciente requiere.
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e Gestion de pacientes con enfermedades cronicas: los centros
meédicos pueden controlar el historial médico de sus pacientes,
identificar los que padecen alguna enfermedad crénica y
automatizar él envi6 de comunicados que les informen algun
nuevo tratamiento médico o simplemente recordarles como
sobrellevarla, proyectando asi una imagen de cercania y desvelo

por sus pacientes.

2.1.3 Gestion Relacién con el cliente CRM: Conociendo los riegos de

la relaciéon con el cliente

Segun (Frow, P. 2011), el presente articulo identifica los principales
comportamientos de los usuarios con los servicios multiples asi como
enfoques integrados al CRM que ayudarian a superar un 6ptimo servicio
de atencion al paciente, este documento enfatiza diferentes formas de
comportamiento incorrecto que se pueden agrupar en tres grandes
categorias sobre la base de los medios utilizados y el objetivo. Se puede
comprobar cdmo estas practicas pueden dirigirse mediante la adopcion
de un enfoque mas inteligente para el CRM originalmente para que se

pueda dar mas que un valor econémico a las organizaciones.

Las formas disfuncionales del CRM y gestion de clientes se han
descuidado como en cada area la cual solo proporciona un valor
econdémico mas no valor hacia la mejora con el cliente, por otro lado,
existen proposiciones, la cual dificultan la implementacion de CRM y en

los esfuerzos de para construir relaciones eficientes.

e Eldilemauno a uno

e Segmentar clientes.

e La vigilancia, el seguimiento y el uso de los clientes de datos de
comportamiento.

e Dejar de lado la relacion de confianza.
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Se ha optado un enfoque de estudios multiples 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 comunicacion donde se muestra a muchos clientes favorecidos.

2.1.4 CRM paraindustria de la salud.

Segun articulo presentado por (Arbienta, 2015), la utilizacion de un
software de CRM para la industria de la salud podra hacer frente a los
cambios en el entorno actual, que han venido acompafados de
modificaciones normativas de acuerdo a pada pais, esta solucién ideal
que brinda informacion e interaccion con el paciente incluye lo siguiente:

e Soporte en las campafas de prevencion.

e Soporte en los procesos de promocion (Email, carta, SMS,
llamadas, etc.) y comunicacion con la poblacion dentro de una
camparfia de prevencion.

e Soporte al control de la informacién 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 informacion de

sus pacientes para mantener al dia los expedientes, se requiere
almacenar los datos mas importantes para llevar un control sobre cada
paciente , logrando una segmentacién por paciente y especialidad
médica, estableciendo un amplio conocimiento de los mismos, también
es importante la informacion en tiempo real para los doctores y el
personal médico relacionado, integrando asi nuevos reportes o

capacidades que requiera el establecimiento de salud o institucién.
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2.1.5 Importancia del CRM para las pandemias y alertas sanitarias

Segun el articulo presentado por (juan y Maria, 2014), las autoridades
sanitarias tienen que hacer frente a las necesidades de los pacientes, lo
gue es especialmente delicado cuando surge una alerta sanitaria por
una pandemia u otras alertas, el establecimiento de salud responde a un
centro de atencion al ciudadano para temas relacionados con la salud, el
CRM en la salud cumple un papel importante para contribuir a mejorar la

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

. Informar al ciudadano de las campafias de salud y darle
consejos para su prevencion.

. Coordinar los centros de atencion primaria y emergencias
sanitarias la cual establecieron protocolos para valorar a
los pacientes mediante un triaje telefonico, derivando a los
pacientes a los sistemas sanitarios en caso de gravedad, o
recomendandoles su permanencia en casa.

Importancia de los Customer Relationship Management (CRM) sanitarios en las pandemias y alertas sanitarias

Infraestructura

Sistema de Telefonia ' \
Aplicaciones
. /i operacionales
r Comunicaciones
voz y datos

Aplicaciones Analiticas

(A4
) vf{,(’(
((«

Bases de datos

Figura 1 Esquema de la arquitectura Salud.

Para cumplir algunos requisitos se debe contar con una amplia
arquitectura informatica que sustenta todos sus sistemas de informacion.
A nivel de software cuenta con el software de CRM. En la figural,
pueden verse los elementos principales de su infraestructura, a nivel

econdémico 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 atencion del

paciente y optimizar los sistemas sanitarios.

2.1.6 CRM un cambio cultural de la empresa

Segun (Silvana, 2013), se muestra una estrategia CRM aceptado como
filosofia de negocio porque cambia la forma de trabajar apoyada por una
herramienta CRM. Un mensaje aceptado pero ¢por donde se ha de
empezar? Y la idea por donde podemos comenzar es entender la
importancia de la satisfaccion 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 filosofia
CRM, hay que enfrentarse al reto de que, para poner en practica esta
filosofia, 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
gue integra la empresa, no solamente a aquellas personas que tienen
contacto directo con el cliente, ya sea un contacto personal, por via
telefénica 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 némina y por tanto todos sus servicios basicos,
esto no se logra con una accién formativa CRM puntual; solo se
consigue si se vive el cambio cultural en el dia a dia de la jornada
completa y con su seguimiento adecuado. De forma paralela se deben
introducir los procedimientos y el apoyo tecnolégico 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. Aqui entra la necesidad de tener procesos CRM
estructurados y una herramienta CRM que proporcione toda esta
informacion cuando sea necesario; por ejemplo, cuando se atiende una
reclamacién por teléfono cuando se estd definiendo una accion de

marketing directo. Sin estos procedimientos y el apoyo tecnologico, se
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produce una comunicacion descoordinada con el cliente que carece de
la integracion de datos de cliente y su personalizacion.

Tener proyecto CRM es disponer de una estrategia de negocio
enfocada hacia el cliente, crear una cultura CRM dentro de la
organizacion, establecer procesos CRM préacticos 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 tecnologico adecuado.

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

funcionarios del area de mercadeo para una entidad bancaria.

Segun el articulo de (Adriana, 2014) El uso de aplicativos basandose en
una estrategia CRM, (sistema que optimiza la informacién de los clientes
manejandola de manera integral e individualizada) en las entidades
bancarias ha sido muy importante la unificaciéon de la informacién de los
clientes, también se considerd la estandarizacion 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 informacién
de los clientes buscando que para todas las areas de la entidad esta
informacion sea Uutil, estas areas en la empresa estan encargadas de
actualizar la informacion y lo hacen por medio de formularios o
aplicativos mejorando los requerimientos del cliente cuando solicita un
producto o un servicio , sin embargo pasado algun tiempo la informacién
proporcionada no estaba disponible para todas las area.

Con la informacion que brinda este aplicativo el cliente tendré la facilidad
de acceder a la informacion necesaria de acuerdo a la area 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

Segun la informacion de la corporacion (CRM Espafiol, 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 relaciéon con el
cliente. Nos menciona que la cultura corporativa, procesos de negocio,
meétodos de implementacion y software CRM, es de manera metddica y
continua la cual hace mejorar las relaciones con los clientes para poder
lograr un mejorado desempefio de negocios. Estas estrategias y
software se han convertido en una poderosa combinacion a la hora de
asistir a las compafias 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 integracion
de varias soluciones mas, un CRM exitoso es mucho mas 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 organizacién son cambiantes.

Es por eso que muchas compafiias 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 practicas y lecciones de CRM aprendidas.

2.1.9 CRM en las empresas

Segun el articulo presentado por (Giraldo, 2012), la implementacion del
CRM (Customer Raletionship Management) en una empresa de
servicios cada proceso requiere de un compromiso con la organizacion
puesto que estas empresas de servicios en la actualidad, requieren de
herramientas que apoyen su competitividad, que sirvan como soporte en
la busqueda de necesidades y tendencias del mercado y que refuercen
la relacibn 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 relacién de fidelidad.

Segun (lvan, 2004) Las empresas en el mundo han tenido una creciente
interés por mejorar la relacion con sus clientes, utilizando diferentes
estrategias de negocio por medio de la integracién de algunos o varios
procesos que le s permita mejorar de manera 6ptima la calidad en el
servicio al cliente, con el objetivo de ofrecer un servicio personalizado

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

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

Segun (Anderson, 2003), es un tema muy insurgente y a la vez mediético,
la Gestion de relaciones con el cliente (CRM) observado como un
elemento clave en la prestacion de los servicios publicos centrados en los
ciudadanos del Reino Unido, extremadamente diferente a lo que sucede
en nuestro pais que actualmente que no se reconoce la estandarizacion e
integracion de procesos y tecnologias nuevas de informacion vitales para
un Optimo servicio a la poblacion, en caso del Reino Unido , la idoneidad
de esta tecnologia 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 electronico del Reino
Unido ahora este articulo pretende hacer conocer un modelo alternativo
de progreso CRM que se mueve mas allda de las transacciones y el
conocimiento del cliente y anima a los ciudadanos a mejorar los servicios
publicos. Para usar un marco de referencia ante la estrategia de CRM se
necesita que sea progresiva, y consiste en tres niveles, mejorar la
accesibilidad, trasformacién organizacional e innovacién de prestacion de
servicio. No olvidemos que el CRM se origin6 del sector privado como una
tecnologia para apoyar la adquisicion de clientes, retencion y extension
(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 mas progresistas tienen previsto utilizar esta tecnologia para
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ayudarles a entender mejor a los ciudadanos ¢ quién tiene derecho a mas
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
penetracion representaria un avance considerable en el uso actual de la

informacion dentro del gobierno local.

2.2 Marco teorico.

2.2.1Customer Relationship Management (CRM).

CRM son las siglas de Customer Relationship Management, es la
estrategia que propone crear una relacion rentable con el cliente a través
del servicio individual efectivo. CRM hace posible ofrecer al cliente el
paquete correcto (producto, servicio, atencién) en el momento correcto,
gracias al analisis e interpretacion de las transacciones realizadas por el
cliente con la organizacion. La orientacion al cliente de una organizacion es
un proceso ciclico que involucra escuchar al cliente y entender sus

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

Segun (Magana, A. 2015) Expresado de una forma mas sencilla, un
sistema CRM, es aquel que da apoyo a la gestion 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 dia 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 afios 90, debido en gran
medida al avance de la tecnologia en el campo de las bases de datos, que
han hecho posible almacenar el volumen de informaciéon que puede

requerir un CRM.
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2.2.2Tipos de CRM

2.2.2.1 CRM Analitico.

Segun (Suérez, N., 2011) Es una combinacion de administracion del negocio
y analisis. Comprendiendo los patrones del cliente y los ciclos de vida de
los negocios, y aplicando ese conocimiento a las practicas del negocio, las
organizaciones toman decisiones de negocio sobre una solida base de
informacion. Entonces las compafias pueden ir de reactivas a predictivas
en la forma que administran sus negocios. El CRM analitico esta basado en
un Data Warehouse centralizado, orientado al cliente y multiples data-marts
(bases de datos departamentales o especificas por temas), procurando una
“vision panoramica del cliente” actualizada y consolidada. En este sentido,
un CRM global fracasa sin una vision panoramica del cliente, que solo se
consigue a través del CRM analitico. Los data-marts son construidos en
base a los requerimientos de las aplicaciones analiticas para dar servicio a
las mismas. Parece un hecho, generalmente aceptado que la cantidad y
calidad de la informacion requerida para adquirir y retener a clientes
aumenta progresivamente, constituyendo la informacion un valor en alza.
(grupoO5ulima, 2006)
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Figura 2 Visién de un CRM Analitico. Fuente (grupoO5ulima, 2006)



2.2.2.2 CRM Operacional.

Es el proceso de como servir mejor a su cliente a través de practicas de
negocios. Hoy en dia, 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 cambiara 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 deberian consistir de
lo que es relevante al cliente. EI CRM operacional abarca aplicaciones
pseudo-transaccionales que generan datos y que facilitan la puesta en
practica o ejecucién de lo definido y planificado en el nivel analitico. El

CRM operacional incluye, entre otros componentes:

e Automatizacion de ventas: priorizacion y gestion de oportunidades y
avisos, gestion de pedidos, configuracion de productos, capacidad de
agregacion y desagregacion, etc.

e Automatizacion de Servicios: centro de llamadas automatizado,
autoservicio basado en la web, etc.

e Automatizacion de Marketing: basada en la web como malil,
personalizacion de paginas web, auto reponedores, aplicaciones de

politicas de precios, promociones, etc.
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Figura 3.- Visién de un CRM Operacional Fuente (grupoO5ulima, 2006)
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2.2.2.3 CRM Colaborativo.

