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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre la madurez
tecnoldgica y la madurez cultural organizacional como fundamento para el disefio de un
modelo de marketing estratégico en la Caja de Salud CORDES, Regional Sucre. El estudio
surge ante la necesidad de fortalecer la gestion institucional, mejorar la percepcion de
calidad de los servicios de salud y consolidar la confianza de los asegurados en el sistema
de seguridad social.

Metodoldgicamente, la investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio
no experimental, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
personal de salud y administrativo de la institucion, a quienes se aplicaron instrumentos
estructurados para medir los niveles de madurez tecnologica y cultural organizacional. El
analisis de datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial, permitiendo
identificar la asociacion entre las variables de estudio.

Los resultados evidenciaron una relacién significativa entre la madurez tecnoldgica y la
madurez cultural organizacional, demostrando que ambas dimensiones se influyen
mutuamente en la gestion institucional. Se identific6 un nivel intermedio de madurez
tecnoldgica, caracterizado por la disponibilidad de herramientas informaticas con
limitaciones en su integracion estratégica. Asimismo, la madurez cultural organizacional
presentd fortalezas en el compromiso profesional, pero debilidades en la cultura de
innovacion, comunicacion interna y gestion del cambio.

Con base en los hallazgos, se propuso un Modelo Integrado de Marketing Estratégico en
Salud, orientado a articular tecnologia, cultura organizacional y enfoque centrado en el
usuario, fortaleciendo la calidad percibida y la satisfaccion del asegurado y sostenibilidad

institucional en salud.
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Abstract

This research aimed to analyze the relationship between technological maturity and
organizational cultural maturity as a foundation for designing a strategic marketing model
at Caja de Salud CORDES, Sucre Regional Office. The study emerged from the need to
strengthen institutional management, improve perceived quality of healthcare services, and
enhance insured members’ trust within the social security system.

Methodologically, the study adopted a quantitative approach with a non-experimental,
correlational, and cross-sectional design. The study population consisted of healthcare and
administrative staff, to whom structured instruments were applied to assess levels of
technological maturity and organizational cultural maturity. Data analysis was conducted
using descriptive and inferential statistics to determine the association between the study
variables.

The results revealed a significant relationship between technological maturity and
organizational cultural maturity, indicating that both dimensions mutually influence
institutional management. Technological maturity showed an intermediate level,
characterized by the availability of technological tools with limitations in their strategic
integration.

Based on these findings, an Integrated Strategic Health Marketing Model was proposed,
aimed at articulating technology, organizational culture, and a user-centered approach to
enhance perceived quality, user satisfaction, and institutional sustainability in healthcare

organizations.

Keywords: Technological maturity; Organizational culture; Strategic health marketing;

Institutional management; Social security.






1. Introduccion

1.1. Antecedentes

Las organizaciones de salud a nivel internacional atraviesan desde hace mucho tiempo un
proceso de transformacion que no pasa desapercibido a causa de la incorporacion
progresiva de tecnologias que les permita replantear las formas tradicionales de gestion. Es
importante mencionar que sélo la adquisicion de herramientas tecnoldgicas no es suficiente
para hacer que exista mejoras sostenibles si estas no se integran a una cultura
organizacional que busque constantemente la innovacion, el aprendizaje continuo y una
genuina orientacion al usuario.

La Organizacion Mundial de la Salud que cualquier transformacién digital en el area de la
salud, debe considerarse como un proceso integral y gradual, donde la tecnologia cumple
un rol de guia, facilitador, pero no constituye un fin en si mismo. Segun este organismo,
las instituciones que logran avances importantes y significativos son aquellas que
desarrollan, de manera paralela, capacidades organizacionales, tienen desarrollados
liderazgos participativos y culturas abiertas a cualquier cambio, estos factores hacen que
impacten directamente en la calidad de los servicios y en la experiencia de los usuarios
(OMS, 2021).

Los estudios que estan vinculados a la gestion estratégica y a la evaluacién de la madurez
tecnoldgica sefialan que las organizaciones con mayores niveles de desarrollo digital
poseen una mejor capacidad para planificar estrategias de marketing basadas en
informacidn, segmentacion de publicos y comunicacion efectiva. Sin embargo, si no existe
un acompafamiento de la cultura organizacién a los procesos de cambio, estos beneficios
se ven muy limitados. Consecuentemente dan lugar a una resistencia interna y a un uso

meramente instrumental o superficial de las tecnologias disponibles. (Gartner., 2022).



De la misma manera muchas investigaciones clésicas y contemporaneas sobre la cultura
organizacion convergen en que los valores compartidos, las normas informales y los tipos
de liderazgo influyen de manera importante y decisiva en la implementacion de estrategias
innovadoras. Se ha podido ver que, en organizaciones de servicios, las culturas adaptativas
favorecen la adopcion de modelos estratégicos, mientras que en las estructuras que son
rigidas tienden a obstaculizar la efectividad de iniciativas de marketing, incluso en aquellos
contextos donde la estructura tecnoldgica es la méas adecuada. (Kotter & Heskett, 2019).
En el area del marketing en salud, muchos autores aseveran que la articulacion entre la
tecnologia y la cultura organizacional permite potenciar la imagen institucional, mejorar la
comunicacion con los usuarios y hacer que las relaciones sean méas de confianza y
sostenibles. La madurez cultural desde este enfoque actda como un elemento articulador
que conecta la disponibilidad tecnolégica con la capacidad institucional para realizar un
disefio y ejecutar estrategias de marketing estratégico centradas en el paciente y sus
respectivas necesidades reales (Ferrell, et al, 2020).

Hablando de América Latina, el analisis de la madurez tecnoldgica y cultural en
instituciones de salud tiene una connotacién de especial relevancia debido a las
particularidades estructurales de los sistemas sanitarios y al incremento constante de las
demandas de la poblacion. Las diversas investigaciones que se han realizado coinciden en
que las organizaciones de salud se encuentran en etapas intermedias de digitalizacion,
caracterizadas por avances tecnoldgicos desiguales y por dificultades en la apropiacion
cultural de dichos cambios.

Con respecto a este tema la Organizacion Panamericana de la Salud menciona ha hecho
conocer que uno de los grandes desafios en América Latina no solo radica en la
disponibilidad de la tecnologia, sino en la capacidad institucional para integrar estas
herramientas en los procesos de gestién y en la comunicacion de los usuarios.

La ausencia de la cultura organizacional que este orientada a la innovacion y al uso
estratégico de la informacién disminuye de forma sustancial el impacto de las iniciativas
tecnoldgicas y limita el avance de las estrategias de marketing institucional en el area de
salud (OPS, 2020).

México, Colombia y Chile tienen investigaciones desarrolladas que evidencia una relacion

significativa entre las competencias digitales del personal, la apertura cultural al cambio y



la capacidad de las instituciones para disefiar estrategias de marketing estratégico centradas
en el usuario. La coincidencia entre estos estudios es que la falta de diagnosticos previos
de madurez tecnoldgica y cultural conduce a la implementacion fragmentada de acciones
comunicacionales, con resultados limitados en términos de posicionamiento e imagen
institucional (Rojas, et al, 2021).

Asi de la misma manera, los estudios que se realizaron en hospitales publicos de la regién
muestran que las organizaciones con culturas orientadas al paciente, al trabajo
colaborativos y la mejora continua presentan mayores probabilidades de que se pueda
introducir herramientas de marketing digital de manera mas efectiva. El hecho de la
integracion permite contribuir al fortalecimiento de la relaciéon con los usuarios y a una
mejor percepcidn de la calidad de los servicios ofrecidos (Lopez & Martinez, 2022)

En Bolivia, el tema de la produccion cientifica vinculada a la madurez tecnoldgica, la
cultura organizacional y el marketing estratégico en instituciones de salud es aun muy
limitada, principalmente en las cajas de salud y la seguridad social. Aunque se tiene
estudios realizados que pueden ser un buen aporte para la presente investigacion.

Las investigaciones que se pudo encontrar con respecto a la gestion institucional en salud
sefialan que, si bien se han promovido procesos de incorporacion de tecnologias de
informacion en distintos niveles del sistema sanitario, estos avances no siempre han sido
acompafiados por estrategias orientadas al fortalecimiento cultural del personal. Esta
situacién genera dificultades en la apropiacion de las herramientas tecnoldgicas y restringe
Su uso estratégico en la comunicacion institucional y en la relacion con los asegurados.
(Ministerio de Salud y Deportes., 2021).

De la misma forma, estudios realizados en hospitales y seguros de salud de areas urbanas
del pais evidencian que las culturas organizaciones tradicionales, caracterizadas por
estructuras jerarquicas rigidas, suelen mostrar mayor resistencia a la implementacion de
enfoques estratégicos innovadores. En contraste, aquellas instituciones que promueven
liderazgos participativos y una mayor orientacion al usuario logran mejores resultados en
términos de comunicacion institucional, imagen organizacional y percepcion de calidad de
los servicios (Quispe & Mamani, 2022)

De manera complementaria, investigaciones recientes en el ambito de la administracion

publica boliviana resaltan la importancia de realizar diagndsticos integrales de madurez



institucional antes de disefiar e implementar modelos estratégicos. Estos estudios advierten
que la ausencia de un analisis previo de las capacidades tecnoldgicas y culturales
incrementa el riesgo de desarrollar propuestas desconectadas de la realidad organizacional,
afectando de esta manera su sostenibilidad y afectividad en el tiempo (Pérez, et al, 2023).
La revision que se realiz6 acerca de los antecedentes internacionales, latinoamericanos y
nacionales, se identifican un vacio de conocimiento relacionado con la ausencia de estudios
que analicen, desde un enfoque correlacional y diagndstico, la relacion entre la madurez
tecnoldgica y la madurez cultural organizacional como fundamento para el disefio de
modelos de marketing estratégico en instituciones de seguridad social en salud. Se puede
decir que esta brecha es muy evidente en el contexto de la caja de salud CORDES, regional
Sucre, donde no se dispone de estudios realizados que integren ambas dimensiones de
manera sistematica y contextualizadas.

En consecuencia, la presente investigacion se justifica por su aporte a la generacién de
evidencia empirica orientada a fortalecer la toma de decisiones estratégicas, contribuyendo
a la mejora de la gestion institucional, la comunicacidn organizacional y la relacion con los
asegurados, desde una perspectiva coherente con la realidad del sistema de seguridad social

en salud.

1.2. Problema de investigacion

En estos Gltimos afios, muchas instituciones de salud han ingresado en un proceso continuo
de transformacion, caracterizado por el avance vertiginoso de la tecnologia, la
digitalizacion de los servicios y el cambio progresivo en las expectativas de los usuarios.
En la actualidad, los que estan asegurados no sélo quieren recibir una atencion médica
rapida y oportuna ademas de que esta sea de calidad, sino que también demandan una
comunicacion clara, accesible y cercana, asi como una experiencia institucional que haga
sentir confianza, credibilidad y sentido de pertenencia.

En este escenario, el marketing estratégico en salud ha dejado de ser un elemento
secundario para convertirse en una herramienta clave de la gestion instituciona. A traves
de él, las organizaciones buscan fortalecer su imagen, mejorar sus canales de comunicacién
y construir relaciones mas sélidas con los asegurados. Son embargo, la experiencia

demuestra que el éxito de estas estrategias no depende Unicamente de contar con



plataformas digitales o herramientas tecnolodgicas, sino, fundamentalmente, de una
capacidad interna de las instituciones para integrarlas de manera coherente en su
funcionamiento cotidiano y en su cultura organizacional.

Con referente a la Caja de Salud CORDES — Regional Sucre, se han podido identificar
avances graduales en la incorporacion de tecnologias de informacion y comunicacion,
también mejoras en la gestion institucional y la atencién de asegurado. No obstante, estos
esfuerzos se enfrentan a précticas organizacionales tradicionales.

Actualmente la institucion como tal no tiene un diagndstico integral que permita conocer
con claridad el nivel de madurez tecnoldgica de la institucion entendida como la capacidad
para utiliza, gestionar y optimizar las tecnologias disponibles y el grado de madurez
cultural organizacional, asociado a valores comparticos, actitudes frente al cambio, estilos
de liderazgo, trabajo colaborativo y orientacion al usuario. La ausencia de este analisis
dificulta la comprension de cémo interactian ambas dimensiones y limita la posibilidad de
disefiar e implementar un modelo de marketing estratégico verdaderamente alineado con
la realidad institucional.

Finalmente, el resultado, las acciones de comunicacién y posicionamiento institucional
tienden a desarrollarse de manera dispersa o fragmentada, sin tener una base de diagnéstico
solido que garantice su coherencia, sostenibilidad y articulacién con las capacidades reales
del personal y la de la organizacion. Esta situacion incrementa el riesgo de aplicar modelos
estratégicos que no estén de acuerdo con lo que se vive internamente, generando
resistencias al cambio, bajo impacto en los asegurados y un uso limitado de los recursos
tecnoldgicos disponibles.

Esta realidad exige que se pueda plantear la necesidad de abordar la problematica desde un
enfoque diagnostico y correlacional, que permita analizar de manera sistematica la relacion
existente entre la madurez tecnoldgica y la madurez cultural organizacional. Comprender
esta relacion es muy importante y fundamental para sustentar el disefio de un modelo de
marketing estratégico que responda a las caracteristicas, fortalezas y limitaciones reales de
la Caja de Salud CORDES, Regional Sucre, contribuyendo a una gestion institucional mas
coherente, eficiente y centrada en el asegurado.



1.3. Justificacion

Existe una necesidad cada dia mas evidente de que las instituciones de salud fortalezcan
sus procesos de gestion estratégica en un contexto marcado por el répido avance
tecnoldgico y por una poblacion asegurada mas informada, critica y exigente. En esta
realidad, ya no es suficiente solo con incorporar herramientas digitales o desarrollar
acciones aisladas de comunicacion institucional; es importante comprender las condiciones
internas que facilitan o dificultan el aprovechamiento estratégico de estos recursos dentro
de la organizacion.

El aporte del presente trabajo desde el punto de vista tedrica, aporta al analisis conjunto de
la madurez tecnoldgica y la madurez cultural organizacional, entendidas como dimensiones
estrechamente relacionadas dentro de la gestién institucional en salud. Al abordar ambas
variables desde un enfoque correlacional y diagnostico, la investigacion contribuye a
ampliar el conocimiento existente sobre los factores internos que influyen en el disefio de
modelos de marketing estratégico, especialmente en instituciones de seguridad social,
donde la produccion cientifica sobre esta tematica aun es limitada y dispersa.

Tocando mas la parte practica, los resultados permitiran a la Caja de Salud CORDES —
Regional Sucre contar con un diagnostico claro, contextualizado y realista sobre su nivel
de madurez tecnologica y cultural. Esta informacidn es un recurso muy importante y clave
para la toma de decisiones institucionales, ya que permitira orientar el disefio de un modelo
de marketing estratégico acorde a las capacidades reales de la organizacion, reduciendo de
esta manera el riesgo de implementar propuestas desconectadas de la dindmica interna, del
perfil del personal y de las condiciones operativas existentes.

El presente trabajo de investigacion adquiere relevancia desde el punto de vista
institucional y social, porque contribuye indirectamente a mejorar la comunicacion con los
asegurados, potenciar la imagen organizacional y permite que se desarrolle relaciones de
confianza entre la institucién de salud y la poblacién a la que presta servicios. Un modelo
de marketing estratégico sustentado en un diagndstico realista favorece una comunicacion
mas clara, accesible y coherente, lo que incide de forma positiva en la percepcion de la
calidad y en los niveles de satisfaccion de los usuarios del sistema de salud.

Desde la metodologia, el estudio tiene una justificacion por la pertinencia del disefio

correlacional diagnostico, que permita analizar de manera sistematica la relacion entre



variables organizacionales clave y generar evidencia empirica atil para la planificacion
estratégica. Este enfoque resulta especialmente relevante en contextos institucionales
donde las decisiones suelen basarse en criterios operativos 0 normativos, sin una
evaluacion previa de las capacidades tecnoldgicas y culturales de la organizacion.

Por ultimo, la investigacion es viable, dado que se cuenta con acceso a la poblacion de
estudio, también se tiene la disponibilidad de los instrumentos de recoleccion de datos y
condiciones logisticas adecuadas para su desarrollo. Todos estos elementos respaldan la
realizacion del estudio como un aporte significativo al fortalecimiento de la gestion
estratégica en la Caja de Salud CORDES, Regional Sucre, y como un referente para futuras

investigaciones en instituciones de salud con caracteristicas similares.

1.4. Pregunta de investigacion

¢Cudl es la relacion entre la madurez tecnoldgica y la madurez cultural organizacional
como fundamento para el disefio de un modelo de marketing estratégico en la Caja de Salud
CORDES, Regional Sucre gestién 2026?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la madurez tecnoldgica y la madurez cultural organizacional
como base diagndstica para el disefio de un modelo de marketing estratégico en la Caja
de Salud CORDES, Regional Sucre gestion 2026.

1.5.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de madurez tecnoldgica existente en la Caja de Salud
CORDES, Regional Sucre, considerando el uso de tecnologias, la gestion de la
informacidn y las competencias digitales del personal.

e Caracterizar el nivel de madurez cultural organizacional del personal de la
institucion, en funcion de valores, actitudes, liderazgo, trabajo colaborativo y

orientacion al usuario.



e Analizar la relacion existente entre la madurez tecnoldgica y la madurez
cultural organizacional en la Caja de Salud CORDES, Regional Sucre, desde un
enfoque correlacional.

e Establecer lineamientos estratégicos que orienten el disefio de un modelo de
marketing estratégico acorde al nivel de madurez tecnoldgica y cultural

identificado en la institucion.

1.6. Hipotesis

Existe una relacion positiva y significativa entre el nivel de madurez tecnoldgica y el
nivel de madurez cultural organizacional como base diagndstica para el disefio de un
modelo de marketing estratégico en la Caja de Salud CORDES, Regional Sucre gestion
2026.

