FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA DEL TECNOLOGICO MEDICO EN
TERAPIA DE LENGUAIJE — 2024

Linea de investigacidn:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado Tecnélogo Médico en

Terapia de Lenguaje

Autora

Torres Arana, Milagros Irene

Asesora
Cordero Tito, Leydy Kelly
ORCID: 0000-0003-4060-3191

Jurado
Parra Reyes, Belkis David
Mauricio Vilchez, César Raul

Pinillos Deza, Luis Rafael

Lima - Peru

2025

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)




CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA DEL
TECNOLOGICO MEDICO EN TERAPIA DE LENGUAJE

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 224 2 2

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

.

5%

core.ac.uk

Fuente de Internet

=)

3%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

e

2%

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

-~

(K

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

e

(K

WWW.coursehero.com

Fuente de Internet

(K2

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

B B

(K

hdl.handle.net

Fuente de Internet

(K

repositorio.unfv.edu.pe:8080

Fuente de Internet



Universidad Nacional VICERRECTORADO
&'y Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA DEL TECNOLOGICO MEDICO

EN TERAPIA DE LENGUAJE - 2024
Linea de investigacion
Salud Publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado Tecnologo Médico en Terapia de

Lenguaje

Autora:

Torres Arana, Milagros Irene

Asesora:
Cordero Tito, Leydy Kelly
ORCID: 0000-0003-4060-3191

Jurado:
Parra Reyes, Belkis David
Mauricio Vilchez, César Raul

Pinillos Deza, Luis Rafael

Lima - Peru

2025



“CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA DEL TECNOLOGICO MEDICO

EN TERAPIA DE LENGUAJE - 2024”



Dedicatoria

A mi madre y hermanas por ser
siempre la guia y fortaleza que he
necesitado en mi camino de

formacion.



Agradecimientos

Agradezco en primer lugar a Dios, por
protegerme, guiarme, durante todo el camino de
mi vida, por darme las fuerzas necesarias para
seguir avanzando y poder enfrenar las
adversidades de la vida. Agradezco a todos mis
profesores de la Universidad Nacional Federico
Villareal de quienes aprendi, me orientaron
brindando sus conocimientos para hoy ser posible
mi especialidad. Por ultimo, quiero agradecer a

mis familiares por ser soporte de seguir adelante.



INDICE
RESUINCI......eiiiiiiiiiiii et ettt et b et st e s bt e bt et e sbeebeeaee e ix
ADSTIACT. ...ttt ettt ettt ae e s e naneens X
L INTRODUGCCION ..o 11
1.1.Descripcion y formulacion del problema....................ccoooiiiiiiiiiiicieeecee e, 13
1.1.1. Descripcion del problema ...................cccooiiiiiiiiiiieee e 13
1.1.2.Problema general ..............ccoooiiiiiiiiiii e 15
1.1.3. Problemas eSPecifiCos............cocviiiiiiiiiiiiiiie e 15
1.2 ANEECEUACIIERS .......oooiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e et e e st eesabeeesabeeenabee s 16
1.2.1. Antecedentes RACIONAILES .........................oooecuviiiieciiieeeeiiee e eieee e saee e saaea s 16
1.2.2. Antecedentes interNACIONAIES........................cccooeeceiieiiuieeiieeeiieeeiieeeieeeeee e 18
L3 ODBJELIVOS ...ttt e et e et e e et eeaaeeenbaeeenneeennree s 20
1.3.1. Objetivos General...............cccoooiiiiiiiiiiiiiieeieeete ettt et ee e s eaee e saee e 20
1.3.2. Objetivo ESPeCIfiCoS .........cccceeiiiiiiiiiiiiiiiiecie ettt 20
1.4 JUSEHICACION ..ot 20
TL. MLArE0 TEOTICO ..ottt ettt st eaees 22
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion .................c.cccoovvvieviiieniieencie e, 22
2.2.2 Calidad de atenCiON..............cooouiiiiiiiiiiiiiiieee et 22
2.3. Dimension Técnico-cientifica .................ccoooiiiiiiiiiiii 23
230 EFICACIA ..ottt ettt 23
2.3.5. Dimension HUumana: ...........ccccooiiiiiiiiiiiiicceee et 24

2.3. Perfil profesional de un Tecnologo Médico en el area de Terapia de Lenguaje....25

2.4 Terapia de IenGUAJe ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiee e 26
2.5. Areas de accién de un Tecn6logo MEAICO..................cooveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 27
200, LeNGUAJE.......oooiiiiiieiiiie et e e et e e et e e e et eesentaeeeennraeeeas 27

2.7. También algunos autores resaltan que el lenguaje:..................ccccooevviiiininincnnnnnne. 27



Vi

2.8 ATAICION ...ttt ettt e e et e st e bt e e nteeneeneens 28
TIL METODO ...ttt 31
3.1 Tipo de INVeStIZACION ...........c.eoeiiiiiiiiiieciiece et e 31
3.2 AMDItO tEMPOTAL ... 31
3.3. Variables y operalizacion de las variables......................c.cccooiiiiiniinniiie 32
3.4. Poblacion Yy MUESEIA...........ocoooiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt e et e s e e sbee e 33
3.5, INSEFUMEIIEOS. ..ottt ettt et esaeeenees 34
3.6 Procedimientos ...........c.cooouiiiiiiiiiiiiiiiiceicee et 35
3.7. ANALISES de datos ........coc.ooiiiiiiiiiiiii e 35
3.8. Consideraciones €tiCaS ...............ccoouiiiiiiiiiiiiieeece s 36
IV.RESULTADOS ...ttt ettt ettt et et et e st e ebeesneeenneas 37
V. DISCUSION DE RESULTADOS .........oooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
VL. CONCLUSIONES ...ttt ettt et e st e s ate b e sneeenneas 44
VII. RECOMENDACIONES. ... ..ottt ettt e 45
VIIL REFERENCIAS ...ttt ettt ettt e st e e e e enneas 46

DX AN E X O S .. 52



vii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Validadores de EXPErtOS.......eeuieruieiiieriieeiieiie ettt ettt eteestee e b e seeeebeesaaeenseessseensees 35
Tabla 2 La calidad de Servicio de Telemedicina en la intervencion del Tecnélogo Médico en
Terapia de Lenguaje en el Centro de rehabilitacion “ANGELL’S"2024..................... 37
Tabla 3 La dimension humana de la intervencion del tecndlogo médico en el Centro de
rehabilitacion “ANGELLS" 2024 ......c.c.cooiiiiiiieieieeieesese et 38
Tabla 4 Identificar la dimension de la capacidad Técnica cientifica de la intervencion del
tecndlogo médico en el Centro de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024 ........................ 39
Tabla 5 La dimension de la calidad de entorno de la intervencion del tecnologo médico en el

Centro de rehabilitacion “ANGELL S" 2024 ......oeeeeeeeeeeeeeeee e 40



viii

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 La calidad de Servicio de Telemedicina en la intervencion del Tecndlogo Médico en
Terapia de Lenguaje en el Centro de rehabilitacion ANGEL"S" 2024...................... 37
Figura 2 La dimension humana de la intervencion del tecn6logo médico en el Centro de
rehabilitacion “ANGELL"S" 2024 ..o 38
Figura 4 Identificar la dimension de la capacidad Técnica cientifica de la intervencion del
tecnologo médico en el Centro de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024 ..................... 40
Figura 5 La dimension de la calidad de entorno de la intervencion del tecndlogo médico en el

Centro de rehabilitacion ANGEL"S" 2024 ...... e eeeeeeeeeeeeeeaeeens 41



Resumen
El proposito de este estudio es Determinar la calidad de Servicio de Telemedicina en la
intervencion del Tecndlogo Médico en Terapia de Lenguaje en el Centro de rehabilitacion
“ANGELL’S" 2024. Para ello se aplic6 la metodologia tipo cuantitativa, descriptiva, no
experimental y transversal finalmente disefio correlacional, se aplicé el instrumento a 80 padres
de familia que sus hijos reciben el servicio de terapia de lenguaje por Tecndlogos Médicos en
el Centro de rehabilitacion, teniendo como resultado general que el 413% de la
poblacién se encuentra totalmente de acuerdo con la calidad de servicio de telemedicina en la
intervencion del tecnologo médico, mientras que el 16.3% se encuentra de acuerdo a la vez
podemos identificar que el 31.3% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo a la vez el 7.5% se
encuentra en desacuerdo y finalmente se encuentra en 3.8% totalmente en desacuerdo, llegando
a la conclusion que el 41.3% de la poblacion se encuentra totalmente de acuerdo con la calidad

de servicio de telemedicina en la intervencion del tecnologo médico.