Es el encargado de facilitar la interaccion del cliente con la organizacion e
incorpora los nuevos medios (Internet y telefonia movil), como canales
adicionales, debiendo proveer, en conjunto, el conocimiento de los
patrones de comportamiento del cliente, que constituye la base para
disefiar la estrategia CRM. Segun (Rahimi, M. 2014). Consiste en canales
que permiten a los clientes tener acceso en linea a la informacién en
cualquier momento, en cualquier lugar, como: Internet, intranet, portales
auto-servicio y conexiones de socios, por nombrar algunos. A pesar de que
muchas compafiias 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 deberian tener la misma calidad de servicio y respuesta
independientemente del canal que elijan para comunicarse con la empresa.
Si el sitio web es dificil de navegar, o el portal auto-servicio no provee la
informacion que los clientes necesitan, y el sistema de registracion de
llamados no opera durante el horario laboral del cliente, en el caso
internacional, entonces el canal no sirve. Un cliente frustrado mirara a la
competencia que esta a solo un "click" de distancia. La implementacion de
servicios colaborativos [e-mail, conferencia Web; chat, VolP, 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
organizacién gue trabajan en torno a la informacion del cliente (clientes a
ventas, ventas a marketing, constructores de comunidad), debe orientarse
a mejorar la comunicacién y coordinacién para promover la disminucion de

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

2.2.3Los cuatro Componentes basico en una empresa para aplicar
CRM.

2.2.3.1 Estrategia

Obviamente, la implantacion de herramientas de CRM debe estar alineada
con la estrategia corporativa y estar en consonancia de las necesidades
tacticas 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

Segun (Curry J, Curry A. 2002) La implantaciéon de la tecnologia no es
suficiente. Al final, los resultados llegaran con el correcto uso que hagan de
ella las personas. Se ha de gestionar el cambio en la cultura de la
organizacién buscando el total enfoque al cliente por parte de todos sus
integrantes. En este campo, la tecnologia es totalmente secundaria y
elementos como la cultura, la formacion y la comunicacion interna son las

herramientas clave.

2.2.3.3 Procesos

Es necesaria la redefinicion de los procesos para optimizar las relaciones
con los clientes, consiguiendo procesos mas eficientes y eficaces. Al final,
cualquier implantacién de tecnologia redunda en los procesos de negocio,

haciéndolos mas rentables y flexibles.
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2.2.3.4 Tecnologia

También es importante destacar que hay soluciones de CRM al alcance de
empresas de todos los tamafios y sectores, aunque claramente la solucion
necesaria en cada caso sera diferente en funcion de sus necesidades y

recursos.

2.2.40bstéaculos en la Implementacion de un Sistema CRM.
Implementar un proyecto CRM puede ser complejo, principalmente porque
se trata de una iniciativa corporativa, que debe incluir todas las areas de la
empresa para tener éxito. A continuacion, se presentan algunos de los
obstaculos frecuentes; en (Florindez, Matos — 2006) se incluye el desarrollo
de cada una de ellos.

e Pensar que la tecnologia es la solucion.

e Falta de apoyo por parte de la alta gerencia.

e La organizacion no tiene foco en el cliente.

e Retorno de la inversion poco claro.

e No se redefinen los procesos.

e Mala calidad de los datos e informacion.

e Problemas de integracién con sistemas back-office

e Mala gestién del cambio.

e Poca implantacion de CRM analitico.

e Costo tecnoldgico de la implantacion.

2.2.5SugarCRM

Sugar CRM es una aplicacibn comercial de Customer Relationship
Management (CRM), que permite a las empresas organizar, almacenar y
mantener la informacion 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 haran los

consumidores, conseguiremos una mayor satisfaccion y fidelidad hacia la

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

2005)

2.2.6Ventajas de Sugar CRM

Gestionar eficazmente la informacién: La velocidad a la que la
informacion cambia, las personas cambian, los proyectos
cambian, requiere de nuevas metodologias para la gestion de la

informacion.

Potenciar la comunicacién con clientes: En un mundo en el
que cada cliente es Unico la segmentacion y comunicacion
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
rapido consumo, los clientes demandan cada vez mas atencion y
mas dedicacién de recursos. Algunos proyectos dependen al
100% de la buena gestion de la informacion del

cliente/proveedor.
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2.3 Marco conceptual.

2.3.1 Definicion del CRM y analisis del concepto.

El CRM o (Customer Relationship Management), es una estrategia de
negocio que impacta a toda la compafia para reducir costes y
aumentar la rentabilidad y la lealtad del cliente. El verdadero CRM
reune informacion de todas las fuentes de datos dentro de una

organizacion.

Segun (Plakoyiannaki y Tzokas, 2002, p. 229), el CRM constituye un
proceso de incremento de valor apoyado por las tecnologias de la
informacioén, 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 integracion en toda la empresa de tecnologias trabajando
conjuntamente como son almacenamiento de datos, sitio web, intranet-
extranet, sistema de apoyo telefénico, contabilidad, marketing, ventas y
produccion, para permitir la comunicacion entre las distintas partes de
la organizacion y asi servir mejor a la clientela. Consecuentemente,

esto mejora la satisfaccién 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 filosofia 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 gestion de
codigos que permite gestionar las diferentes necesidades del cliente
personalizando su informacion y poder brindar un 6ptimo servicio. Este
tipo de software esta disefiado para prestar un importante enfoque al

cliente como centro de la empresa.

2.3.3 Concepto de Campafas en Sugar CRM

El moédulo de las camparfias de SugarCRM ofrece la opcién al usuario
de crear Campafias en funcion de a quién van dirigidas, el soporte en
el que van caracteristicas como (e-mail, radio, teléfono...), para ello se
basa en la creacion de Listas de Publico Objetivo a las que dirige las

campanas.

2.3.4 Analisis y concepto de las Campafas de salud

Segun el andlisis de (Daniela, 2010), las campafias de Salud abarcan
tanto las acciones dirigidas a favorecer la incorporacion de practicas
individuales y comunitarias saludables, asi como a la modificacion de
las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de
reducir las desigualdades sanitarias. La toma de decisiones en cada
ambito de intervencién (comunitaria, organizacional, institucional) y
nivel de gestion (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 politicas saludables, que dada la
direccionalidad de sus acciones, se sustentan en la priorizacion y la
seleccion de intervenciones costo efectivas para influir sobre los

riesgos criticos y minimizar las brechas existentes.
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De este modo, el enfoque estratégico en Promocion de la Salud,
demuestra su potencial para abordar los procesos de salud, ofreciendo
un marco y principios de funcionamiento valiosos que organizan la
gestion -en el ambito de implementacion 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 latin efficere que, a su vez, es derivado
de facere, que significa “hacer o lograr’. Segun (Maria Moliner, 1998)

interpreta esta definicién y sugiere que “eficacia” “se aplica a las cosas
0 personas que pueden producir el efecto o prestar el servicio a que

estan destinadas”.

Aplicando estas definiciones a las politicas y programas sociales, la
eficacia de una politica o programa podria entenderse como el grado
en que se alcanzan los objetivos propuestos. Un programa es eficaz si
logra los objetivos para que se diseflara. Una organizacion eficaz

cumple cabalmente la misién que le da razén de ser.

2.3.6 Tipos de Clientes dentro de la configuracion Sugar CRM

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

gue 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
informacion. Tener o capturar la informacion de este tipo de clientes
puede llegar hacer muy ventajosa para la empresa. Aunque no todas
las compafias pueden recolectar toda la informacién, que les gustaria
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, €l tiene un potencial
verdaderamente alto para volverse un cliente aprovechable para la
empresa, de modo que a la mayoria de las organizaciones que tratan
con beneficiarios les gustaria llevar hasta el maximo el valor de estas

relaciones.

. Contactos.- En este tipo de clientes muchas empresas compiten,
pequefias o grandes; llegan a un punto de incluir a sus competidores
como clientes, debido a ciertas condiciones del competidor, todo esto
depende del desempefio de la empresa, para que otra empresa llegue
a ser su cliente, puede ser que una empresa pequefa llegue hacer el

cliente o socio de una mas grande.
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CAPITULO IIl: METODOS Y MATERIALES

3.1Metodologia de Investigacion.

3.1.1Nivel de investigacion.

Es de nivel descriptivo por el desconocimiento de resultados sobre el tema
u objeto en el centro médico, no se cuenta con informes, indicadores,
informacion automatizada del paciente por lo tanto se esta trabajando este
proyecto de investigacion de acuerdo a la formulacion de hipotesis

planteadas.

Es de nivel Descriptivo, porque permitira el analisis de acuerdo a la
recoleccion o levantamiento de informacion de acuerdo a la inscripcion de

los diferentes servicios de salud al paciente.

3.1.2Tipo de investigacion.
Es de tipo Tecnoldgico porque se implementara un sistema la cual permita
una innovacion de acuerdo a las necesidades presentadas para el Centro

de salud.

3.1.3Enfoque de la investigacion.

El enfoque de la presente Investigacion es Mixto porque en cada proceso
gue 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

permitird responder a un planteamiento asignado.

3.1.4Dominio de investigacion
El Dominio de la investigacion es de Gestién orientado al Servicio del
Paciente utilizando las herramientas Tecnoldgicas adecuadas para su

funcionamiento.
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3.1.5Método de intervencion tecnolégica

3.1.5.1 Diagrama de Bloques

Para este proyecto de investigacion se considerd crear estos

diagramas la cual permite una vision general de como se va a
implantar la estrategia CRM en el sector salud.

| Pacientes Atendidos

Médicos y Especialidades
L/ | Pagos y Morosidad
- ( = | Promaciény Diagndsticos
( Requiere | campanas de Hr=E e [enfermedades
salud salud |
Procesos ) y — Campafias Medicas de
Definidos Informacién.
| ) - BD
/

- Afiliaciones.

| Reclamos /Quejas

S '/.
- Y Registrar
—_— Correos al _ .
‘ S d | u d L\\ ‘< Paciente ‘ ‘ Paciente ‘
" 7 \\‘\ .
\ \“\
II -‘\-\
1
"u‘ \\\
|

- —
p
\

.. \ . ‘ Correo Masivo }_ o Iritsrmaral
( Identificar la | paciente

‘ Demanda de ‘

Médicos
Horarios
Conocidos | \
Médicos
Destacados

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

En este diagrama de bloques como se muestra en la figura 4, se
enfoca en la estrategia del CRM Salud la cual nos permitira y

facilitara conocer los procesos definidos, campafas de salud, tener
una base de datos con informacion del paciente.
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3.1.6 Metodologia de la Investigacion

Para la solucion de esta investigacion se adopto la siguiente metodologia

CRM que consta de 03 etapas:

Implementacion de una Estrategia CRM para el centro medico.

[ e mmw

«Evaluacion y analisis de las
campaias de salud.

*Objetivos de las camparias de
salud.

«Cronograma de las camparias
de salud.

Analitica

*Modelar una base de datos para
las campana de salud.

*Crear los Paquetes
personalizados para las

campaiias de salud en SugarCrm.

sCrear los madulos de campanas
de salud en SugarCrm

«Crear los Campos para registrar
los datos del paciente en
SugarCrm.

Operacional

sImplementacion del software
SugarCrm.

sRealizar una segmentacion a los
pacientes.

*Realizar Seguimiento de
problemas de salud al paciente.

* Realizar seguimientos de las
incidencias

*Realizar Capacitacion al Personal
Medico

Colaborativa

Figura 6.-Metodologia de la Investigacion. (Fuente Propia)

3.1.6.1 Identificar Situacion Actual y Levantamiento de

Informacion.

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

establecimiento de salud, tener referencia de cOmo se esta

laborando en el centro de salud hacer un reconocimiento de sus

objetivos que tiene como fin hacer un analisis de las campafas de

salud, lograr eficacia en las campafias de salud para la Prevencién
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de enfermedades, también verificar y actualizar su cronograma en
las campafias de salud para el cumplimiento con la mision del
centro de salud, el levantamiento de informacion se realizara por
medio de entrevistas, reuniones periodicas con el personal del
centro de salud. Esto se lograra contando con una base de datos
que ayudara en una seleccion de la informacién y categorizacion a

los pacientes.

