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Resumen. El estudio analizé la relacién entre el gobierno electrénico y la calidad percibida de los
servicios en un hospital pablico de Ica, Pertl, durante 2026. Se desarrollé una investigacién cuantitativa,
observacional, transversal y no experimental con 373 usuarios, empleando dos cuestionarios de 15
items. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y regresién logistica ordinal. El gobierno
electrénico y la calidad del servicio se concentraron predominantemente en el nivel en proceso. El modelo
global mostré una asociacién significativa entre ambas variables (p = 0,023; pseudo R? de Nagelkerke
= 0,272). El acceso a la informacién y la interrelacién de las TIC presentaron asociaciones significativas,
mientras que la interoperabilidad no alcanzé significancia estadistica. Los hallazgos evidencian que la
transformacién digital hospitalaria requiere integrar tecnologias, informacién y procesos para generar
mejoras perceptibles en la experiencia del usuario.

Palabras clave: gobierno electrénico, calidad del servicio, transformaciéon digital, interoperabilidad,
servicios hospitalarios.

E-Government Maturity and Perceived Service Quality in a Public Hospital:
Empirical Evidence from Ica, Peru

Abstract. This study analyzed the relationship between e-government and perceived service quality
in a public hospital in Ica, Peru, during 2026. A quantitative, observational, cross-sectional, and
non-experimental study was conducted with 373 users using two 15-item questionnaires. Data were
analyzed through descriptive statistics and ordinal logistic regression. Both e-government and service
quality were predominantly concentrated at the in-progress level. The overall model showed a significant
association between the two variables (p = 0.023; Nagelkerke pseudo R? = 0.272). Access to information
and ICT interrelation showed significant associations, whereas interoperability did not reach statistical
significance. The findings indicate that hospital digital transformation requires the integration of
technologies, information, and processes to generate perceptible improvements in the user experience.
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I. INTRODUCCION

La transformacién digital del sector publico ha desplazado progresivamente el concepto de
gobierno electrénico desde una légica centrada en la digitalizacion de tramites hacia modelos mas
complejos de gobernanza, interaccién y prestacién de servicios apoyados en datos. Janowski [1]
describe esta evolucién mediante etapas que transitan desde la digitalizacion y la transformacién
organizacional hasta formas de participacién y contextualizacién, lo que implica que el uso de
tecnologias no constituye un fin en si mismo, sino un componente de cambios institucionales mas
amplios. Esta perspectiva coincide con el marco de gobierno digital de la OCDE [2], que plantea
seis dimensiones para valorar la madurez de la acciéon publica digital: diseno digital desde el origen,
sector publico impulsado por datos, gobierno como plataforma, apertura por defecto, orientacién
al usuario y proactividad. Desde el punto de vista de la prestaciéon de servicios, Hariguna et
al. [3] sefialan que la incorporacién de tecnologias en el gobierno electrénico puede fortalecer la
interaccién con los ciudadanos mediante servicios en linea, canales méviles, cuentas personalizadas
y mecanismos de participacién. A su vez, Idzi y Gomes [4] muestran que la gobernanza digital exige
integrar estrategias, capacidades y modelos de prestacién capaces de reducir cargas administrativas
y ampliar la disponibilidad de servicios, aunque la falta de conocimientos y experiencia tecnolégica
contintia siendo una barrera relevante para el disefio de politicas publicas digitales.

La calidad de los servicios electronicos depende, por tanto, de una combinacién de disponibilidad
tecnoldgica, confianza, proteccion de datos, acceso a informacion y capacidad institucional. Alnaser
et al. [5] identifican estos componentes como elementos relevantes en la valoracién de los servicios
de gobierno electrénico y advierten que la mera adopcién tecnoldgica no garantiza experiencias
satisfactorias cuando persisten limitaciones en los portales, en la regulacién de datos o en el
compromiso gubernamental. En una direccién complementaria, Lo et al. [6] destacan que los modelos
de gobernanza electrénica centrados en el ciudadano requieren mecanismos seguros de intercambio
de informacién, reduccién de procesos burocraticos y estructuras que refuercen la confianza en
las transacciones digitales. Estas exigencias son especialmente relevantes cuando la evaluacién se
realiza desde la perspectiva del usuario, porque la calidad no se limita al funcionamiento técnico
del sistema. El modelo SERVQUAL propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry [7] concibe la
calidad percibida como un constructo multidimensional y ofrece una base para examinar aspectos
como elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, dimensiones que
permiten valorar cémo la prestacion es experimentada por quien recibe el servicio.