Palabras clave: Calidad, Servicio, Telemedicina, Terapia, Rehabilitacion.



Abstract
The purpose of this study is to determine the quality of the Telemedicine Service in the
intervention of the Medical Technologist in Language Therapy in the "ANGELL'S" 2024
rehabilitation center. For this, the quantitative, descriptive, non-experimental and transversal
methodology was applied. Finally, correlational design, the instrument was applied to 80
parents whose children receive the language therapy service by Medical Technologists at the
Rehabilitation Center, with the general result that the 41.3% of the population completely agree
with the quality of the telemedicine service in the intervention of the medical technologist,
while 16.3% agree. At the same time, we can identify that 31.3% neither agree nor disagree
with At the same time, 7.5% disagree and finally 3.8% totally disagree, reaching the conclusion
that 41.3% of the population totally agree with the quality of service. of telemedicine in the

intervention of the medical technologist.

Keywords: Quality, Service, Telemedicine, Therapy, Rehabilitation.
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I. INTRODUCCION
La telemedicina se ha consolidado como una alternativa relevante para ampliar el
acceso a los servicios de salud, especialmente en situaciones en las que la atencion presencial
resulta limitada por factores geograficos, econdmicos, sanitarios o de movilidad. Su aplicacion
permite que los profesionales brinden orientacion, seguimiento e intervencion mediante
tecnologias de informacidén y comunicacion, favoreciendo la continuidad de la atencion y
reduciendo las barreras que dificultan el acceso oportuno de los usuarios a los servicios

especializados.

En el campo de la terapia de lenguaje, la atencion virtual ha adquirido importancia
porque posibilita mantener los procesos de evaluacion, orientacion y rehabilitacion de personas
que presentan dificultades relacionadas con el habla, el lenguaje, la voz, la audicion y las
funciones orofaciales. Esta modalidad permite que el Tecnoélogo Médico en Terapia de
Lenguaje desarrolle estrategias terapéuticas a distancia y mantenga comunicacion permanente
con los padres o familiares responsables, quienes cumplen una funcion fundamental en el

acompafiamiento y cumplimiento de las indicaciones brindadas durante las sesiones.

No obstante, la implementacion de la telemedicina también presenta desafios
vinculados con el dominio de las herramientas tecnoldgicas, la estabilidad de la conexion, la
claridad de las orientaciones, la interaccion entre el profesional y el usuario, la privacidad, el
entorno desde el cual se brinda la atencion y la funcionalidad de las estrategias empleadas. En
consecuencia, no es suficiente que el servicio se encuentre disponible, sino que debe responder
a criterios de calidad que garanticen una atencion segura, comprensible, respetuosa y adecuada

a las necesidades de los pacientes.
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La calidad del servicio de salud comprende diferentes componentes que intervienen en
la percepcion y satisfaccion de los usuarios. Entre ellos se encuentran la dimension técnico-
cientifica, relacionada con los conocimientos, procedimientos y estrategias aplicadas por el
profesional; la dimensién humana, vinculada con el respeto, la empatia, la comunicacion y el
trato recibido; la dimension de entorno, asociada con las condiciones en las que se desarrolla
la atencidn; y la dimension de funcionabilidad, referida al cumplimiento de las expectativas del
usuario y a la utilidad de la intervencion realizada. Estas dimensiones permiten valorar
integralmente el servicio de telemedicina brindado por el Tecnologo Médico en Terapia de

Lenguaje.

En el Centro de Rehabilitacion “ANGELL’S”, la atencién mediante telemedicina ha
permitido que los pacientes contintien recibiendo servicios de terapia de lenguaje con la
participacion de sus padres de familia. Sin embargo, resulta necesario conocer como perciben
los usuarios la calidad de este servicio, debido a que sus opiniones permiten identificar
fortalezas y aspectos que requieren mejora. La evaluacion de la calidad constituye, por tanto,
una herramienta importante para optimizar la atencion, fortalecer la relacion entre el
profesional y la familia y garantizar que las estrategias utilizadas sean pertinentes y

funcionales.

Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad del servicio
de telemedicina brindado por el Tecnologo Médico en Terapia de Lenguaje en el Centro de
Rehabilitacion “ANGELL’S” durante el afio 2024. El estudio se desarrollé desde un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal. La
informacion obtenida permitira conocer la percepcion de los padres de familia respecto a las
dimensiones técnico-cientifica, humana, de entorno y funcionabilidad, aportando evidencia que
contribuya al mejoramiento continuo del servicio y al fortalecimiento de la atencion virtual en

terapia de lenguaje.



13

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema
El lenguaje constituye una de las capacidades mas importantes del ser humano, ya que
permite la comunicacion, la interaccion social, la adquisicion de conocimientos y el desarrollo
integral de la persona. Su adecuado desarrollo favorece el aprendizaje, la expresion de
emociones y la participacion activa en los diferentes contextos de la vida cotidiana. Sin
embargo, diversos ninos y adultos presentan alteraciones en el habla, lenguaje, voz, audicion y
funciones orofaciales, requiriendo la intervencion especializada de profesionales capacitados

para su evaluacion, diagnostico y rehabilitacion.

En los ultimos afios, los avances tecnologicos han generado cambios significativos en
la prestacion de los servicios de salud, permitiendo el desarrollo de nuevas modalidades de
atencion orientadas a mejorar la accesibilidad y continuidad de los tratamientos. En este
contexto surge la telemedicina, definida como el uso de tecnologias de informacion y
comunicacion para brindar servicios de salud a distancia, facilitando la interaccion entre
profesionales y pacientes sin necesidad de contacto presencial. Esta modalidad ha cobrado
especial relevancia debido a las necesidades generadas durante la pandemia por COVID-19 y

posteriormente como una alternativa complementaria para ampliar la cobertura de atencion.

En el area de Terapia de Lenguaje, la telemedicina ha permitido que los pacientes
contintien recibiendo orientacion, evaluacion, seguimiento e intervencion terapéutica desde sus
hogares. Asimismo, ha favorecido la participacion activa de los padres de familia en el proceso
terapéutico, permitiendo reforzar las actividades propuestas por el profesional y contribuyendo
a la continuidad del tratamiento. No obstante, la efectividad de esta modalidad depende de

diversos factores relacionados con la calidad del servicio brindado, la preparacion profesional,
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las condiciones tecnoldgicas, la interaccion con los usuarios y la funcionalidad de las

estrategias empleadas.

Diversos estudios internacionales sefialan que la telemedicina constituye una alternativa
eficaz para garantizar el acceso a los servicios de salud, especialmente en poblaciones con
limitaciones geograficas o dificultades de desplazamiento. Sin embargo, también se han
identificado obstaculos relacionados con problemas de conectividad, limitaciones tecnologicas,
falta de capacitacion en herramientas digitales y dificultades para mantener una adecuada
interaccion entre el profesional y el paciente. Estas situaciones pueden afectar la percepcion de

calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios.

En el Pert, la implementacion de servicios de telemedicina ha experimentado un
crecimiento progresivo, principalmente en los establecimientos de salud y centros de
rehabilitacion. A pesar de ello, aun existe limitada evidencia cientifica relacionada con la
calidad del servicio de telemedicina brindado por los Tecnologos Médicos en Terapia de
Lenguaje. Esta situacion genera la necesidad de evaluar la percepcion de los usuarios respecto
a la atencion recibida, considerando aspectos vinculados con la capacidad técnico-cientifica
del profesional, el trato humano, las condiciones del entorno y la funcionalidad de la

intervencion desarrollada.

En el Centro de Rehabilitacion “ANGELL'S”, los servicios de terapia de lenguaje
mediante telemedicina constituyen una alternativa de atencion para los pacientes y sus familias.
Sin embargo, no se dispone de informacién suficiente que permita conocer cdmo perciben los
usuarios la calidad de este servicio, ni cudles son las fortalezas y oportunidades de mejora en
cada una de sus dimensiones. La identificacion de estos aspectos permitira generar informacion

util para optimizar los procesos de atencion y fortalecer la calidad del servicio brindado.
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En virtud de la problematica descrita, surge la necesidad de evaluar la calidad del
servicio de telemedicina brindado por el Tecnologo Médico en Terapia de Lenguaje en el
Centro de Rehabilitacion “ANGELL'S” durante el afio 2024, considerando las dimensiones
humana, técnico-cientifica, de entorno y funcionabilidad. Por ello, se plantean las siguientes

interrogantes de investigacion:

1.1.2. Problema general
(Cudl es la Calidad del Servicio de Telemedicina del Tecnologico Médico en Terapia de

Lenguaje - 2024?