3.1.6.2 Implementacion 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 Informacion
con respecto a las campafias medicas donde los procesos Back
Office permitird seleccionar la informacion de los pacientes y
categorizar a los pacientes existentes, de esta manera se cumple la
parte operacional del proceso de implementaciéon estan basados en
la estrategia de CRM donde la herramienta Sugar CRM permitir4
crear los Paquetes para personalizar las campafias médicas, se
crearan las Mdodulos de las camparfas de salud y los Campos para
registrar la informacion de los pacientes. Esta implementacion tiene

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

3.1.6.3 Adaptacion de la estrategia CRM.

El tercer punto es realizar la segmentacion 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
campanas de salud y por medio de los procesos Front Office que
permitird tener un contacto directo con los pacientes, integrando los
canales de comunicacion. Dando importancia la internaciéon con el
paciente, es necesario realizar capacitacion al personal de la salud

para el uso correcto de Sugar CRM y sobre todo concientizando
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gue el proceso de adaptacion esta relacionado a una nueva filosofia
de hacer las cosas con el fin de mejora en la atencion y en el

desarrollo de las campafias medicas de salud.

3.1.7Presentacion de la informacion.

En este proyecto de investigacion la informacion a presentar sera 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.

3.2Materiales

Tabla 2.-Materiales

Hardware
Cantidad Caracteristicas
PC de tercera
generacion.
Microprocesador Core
01 ,
duo.
Memoria RAM 1 GB.
500 GB de Disco Duro.
USB Kingston de 16
01 GB.
01 Scaneer HP
Software
Cantidad Caracteristicas
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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3.3Lista del Cronograma de actividades.

Tabla 3.-Lista de Actividades del Proyecto de Investigacion

=]

Mcodo dae [Nombra da taraa
ras

Fu racién

'Cem'-enm r;n

-

KRN N R

Bl

10

11

12

i3

&

i

iz

is

is

BEE A

m

20

21

22

23

25

28

28

23

30

21

32

33

Y B YNNG YgOYSYgLYs

32

a

F = OBJETIVOS Y JUSTIFICACION DE LA 15 dias
INVESTIGCION
- Vistia al Centro Medico 4 dias
-—c Diagnostico de la Situacion Z dias
- Objetivos Propuestos 2 dias
> MARCO TEORICO. a dias
-y Recoleccion de informacion 1 dia
- Reunion para las Consultas del B8.13 dias
Proyecto
o+ METODOLOGIA: recolecclon de 7 dias
Informacion , Dlagramas de Blogues
= Visita al Centro Medico 1 dia
b o TIPO ¥ DISENO DE INVESTIGACION 13 dias
-y Identificacion Situacion Actual y 2 dias
Levantamiento de l1a informacion
- evaluacadnde datos, hipdtests, 2 dias
correcliondel Anteproyectode
Investigacion
-y Revision de las variablesy matnz 1 dia
de consistencla
F implementacion y Automatizaclon en 25 dias
las Campafias de salud
| Presentacidn delproyecto de 1 dia
investigaciSn Revision 1
- Modelamientos de Datos 1 dia
- Creacion de los Paguetes de Salud 2 dias
- Creacion de las Campafias de Salud 1 dia
- Aplicacibndel sistema Sugar CRM 1 dia
en el Centro Medico
- Ejecucién y Elaboracidn de Resultados 4 dias
- Ejecucidn y Elaboracién de Resuitados 5 dias
"
o Ejecucidn y Elaboracién de Resultados S dias
n
-y Ejecuciédn y Elaboracidén de Resultados 7 dias
a
-y Ejecucién y Elaboracidn de Resultados 10 dias
5
- Estructura de informe de 7 dias
investigacién
- Discusién, Condlusiones, 13 dias
Recomendaciones
o Discusién, Conclusiones, 15 dias
Recomendaciones
-y Revision del Proyecto de Tesis Il 15 dlas
-y Revision Final delSistema Sugar CRM 1 dla
- Revision del Proyecto de Tesis 1l 16 dias
- Revision del Proyecto de Tesis VI 15 dlas
-y Dictamen 1dla
- Dictamen 1 dia
- Sustentacidn de Tesis 13 dias

dom vie

10/05/15 1s5/05/15

lun 11,/05/15S mar 12/05/13
mi€ 13/05/1:mié 13/05/15
vie 15/05/15S vie 15/05/1S
dom 17/05/1lun 18/05/15

dom 17/05/1dom 17/05/1

lun 18/05/15 mar

19/05/1s5
mié vie
20/05/15 22/05/15

vie 22 /05/15 vie 22/05/1S

dom Jue
24/05/15 28/05/15
lun 25/05/15 mar
26/05/1s5
mar mié
28/05/1s 27/05/1s

Jue 2B/05/15 vie 29/05/15
dom lun
31/05/15 DB/06/15
lun O1 /O5/15 jlun O1/06/15
mié 03/06/1:vie O5/05/15
vie 05/05/15 vie 05 /05/15

dom 07 fO5/1 dom O7/06/1]

lun OB /O5/15 mar
D9/05/1s

dom lun 15/06/15

1a/08/1s

mar vie 19/05/15

15/05/1s

vie 19/06/1S dom
21/06/15

lun 22 /O5/15 mié
2a/08/1s

Jue 25/05/15 dom
28/05/15

mis vie 03/07/15

01/07 /15

lun O5/07/1S vie 10/07/15

dom vie 17/07/15
12/07 /15

dom vie 24/07/15
19/07 /15

dom dom

26/07 /15 26/07 /15

dom 02 /OBf1vie O7 fOB/15
dom 03 /0B/1vie 14 /OB/15
dom dom
13/09/15 13/08/15
lun 21 /09/15 lun 21/09/15

wvie 25/038/15 mar
29/09/15

En esta lista solo se muestra las actividades realizadas segun

cronograma y la duracion de los dias.
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3.4Costos de la Investigacion.

Tabla 4.-Costos de la investigacion.

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

1 Pctercera generacion 1 $1,800 $1,800
uUsB 1 $20 $20
Total Dolares 2 $1,820 $1,820

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

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

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

CostoTotal dellProyecio | $24,881.00

Costo Total del Proyecto Soles  S/.  85,839.45



3.4.1 Diferencia de presupuesto.
En las siguientes tablas 5 y 6, se muestran la diferencia
presupuestal entre una implementacion realizada de manera
interna y el trabajo del centro médico contando con una estructura

en la nube.

Tabla 5 Presupuesto para una estructura interna.

Presupuesto con red interna

1Pctercera generacion 4 $1,800.00 $1,800.00
Mbédem 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
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

CostoTotal delProvecio " $9,150.00

Costo Total del Proyecto Soles  S/.  31,567.50

Tabla 6 presupuesto con la red en la nube.

Presupuesto con conexion en la nube

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
windows 7, 32 bits 1 $35.00 $35.00
Office 2013 1 $15.00 $15.00
Sugar Profesional 10|Por Ususario+ GV $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

CostoTotal deliProyecio " $7,740.00

Costo Total del Proyecto Soles  S/.  26,703.00



CAPITULO IV: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4 1ldentificacion del Centro de Salud

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

4.1.1 Direccionamiento Estratégico.
41.1.1 Mision.

Brindar atencion de Salud, de tipo ambulatoria al personal que labora
en el Centro de Salud a través de prestaciones de prevencion,
promocién con equidad, eficacia, eficiencia y calidad; con la intencion
de optimizar el empleo racional de los recursos humanos y materiales

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

411.2 Vision.

Constituirse en un establecimiento de prestigio, competitivo,
innovador en cuanto a modernizacion y liderazgo, que sea
reconocido por los logros en la calidad de atencién y la satisfaccion
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 proyeccion a la comunidad.

4.1.2 Organizacioén del Centro de Salud.

El Centro de Salud depende directamente de la direccion General como
organos de Apoyo a Registros Médicos — Estadistica e Informatica y el
Departamento Administrativo como Organo de Asesoramiento a la
Seccion Gestion de la calidad y los Organos de Linea compuestos por
Servicio de Medicina, Servicio de Estomatologia, Servicio de Enfermeria,
Servicio de Obstetricia, Servicio de Psicologia y Servicio de Apoyo al

Diagnostico y Tratamiento.
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DIRECCION GENERAL | ORGANO DE DIRECCION

PERSONAL

ORGANO DE APOYO ORGANO DE ASESORAMIENTO
ERSFT?[S);I-SBI'?CSAME [I):J(I::%?d SECCION GESTION DE
LA CALIDAD
DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
[ [ [ [ I
SEGURIDAD INSTRUCCION LOGISTICA TESORERIA
ORGANOS DE LINEA
[ I | [ I ]
SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE
MEDICINA ESTOMATOLOGIA ENFERMERIA OBSTETRICIA PSICOLOGIA APOYO AL
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Figura 7.-Organigrama Estructural del Centro de Salud

4.1.3 Normatividad del Centro de Salud en la atencién al usuario.

a. Area de atencion

Descripcidn fisica del lugar:

Superficie interior de la cabina sin aristas salientes ni
cortantes, deber4d estar recubierta con material
impermeable y lavable.

Area especifica para gavetas, con estanteria 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 tapiceria de protecciéon de facil
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 (cajon) construido sobre la pared
derecha de la cabina de un ancho no mayor de 0.30mts
igualmente de material impermeable y con tapiceria de
proteccion facil limpieza; con bordes redondeados.

48



Piso con superficie antideslizante, lavable y resistente al
desgaste, en una sola pieza sin obstaculos ni
deformaciones, sin costuras ni uniones.

Camilla instalada sobre el piso del vehiculo en el espacio
libre al lado del mueble de gavetas. Con doble sistema de
fijacion: uno directamente al piso y otro vertical de toma
lateral a la camilla. (Sistemas de fijacion 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 facil acceso y manipulacion; permitiendo
ademas ser retirados del vehiculo 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 vehiculo y a la cabecera de la camilla. Debera
contar con cinturon de seguridad.

lluminacion interior blanca.

Toma corrientes en numero suficiente para los equipos
instalados.

Sistema de tomacorrientes externo que perita el uso y
carga de los equipos y baterias de la unidad desde una
fuente 220 wvolt. Cuando la wunidad se encuentra
estacionada.

Sistema adicional de seguridad: extintores y pasamanos

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

4.2.1 Procesos de atencién Integral de Salud

4.2.1.1 Normasy Politicas

Las Normas y Politicas de Atencion 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 Organica del Poder ejecutivo,
Ley N°29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
Decreto Supremo N°023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion 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,
gue define y establece las Politicas Nacionales de Obligatorio
cumplimiento para las entidades del gobierno Nacional, Resolucion
Ministerial N°589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional
Concertado de Salud, Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud”.

Primera Politica: Fortalecer la rectoria de la Autoridad sanitaria en el

campo de la calidad de la atencion, en el ambito nacional.

Segunda politica: Informar y difundir en el ambito institucional y

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

Tercera Politica: Establecer y difundir la cultura de la calidad,
orientada al desarrollo de buenas practicas en la atencion de salud

en las organizaciones proveedoras.

Cuarta Politica: Ampliar y fortalecer los conocimientos y tecnologias

nacionales en el campo de la calidad de la atencién.
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Quinta Politica: Asegurar el cumplimiento de las politicas nacionales
de calidad.

Sexta politica: Garantizar la adecuada implementaciéon de las

politicas nacionales de calidad.

Séptima Politica: mejorar la calidad de la atencion de salud de

manera sistematica y permanente.

Octava Politica: Reducir la ocurrencia de eventos adversos durante

el proceso de atencion de salud y atenuar sus efectos.

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

de los usuarios con enfoque de interculturalidad y género.

Décima Politica: Garantizar la competencia, seguridad y motivacion

del personal de salud.

Undécima Politica: Asegurar los recursos necesarios para la gestion
de la calidad de la atencion en los establecimientos de salud y

servicios médicos de apoyo.

Duodécima Politica: garantizar la participacion ciudadana en la
vigilancia de
La calidad de la atencion de salud.

4.2.1.2 Identificacion de Usuarios:

Entre los usuarios se encuentra Médico, Enfermera, Asistente Social

Técnico en Enfermeria, los Pacientes y publico en general.
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4.2.1.3 Actividades del proceso.