1.7. Contribucion al estado del conocimiento

El presente trabajo de investigacion contribuye al estado del conocimiento al abordar de
manera articulada dos dimensiones fundamentales de la gestion organizacional en el
ambito de la salud: la madurez tecnoldgica y la madurez cultural organizacional. Si bien la
literatura cientifica ha analizado estos conceptos de forma separada, atn no son suficientes
los estudios que exploran su relacién desde un enfoque correlacional y diagnostico,
particularmente en instituciones de seguridad social en salud y en contextos
latinoamericanos.

Desde un punto de vista conceptual, el presente estudio fortalece el marco teérico al
vincular la madurez tecnoldgica entendida como la capacidad institucional para incorporar,
gestionar y aprovechar de manera estratégica las tecnologias de informacion con la
madurez cultural organizacional, asociada a los valores compartidos, las actitudes frente al
cambio, los estilos de liderazgo y la orientacion al usuario. Esta integracion hace que se
comprenda con mayor profundidad como ambas dimensiones interactian, se influyen
mutuamente y condicionan el desarrollo de estrategias organizacionales en las instituciones
de salud.

Desde el punto de vista de la metodologia, el presente trabajo aporta al aplicar un enfoque

diagnostico — correlacional que posibilita la generacion de evidencia empirica



contextualizada, superando aproximaciones predominantemente descriptivas o normativas
presentes en estudios similares. Este enfoque permite o viabiliza la identificacion de
patrones de relacion entre variables organizacionales clave y proporciona una base
analistica solida para la planificacion estratégica y la toma de decisiones institucionales
sustentadas en datos.

Por otro lado, el estudio también contribuye al campo de marketing estratégico en salud al
posicionar la madurez tecnoldgica y la madurez cultural como condiciones previas y
necesarias para el disefio de modelos estratégicos efectivos. Desde un punto de vista, se
propone una reflexion critica sobre el enfoque tradicional del marketing en instituciones
sanitarias, resaltando la importancia de evaluar previamente las capacidades internas antes
de implementar estrategias orientadas al posicionamiento institucional y la mejora de la
comunicacion con los usuarios.

Desde un enfoque contextual, el presente trabajo de investigacion permite la ampliacion
del conocimiento disponible sobre la realidad organizacional de las instituciones de
seguridad social en Bolivia, méas precisamente de la Caja de Salud CORDES — Regional
Sucre, un &mbito poco explorado en la literatura académica. Los resultados que se han
obtenido podran servir como referente para futuros estudios en instituciones con
caracteristicas similares, contribuyendo a desarrollo de lineas de investigacion orientadas
a la gestion estratégica, la innovacion y la mejora continua en el sector salud.

Finalmente, una de las contribuciones interesantes radica en ofrecer un marco analitico
integrador que articula diagndéstico, correlacién y proyeccién estratégica, generando
conocimiento relevante y aplicable tanto en el &mbito académico en el institucional. De
esta forma, la investigacién no solo amplia el estado del conocimiento existente, sino que
también sienta bases tedricas y metodoldgicas para futuras investigaciones que estén
orientadas al fortalecimiento de la gestioén organizacional y del marketing estratégico en

las instituciones de salud.
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1.8. Organizacion de la tesis o trabajo de grado

La investigacion tiene una estructura Idgica y secuencial, cuyo propoésito es de garantizar
coherencia metodologica, claridad conceptual y rigor cientifico en el desarrollo de la
investigacion titulada “Analisis correlacional diagnostico de la madurez tecnoldgica y
la madurez cultural organizacional como fundamento para el disefio de un modelo de

marketing estratégico en la Caja de Salud CORDES, Regional Sucre”.
Introduccion

La introduccion describe una vision general de la investigacion, contextualizando el
estudio en el &mbito de la gestion estratégica en instituciones de salud. Se desarrolla los
antecedentes, la situacion problémica, la justificacion, la formulacion del problema, el
objetivo general y especificos, luego esta la hipotesis y la contribucién al estado del
conocimiento, finalmente la organizacion de la tesis. Asimismo, se delimita el alcance del
estudio, sentando las bases conceptuales y metodoldgicas que orientan el desarrollo de la

tesis.
Marco tedrico

En esta parte del trabajo se exponen y analizan los fundamentos tedricos, conceptuales y
antecedentes cientificos relacionados con la madurez tecnoldgica, la madurez cultural
organizacional y el marketing estratégico en salud. Se revisan modelos tedricos, enfoques
contemporaneos y estudios previos a nivel internacional, latinoamericano y nacional,
organizados de lo general a lo particular, con el fin de sustentar tericamente las variables

de estudio y la relacion planteada entre ellas.
Marco metodoldgico

En la metodologia se describe el enfoque, tipo y disefio de la investigacion, asi como la
poblacién y muestra de estudio. Se detallan las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, los procedimientos para su aplicacion y los métodos de analisis estadistico utilizados
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para contrastar las hipotesis planteadas. Ademas, se explicitan los criterios de validez,

confiabilidad y consideraciones éticas que garantizan el rigor del estudio.
Andlisis y discusion de resultados

En este apartado de la tesis se presentan los resultados obtenidos a partir del procesamiento
y analisis de los datos recolectados. Los hallazgos se exponen de manera ordenada,
mediante tablas y figuras, y se analizan a la luz de los objetivos y las hipdtesis de
investigacion. Asimismo, se realiza la discusion de los resultados, contrastandolos con los

principales aportes tedricos y estudios previos revisados en el marco teérico.
Propuesta, conclusiones y recomendaciones

Finalmente, se realiza una integracion de los principales hallazgos de la investigacion y
presenta las conclusiones derivadas del estudio. Con base en el diagndstico correlacional
realizado, se proponen lineamientos para el disefio de un modelo de marketing estratégico
acorde al nivel de madurez tecnolodgica y cultural identificado en la institucion. Finalmente,
se incluyen recomendaciones orientadas a la gestion institucional y a futuras

investigaciones, asi como las limitaciones del estudio.
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2. Marco teorico

2.1. Introduccioén al marco teérico

El presente marco tedrico tiene como propdsito correlacionar la relacion que existe entre
la madurez tecnoldgica y la madurez cultural organizacional, para el disefio de un modelo
de marketing y estrategias en la Caja Cordes. En los contextos sanitarios que requieren
calidad, eficiencia, orientacion, formacién digital, por lo que resulta indispensable
comprender como los factores tecnoldgicos deben interactuar para tener estrategias
institucionales. Por lo tanto, en este capitulo integra conceptos y enfoque en correlacionar
los modelos de maduracion tecnologica, la madurez cultural organizacional, en un modelo
de marketing que esta establecido en bases tedrica que orientan y que permita interpretar
estas relaciones desde una perspectiva integral y sea aplicada.

Desde la seguridad Social en salud, debe analizar de forma integral no puede estar separada.
La incorporacion de la tecnologia, organizacion, y las estrategias de posicionamiento
influyen directamente en el desempefio y en la experiencia de los usuarios de la institucion,
lo cual es fundamental analizar como se engranan en la practica de las organizaciones
sanitarias. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Para lograr una comprension el marco tedrico se estructura de forma progresiva. En primer
lugar, se estudiaran los fundamentos de la gestidn estratégica en salud y luego se estudiar
el marketing estratégico para profundizar la madurez tecnoldégica y madurez cultural
teniendo en cuenta que no solo es una herramienta mas aun sera un reflejo del nivel de
organizacion interna en la institucion.

Este enfoque permite sustentar teéricamente el desarrollo y realizar este diagndstico en la
institucién para fortalecer el estudio cientifico, el sustento tedrico, el disefio correlacional,

el disefio metodoldgico el marketing en instituciones, para establecer las bases
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conceptuales necesarias para la operacionalizar las variables del estudio y luego realizar la

interpretacion de los resultados obtenido.

2.2. Gestion estrategica en instituciones de salud

2.2.1. La gestion estratégica en el sector salud

La gestion estratégica puede entenderse como un proceso que las organizaciones deben
analizar su entorno interno y externo para disefiar estrategias y objetivos de largo plazo,
ventajas que sean sostenibles para mejorar el desempefio institucional. (Kaplan & Norton,,
2024). En el sector salud esto es mas complejo ya que el servicio es de mas responsabilidad
y ética por la atencién sanitaria.

Segun el autor (Mintzberg, 2017). En salud se caracteriza por una alta dependencia del
talento humano, por los procesos criticos y riesgosos que ejerce el profesional sensible al
error y la toma de decisiones en los procesos clinicos administrativos y sociales, a
diferencia de otros sectores no solo persiguen resultados econdmicos si no se debe
equilibrar en la eficiencia operativa, la calidad de atencion, la igualdad y la satisfaccion del
usuario.

En los sistemas de seguridad social, como en las cajas de Salud la gestion estratégica la
poblacién demanda no solo la atencidn primaria, sino la poblacion esta méas informada y
exigente en los servicios brindados, la tecnologia, las actualizaciones que deben tener el
personal de salud por lo que exigen estructuras flexibles, orientadas al usuario y deben
tener calidad, transparencia y un buen trato humano. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2021)

2.2.2 Enfoques contemporaneos de gestion en salud

Gestion orientada al usuario

La gestion orientada al usuario sitda a la persona en el eje central del sistema de salud
priorizando la atencion del paciente, la calidad recibida y la continuidad de la atencién,
este enfoque prioriza al paciente entendiendo que cada interaccion que tenga el paciente

influye en la confianza y satisfaccion y recibir un enfoque integral, resultados clinicos,
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diagnostico y tratamiento eficaz como respuesta de la institucién al paciente segun
(Donabedian, 2003).

Gestion basada en procesos

La gestion basada en procesos se enfoca en analizar optimizar el conjunto de actividades
que conforman el buen funcionamiento institucional, el objetivo es reducir los tiempos,
costos y minimizar errores en la salud. La gestion por procesos adquiere especial relevancia
debido a los servicios que presta y que se debe minimizar los riesgos y fallas operativas se
debe dar seguridad al paciente y siempre la atencion oportuna segun (Harrington, 2019) el
apoyo todos los sistemas lograra procesos mas eficientes, transparentes de informacion
clinica y administrativa

Gestion de la calidad y mejora continua

La gestion de la calidad y mejora continua implica evaluaciones de forma sistematica en el
desempefio organizacional con el propoésito de identificar oportunidades de mejorar y
aplicar acciones de manera permanente, esto es un proceso dinamico. Los modelos como
la gestidn de la calidad y los sistemas de acreditacion sanitaria refuerzan la importancia de
desarrollar culturas de organizacion. Normas establecidas y promovidas (International

Organization for Standardization, 2018).
2.3. Madurez tecnoldgica organizacional

2.3.1. Madurez tecnoldgica

La maduracion tecnologia organizacional se entiende que en una organizacion ha logrado
integrar de manera efectiva la tecnologia y sus procesos, estructuras y practicas de la
gestion cotidiana y no solamente de tener herramientas digitales sino fe poder usarlas de
forma estratégica para ayudar a la toma de decisiones mejorar los servicios y generar valor
institucional por este sentido (Westerman y otros, 2014) indica que la madurez tecnologica
refleja la capacidad de aprovechar las tecnologia digital como un medio de ayuda para la
organizacion y fortalecer y generar valor.

Evolucion del concepto de madurez tecnoldgica:

En los inicios el concepto de madurez tecnoldgica su evolucién y desarrollo de sistemas de

informacion, software, la implantacion de sistemas de informacion competencias humanas
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y cultura organizacional esta vision ha revolucionado hacia un enfoque més integral que
reconoce que la tecnologia solo genera impacto si se articula con las personas y con la
cultura organizacional de acuerdo a (Becker y otros, 2009) y la madurez tecnoldgica
depende de las competencias humanas para una cultura abierta al cambio y la innovacion.
Importancia en organizaciones de servicios:

Por lo tanto, la importancia de organizaciones de servicios requiere una relevancia
estratégica directa en la eficiencia operativa y la calidad de atencion que recibe el paciente,
la adecuada atencidn, integracion de tecnologias asi se mejora la gestion de la informacion,
reducir errores, y garantizar su sostenibilidad a largo plazo. (OECD. (2020). Health in the
21st century: Putting data to work for stronger health systems. OECD Publishing.
https://doi.org/10.1787/e3b23f8e-en, 2020)

2.3.2. Modelos de madurez tecnoldgica

Los modelos de madurez digital describen los niveles progresivos que van desde el
desarrollo tecnoldgico que permiten comprender como una organizacion bésica de
herramientas digitales hasta una integracion estratégica de la tecnologia para las decisiones
institucionales ofrecen una vision estructurada para la evaluacién del avance tecnolégico
en instituciones sanitarias (Healthcare Information and Management Systems Society,
2021)

La principal de las fortalezas de estos modelos permiten diagnosticar el estado tecnolégico
institucional ya que permite identificar fortalezas y oportunidades de mejora en el
desarrollo de la tecnologia institucional , especialmente en instituciones sanitarias publicas
y de seguridad social por lo que la madurez tecnoldgica facilitan la planificacion
digitalizada y se tiene una transformacion digital para mejorar las capacidades que ya se

tiene como fortaleza y la cultura organizacional ya existente.

2.3.3. Dimensiones de la madurez tecnologica en salud

La infraestructura tecnoldgica constituye la base material donde se desarrollan los proceso

digitales en las instituciones de salud, el cual comprende el equipamiento informatico,
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conectividad, servidores, redes internas, dispositivos médicos digitalizados y soporte
tecnoldgico especializados en datos clinicos y administrativos resulta ser critico ya que es
un componente esencial para fortalecer los sistemas de salud y mejorar su capacidad de
respuesta frente a los casos que se tendran en el sistema de salud (OECD. (2020). Health
in the 21st century: Putting data to work for stronger health systems. OECD Publishing.
https://doi.org/10.1787/e3b23f8e-en, 2020)

En organizaciones de salud, la madurez tecnologica se manifiesta cuando la infraestructura
permite asegurar la continuidad operativa en los servicios reducir la frecuencia de fallos
técnicos y brindar el soporte eficiente en los procesos clinicos y administrativos por lo que
una infraestructura debe estar estable para facilitar el trabajo al personal de salud y tener
una atencidn continua y organizada. Por el contrario, si la estructura se fragmenta o se tiene
deficiencias esto afecta negativamente a la calidad de atencion. (Healthcare Information

and Management Systems Society, 2021)

Por lo que una estructura tecnoldgica solida crea y favorece progresivamente a nuevas
tecnologias que prestan servicios de salud que esta es una herramienta basica como la
telemedicina, registros electronicos de salud, plataformas de atencién virtual, elementos
cada vez ms relevantes en los sistemas de seguridad social, donde se busca ampliar el
acceso, mejorar la atencion y responder a nuevas demandas de los usuarios por lo que es
su importancia la infraestructura tecnoldgica una clave para implementar atencion integral

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)
Sistemas de informacion integrados:

Los sistemas de informacion integrados constituyen una dimensién central de madurez
tecnolégica, ya que permiten articular de manera coherente los datos clinicos
administrativos y financieros que se generan en las instituciones de Salud ya que estos
sistemas facilitan la toma de decisiones basada en la evidencia y se puede disponer de
informacidn y evidencia cientifica basada en la evidencia en tiempo real asi se optimiza la
atencion y mejora la atencion de los usuarios como lo sefiala (World Health Organization,
2022)
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Segun el autor (Boonstra & Broekhuis, 2018) una institucion con alta madurez tecnol6gica
se caracteriza por contar sistemas interoperables, capaces de comunicarse entres si y de
compartir informacion sin generar duplicaciones, en caso a la fragmentacion del sistema
de informacion el autor menciona que suele haber deficiencias operativas, sobrecarga

administrativa y fragmentacion a la atencién a usuario.

Por lo tanto, la integracion de los sistemas de informacion no solo se constituye en un
avance técnico o en una estrategia de informacion, ya que es un indicador de capacidad
institucional para fortalecer los procesos complejos y responder de manera oportuna a las
demandas del usuario, una gestién mas equitativa, orientada a las necesidades reales de la

poblacion asegurada.
Gestion estratégica de la informacion:

La gestion estratégica de la informacion se entiende como la capacidad de la institucion
transforma datos generados por sistemas ecologicos en el conocimiento util para la
planificacion, evaluacion, y mejora de los servicios de salud por lo que este enfoque supera
la vision tradicional en solo centrar la informacion como base de datos sin otra utilidad
sino hacer que la informacion que nos brinda hacer uso de manera estratégica, integrandola
en procesos de gestion de planificacion y en uso de evidencia cientifica para un analisis
integral e interpretacion de los datos. (Davenport, T. H., Competing on analytics: The new

science of winning)

En las instituciones con mayor nivel de maduracion tecnoldgica, la informacion que se
tiene es activo estratégico que orienta a decisiones gerenciales, monitorea indicadores de
desempefio y respalda de forma sistémica los procesos de forma continua el cual hace que
los centros con maduracion tecnoldgica sea méas eficiente y resuelven de manera mas
oportuna los problemas. Por el contrario, si no se cuenta con maduracion tecnoldgica se
reduce significativamente el valor institucional. (Organisation for Economic Co-operation

and Development, 2020)
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Competencies digitales del personal:

Las competencias digitales del personal constituyen una dimension critica de la madurez
tecnoldgica, ya que la tecnologia solo genera beneficios cuando es comprendida y utilizada
adecuadamente por quienes operan los sistemas. Estas competencias incluyen habilidades
técnicas, capacidad de adaptacion al cambio, alfabetizacion digital y disposicion para el

aprendizaje continuo (Commission, 2020)

Diversos estudios sefialan que las brechas en competencias digitales representan uno de los
principales obstaculos para la transformacion tecnoldgica en salud, especialmente en
instituciones puablicas y de seguridad social (World Health Organization, 2022). En este
sentido, la madurez tecnoldgica implica no solo inversion en tecnologia, sino también en

capacitacion, acompafiamiento y desarrollo del talento humano.