En el sector sanitario, esta relaciéon adquiere mayor complejidad debido a que la digitalizacién
involucra procesos clinicos, administrativos, organizacionales y de informacién. Koebe y Bohnet-
Joschko [8] analizan la transformacion digital de la atencién hospitalaria y muestran que sus efectos
dependen de la manera en que la tecnologia se incorpora a los procesos asistenciales. Stoumpos
et al. [9] subrayan, ademds, que la aceptacién tecnolégica constituye un componente central
de la transformacién sanitaria. La revisién de Canfell et al. [10] evidencia que los hospitales
digitales suelen mostrar valoraciones favorables en disponibilidad de datos y algunos indicadores
de experiencia profesional, pero también presentan tensiones relacionadas con documentacion,
calidad de datos, carga de trabajo, interaccién clinica y privacidad, mientras que la evidencia
sobre satisfaccion del paciente continia siendo menos concluyente. En contraste, Snowdon et al.
[11] encontraron que una mayor madurez digital hospitalaria se asocia con mejores resultados de
experiencia del paciente, particularmente en dimensiones de comunicacién; en otro estudio, los
mismos autores observaron asociaciones entre madurez digital avanzada y mejores resultados de
calidad y seguridad [12]. La interoperabilidad aparece como un elemento decisivo en este proceso:
Fennelly et al. [13] identifican requisitos técnicos, organizacionales y regulatorios para lograr un
intercambio fluido y seguro entre portales de pacientes e historias clinicas electrénicas. Asimismo,
Vanderhout et al. [14] muestran que la implementacién de historias clinicas electrénicas puede
mejorar la visibilidad de la informacion, la documentacién y determinados aspectos de la seguridad,
aunque también puede introducir nuevas cargas operativas. La evidencia reciente de Pacuraru et
al. [15] refuerza esta idea al sefialar que la digitalizacién puede favorecer la satisfaccién cuando
facilita el acceso y la programacion de servicios, pero sus efectos sobre la calidad percibida pueden
ser heterogéneos cuando la interoperabilidad y la orientacién al paciente son insuficientes. En
América Latina, Hinostroza-Robles et al. [16] identifican beneficios potenciales de la salud digital en
eficiencia, acceso y calidad, junto con barreras persistentes asociadas con fragmentacién institucional,
brechas tecnoldgicas y debilidad de los marcos regulatorios.
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En consecuencia, el estudio del gobierno electrénico en hospitales ptblicos requiere examinar no
solo la presencia de herramientas digitales, sino también su grado de integracion, accesibilidad y
capacidad para traducirse en mejoras perceptibles del servicio. La Organizacién Mundial de la Salud
[17] advierte que las intervenciones digitales pueden contribuir al fortalecimiento de los sistemas
sanitarios, pero no sustituyen las condiciones institucionales necesarias para su funcionamiento. En
el Pert, la Agenda Digital del Sector Salud 20202025 [18] establecié una orientacién especifica
para el desarrollo de la salud digital, mientras que el Decreto Legislativo N.© 1412 [19] defini6 el
marco de gobernanza del gobierno digital, incluyendo servicios, arquitectura e interoperabilidad.
A escala comparada, la OCDE [20] sostiene que la preparacién digital de los sistemas de salud
depende de condiciones analiticas, de datos, tecnolégicas y humanas, y senala que la fragmentacion
de tecnologias y entornos de informacién limita el aprovechamiento de la transformacion digital.
Sobre esta base, resulta pertinente analizar cémo el gobierno electrénico, entendido a través del
acceso a la informacién, la interoperabilidad y la interrelacién de las tecnologias de informacién
y comunicacién, se vincula con la calidad percibida de los servicios en un hospital publico de Ica
durante 2026. Este abordaje permite identificar si el desarrollo digital institucional se traduce de
manera homogénea en una mejor experiencia del usuario o si existen componentes cuya contribucién
permanece limitada por el nivel de madurez e integracion alcanzado.

II. MARCO TEORICO

A. Gobierno electrénico y evolucién hacia la gobernanza digital

El gobierno electrénico puede entenderse como una etapa dentro de un proceso mas amplio de
transformacién del Estado mediante tecnologias digitales. Janowski [1] propone una trayectoria
evolutiva en la que la digitalizaciéon inicial de funciones gubernamentales avanza hacia la transforma-
cién de procesos, la participacién de actores y la contextualizacién de soluciones segtin problemas
publicos especificos. Esta propuesta permite diferenciar entre la simple incorporacién de tecnologias
y la consolidacion de capacidades institucionales capaces de modificar la forma en que se disefian y
prestan los servicios. Desde esta perspectiva, la madurez digital implica un cambio progresivo en
las relaciones entre tecnologia, organizacion, ciudadania y politica piblica.

La OCDE [2] desarrolla esta idea mediante un marco que ubica la madurez del gobierno digital
en seis dimensiones: diseno digital desde el origen, sector publico impulsado por datos, gobierno
como plataforma, apertura por defecto, orientacion al usuario y proactividad. En esta aproximacion,
la calidad de un servicio digital depende de que las decisiones tecnologicas estén integradas con
las necesidades de los usuarios y con las capacidades organizacionales. Hariguna et al. [3] afiaden
que la prestacién electrénica adquiere valor cuando las tecnologias permiten establecer relaciones
continuas con los ciudadanos mediante canales en linea, dispositivos méviles, servicios personalizados
y mecanismos de participacién. Por ello, el gobierno electrénico no se reduce a disponer de un
portal institucional, sino que comprende el conjunto de procesos mediante los cuales la institucién
utiliza informacién y tecnologia para facilitar la interacciéon, mejorar la prestacién y sostener la
relacién con los usuarios.