Fluxograma de atencion

Admisien del
PAciente

Sakcnar Atendion
Medica

Histara Clinica

v/-\

: l"rinl.% Triaje

Tepico de Urgencia

Prioridad
v

Sala de Espena

Recibe Atercion
Medica
Recibe Consuita
Medica
Recibe
Prescripodn

Medica
Sala de
Cbeervacion

Sistema de
Referenca

Figura 8.-Fluxograma de Atencién del Centro de Salud. Fuente. MOF Centro,
medico.

Se muestra las caracteristicas mas importantes del fluxograma
segun la figura 8.

4.2.1.3.1 Admision: se realiza la apertura de Historia Clinica,
mantenimiento del archivo de Historias Clinicas vy

administran del material logistico que es muy poco
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4.2.1.3.2

4.2.1.3.3

42134

42135

4.2.1.3.6

(hojas, lapiceros, plumén, goma, cuadernos para el
registro, félder, archivadores).

Triaje: se cuenta con una auxiliar de enfermeria, se

realiza el control de funciones vitales del paciente.

Topico: se encargan de la atencién y evaluacion del
paciente manteniendo comunicacion en todo momento
con el medico de turno. En tdpico durante el dia
(mafiana y tarde) se atiende un promedio de 20 a 40
inyectables, un promedio de 6 pacientes vienen por

curaciones.

Observacion: Evallta al paciente y realiza el
seguimiento de este hasta su evacuacion y/o alta segun

indigue el médico.

Comisiones: Toma de presién al personal durante el
control de esfuerzo fisico 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.

Prioridades: estan considerados por la fidelizacién del
paciente del centro médico a diferencia de los civiles

considerando a los que no tienen afiliacion.

A los pacientes del centro médico directos en prioridad
de atencion: prioridad 1V, Il y 1l (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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42.1.4

Al personal civil en prioridad | y 1l (desestabilizado) al
EESS con capacidad resolutiva mas proximo que son la
Clinica San Pablo, o Clinica San Borja, se refiere por
medio terrestre y el tiempo de traslado es de 15 — 20

minutos.

Indicadores de los servicios.

Perfil de procedencia de la demanda Total.

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

OFICIALES TCOSY 5500 TSM
ATENCIONES FAM | EECC | TOTAL b
ACTVDAD| RETRO | ACTVIDAD | RETRO | REE SW

MEDICINA GENERAL | 910 % 243 4 106 i i ph 3048 ]
OBSTETRICIA ! ki Pl 10 I 7 1
PSCOLOGA 6 kK 13 1 i 163 i 1l 54 b
ODONTOLOGIA 185 41 364 : 2 i1 6 3 69 l
MEDICIA FiSICA 62 37 108 B A0 2051 i
ENFERMERIA T4 119 1360 il il % 0 i1 %31 2
TOTAL 1LY 630 i 18 20 4] 18 13 | 00

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

Medicina Fisica 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.

OFICALES TC05 Y5300 Tall

ACTVIDADES FAE | EECC | TOTAL | %
ANDAD | RETRO | ACVDAD | RETRO | RE | S
(A0S R A R A I
290 [ 2105 T O VA I I I
A0 199 1 36 | 27 | 10 o | % | 8] %
MAYORES DE 10 W i J o] 4] dh
TOTAL | 68 | 4 | T8 N | B[ 8 1M | 8| 100

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

afos, seguido por los que comprenden de las edades de 20-39 afios,
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siendo los Oficiales, Tcos (Técnicos) y SSOO (Sub-oficiales) quienes

comprenden la mayor cantidad de pacientes de esas edades.

4.2.2 Procesos de campanfas de la salud

4.2.2.1 Normasy Politicas.

En la actualidad el Centro de Salud no cuenta con el Decreto Supremo que
apruebe su creacion Oficial. Si bien el Organo de Salud es el tipo de
Categoria 1-2, funcionalmente es responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién y de sus familiares con derecho a
una atencion médica integral ambulatoria con acciones de promocién de la
salud, prevencion de los riesgos y dafios y recuperacion de problemas de
salud mas frecuentes a través de unidades productoras de servicios

basicos de salud de categoria I-3.

4.2.2.2 Actividades de Proceso.

Proceso de Campana de Salud

Secuencia de Actividades

Ejecucién de la

Planificar
campafia de salud

Elaboracion de la ’

Campafia de salud campaiia de salud

*Entrada B /0 Operacién ) a ™\
* Contenido de la * Cronograma de Campafia * Salidas
Campaia de salud. Salud. ¢ Lista de Pacientes
* Concepto * Presupuesto Campafia atendidos.
* Objetivos de salud. * Informacion al
* Recoleccién de ¢ Lista de donaciones para Paciente.
Campafias Anteriores. la Campafia de salud. * Informe de la
® Reunion con cada area e Lista de comisiones para campana de Salud
de servicio. la campafia de salud
* | ogistica
* Recursos Humanos \ /
Indicadores
& o % 4 Numero de Pacientes Atendidos
Mayores de 40 afios

Servicios de Salud Mas solicitados

Figura 9.-Procesos de la Campaiia de Salud (Fuente Propia)
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4.3Servicios demandados.

4.3.1 Servicio de medicina

En el servicio de medicina general ofrece:

Atencion en medicina general.
Atencién preventiva extramural en comisiones de
actividades fisicas y protocolares del centro médico.

Guardias de Urgencias las 24 horas.

4.3.2 Servicio de Estomatologia.

En el servicio de odontologia ofrece:

Consulta odontologicas.

Ficha dental.

Extracciones dentales.

Profilaxis.

Curaciones con amalgamas, Resinas, inomero, cemento.

Diagnostico por imagenes (RX).

4.3.3 Servicio de obstetricia.

En el servicio de salud sexual y reproductiva ofrece:

Atencion, orientacion y consejeria en planificacion familiar.
Atencidn, orientacion y consejeria en ITS.

Orientacién y consejeria en VIH/SIDA.

Atencidén materno-perinatal.

Descarte de cancer de cuello Uterino y mamas.
Educacion sexual y relaciéon de pareja.

Violencia basada en género.

Conferencias, charlas, talleres.
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4.3.4 Servicio de Psicologia.
Funciones que se realiza: promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion a través de las siguientes actividades:

e Entrevista psicologia.

e Evaluacion psicoldgica.

e Orientacion psicologica.

e Consejo psicoldgico.

e Psicoterapia individual.

e Psicoterapia de apoyo.

e Psicoterapia de pareja.

e Técnica de relajacion.

e Psicoterapia familiar.

e Conferencias, charlas, talleres.

e Educacion para la salud.

4.3.5 Servicio de Enfermeria.

En el servicio de enfermeria ofrece:

e Control de funciones vitales (triaje: P. A.,, F. C., F. R., T°)

e Colocacion de inyectables,

e Colocacion de via Periférica

e Curacion de heridas

e Extraccion de puntos.

e Conferencias, charlas, talleres.

e Guardias 12 hs. nocturnas de emergencia.

e Atencibn preventiva extramural en comisiones de

actividades fisicas y protocolares del centro médico.

4.3.6 Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

En el servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion Ofrece:

e Atencidén con médico especialista en rehabilitacion.
e Tratamiento de Compresas humedas calientes.

e Compresas frias.
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e Ultrasonido.

e Laser terapia.

e Corrientes analgésicas.
e Mesoterapia.

e Terapia Combinada.

e Ejercicios Terapéuticos.

4.4 Satisfaccion de los usuarios en los procesos de atencion
El centro de Salud no ha realizado encuesta de la satisfaccion en los

procesos de atencion.

4.5Método utilizado en los procesos de atencion al usuario.
Actualmente el Unico control de Atencion al paciente es por orden de
llegada o porque se separ6 turno y le hacen entrega de un ticket (papel
escrito que especifica la hora).

4.5.1 informacién utilizada

La informacion que utilizan actualmente es solamente de forma manual
teniendo la informacién registradas en hojas y guardadas en folders, no
existe la automatizacion en los procesos ni cuenta con la Infraestructura

Tecnoldgica para la optimizacion de los procesos.

4.5.2 Limitaciones de arquitectura utilizada.

En el Centro de Salud no cuenta con la suficiente infraestructura
Tecnologica. Actualmente tienen 2 computadoras personales y una
impresora, por lo tanto es propicia para trabajar en la construccion de la

tecnologia e implementarlos.
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CAPITULO V: INGENIERIA DE LA PROPUESTA

5.1Introduccion ala propuesta

Se consideré adaptar la siguiente solucion CRM de acuerdo las
necesidades del centro médico en el area de promocion para la salud
concernientes a las campafas médicas, brindando de manera eficaz un

mejor servicio al paciente.

5.2Diagrama de Caso de Uso del moédulo de la camparfia 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.

<<include>>

Diagrama General del Modulo de Q ------------------ ---
Campaiia de Salud

Asignar Especialidad o Topico

Orientar al Paciente
{from Case CampSalud) {from Case CampSalud) ON %

Registrar Asistencia por

a<include> Camp3alud ASISTENTE
. {from Case CampSalud) SOCIAL
<sextends> : {from Actors)
Registar AdmisionP aciente s '
(from Case CampSawd)  w_ g TR |
TECNICO <includes>
ENFERMERQ Registrar HC Registrar Procedencia B

(from Actors) (from Case Campaud) ffrom Case CampSalug)

O BEPRURURREEEELY

Q_ ....... -- Convalidar Sequro SIS
. . asi »>
Brindar Infromacion al Paciente Realizar Seguimiento del Paciente inelude (from Case CampSalud)

{from Case CampSalud) =<extend>>

(From Csza CampSalud)
Recopilar Infromacion (from Case CampSslud) *n_&

<<includew> =7 Antecadertes

(from Case CampSaud)

s O Registar Incidencias
o {from Case CampSalud)
<<extend>> Asignar CampSalud
Flanificar CanpafiaSalud

{from Case CampSalud)

{from Case CampSalud)
MEDICO O “<ineludes> ;
ESPECIALISTA
S : -
i Asignar Presupuesto por Campaiia : RESPONSABLE DEL
Asignar Comisiones de Trabajo upuesto} ESPOIISABLE DE
(from  Casz CampSalud) (from Case CampSald) ______.-em"77 0 {from Actors)

Realizar Reunion con cada Servicio

! _ | (from Case CampSalud)
| esincludes> '
Elaborar Programa de Camp Salud,  <<includes> reeextend==
ffrom Csse CampSsiud) R ! Aprobar Campaha de Salud
; ceentends>

- i from Case CampSahd)
_k Y ejecutar Campaiia de Salud
C) (from Case CampSalud)

Registar Donantes para CampSalud

(from Case CampSalud)

Figura 10.-Diagrama de caso de uso del médulo de campaiia de salud (Fuente Propia)

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

una visibn mas realista y concreta, de acuerdo al analisis realizado.
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5.3Diagrama de clases de la campafa de salud.
Los diagramas de clases de disefio correspondiente a la personalizacion del

analisis y disefio del sistema propuesto en el centro de salud.

Ubigeo
] 1dUbigeo
Diagrama de Clases |dDepartamento .
Campaiia Salud refo1 0.1 \dProvinda TipoPersona
................. --z»  IdDistrito IdTipoPersona
: Ubi_nombre Tip_Nombre
Dame_Ubigeo() Darr_le_Persvona()
Registrar_Procedencia_Paciente() Registrar_Tipo_Persona.. |

Paciente

IdPaciente
Pac_NumAdministrativo

Pac_Nonmbres =

Pac_ApellidoPat Gradolnstruccion

Pac_ApellidoMat 1.n Ref02 |dGradolnstruccion

Pac_DNI L IdTipoPersonal

Pac_Sexo 1 IdRangoMilitar

Pac_Email N 1.n|  Gra_Nombre

Pac_FechaNac

Pac_EstadoCivil Dame_Gradolnstruccion() 1
DireccionActual Registrar_Instrucion_Paciente...