Una institucion madura tecnolégicamente promueve entornos de aprendizaje
organizacional, fomenta la participacion del personal en los procesos de innovacion y

reduce la resistencia al cambio tecnolégico.

Capacidad de innovacion tecnoldgica:

La capacidad de innovacién tecnologica se refiere a la habilidad institucional para
incorporar, adaptar y desarrollar soluciones tecnoldgicas orientadas a mejorar los servicios
de salud. Esta dimension refleja un enfoque proactivo frente al cambio y una orientacién

estratégica hacia la mejora continua (Tidd, & Bessant, 2018)

En organizaciones de salud con alta madurez tecnoldgica, la innovacién no se limita a la
adquisicion de nuevas herramientas, sino que forma parte de la cultura institucional,
integrandose a los procesos de planificacion y evaluacion. La literatura evidencia que la
innovacion tecnoldgica sostenida contribuye al fortalecimiento de la competitividad
institucional, la mejora de la experiencia del usuario y el posicionamiento organizacional
(Westerman y otros, 2014)
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En el caso de las cajas de salud, la capacidad de innovacién tecnoldgica resulta clave para
responder a las expectativas crecientes de los asegurados y para consolidar modelos de

atencion centrados en la persona.

2.4. Cultura organizacional en instituciones de salud

2.4.1. Cultura organizacional

La cultura organizacional constituye un componente estructural que influye de manera
decisiva en la forma en que las instituciones de salud funcionan, se adaptan al cambio y
responden a las demandas de su entorno. En el ambito sanitario, este constructo adquiere
especial relevancia debido a la naturaleza ética y social de los servicios que se prestan, asi
como a la interaccion constante entre profesionales, usuarios y sistemas normativos
complejos. Comprender la cultura organizacional permite explicar patrones de
comportamiento institucional que no siempre son evidentes en los reglamentos formales,
pero que condicionan profundamente la practica cotidiana y el desempefio global de la
organizacion (Schein, 2017)

Las instituciones de salud operan en contextos de alta presién asistencial, escasez de
recursos y expectativas crecientes por parte de los usuarios, lo que convierte a la cultura
organizacional en un factor clave para la sostenibilidad institucional. Diversos estudios
sostienen que las diferencias en resultados organizacionales no se explican Unicamente por
la disponibilidad de recursos, sino por la forma en que los valores, creencias y normas
compartidas influyen en la toma de decisiones, la comunicacion interna y la gestion del
cambio (Robbins, & Judge, 2020)

2.4.2. Cultura organizacional en el sector salud

Desde las perspectivas clasicas, la cultura organizacional ha sido definida como un
conjunto de supuestos basicos compartidos que un grupo desarrolla a lo largo del tiempo
para enfrentar problemas de adaptacién externa e integracion interna. Esta concepcion,
ampliamente difundida por Schein, destaca que dichos supuestos se internalizan y se

transmiten a los nuevos miembros como la forma correcta de percibir, pensar y actuar
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dentro de la organizacion, influyendo de manera profunda y muchas veces inconsciente en
el comportamiento institucional (Schein E. H., 2017)

En enfoques contemporaneos, la cultura organizacional es entendida como un sistema
dinamico de significados compartidos que se construye y transforma a través de la
interaccion social. Desde esta vision, la cultura no es un elemento estatico, sino un proceso
vivo que puede evolucionar en funcion de los cambios estratégicos, tecnoldgicos y
contextuales que enfrenta la organizacion. Modelos como el de Cameron y Quinn resaltan
que las organizaciones pueden presentar diferentes tipologias culturales, las cuales
condicionan su capacidad de adaptacion, innovacién y orientacién al usuario (Cameron &
Quinn, 2011)

En el sector salud, la cultura organizacional adquiere caracteristicas particulares debido a
la coexistencia de multiples subculturas profesionales y a la centralidad del cuidado de las
personas. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la cultura institucional
influye directamente en la calidad de atencion, la seguridad del paciente y la efectividad de
los equipos de salud, subrayando que una cultura débil o fragmentada puede limitar el
impacto de las politicas y estrategias sanitarias (World Health Organization, 2022)

La cultura organizacional se compone de diversos elementos interrelacionados que
permiten comprender su manifestacion practica dentro de las instituciones. Entre estos
elementos destacan los valores compartidos, las creencias, las normas de comportamiento,
los simbolos, los rituales y los estilos de liderazgo, los cuales orientan la conducta
individual y colectiva. Estos componentes se expresan en las practicas cotidianas y definen
lo que es socialmente aceptado o rechazado dentro de la organizacién ( (Robbins, & Judge,
2020).

Los valores organizacionales representan principios fundamentales que guian las
decisiones institucionales, como la ética profesional, la orientacion al usuario y el
compromiso con la calidad. Las creencias, por su parte, reflejan percepciones compartidas
sobre la forma en que funciona la organizacion y sobre las practicas que se consideran
legitimas o efectivas. En las instituciones de salud, estos elementos culturales influyen
directamente en la relacion entre profesionales, en la gestién del tiempo asistencial y en la

forma de responder a situaciones criticas (Shortell y otros, 2018)
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El liderazgo constituye un elemento central de la cultura organizacional, ya que los lideres
acttan como referentes simbolicos que refuerzan o transforman los valores institucionales.
La literatura sefiala que estilos de liderazgo participativos, éticos y orientados al
aprendizaje favorecen culturas organizacionales mas abiertas al cambio, al trabajo
colaborativo y a la innovacion, aspectos esenciales en contextos sanitarios caracterizados
por alta complejidad y presion asistencial (Northouse, 2019)

Desde esta perspectiva, la cultura organizacional debe ser entendida como un factor
estructural que condiciona la efectividad de las estrategias institucionales. En el marco de
la presente investigacion, su analisis resulta fundamental para comprender su relacion con
la madurez tecnoldgica organizacional y su incidencia en el disefio de un modelo de
marketing estratégico coherente con la realidad de la Caja de Salud CORDES — Regional

Sucre (Westerman y otros, 2014)

2.4.3. Dimensiones de la madurez cultural organizacional

La madurez cultural organizacional se expresa en el grado en que una institucion de salud
ha logrado consolidar valores, practicas y comportamientos coherentes con sus objetivos
estratégicos y con las demandas del entorno sanitario. Este constructo permite evaluar no
solo la existencia de una cultura organizacional, sino su nivel de desarrollo, consistencia
interna y capacidad para sostener procesos de cambio y mejora continua. En el sector salud,
la madurez cultural se vincula directamente con la calidad de atencidn, la seguridad del
paciente y el desempefio institucional global (Schein E. H., 2017)

Valores y creencias compartidas:

Los valores y creencias compartidas constituyen el nucleo de la cultura organizacional y
representan los principios que orientan el comportamiento colectivo dentro de la
institucion. En organizaciones de salud con alta madurez cultural, estos valores —como la
ética profesional, la equidad, la orientacién al usuario y el compromiso con la calidad—
son comprendidos, aceptados y practicados por la mayoria de los miembros, trascendiendo
los discursos formales y manifestandose en la practica cotidiana (Robbins & Judge, 2020).
Cuando los valores institucionales estan claramente internalizados, se fortalece la
coherencia entre las decisiones estratégicas y las acciones operativas, generando mayor

alineacién organizacional. Por el contrario, la ausencia de valores compartidos o la
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existencia de creencias contradictorias puede derivar en practicas fragmentadas, resistencia
al cambio y deterioro del clima organizacional, especialmente en contextos sanitarios
complejos (Schein E. H., 2017) (Cameron & Quinn, 2011)

Liderazgo y estilos de gestion:

El liderazgo constituye una dimension central de la madurez cultural organizacional, ya
que los estilos de gestion influyen de manera directa en la forma en que se refuerzan o
transforman los valores institucionales. En instituciones de salud con mayor madurez
cultural, predominan estilos de liderazgo participativos, éticos y orientados al aprendizaje,
que promueven la confianza, la corresponsabilidad y el compromiso del personal
(Northouse, 2019)

La literatura sefiala que liderazgos autoritarios 0 excesivamente jerarquicos tienden a
limitar la comunicacion, inhibir la innovacién y generar resistencia al cambio. En contraste,
lideres que fomentan la participacion y el desarrollo del talento humano contribuyen a la
construccién de culturas organizacionales méas resilientes y adaptativas, capaces de
enfrentar los desafios del entorno sanitario contemporaneo (Northouse, 2019)

Apertura al cambio e innovacion:

La apertura al cambio e innovacion refleja el grado en que una organizacion esta dispuesta
a cuestionar préacticas tradicionales, incorporar nuevas ideas y adaptarse a transformaciones
tecnoldgicas y organizacionales. En instituciones de salud con alta madurez cultural, el
cambio es percibido como una oportunidad de mejora y no como una amenaza, lo que
facilita la implementacion de estrategias de modernizacion y transformacion digital
(Westerman y otros, 2014)

Diversos estudios evidencian que la resistencia cultural al cambio constituye uno de los
principales obstaculos para la adopcion de innovaciones en el sector salud. Por ello, la
madurez cultural se manifiesta cuando la institucion promueve el aprendizaje
organizacional, tolera el error como parte del proceso de mejora y estimula la participacion
del personal en iniciativas innovadoras (World Health Organization, 2022)

Trabajo colaborativo:

El trabajo colaborativo representa una dimension clave de la madurez cultural
organizacional, especialmente en instituciones de salud donde la atencién requiere

coordinacién entre equipos multidisciplinarios. Una cultura madura fomenta la
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cooperacion, el respeto mutuo y la integracion de saberes profesionales diversos,
favoreciendo la continuidad asistencial y la seguridad del paciente. (Salas y otros, 2018)
En contextos donde predomina el trabajo aislado o la fragmentacion profesional, se
incrementan los riesgos de errores, duplicacion de esfuerzos y conflictos internos. Por el
contrario, culturas organizacionales que promueven el trabajo en equipo fortalecen el
desempefio institucional y mejoran la experiencia tanto del personal como de los usuarios
del sistema de salud (Shortell et al., 2018).

Comunicacion interna:

La comunicacion interna constituye un componente esencial de la madurez cultural
organizacional, ya que permite la circulacion efectiva de informacion, la alineacion de
objetivos y la construccién de confianza entre los miembros de la institucién. En
organizaciones de salud con alta madurez cultural, la comunicacion es clara, bidireccional
y oportuna, facilitando la toma de decisiones y la resolucion de problemas (Robbins &
Robbins, 2020). Una comunicacion interna deficiente suele generar rumores,
desinformacién y desmotivacién del personal, afectando negativamente el clima
organizacional y la calidad del servicio. Por ello, la literatura destaca que sistemas formales
e informales de comunicacion bien articulados son indicadores de una cultura
organizacional sélida y madura (Cameron & Quinn, 2011)

Orientacion al usuario y compromiso institucional:

La orientacion al usuario constituye una de las expresiones mas visibles de la madurez
cultural en las instituciones de salud. Una cultura organizacional madura sit0a a la persona
como eje central de la atencidn, promoviendo practicas basadas en el respeto, la empatia y
la mejora continua de la experiencia del usuario (Donabedian, 2003)

El compromiso institucional con el usuario se refleja en la coherencia entre el discurso
organizacional y la préactica asistencial, asi como en la disposicién del personal para
responder a las necesidades y expectativas de la poblacion atendida. En los sistemas de
seguridad social, esta orientacion resulta clave para fortalecer la confianza institucional y

legitimar la gestidn organizacional ante la sociedad (World Health Organization, 2022)
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2.5. Relacion entre madurez tecnologica y madurez cultural

organizacional

2.5.1. Interaccion entre tecnologia y cultura organizacional

La interaccion entre tecnologia y cultura organizacional constituye un eje central para
comprender los procesos de transformacion en las instituciones de salud. La literatura
coincide en que la tecnologia no opera de manera aislada ni genera cambios automaticos,
sino que su adopcion y aprovechamiento dependen en gran medida de los valores, creencias
y précticas culturales existentes dentro de la organizacion. En este sentido, la relacion entre
ambas dimensiones es bidireccional y dinamica, influyendo de forma reciproca en el
desempefio institucional y en la sostenibilidad de las estrategias organizacionales (Schein
E. H., 2017) (Westerman y otros, 2014).

En el contexto sanitario, esta interaccion adquiere mayor complejidad debido a la
coexistencia de multiples subculturas profesionales y a la centralidad del factor humano en
la prestacion de servicios. La evidencia empirica demuestra que los procesos de
transformacion tecnoldgica son mas efectivos cuando se desarrollan en entornos culturales
que promueven el aprendizaje organizacional, la colaboracion y la orientacion al usuario,
mientras que culturas rigidas o fragmentadas tienden a limitar el impacto de las
innovaciones tecnoldgicas (Shortell y otros, Patient safety and quality improvement, 2018)
(World Health Organization, 2022)

2.5.2. Influencia de la cultura en la adopcidn tecnoldgica

La cultura organizacional ejerce una influencia determinante en la adopcidn tecnol6gica,
ya que condiciona la forma en que los miembros de la institucion perciben, aceptan y
utilizan las nuevas herramientas digitales. VValores como la apertura al cambio, la confianza
institucional y la disposicion al aprendizaje favorecen la incorporacion efectiva de
tecnologias, mientras que creencias asociadas al temor al error, la desconfianza o la defensa
de practicas tradicionales suelen generar resistencia (Schein E. H., 2017)

Diversos estudios en el sector salud evidencian que la resistencia cultural constituye uno

de los principales obstaculos para la implementacion de sistemas de informacion, registros
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electrénicos y plataformas digitales. Cuando la cultura organizacional no acomparia el
cambio tecnoldgico, las herramientas adoptadas tienden a sub utilizarse o a generar
tensiones internas, afectando la eficiencia y la calidad de atencion (Boonstra & Broekhuis,
2018) (OECD. (2020). Health in the 21st century: Putting data to work for stronger health
systems. OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/e3b23f8e-en, 2020)

En instituciones con mayor madurez cultural, la adopcion tecnoldgica se integra como parte
de una vision estratégica compartida, donde el personal comprende el sentido del cambio
y participa activamente en los procesos de implementacion. Esta alineacion cultural facilita
la apropiacion de la tecnologia y potencia su impacto en los procesos asistenciales y
administrativos (Westerman y otros, 2014) (World Health Organization, 2022)

2.5.3. Impacto de la tecnologia en la transformacion cultural

Asi como la cultura influye en la adopcion tecnoldgica, la tecnologia también actia como
un agente de transformacion cultural dentro de las organizaciones de salud. La
incorporacion de sistemas digitales modifica rutinas de trabajo, formas de comunicacion y
esquemas de toma de decisiones, generando nuevas dindmicas organizacionales que
pueden fortalecer o tensionar la cultura existente (Davenport & Harris, 2017)

La literatura sefiala que la tecnologia puede favorecer la construccion de culturas mas
colaborativas y orientadas a la transparencia, especialmente cuando facilita el acceso a la
informacién y la coordinaciéon entre equipos multidisciplinarios. En este sentido, la
digitalizacion de procesos contribuye a reducir jerarquias rigidas, promover la toma de
decisiones basada en datos y reforzar la orientacion al usuario (OECD. (2020). Health in
the 21st century: Putting data to work for stronger health systems. OECD Publishing.
https://doi.org/10.1787/e3b23f8e-en, 2020) (World Health Organization, 2022)

No obstante, el impacto cultural de la tecnologia no es uniforme ni automatico. Cuando la
incorporacion tecnoldgica no se acompafia de procesos de gestion del cambio, liderazgo y
comunicacion interna, puede generar incertidumbre, sobrecarga laboral y resistencia del
personal. Por ello, la literatura enfatiza que la transformacién cultural asociada a la
tecnologia requiere una gestion estratégica que considere las dimensiones humanas y

simbolicas de la organizacion (Schein E. H., 2017) (Westerman y otros, 2014)
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2.5.4. Estudios empiricos sobre la relacién entre madurez tecnoldgica y

cultura organizacional

e Evidencia internacional
e FEvidencia latinoamericana

e Hallazgos relevantes para el sector salud

2.6. Marketing estratégico

El marketing estratégico ha transitado desde enfoques centrados exclusivamente en el
producto hacia modelos orientados al mercado, al valor y, mas recientemente, a la
experiencia del usuario. Esta evolucion ha implicado una ampliacidon del rol del marketing,
que deja de ser una funcion tactica para convertirse en un componente estratégico de la
gestidn organizacional, especialmente en organizaciones de servicios donde la interaccion
con el usuario es determinante (Lambin y otros, 2019)

El marketing estratégico se define como un proceso analitico y prospectivo orientado a
identificar oportunidades, comprender las necesidades de los publicos objetivos y disefiar
estrategias de largo plazo que permitan a las organizaciones generar valor sostenible y
diferenciarse en su entorno. A diferencia del marketing operativo, el enfoque estratégico se
centra en la planificacion, el posicionamiento y la alineacion de las acciones de marketing
con los objetivos institucionales, considerando tanto el contexto interno como las
condiciones del entorno externo (Kotter & Heskett, 2019).