1.1.3. Problemas especificos
(Como es la dimension humana de la intervencion del tecndlogo médico en el Centro de

rehabilitacion “ANGELL’S" 20247

(Como es la dimension de la capacidad Técnica cientifica de la intervencion del tecnologo

médico en el Centro de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024?

(Como es la dimension de la calidad de entorno de la intervencion del tecndlogo médico en el

Centro de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024?

(Cuadl es la calidad de funcionabilidad de la intervencion del tecn6logo médico en el Centro de

rehabilitacion “ANGELL’S" 2024



16

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Inga (2021), Su tesis de maestria busco determinar la funcién de la telerehabilitacion
en Marcona, el programa de tratamiento del lenguaje de intervencion temprana de Pert. La
investigacion se realizd6 mediante un disefio experimental y una metodologia cuantitativa.
Nueve nifios menores de tres afios del programa de intervencion temprana constituyeron su
muestra. Cada nifio completd una prueba previa y posterior, y los padres también recibieron
una encuesta de satisfaccion. Llegé a la conclusion de que los padres estan felices y que la
telerehabilitacion ayuda mucho a la mejora de los nifos. Este estudio proporciona evidencia

estadistica de que los pacientes aceptan la telerehabilitacion.

Talavera (2021), Sugiri6 definir el estdndar de atencion en el programa de rehabilitacion
de un centro médico en su tesis de maestria. El estudio fue transversal, cuantitativo y
descriptivo; A los participantes se les entregd un cuestionario para completar con el fin de
recopilar datos. Segiin su marco teodrico, la telerehabilitacion es un componente de la
telemedicina, que utiliza tecnologia informatica y de comunicacion, y el concepto de calidad
del tratamiento estd evolucionando en respuesta a la evolucion social y otras variables. Se
determind que la telerehabilitacion y la calidad de la atencion estan significativa y fuertemente
correlacionadas. La contribucion es apoyar la investigacion mostrando que las dos variables

relevantes para este estudio tienen una asociacion positiva entre si.

Alcalde (2021), Planea examinar la relacion entre la gestion de la fisioterapia y la
calidad del servicio como parte de su investigacion de maestria. Su investigacion es
cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental. Los datos se recopilaron mediante un
instrumento muy confiable que fue aprobado por expertos. A través de organizaciones de

referencia conocedoras del tema, El marco tedrico ofrece un examen nacional e internacional
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de la fisioterapia. La calidad del servicio se ve como una coleccion de cambios realizados en
el servicio para mejorarlo. Después de sefialar las diferencias entre los diferentes elementos
que deben modificarse para mejorar el servicio, llego a la conclusion de que existe una fuerte
asociacion entre la administracion de fisioterapia y el estandar de atencion brindado en los
hospitales. El aporte de este trabajo es comprender mejor como evaluar la calidad del servicio

desde un punto de vista administrativo para poder

Llacma (2019), El objetivo de su trabajo era determinar las expectativas y opiniones de
los pacientes sobre la atencion en un centro médico. El modelo SERVQUAL establece, 305
participantes de una poblacién de 1500 pacientes proporcionaron informacion para el estudio
descriptivo transversal. Para medir la calidad de la atencion, el marco tedrico hace referencia a
las expectativas del usuario y lo que recibe. Se determind que existe un proceso de mejora con
respecto a los items evaluados con base en el cuestionario utilizado para evaluar la calidad de
la atencion. Como parte de una estrategia para mejorar los servicios de salud, es crucial seguir

investigando la calidad de la atencion.

Quiroz (2021), El objetivo de su estudio fue identificar la relacion entre la satisfaccion
del paciente con el servicio de teleterapia y la calidad de la atencion brindada. El estudio fue
cuantitativo, no experimental y basado en correlaciones simples. Su muestra la formaron un
total de 95 pacientes a los que se les aplicé un cuestionario. Con base en los hallazgos, se
determin6 que la satisfaccion del paciente con el servicio y la calidad de la atencion recibida
estaban directamente relacionadas. Este estudio respalda la relacion actual, que deberia
replicarse en otras instituciones. Como resultado, es crucial implementar la evaluacion de la

calidad y satisfaccion de la atencion.
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1.2.2. Antecedentes internacionales

Como antecedentes internacionales tenemos a Seron et al. (2020) En su trabajo, Chile
busco evaluar la eficacia de la telemedicina en situaciones en las que se requiere la
implementacion de politicas de salud que lleguen a las poblaciones afectadas por la pandemia
de COVID-19. La metodologia empleada fue una revision de revisiones utilizando el formato
PRISMA-P. Si bien las evaluaciones fueron seleccionadas considerando diversas personas,
contextos y situaciones, todas compartian el estudio de la variable telemedicina y su objetivo
de evaluar seguridad, efectividad, calidad de vida y satisfaccion. Por motivos de salud, la
eleccion se realizo en la base de datos. Podemos aprender de este estudio cudn exitosa es la

telerehabilitacion como tactica en diversas situaciones.

Jonkisz et al. (2021), El objetivo del estudio fue examinar estudios que ofrecen
evidencia a favor del uso del enfoque SERVQUAL para evaluar la calidad del servicio. Las
bases de datos de salud sirvieron como motor de busqueda. El procesamiento y analisis de
datos fueron parte de este estudio exploratorio. Se determind que el enfoque sugerido es
generalmente Util para evaluar la variable de investigacion. Comprender el modelo
SERVQUAL y sus ventajas luego de ser implementado en las organizaciones es un aporte

teorico a la investigacion.

Pastora-Bernal et al. (2021) En Espafia, los objetivos del estudio fueron determinar la
felicidad y percepcion de los pacientes atendidos por el servicio, asi como comparar la
efectividad del tratamiento de rehabilitacion por telemedicina con el tratamiento de
rehabilitacion tradicional para pacientes dados de alta por COVID-19. El estudio utilizo
estandares de mejora de la calidad para recopilar datos y fue aleatorio, multicéntrico y simple
ciego. El compromiso respiratorio es el mas preocupante de los muchos efectos que la COVID-
19 ha tenido en los pacientes de todo el mundo. La telemedicina se utiliz6 como método

terapéutico como parte de las tacticas de intervencion de rehabilitacion. En conclusion, la
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telemedicina se considerd una alternativa terapéutica potencialmente muy util para los
pacientes que fueron dados de alta del hospital después de la COVID-19. La aportacion del
estudio es el conocimiento del uso de la telemedicina con resultados positivos y beneficios para

los pacientes que se recuperan de la COVID-19.

Nizeyimana et al. (2022), El objetivo era explicar como la telemedicina puede brindar
acceso a atencion médica de alta calidad, cuan rentable y viable es en paises de ingresos
medianos y bajos, y como sus desafios y facilitadores de implementacion se conectan entre si.
La metodologia Se realizé una revision que realizé una busqueda analitica y metddica en bases
de datos relacionadas con la salud. Luego de su inclusion en los titulos de los estudios
seleccionados, las variables de estudio fueron examinadas utilizando un marco metodolégico
que permiti6 definir la pregunta de investigacion, brindar un resumen y presentar los resultados.
Si bien pocas instituciones han adoptado la telemedicina como una opcidon para brindar
servicios debido a sus obstiaculos de implementacion, actualmente se la considera un
componente de la telesalud y la telemedicina ya que ofrece procesos aplicados a la salud a
través de tecnologias informaticas y de comunicacion. Considerando los obstaculos, se
determina que la telemedicina puede cambiar los estdndares de prestacion y mejorar la atencion

de salud al ofrecer mayor calidad; sin embargo, su aplicacion es limitada.