Telefono Usuario
OcupacionOficio ldUs uario
TipoSangre Usu_Login

Foto Usu_Password
FechaReg 1|n Ref03 Usu_FechaReg
Estado Usu_Estado
Ref04
UnidadMilitar

Dame_Paciente() 1/n Dame_Usuario()

RegistraPaciente() 1. ™ IgUnidadmilitar 1" Reaistro_usuario_Login()
Registrar_Ubigeio_Paciente() Uni_Siglas Registro_Fecha_Ingreso()
Registrar_Gradolnstruccion_Paciente... Uni_Nombre

Registrar_Unidadmilitar_Paciente()

Dame_UnidadMilitar()
Reaqistrar_UnidadMilitar_Paciente()|

Figura 11.-Diagrama de clases propuesto para el médulo de campaiia de salud.
5.4Proceso de implementacién CRM
5.4.1 Mddulos CRM

Instalaciones y
configuraciones

( Integracion del sistema
con los servicios de salud

Resultados de los Informes por cada
campana de salud

"
Modulo
Modulo Modulo 5 Modulo de
; ! Campaiias de 7
Paciente informes Colaboracién
Salud
0%3% ©9% 3 09200
Crear 9 0 o
Paciente rear Campafia
Resultado por de Salud Seguimiento
o g Camp Salud S 5 al Paciente
) :
5= @ D

Q®
Grupo
Informacién del Objetivo
paciente

)
o
o

)

1
=
8
i

8
i

Figura 12.-Modelo de Implementacion del sistema Sugar CRM Sector Salud (Fuente Propia)

5.4.2 Creacion de los paquetes para el Sugar CRM.
Para la creacion de los paquetes en Sugar CRM, es necesario

iniciar desde la primera etapa (levantamiento de la informacion), la
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cual permiti6 analizar y evaluar los médulos para la eficacia del

desarrollo del sistema y realizar en disefio en SugarCRM.

Dentro de este modelo se estan aplicando la integracion de varias
funcionalidades que estaran presentes en el Sugar CRM con el fin
de adaptar a las necesidades del paciente:

5421 Gestion de informacién al paciente.

Automatizando la informacion se pudo mejorar la experiencia del
paciente sin la necesidad de reiniciar un llenado de informacion
para cada campafia de salud que permite obtener una
categorizacion, esto se puede iniciar con la inscripcion del

paciente para cada campafa de salud.

5.4.2.2 Segmentacion.

Para la etapa de la implementacion y gestiébn 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 prevencion y

educacion para los pacientes en cada camparfia de salud.
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5.4.2.3 Avisos de acontecimiento de agenda

Dentro del sistema del Sugar se logré personalizar los mensajes
enviados para cada paciente, como: recordatorio para la
asistencia de las campafas de salud, cumpleafios, seguimiento
de incidencias, o si tiene algun problema de salud, todo con el fin

de brindar la informacién necesaria.

5424 Campanfas de correo directo

El CRM para medicina y salud es una poderosa herramienta
para el envio de mensajes de correo a los pacientes. Estas
campafas de correo se adaptan a las diferentes necesidades del
paciente, estos tipos de comunicaciébn son: estandar,
recordatorios, programas de tratamientos periddicos, anuncios

de nuevas campafas, accion preventiva, etc.

5.4.25 Back-Office Integracién del sistema

El sistema del Sugar CRM se integr6 con el Back-Office para
reducir el mantenimiento de registros duplicados y asegurar la

consistencia de datos de los pacientes y le permite la

presentacion oportuna de reclamos o quejas.
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5.4.3 Indicadores para el mdédulo de campafias de salud

Es importante sefialar que los indicadores por cada campafia de salud
permitieron agilizar el andlisis y evaluacion para brindar un mejor
servicio. Esto permite conocer las preferencias de los pacientes con
respecto a cada campafa de salud, sus acciones preventivas que se

reflejaria en una educacion saludable para la comunidad.

Modulo de Campafias de salud

| Indicadores |
" gbje‘i"ws e «  Cantidad de Pacientes
2l bl \ Campos | atendidos
Camp. Salud * Comisiones —p Servicio de Salud
« Presupuesto ervicio de Salud mas
POy o i = = solicitados
Nombre de uracion de la rogramaciony ublico = s ze
Campafia Camp szlud ='esupuestcl Cbjetivo Pacientes asistidos por
primera vez

Involucra las siguientes caracteristicas

* Habitos
* Charlas Informativas
* Cultura Preventiva

Practicas de salud de
Preventiva

Practicas Salud ¢ Canales de Correo y red

Informativa o social - )
Promocion « Informacion al Paciente

Practicas de Salud g
 Seguimiento del paciente

« Orientacidn zl paciente

Recuperativa

Figura 13.-Creacion de los indicadores para el médulo de campaiias de salud. (Fuente Propia)

En el sistema del Sugar CRM se utiliz6 un médulo campafias de
salud, enfocdndonos primero en cada proceso para cumplir los tres

puntos muy importantes en la salud.

e Promocion
e Prevencion

e Recuperacion
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Es dificil determinar exactamente el estado de salud de una persona
y mas aun, de una poblacién, se trata de un concepto global que
solo se puede captar a través de una serie de caracteristicas
clinicas. Por ello el sistema del Sugar CRM permitira de una manera
mas confiable y eficaz de mejorar la cultura de prevencion y
educacion del paciente. Para este moédulo enfocado para las
campanas de salud, se tiene, por ejemplo, como indicadores

iniciales:

Cantidad de pacientes atendidos

Servicio de salud mas solicitados

Pacientes asistidos por primera vez

Accesos de Salud

5.4.4 Creacion de Campos
Una vez realizados el médulo para campafias de salud se
desarrollara a través de sistema Sugar CRM los siguientes

campos.

e Nombre de la campafia de salud

e Cronograma de la campafia de salud

e Presupuesto o donativo

e Publico objetivo
Estos campos estan presentes para el servicio del paciente en
cada campafia de salud para que los médicos puedan atender,
cubrir, y conocer las necesidades del paciente.
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5.4.5 Modulos pacientes

Asignar a una
Campafia Salud

-

Registrar al
Paciente

0
Grado
Instruccion

Crear Paciente

Primera
Asistencia Camp
Salud

Registrar
antecedentes de

Salud )
Area de Servicio
Tipo o Motivo de
Consulta Orientacion al
Paciente

Figura 14.-Diagrama del médulo paciente (Fuente Propia)

Modulo Paciente

Campaiia Salud

En la Figura 14, se puede observar las caracteristicas del modulo

pacientes.

5.4.6 Mobdulos colaboracion

i
Modulo Colaboracion
|\
4 aY4 aVa
Seguimiento del Soporte y
) Informes
Paciente Casos
| VAN .
4 N N
Correo Gestor de Reuniones Publico Joreas (P?ggs;ig%e E:;cé;?ees Pljzit:ncizs
Incidencias || Programadas Objetivo Programadas Interaccién ) Atendidos Asistidos
- J\o A\

Figura 15.- Estructura del médulo de colaboracién (Fuente Propia)
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5.5Arquitectura de la implementacion CRM
5.5.1 Arquitectura analitica de CRM.

a) EI CRM analitico estd basado en una orientacibn en esta
oportunidad al paciente para consolidarlo en una base de datos.
El centro de salud tomara decisiones sobre una soélida base de
informacion.
Cabe mencionar que esta fase 1 de la implementacion se realizé

de acuerdo al andlisis y levantamiento de informacion elaborada.

Paciente CampSalud Informes Actividades Colaboracion Todo
| Iniclo_Pacienie _ ContacPacientes _nferesado _Cuentas _ Adminisiracion
Vistas recientemente: | (] Sr. Sebsst..  [£] Aturo Zapat.. | [ Pacienies qu... | £ Admision @ Sra. Margari.. | g8 CentroMandoS.. [ NumeroCasados [ Campafia 2015-1 | [} COSALE2 png

Seleccione un paquete a editar, 0 cree un nuevo paquete.
ua jabor

Inicio | Estudio ~ Constructor de Modulos | Editor de Listas Desplegables € suaan

Figura 16.-Creacion de los paquetes en el SugarCRM

En la figura 16 y 17, Se muestra la creaciéon de los paquetes que
se utilizara para gestion de informacién para contar con un trabajo
eficaz por cada campafia de salud. Estos paquetes cumplen
primero con el analisis de la situacion actual la cual permite un

mejor enfoque para cada proceso automatizado.
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Para cada creacion de paguete en el sistema del Sugar, también
es necesario crear los modulos la cual permitiran una mejor

administracion de cada paquete.

Paciente CampSalud Informes Actividades Colaboracién Todo

Inicio | Informes | Casos | Documentos | Administracion

Vistas recientemente: [ Sr. Sebastia... | [Z] Arturo Zapat.. | (] Pacientesqu.. £ Admision &, Sra.Margari.. g3 CentroMandoS... | [ NumeroCasados [P2Ca

Paquetes < ‘ Paquete 3
123 campsalud €M constructor de Médulos > CampSalud é
CentroMedico
Guardar | | Duplicar | | Implantar | | Publicar | | Exportar | | Eliminar F
Colaboracion C
Informe Ultima Modificacion: 09/18/2015 08:05AM P
* Nombre del Paquete:

B3 PacientesSalud a CampSalud
Autor: E
* Clave: admin n
Descripcion: paquete de Camparia de Salud 5
P
c

¥ Léame

4+ & m (=

Nuevo Modulo Interesado GrupoObjetivo Prospectos

Moédulos:

Proyectos

Inicio | Estudio | Constructor de Médulos | Editor de Listas Desplegables

Figura 17.-Creacion de los médulos

b) En la figura 18,se muestra cada componente necesario para la
creacion del modulo a utilizar en este caso es para Pacientes
donde se requiere de la asignacion de Campos, Relacion, Disefio

y Sub-médulos

Paciente  CampSalud  Informes  Actividades  Colaboracion  Todo
Vistas reclentemente: [ St Sebasta_ | () Anuro Zapat. () Pacientesqu.. [ Admison & rarg 88 CenvoMandos.. ¥ NumeroCasados | [% Campaha 2015- [} COSALE2 png
Médulos < || Editar paciente
G A €M cstud0 > Pacionte

Restaurar médulo
Seleccione un componente de modulo a editar.

=g = 3 B
| - 60 Z =)

...‘........‘......
NENNNNVNNNNNNENENNNNNERNENNVYSD
] ] 2 ¢ 29222

L

Inicio  Estudio  Constructor de Médulos ~ Editor de Listas Desplegables € ovaan

Figura 18.-Edicion de Cada componente en el médulo paciente
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En la figura 18 y 19 se muestra el componente de entidad relacion
como parte del analisis del sistema en el modulo paciente.

Paciente CampSalud Informes Actividades Colaboracién Todo

Vistas recientemente: Sr. Sebastia Asturo Zapat, Pacientes qu Admision & Sra. Margari CentroMandoS. % NumeroCasados | [% Campafia 2015-1 COSALEZ png
[ K <

Médulos < || admin_Pacientes Relaciones | Editar Relacion x

{28 Account for SMS Guardar || Cancelar
®(J) AsolTareasDeProyecto
\dioma: | Espafiol (Latin American) (Default Language) ¥

& {13 AsolVersionDeProyecto
Nombre: admin_pacientes_modified_user

{23 Campafia Salud
1 Médulo Principal Tipo Médulo Relacionado
#1{3 Casos

i Médulo: Usuarios UnoaMuchos v Médulo: admin_Pacientes
&8 Consultas |

#1{3 ContacPacientes Etiqueta: admin_Pacientes
#{ Cuentas Subpanel de Paciente:

-2 Default Sender

{28 Documentos

{1 Empleados

&3 Incidencias

B (23 Interesado

{28 Liamadas

)28 Manage Sender SMS

&3 Notas

{3 Oporiunidades

@

23 Paciente
(2 ProjectManagement Common
-l Prospectos
3 Proyectos

28 Reunones

B &8 ®®

& sms

C Tareas

3 Tareas de proyecto
& {8 Template Messagge

{23 Usuarios

Inicio | Estudioc  Constructor de Médulos  Editor de Listas Desplegables € suaan

Figura 19.-Lista de Entidad-relacion para el modulo paciente
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5.5.2 Arquitectura Operacional de CRM.

El CRM Operacional es presentar la automatizacion del servicio
en las campafias de salud por medio de SugarCRM y contener los

registros necesarios para el ingreso de la informacion.