Desde el enfoque de gobernanza, Idzi y Gomes [4] destacan que la digitalizacién publica
transforma la forma en que el Estado organiza servicios y distribuye capacidades. Su revisién
identifica al gobierno como plataforma como uno de los modelos relevantes de provisiéon digital
y seniala que la insuficiencia de conocimientos y experiencia tecnologica puede limitar el disenio
de politicas ptublicas digitales. Alnaser et al. [5] complementan esta perspectiva al relacionar la
valoracion de los servicios electrénicos con la disponibilidad de informacion, la proteccién de datos
y el compromiso gubernamental, mostrando que la adopcién tecnoldgica requiere condiciones que
fortalezcan la experiencia y la confianza de los usuarios. En el mismo sentido, Lo et al. [6] proponen
una arquitectura de gobernanza electronica centrada en el ciudadano en la que el intercambio
distribuido de datos, la seguridad y el control sobre la informacién constituyen componentes
esenciales. En el contexto peruano, estas exigencias se articulan con el Decreto Legislativo N.°
1412 [19], que establece el marco de gobernanza para la identidad, los servicios, la arquitectura, la
interoperabilidad y la seguridad digital en la administracién publica.
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B.  Transformacion digital, madurez tecnolégica y servicios hospitalarios

La transformacién digital hospitalaria constituye una aplicacion especifica del gobierno digital en
la que convergen tecnologias de informacién, sistemas clinicos, procesos administrativos y relaciones
con pacientes. Koebe y Bohnet-Joschko [8] muestran que la transformacién digital de la atencién
hospitalaria no puede evaluarse tnicamente por la existencia de equipamiento o software, pues sus
efectos dependen de cémo las soluciones tecnoldgicas se integran con los procesos de trabajo y con la
organizacién de la atencién. Stoumpos et al. [9] sostienen que la aceptacion de las tecnologias forma
parte central de este proceso, dado que la incorporacion de nuevas herramientas sanitarias exige
considerar tanto sus posibilidades técnicas como la disposicién de las personas y organizaciones
para utilizarlas.

La evidencia disponible no presenta resultados uniformes. Canfell et al. [10], en una revisién
sobre hospitales digitales, identificaron valoraciones positivas relacionadas con el acceso a datos
y determinados indicadores de satisfaccion profesional, pero también problemas vinculados con
documentacién ineficiente, calidad inconsistente de la informacion, alteraciones en la interaccién
clinica, riesgos de privacidad y coexistencia de flujos de trabajo digitales y en papel. Estos resultados
indican que un hospital puede disponer de tecnologia avanzada sin alcanzar necesariamente una
experiencia digital homogénea para profesionales y pacientes. En cambio, Snowdon et al. [11]
encontraron que una mayor madurez digital se asocia con mejores resultados en experiencia del
paciente, especialmente en la comunicacién con profesionales y en la informacion relacionada con
medicamentos y tratamientos.

La madurez digital también puede relacionarse con indicadores objetivos de desempefo. Snowdon
et al. [12] observaron que los hospitales estadounidenses con niveles avanzados de madurez digital
presentaban mayores probabilidades de obtener mejores calificaciones de seguridad y mejores
resultados en diferentes indicadores de calidad y seguridad. Estos hallazgos respaldan la nocién de
que la madurez tecnoldgica no representa solo una caracteristica informatica, sino una capacidad
organizacional que puede favorecer el flujo automatizado de datos, el seguimiento del desempertio y la
coordinacién de la atencién. La OCDE [20] incorpora esta idea en su anélisis de preparacion digital
en salud al considerar dimensiones de datos, tecnologia, capacidad analitica y factores humanos
como condiciones para una transformacién efectiva.

Desde la perspectiva de los sistemas de salud, la Organizacién Mundial de la Salud [17]
advierte que las intervenciones digitales deben evaluarse de acuerdo con su beneficio, aceptabilidad,
factibilidad, uso de recursos y equidad, y enfatiza que la tecnologia no sustituye un sistema
sanitario funcional. Esta precisién es relevante para el analisis hospitalario porque evita atribuir a la
digitalizacion efectos que dependen de infraestructura, organizacién, recursos humanos o gobernanza.
En el Perti, la Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025 [18] establecié una orientacién sectorial
para el desarrollo de capacidades digitales, por lo que la evaluaciéon de hospitales piiblicos requiere
considerar el grado en que la implementacién tecnoldgica se traduce en procesos més integrados y
accesibles para la poblacién.

C. Interoperabilidad e integracion de la informacién sanitaria

La interoperabilidad constituye uno de los principales mecanismos mediante los cuales la
digitalizacion puede generar valor en los servicios hospitalarios. No se limita a la posibilidad técnica
de conectar aplicaciones, sino que comprende la capacidad de compartir y utilizar informacién de
manera segura, coherente y 1til entre sistemas y actores. El modelo propuesto por Lo et al. [6]
muestra que el intercambio de datos en entornos de gobernanza electronica exige estructuras de
seguridad, control de acceso y confianza que permitan reducir tramites redundantes sin comprometer
la proteccién de la informacién. Esta légica es particularmente critica en salud, donde los datos
clinicos poseen un caracter sensible y deben mantenerse disponibles para los actores autorizados a
lo largo del proceso asistencial.