Rezaei et al. (2018), Esta investigacion busco evaluar el nivel de atencidon brindada en
los hospitales iranies. Los factores empleados para los hallazgos fueron el modelo
SERVQUAL, el modelo de brecha, la calidad del servicio y la calidad del servicio en la
atencion médica, que se derivaron de una revision sistematica y un metaanalisis de bases de
datos que incluyen Pubmed, Scopus y bases de datos iranies. De 13 publicaciones, se
seleccionaron al azar 4.217 pacientes y los datos se analizaron mediante el modelo Servqual.
Con base en los resultados, se concluyd que los hospitales iranies deben realizar mejoras para

cumplir con las expectativas de sus pacientes. el servicio prestado. La contribucion de este
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estudio es destacable porque nos da una vision de varios hechos relacionados con la calidad y
tiene en cuenta la evaluacion continua, que es crucial para maximizar las ventajas de la atencion

sanitaria.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivos general
Determinar la calidad de Servicio de Telemedicina en la intervencion del Tecnologo Médico

en Terapia de Lenguaje en el Centro de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024.

1.3.2. Objetivo especificos
e Determinar la dimension humana de la intervencion del tecndlogo médico en el Centro
de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024.
e Identificar la dimension de la capacidad Técnica cientifica de la intervencion del
tecnologo médico en el Centro de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024.
e Determinar la dimension de la calidad de entorno de la intervencion del tecnélogo

médico en el Centro de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024.

1.4. Justificacion

La presente investigacion se justificard en los siguientes aspectos:

Justificacion teorica, ayuda a fundamentar las dimensiones de estd y comprender la importancia
de la calidad de atencion de la telemedicina en la terapia del lenguaje, quedando como

antecedente tedrico para las siguientes investigaciones.

Por otro lado, la justificacion practica segiin la OMS (2019) muestra que la telemedicina tiene
varios beneficios, como el uso de las TIC para implementar estrategias de comunicacion que
brinden informacion desde la promocion de la salud hasta la rehabilitacion, permitiendo el

acceso a la atencion integral y seguimiento de pacientes con enfermedades de baja prevalencia
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y/o compromiso cronico de salud, permitiendo a los pacientes recibir atencion de calidad para
reducir los riesgos de exposicion, mejorar la comunicacion remota, ser una alternativa
prioritaria que brinda asistencia en lugares remotos sin requerir traslados, inversion de tiempo
o aumento de costos, y facilitar la educacion del paciente en el uso de la medicina preventiva

y la salud publica.

En su justificacion social enfatiza la mejora de la calidad de la atencién y la gestion eficaz de
la terapia del lenguaje en telemedicina. Dadas las dificiles circunstancias economicas y
sociales, la calidad de los servicios publicos es crucial, por lo que debe apoyar la satisfaccion
de los pacientes del terapeuta y sus familias, asi como la continuacion de los tratamientos de

forma virtual.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
A. La Telemedicina. segin Conrath en el 2011 sefiala que la telemedicina es la practica de la
medicina que utiliza un sistema de comunicacion audiovisual para ayudar a difundir la atencién

médica sin la tipica interaccidn cara a cara entre un paciente y un médico.

2.2.2. Calidad de atencion

Cumplir o superar sistematicamente las expectativas del cliente es calidad. Implica la
comparacion de una realidad con un estdndar, una estructura o un contexto, seguida de juicios
sistemdticos basados en criterios fundamentales y referenciales. Este autor afirma que la

calidad es una idea crucial en la atencion sanitaria moderna.

La concepcion de la atencion sanitaria de alta calidad es un reto y ha sido objeto de
varios enfoques. La cuestion se origina en el hecho de que la calidad es una propiedad que cada
individuo percibe de manera diferente, ya que esta directamente influenciada por factores como

la renta, los hébitos y el nivel de educacion, entre otros.

Desde la perspectiva del usuario, es evidente, por ejemplo, que una buena consulta de
salud debe ser breve y sencilla para ciertos individuos, pero que largas entrevistas sélo serian
toleradas por otros si el médico se toma el tiempo de escuchar al paciente. . sintomas,

antecedentes y personalidad del paciente.

la conexion entre la capacidad de una empresa para cumplir sus objetivos financieros
y/o comerciales con el fin de tener éxito en el mercado, con énfasis en brindar la atencion
adecuada y hacer un uso eficiente de sus recursos, es decir, una gestion que comienza con las
necesidades y/o expectativas de los clientes con el fin de lograr una pauta de calidad basada en

las cinco dimensiones de la calidad del servicio. (Albrech, 2000)
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El posicionamiento de una empresa en el mercado a largo plazo esta determinado en
gran medida por las opiniones de sus clientes, y la calidad del servicio es un componente crucial
para lograr este objetivo. Esto permitird a la empresa satisfacer la creciente demanda de

competitividad. en el mercado (Mendoza, 2011).

Desde la perspectiva del profesional sanitario, no existe un patrén universal de lo que

constituye un tratamiento de alta calidad.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, brindar atencion médica de alta
calidad debe verse como una forma de garantizar que todos tengan acceso a actividades y
servicios de salud, no como un producto o una forma de convertir la salud en una mercancia.

(Vargas et al, 2013)

Segtin Avedis Donabedian, Tras valorar las posibles ventajas y desventajas de todo el
proceso, el objetivo de un tratamiento de alta calidad es brindar al paciente el mayor y mas

completo bienestar posible. (Net A, 2017)

La calidad de los servicios posee cuatro dimensiones fundamentales: técnico-

cientificas, humano-interpersonal, entorno o confort y de funcionalidad.

2.3. Dimension Técnico-cientifica: Se describe como el uso de la tecnologia y la ciencia para
resolver el problema de una persona de manera que se optimicen sus ventajas y se minimicen

sus riesgos. (Net A, 2017)

Esta categoria aborda los elementos cientificos y tecnologicos de la atencion sanitaria del

Ministerio de Sanidad. Tiene tres caracteristicas principales:

2.3.1. Eficacia: relacion entre los objetivos previstos y los alcanzados en condiciones ideales

o experimentales.
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2.3.2. Eficiencia: conexién entre el impacto real de un programa o servicio y sus costos de
fabricacion. Siun servicio utiliza la menor cantidad de recursos o los recursos disponibles para

obtener el mejor resultado potencial, se considera eficiente.

2.3.3. Eficiencia clinica: Depende de la conducta del profesional, que debe evitar malgastar el
dinero. Los equipos técnicos que revisan la documentacion clinica realizan auditorias para
evaluarla. Estos podrian ser equipos de auditoria externa o equipos internos de hospitales o

instituciones.

2.3.4. Efectividad, que se refiere a la obtencion de cambios beneficiosos (efectos) en el estado

de salud de la poblacion.

2.3.5. Dimension Humana: Se basa en la idea de que las conexiones interpersonales deben
adherirse a los valores y estandares sociales que rigen la forma en que las personas interactian

entre si en general.

Seglin el Ministerio de Salud (2017), esta categoria se refiere a las interrelaciones a lo largo de

la atencion que incluyen las siguientes caracteristicas:
Respeto a los derechos humanos, a la cultura y a los rasgos unicos de cada persona.

Informacion completa, veraz y actual, que el usuario o paciente, o quien sea responsable de él,

pueda comprender.

Demostrar interés por el individuo, sus percepciones, deseos y anhelos; esto se aplica también

al usuario interno.
Amabilidad, cortesia, calidez y empatia en la atencion.

Etica, de conformidad con las normas y lineamientos ético-deontologicos socialmente

aceptados que orientan la conducta y obligaciones del personal médico.
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Dimension entorno (confort): Se refiere a todos los componentes del entorno del usuario que

hacen mas agradable la atencion (Net, 2017).

Se consideran de este nivel de calidad las comodidades que ofrece la institucion que agregan

valor para el usuario a un costo razonable y sustentable, segiin el Ministerio de Salud.

Dimension de funcionabilidad: La funcionalidad de una persona se refiere a su capacidad para

realizar las tareas esenciales de la vida diaria.

2.3. Perfil profesional de un Tecnélogo Médico en el area de Terapia de Lenguaje
El Tecnologo Médico en el espacio de la Logopedia es un profesional excepcionalmente
preparado en todo lo que envuelve a los temas de correspondencia humana y agravios del marco

estomatognatico.