Paciente  CampSalud  Informes  Actividades  Colaboracion  Tod
Vistas recientemente: [T Sr. Sebastia. [T) Aturo Zapat . ([) Pacientes q O Asmision R Sra Margari @8 CentoMandoS...  [% NumeroCasados  [¥% Campafia 20151 [} COSALE2 png
Modulos < || Estudio
2 A e
2
a2 Exportar Personalizaciones
Seleccione un médulo a editar
- "
2 $ : 7 ") 4
.
. h S 8 8 23
= ] s plea
: ' 2 2 s 8
= % -} o2 S -
s Manage Sender SMS Nokas porumidades Paciente
=]
‘ s @ © @
3 {3 Manage Sender SMS L ) >
- Sciatiianaotisict Pateciia Siosackie fikaionsd et
=]
: g @
=1
=] : ‘
=
=
=
=
=]
-
=
i

Inicio Estudio  Constructor de Médulos  Editor de Listas Desplegables € suaan

Figura 20.-Panel de estudio

a) En la Figura 20 se muestra un panel que nos muestra todos los
mddulos creados para su administracion de acuerdo a la necesidad

establecida en el sistema.
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b) Se muestra el disefio que tendra cada formulario de inscripcion al

paciente por cada campafa de salud.

Paciente CampSalud Informes Actividades Colaboracion Todo

Vistas recientemente: Sr. Sebastia Arturo Zapat Pacientes qu Admision & Sra. Margan CentroMandos. 2 NumeroCasados %% Campafia 2015-1 COSALE2 png
o 4 <

Modulos < l Vista de Edicion
8 Account for SMS :‘ni( studio » Paciente » Disef\os » Vista de Edicion
@ {8l AsolTareasDeProyecto | =
(2 Aso | | Guardar ' Guardar e implantar Ver Historial || Restaurar Vista por omision | | sincronizar con Vista de Detalle (1)
® {3 Campaha Sa ‘ Caja de Herramientas o | Disesto A
® (2 Casos | informacién Paciente < Display Type (1): Panel v | Collapse? )
. onsu husc. | !
3 S Conmins & | [CoaPaciente 2 [Cod HistoriaCiinica |
® (28 ContacPacientes ‘ \ J [
& (2 Cuentas ‘ | [Nomore 2| [Apetiigos 2]
|| | Nuevo Panel | 2
(2 Default Send I L ‘ :
& G Docume [ M—— | |Edag | [Estado Civil 2)
@ (2 Empleados || [eneney | ‘ [Departamento & [sexo 2]
(2 Incidencias || [Asistente 2l | 7 | -
® (28 intoresado : [ Pais ] [Ciudaa
- Calle direccion altema :
® (28 Uamadas | "
Calle direccion principal | [servicio | [unidad Miltar 2l
# (2 Manage Sender SMS ) ‘ )
Cargo @ |
#  Notas ) | [Rango Miltar | [Cetutar >
Ciudad 2 Sengo Mo Cpjcenss &)}
® (28 Oportunidades
3 |
B8 Pacienie [Geoada bot 4 | [oni 2 [Telétono attemo 2)
P - Codigo Postal 2!
@ {2 ProjectManagement Common L 4 |
# () Prospectos i Codigo postal 2| | .
5 08 Frorecin Descripcion 2 | cormeok <l pispiay Type @: | Panel v Collapse?
. | 5
{3 Reuniones || [EmSeomyoeler— e | [Direcciones correoE 2| [Tipo Persona ]
® (38 SMs Estado/Provincia ‘
Fax 2 |
(T
® (2 Tareas de proyecto Fecha creacion 2 | Mas informacion ' Dispiay Type (V- Panel v Sohereat
# (2 Template Messagge || [Moceade por 2. | [Medico de Atencion 2| [Uma modincacion .
® (38 Usuarios | il
Inicio  Estudio Constructor de Médulos  Editor de Listas Desplegables € suaAn

Figura 21.-Disefo para la informacion del paciente.

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

por grupos de una manera mas ordenada.

Paciente CampSalud Informes Actividades Colaboracion Todo

Vistas recientemente: [] St Sebasta. [) Aturo Zapat. () Pacientesqu_ £ Admision [ Sra Mar @8 CentroMandos.. [N [P campafia 20154 [ COSALE

paca definir los mOdUIos Que se MOSYaran en cada grupo.

2 108 USUANOS Que elfjan ver M
cin

doma | Espafiol (Latn Amencan) (Default Language) v &

Informes. Caiendanc
Casos Liamadas

Figura 22.-Configuracion de médulos agrupados
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Paciente CampSalud Informes Actividades Colaboracion Todo

Vistas recientemente: () St Sebastia (X} AturoZapat . () Pacientesqu.. £ Admision & Sra Margan.. g8 CenvoMandoS.. [WNumeroCasados [¥%Campafia2015-1 [ COSALE2png

Acciones: @) Crear ContacPacients | @) Crear contacto desde vCard () Ver contactos  [EJ Importar contactos

Crear # Crear

Guardar = Cancelar

A Paciente
Codigo Paciente Nombres v
Apeliido * Teléfono Oficina
DNI Celular
Edad Campafia Participa R
Estado Civil Soltero v Motivo Consulta Convulciones v
Sexo Masculino ¥ Salud y .
Requenda
Pais Departamento Amazonas v
Provincia: Ambo v Distrito:
A Mas informacion
Fecha Nacimiento CorrecE + Primario Excluido por solicitud No valido
= @
Unidad Miitar: BIEST v Tipo Personal Civil v
Rango Miitar General de Division ¥ Campafia Salud X
A Otros
Fecha creacién Asignado a CentroMandoSalud Adminest( % | X
Reporta & x X Sincronizar con
Outlook®
Guardar | Cancelar

4+ Volver al inicio
Tiempo de respuesta del servidor: 0.30 segundos

Figura 23.-Informacion del contacto paciente

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

de campafias de salud creadas.

Paciente CampSalud Informes Actividades Colaboracion Todo

Inicio  Interesado  Campafia Salud | Prospectos Grupos objetivo | Proyectos

Vistas recientemente: [T) St Sebastia () Aturo Zapat. () Pacientesqu. ) Admision & Sra Margari_  §8 CentroMandoS

Campafia 20151 [ COSALE2png

Acciones: (i Crear Campafia (asistente) (@ Crear Campafia Salud (@) Ver campafias | @ Verboletnes @) Crear plantila de comeo G Ver plantilas de correo B Configurar correoE () Ver diagnésticos
&) Crear ormutario

Buscar Campafa Salud + Crear
Nombre CampSalud Solo los mios () | Busear | | Limpiar | Busaueda avanzada ®
J'w| Borrar « (1-2de2)
CodigoCampSalud =  Camparia Salud & Estado = Fecha lnicio & Cordinardor CampSalud  Fecha finalizacion =
2 M @ 1 Campaiia de Salud 20154 Concluida 07/06/2015 Milagros Franco Ochoa  07/10/2015 i
S M ¥ 125 Campaiia de Salud 201511 Planific ada 09092015 il 3t 091172015 i
Jw!| Bormar (1-2de 2)
& imprimir 4+ Volver al inicio

Tiempo de respuesta del servidor: 0 23 segundos.
©2004-2013 SugarCRM Inc. The Program Is provided AS IS, without warmanty. Licensed under AGPLY3
This program is fee software. you can redistribute it and/or modify it under the terms of the
I 3100 3 as pudlished by the Free Software Foundation, Including the addibonal permission set forth in the source code header.
SugarCRM is 3 \noem:n QVSW)FCRM Inc. All other company and product names may be rademarks of the respective companies with which they are associated

powend by

Figura 24.-Lista de las campaiias de salud
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Paciente CampSalud Informes Actividades Colaboracion Todo

Inicio | Paciente = ContacPacientes | Interesado | Cuentas

Vistas recientemente: [ Sr. Sebastia... [Z] Arturo Zapat... @ Pacientes qu... Q Admision g Sra. Margari as CentroMandosS... mNumeroCasados mcampaﬁa 20151 ﬁ COSALE2.png

Acciones: @) Crear ContacPaciente | @7] Crear contacto desde vCard | [Z] Ver contactos Importar contactos

Buscar ContacPacientes [+ Crear
Codigo Paciente | Nombre | DNI | Campafia Participa | R X
Solo los mios (8]

Buscar | | Limpiar ~Busqueda avanzada ?
O+ | Borar (1-20de72) [ ][
CodigoPaciente & DNI = Sampaiia Particha  yombre & Edad & EstadoCivil & Sexo & Pais &

@ @ 1 00013678 %i%’w St. Carlos Revelli Ascencio 3% Casado Masculino Peri i

O @ 12 00016215 CompafiadeSald - syta, Graciela Tueros Reyes % Soltero Femenino Pert a

@ @ 123 00011852 %M St. Marcos Osorio Huarac 30 Casado Masculino Peri 5

O @ 1268 00015670 W St. Teodoro Paz Utbina 91 Casado Masculino Peri 5

O @ 1267 00007818 %ﬂ&sﬁ&"s—am S. Julian Sénchez Lévanp 69 Viudo Masculino Peri 5

O @ 1266 00015543 ﬁ@m Liberato Antahurco Robles 54 Soltero Masculino Peri 0

0 o 1265 00021186 ﬁﬁmﬂ St. Juan Hidalgo Diaz 69 Casado Masculino Peri 5

O @ 1264 00015754 E—w St. Eduardo Tenorio Sanchez 65 Casado Masculino Peri 5|

0 @ 126 0017711 W St. Sebastian Arevalo Montero % Soltero Masculino Peri i

0 @ 126 00031296 E‘—de@ Sra. Mariel Yeraldin Vésquez Valera 77 Casado Femenino Peri i

O @ 1261 00012811 W St. Baldeon Osorio Crisostomo 89 Casado Masculino Peri i

O @ 1260 41788954 W St. Dora Calderon Pucar 58 Casado Femenino Peri i

0 @ 13 44981071 ﬁ‘jw W 28 Soltero Femenino Peri i

Figura 25.-Lista de contactos paciente

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

dentro del sistema Sugar CRM.

Paciente  CampSalud Informes  Actividades  Colaboracion ~ Todo

Vistas recientemente: [7) Sr. Sebastia... [X) Afuro Zapat. | [[J) Paclentesqu.. /) Admision & Sra Margari.. 8 CentroMandoS.. [%NumeroCasados [% Campafia 2015 | [} COSALE2 png

Acciones: g§ Crear Usuario | §§ Crear Grupo @8 Ver usuarios | [ Importar usuarios

Buscar Usuarios

Nombre Buscar | | Limpiar Bisqueda avanzada ?
¥ ActualzacionMasiva (1-6de6)
Nombre
Nombre & usuario  Cargo & Departamento =  CorreoE Tekéfono = Estado g Administrados
@ Carla Soria Mamani asad  Digitadors Admaion: admic com ; Activo
L) @l Edgardo Palza EPaiza  Administrador Soporte epalza@esan edu pe I Activo 4
2! Milagros Franco Ochoa MFranco Jefe de Ar Psicologia campsaludcge@solfieser com . Activo
- Tecn: i 4
2 Andy Olortegui volortequi  Jefe de Area S 1 il 2666281 Activo .
2| Jazmin Hurtado Granados Jhutado  Jefe de Area Informatica hurgr; L 552241 Activo
¢ CentroMandoSalud Administrator admin Administrator = sampsaludcge@solfieiser. com N7-1700 Activo s
¥ Actualizacion Masiva (1-6de6)

& imprimir 4 Volver al inicio

Tiempo de respuesta del servidor: 1.31 segundos.
©2004-2013 SugarCRM Inc. The Program is provided AS IS, without warranty. Licensed under AGPLV3
This program is free software; you can redistribute it andlor modify it under the terms of the
GNU Affero General ense version 3 as published by the Free Software Foundation, including the additional permission set forth in the source code header.
SugarCRM is a trademark of SugarCRM, Inc. All other company and product names may be trademarks of the respective companies with which they are associated.

powend by
C

Figura 26.- Lista de Usuarios del centro medico
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5.5.3

Arquitectura Colaborativa de CRM.

Para el tipo de CRM Colaborativo se utilizé diferentes canales de
acceso y acercamiento para el paciente mediante (reuniones,
llamadas, contactos, cuentas, etc.) De esta manera, a través de
los modulos de Actividades y Colaboracion no solo pudo realizar
un seguimiento de los grupos objetivos que tiene cada campafa
de salud, sino también se asignd nuevas tareas, cuentas o

contactos Pacientes a cada usuario.