El marketing estratégico adquiere caracteristicas particulares debido a la intangibilidad,
simultaneidad y heterogeneidad del servicio. En este contexto, la estrategia de marketing
no solo busca atraer usuarios, sino también gestionar expectativas, garantizar coherencia
en la prestacion del servicio y construir relaciones de confianza a largo plazo. La literatura
sefiala que, en los servicios, el marketing estratégico debe integrarse estrechamente con la
gestion interna y la cultura organizacional para lograr resultados sostenibles (Gronroos,
2017)
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2.6.1. Marketing estratégico en salud

El marketing estratégico en salud, desde la perspectiva de la seguridad social, es un proceso
sisteméatico de analisis, planificacion y gestion orientado a identificar necesidades
sanitarias prioritarias, segmentar poblaciones y disefiar propuestas de valor que mejore el
acceso, la calidad y la sostenibilidad de los servicios. Implica articular politicas de gestion
y modelos de atencion centrados en el usuario, garantizando la equidad y eficiencia en el
uso de recursos. A diferencia de enfoques comerciales y tradiciones, prioriza el bienestar
colectivo, la prevencion y la promocion de la salud como ejes de valor social. Asimismo,
integra comunicacion estratégica, participacién comunitaria y evaluacion continua de
resultados en salud poblacional; en el marco de la seguridad social, fortalece la legitimidad
institucional y la confianza ciudadana mediante la transparencia y orientacién al usuario
(Kotter & Heskett, 2019)

El marketing estratégico ha transitado desde enfoques centrados exclusivamente en el
producto hacia modelos orientados al mercado, al valor y la experiencia del usuario. Esta
evolucion ha implicado una ampliacion del rol del marketing, que deja de ser una funcién
tactica para convertirse en un componente estratégico de la gestion organizacional,
especialmente en organizaciones de servicios donde la interaccion con el usuario es
determinante (Lambin y otros, Strategic marketing management, 2019)

El marketing estratégico en salud alcanza caracteristicas especificas debido a la
intangibilidad, simultaneidad y heterogeneidad del servicio. La estrategia de marketing no
solo busca atraer usuarios, sino también gestionar expectativas, garantizar coherencia en la
prestacion del servicio y construir relaciones de confianza a largo plazo. La literatura sefiala
que, en los servicios, el marketing estratégico debe integrarse estrechamente con la gestién

interna y la cultura organizacional para lograr resultados sostenibles (Grénroos, 2017)

2.6.2. Marketing estratégico y transformacion organizacional

El marketing estratégico en salud se adapta a las particularidades del sector sanitario, donde
el objetivo central no es la maximizacion del lucro, sino la generacion de valor social, la
mejora de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario. EI marketing sanitario se

concibe como un enfoque de gestion orientado a comprender las necesidades de la
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poblacidn, fortalecer la relacion institucién usuario y legitimar la accion institucional ante
la sociedad (Kotter & Heskett, 2019)

Una de las principales particularidades del marketing sanitario es su fuerte componente
ético y social. Las decisiones de marketing en salud deben alinearse con principios de
equidad, accesibilidad y responsabilidad social, evitando practicas que puedan generar
exclusion o desinformacion. Asimismo, el marketing en instituciones de salud se encuentra
fuertemente condicionado por marcos normativos, lo que exige estrategias cuidadosas y
coherentes con las politicas publicas y los valores institucionales (World Health
Organization, 2022).

La comunicacién institucional en salud constituye un eje central del marketing estratégico,
ya que permite transmitir de manera clara y confiable la mision, los servicios y los valores
de la organizacion. Una comunicacion efectiva contribuye a fortalecer la confianza de los
usuarios, mejorar la percepcion institucional y facilitar la relacién entre la institucion y sus
publicos internos y externos. La literatura destaca que una comunicacion fragmentada o
poco transparente puede deteriorar la imagen institucional y afectar la satisfaccion del
usuario (Organizacion Mundial de la Salud. , 2021)

La imagen y el posicionamiento institucional representan componentes estratégicos del
marketing en salud, al influir directamente en la percepcion que la poblacion tiene de la
calidad, confiabilidad y legitimidad de la institucion. El posicionamiento no se construye
Unicamente a través de mensajes promocionales, sino mediante la coherencia entre el
discurso institucional y la experiencia real del usuario. En las instituciones de seguridad
social, un posicionamiento sélido contribuye a fortalecer la confianza y la fidelidad de los
asegurados (Kotter & Heskett, 2019)

La experiencia del usuario en los servicios de salud se ha consolidado como un elemento
central del marketing estratégico contemporaneo. Este enfoque reconoce que la percepcion
del usuario se construye a lo largo de todo el proceso de atencién, desde el acceso al
servicio hasta el seguimiento posterior. Una experiencia positiva se asocia con mayor
satisfaccion, adherencia a los tratamientos y valoracién institucional, mientras que
experiencias negativas pueden afectar gravemente la imagen y el posicionamiento
organizacional (Bate & Robert, 2007)
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En este sentido, el marketing estratégico en salud se vincula estrechamente con la madurez
tecnoldgica y cultural de la organizacion, ya que la capacidad de ofrecer experiencias de
calidad depende tanto de los sistemas tecnoldgicos disponibles como de los valores,
actitudes y préacticas del personal. Por ello, el disefio de estrategias de marketing en
instituciones de salud requiere un diagndstico previo que considere estas dimensiones

organizacionales (Gronroos, 2017)

2.7. Madurez organizacional como base para el disefio de

modelos estratégicos

El diagndstico institucional previo es un paso fundamental para identificar fortalezas,
debilidades, oportunidades y limitaciones internas que condicionan la viabilidad de
cualquier modelo estratégico. La literatura coincide en que los diagndsticos permiten
comprender el nivel real de preparacion organizacional y evitan la adopcién de enfoques
genéricos que no responden a las particularidades del contexto institucional (Kaplan &
Norton,, 2024)

En las instituciones de salud, el diagndstico adquiere un valor estratégico al integrar
dimensiones técnicas, culturales y humanas, permitiendo una lectura integral del
desempefio institucional. Este proceso favorece la toma de decisiones informadas y reduce
la brecha entre la planificacion estratégica y la implementacion efectiva de las acciones
propuestas (World Health Organization, 2022)

Riesgos de implementar modelos estratégicos sin diagnostico

La implementacion de modelos estratégicos sin un diagnéstico institucional previo
conlleva riesgos significativos, como la desalineacion entre los objetivos estratégicos y las
capacidades reales de la organizacion. Diversos estudios advierten que la adopcion de
modelos estandarizados sin considerar la madurez organizacional puede generar resistencia
interna, desperdicio de recursos y resultados limitados en términos de impacto institucional
(Mintzberg, 2017).

En el sector salud, estos riesgos se intensifican debido a la sensibilidad de los procesos
asistenciales y a la centralidad del factor humano. La ausencia de diagnostico puede

conducir a estrategias de marketing desconectadas de la cultura organizacional y de los
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sistemas tecnoldgicos disponibles, afectando la credibilidad institucional y la experiencia

del usuario (Gronroos, 2017)

La madurez tecnologica y cultural como condiciones habilitantes:

La literatura contemporanea reconoce que la madurez tecnolégica y la madurez cultural
organizacional actian como condiciones habilitantes para el disefio e implementacion de
modelos estratégicos sostenibles. La tecnologia aporta herramientas y capacidades
operativas, mientras que la cultura define la disposicion institucional para adoptar, sostener
y potenciar dichas herramientas en el tiempo (Westerman y otros, 2014)

En este sentido, la madurez organizacional no se limita a un componente aislado, sino que
emerge de la interaccidn entre tecnologia, cultura y estrategia. En las instituciones de salud,
esta articulacién resulta clave para garantizar que los modelos estratégicos, incluido el
marketing, se integren de manera coherente al quehacer institucional y contribuyan
efectivamente al logro de los objetivos organizacionales (World Health Organization,
2022)

2.8. Bases teoricas para el disefio del modelo de marketing

estratégico

Las bases tedricas para el disefio de un modelo de marketing estratégico en salud se
sustentan en enfoques que integran la gestion estratégica, el marketing de servicios y la
teoria organizacional. Estos enfoques coinciden en que las estrategias de marketing deben
alinearse con las capacidades internas y con el contexto institucional, priorizando la
creacion de valor para el usuario y la sostenibilidad organizacional (Kotter & Heskett,
2019)

Enfoques conceptuales del modelo propuesto:

El modelo propuesto se fundamenta en un enfoque sistémico que concibe a la organizacion
de salud como un conjunto interrelacionado de procesos, personas y tecnologias. Desde
esta perspectiva, el marketing estratégico no se reduce a acciones comunicacionales, sino

que se integra a la gestién institucional como un mecanismo para alinear la oferta de
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servicios con las necesidades y expectativas de la poblacion asegurada (Lambin y otros,
Strategic marketing management, 2019)

Asimismo, se incorporan principios del marketing relacional y del marketing centrado en
la experiencia del usuario, los cuales enfatizan la construccion de relaciones de confianza
y la coherencia entre la promesa institucional y la experiencia real del servicio. Estos
enfoques resultan especialmente pertinentes en el sector salud, donde la percepcion del
usuario se construye a lo largo de multiples interacciones con la institucion (Bate & Robert,
2007)

Alineacion del marketing estratégico con la madurez institucional:

La alineacion del marketing estratégico con la madurez institucional implica disefiar
estrategias acordes al nivel de desarrollo tecnoldgico y cultural de la organizacion. La
literatura sefiala que las estrategias de marketing son mas efectivas cuando se adaptan a las
capacidades internas existentes y evolucionan progresivamente en funcion del
fortalecimiento institucional (Westerman y otros, 2014)

En instituciones de salud con niveles heterogéneos de madurez, esta alineacion permite
priorizar acciones realistas, evitar sobrecargas organizacionales y garantizar coherencia
entre el discurso institucional y la practica asistencial. De esta manera, el marketing
estratégico se convierte en un facilitador del cambio organizacional y no en un factor de
tension interna (Grénroos, 2017)

Principios orientadores del modelo de marketing estratégico en salud:

El disefio del modelo de marketing estratégico en salud se orienta por principios que
priorizan la centralidad del usuario, la ética institucional, la coherencia organizacional y la
mejora continua. Estos principios buscan garantizar que las estrategias de marketing
contribuyan al fortalecimiento de la confianza institucional, al posicionamiento positivo y
a la mejora de la experiencia del usuario (Kotter & Heskett, 2019)

Asimismo, el modelo se sustenta en el principio de integracion organizacional,
reconociendo que el marketing estratégico debe articularse con la gestion tecnoldgica, la
cultura organizacional y los procesos internos. En este marco, la madurez tecnoldgica y
cultural no solo condiciona el disefio del modelo, sino que orienta su implementacion
progresiva y su sostenibilidad en el tiempo dentro de las instituciones de salud (Schein E.
H., 2017)
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2.9. Diagnostico organizacional como base del disefio estratégico

El diagndstico organizacional constituye una etapa fundamental dentro de los procesos de
gestion estratégica, ya que permite comprender de manera sistemética y objetiva la
situacion real de una institucion, identificando sus fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas, asi como sus capacidades internas y limitaciones estructurales. Desde una
perspectiva estratégica, el diagndstico no se limita a una descripcion superficial de la
organizacion, sino que implica un analisis profundo de sus dimensiones internas, culturales,
tecnoldgicas y operativas, con el proposito de sustentar la toma de decisiones y el disefio
de estrategias coherentes con el contexto institucional (David & David, 2020)

En el &mbito de las instituciones de salud y, particularmente, de los sistemas de seguridad
social a corto plazo, el diagnostico organizacional adquiere una relevancia ain mayor
debido a la complejidad de los servicios que se brindan, la diversidad de actores
involucrados y la alta sensibilidad social de sus funciones. Estas organizaciones enfrentan
presiones constantes relacionadas con la calidad de atencién, la eficiencia en el uso de
recursos, la satisfaccion del usuario y la sostenibilidad institucional, lo que exige
estrategias fundamentadas en evidencia diagnostica y no en supuestos o enfoques genéricos
(Poter & Teisberg, 2006).

Desde el enfoque contemporaneo de la gestidn, el diagnostico organizacional es concebido
como un proceso continuo y dindmico que permite evaluar el grado de madurez de la
organizacion en diferentes dimensiones clave, tales como la madurez tecnoldgica y la
madurez cultural organizacional. Estas dimensiones reflejan el nivel de preparacion
institucional para implementar cambios estratégicos, innovaciones tecnoldgicas y modelos
de gestion orientados al usuario, aspectos esenciales para el disefio de un modelo de
marketing estratégico en el sector salud (Hatch & Mary Jo, 2013)

Asimismo, el diagndstico organizacional cumple una funcion integradora, ya que articula
el andlisis de los recursos tecnoldgicos disponibles con las practicas culturales, los valores
institucionales y las competencias del talento humano. Esta integracion resulta
indispensable para evitar la implementacion de estrategias desalineadas con la realidad
interna de la organizacion, las cuales suelen generar resistencia al cambio, bajo

compromiso del personal y escaso impacto en los resultados institucionales (P., 2012)
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El diagnostico organizacional se consolida como la base metodolégica y conceptual que
sustenta el disefio estratégico, permitiendo que las decisiones relacionadas con el marketing
estratégico se fundamenten en un conocimiento real de las capacidades institucionales, las
dinamicas culturales y el nivel de madurez tecnoldgica existente. De esta manera, el
diagnostico se convierte en un instrumento clave para garantizar la coherencia, viabilidad

y sostenibilidad de las estrategias disefiadas en instituciones de seguridad social en salud.

2.9.1. Importancia del diagndstico institucional

La importancia del diagnostico institucional radica en su capacidad para proporcionar
informacion objetiva, sistematica y contextualizada sobre el funcionamiento interno de una
organizacion, constituyéndose en un insumo esencial para la planificacion estratégica y la
toma de decisiones gerenciales. Un diagnostico adecuado permite identificar brechas entre
la situacion actual y la situacion deseada, facilitando la formulacion de estrategias
orientadas a la mejora continua y al fortalecimiento institucional (Chiavenato, 2017).

En las instituciones de salud, el diagnostico institucional adquiere un caracter estratégico
debido a que estas organizaciones operan en entornos altamente regulados, con recursos
limitados y con una elevada responsabilidad social. En este contexto, el diagnostico
permite evaluar no solo los aspectos estructurales y tecnolégicos, sino también los factores
culturales y humanos que influyen directamente en la calidad de atencién, la satisfaccion
del usuario y el desempefio organizacional (Donabedian, 2003)

Desde la perspectiva de la madurez organizacional, el diagndstico institucional cumple una
funcion clave al permitir medir el nivel de desarrollo tecnoldgico y cultural de la
institucion. La evaluacion de la madurez tecnoldgica posibilita conocer el grado de
digitalizacion de los procesos, la gestion de la informacion y las competencias digitales del
personal, mientras que el analisis de la madurez cultural permite identificar valores,
actitudes, estilos de liderazgo y niveles de apertura al cambio que condicionan la
implementacidén de estrategias organizacionales (Davenport & Harris, Competing on
analytics: The new science of winning, 2017)

Asimismo, el diagndstico institucional contribuye a reducir los riesgos asociados a la
implementacién de modelos estratégicos que no consideran las capacidades reales de la

organizacion. La ausencia de un diagnostico previo suele derivar en estrategias poco
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realistas, resistencia del personal, desperdicio de recursos y resultados institucionales
limitados. Por el contrario, un diagndstico riguroso favorece la alineacion entre la
estrategia, la cultura organizacional y la infraestructura tecnologica, incrementando las
probabilidades de éxito de los procesos de cambio y transformacion institucional (Kaplan
& Norton,, 2024).

La presente investigacion, el diagnostico institucional se constituye en un elemento central,
ya que permite establecer el nivel de madurez tecnoldgica y de madurez cultural
organizacional de la Caja de Salud CORDES, Regional Sucre, proporcionando la base
empirica necesaria para el disefio de un modelo de marketing estratégico contextualizado,
viable y orientado a fortalecer la imagen institucional, la comunicacion con los usuarios y

la sostenibilidad del sistema de seguridad social en salud.

2.9.2. Diagnostico de madurez organizacional

El diagndstico de madurez organizacional se concibe como un proceso sistematico
orientado a evaluar el nivel de desarrollo de una institucién en relacién con sus capacidades
internas, sus practicas de gestion y su preparacion para afrontar procesos de cambio y
transformacion estratégica. A diferencia de los diagnosticos tradicionales, centrados
Unicamente en aspectos estructurales o financieros, el diagnostico de madurez
organizacional incorpora una vision integral que considera dimensiones tecnolégicas,
culturales, humanas y estratégicas, permitiendo identificar el grado de alineacion entre la
organizacion y sus objetivos institucionales (Hatch & Mary Jo, 2013)

Desde el enfoque tedrico de la madurez organizacional, las instituciones evolucionan
progresivamente a través de distintos niveles de desarrollo, los cuales reflejan su capacidad
para gestionar procesos, integrar tecnologias, consolidar una cultura organizacional sélida
y responder de manera efectiva a las demandas de su entorno. En este sentido, el
diagnostico de madurez permite situar a la organizacion dentro de un nivel especifico,
proporcionando informacion clave sobre las brechas existentes y las areas prioritarias de
mejora (CMMI Institute, 2018).

En el &mbito de las instituciones de salud y de la seguridad social a corto plazo, el
diagnostico de madurez organizacional adquiere especial relevancia debido a la

complejidad de los procesos asistenciales y administrativos, asi como a la necesidad de
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garantizar calidad, eficiencia y sostenibilidad. La evaluacion de la madurez tecnoldgica
permite analizar aspectos como la infraestructura tecnologica, la digitalizacién de procesos,
la gestion de la informacion y las competencias digitales del personal, mientras que el
diagnostico de la madurez cultural organizacional posibilita identificar el nivel de cohesion
institucional, los estilos de liderazgo, la apertura al cambio y la orientacion al usuario
(Davenport & Harris, Competing on analytics: The new science of winning, 2017).
Asimismo, el diagndstico de madurez organizacional cumple una funcién estratégica al
proporcionar una base objetiva para la formulacion de estrategias institucionales. Al
identificar las capacidades reales de la organizacion, este tipo de diagnostico evita la
adopcion de modelos estratégicos estandarizados que no consideran el contexto interno,
favoreciendo en cambio el disefio de estrategias adaptadas a las condiciones especificas de
la institucion y alineadas con su nivel de desarrollo organizacional (Kaplan & Norton,,
2024).

2.9.3. Riesgos de modelos estratégicos no diagnosticados

La implementacién de modelos estratégicos sin un diagnostico organizacional previo
representa uno de los principales riesgos para la efectividad de la gestion institucional,
particularmente en organizaciones de salud y sistemas de seguridad social. La ausencia de
un diagnostico riguroso puede conducir a la formulacion de estrategias
descontextualizadas, basadas en supuestos tedricos o experiencias externas que no reflejan
la realidad interna de la organizacion (Mintzberg, Ahlstrand & Lampel, 2009).