De igual manera, el Colegio de Tecnologos Médicos determina las distintas regiones en las que

puede trabajar un Tecnologo Médico, siendo estas:

e Administrativo: La labor de direccion del tecndlogo médico consiste en planificar,
sugerir, organizar, orientar, supervisar y evaluar los ejercicios asociados a su puesto de
trabajo.

e Asistencial: Las responsabilidades de atencion médica del tecnélogo médico incluyen
la administracidon de innovacion clinica en clinicas de bienestar y servicios clinicos que
respaldan el diagndstico y la terapia. Estas administraciones se realizan tanto en 4émbitos
publicos como privados en todos los niveles asistenciales.

e Educativo: El trabajo de instruccion y demostracion de los tecndélogos médicos se centra
en desarrollar, crear, ensamblar, gestionar, planificar, supervisar y evaluar actividades
de preparacion, contratacion, educacion e investigacion dentro de su campo de

especializacion.
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e Empresarial: El trabajo innovador de los tecndélogos médicos como mentores,
instructores o tutores puede resultar ventajoso tanto para las empresas publicas como
para las comerciales.

e Legal: El empleo legitimo del tecndlogo médico estd vinculado a su examen juridico
en su campo de especializacion

e Particular: El trabajo distintivo del tecndlogo médico se exhibe en vitrinas, ya sea solo
o en colaboraciéon con muchos socios.

e Social: Al alinearse con sus propios recursos, el trabajo social de los tecnologos
médicos tiene como objetivo preparar al publico y a organizaciones acreditadas para
actuar como anunciantes ejecutivos y anticipadores de ciertos temas en la restauracion

de la discapacidad.

2.4. Terapia de lenguaje

Como se indico anteriormente, los tecndlogos médicos que trabajan en el campo de la
logopedia se denominan logopedas o profesionales de la logopedia en los paises de habla
hispana. La logopedia es el estudio de los déficits de comunicacion humana, que se manifiestan
como anomalias y cambios en la audicidn, el funcionamiento orofacial, el habla, el lenguaje
(oral, escrito y gestual) y la voz tanto en nifios como en adultos. (Asociacion Espafiola de

Logopedia, Foniatria y Audiologia e Iberoamericana, s.f.).

Ademas, sefiala que el logopeda es el encargado de predecir, detectar, cuantificar y
evaluar los trastornos de la comunicacion en recién nacidos, nifios y adultos. También tienen
que mejorar los programas de terapia, la implicacion en los trastornos de la comunicacion, el
asesoramiento, la reevaluacion y el seguimiento del progreso de la persona que tratan. Quizas
el campo mas dedicado a los logopedas y, por tanto, el més conocido por el gran publico sea la

comunicacion, ya sea en nifios o adolescentes. (Martinez, et al., 2006).
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2.5. Areas de accién de un Tecnélogo Médico
En el I Foro de Logopedia, Cuadros, Flores, Neyra y Rojas (2018) concluyen que los dominios

del Tecnologo Médico en el ambito de la Logopedia son los siguientes:

2.6. Lenguaje

La capacidad de comunicarse con otros mediante sefias, palabras habladas o formas
escritas se conoce como lenguaje y adopta muchas formas diferentes en muchas culturas y
paises diferentes alrededor del mundo. En todos los aspectos del desarrollo personal, el
lenguaje se considera una herramienta fundamental y esencial para el desarrollo del
pensamiento. Desempeia un papel importante en la formacion del ser humano y tiene un valor
intrinseco en la capacidad de expresar y recuperar ideas, pensamientos, emociones e

informacion.

2.7. También algunos autores resaltan que el lenguaje:

Algunos autores también sostienen que el lenguaje es el medio principal de integracion
social porque esta directamente relacionado con el desarrollo intelectual, es una herramienta
educativa basica y es el medio principal de aprendizaje, interpretacion de situaciones sociales

y transmision cultural. (Gutiérrez, 2014).

Segtin Cuetos (2008), referenciado por Vivanco Montoya (2015), los componentes del lenguaje

son los siguientes:

. Fonolégicos
. Morfologicos
. Sintacticos

. Semanticos

. Pragmaticos
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2.8. Audicion
Las tres partes del oido desempefian un papel crucial en la audicion y el equilibrio, por

lo que es la parte del cuerpo encargada de ambas funciones.

Como se menciona en los tratados de anatomia:

La audicion estd controlada por la coclea del oido interno, el oido medio y el oido
externo. El equilibrio esta asociado con los canales semilunares, el utriculo y el saculo del oido
interno. Los receptores de vias fluviales semilunares detectan una mayor velocidad de rotacion;
Tanto los receptores del saculo como del utriculo detectan un aumento en la velocidad recta en
la direccion ascendente y en el rumbo uniforme, respectivamente. En cada oido interno, seis
grupos de células ciliadas (una en cada una de las tres fosas semicirculares, una en el utriculo,
una en el saculo y una en la coclea) se identifican como receptores para la audicion y el

equilibrio. (Barrett et al. 2010).

Las implicaciones clinicas, conductuales, fisicas, sociales, educativas y relacionadas
con el habla de los trastornos de la audicion y el equilibrio los hacen desafiantes. A lo largo del
ciclo de restauracion, la administracion del tratamiento requiere que un audidlogo se dedique
a la aplicacion, comprenda el estado actual de la innovacidn y sea capaz de asesorar y ayudar

a los pacientes, sus familias y su situacion actual. (A.S.L. 2018)

Para ofrecer este apoyo se espera informacion clinica otoldgica, informacion en
sistemas, procedimientos audiologicos e informacion clinica explicita sobre la audicion y sus
formas de comportamiento, asi como informacion sobre la patologia del lenguaje del discurso

clinico. (Serra, 2022)
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Voz: La voz humana se emite en la laringe, un 6rgano cuya parte basica, la glotis,

conforma el auténtico 6rgano de fonacion.

Como se describe en los libros de anatomia:

Durante la glotis, el aire de los pulmones se contrae, lo que hace que los dos conjuntos
de cuerdas vocales, que se asemejan a dos cafias de doble membrana, vibren. Los resonadores
son las fosas de la cabeza, que estan unidas a las estructuras respiratoria y nasofaringea. (Barrett

ett al. 2010).

Un logopeda especializado en voz es un especialista con las habilidades esenciales para
evaluar, modificar, pronosticar y restaurar personas que exhiben una variedad de caracteristicas
de voz. Dado que la voz es la herramienta de desarrollo para muchas personas, incluidos
educadores, abogados, vendedores, espectadores, legisladores, vocalistas, etc., un profesor de
idiomas que dedica su tiempo a este campo tiene una gran poblacion a la que servir. En este
caso, los estudiantes de pregrado y los de ultimo afio deben ser tratados por igual porque puede
ser necesario tener una hermosa voz para desempefiarse bien frente al publico. La habilidad del
instructor de idiomas esté ligada a ensefiar a los pacientes diferentes puntos de vista que pueden
mejorar el uso de la voz y que estan asociados al uso adecuado del cuerpo, como la respiracion

profunda, el acto corporal o el uso adecuado de los musculos laringeos. (Salfate, 2012).

Habla: El discurso es el uso personal de una lengua por parte de un hablante, que esta
influenciado por sus experiencias socioculturales. Como caracterizan Susanibar y Parra (2011),
"el discurso es la eleccion cooperativa entre las imdgenes e ideas aclsticas que un hablante ha
engendrado en su mente y la demostracion voluntaria, aunque programada, de fonoarticulacion

que se completa para iniciar el curso del habla". ". idioma" (p. 214).

Por otra parte, la American Speech - Language - Hearing Association - ASHA (2015)

referenciada por Quintasi, Oviedo y Carbonel (2017, p.12-13) advierte que el discurso, que
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consta de tres elementos (voz, verbalizacion y familiaridad), es el medio del habla que permite
el contacto humano. Se produce por una interaccién compleja que involucra varios 6érganos y

disenos.

Los términos griegos "boca" y "mandibula" son el origen de la frase "estomatognatico".
Ubicado en la region craneofacial-cervical, este sistema, también conocido como sistema
masticatorio, estd formado por una serie de estructuras esqueléticas, musculares, vasculares,
neuroldgicas, glandulares y dentales que se disponen alrededor de las articulaciones vertebrales
locales, incluida la Articulaciones temporomandibulares, dentodentales y dentoalveolares.

(Kandel et al, 2001).

Los sistemas respiratorios, fonoldgico, de expresion facial y digestivo estan
relacionados funcional y fisiolégicamente con este sistema. Desde una perspectiva sensorial,
ayuda en la deteccion de la sensibilidad gustativa, el equilibrio, la orientacion y la mecénica de
la piel y las mucosas. El sistema masticatorio es un sistema complejo disefiado para realizar las
funciones baésicas de tragar, masticar y fonacion. Estas acciones son llevadas a cabo y

gestionadas por el sistema neuromuscular. (Actis, 2014).