Pa Inf Actividades labor Tod:

Vistas r OF @ 1 ) S ) 1d
Acciones: Programar Reunén @@ s [@ime
Campaha de Salud 2015 + Crea

Editar |
A Resumen

Asunto ampafia de ud 201 Estado  Realiz.
Fechay Hi

ContacPacientes

Lugar

Asignado a  CentroMandoSaiud Administrator Ultima modificacion:  09/04/2015 10:05AM por CentroMandoSalud Administrator

Status aceptacion  Nombre = Nombre Usuario CorreoE Teléfono

Figura 27.-Programacion de una reunion

En la figura 27, Se muestra la programacion de una reunion previa
a la realizacion de una campafia de salud, para informar a los

usuarios sobre las comisiones respectivas.
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Padén(e EmpSaIud Vln"ormes Actm;iades VC;laboraciZ':h 'I"t;do

Vistas recientemente: | [ Versiondet. gJ CampafiadeS.. @ CampafadeS.. | () Pacientesqu.. (@ CampafiadeS.. ([I)Sr. Sebastia.. [Z]ArturoZapat. (3 Admision | & Sra.Margar
88 CentroMandos.

Version de trabajo (Campafia de Salud 2015-1il) [+ Crear
| Editar | v
Numero de version: -2 AsolProyecto: afi alu Sl
Nombre: Versién de trabajo (Camparia de Salud 2015-1l1) Asignado a: CentroMandoSalud Administrator
¢Esta publicado?: Fecha publicado:
Fecha Incio Proyecto:  11/16/2015 Fecha Final Proyecto: 11/20/2015
Tipo: Version de trabajo Enlace a Wiki: Campafia de Salud 2015-111
Editor actual: Ultima llamada del Editor-
Descripcion:
A
Campaiia de Salud 2... / e ===« [t} | QQ | oo kY

Version de trabajo (Campaii

T ) R 2 Y I

@ cCampaiia de Salud 2015-ll 11/16/2015 11/20/2015 5 |

14|15|16(17(18(19(20{21[22|23|24|25
Campana de Salud 20°

Figura 28.-Programacion de una campafia de salud

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

designa a un grupo objetivo o directamente al Paciente.

Vistas recientemente: &5 CampafiadeS.. [¥%Campafia2015-1  [¥§Senviciode .
[Z) Arturo Zapat .

Gversiondet.. [ CampafiadeS.. @ Campaiiades.. | [ Pacientesqu.. (@ Campafiades.. [Z] Sr.Sebasta.

Acciones: @5 Registrar Llamada | £ Ver Llamadas [gg Importar llamadas

Campafia de Salud 2015-

Editar | (1de 1)
A Resumen
Asunto: Campafia de Salud 2015 Estado: Entrante Planned
Fecha y horaiinicio: 07/02/2015 11:15AM Cuentas
Duracién: Oh 15m Recordatorio: # Popup 30 minutos antes

# Email all invitees 5 minutos antes

Descripcion:

A Otros
Asignado a: CentroMandoSalud Administrator
Ultima modificacion: 09/04/2015 11:12AM por CentroMandoSalud Administrator Fecha creacion: 09/04/2015 11:12AM por CentroMandoSalud Administrator
A ContacPacientes
| (0-0de0)
Status aceptacion Nombre = Nombre Cuenta Correo Teléfono =
No hay datos
A Usuarios
i | (1-1de1)
Status aceptacion Nombre = Nombre Usuario = CorreoE = Teléfono &
Aceptada CentroMandoSalud Administrator admin c s om 317-1700 remove |
A Interesado
| (0-0de0)
Status aceptacion Nombre = Cuenta Correo Teléfono =
No hay datos
A Notas

Figura 29.-Registro de llamadas
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Paciente CampSalud Informes Actividades Colaboracion Todo

Vistas recientemente: | (= CampaiadeS.. @ CampafiadeS.. @5 CampafiadeS.. | [¥%Campaiia20151 [®seniciode.. [§Versiondet.. | [ Campafiades.. [ Pacientesqu.. | @ Campafiades..
[Z) Sr. Sebastia.

Acciones: | (g Revisar mi correoE | ) Crear Plantilla de Correo | Gg Ver plantillas de correo

Buscar Plantillas de correo |4/ Crear
Nombre | Type ~| [Buscar | | Limpiar | Busqueda avanzada ?
Campaign
Email
O'v| Bomrar « (1-3de3)
Nombre & Type = Descripcion Asignadoa & 'l:"g;“,;c e gf:a";g:
. . S . CentroMandoSalud 09/04/2015
() 2| Campaiia de Salud 20151 Email Invitacién Campafia Salud 2015-1 AdinictEton 09/04/2015 06:49AM
r System-generated password This template is used when the System Administrator sends a new 5 06/07/2012
3 T = 06/07/2012
email password to a user. 03:59PM
@ @ ForgotPassword email This template is used to send a user a link to click to reset the user's . 06/07/2012 06/07/2012
Torgot Tassword emalil account password. 03:59PM
¥ Borrar (1-3de3)

Figura 30.-Lista de Plantillas de Correo Disponibles

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

correo del paciente o interesado.

Paciente ~ CampSalud  Informes  Actividades = Colaboracion = Todo
. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Vistas recientemente: (= Campaiia de S... ampaiadeS.. B CampafiadeS.. [¥Campafia20154 [WgSeniciode.. [gVersiondet. | @ Campafiades.. | () Pacientesqu.. ) CampafiadeS
[Z] Sr. Sebastia

Acciones: @ Revisar mi correoE @8 Crear Plantilla de Correo @Ve( plantillas de correo

Campaha de Salud 2015-1 4 Crear
Editar | v
Type Email
Nombre: Campaiia de Salud 2015-1 Ultima modificacion: 09/18/2015 05:44PM por CentroMandoSalud Administrator
Descripcion:  Invitacion Camparia Salud 2015-1 Fecha de creacion:  09/04/2015 06:49AM por CentroMandoSalud Administrator
Asunto: Invitacion Campafia Salud
Enviar solamente texto Asignado a:  CentroMandoSalud Administrator

Cuerpo: R
Lima, Julio 2, 2015
Estimado Sr(a).

Me complazco en invitarle para la Campafia de Salud 2015-1 a realizarse el 6 de Julio del Presente afio
en nuestras.instalaciones del Centro Medico Ubicado en Av. Boulevar S/N, San Borja,

la cual tiene el objetivo prevenir y obtener conocimiento de ciertas enfermedades.

én nos imos de Usted.

Figura 31.-Ejemplo de una Plantilla de Correo
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5.5.4 Modelo de datos.
El Presente modelo de datos es una referencia creada usada para

la estructura de cada médulo de inscripcién que se utilizara para

cada informacién obtenida del Paciente.

1 idCampSalud INTEGER

+ idCampasalud INTEGER.
@ dusuario INTEGER

o Nom bre_CampSafud VARCHAR(45)
2 Fecha_Inco DATE

» Fecha Final DATE

J Presupuesto INTEGER
»Publico_Chjetvo

> Medico_Asgnado

2 Tipo_Campsalud

> Lugar_Campsalud TIVE

» Area_Servidio VARCHAR(45)
JEstado_CampSalud

¢ idadmision INTEGER
» IdJbigeo INTEGER.

¥ IdPaciente INTEGER
@ idUsuaro INTEGER
> Adm_Horalngreso TIME
2 Adm_Suacion

2 Adm_MotvoAtencon

» Adm_HoraSaida TIME
2 Adm_FechaReg DATE

J Adm_Edad INTEGER

>

ico_idAresSericio INTEGERR

 Top_FechaReg DATE

! idPacients INTEGER

IdUbigen INTEGER

@ dLnidadMitar INTEGER
@idGradolnstrucoon INTEGER

@ idUsuario INTEGER
»Pac_Num Adm nistatvo INTEGER
Pac_Nombras VARGHAR(45)
Pac_tpdiidoPat VARCHAR(45)
Pac_ApdlidoMat VARCHAR (45)
»Pac_DNIINT(8)

i 2Pac_Se0 GIAR(Y)

s Pac_Emal

Pac_Fechalac DATE

2 Pac_EstadoGul

» Pac_DirecadnActual VARCHAR(0)
2 Pac_Telefono

SLES

1 idubigeo INTEGER

iom bre

JPac_TipoSangre
JPac_Foin

JPac_FechaReg DATETIME
2 Pac_Estado

~idDeparaments INTEGER.

! idGradalnstrucoon INTEGER
| JidTipoPersonal INTEGER.
| idRangoMilitar INTEGER

INTEGER

! idTipoUsuario INTEGER

¥ 10Jsuanio INTEGER

@ idUbigeo INTEGER

@ dUsuano INTEGER

@ idTipolsuario INTEGER

@ idGradolnstruccion INTEGER

""""" —< ., Emp_Nombres

JEmp_fpelidoPat
S Emp_tpelidoMat

== ==K Emp_DNI INT(8)

3 Emp_Sexo CHAR(D)

JEmp_Fechaac DATE

E
|
|
|
|
|

+

! idAreaServco INTEGER
» dPaciente INTEGER
idUsuerio INTEGER
@ ldCampSalud INTEGER
Top_Horalngreso TIVE
5 Top_VentlaciorMecanica CHAR P
JTop_Procedmients

) Top_aTratamiento
 Top_Horasaida TIME

T

|
i
"
@ IduridadMilitar INTEGER
 icPriviegio INTEGER 9,Cen:omire
Nombre TEgER | |2 S0

Figura 32.-Modelo de datos enfocado al paciente (Fuente Propia)
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¥ |gEmpleadoEspedcial dad INTEGER

——#| %idusuario INTEGER

@ idEspecalidad INTEGER

legio INTEGER _ _ _ i @ IdEmpleado INTEGER

@ idunuario INTEGER
|| | @icPriviegio INTEGER
2 UsuPri_FechaReg DATET!

>

@ idCentroDeSaksd INTEGER
Dep_Nombre.
»Dep_Estado C1AR

> EmpUni_FechaReg DATE




5.6 Adaptacion de la estrategia CRM.

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

adaptacion a la estrategia CRM con la participacion de los usuarios

(empleados del Centro Medico) comprometidos en compartir una misma

vision.

Cabe indicar que la aplicacion 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

implementacion.

o Capacitar adecuadamente a los usuarios y hacer un seguimiento

para cada proceso en la fase de adopcion.

Capacitacion Sugar Fase 1

Editar | v

A Resumen

Asunto: Capac

Fechay Hora Inicio: 06
Duracién: 1

Recordatorio:

Descripcién: C

Estado. Realizada

Cuentas

Lugar. ¢

AOtros

Asignado a: CentroMandoSalud Administrator Ultima modificacién:  09/21/2015 11:29AM por CentroMandoSalud Administrator
Fecha creacién:  09/21/2015 11:28AM por CentroMandoSalud Administrator
~ ContacPacientes
0-0de 0,
Status ace ptacion Nombre Hombre Cuenta Cor Telét
No hay datos
# Usuarios

Status aceptacion
Ninguno
Ninguno
Aceptada

Ninguno

Ninguno

Ninguno Milagros Franco

Nombre Usuario
volortegui
asalud

admin

EPalza
Jhurtado

MFranco

Teléfono

2666281

317-1700

3552241

~ Interesado

Figura 33.-Planificacion de una Capacitacion del Sistema
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CAPITULO VI: RESULTADOS

6 Resultados de la implementacion

6.1Analisis de Resultados

Una vez configurado el software del Sugar CRM, ahora nos muestra los
resultados de la informacion 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 campanias.

Es importante saber que también se desarroll6 una capacitacion
informativa sobre la adaptacion del sistema del Sugar CRM en el Centro
medico, la cual esta detallado las evidencias y comprobacién 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 adaptacion del sistema por cada campafia de

salud realizada.

Tabla 9.- Nivel de eficacia.

OBJETIVOS NIVEL EFICACIA

UNIDAD DE SALUD CAMPANAS DE SALUD REALIZADAS

PROGRAMAD EJECUCION AL

%AVANCE  EJECUCION ~ ASISTENCIA % META
OANUAL  VISEMESTRE * S SBTENG %

CAMPANA DE SALUD PROYECTADA 3 3 100.00% 1 100% 100%
CAMPARA DE SALUD- | A001 1 1 100.00% 1 47.3% a7%
Centro Medico
(CAMPARNADE SALUD- I 002 1 1 100.00% 1 20.7% 1%

(CAMPARIADE SALUD- Il A003 1 1 100.00% 1 32.0% 2%
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En la figura 34, se muestra el nivel de eficacia teniendo un resultado
favorable del 32% en la dltima campafa realizada a diferencia de un
21% del anterior resultado.