Uno de los riesgos mas frecuentes asociados a los modelos estratégicos no diagnosticados
es la desalineacion entre la estrategia propuesta y las capacidades reales de la institucion.
Esta situacion se manifiesta cuando se disefian estrategias que superan el nivel de madurez
tecnoldgica o cultural existente, generando dificultades en la implementacién, resistencia
del personal y bajo impacto en los resultados institucionales. En el sector salud, esta
desalineacion puede afectar directamente la calidad de atencion y la percepcion del usuario
sobre los servicios recibidos (Kotter & Heskett, 2019)

Otro riesgo significativo es el desperdicio de recursos institucionales, tanto financieros
como humanos. La implementacion de estrategias sin diagnostico previo puede implicar

inversiones tecnoldgicas innecesarias, duplicacion de procesos o capacitacion mal
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orientada, lo que debilita la sostenibilidad institucional y limita la capacidad de respuesta
de la organizacion frente a nuevas demandas del entorno (Porter & Teisberg, 2006).
Asimismo, los modelos estratégicos no diagnosticados tienden a generar un bajo nivel de
compromiso organizacional, debido a que el personal no se identifica con estrategias que
no consideran la cultura institucional, los valores compartidos ni las dinamicas internas de
trabajo. Esta falta de apropiacion estratégica incrementa la resistencia al cambio y reduce
la efectividad de las iniciativas de transformacion organizacional (Mintzberg y otros, 2009)
(Schein, 2017).

La ausencia de un diagnéstico de madurez organizacional previo se constituye en un factor
critico de fracaso estratégico, especialmente en instituciones de salud, donde la coherencia
entre estrategia, cultura y tecnologia resulta fundamental para garantizar la calidad, la

confianza institucional y la sostenibilidad del sistema de seguridad social.

2.9.4. Diagnostico como insumo para la toma de decisiones

El diagndstico organizacional, y en particular el diagnostico de madurez organizacional, se
consolida como un insumo estratégico esencial para la toma de decisiones gerenciales en
las instituciones de salud. A través de un analisis sistemético y basado en evidencia, el
diagndstico proporciona informacién objetiva que permite a los gestores institucionales
reducir la incertidumbre, priorizar intervenciones y orientar los recursos hacia areas
estratégicas de mayor impacto (David & David, 2020).

Desde la perspectiva de la toma de decisiones estratégicas, el diagnostico de madurez
organizacional permite identificar oportunidades de mejora alineadas con las capacidades
reales de la institucién, facilitando la definicion de estrategias graduales y sostenibles. Esta
informacion resulta especialmente relevante para la toma de decisiones relacionadas con la
incorporacion de tecnologias, la gestion del cambio cultural y el disefio de modelos de
marketing estratégico orientados al usuario (Kaplan & Norton,, 2024).

En las instituciones de seguridad social en salud, el diagnéstico como insumo para la toma
de decisiones adquiere una dimension ética y social, dado que las decisiones estratégicas
impactan directamente en la calidad de atencion, el acceso a los servicios y la satisfaccion

de los usuarios asegurados. En este sentido, la utilizacién de diagnésticos de madurez
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organizacional contribuye a una gestién mas responsable, transparente y orientada al bien
comun (Donabedian, 2003).

Asimismo, el diagnéstico organizacional facilita la evaluacion y el seguimiento de las
decisiones estratégicas implementadas, permitiendo medir avances, identificar nuevas
brechas y ajustar las estrategias en funcion de los resultados obtenidos. De esta manera, el
diagnostico se convierte en un instrumento dindmico que fortalece la capacidad de
aprendizaje organizacional y promueve una cultura de mejora continua (Argyris & Schon,
1996)

En el marco de la presente investigacion, el diagnostico de madurez organizacional se
constituye en el eje articulador entre el analisis correlacional de la madurez tecnoldgica y
la madurez cultural organizacional y el disefio del modelo de marketing estratégico para la
Caja de Salud CORDES, Regional Sucre, proporcionando el sustento tedrico y empirico
necesario para una toma de decisiones estratégica informada, contextualizada y orientada

a la sostenibilidad institucional.

2.10. Bases teoricas para el disefio del modelo de marketing

estratégico propuesto

Las bases teodricas para el disefio del modelo de marketing estratégico propuesto se
sustentan en enfoques contemporaneos de la gestion organizacional, del marketing
estratégico y de la administracion de servicios de salud, los cuales reconocen que las
estrategias institucionales deben construirse a partir del conocimiento profundo de las
capacidades internas y del contexto organizacional. En este sentido, el modelo de
marketing estratégico planteado en la presente investigacion se fundamenta en la
integracion de la madurez tecnoldgica y la madurez cultural organizacional como
condiciones habilitantes para el disefio de estrategias coherentes, viables y sostenibles en
instituciones de seguridad social en salud.

Desde la perspectiva teorica, el marketing estratégico en organizaciones de salud no puede
ser concebido Unicamente como un conjunto de acciones promocionales, sino como un
proceso sistémico orientado a la creacion de valor institucional, la mejora de la experiencia
del usuario y el fortalecimiento de la confianza social. Este enfoque exige que el disefio del

modelo estratégico se articule con los procesos internos, la cultura organizacional y el nivel
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de desarrollo tecnologico de la institucion, evitando enfoques fragmentados o
descontextualizados (Kotter & Heskett, 2019)

Las bases teoricas del modelo propuesto incorporan el enfoque sistémico y el enfoque
estratégico como ejes conceptuales que orientan la formulacion de estrategias de marketing
alineadas con el diagnostico de madurez organizacional, permitiendo una vision integral y

de largo plazo en la gestion del marketing institucional en salud.

2.10.1. Enfoque sistéemico del modelo

El enfoque sistémico del modelo de marketing estratégico propuesto se fundamenta en la
teoria general de sistemas, la cual concibe a las organizaciones como sistemas abiertos
compuestos por elementos interrelacionados que interactian entre si y con su entorno.
Desde esta perspectiva, la institucion de salud es entendida como un sistema complejo en
el que las dimensiones tecnoldgica, cultural, humana y estratégica se encuentran
interconectadas, influyéndose mutuamente de manera dinamica (von Bertalanffy, 1968)
Aplicado al marketing estratégico en instituciones de seguridad social en salud, el enfoque
sistémico implica reconocer que las estrategias de marketing no pueden disefiarse ni
implementarse de forma aislada, sino que deben integrarse de manera coherente con los
procesos asistenciales, administrativos, tecnoldgicos y culturales de la organizacion. La
efectividad del marketing estratégico depende, por tanto, del nivel de articulacion entre los
subsistemas internos y de su capacidad para generar valor tanto para los usuarios como
para la propia institucion (Grénroos, 2017)

Desde el enfoque sistémico, la madurez tecnolégica y la madurez cultural organizacional
son consideradas subsistemas clave que condicionan el funcionamiento global de la
organizacion. Un adecuado nivel de madurez tecnoldgica facilita la gestion de la
informacidn, la comunicacién institucional y la personalizacion de los servicios, mientras
que una madurez cultural consolidada promueve el compromiso del personal, la
orientacion al usuario y la coherencia entre el discurso institucional y las préacticas
organizacionales. La interaccion equilibrada entre estos subsistemas resulta fundamental
para el disefio de un modelo de marketing estratégico eficaz en el sector salud.

Asimismo, el enfoque sistémico permite comprender el marketing estratégico como un

proceso transversal que atraviesa todas las areas de la institucion, desde la atencion directa
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al usuario hasta la gestion interna del talento humano. Esta vision integral contribuye a
evitar enfoques fragmentados y favorece la construccion de una identidad institucional
coherente, fortaleciendo la imagen, la reputacion y la confianza de los usuarios en los

servicios de salud brindados.

2.10.2. Enfoque estratégico del modelo

El enfoque estratégico del modelo de marketing propuesto se sustenta en los principios de
la gestion estratégica, los cuales enfatizan la necesidad de orientar las decisiones
institucionales hacia el logro de objetivos de largo plazo, considerando tanto el entorno
externo como las capacidades internas de la organizacion. Desde esta perspectiva, el
marketing estratégico es concebido como un proceso deliberado y planificado que busca
posicionar a la institucion de salud de manera coherente con su mision, vision y valores
institucionales (David & David, 2020).

En el contexto de las instituciones de seguridad social en salud, el enfoque estratégico del
marketing implica trascender acciones técticas de corto plazo y adoptar una vision integral
orientada a la creacién de valor sostenible para los usuarios asegurados. Este enfoque
reconoce que la ventaja estratégica de una institucion de salud no se basa Unicamente en la
oferta de servicios, sino en su capacidad para generar experiencias positivas, confianza
institucional y relaciones duraderas con los usuarios, sustentadas en una cultura
organizacional sélida y en el uso estratégico de la tecnologia (Porter & Teisberg, 2006)

El enfoque estratégico del modelo propuesto se apoya en el diagnodstico de madurez
organizacional como herramienta clave para la formulacién de estrategias realistas y
contextualizadas. La identificacion del nivel de madurez tecnolégica y cultural permite
definir estrategias de marketing alineadas con las capacidades institucionales, evitando
propuestas que excedan las posibilidades reales de implementacién y favoreciendo
procesos de mejora progresiva y sostenible.

Asimismo, el enfoque estratégico del marketing reconoce la importancia de la coherencia
interna entre la estrategia institucional y las practicas organizacionales. En este sentido, el
modelo propuesto incorpora la necesidad de articular el marketing externo con el marketing
interno, promoviendo la participacion del personal y el alineamiento de los valores

institucionales con la comunicacion dirigida a los usuarios. Esta coherencia estratégica
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contribuye a fortalecer la credibilidad institucional y a consolidar el posicionamiento de la
institucion en el sistema de seguridad social en salud.

El enfoque estratégico del modelo de marketing propuesto permite orientar las decisiones
institucionales a partir de un analisis integral de la madurez organizacional, facilitando la
construccidn de estrategias de marketing que respondan a las necesidades del entorno, a las
expectativas de los usuarios y a las capacidades internas de la institucién, garantizando asi

su viabilidad y sostenibilidad en el tiempo.

2.10.3. Enfoque centrado en el usuario

El enfoque centrado en el usuario constituye uno de los pilares fundamentales del modelo
de marketing estratégico propuesto, especialmente en el contexto de las instituciones de
seguridad social en salud, donde el usuario no solo es receptor de servicios, sino sujeto de
derechos y actor clave en la sostenibilidad del sistema. Desde esta perspectiva, el marketing
estratégico se orienta a comprender, anticipar y responder a las necesidades, expectativas
y experiencias de los usuarios asegurados, con el proposito de generar valor, confianza y
satisfaccion institucional (Kotter & Heskett, 2019).

En el sector salud, el enfoque centrado en el usuario implica un cambio de paradigma desde
modelos tradicionales, centrados en la oferta institucional, hacia modelos que priorizan la
experiencia del usuario a lo largo de todo el proceso de atencion. Esta experiencia esta
determinada no solo por la calidad técnica de los servicios, sino también por factores
relacionales, comunicacionales y culturales, tales como el trato del personal, la claridad de
la informacion, la accesibilidad a los servicios y la percepcién de confianza y seguridad
(Grdnroos, 2017)

Desde el punto de vista teorico, el enfoque centrado en el usuario se articula con los
principios del marketing de servicios y del marketing relacional, los cuales destacan la
importancia de establecer relaciones sostenibles y de largo plazo entre la institucion y sus
usuarios. En este sentido, el modelo de marketing estratégico propuesto reconoce que la
creacion de valor en salud depende de la capacidad institucional para integrar las
expectativas del usuario con sus procesos internos, su cultura organizacional y su nivel de

madurez tecnoldgica (Berry & Bendapudi, 2007)
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Asimismo, el enfoque centrado en el usuario requiere el uso estratégico de la tecnologia
para mejorar la comunicacion, el acceso a la informacion y la personalizacion de los
servicios. La madurez tecnologica facilita la implementacidn de canales digitales, sistemas
de informacién y mecanismos de retroalimentacion que permiten conocer de manera
sistematica la percepcion y satisfaccion de los usuarios, fortaleciendo la toma de decisiones
estratégicas basadas en evidencia (Davenport & Harris, Competing on analytics: The new
science of winning, 2017).

El enfoque centrado en el usuario se incorpora como un eje transversal del modelo de
marketing estratégico, orientado a fortalecer la relacion entre la Caja de Salud CORDES,
Regional Sucre y sus usuarios asegurados, contribuyendo a mejorar la experiencia de

atencion, la imagen institucional y la legitimidad del sistema de seguridad social en salud

2.10.4. Alineacion entre madurez institucional y estrategia

La alineacion entre la madurez institucional y la estrategia constituye un principio esencial
para garantizar la efectividad y sostenibilidad de los modelos estratégicos en las
organizaciones de salud. Desde la teoria de la gestion estratégica, se reconoce que las
estrategias institucionales deben construirse en funcion de las capacidades internas de la
organizacion, evitando la adopcién de modelos estandarizados que no consideran el nivel
real de desarrollo organizacional (Kaplan & Norton,, 2024).

En este contexto, la madurez institucional, entendida como el nivel de desarrollo
tecnolégico y cultural alcanzado por la organizacion, se convierte en un factor
condicionante para el disefio e implementacién del modelo de marketing estratégico. La
madurez tecnoldgica determina la capacidad de la institucion para gestionar informacion,
utilizar canales digitales y optimizar procesos, mientras que la madurez cultural influye en
el compromiso del personal, la apertura al cambio y la orientacion al usuario, aspectos
fundamentales para el éxito de las estrategias de marketing en salud (Schein E. , 2017)

La falta de alineacion entre la madurez institucional y la estrategia suele generar brechas
significativas entre lo planificado y lo ejecutado, manifestandose en resistencia
organizacional, bajo impacto estratégico y pérdida de credibilidad institucional. Por el
contrario, cuando las estrategias de marketing se disefian a partir de un diagndstico de

madurez organizacional, se favorece la coherencia entre los objetivos estratégicos, los
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recursos disponibles y las practicas organizacionales, incrementando la viabilidad de las
iniciativas propuestas (David & David, 2020).

En el modelo de marketing estratégico propuesto, la alineacidn entre madurez institucional
y estrategia se operacionaliza mediante el uso del diagnostico de madurez tecnoldgica y
cultural como insumo central para la formulacion estratégica. Esta alineacion permite
definir estrategias progresivas, adaptadas al contexto institucional de la Caja de Salud
CORDES, Regional Sucre, y orientadas a fortalecer de manera sostenible su

posicionamiento, comunicacion institucional y relacion con los usuarios.

2.10.5 Principios orientadores del modelo

El modelo de marketing estratégico propuesto se fundamenta en un conjunto de principios
orientadores que guian su disefio e implementacion en instituciones de seguridad social en
salud. Estos principios se derivan de los enfoques tedricos analizados y del diagnostico de
madurez organizacional, asegurando la coherencia entre la estrategia, la cultura
organizacional y la infraestructura tecnoldgica.

Uno de los principios fundamentales del modelo es la orientacién al usuario, entendida
como el compromiso institucional de situar las necesidades, expectativas y experiencias de
los usuarios asegurados en el centro de la estrategia de marketing. Este principio reconoce
al usuario como eje del valor institucional y como referente para la mejora continua de los
servicios de salud.

El principio de coherencia interna se refiere a la alineacion entre el discurso institucional y
las préacticas organizacionales, promoviendo la congruencia entre los valores declarados, la
cultura organizacional y las acciones de marketing. Esta coherencia resulta esencial para
fortalecer la credibilidad y la confianza institucional en el sector salud.

Asimismo, el modelo se rige por el principio de gradualidad estratégica, el cual establece
que las estrategias de marketing deben disefiarse de acuerdo con el nivel de madurez
tecnoldgica y cultural de la institucion, permitiendo procesos de mejora progresiva y
evitando cambios abruptos que superen las capacidades organizacionales existentes.

El principio de uso estratégico de la informacion orienta el modelo hacia la toma de

decisiones basada en datos, aprovechando la madurez tecnoldgica para gestionar
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informacion relevante sobre los usuarios, los procesos internos y el entorno institucional,
fortaleciendo la planificacion estratégica y la evaluacion de resultados.

Finalmente, el principio de sostenibilidad institucional guia el modelo hacia la generacién
de valor a largo plazo, considerando no solo los resultados inmediatos del marketing
estratégico, sino también su impacto en la calidad de atencion, la satisfaccion del usuario,

el compromiso del personal y la legitimidad del sistema de seguridad social en salud.

2.11. Norma Nacional de Seguridad del Paciente

La Seguridad del Paciente, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es “‘un marco
de actividades organizadas que crea culturas, procesos, procedimientos, comportamientos,
tecnologias y entornos en la atencién de salud que disminuyen los riesgos asociados a la
misma de forma constante y sostenible, reducen la aparicion de dafios evitables, hacen que
sea menos probable que se cometan errores y atendan el impacto de los dafios cuando se
producen”.

La Seguridad del Paciente es un componente primordial de la Calidad en Salud y representa
un desafio global para los sistemas de salud, debiendo abordarse desde perspectivas
diferentes, incorporando conceptos y tendencias actuales a nivel mundial, nacional y local
en lo que corresponde a los procesos de gestion de la calidad de la atencion en salud.

En Bolivia, el Sistema Nacional de Salud, Sistema Unico de Salud (SUS) y el modelo
inclusivo de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), estan priorizando la
mejora continua de la calidad en salud y aspectos concernientes a la Seguridad del Paciente,
razén por la cual se elabora la “Norma Nacional de Seguridad del Paciente”, que tiene
como objetivo: Establecer lineamientos estratégicos generales con el fin de prevenir y
evitar los eventos adversos que pueden ocurrir al brindar atencién en los establecimientos
de salud y de esta manera incidir en mejorar la salud de todas las bolivianas y bolivianos.