Debe verse como un todo cohesivo en el que todas sus piezas trabajan juntas. Se
enfatizara tanto el sistema neuroldgico como el musculoesquelético. Debido a que es la
principal localizacion de la sintomatologia en personas con sistemas masticatorios alterados, el
sistema muscular es importante. El Sistema Nervioso Central (SNC) y el Sistema Nervioso
Periférico (SNP) Dado que son los encargados de la interaccion y funcionamiento de las

multiples partes del sistema masticatorio, juegan un papel trascendental. (Kandel et al., 2001).



31

III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva, no experimental y
transversal finalmente disefio correlacional, segin Hernandez, (2018) sefala que toda
investigacion descriptiva esta encargada de describir el fendmeno de estudio sin generar ningun
cambio es por ello que la presente investigacion es no experimental porque no se realizara la
manipulacion de alguna variable finalmente es de corte transversal porque se realizara en un

solo momento.

3.2. Ambito temporal

La presente investigacion se realizé de forma virtual a través de la plataforma Google,
el cuestionario se envio con un link y fue aplicada a los padres de familia con ello se busco
determinar la calidad de servicio del Tecnologo medico en Terapia de Lenguaje, durante el

periodo de julio a septiembre del 2024.



3.3. Variables y operalizacion de las variables
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VARIABLE

Calidad de
Servicio

DEFINICION
CONCEPTUAL

La calidad de la
atencion sanitaria
no debe verse como
un producto o un
método para hacer
de la salud una
mercancia, sino
como un medio
para garantizar el
acceso y la equidad
de las actividades y
los servicios
sanitarios para toda
la poblacién.
(Vargas et al, 2013)

DEFINICION
OPERACIONAL

Para determinar el
nivel de calidad del
servicio de
telemedicina del
tecnoldgico se
aplicard el
instrumento donde
evaluard las
dimensiones e
indicadores de cada
instrumento.

DIMENSIONES

Atencién humana

Capacidad Técnica

Calidad de entorno

Funcionabilidad

INDICADORES ITEMS

Eficacia 1,2,3,4,5
Eficiencia
Efectividad

Seguridad
Integridad

Respeto 6,7,8,9,10

Informacion
completa

Trato cordial
Etica

Confianza y empatia
Interés

11,12,13,14,
Comodidad 15,16
Limpieza y orden

Ventilacion
Privacidad

Calidad de
intervencion

17,18,19,20

21,22,23

TIPO/ESCALA

Cualitativa/
Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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3.4. Poblacion y muestra
En esta investigacion la poblacion esta dada por 80 padres de familia que sus hijos
reciben el servicio de terapia de lenguaje por Tecndlogos Médicos en el Centro de

rehabilitacion “ANGELL’S" 2024.
Muestra

Segun Hernandez, (2018), la muestra se define como "un subconjunto de la
poblacion", y se argumenta que "este subgrupo es una representacion fiel de toda la

poblacion". Para escoger el ejemplo, es practico delimitar las caracteristicas de la poblacion. 1

B Z°p(1—p)N
e2(N—-1)+Z%(1—-p)

n

Donde:

N: poblacién (100)
Z: Nivel de confianza 1.96 para el (95% de confianza)
P: Probabilidad de acierto (0.5)

E: Error es 0.05 (5% error maximo)

_ (1.96)2 (0.5)(1-0.5)(80) — 67
= (0.05)2(80-1)+(1.96)2 (0.5)(1-0.5)

La muestra se realizara a 67 padres de familia del Centro de rehabilitacion ANGEL"S"

2024.
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Muestreo

El presente trabajo de investigacion se ha caracterizado por ser un muestreo
probabilistico, eso quiere decir que toda la poblacion tiene la probabilidad de salir elegido

al azar.

3.5. Instrumentos.

Para el presente proyecto de investigacion se utilizard el instrumento de:.

Escala de calidad de atencion de los Tecndlogos Médicos por Zoila Abigail Espiritu

Quispe. Que fue validado en el ano 2018 para optar el titulo de radiologia.

Las respuestas de la escala fueron medidas en base a Likert, es decir, fueron de nivel

ordinal. En este caso las respuestas fueron las siguientes:

5=Totalmente de acuerdo

4=De acuerdo

3=n1 de acuerdo ni en desacuerdo

2= En desacuerdo

1= Totalmente en desacuerdo

Validacion del instrumento: Para determinar la validacion del instrumento se utilizo el
juicio de expertos. Cuatro expertos aportaron sus opiniones sobre el instrumento, resultando
de total validez. A continuacion, se presenta una tabla con los expertos que evaluaron el

instrumento:
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Tabla 1.

Validadores de expertos.

1 Lazo Mendoza, Gustavo Tecnologia Médica  Tecnologo Médico- Licenciado
Radiologo
Z Vera Ponce De Leon, Medico
Jorge Medicina Medico Radiologe Cirujano con
Ecografista ezpecialidad
en Radiologia
3 Pastor Pastor, Elke Tecnologia Médica Tecnologo Médico- Licenciado
Radiclogo/Docente
{ Sinchez Matos, Mery Tecnologia Medica Tecnologo Medico- Licenciado
Radidlogo

3.6. Procedimientos

El centro de rehabilitacion “ANGELL’S" concedid el permiso para la aplicacion de los
cuestionarios a los padres de los pacientes que reciben atencion. Es crucial senalar que la
informacion obtenida es para el tnico proposito de la presente investigacion, y la privacidad
de los participantes no se vera comprometida. Se utilizé formularios virtuales de Google, se

envio el enlace a través de la red social whatsapp o email a cada participante.

Todas las encuestas fueron anonimas asi se garantizo la exactitud de los datos, y se obtuvo el

acuerdo voluntario e informado para participar en el estudio (Lerma, 2012).

3.7. Analisis de datos

En este estudio se utilizaran enfoques descriptivos e inferenciales de analisis de datos
(Hernandez et al, 2006). Los resultados de las dimensiones investigadas se procesan mediante
tablas, figuras y la base de datos Microsoft Excel para el analisis descriptivo, que explica los
hallazgos para los objetivos establecidos y establece las conclusiones y sugerencias de la

investigacion. (Martinez et al., 2009).
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3.8. Consideraciones éticas

La recoleccion de S" anticipada solicitud de firmar del consentimiento informado. datos se
apegara a los formularios y normas de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Se le
informo anticipadamente a los participantes, con el debido permiso de las autoridades del

centro de rehabilitacion “ANGELL’



IV. RESULTADOS

Tabla 2
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La calidad de Servicio de Telemedicina en la intervencion del Tecnologo Médico en Terapia

de Lenguaje en el Centro de rehabilitacion “ANGELL’'S"2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje Frecuencia
acumulado

Totalmente en desacuerdo 3 3,8 3,8 3,8

En desacuerdo 6 7,5 7,5 11,3

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 25 31,3 31,3 42,5

De acuerdo 13 16,3 16,3 58,8

Totalmente de acuerdo 33 41,3 41,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: base de datos spss

Figura 1.

La calidad de Servicio de Telemedicina en la intervencion del Tecndlogo Médico en

Terapia de Lenguaje en el Centro de rehabilitacion ANGEL"S" 2024
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Interpretacion: en la tabla y figura 01. Podemos identificar que el 41.3% de la poblacion se
encuentra totalmente de acuerdo con la calidad de servicio de telemedicina en la intervencion
del tecnologo médico, mientras que el 16.3% se encuentra de acuerdo a la vez podemos
identificar que el 31.3% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo a la vez el 7.5% se encuentra en

desacuerdo y finalmente se encuentra en 3.8% totalmente en desacuerdo.

Tabla 3.