Fennelly et al. [13] identificaron que la interoperabilidad entre portales de pacientes e historias
clinicas electronicas depende simultaneamente de factores técnicos, organizacionales e individuales.
Entre los aspectos sefialados se encuentran los formatos y estandares de datos, la gestion y
almacenamiento de informacion, la identificacién de las personas, el consentimiento, la seguridad,
las funcionalidades disponibles y la colaboracién entre organizaciones. Estos resultados indican
que la interoperabilidad no puede explicarse por una sola tecnologia, porque requiere acuerdos
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institucionales y mecanismos de coordinacién que aseguren continuidad en el flujo de informacién.

La implementacién de historias clinicas electrénicas ilustra esta relacién. Vanderhout et
al. [14] encontraron que la transicién desde sistemas fragmentados hacia una historia clinica
electréonica podia mejorar la visibilidad de la informacion, la documentacion y la adherencia a
determinadas practicas, con beneficios percibidos en calidad y seguridad; sin embargo, también se
introdujeron nuevas responsabilidades de documentaciéon y cambios en las rutinas de trabajo. De
forma semejante, Pacuraru et al. [15] observaron que la falta de interoperabilidad entre instituciones
y el uso predominantemente interno de los sistemas limitaban el desarrollo de una infraestructura
digital realmente orientada al paciente. Por ello, la interoperabilidad debe evaluarse no solo por
la existencia de sistemas, sino por su capacidad efectiva para conectar servicios y evitar que la
informacion permanezca fragmentada.

En América Latina, Hinostroza-Robles et al. [16] sefialan que la salud digital ha mostrado
posibilidades de reducir costos, optimizar procesos y ampliar el acceso, aunque persisten barreras
asociadas con fragmentacion institucional, brechas tecnolégicas y ausencia de marcos regulatorios
sélidos. La Agenda Digital del Sector Salud peruano [18] y el marco general de gobierno digital
establecido por el Decreto Legislativo N.° 1412 [19] proporcionan, en este sentido, referentes para
comprender la interoperabilidad como parte de una estrategia institucional y no tinicamente como
una funcién informatica. En un hospital ptblico, esta dimension puede expresarse en la capacidad
de articular historias clinicas, citas, laboratorio, farmacia, imagenes, referencias y otros componentes
de la atencién mediante flujos de informacién consistentes.

D. Calidad percibida de los servicios hospitalarios

La calidad del servicio representa la valoracién que realiza el usuario a partir de su experiencia
con la prestacién recibida. Parasuraman, Zeithaml y Berry [7] desarrollaron SERVQUAL como
una escala multidimensional orientada a medir percepciones de calidad y organizaron el constructo
alrededor de elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Estas
dimensiones permiten analizar la prestacién mas alla de su resultado técnico, incorporando la
manera en que el usuario percibe el entorno, el cumplimiento del servicio, la rapidez de respuesta,
la confianza generada y el trato recibido.

En entornos digitalizados, la percepcién de calidad se relaciona con aspectos que trascienden la
interaccién presencial. Hariguna et al. [3] muestran que la integracién de tecnologias de gobierno
electrénico puede modificar la relacién entre institucién y ciudadano mediante nuevos canales y
formas de interaccién. Alnaser et al. [5] destacan la importancia de la informacién disponible, la
proteccion de datos y el compromiso institucional para la valoracién de los servicios electrénicos.
Por consiguiente, en un hospital que incorpora canales digitales, la calidad percibida puede verse
afectada por la facilidad para obtener informacién, gestionar servicios, acceder a plataformas, confiar
en el tratamiento de los datos y recibir respuestas oportunas.

La evidencia hospitalaria confirma que esta relacién no es automdtica. Canfell et al. [10]
encontraron que los efectos de los hospitales digitales sobre la experiencia del paciente todavia
presentan evidencia limitada y heterogénea. Snowdon et al. [11], sin embargo, observaron asocia-
ciones favorables entre madurez digital y experiencia del paciente, especialmente en la comunicacién.
Pacuraru et al. [15] identificaron que la satisfaccién se vinculaba con beneficios tangibles de la
digitalizacién, como mayor facilidad de acceso y programacion en linea, mientras que la relacién
con la calidad percibida era menos consistente. Estos hallazgos sugieren que los usuarios responden
favorablemente cuando la tecnologia resuelve necesidades concretas, pero la existencia de soluciones
digitales por s sola no asegura una mejora integral de la calidad.

La transformacién digital puede, ademas, producir efectos indirectos sobre la calidad mediante
mejoras en informacién y seguridad. Vanderhout et al. [14] describen beneficios de la historia
clinica electrénica en visibilidad de la informacién y documentacién, mientras que Snowdon et al.
[12] relacionan la madurez digital con mejores resultados de seguridad y calidad hospitalaria. En
consecuencia, la evaluacién de la calidad debe considerar tanto las percepciones del usuario como la
capacidad del sistema digital para respaldar procesos fiables, seguros y coordinados.

