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RESUMEN

Como objetivo se buscd determinar la influencia del tiempo de consulta en la
relacion médico-paciente en usuarios de consulta externa en Hospital Distrital
Jerusalén mayo — julio 2023. Tuvo un disefio de tipo no experimental, correlacional
causal, en una poblaciéon de 1335 usuarios de consulta externa de medicina y
especialidades, con una muestra de 244. Se usé un cuestionario denominado
PREMEPA modificado y validado, asi como también un cuestionario para recoger
datos generales de importancia para el estudio. En cuanto a los resultados,
hallamos que el 76.8% de los pacientes que tuvieron un tiempo de consulta < 10
minutos refiere una adecuada relacion médico paciente (X*: 0.018, p: 0.893), el
74.5% de pacientes con un tiempo de consulta entre 11 a 20 minutos manifesté una
adecuada relacion médico paciente (X* 0.572, p: 0.449), y el 82.4% de pacientes
con un tiempo de consulta >20 minutos manifestd una adecuada relacion médico
paciente (X?: 0.817, p: 0.366). Asi mismo se concluye que no se evidencio influencia
estadisticamente significativa del tiempo de consulta en la relacion médico
paciente. (X% 0.958, p: 0.619).

Palabras clave: Tiempo de consulta, relacion médico paciente, consulta externa
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the influence of consultation time on
the doctor-patient relationship among outpatient users at Jerusalem District Hospital
from May to July 2023. It employed a non-experimental, causal correlational design
with a population of 1335 outpatient users in medicine and specialties, and a sample
size of 244. A modified and validated questionnaire called PREMEPA was used,
along with a questionnaire to collect relevant general data for the study. Regarding
the results, it was found that 76.8% of patients with a consultation time < 10 minutes
reported an adequate doctor-patient relationship (X* 0.018, p: 0.893). Similarly,
74.5% of patients with a consultation time between 11 to 20 minutes expressed an
adequate doctor-patient relationship (X2: 0.572, p: 0.449), while 82.4% of patients
with a consultation time >20 minutes reported an adequate doctor-patient
relationship (X?*: 0.817, p: 0.366). It is also concluded that there was no statistically
significant influence of consultation time on the doctor-patient relationship. (X%
0.958, p: 0.619)

Keywords: Consultation time, doctor-patient relationship, outpatient consultation



. INTRODUCCION

Una buena relacion médico paciente es la piedra angular de la prestacion de todo
servicio de salud, sin embargo, la globalizacion ha provocado el deterioro de dicha
relacion en las ultimas décadas. Actualmente existen numerosos esfuerzos para
intervenir en dicha problematica y mejorar la satisfaccion del usuario, buscando
principalmente una comunicacion asertiva entre paciente y médico. (Yunying et al.,
2023)

Se ha determinado que la consulta médica es un proceso complejo vy
multidimensional, basado en la relacion médico paciente (RMP), que tiene por
objetivo brindar el apoyo necesario que la persona requiere en el proceso salud
enfermedad, ya que ésta acude por encontrarse en un proceso de sufrimiento e
incertidumbre al ver afectada su integridad. De acuerdo a la severidad del dafo
pueden ser emergencias, urgencias, o0 ser situaciones que requieren un

seguimiento y/o control de enfermedades crénicas. (Rodriguez et al., 2018)

Asi también, la consulta médica tiene un protocolo habitual en el que, el médico
realiza una exploracion subjetiva y objetiva de una necesidad por la que acude el
paciente tales como preocupacion, malestar, dolor, sufrimiento, o dafio; y usando
sus conocimientos, experiencia, sensibilidad, intuicion y conciencia puede
diagnosticar el problema de salud y brindar una solucién para éste. Este protocolo
puede tener un marco educativo que ha guiado la consulta durante siglos:
anamnesis, exploracion fisica, diagnostico, prondstico y tratamiento. El mencionado
protocolo no siempre es seguido en la practica, aunque ha funcionado como un eje
que normaliza, genera y agiliza el fin de la consulta: la atencién a la salud-

enfermedad. (Rodriguez, 2018, p.3)

El deterioro de la relacion meédico paciente (RMP) se ha visto afectado a nivel
mundial con mayor énfasis en los ultimos anos, pues son participes tanto factores
individuales del personal médico como factores del paciente por mencionar, su
personalidad. Existen otros elementos que tienen influencia en dicha relacién como

el tiempo de consulta, lugar, tipo de intervencion, entre otros. Dentro del tiempo de



consulta, es el medico quien se ve limitado de establecer mayor y mejores
conexiones con el paciente por el reducido tiempo dado por la institucién y, por
ende, no se establece una relacion médico paciente de calidad. (Guerrero et al.,
2022)