La dimension humana de la intervencion del tecnologo médico en el Centro de rehabilitacion

“ANGELL'S" 2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Frecuencia
acumulado

Totalmente en desacuerdo 3 3,8 3,8 3,8
En desacuerdo 6 6,5 6,5 6,5

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 25 18,3 31,3 31,3
De acuerdo 13 17,3 17,3 17,3
Totalmente de acuerdo 20 53,9 539 539
Total 67 100,0 100,0 100,0

Fuente: base de datos spss

Figura 2

La dimension humana de la intervencion del tecnologo médico en el Centro de rehabilitacion

“ANGELL'S" 2024

&0
50
40
30

18.3 7
20 17.3
10 38 65
— I
1]
Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
W Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo Nideacuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo m Totalmente de acuerdo

Fuente: base de datos spss



39

Interpretacion: en la tabla y figura 02: Podemos identificar que el 53.9% de la poblacion se
encuentra totalmente de acuerdo con la dimensién humana de la intervencion del tecndlogo
médico, mientras que el 17.3% se encuentra de acuerdo a la vez podemos identificar que el
18.3% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo a la vez el 6.5% se encuentra en desacuerdo y

finalmente se encuentra en 3.8% totalmente en desacuerdo

Tabla 4

Identificar la dimension de la capacidad Técnica cientifica de la intervencion del tecndlogo
médico en el Centro de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Frecuencia
acumulado

Totalmente en desacuerdo 4 4,8 3,8 3.8

En desacuerdo 8 9,5 7,5 7.5

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 14,3 31,3 31.3

De acuerdo 10 13,3 16,3 16.3

Totalmente de acuerdo 34 58,1 41,3 41.3

Total 67 100,0 100,0 100.00

Fuente: base de datos spss
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Figura 3

Identificar la dimension de la capacidad Técnica cientifica de la intervencion del tecnologo

médico en el Centro de rehabilitacion “ANGELL’'S" 2024
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Fuente: base de datos spss

Interpretacion: en la tabla y figura 03, Podemos identificar que el 58.1% de la poblacién se
encuentra totalmente de acuerdo con la dimension de la capacidad Técnica cientifica de la
intervencion del tecndlogo médico, mientras que el 13.3% se encuentra de acuerdo a la vez
podemos identificar que el 14.3% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo a la vez el 9.5% se

encuentra en desacuerdo y finalmente se encuentra en 4.8% totalmente en desacuerdo.

Tabla §

La dimension de la calidad de entorno de la intervencion del tecnologo médico en el
Centro de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Totalmente en 4 3.8 3.8

desacuerdo

En desacuerdo 5 7.5 7.5

Ni de acuerdo ni en 16 31.3 31.3

desacuerdo

De acuerdo 17 16.3 16.3

Totalmente de acuerdo 25 41.3 41.3

Total 67 100,0 100,0

Fuente: base de datos spss
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Figura 4

La dimension de la calidad de entorno de la intervencion del tecnologo médico en el

Centro de rehabilitacion ANGEL"S" 2024
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De acuerdo ETotalmente de acuerdo

Fuente: base de datos spss

Interpretacion: en la tabla y figura 04: Podemos identificar que el 41.3% de la poblacion se
encuentra totalmente de acuerdo con la dimension de la calidad de entorno de la intervencion
del tecnologo médico, mientras que el 16.3% se encuentra de acuerdo a la vez podemos
identificar que el 31.3% estd ni de acuerdo ni en desacuerdo a la vez el 7.5% se encuentra en

desacuerdo y finalmente se encuentra en 3.8% totalmente en desacuerdo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion fueron a través de los objetivos de la
investigacion teniendo como resultado en el objetivo general La calidad de Servicio de
Telemedicina en la intervencion del Tecnologo Médico en Terapia de Lenguaje en el Centro
de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024, obteniendo como resultado que ¢l. 41.3% de la
poblacion se encuentra totalmente de acuerdo con la calidad de servicio de telemedicina en
la intervencion del tecndlogo médico. Podemos observar que el 16.3% de las personas esta
de acuerdo, mientras que el 41.3% de las personas esta completamente de acuerdo con la
calidad del servicio de telemedicina que brinda el tecnélogo médico. Su tesis de maestria fue
aclarar la importancia de la telerehabilitacion en Marcona, el programa de intervencion
temprana para el tratamiento del lenguaje de Peru. A su vez podemos determinar que el 31,3%
son Inga (2021). Para realizar el estudio se utilizd un disefio experimental y una técnica
cuantitativa. Su muestra estuvo compuesta por nueve nifios pequefios (menos de tres afios)
del programa de intervencidon temprana. Se aplicd una encuesta de satisfaccion a los padres

y cada nifio completd una prueba previa y posterior.

Estos resultados se relacionan con la investigacion en cuanto a el objetivo especifico
01 que es Determinar la dimension humana de la intervencion del tecndlogo médico en el
Centro de rehabilitacion “ANGELL’S" 2024 obtuvo como resultado podemos identificar que
el 53.9% de la poblacion se encuentra totalmente de acuerdo con la dimension humana de la
intervencion del tecnologo médico Podemos identificar que el 53.9% de la poblacion se
encuentra totalmente de acuerdo con la dimension humana de la intervencién del tecnélogo

médico, mientras que el 17.3% se encuentra de acuerdo a la vez podemos identificar que el
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18.3% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo a la vez el 6.5% se encuentra en desacuerdo y

finalmente se encuentra en 3.8% totalmente en desacuerdo.

En cuanto a el objetivo especifico 02 que fue Identificar la dimension de la capacidad
Técnica cientifica de la intervencion del tecndlogo médico en el Centro de rehabilitacion
“ANGELL’S" 2024. Podemos identificar que el 58.1% de la poblaciéon se encuentra
totalmente de acuerdo con la dimensién de la capacidad Técnica cientifica de la intervencion
del tecnologo médico, mientras que el 13.3% se encuentra de acuerdo a la vez podemos
identificar que el 14.3% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo a la vez el 9.5% se encuentra en

desacuerdo y finalmente se encuentra en 4.8% totalmente en desacuerdo.

Estos resultados se relacionan con la investigacion de Llacma (2019), El objetivo de
su trabajo era determinar las expectativas y opiniones de los pacientes sobre la atencion en
un centro médico. Segtin el modelo SERVQUAL, 305 participantes de una poblacion de 1500
pacientes proporcionaron informacion para el estudio descriptivo transversal. Para medir la
calidad de la atencion, el marco tedrico hace referencia a las expectativas del usuario y lo que
recibe. Se determind que existe un proceso de mejora con respecto a los items evaluados con

base en el cuestionario utilizado para evaluar la calidad de la atencion.

En cuanto a el objetivo especifico 03 La dimension de la calidad de entorno de la
intervencion del tecndlogo médico en el Centro de rehabilitacion ANGEL"S" 2024. Podemos
identificar que el 41.3% de la poblacion se encuentra totalmente de acuerdo con la dimension
de la calidad de entorno de la intervencion del tecnologo médico, mientras que el 16.3% se
encuentra de acuerdo a la vez podemos identificar que el 31.3% est4 ni de acuerdo ni en
desacuerdo a la vez el 7.5% se encuentra en desacuerdo y finalmente se encuentra en 3.8%

totalmente en desacuerdo estos se relacionan con la investigacion de Alcalde (2021)
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VI. CONCLUSIONES

6.1.Podemos identificar que el 41.3% de la poblacion se encuentra totalmente de
acuerdo con la calidad de servicio de telemedicina en la intervencion del
tecnologo médico.

6.2. Podemos identificar que el 53.9% de la poblacion se encuentra totalmente de
acuerdo con la dimensién humana de la intervencion del tecnologo médico.

6.3. Podemos identificar que el 58.1% de la poblacion se encuentra totalmente de
acuerdo con la dimension de la capacidad Técnica cientifica de la intervencion
del tecnélogo médico.

6.4. Podemos identificar que el 41.3% de la poblacion se encuentra totalmente de
acuerdo con la dimension de la calidad de entorno de la intervencion del tecndlogo

médico
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Para seguir transformando la vision de una telemedicina en el campo de
rehabilitacion se requiere de constantes evaluaciones del control de calidad del
servicio de intervencion del tecn6logo médico en terapia de lenguaje y asi modificar
parametros en beneficio del sistema.

7.2. Enfocarse en la dimension de la capacidad Técnica cientifica de la intervencion del
tecndlogo médico en terapia de lenguaje puesto que es su fortaleza para contribuir y
proporcionar estrategias estableciendo calidad de servicio.

7.3. Enfocarse en la dimension de calidad de servicio y la dimension de la calidad de
entorno de telemedicina en la intervencion del tecndlogo médico en terapia de
lenguaje puesto que es su debilidad y asi conseguir aportes para mejorar el proceso.

7.4. Esta investigacion produce evidencias proporcionando informacién de telemedicina

en terapia de lenguaje.
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PREGUNTAS OBJETIVOS VARIABLES Y DIMENSIONES METODOLOGIA

General General Variables: Tipo y diseiio de estudio:

(Cual es la calidad de Servicio en la Determinar la calidad de Servicio de Calidad de Servicio Se trata de una investigacion descriptiva,
intervencion del Tecnologo Médico en Telemedicina en la intervencion del no experimental y transversal.