Chacaltana C., y Medina C. Madurez del gobierno electrénico y calidad percibida del servicio en un
hospital publico
197



ISSN-e: 2542-3401 Universidad, Ciencia y Tecnologia
Periodo: julio—septiembre, 2026 Vol. 30, Nam. 132 (pp. 193-204)

E. Articulacion entre gobierno electrénico y calidad del servicio

La relacién entre gobierno electrénico y calidad hospitalaria puede explicarse a partir de tres
mecanismos complementarios. El primero corresponde al acceso a la informacién, porque una
administracién digital orientada al usuario debe facilitar informacién disponible, comprensible y 1til
para gestionar su interaccién con la institucién [2, 5]. El segundo se refiere a la interoperabilidad,
entendida como la capacidad de los sistemas para compartir informacién de forma segura y
coordinada, condicién que reduce fragmentaciones y favorece la continuidad del servicio [6, 13].
El tercero comprende la interrelacién de las TIC, es decir, el grado en que distintas herramientas
digitales se incorporan de manera funcional a los procesos institucionales y a la relacién con los
usuarios [3, 8.

Estos mecanismos adquieren relevancia cuando se analizan a la luz de la madurez digital. La
evidencia disponible muestra que niveles avanzados de madurez pueden asociarse con mejores
experiencias del paciente [11] y con mejores indicadores de calidad y seguridad [12], pero también
demuestra que la transformacién puede generar resultados heterogéneos cuando existen problemas
de integracién, aceptacién, carga operativa o diseno centrado en el usuario [9, 10, 15]. Por ello, la
influencia del gobierno electrénico sobre la calidad no deberia interpretarse como un efecto uniforme
de la tecnologia, sino como el resultado de la forma en que las capacidades digitales son organizadas
e incorporadas a la prestacién.

En los sistemas sanitarios latinoamericanos, la fragmentacion institucional y las brechas tec-
nolégicas siguen limitando el aprovechamiento de la salud digital [16]. La OMS [17] insiste en
que las intervenciones digitales deben apoyarse en sistemas de salud funcionales, mientras que la
OCDE |[20] sefiala que la preparacion digital requiere coherencia entre datos, tecnologia, capacidades
analiticas y factores humanos. Bajo este enfoque, la evaluacién de un hospital ptublico de Ica permite
observar si el avance del gobierno electrénico ha alcanzado un nivel suficiente para generar mejoras
perceptibles en la calidad del servicio o si persisten diferencias entre acceso, interoperabilidad e
integracion tecnolégica. De este modo, el analisis trasciende la existencia formal de herramientas
digitales y se concentra en su capacidad efectiva para producir servicios més accesibles, coordinados,
seguros y orientados al usuario.

III. METODOLOGIA

A. Diseiio del estudio

Se desarrollé un estudio cuantitativo, observacional, no experimental y de corte transversal,
orientado a analizar la relacién entre el gobierno electrénico y la calidad percibida de los servicios en
un hospital publico de Ica, Perd, durante 2026. Las variables fueron observadas en sus condiciones
naturales, sin manipulaciéon por parte de los investigadores, y la informacion fue recogida en un
tnico periodo de medicién.

El estudio tuvo alcance analitico, debido a que, ademés de describir la percepcién de los usuarios
respecto del desarrollo del gobierno electrénico y de la calidad del servicio, examiné la asociacién
entre ambas variables y el comportamiento diferencial de las dimensiones acceso a la informacién,
interoperabilidad e interrelacién de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC). Debido
al caracter transversal y no experimental del diseno, los resultados fueron interpretados en términos
de asociacion y capacidad explicativa estadistica, sin establecer relaciones causales.

B. Poblacién y muestra

La poblacién de referencia estuvo constituida por 3.620 usuarios de un hospital publico de la
region de Ica. Para la estimacion del tamafio muestral se consideraron los parametros establecidos
para una poblacién finita: nivel de confianza del 95 %, proporcién esperada de 0,50, proporcién
complementaria de 0,50 y margen de error del 5 %. Con estos pardmetros se obtuvo un requerimiento
minimo aproximado de 348 participantes. La muestra efectiva estuvo integrada por 373 usuarios,
superando el tamano minimo estimado.

La incorporacién de participantes se realizé6 de acuerdo con su disponibilidad durante el
periodo de recoleccion y su aceptacion voluntaria para responder los instrumentos, por lo que el
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procedimiento se considerd no probabilistico por conveniencia. Para el andlisis se consideraron los
cuestionarios cumplimentados por usuarios externos que habian tenido contacto con los servicios
hospitalarios evaluados y que proporcionaron informacién suficiente para calcular las puntuaciones
correspondientes a las variables del estudio.

C. Variables e instrumentos

El gobierno electrénico se considerd la variable explicativa y fue evaluado mediante un cues-
tionario de 15 items distribuido en tres dimensiones de cinco items cada una: acceso a la informacién,
interoperabilidad e interrelacién de las TIC. El acceso a la informacién comprendié aspectos rela-
cionados con plataformas digitales, canales de comunicacion, disponibilidad y actualizacién de la
informacion y reduccion de tiempos. La interoperabilidad evalué la utilizacién de TIC en la mejora
de los servicios, los tramites en linea, la coordinacién entre servicios, la integracién de la historia
clinica electrémica y la disponibilidad de informacién transparente y actualizada. La interrelacién
de las TIC consider6 el intercambio de datos, los canales digitales de comunicacién y reclamacion,
la usabilidad y utilidad de las plataformas y la percepcién sobre la implementacion tecnoldgica
institucional.