A-003
A-002

A-001

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00% 140.00% 160.00%

A-001 A-002 A-003
B OBJETIVO 100.00% 100.00% 100.00%
BEFICACIA 47% 21% 32%

Figura 34.- Gréfico del nivel de eficacia.

6.2Andlisis de Indicadores.

Los resultados presentados identifican los servicios mas usados por el
paciente, esta informacion es extraida de las diferentes campafias de
salud durante la adaptacion del sistema.

Porcentaje de Participacion con cada campania de Salud

@ Campaiia de Salud 2015-1 @ Camparia de Salud 2015-1I @ Campafia de Salud 2015-111

Figura 35.- Participacién por cada Campafia de Salud
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En la figura 35, se puede observar, una mayor participacion en la
Campafia de salud 2015-1 de (47.3%) a diferencia de la
Campafia de Salud 2015-11 de (20.7%) y una participacion del
(32%) de la campaiia 2015-lII.

Especialidad salud requerida Camparia de salud-lil

o Genera-
e _

22 23 24 25 26

[ Especialidad Salud Requerida

Figura 36.- Especialidades de salud mas usadas, campaiia 2015-lil

En la figura 36, Se observa mayor cantidad de 25, pacientes
gue asistieron a la Campafa de Salud 2015-Ill, prefieren la
especialidad Anestesiologia y reanimacion, seguido por una
asistencia de 23 pacientes, que prefieren la especialidad de
medicina general.

Motivo de Consulta adulto mayor Campafa-lll

Inestabilidad Hemodinamica

@ Taquicardia @ Inestabilidad Hemodinamica @ Dificultad Respiratoria @ ERC Reagudizada @ Neutropenia Febril @ Hipotension @ Convulciones

Figura 37.- Motivo de Consulta, campaiia 2015-IlI
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En la figura 37, se observa el motivo de consulta asistida por
personas mayores de 30 afios, tienen problemas de salud un
(25,7%) entre dificultades respiratorias y convulsiones,
mientras un (14.3%) son atendidos por motivos de hipotension
y solo un (2,9%) de inestabilidad hemodinamica.

Casos de Taquicardia por edad

34
k)
80
62
L
57
i
67
72
30

00 05 10 15 20

I Motivo Consulta

Figura 38.-Casos de taquicardia en la campafia de salud 2015-1ll por edad

En la figura 38, se observa que en la campafia de salud 2015-llI
los casos de taquicardia en los pacientes son del (4,5 %) 37 afios
de edad mientras que menos del (1,5%), que participan en estas
camparfas sobrepasan los 40 afios de edad ambos sexos.
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Porcentaje de personas casadas atendidas durante las campafas de salud

@® Casado @ Viudo @ Sottero @ Divorciado

Figura 39.- Porcentaje de personas casadas.

En la Figura 39, se muestra que el (68.7%), de los pacientes
atendidos en la campafia de salud 2015-1ll, son casados mientras
un (20%) son pacientes de condicién civil soltero y una igualdad
entre pacientes viudo (5.3%) y Divorciado (5.3%).

Especialidad total Requerida por cada camparia de salud gﬂ?flga? del deporte

@ Medicina General @ Anestesiologia y Reanimacion @ Medicina del deporte

Figura 40.- Especialidad total requerida

En la figura 40, se identifica que la mayoria de pacientes el (66%)
prefieren la especialidad de medicina general, mientras el (32.7%)
son asistidos en anestesiologia y reanimacion y un (1.3%) en
medicina del deporte.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente proyecto de investigacibn muestra como conclusion los siguientes

puntos:

La implementacion de la estrategia con el software Sugar CRM incidio
positivamente en la automatizacién de los procesos en las camparfas
de salud del centro médico porque definid los requisitos del sistema en
base a las necesidades detectadas y/o requeridas por el personal

médico.

Se determiné que la implementacion de la estrategia CRM influy6 en la
automatizacion de los procesos en las campafias de salud porque en
la identificacion de los indicadores como la cantidad de participacion
por cada campafa de salud, permiti6 conocer la concurrencia mas

solicitada de los pacientes en atencién médica.

La construccién del sistema propuesto es acorde con las necesidades
del centro médico realizadas en la etapa de analisis lo cual implicé
modelamiento, disefio y configuracion del Sugar CRM.

La implementacion de la estrategia Sugar CRM se caracteriza porque
el sistema garantiza el cumplimiento de requerimientos establecidos en
la automatizacion segun las pruebas realizadas y los resultados
obtenidos, mencionados en el acta de conformidad del centro médico.
Ademas, los adiestramientos y capacitaciones realizados al cuerpo

meédico involucrado (usuarios).

En la fase de adaptaciéon del sistema se identificd el nivel de eficacia
del 32 % en la dltima campafa realizada, la cual permiti6 una mejor

toma de decisiones de acuerdo a los resultados obtenidos.
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En los resultados obtenidos en la ultima campafa de salud realizada,
se puede comprobar que las especialidades mas usadas por los
pacientes del centro médico son de Anestesiologia y reanimacion,
seguido de Medicina general. Asi mismo también se pudo identificar
gué (4,5%) de las personas de 37 afios de edad son mas propensas a

sufrir una taquicardia.
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Recomendaciones

Las recomendaciones indicadas en este punto, se enfatiza en todo
aguello 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 podria
centralizar la informacion de todos los modulos del software Sugar CRM
la cual permitirhd dar un mayor aporte al centro médico a través de la

informacién obtenida.

La herramienta del Sugar CRM ha sido aplicada para implementar una
mejora en las camparfas de salud; sin embargo, se considera necesario
contar con la ayuda completa, para que se pueda usar al maximo las

potencialidades del sistema.

Se recomienda investigar acerca de todas las posibles
implementaciones usando la estrategia CRM para los distintos casos
gue se presentan, como por ejemplo en el sector financiero, educativo y

salud.

La herramienta Sugar CRM, cuenta con limites en el andlisis de datos, el
cual se recomienda instalar Kinamu report (herramienta de analisis de
datos) dentro del Sugar CRM la cual permitira 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 capacitacion constante y conocimiento del Software
Sugar CRM.
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Para garantizar la seguridad de la informacion en el sistema, sabiendo
que los registros de cada paciente son importantes, se recomienda la
generacion de backups diarios, el cual permita un mayor respaldo de

cada informacion obtenida.
Se recomienda crear un médulo de encuestas en el sistema del Sugar

CRM la cual permitira saber el grado de satisfaccion del paciente y

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

Portada
El médulo de portada provee una vista rapida de las actividades tareas

pendientes de llevar a cabo.

Calendario
Permite visualizar las actividades por dia, semana, mes y afo, tales como
reuniones, tareas o llamadas. También se puede compartir el calendario con

comparieros de trabajo para coordinar las tareas diarias.

Actividades
Este mddulo 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, asi como gestionar

invitaciones.

Tareas
Monitoriza cualquier accidon que necesita ser gestionada y terminada en una

fecha determinada.

Notas

Permite capturar informacion en notas, asi 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

Moédulo para registrar aquella gente involucrada en los negocios con la
empresa. Se puede almacenar una gran variedad de datos de informacion de
contacto como titulo, direccibn email y namero de teléfono. Los contactos

normalmente estan relacionados con una cuenta.

Cuentas
Modulo para manejar los clientes. Adjunta informacion de la cuenta como sitio

web, nimero de empleados, direccién 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 gestion del proceso
de ventas monitorizando los atributos clave tales como estado de venta,

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

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

consultas para cada caso segun prioridad y estado.

Email
Permite el envio y recepcidn de emails. También posibilita automatizar la
gestion de emails, crear plantillas para respuestas automaticas y para emails

basados en campafias 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, asi como especificar qué

usuarios pueden acceder a los mismos.

Campanas
Creacién y mantenimiento de camparfas de marketing. Se puede implementar y
analizar campafias de marketing, bien sean de telemarketing, email o correo

postal.

Proyectos

Permite el seguimiento y mantenimiento de multiples proyectos. Las tareas
pueden ser asignadas a usuarios diferentes y asignar horas determinadas de
trabajo. Como las tareas estan progreso y completadas, los usuarios pueden

actualizar la informacion a cada tarea.

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

cabeceras de los RSS feeds favoritos.

Tablero
Para ver los informes generados de volumen de negocios y oportunidades

Paquetes

Se le considera a la configuracion inicial para la creacion de los modulos dentro

del panel de estudio del Sugar CRM.
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Anexo | Matriz de Consistencia
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Tabla 10.-Matriz de Consistencia

Gestion deficiente en I
nformacion para mejorar la
atencion en l prevencion y

promeocion de la salud del
paciente.

Integrarlas diversas
tecnologias de informacidn
para un mejor desarrollo en el
proceso de campafia de salud.

Realizar se guimiento al padente,
mediante los canales de
difusion (correos electronicos |
Mensaje de texto)

Gestidn de cambio

HIPOTESIS
PROBLEMA GENERAL OBIJETIVO GENERAL GENERAL V.D. DIMENSIONES INDCIADORES
Accesibilidad en los servicios de % d Aas d lud
H objetivo de este proyecto de ealud e campanas desalu
;En qué medida la estrategia | investigacion es Implementar c fas de
1 ; Estrategia CRM ampanas "
CRM tendrd una eficacia en mu;asecmr;iﬁdpamla =i N° de pacientes asistidos en las campafias de salud
s . R . Accesibilidad de informacién
fias de sald cficacia en las campaiias de delCentro N°de pacientes casados en las campanias de salud
campanas de salud para il | saiyd de un centro médico que ey :
centro médico? busca prevenir y promover la : . ) . . -
salud de las personas N° de pacientes ancianos informados en la prevencién de la salud
Especialidades de Salud mas usadas porlos Pacientes en cada campana
PROBLEMA ESPECIFICO OBIJETIVO ESPECIFICO V.. DIMENSIONES INDCIADORES
Procentaje de participacion por cada campana de salud
Identificar cada indicador por =
La mexistencia de ndicadores| caa capaita de saiud a cual Levantamiento de informacién B
para cada campafias de Sahud. permita conocer las
preferencias del paciente.
Utilizar una platafornm de CEM [ dafy estrategi
en lanube la cual permita al ) Procesos definidos
I . CRM serd eficaz
usuanio del Centro Medico a e S
tener acceso de una manem para las B Modelamiento de los médulos en el sistema
més sencilla a la informacion campaiias de
Ne sleCuenta con una del padiente salnd para el Nro. De Submodulos
estrategaparii b eficacia de centro médico. Equipo de desarrollo
las campatias de salud Seleccionar una hemamienta Documento visién del Proyecto
que sea capaz de gestionar de Estrategia de Cronograma de actividades
una manera eficaz cada CRM en bl
campafia de salud. el Sector Sahd Entregables

Capacitacidn de personal

Implementacion del sistema SugarCrm
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Lima, 26 de Noviembre del 2015

Sefior

Andy Olértegui Espiritu

Ingeniero de Sistemas

Universidad Peruana Union

Altura Km. 19.5 Carretera Central — Nafia

Es grato dirigirme a usted y saludarlo cordialmente a nombre de nuestro cuerpo
de médicos profesionales del Centro de Salud Militar del Cuartel General de
Ejército del Peru; manifestarle nuestro agradecimiento por el proyecto realizado
llevado por titulo “Implementaciéon de una estrategia CRM para la eficacia
en las campafias de salud de un centro médico”.

De la misma manera, felicitarlo por el éxito de la presentacion del proyecto del
dia lunes 23 de noviembre de 2015 a las 9:00 AM, en nuestras instalaciones.

Hemos quedado muy satisfechos y estamos convencidos que el proyecto
realizado es un gran aporte, dando por validado la ejecucién e implementacion
del proyecto en nuestra institucion.

Atentamente,

Sr. Tnt. Crl. Walter Rod\'iguez Pinto
Director del CSM — CGE
COSALE
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Anexo Il Evidencias y resultados
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Figura 41.- En las instalaciones del centro médico area de admisién

Figura 42.- Recoleccidn de informacion.
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Figura 43.- Visita y diagnéstico de las
instalaciones.
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Figura 44.- Capacitacién con el cuerpo médico del centro de salud.
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Figura 45.- Ronda de Preguntas
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Figura 46.- Con los Directivos, en la capacitacion en el centro Medico

102