La Norma Nacional de Seguridad del Paciente es de cumplimiento obligatorio para todo el
Sistema Nacional de Salud y debe ser aplicada a nivel nacional, con implementacion
prioritaria y sistematica, para lograr un impacto positivo en la calidad y eficacia de todo el
Sistema Nacional de Salud. El seguimiento y control del cumplimiento de los distintos

lineamientos estratégicos y metas de la Norma Nacional de Seguridad del Paciente, de
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acuerdo a su nivel de complejidad, esta a cargo de los SEDES y la ASUSS, quienes
reportaran e informaran al Ministerio de Salud y Deportes como ente rector del sector.

(Estado Plurinacional de Bolivia Ministerio de Salud y Deportes, 2024)

2.12. La Calidad en Salud en Bolivia

La problemética en salud ha sido reducida a aspectos puntuales en el Plan Sectorial de
Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Salud 2021-2025, en el que se identifica de
forma real como uno de los principales problemas y desafios a futuro para el Sistema
Nacional de Salud: La persistencia de las barreras econdmicas, socioculturales, de
comunicacion y geogréficas interrelacionadas, que dificultan el acceso a los servicios del
SUS y generan insatisfaccion social y bajo porcentaje de adscripciones al SUS.

Hasta el momento, la Calidad en Salud en Bolivia, esté representada y operativizada por
un “proyecto” (Proyecto Nacional de Calidad en Salud — PRONACS), que si bien es
considerado como un lineamiento béasico institucional, ya no responde a las actuales
necesidades del sector, habiendo sido dificil su implementacion y muy compleja su
sostenibilidad, con muchas limitaciones en su alcance y logro de resultados que traduzcan
de forma objetiva, eficiente y medible la mejora de la calidad de la atencion en los servicios
de salud, siendo necesaria, una respuesta mas amplia y adecuada a las necesidades de la
poblacion y del pais en términos de sostenibilidad y alcance a nivel nacional, dejando de
ser un “proyecto” para constituirse en una Politica de Estado que favorezca en el tiempo el
desarrollo de tan importante componente, como es la calidad en salud.

Tampoco se cuenta con una Politica de Calidad en Salud que ejecute un verdadero Sistema
de Gestion de Calidad en Salud, lo que afecta de manera significativa a la falta de
implementacidn efectiva y sostenible de las normas de calidad y de la mejora continua de
la calidad de gestion y atencion en salud en los servicios del Sistema Nacional de Salud,
sin alcanzar los resultados esperados y la continuidad de los procesos, que por su naturaleza
y complejidad obedecen a periodos de tiempo de mediano y largo plazo. (Estado

Plurinacional de Bolivia Ministerio de Salud y Deportes, 2023)
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3. Marco metodoldgico

3.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, debido a que busca medir y
analizar de manera objetiva las variables madurez tecnolégica y madurez cultural
organizacional, asi como establecer el grado de relacion existente entre ambas. Este
enfoque permite el uso de instrumentos estructurados y técnicas estadisticas que facilitan

la obtencion de resultados verificables y comparables.

3.2. Tipo y nivel de investigacion

El estudio es de tipo diagndstico, ya que tiene como propdsito identificar y describir el
nivel actual de madurez tecnolégica y cultural organizacional en la institucion objeto de
estudio. Asimismo, presenta un nivel correlacional, debido a que pretende analizar la
relacion existente entre dichas variables, sin manipularlas, con el fin de generar evidencia

empirica que sustente el disefio de un modelo de marketing estratégico.

3.3. Disefio de la investigacion

La investigacion adopta un disefio no experimental, dado que las variables no son
manipuladas deliberadamente, sino observadas tal como se presentan en su contexto
natural. Ademas, es de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se realiza en un
unico momento del tiempo, permitiendo obtener una fotografia diagndstica de la realidad

institucional.
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3.4. Ambito y unidad de anélisis

El estudio se desarrolla en la Caja de Salud CORDES, Regional Sucre.
La unidad de anélisis esta constituida por el personal que forma parte de la institucion,
incluyendo &reas administrativas, técnicas y de atencion en salud, quienes participan

directa o indirectamente en los procesos organizacionales y comunicacionales.

3.5. Poblacion y muestra

La poblacién esta conformada por la totalidad del personal que presta servicios en la Caja
de Salud CORDES, Regional Sucre, que son 58 personas. Dado el tamafio y accesibilidad
de la poblacion, se opta por un muestreo no probabilistico de tipo censal (o intencional,
segun reglamento institucional), considerando a todos los funcionarios que cumplen con

los criterios de inclusion establecidos.
3.6. Criterios de inclusion:

« Personal con vinculo laboral vigente.
« Funcionarios con al menos seis meses de antiguedad institucional.

o Disposicion voluntaria para participar en el estudio.
3.7. Criterios de exclusion:

« Personal eventual o con contratos temporales inferiores al periodo establecido.

e Funcionarios que no completen los instrumentos de recoleccion de datos.

3.8. Variables de estudio

e Variable 1: Madurez tecnoldgica organizacional.

e Variable 2: Madurez cultural organizacional.
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Ambas variables se analizan desde un enfoque correlacional, considerandolas como
dimensiones interdependientes que influyen en la viabilidad del disefio de un modelo de

marketing estratégico institucional.

3.9. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica principal utilizada es la encuesta, por su pertinencia para recoger informacion

cuantificable sobre percepciones, practicas y niveles de desarrollo organizacional.

Como instrumento se emplea un cuestionario estructurado, elaborado a partir de escalas
tipo Likert, organizado en secciones gque corresponden a las dimensiones de cada variable.
El instrumento permite evaluar aspectos relacionados con infraestructura tecnologica, uso
de sistemas, competencias digitales, valores organizacionales, liderazgo, apertura al

cambio y orientacion al usuario.

3.10. Validez y confiabilidad del instrumento

La confiabilidad se determina a través de un analisis estadistico (por ejemplo, coeficiente
Alfa de Cronbach), con el fin de asegurar la consistencia interna del instrumento y la

fiabilidad de los resultados obtenidos.

3.11. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiza previa autorizacion institucional. El cuestionario es
aplicado de manera presencial o digital por Google Drive, garantizando condiciones de
confidencialidad y anonimato. Se brinda una explicacion clara a los participantes sobre los

objetivos del estudio y el uso académico de la informacion.

3.12. Técnicas de analisis de datos

Los datos recolectados son procesados mediante software estadistico. Para el analisis
descriptivo se emplean frecuencias, porcentajes, medias y desviacion estandar. Para

contrastar las hipotesis y determinar la relacion entre las variables se utiliza una prueba
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estadistica de correlacion (Pearson o Spearman, segun la distribucion de los datos),
permitiendo establecer el grado y sentido de la relacion entre la madurez tecnoldgica y la

madurez cultural organizacional.

3.13. Operacionalizacion de variables

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de variables en formato tabla, con
redaccion académica, clara, alineada al enfoque diagnostico correlacional del estudio.
Definicion conceptual variable 1: Madurez tecnolégica organizacional

Nivel de desarrollo institucional para incorporar, gestionar y aprovechar tecnologias
(infraestructura, sistemas, datos y competencias) orientadas a mejorar procesos y servicios.
Definicion operacional variable 1: Madurez tecnoldgica organizacional

Puntaje total obtenido por el personal en un cuestionario tipo Likert sobre infraestructura,
uso de sistemas, gestion de informacion, competencias digitales e innovacion tecnolégica.
Definicion conceptual variable 2: Madurez tecnoldgica organizacional

Grado en que la cultura institucional (valores, liderazgo, comunicacion y practicas)
favorece la innovacion, el cambio y la orientacion al usuario.

Definicion operacional variable 2: Madurez tecnoldgica organizacional

Puntaje total obtenido por el personal en un cuestionario tipo Likert sobre valores
compartidos, liderazgo, colaboracion, comunicacion interna, orientacion al usuario y
apertura al cambio.

Variable 1: Madurez tecnolégica organizacional

) ) ) ) Escala / Técnica /
Variable Dimensiones Indicadores L
Medicion Instrumento

Disponibilidad de|Likert 1-5

Madurez equipos; (Totalmenteen  |Encuesta /
. Infraestructura o o

tecnologica . conectividad; desacuerdo — Cuestionario
o tecnologica .

organizacional estabilidad de red; | Totalmente de estructurado

soporte técnico acuerdo)

Digitalizacion y|Uso de sistemas| Encuesta /
_ Likert 1-5 .
uso de sistemas |para procesos; Cuestionario
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) _ _ _ Escala / Técnica/
Variable Dimensiones Indicadores o
Medicion Instrumento
registros digitales;
interoperabilidad
basica
Registro y acceso a
» datos;  seguridad
Gestion de la] ] Encuesta /
_ . basica; respaldo;|Likert 1-5 o
informacion Cuestionario
uso de datos para
decisiones
Manejo de
Competencias |herramientas;
o L ) Encuesta /
digitales del|capacitacion TIC; |Likert 1-5 ) )
. Cuestionario
personal confianza en uso de
sistemas
Adopcién de
. mejoras; uso de
Innovacion o ] Encuesta /
. canales digitales;|Likert 1-5 o
tecnoldgica Cuestionario
apertura a nuevas
herramientas
Fuente: Elaboracion propia
Variable 2: Madurez cultural organizacional
) ) ) _ Escala/ Técnica /
Variable Dimensiones Indicadores L
Medicion | Instrumento
Madurez Valores y|Compromiso; Encuesta /
cultural sentido responsabilidad;  ética;|Likert 1-5 |Cuestionario
organizacional |institucional enfoque en servicio estructurado
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) ) ) _ Escala / Técnica /
Variable Dimensiones Indicadores o
Medicion | Instrumento
_ Liderazgo participativo;
Liderazgo y ] Encuesta /
. apoyo al  personal;|Likert 1-5 o
gestion ] L Cuestionario
claridad de direccion
L Canales internos;
Comunicacion _ ] ] Encuesta /
_ claridad de mensajes;|Likert 1-5 S
interna ) » Cuestionario
retroalimentacion
Coordinacion entre
Trabajo areas;  apoyo  entre| Encuesta /
_ ) _ |Likert 1-5 S
colaborativo equipos; resolucion Cuestionario
conjunta de problemas
Apertura al|Disposicion al cambio;

_ o 1 Encuesta /
cambio elaprendizaje; aceptacion|Likert 1-5 ) )
) » ) Cuestionario
innovacion de mejoras
Orientacién  al|{Empatia; trato; respuesta
usuario a necesidades; mejora de|Likert 1-5
(asegurado) experiencia

Fuente: Elaboracion propia

3.13.1. Operacionalizacion para el proposito aplicado (Salida del estudio)

Aunque el estudio correlaciona dos variables, el resultado se usa como base para el disefio

de un modelo de marketing estratégico. Por eso se incluye un apartado de “criterios de

lineamientos”, que no es variable principal, pero si producto del diagndstico.

Producto:

diagndstico)

Lineamientos para modelo de marketing estratégico (salida del
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Producto/
Resultado

Cbmo se construye

Componentes sugeridos

Lineamientos para el
disefio del modelo
de marketing

estratégico

Se derivan de los niveles de
madurez tecnoldgica y cultural
(alto/medio/bajo) y de los

indicadores con mayor brecha.

Comunicacion institucional;
canales digitales; experiencia del
usuario; posicionamiento; gestion
de informacion; capacitacion y

cambio cultural.

Fuente: Elaboracion propia

Categorizacion sugerida del puntaje

e Baja madurez: 1.00 - 2.33
e Media madurez: 2.34 — 3.66
e Alta madurez: 3.67 —5.00
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4, Analisis y discusion de resultados
4.1. Cuestionario 1. Andlisis Descriptivo Variable: Madurez
cultural organizacional

Poblacion: 58 funcionarios — Caja de Salud CORDES, Regional Sucre
Escala: Likert (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo)

Tabla 1. Coherencia entre valores declarados y practicas institucionales

Escala|Frecuencia| %
1 4 6,9
2 4 6,9
3 13 22,4
4 28 48,3
5 9 15,5
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

Los resultados muestran que el 63,8 % del personal se ubica en los niveles de acuerdo (4 y
5), lo que evidencia que, desde la percepcion del personal, existe una coherencia
mayoritariamente favorable entre los valores institucionales declarados y las préacticas
cotidianas. No obstante, la presencia de un 22,4 % en nivel neutral y un 13,8 % en
desacuerdo sugiere que esta coherencia no se vive de manera homogénea en toda la

institucion, constituyéndose en un aspecto susceptible de fortalecimiento cultural.
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Tabla 2. Alineacion del comportamiento del personal con la mision y vision

institucional
Escala|Frecuencia| %
1 3 52
2 4 6,9
3 5 8,6
4 29 50,0
5 17 29,3
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 79,3 % de los encuestados manifiesta estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con que

el comportamiento del personal se encuentra alineado con la mision y vision institucional,

lo que refleja una fortaleza cultural importante en términos de identidad organizacional.

Los niveles bajos de desacuerdo indican que la mision institucional es conocida y, en gran

medida, asumida por el personal.

Tabla 3. Promocion del aprendizaje continuo del personal

Escala|Frecuencia| %

1 8 13,8
2 8 13,8
3 18 31,0
4 19 32,8
5 5 8,6

Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

Los resultados evidencian una percepcion intermedia respecto a la promocién del

aprendizaje continuo. Si bien el 41,4 % se ubica en niveles de acuerdo, existe un 27,6 %
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de desacuerdo y un 31 % neutral, lo que indica que las acciones de capacitacion y
aprendizaje no son percibidas como sistematicas o suficientemente consolidadas dentro de

la cultura organizacional.

Tabla 4. Valoracion de la capacitacion para mejorar el desempefio y la calidad del

servicio
Escala|Frecuencia| %
1 4 6,9
2 5 8,6
3 10 17,2
4 22 37,9
5 17 29,3
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 67,2 % del personal reconoce la capacitacion como un medio clave para mejorar el
desempefio y la calidad del servicio, lo que refleja una actitud cultural favorable hacia la
formacion. Sin embargo, la existencia de un grupo neutral y en desacuerdo evidencia la
necesidad de fortalecer la articulacion entre capacitacion, resultados y reconocimiento

institucional.

Tabla 5. Comunicacién de los procesos de cambio

Escala|Frecuencia| %
1 6 10,3
2 9 15,5
3 19 32,8
4 22 37,9
5 2 3,4
58
Total 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES
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Interpretacion:

Aunque el 41,3 % percibe que los procesos de cambio son comunicados de forma clara y
oportuna, un 25,8 % expresa desacuerdo y un 32,8 % se mantiene neutral, lo que evidencia
debilidades en la comunicacion interna, especialmente en contextos de cambio

organizacional.

Tabla 6. Facilitacion de la adaptacion a nuevas formas de trabajo

Escala|Frecuencia| %

1 2 3,4

2 7 12,1
3 16 27,6
4 27 46,6
5 6 10,3
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 56,9 % del personal considera que la institucion facilita la adaptacion a nuevas formas
de trabajo, lo que evidencia una capacidad cultural moderada de gestion del cambio,
aunque todavia con percepciones neutrales relevantes que reflejan experiencias

diferenciadas entre areas o servicios.
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Tabla 7. Promocion del trabajo colaborativo entre areas y servicios

Escala|Frecuencia| %
1 4 6,9
2 4 6,9
3 16 27,6
4 23 39,7
5 11 19,0
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 58,7 % de los encuestados percibe que se promueve el trabajo colaborativo, lo que
constituye una fortaleza cultural relevante. Sin embargo, la presencia de un grupo neutral
sugiere que el trabajo colaborativo no se experimenta de manera uniforme en toda la

organizacion.

Tabla 8. Clima de respeto y apoyo mutuo

Escala|Frecuencia| %
1 1 1,7
2 4 6,9
3 12 20,7
4 29 50,0
5 12 20,7
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 70,7 % del personal percibe un clima positivo de respeto y apoyo mutuo, lo que
evidencia una base cultural sélida en términos de relaciones interpersonales, elemento

clave para la sostenibilidad institucional y el trabajo en equipo.
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Tabla 9. Abordaje constructivo de los conflictos laborales

Escala|Frecuencia| %

1 1 1,7

2 8 13,8
3 19 32,8
4 23 39,7
5 7 12,1
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

Los resultados reflejan una tendencia moderadamente favorable en el manejo de conflictos,
aungue con una proporcion importante de respuestas neutrales, lo que indica que los
mecanismos de resolucidn existen, pero no siempre son visibles o consistentes para todo el

personal.

Tabla 10. Liderazgo institucional orientado al cambio y mejora

Escala|Frecuencia| %
1 3 52
2 5 8,6
3 17 29,3
4 21 36,2
5 12 20,7
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:
El 56,9 % percibe que los lideres institucionales promueven una vision de cambio y mejora,
lo que refleja un liderazgo con orientacion estratégica, aunque todavia con oportunidades

de fortalecimiento para lograr mayor cohesion cultural.
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Tabla 11. Liderazgo institucional y motivacion para la innovacion

Escala|Frecuencia| %

1 6 10,3
2 5 8,6

3 14 24,1
4 26 44,8
5 7 12,1
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 56,9 % del personal percibe que el liderazgo institucional motiva la innovacion y la
propuesta de mejoras, lo que refleja una orientacion positiva del liderazgo hacia el cambio.
No obstante, la presencia de un 18,9 % en desacuerdo y un 24,1 % en posicion neutral
evidencia que esta motivacion no es percibida de manera uniforme en todos los niveles o

areas de la institucion.

Tabla 12. Disposicion del personal para utilizar nuevas tecnologias

Escala|Frecuencia| %
1 2 3,4
2 6 10,3
3 4 6,9
4 26 44,8
5 20 34,5
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:
El 79,3 % de los encuestados manifiesta disposicidn para utilizar nuevas tecnologias en su
trabajo, constituyéndose en una fortaleza clave para los procesos de transformacion digital.