La calidad de los servicios constituy6 la variable de resultado y fue evaluada mediante un
cuestionario de 15 items estructurado a partir de cinco dimensiones de tres items cada una:
capacidad de respuesta, fiabilidad, empatia, seguridad y elementos tangibles. La capacidad de
respuesta valord la rapidez y oportunidad de la atencion; la fiabilidad comprendié la proteccién
de datos, el cumplimiento de los plazos y la disminucion de errores; la empatia examiné el trato,
la resolucién de dudas y el respeto hacia el usuario; la seguridad incluyé la percepciéon sobre
plataformas digitales, conocimientos del personal y capacidad técnica de respuesta; y los elementos
tangibles evaluaron la disponibilidad de equipos, infraestructura electrénica y actualizacion de las
plataformas digitales.

Los dos instrumentos emplearon una escala tipo Likert de cinco categorias, codificada desde
1 = nunca hasta 5 = siempre. En consecuencia, las puntuaciones globales de cada instrumento
oscilaron entre 15 y 75 puntos, donde las puntuaciones mas elevadas representaron una valoracién
maéas favorable. Para el andlisis descriptivo, las puntuaciones globales fueron agrupadas en tres
niveles: incipiente, entre 15 y 35 puntos; en proceso, entre 36 y 55 puntos; y éptimo, entre 56 y 75
puntos.

D. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez de contenido de los cuestionarios fue evaluada mediante juicio de tres expertos,
quienes examinaron la pertinencia, relevancia y coherencia de los items respecto de las variables y
dimensiones estudiadas. Las observaciones formuladas durante este proceso fueron incorporadas
antes de la aplicacién definitiva de los instrumentos.

La consistencia interna se evalué mediante una prueba piloto aplicada a 30 participantes y el
coeficiente alfa de Cronbach. El cuestionario de gobierno electrénico obtuvo un coeficiente global
de a = 0,859; en sus dimensiones se registraron valores de 0,911, 0,858 y 0,809. El instrumento de
calidad de los servicios alcanzé un coeficiente global de o = 0,868, mientras que sus dimensiones
presentaron coeficientes comprendidos entre 0,805 y 0,909. Estos resultados evidenciaron una
consistencia interna adecuada de ambos instrumentos para su aplicacién en la poblacién estudiada.

E. Procedimiento de recoleccion de datos

La aplicacién de los instrumentos se efectud previa autorizacién de la institucién hospitalaria.
A los potenciales participantes se les informo el propésito académico de la investigacién, el caracter
voluntario de su participacion y el tratamiento confidencial de la informacién. Una vez aceptada la
participacién, se administraron los dos cuestionarios y posteriormente se verifico la integridad de
los registros antes de su incorporacion a la base de datos.

La informacién fue codificada y organizada en una matriz electrénica para su depuracion y
procesamiento estadistico. Los instrumentos no solicitaron informaciéon destinada a identificar
individualmente a los participantes y las respuestas fueron procesadas de manera agregada.
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F. Andlisis estadistico

Inicialmente se realizdé un andlisis descriptivo mediante frecuencias absolutas, porcentajes y
tablas de distribuciéon para determinar los niveles de gobierno electréonico y calidad de los servicios.
De forma complementaria, se elaboraron tablas cruzadas entre los niveles de calidad del servicio
y las dimensiones de acceso a la informacién, interoperabilidad e interrelacién de las TIC, con el
proposito de identificar los patrones conjuntos observados en las valoraciones de los usuarios.

Para el andlisis inferencial se emple6 regresion logistica ordinal, considerando como variable
dependiente el nivel de calidad de los servicios, ordenado en las categorias incipiente, en proceso y
6ptimo. En una primera etapa se evalué el modelo global correspondiente al gobierno electrénico y,
posteriormente, se examinaron sus dimensiones para determinar su contribucién estadistica a la
variaciéon observada en la calidad percibida del servicio.

La significancia global de los modelos se evalué mediante la razén de verosimilitud, utilizando
un nivel de significancia de o = 0,05. La adecuacién de los modelos se examiné mediante los
estadisticos de bondad de ajuste de Pearson y desviacién. Como medida complementaria de
capacidad explicativa se utilizé el pseudo R? de Nagelkerke. Cuando correspondid, se consideraron
los coeficientes estimados, el estadistico de Wald, sus respectivos valores de probabilidad y los
intervalos de confianza del 95 %. El procesamiento estadistico se realizé6 mediante IBM SPSS
Statistics version 25.

G. Consideraciones éticas

La investigacién se desarroll6 respetando los principios de participacion voluntaria, confiden-
cialidad y uso exclusivamente académico de la informacién. La aplicacién de los cuestionarios
contd con autorizacién institucional y con el consentimiento informado de los participantes. No
se recopilaron datos que permitieran la identificacién directa de los usuarios y la informacién fue
analizada Unicamente de forma agregada, con acceso restringido a los datos empleados para el
estudio.