Terapia de Lenguaje en el Centro de Tecnodlogo Médico en Terapia de N

rehabilitacion “ANGELL’S" 20247 Lenguaje en el Centro de rehabilitacion Dimensién Poblacién

Especificos

(Como es la dimension humana de la
intervencion del tecnologo médico en el
Centro de rehabilitacion “ANGELL’S"
2024?

(Como es la dimension de la capacidad
Técnica cientifica de la intervencion del
tecnologo médico en el Centro de
rehabilitacion “ANGELL'S" 2024?

(Coémo es la dimension de la calidad de
entorno de la intervencion del tecnélogo
médico en el Centro de rehabilitacion
“ANGELL’S" 2024?

(Cuadl es la calidad de funcionabilidad de
la intervencion del tecndlogo médico en
el Centro de rehabilitacion “ANGELL’S"
20247

“ANGELL’S" 2024.

Especificos

Determinar la dimensién humana de la
intervencion del tecndlogo médico en el
Centro de rehabilitacion “ANGELL’S"
2024.

. Identificar la dimension de la
capacidad Técnica cientifica de la
intervencion del tecnologo médico en el
Centro de rehabilitacion “ANGELL’S"
2024.

. Determinar la dimension de la
calidad de entorno de la intervencion del
tecnologo médico en el Centro de
rehabilitacion “ANGELL’S" 2024.

Atencion humana

Capacidad Técnica

Calidad de entorno

Funcionabilidad

En esta investigacion la poblacion esta
dada por 80 padres de familia.

Muestra

La muestra se realizara a 67 padres de
familia.
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Anexo B: Instrumento

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION DE LOS TECNOLOGOS MEDICOS
PERCIBIDA POR LOS USUARIOS

NO
de ITEMS Totalmente | De Ni de En Totalmente
ftem de acuerdo | acuerdo acuerdo ni | desacuerd en
en 0 desacuerdo
desacuerdo

DIMENSION TECNICO CIENTIFICA

01 El Tecnologo Médico que lo atiende lo
orienta sobre los procedimientos y
estrategias que se le va a realizar, es
decir indica que debe hacer previo y
durante la terapia.

02 El Tecnologo Médico pregunta acerca
del avance notable en el paciente

03 El Tecnodlogo Médico muestra
disposicion en resolver sus dudas acerca
del paciente

04 El Tecnologo Médico le indica
claramente que prendas u objetos debe
contar el paciente

05 El Tecnodlogo Médico le indica
acerca de las caracteristicas y el
uso correcto de la plataforma

06 El Tecnologo Médico se asegurd que
usted haya comprendido sobre la terapia
realizada.

DIMENSION HUMANA

07 El Tecnodlogo Médico le saluda al
ingresar a la plataforma.

08 El Tecnodlogo Médico del servicio le
trata con amabilidad,  respeto
Paciencia durante la video conferencia

09 El Tecndlogo Médico le inspira

confianza para que Ud. exprese sus
preocupaciones y temores.

10 El Tecnologo Médico lo escucha
atentamente.
11 El Tecnodlogo Médico respeta su

privacidad durante la atencion.

12 El Tecnologo Médico solicita su permiso
al momento de realizar algun tipo de
pregunta al paciente

13 El Tecnologo Médico se despide al
terminar la terapia mediante la
plataforma virtual.

DIMENSION ENTORNO
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14 El ambiente donde se encuentra el
tecndlogo realizando la teleconferencia
es el adecuado.

15 El tiempo de espera para realizar la
video conferencia fue el adecuado.

16 El Tecnologo Médico se encuentra
correctamente uniformado y limpio.

17 Los carteles, letreros y flechas que usa el
tecnologo durante la videoconferencia es
el adecuado para orientar a los pacientes.

18 El ambiente donde se realiza la video
conferencia esta limpio y ordenado.

19 El ambiente donde se realiza el
tecndlogo esta iluminado
adecuadamente.

20 Los equipos tecnolégicos son los
adecuados para realizar la
videoconferencia.

FUNCIONABILIDAD

21 La calidad de atencion virtual cumple
satisfactoriamente con sus expectativas

22 El tiempo de consulta es el adecuado

23 Las estrategias utilizadas por el
tecnologo son las apropiadas




Anexo C: Validacion de instrumento por juicio de expertos

‘r— Universidad

E Continental

Lima, 5 de Julio 2021
Senores:
Raymundo Chafloque Tullume
Norabuena Robles Miguel Angel
Laos Lopez José Enrique
Nolasco Paredes Marco Antonio
Portocarrero Ramos Ronald
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, al
mismo tiempo manifestarle que, conocedor de su trayectoria académica y
profesional, solicito su atencién al elegirlo Juez experto para revisar el
instrumento que se utilizara en la tesis para optar el grado de Licenciado en
Tecnologia Médica-Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Continental.
Agradezco anticipadamente su colaboracion y estoy seguro de que su
opinién y criterio de experto servira para los fines propuestos.
Adjunto:
1. Matriz de consistencia
2. Instrumentos usados para esta investigacion
3. Escala de juicio de expertos a calificar
Atentamente,

Elmer Ovarli Silva Cachay
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Clandad Estéan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X
comprension. Su sintactica y
=} semantica son adecuadas. S e e = i
Objetividad Estan expresados en
conductas observables y X
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos X

tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacién logica de los

items con los indices, X
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional

! para e propdsito de la X
investigacion. o
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
i calidad de items para obtener | X
J la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de |a X

| ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X

R 1 I6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

aplicable| ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ]

No

-

AT

Nombres y Apellido

Grado (s) Audémic; (s) -

RAYMUNDO CHAFLOQUE TULLUME

.

Universidad Mg. DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION — UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS
Profesion TECNOLOGO MEDICO ~ TERAPISTA FISICO

Pt

&-936?185:

Firma - DNI
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

N® | Indicadores CRITERIOS Si | No Sugerencia

de Sobre los Iterns del

evaluacion instrumento

del

instrumento

1 | Claridad Estan formutados con
| lenguaje apropiado que |

facilita su comprension. X
Su sintactica y semantica

son adecuadas

2 | Objetividad | Estan expresados en
conductas observablesy | X
L medibles. -
3 | Consistencia | Estan basados en
aspectos ledricos y X
— cientificos

4 | Coherencia | Existe relacion logica de
los items con los indices, X
indicadores y

| dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es
funcional para el X
propasito de la

5 | Suficiencia Son suficientes la
cantidad y calidad de X
items para cbtener la
| medicion de la variable.
7 | Actualidad Esta de acerde al avance
de la ciencia y tecnologla. | X

B | Metodologia | La estructura sigue un X
ocden logico.

Opinién de aplicabllidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar ef Instrumento:

| Nombres y | Migue! Angel Narabuena Robles
Apellidos o o o
Grado(s) Mg. Docencia e Investigacion en Salud- Universidad
Académico(s) - Nacional Mayor de San Marcos
Universidad
Profesién Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion

(2

Firma — DNI 10860890
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Anexo D: Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Torres Arana Milagros Irene, identificada con D.N.I. N°43427815, domiciliada en el Jr
Manco Cahuide, Lt 5 Mz 7ZB comité 32, distrito de Villa Maria del Triunfo, teléfono

celular: 945922983, email: torresaranamilagros@gmail.com, egresado de la Escuela

Profesional de Terapias de Rehabilitacion de la Facultad de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, con cédigo de matricula N° 2004026236,
DECLARO BAJO JURAMENTO, NO HABER TRAMITADO LA DOCUMENTACION
ANTE LA FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, PARA EL PERMISO DEL INGRESO A LA
BASE DE DATOS DEL CENTRO DE REHABILITACION “ANGELL’S" EN SANTA
ANITA, PARA LA RECOPILACION DE DATOS PARA EL DESARROLLO DE MI TESIS
CON ELTEMA: “ CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICIINA DEL TECNOLOGO
MEDICO EN TERAPIA DE LENGUAJE” PARA OBTAR EL TITULO PROFESIONAL
DE LICENCIADO, ASUMIENDO LA RESPONSABILIDAD QUE FUERA
PRESENTARSE.

M.

Firma

DNI: N°43427815
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