Los bajos niveles de desacuerdo indican que la resistencia al uso tecnolégico no proviene
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mayoritariamente del personal, sino que puede estar asociada a factores estructurales u

organizacionales.

Tabla 13. Apoyo institucional a la incorporacion de herramientas digitales

Escala|Frecuencia| %
1 2 3,4
2 4 6,9
3 12 20,7
4 22 37,9
5 18 31,0
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 68,9 % del personal percibe que la institucion apoya la incorporaciéon de herramientas
digitales para mejorar la gestion y la atencion, lo que evidencia una base institucional
favorable para la modernizacién tecnoldgica. Sin embargo, la proporcion neutral sugiere

que este apoyo aln no se traduce en experiencias homogéneas en todas las areas.

Tabla 14. Cultura organizacional y transformacion digital sostenible

Escala|Frecuencia| %
1 2 3,4
2 12 20,7
3 17 29,3
4 24 41,4
5 3 52
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:
Los resultados muestran que el 46,6 % percibe la existencia de una cultura organizacional
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que facilita la transformacion digital sostenible. No obstante, el 29,3 % neutral y el 24,1 %
en desacuerdo evidencian que la cultura digital ain se encuentra en proceso de

consolidacidn, especialmente en lo referente a sostenibilidad y continuidad del cambio.

Tabla 15. Alineacion de la cultura organizacional con los objetivos estratégicos

Escala|Frecuencia| %

1 2 3,4

2 6 10,3
3 12 20,7
4 30 51,7
5 8 13,8
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 65,5 % del personal considera que la cultura organizacional estd alineada con los
objetivos estratégicos de la Caja de Salud CORDES, lo que refleja una coherencia
estratégica institucional relevante. Este resultado fortalece la hipdtesis de que la cultura

organizacional actia como un soporte para el logro de metas institucionales.

Tabla 16. Comprensién de la importancia de la cultura organizacional

Escala|Frecuencia| %
1 4 6,9
2 5 8,6
3 19 32,8
4 19 32,8
5 11 19,0
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES
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Interpretacion:

El 51,8 % del personal manifiesta comprender la importancia de la cultura organizacional
para el logro de metas institucionales, aunque persiste un porcentaje significativo de
respuestas neutrales, lo que sugiere la necesidad de mayor sensibilizacion y comunicacion

interna sobre el rol estratégico de la cultura.

4.1.1. Sintesis global de la madurez cultural

En conjunto, los resultados evidencian que la madurez cultural organizacional de la Caja
de Salud CORDES - Regional Sucre se sitda en un nivel medio, con fortalezas en la
alineacion estratégica, el liderazgo orientado al cambio y la disposicion del personal hacia
la innovacion tecnologica. Sin embargo, persisten desafios vinculados a la consolidacién
de una cultura digital sostenible, la homogeneidad de las practicas culturales y la

comunicacion interna del cambio organizacional.

4.2. Cuestionario 2. Analisis Descriptivo Variable: Madurez

Tecnoldgica

N =58 | Escala Likert: 1 (Totalmente en desacuerdo) — 5 (Totalmente de acuerdo)

Tabla 17. Equipos tecnoldgicos adecuados para el desempefio de funciones

Escala| Frecuencia| %
1 3| 5.2
2 7112,1
3 11/19,0
4 30 51,7
5 7112,1
Total 58| 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES
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Interpretacion:

El 63,8 % (4-5) percibe que la institucion cuenta con equipos adecuados, 1o que evidencia
una base tecnoldgica funcional. Sin embargo, el 17,3 % (1-2) y el 19 % neutral sugieren

que en algunas areas existen limitaciones de disponibilidad o actualizacion de equipos.

Tabla 18. Mantenimiento oportuno de equipos y sistemas tecnologicos

Escala| Frecuencia] %
1 6] 10,3
2 8| 13,8
3 15| 25,9
4 241414
5 5| 8,6
Total 58| 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion: Solo el 50,0 % (4-5) valora como oportuno el mantenimiento, mientras
que el 24,1 % (1-2) expresa desacuerdo y el 25,9 % se mantiene neutral. Esto evidencia
una debilidad operativa en soporte técnico/mantenimiento, relevante para consolidar la

madurez tecnoldgica.

Tabla 19. Sistemas informaticos facilitan registro y acceso a informacion del paciente

Escala| Frecuencia|] %
1 7112,1
2 13|22,4
3 12| 20,7
4 23| 39,7
5 3| 5.2
Total 58| 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion: El 44,9 % (4-5) reconoce que los sistemas facilitan el registro/acceso,

pero un 34,5 % (1-2) manifiesta desacuerdo. Este patron sugiere que la funcionalidad de
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los sistemas no se percibe homogénea, pudiendo existir brechas por areas, conectividad o

usabilidad del sistema.

Tabla 20. Disponibilidad oportuna de informacion digital para toma de decisiones

Escala| Frecuencia] %
1 7112,1
2 15]25,9
3 18]31,0
4 15]25,9
5 3| 5.2
Total 58| 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion: El 31,1 % (4-5) esta de acuerdo, mientras que el 37,9 % (1-2) esta en
desacuerdo y el 31 % es neutral. Este resultado muestra una debilidad critica: la
informacion digital no siempre estd disponible a tiempo para decisiones, afectando

planificacion y gestion clinica/administrativa.

Tabla 21. Procesos administrativos digitalizados de manera eficiente

Escala| Frecuencia] %
1 4 6,9
2 11119,0
3 18]31,0
4 23( 39,7
5 2| 34
Total 58| 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion: El 43,1 % (4-5) considera eficiente la digitalizacion, pero existe un 31 %
neutral y un 25,9 % (1-2) en desacuerdo. Esto evidencia una digitalizacion parcial o con

cuellos de botella, mas cercana a un nivel medio de madurez.
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Tabla 22. Tecnologia optimiza tiempos y recursos institucionales

Escala| Frecuencia| %
1 1 1,7
2 6] 10,3
3 15| 25,9
4 23| 39,7
5 13]22,4
Total 58| 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion: El 62,1 % (4-5) percibe optimizacion gracias a la tecnologia, con bajo
desacuerdo (12,0 %). Esto representa una fortaleza clara, indicando beneficios tangibles en

eficiencia institucional.

Tabla 23. Estandarizacion digital de procesos clave institucionales

Escala| Frecuencia| %
1 2| 34
2 8| 13,8
3 27|46,6
4 19]32,8
5 2| 34
Total 58| 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion: Predomina la neutralidad (46,6 % en 3) y el acuerdo llega a 36,2 % (4-5).
Esto evidencia que la estandarizacion digital esta en proceso, sin consolidacion total. Es un

punto clave para recomendaciones (protocolos, flujos, interoperabilidad).

Tabla 24. Uso de datos generados para mejorar gestion y planificacion

Escala|Frecuencia| %
1 4 6,9
2 8] 13,8
3 1525,9
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Escala| Frecuencia| %
4 24/ 41,4
5 7112,1
Total 58| 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion: El 53,5 % (4-5) afirma que se usan datos para gestion y planificacion,
aunque persiste un 25,9 % neutral. Esto sugiere avances en gestion basada en datos, pero
con oportunidades para fortalecer cultura analitica y tableros de control.

Tabla 25. Informacion digital confiable, seguray protegida

Escala| Frecuencia| %
1 1 1,7
2 6] 10,3
3 18]31,0
4 24/ 41,4
5 9|15,5
Total 58| 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion: El 56,9 % (4-5) percibe seguridad y confiabilidad, con bajo desacuerdo
(12 %). No obstante, el 31 % neutral indica que la seguridad existe, pero puede no estar
plenamente visibilizada (politicas, controles, capacitacion en seguridad).

Tabla 26. Cultura institucional orientada al uso de datos para decisiones

Escala| Frecuencia| %
1 0| 0,0
2 9|15,5
3 241414
4 22/37,9
5 3| 5.2
Total 58| 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES
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Interpretacion: El 43,1 % (4-5) reconoce orientacion al uso de datos, pero destaca una
alta neutralidad (41,4 %). Esto indica que la cultura “data-driven” estd incipiente o
parcialmente implementada, constituyéndose en un eje prioritario para elevar la madurez

tecnologica.

Tabla 27. Habilidades digitales del personal para el uso de sistemas institucionales

Escala|Frecuencia| %
1 2 3,4
2 10 17,2
3 16 27,6
4 25 431
5 5 8,6
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 51,7 % del personal considera que cuenta con las habilidades digitales necesarias para
el uso de los sistemas institucionales, lo que evidencia una capacidad digital funcional.
Sin embargo, la presencia de un 44,8 % entre neutral y desacuerdo sugiere brechas en
competencias digitales que requieren fortalecimiento mediante programas de capacitacion

continua.

Tabla 28. Capacitacién continua en herramientas tecnolgicas

Escala| Frecuencia| %

1 8 13,8
2 16 27,6
3 16 27,6
4 16 27,6

5 2 34
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Escala|Frecuencia| %

Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:
Los resultados reflejan una percepcién predominantemente intermedia respecto a la

capacitacion tecnologica. Si bien un 31 % reconoce acciones de capacitacion, un 41,4 %
manifiesta desacuerdo, lo que evidencia que la formacion tecnoldgica no es percibida como

sistematica ni suficiente para sostener procesos de transformacion digital.

Tabla 29. Disposicion del personal para aprender y adaptarse a nuevas tecnologias

Escala|Frecuencia| %
1 2 3,4
2 5 8,6
3 14 24,1
4 26 44,8
5 11 19,0
Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 63,8 % del personal manifiesta una actitud favorable hacia el aprendizaje y la adaptacion
tecnoldgica, lo que constituye una fortaleza estratégica clave. Este resultado indica que
la principal limitacién para la madurez tecnoldgica no radica en la resistencia del personal,

sino en factores institucionales de soporte y capacitacion.
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Tabla 30. Alineacion del uso de la tecnologia con los objetivos estratégicos

institucionales

Escala|Frecuencia| %

1 1 1,7

2 7 12,1
3 15 259
4 27 46,6
5 8 13,8
Total |58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 60,4 % de los encuestados percibe que el uso de la tecnologia esta alineado con los
objetivos estratégicos de la Caja de Salud CORDES, lo que evidencia un avance
significativo en la orientacion estratégica de la tecnologia, aunque todavia con margenes

de mejora para lograr una integracién plena.

Tabla 31. Tecnologia y capacidad de adaptacidn institucional ante cambios

Escala|Frecuencia| %
1 0 0,0
2 3 5,2
3 14 24,1
4 26 44,8
5 15 259
Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES
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Interpretacion:
El 70,7 % del personal considera que la tecnologia fortalece la capacidad de adaptacién
institucional frente a los cambios, lo que refleja una madurez tecnologica orientada a la

resiliencia organizacional y a la gestion del cambio.

Tabla 32. Promocidn de la innovacion tecnoldgica en los servicios de salud

Escala|Frecuencia| %
1 5 8,6
2 4 6,9
3 17 29,3
4 30 01,7
5 2 3,4
Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:
El 55,1 % percibe que la institucion promueve la innovacion tecnoldgica en los servicios
de salud, lo que evidencia una orientacion positiva hacia la modernizacion, aunque con

una innovacién aun incipiente y dependiente de iniciativas especificas.
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Tabla 33. Valor sostenible de la adopcion tecnolégica a largo plazo

Escala|Frecuencia| %
1 0 0,0
2 1 1,7
3 8 13,8
4 30 51,7
5 19 32,8
Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario digital personal Caja CORDES

Interpretacion:

El 84,5 % del personal considera que la adopcion tecnoldgica genera valor sostenible a
largo plazo, lo que demuestra una vision institucional favorable hacia la inversion
tecnoldgica y respalda su relevancia estratégica para la sostenibilidad de la Caja de Salud
CORDES.

4.2.1. Sintesis global — madurez tecnolégica

En conjunto, los resultados del cuestionario de madurez tecnolédgica organizacional
evidencian que la Caja de Salud CORDES - Regional Sucre presenta un nivel medio de
madurez tecnolodgica, caracterizado por una adecuada disponibilidad de recursos
tecnoldgicos, una actitud favorable del personal hacia la innovacion y una percepcion
positiva del valor estratégico de la tecnologia. No obstante, se identifican debilidades
vinculadas a la capacitacion continua, la estandarizacion de procesos digitales y la
consolidacion de competencias digitales, lo que limita una integracion plenamente

estratégica de la tecnologia en la gestion institucional.
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4.3. Prueba de Chi-cuadrado (y?)

Tabla 34. Categorizacion previa de variables

A partir de los puntajes globales (promedio Likert):

Variable Bajo Medio Alto
Madurez cultural organizacional 1,00 —-2,99|3,00 — 3,99|4,00 — 5,00
Madurez tecnolodgica organizacional |1,00 —2,99|3,00 — 3,99|4,00 — 5,00

Tabla 35. Tabla cruzada de contingencia entre madurez cultural y madurez

tecnoldgica
Madurez cultural \ Madurez tecnol6gica |Baja|Media|Alta| Total
Baja 6 3 1 J10
Media 4 14 6 |24
Alta 1 7 16 |24
Total 11 |24 23 |58

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos

4.4. Hipotesis Estadisticas

Ho (nula): No existe asociacion entre la madurez cultural organizacional y la madurez

tecnologica.

H: (alternativa): Existe asociacion entre la madurez cultural organizacional y la madurez

tecnologica.

4.5. Prueba de chi-cuadrado

Tabla 36. Resultados CHI-CUADRADO

Estadistico Valor
Chi-cuadrado (%) 22.4951
Grados de libertad 4
Significancia (p-valor) 0.0001597

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos
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4.6. Decision estadistica

o Nivel de significancia: o = 0,05
e Como p < 0,05, se rechaza Ho

e Seacepta H:

4.7. Interpretacion académica

El analisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado de independencia evidencio una
asociacion estadisticamente significativa entre la madurez cultural organizacional y la
madurez tecnoldgica en la Caja de Salud CORDES — Regional Sucre (3 = 22,4951; gl =
4; p = 0,0001597).

Este resultado permite afirmar que ambas variables no son independientes, sino que se
encuentran relacionadas de manera significativa, lo que indica que los niveles de madurez

cultural organizacional influyen en los niveles de madurez tecnoldgica institucional.

4.8. Discusion de resultados

4.8.1. Discusion general de los hallazgos

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion existente entre la madurez
cultural organizacional y la madurez tecnoldgica como fundamento para el disefio de un
modelo de marketing estratégico en la Caja de Salud CORDES - Regional Sucre. Los
resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado evidenciaron la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (y* = 22,4951; gl =4; p =
0,0001597), lo que permitié rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis de

investigacion.

Este hallazgo confirma que la madurez cultural organizacional y la madurez tecnoldgica
no actlan de manera independiente, sino que se encuentran estrechamente relacionadas
dentro del contexto institucional analizado. En términos organizacionales, ello implica que

el desarrollo tecnolégico no depende unicamente de la disponibilidad de infraestructura,
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sistemas o herramientas digitales, sino que esta condicionado de manera significativa por

la cultura organizacional que orienta su adopcion, uso y aprovechamiento estratégico.

4.8.2. Discusion de la madurez cultural organizacional

Los resultados descriptivos del estudio muestran que la Caja de Salud CORDES — Regional
Sucre presenta un nivel medio de madurez cultural organizacional, caracterizado por
fortalezas en aspectos como la alineacion con la mision y vision institucional, el clima de
respeto y apoyo mutuo, el trabajo colaborativo y la disposicién del personal hacia el cambio
y la innovacion. Estos hallazgos coinciden con los planteamientos de Schein, quien
sostiene que las culturas organizacionales con valores compartidos y liderazgo orientado

al cambio generan condiciones favorables para la adaptacion institucional.

No obstante, también se identificaron debilidades relevantes, particularmente en la
comunicacion interna de los procesos de cambio, la promocion sistematica del aprendizaje
continuo y la consolidacion de una cultura digital sostenible. Estas limitaciones sugieren
que, si bien existe una base cultural favorable, aun persisten brechas que dificultan la
homogeneidad de las practicas culturales entre areas y servicios, situacion que puede
afectar la efectividad de las estrategias institucionales.

4.8.3. Discusion de la madurez tecnoldgica organizacional

En relacién con la madurez tecnoldgica, los resultados evidencian un nivel medio de
desarrollo, con avances significativos en la disponibilidad de equipos tecnoldgicos, el uso
de herramientas digitales para optimizar tiempos y recursos, y una percepcion positiva del
valor estratégico de la tecnologia a largo plazo. Asimismo, se observa una actitud favorable
del personal hacia el aprendizaje y la adaptacion tecnoldgica, lo que constituye una

fortaleza clave para los procesos de transformacion digital.

Sin embargo, el estudio también revela debilidades vinculadas a la capacitacion
tecnoldgica continua, la estandarizacion de procesos digitales, el mantenimiento oportuno
de los sistemas y el uso sistematico de la informacion para la toma de decisiones. Estos

resultados son coherentes con lo sefialado por la literatura especializada, que advierte que
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la tecnologia, por si sola, no garantiza mejoras sostenibles si no se acompafia de procesos

de gestion del cambio y desarrollo de competencias digitales.

4.8.4. Relacién entre madurez cultural y madurez tecnoldgica

El resultado de la prueba de Chi-cuadrado constituye uno de los hallazgos mas relevantes
del estudio, al demostrar que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
madurez cultural organizacional y la madurez tecnoldgica. Este resultado respalda
empiricamente los enfoques tedricos que sostienen que la cultura organizacional actia

como un factor habilitante de la transformacion tecnoldgica.

Desde esta perspectiva, una cultura caracterizada por liderazgo participativo, apertura al
cambio, aprendizaje continuo y orientacion al usuario favorece la adopcion, el uso
estratégico y la sostenibilidad de las tecnologias institucionales. Por el contrario,
debilidades culturales como la resistencia al cambio, la comunicacion deficiente o la falta
de capacitacion pueden limitar el impacto de las inversiones tecnoldgicas, incluso cuando

estas se encuentran disponibles.