IV. RESULTADOS

A. Niveles percibidos de gobierno electrénico y calidad del servicio

La evaluacién descriptiva mostré una concentracién marcada de las respuestas en el nivel en
proceso (Tabla 1). En gobierno electrénico, 316 de los 373 participantes (84,7 %) ubicaron el
desarrollo digital del hospital en este nivel, mientras que 57 usuarios (15,3 %) lo calificaron como
incipiente. No se registraron casos en el nivel 6ptimo. En la calidad del servicio, 304 participantes
(81,4 %) la situaron en proceso, 51 (13,7 %) en nivel incipiente y 18 (4,8 %) en nivel éptimo.
Esta distribucién evidencia que tanto la digitalizacién institucional como la calidad percibida se
encontraban predominantemente en una etapa intermedia de desarrollo.

Tabla 1. Distribucion de los niveles de gobierno electrénico y calidad del servicio

. Incipiente | En proceso ()ptimo Total
Variable
n % n % n % n %
Gobierno electrénico 57 15,3 316 84,7 0 0,0 |373 100,0
Calidad del servicio 51 13,7 | 304 814 18 4,8 | 373 100,0

Nota. Los porcentajes corresponden a los valores reportados en la tesis; pequeiias diferencias respecto de
100 % pueden deberse al redondeo.

La concentraciéon de ambas variables en la categoria intermedia se reflejé también en el andlisis
conjunto. El 69,4 % de los participantes se ubic6 simultdneamente en el nivel en proceso para
gobierno electrénico y calidad del servicio. Este patron fue méas marcado en el acceso a la informacién,
donde la combinacién en proceso—en proceso alcanzé 70,7 %. En interoperabilidad y en interrelacién
de las TIC, la coincidencia en esa misma categoria fue de 54,1 % y 52,2 %, respectivamente. Estos
resultados constituyen una descripcién de la distribucién conjunta y no, por si solos, evidencia de
asociacion estadistica.
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B.  Asociacion global entre gobierno electrénico y calidad del servicio

El modelo de regresion logistica ordinal correspondiente al gobierno electréonico mostré una
mejora estadisticamente significativa frente al modelo con solo intersecciéon (x? = 5,199; gl = 1; p
= 0,023). La bondad de ajuste global presenté valores no significativos para Pearson y desviacién
(p = 0,874 en ambos casos), lo que indica compatibilidad entre las frecuencias observadas y las
estimadas por el modelo. El pseudo R? de Nagelkerke fue de 0,272. Este valor se interpreté como un
indicador de capacidad explicativa relativa y no como una proporcién causal de varianza explicada,
dada la naturaleza transversal y no experimental del estudio.

C. Comportamiento diferencial de las dimensiones del gobierno electrdnico

El acceso a la informacién presenté evidencia estadistica de asociaciéon con la calidad del servicio.
El contraste de razén de verosimilitud alcanzé x? = 3,118 con 2 grados de libertad y p = 0,043,
mientras que el pseudo R? de Nagelkerke fue de 0,440. No obstante, los indicadores de bondad de
ajuste no fueron completamente consistentes: el estadistico de Pearson resulté significativo (p =
0,043) y la desviacién no significativa (p = 0,075). Por ello, la contribucién de esta dimensién debe
interpretarse con cautela y atendiendo al comportamiento conjunto de los indicadores del modelo.

La interoperabilidad mostré un comportamiento distinto. El contraste principal no alcanzé
significancia estadistica (x? = 56,583; gl = 49; p = 0,213), por lo que no se obtuvo evidencia
suficiente para sostener una asociacién entre esta dimensién y el nivel de calidad del servicio.
Aunque el pseudo R? de Nagelkerke fue de 0,440, este valor no debe interpretarse de manera aislada
cuando la prueba global del modelo no resulta significativa. Desde el punto de vista descriptivo, este
resultado es coherente con la concentraciéon de respuestas en niveles intermedios y con la integraciéon
todavia limitada entre los sistemas hospitalarios reportada por los usuarios.

La interrelacién de las TIC present6 el resultado més consistente entre las dimensiones analizadas.
El modelo fue estadisticamente significativo (X2 =17,627; gl = 2; p = 0,022) y alcanz6 un pseudo
R? de Nagelkerke de 0,563, el mayor de los modelos evaluados. La bondad de ajuste no mostré
discrepancias significativas entre los valores observados y estimados (Pearson p = 0,729; desviacién
p = 0,653). En consecuencia, la evidencia estadistica obtenida senala que la articulacién funcional
de las TIC —expresada en intercambio de datos, canales digitales, usabilidad y utilizacién de
plataformas— present6 la relacién mas sélida con la calidad percibida del servicio dentro de los
componentes del gobierno electrénico considerados en el estudio.

Tabla 2. Sintesis de los modelos de regresiéon logistica ordinal

Modelo / pre- x? | gl p Pseudo | Significativo | Resultado | Observacion
dictor R? de (¢ =10,05) |inferencial

Nagel-

kerke
Gobierno elec-| 5,199 | 1 |0,023 0,272 Si Significativo | Asociacién global es-
trénico  (modelo tadisticamente signi-
global) ficativa.
Acceso a la infor-| 3,118 | 2 |0,043 0,440 Si Significativo | El ajuste presenta ev-
macién idencia significativa,

aunque la bondad de
ajuste fue mixta en
los estadisticos repor-
tados.

Interoperabilidad | 56,583 49 | 0,213 0,440 No No significa-| No se alcanzo signifi-
tivo cancia estadistica en
el contraste princi-
pal.

Interrelaciéon de| 7,627 | 2 |0,022 0,563 Si Significativo |Fue el modelo con
las TIC mayor pseudo R? en-
tre los contrastes re-
portados.

Nota. El pseudo R? de Nagelkerke se presenta como indicador de capacidad explicativa relativa del modelo
y no como proporcién causal de varianza explicada.
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D. Comparacién de la capacidad explicativa de los modelos

La comparacién de los pseudo R? de Nagelkerke permite apreciar diferencias entre los modelos,
aunque estas magnitudes deben analizarse conjuntamente con sus pruebas de significancia. El
modelo global alcanzo6 0,272; el acceso a la informacién y la interoperabilidad registraron 0,440; y
la interrelacién de las TIC alcanzé 0,563. La similitud del pseudo R? entre acceso a la informacién
e interoperabilidad no implica un comportamiento inferencial equivalente, debido a que tnicamente
el primero alcanzo significancia estadistica en el contraste principal. Este hallazgo confirma la
conveniencia de evitar interpretaciones basadas exclusivamente en medidas de pseudo R? y de
considerar de manera simultanea el ajuste y la significancia de cada modelo Figura 1.

60.0
50.0
40.0

30.0

Pseudo R? x 100

20.0

10.0

0.0

Gobierno Acceso a la Interoperabilidad Interrelacion de las
electrénico informacién TIC

Modelo/Predictor

Fig. 1. Comparacién del pseudo R? de Nagelkerke de los modelos evaluados.

Nota. Para facilitar la lectura gréafica, el pseudo R? se multiplicé por 100. La altura de las barras no
representa significancia estadistica; el modelo de interoperabilidad presenté p = 0,213.

Los resultados muestran una asociacién significativa entre el gobierno electrénico y la calidad
percibida de los servicios, pero también evidencian que sus dimensiones no se comportan de manera
homogénea. El acceso a la informacién y, especialmente, la interrelaciéon de las TIC presentaron
evidencia estadistica favorable, mientras que la interoperabilidad no alcanzé significancia. Esta
diferenciacion permite caracterizar con mayor precisién el estado del proceso de transformacién
digital del hospital y evita asumir que todos los componentes del gobierno electrénico producen
efectos equivalentes sobre la experiencia del usuario.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que el gobierno electrénico y la calidad percibida de los servicios
hospitalarios se encuentran predominantemente en un nivel de desarrollo intermedio. La elevada
concentracion de usuarios en la categoria “en proceso” evidencia que el hospital ha incorporado
herramientas y canales digitales, pero todavia no alcanza un grado de madurez suficiente para que
sus beneficios sean percibidos de manera generalizada en la prestacion de los servicios.

El anélisis inferencial evidencié una asociacién estadisticamente significativa entre el gobierno
electronico y la calidad percibida del servicio. El modelo global presenté una capacidad explicativa
moderada, lo que indica que el desarrollo digital constituye un componente relevante de la experiencia
del usuario, aunque no explica por si solo la calidad de la atencién. FEn consecuencia, esta
ultima depende también de factores organizativos, humanos, asistenciales y de infraestructura que
trascienden la incorporaciéon de tecnologias.

Las dimensiones del gobierno electrénico mostraron comportamientos diferenciados. El acceso
a la informacién present6 una relacién significativa con la calidad del servicio, lo que destaca la
importancia de disponer de informacién clara, actualizada y accesible, asi como de canales digitales

Chacaltana C., y Medina C. Madurez del gobierno electrénico y calidad percibida del servicio en un
hospital publico
202



ISSN-e: 2542-3401 Universidad, Ciencia y Tecnologia
Periodo: julio—septiembre, 2026 Vol. 30, Nam. 132 (pp. 193-204)

que faciliten los tramites y reduzcan barreras para los usuarios. La interrelacion de las TIC también
mostrd una asociacién significativa y la mayor capacidad explicativa entre las dimensiones evaluadas,
sugiriendo que la utilidad, usabilidad e integracion funcional de las tecnologias adquieren especial
relevancia cuando se traducen en interacciones concretas y perceptibles para el paciente.

En contraste, la interoperabilidad no mostré evidencia estadistica suficiente de asociaciéon con
la calidad percibida del servicio. Este resultado sugiere que la existencia de sistemas digitales o
mecanismos de intercambio de informacién no garantiza, por si misma, una mejora perceptible
para los usuarios cuando persisten limitaciones en la integracion entre historia clinica electrénica,
farmacia, laboratorio, servicios diagnésticos y otros componentes de la atencién. La interoperabilidad
constituye, por tanto, un area critica de desarrollo institucional mas que un resultado consolidado
de la transformacién digital hospitalaria.

De esta manera, los hallazgos permiten concluir que la transformacion digital hospitalaria
debe orientarse mas all4 de la simple incorporacion de tecnologias. El fortalecimiento del gobierno
electrénico requiere articular acceso oportuno a la informacién, plataformas funcionales, intercambio
efectivo de datos e integracion de procesos asistenciales y administrativos. Bajo esta perspectiva, la
madurez digital del hospital dependera de la capacidad institucional para convertir las herramientas
tecnolégicas en servicios coordinados, accesibles y centrados en las necesidades del usuario.
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