Este hallazgo es consistente con estudios previos desarrollados en instituciones de salud
latinoamericanas, los cuales sefialan que los procesos de digitalizacion son mas efectivos
cuando se desarrollan en entornos culturales favorables, con personal comprometido y

liderazgo estratégico.
4.8.5. Implicaciones para el disefio del modelo de marketing estratégico

La asociacidn significativa identificada entre la madurez cultural y la madurez tecnolégica
tiene implicaciones directas para el disefio del modelo de marketing estratégico propuesto
en la presente investigacion. En el contexto de la seguridad social en salud, el marketing
estratégico no puede concebirse Gnicamente como un conjunto de acciones
comunicacionales, sino como un enfoque de gestion institucional que integra tecnologia,

cultura organizacional y orientacion al usuario.
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En este sentido, los resultados del estudio sustentan la necesidad de que el modelo de
marketing estratégico se base en un diagnostico previo de las capacidades culturales y
tecnoldgicas, permitiendo disefiar estrategias coherentes con la realidad institucional. La
cultura organizacional emerge, asi como un componente clave para garantizar que las
herramientas tecnoldgicas sean utilizadas de manera efectiva en la comunicacion
institucional, la mejora de la experiencia del asegurado y el fortalecimiento de la imagen

organizacional.

4.8.6. Contrastacion con la literatura y aportes del estudio

Los resultados obtenidos se alinean con los planteamientos de autores como Westerman y
colaboradores, quienes sefialan que la transformacién digital exitosa depende de la
articulacion entre capacidades tecnoldgicas y culturales. Asimismo, coinciden con los
enfoques de marketing estratégico en salud que destacan la importancia de la coherencia
interna y la orientacion al usuario como elementos clave para el posicionamiento

institucional.

Desde el contexto boliviano, el estudio aporta evidencia empirica relevante en un ambito
poco explorado, como es la relacion entre madurez cultural, madurez tecnoldgica y
marketing estratégico en instituciones de seguridad social. En este sentido, la investigacion
contribuye a ampliar el estado del conocimiento y ofrece un marco analitico aplicable a

instituciones con caracteristicas similares.

4.8.7. Sintesis de la discusion

En sintesis, los resultados del estudio confirman que la madurez cultural organizacional y
la madurez tecnoldgica se encuentran significativamente asociadas, y que ambas
constituyen pilares fundamentales para el disefio de un modelo de marketing estratégico en
la Caja de Salud CORDES — Regional Sucre. La discusion permite afirmar que el
fortalecimiento de la cultura organizacional no solo mejora el clima interno, sino que
potencia el impacto de las tecnologias institucionales y contribuye a una gestion estratégica

mas coherente, sostenible y centrada en el asegurado.
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5. Propuesta

5.1. Fundamentacion de la propuesta

Los resultados del estudio evidencian que la madurez tecnoldgica y la madurez cultural
organizacional mantienen una relacion significativa y actian como factores determinantes
para la gestién institucional y la percepcion de calidad por parte de los asegurados. No
obstante, la ausencia de un enfoque estratégico que articule ambas dimensiones limita el
impacto de las acciones comunicacionales y de mejora de servicios desarrolladas por la
institucion.

En este contexto, se propone un Modelo Integrado de Marketing Estratégico en Salud,
concebido no como una herramienta promocional aislada, sino como un enfoque de gestion
institucional, orientado a mejorar la experiencia del usuario, fortalecer la confianza del
asegurado y consolidar la imagen institucional de la Caja de Salud CORDES — Regional
Sucre. La propuesta se sustenta en la integracion funcional de la tecnologia, la cultura
organizacional y la orientacion al usuario, constituyéndose en una solucién innovadora y

aplicable en la préctica.

5.2. Objetivo de la propuesta

Objetivo general

Disefiar e implementar un modelo de marketing estratégico en salud basado en el
fortalecimiento de la madurez tecnoldgica y la madurez cultural organizacional, que
contribuya a mejorar la percepcion de calidad, la satisfaccion del asegurado y la imagen
institucional de la Caja de Salud CORDES — Regional Sucre.

Objetivos especificos:

o Fortalecer el uso estratégico de las tecnologias institucionales para la gestion de
informacidn, comunicacion y toma de decisiones.
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e Promover una cultura organizacional orientada a la innovacion, el aprendizaje
continuo y la atencién centrada en el usuario.

« Integrar procesos asistenciales, administrativos y comunicacionales bajo un
enfoque de marketing institucional coherente y sostenible.

o Mejorar la experiencia del asegurado mediante estrategias de comunicacion
claras, oportunas y humanizadas.

5.3. Enfoque conceptual del modelo propuesto

El modelo se estructura sobre tres ejes estratégicos interdependientes:
1. Eje de Madurez Tecnologica Estratégica
2. Eje de Madurez Cultural Organizacional

3. Eje de Marketing Estratégico en Salud Centrado en el Usuario

5.4. Descripcion del modelo propuesto

5.4.1. Eje I: Madurez tecnologica estratégica
Este eje contempla la optimizacion del uso de las tecnologias existentes y su alineacion con
los objetivos institucionales. Las principales lineas de accion incluyen:

e Integracioén de los sistemas de informacidn clinica y administrativa para mejorar
la trazabilidad de los procesos.

e Uso de plataformas digitales para la gestion de citas, reclamos y sugerencias de
los asegurados.

e Implementacion de tableros de control con indicadores clave (tiempos de espera,
satisfaccion del usuario, productividad).

e Fortalecimiento de los canales digitales institucionales (mensajeria, redes
institucionales, plataformas informativas).

La innovacion del eje radica en el uso de la tecnologia no solo como soporte operativo,

sino como insumo estratégico para el marketing institucional.

5.4.2 Eje I1: Madurez cultural organizacional

Este eje aborda la transformacion cultural como condicion indispensable para la efectividad

del modelo. Se proponen acciones orientadas a:
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o Desarrollo de programas de sensibilizacion y capacitacion en cultura
organizacional, innovacion y orientacion al usuario.

« Fortalecimiento del liderazgo participativo y la comunicacion interna.

« Promocion del trabajo en equipo interprofesional y del reconocimiento al
desempefio.

« Incorporacion de valores institucionales alineados con la humanizacion de la
atencion y la mejora continua.

El caracter innovador de este eje se centra en concebir la cultura organizacional como un
activo estratégico del marketing en salud, y no Gnicamente como un componente del clima

laboral.

5.4.3 Eje I11: Marketing estratégico en salud centrado en el usuario

Este eje integra los dos anteriores y se orienta directamente al asegurado. Sus componentes
principales son:

« Disefio de una propuesta de valor institucional clara y coherente con la mision
social de la Caja de Salud CORDES.

o Segmentacion de los asegurados segin necesidades, expectativas y caracteristicas
sociodemograficas.

o Estrategias de comunicacién institucional basadas en informacion clara, accesible
y oportuna.

o Medicion sistematica de la satisfaccion del usuario y retroalimentacion continua
para la mejora de los servicios.

La innovacién del eje consiste en adaptar el marketing estratégico a la logica de una
institucién de seguridad social, priorizando la confianza, la transparencia y la calidad

percibida por encima de la promocién comercial.

5.5. Plan de implementacion de la propuesta

La implementacién del modelo se plantea en tres fases:
Fase I: Diagnostico y planificacion estratégica

o Evaluacion inicial de madurez tecnolégica y cultural.

o Definicion de indicadores clave de desempefio.
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« Conformacion de un equipo interdisciplinario responsable del modelo.

Fase Il: Ejecucion del modelo
o Implementacion progresiva de herramientas tecnoldgicas.
o Desarrollo de programas de capacitacion y sensibilizacion cultural.
o Puesta en marcha de estrategias de marketing institucional.

Fase I11: Evaluacion y mejora continua

« Monitoreo de indicadores de satisfaccion y percepcion de calidad.
e Ajuste de estrategias en funcion de los resultados obtenidos.

« Retroalimentacion permanente con el personal y los asegurados.

5.6. Viabilidad y aplicabilidad

La propuesta es viable desde el punto de vista técnico, institucional y operativo, ya que se

apoya en recursos existentes y en procesos graduales de mejora. Su aplicabilidad practica

permite que el modelo sea implementado de manera progresiva, adaptandose a las

condiciones reales de la Caja de Salud CORDES — Regional Sucre.

5.7. Aporte innovador de la propuesta

El carécter inédito e innovador de la propuesta radica en:

e Laintegracion explicita de la madurez tecnoldgica y cultural como fundamentos

del marketing estratégico en salud.

» Laadaptacion del marketing estratégico a una institucién de seguridad social,

priorizando la calidad y la confianza del usuario.

o Lageneracion de un modelo replicable en otras instituciones de salud con

caracteristicas similares.

5.8. Alcance de la propuesta

La propuesta se enmarca en su aplicacion préactica a nivel institucional, con impacto en la

gestion, la cultura organizacional y la experiencia del asegurado, constituyéndose en un

aporte relevante para la mejora continua de los servicios de salud y la gestion estratégica

en la Caja de Salud CORDES — Regional Sucre.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. Se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
madurez cultural organizacional y la madurez tecnolégica en la Caja de Salud
CORDES - Regional Sucre, resultado que fue confirmado mediante la prueba de
Chi-cuadrado (3> = 22,4951; gl = 4; p = 0,0001597). En consecuencia, se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, validando que ambas
variables se encuentran relacionadas y que la cultura organizacional constituye un
factor determinante para el desarrollo y consolidacion de la madurez tecnoldgica
institucional.

2. Este hallazgo permite afirmar que la tecnologia, por si sola, no garantiza procesos
de modernizacién efectivos, sino que requiere de una cultura organizacional
favorable, caracterizada por liderazgo orientado al cambio, aprendizaje continuo,
comunicacion interna efectiva y disposicién del personal hacia la innovacion. De
este modo, se cumple el objetivo general del estudio, al evidenciar que la
interaccion entre madurez cultural y madurez tecnol6gica constituye un
fundamento clave para el disefio de un modelo de marketing estratégico en la
institucion.

3. LaCajade Salud CORDES — Regional Sucre presenta un nivel medio de madurez
cultural organizacional, con fortalezas en la alineacion institucional, el clima
laboral, el trabajo colaborativo y la disposicién del personal hacia la innovacion.
Sin embargo, persisten debilidades relacionadas con la comunicacion de los
procesos de cambio, la consolidacion de una cultura digital sostenible y la

sistematizacion del aprendizaje organizacional. Esta conclusion demuestra que la
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cultura organizacional actia como un soporte parcial, pero aun perfectible, para los
procesos estratégicos institucionales.

Los resultados evidencian que la institucion presenta un nivel medio de madurez
tecnologica, caracterizado por una adecuada disponibilidad de recursos
tecnoldgicos y una percepcion positiva del valor estratégico de la tecnologia. No
obstante, se identifican limitaciones en la capacitacion continua, la estandarizacion
de procesos digitales y el uso sistematico de la informacion para la toma de
decisiones, lo que restringe una integracion plenamente estratégica de la tecnologia
en la gestion institucional.

La prueba de Chi-cuadrado confirmd que la madurez cultural organizacional y la
madurez tecnoldgica no son variables independientes, sino que se encuentran
significativamente asociadas. Este resultado respalda empiricamente la hipotesis
alternativa del estudio, evidenciando que niveles mas altos de madurez cultural se
vinculan con mayores niveles de madurez tecnoldgica, lo que refuerza la
importancia de fortalecer los factores culturales como base para la transformacion
digital institucional.

La relacion significativa identificada entre las variables estudiadas demuestra que
el disefio de un modelo de marketing estratégico en la Caja de Salud CORDES debe
sustentarse en un diagnostico integral de las capacidades culturales y tecnoldgicas.
La cultura organizacional emerge como un elemento transversal que condiciona el
uso estratégico de la tecnologia en la comunicacién institucional, la mejora de la

experiencia del asegurado y el fortalecimiento de la imagen organizacional.
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Recomendaciones

1. Se recomienda que la Caja de Salud CORDES — Regional Sucre disefie e
implemente un modelo de marketing estratégico que integre de manera articulada
el fortalecimiento de la cultura organizacional y el desarrollo de la madurez
tecnoldgica, considerando que ambas dimensiones se  encuentran
significativamente asociadas y que su interaccion es clave para mejorar la gestion
institucional y la orientacion al usuario.

2. Fortalecer la cultura organizacional mediante programas sistematicos de gestion del
cambio, liderazgo estratégico y comunicacion interna, con énfasis en la promocion
del aprendizaje continuo y la sensibilizacion sobre la importancia de la cultura
organizacional como soporte de los procesos de transformacion tecnolégica.

3. Implementar un plan integral de fortalecimiento de la madurez tecnoldgica que
incluya capacitacion continua en competencias digitales, estandarizacion de
procesos digitales, mantenimiento oportuno de los sistemas y fortalecimiento de la
gestion de la informacion para la toma de decisiones estratégicas.

4. Desarrollar estrategias institucionales que integren de manera explicita la cultura
organizacional en los proyectos tecnoldgicos, asegurando que la adopcion de
nuevas tecnologias esté acompafada de acciones de sensibilizacién, participacion
del personal y liderazgo orientado al cambio, con el fin de maximizar su impacto y
sostenibilidad.

5. Utilizar los resultados del diagnostico correlacional como base para el disefio del
modelo de marketing estratégico, incorporando herramientas tecnoldgicas
alineadas con la cultura organizacional y orientadas a mejorar la comunicacion
institucional, la calidad del servicio y la satisfaccion del asegurado, en coherencia
con los objetivos estratégicos de la Caja de Salud CORDES.

6. Se recomienda que futuras investigaciones profundicen el analisis mediante
enfoques longitudinales o mixtos, asi como la incorporacién de variables
adicionales como calidad de atencion, satisfaccion del usuario o desempefio

institucional.
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ANEXOS

ANEXO A-1 AREA O SERVICIOS Y ANTIGUEDAD

Area o servicio:
58 respuestas

@ Atencién médica
@ Enfermeria

@ Administracion

@ Sistema/Tecnologia
@ Otros

Antigiiedad en la institucion
58 respuestas

@ Menos de 1 afio
® 1-5afios

@ 6-10 afos

@ Mas de 10 arfios
@ Opcion 5

13,8%

13,8%
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ANEXO A-2 ENCUESTA CULTURA ORGANIZACIONAL
Dimension 1. Valores y coherencia institucional

1. Existe coherencia entre lo que la institucion declara como valores y lo que se
practica en el trabajo diario.

2. El comportamiento del personal esté alineado con la mision y vision institucional.

Dimension 2. Aprendizaje organizacional y mejora continua

3. Lainstitucion promueve activamente el aprendizaje continuo del personal.
4. Se valora la capacitacion como un medio para mejorar el desempefio y la calidad
del servicio.

Dimension 3. Apertura al cambio y adaptacion

5. Los procesos de cambio son comunicados de manera clara y oportuna.

6. Lainstitucion facilita la adaptacion del personal a nuevas formas de trabajo.

Dimension 4. Colaboracion y trabajo en equipo

7. Se promueve el trabajo colaborativo entre areas y servicios.
8. Existe un clima de respeto y apoyo mutuo entre los equipos de trabajo.

9. Los conflictos laborales son abordados de manera constructiva.

Dimension 5. Liderazgo transformacional

10. Los lideres institucionales promueven una vision de cambio y mejora.

11. El liderazgo institucional motiva al personal a innovar y proponer mejoras.

Dimensidn 6. Innovacion y transformacion digital

12. El personal esta dispuesto a utilizar nuevas tecnologias en su trabajo.
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13. La institucion apoya la incorporacion de herramientas digitales para mejorar la
gestion y atencion.
14. Existe una cultura organizacional que facilita la transformacion digital sostenible.

Dimension 7. Cultura alineada a la estrategia institucional

15. La cultura organizacional esta alineada con los objetivos estratégicos de la Caja

de Salud CORDES.
16. El personal comprende la importancia de la cultura organizacional para el logro

de metas institucionales.

ANEXO A-3 ENCUESTA DE MADUREZ TECNOLOGICA
Dimensién 1. Infraestructura tecnoldgica

1. Lainstitucion cuenta con equipos tecnolégicos adecuados para el desempefio de

mis funciones.
2. El mantenimiento de equipos y sistemas tecnoldgicos es oportuno.

Dimensién 2. Sistemas de informacién en salud

3. Los sistemas informaticos utilizados facilitan el registro y acceso a la informacion

del paciente.
4. Lainformacion digital esta disponible de forma oportuna para la toma de

decisiones.

Dimension 3. Digitalizacion de procesos

5. Los procesos administrativos se encuentran digitalizados de manera eficiente.
6. El uso de tecnologia ha permitido optimizar tiempos y recursos institucionales.

7. Existe estandarizacion digital de los procesos clave de la institucion.
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Dimension 4. Gestion y uso de datos

8. Lainstitucion utiliza los datos generados para mejorar la gestion y planificacion.
9. Lainformacién digital es confiable, segura y protegida.
10. Existe una cultura institucional orientada al uso de datos para la toma de

decisiones.

Dimensién 5. Competencias digitales del personal

11. El personal cuenta con las habilidades digitales necesarias para el uso de los
sistemas institucionales.
12. La institucion brinda capacitacion continua en herramientas tecnoldgicas.

13. El personal muestra disposicién para aprender y adaptarse a nuevas tecnologias.

Dimensidn 6. Alineacion tecnoldgica con la estrategia institucional

14. El uso de la tecnologia esta alineado con los objetivos estratégicos de la Caja de
Salud CORDES.

15. La tecnologia fortalece la capacidad de adaptacion de la institucién ante cambios.

Dimension 7. Innovacion y sostenibilidad tecnolégica

16. La institucion promueve la innovacion tecnoldgica en los servicios de salud.

17. La adopcion tecnoldgica genera valor sostenible a largo plazo.
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ANEXO A-4 FOTOGRAFIAS
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