En los ultimos afos se ha descrito que un turno demasiado corto es uno de los
muchos factores que impiden realizar una adecuada promocién de la salud. Se ha
hecho énfasis en la importancia de ésta a nivel internacional desde la Organizacion
Mundial de la Salud, esto incluye todo lo relacionado con aquellas actividades
encaminadas a mejorar la salud de las personas y de la comunidad. El médico suele
hablar sobre estilos de vida y solicitar examenes complementarios, sobre todo en
las consultas de las personas que acuden por primera vez. (Outomoro y Actis, 2013)

El poco tiempo de consulta es catalogado como una de las principales barreras
para una comunicacién satisfactoria en la relacién médico paciente; es sabido que
cuando el paciente acude a consulta externa, recibe informacion nueva y por ello el
lenguaje debe ser sencillo, coherente; todo ello sumado a un corto tiempo puede
llegar a ser abrumador para el paciente, dando paso asi a un circulo vicioso de

dudas y mala relaciéon médico paciente. (Forguione-Pérez, 2015)

En Lima, se realizé una investigacion donde se postula que empresas del sector
privado con fines de lucro, buscan la reduccion del tiempo de consulta médica y
por ende la calidad de la misma, sin estimar la repercusion en la relacion médico

paciente. (Mendoza et al., 2016)

En tanto, en Peru, Lima, para evaluar la calidad de la relacion médico-paciente se
realizd un estudio donde se us6é un cuestionario estructurado semiabierto,
denominado PREMEPA (Percepcion de la Relacion Médico-Paciente) donde de
168 pacientes, casi el 40% de pacientes ya habian asistido a otro sitio por el
problema de salud que tenian, poco mas del 51% fue atendido por primera vez por
un médico determinado, poco mas del 92% lleg6 a tener una adecuada relacion

meédico-paciente y casi el 90% afirmé estar muy satisfecho. (Ramos, 2008)



Por otro lado, en el Hospital Regional Docente de Truijillo en el 2009 dentro de las
dimensiones evaluadas, se encontré un porcentaje de satisfaccion del usuario del
45% para la atencion en consultorio externo, un 39% para el afio 2010, 20% en el
afo 2011, 31,7% en el afo 2012 y 29% para el ano 2013. (Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2014)

En el distrito de la Esperanza, en un hospital nivel I[I-1 se observé que los pacientes
con frecuencia manifestaban que el médico no les ofrecia suficiente tiempo en la
consulta, o que la consulta era muy breve; no entendian las indicaciones del
tratamiento prescrito, asi como también que no esclarecia en su totalidad las dudas
por las que acudian y no les brindaban tratamiento para todas sus dolencias. Otro
suceso observado fue que algunos pacientes manifestaron que el médico se
encontraba apurado, no les ofrecia un buen trato por lo que preferian pasar con un
meédico en especifico debido a que no tenian confianza en un médico que no fuera
su médico de cabecera; y en algunos casos manifestaron que no recomendarian al
meédico que los atendid. Por este motivo resultd de interés realizar un estudio para
evidenciar si existe asociacién entre el tiempo de consulta y la relacion médico

paciente.

Ante lo mencionado se planteo la siguiente interrogante:

¢, Coémo influye el tiempo de consulta en la relacion médico-paciente en usuarios de

consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén en el periodo mayo - julio 20237

Y esta investigacion se justifica:

Considerando que la concurrencia de personas con algun problema de salud a los
diferentes hospitales y centros de salud han ido en aumento, el tiempo de la
consulta se ha visto reducida en gran medida, tanto que en muchos casos las
consultas se han visto “mecanizadas”, al punto de soélo escuchar y prescribir
medicamentos, tratando a los pacientes como objetos, generando desconfianza y

en muchos casos no hay apego al tratamiento.



Esto se ve reflejado al mismo tiempo en la pérdida de la relacion médico paciente,
por la falta de confianza hacia el médico tratante, lo que dificulta una atencion
integral, una adecuada evaluacién, y posteriormente un adecuado tratamiento y
seguimiento. Asi mismo, no solo el paciente se ve afectado con este problema, sino
también el médico, quien no puede atender de manera integral, y en algunos casos

tiende a ser agredido, y esto se refleja mediante la insatisfaccion laboral.

En este sentido resulta de interés realizar este estudio para precisar en qué medida
la relacion médico paciente se ve afectado con respecto al tiempo de consulta,
creyendo necesario determinar esto en una poblacién local ya que no existe

estudios previos de este ambito en nuestro medio.

Asimismo, este estudio proporcionara un aporte social importante, ya que los
resultados obtenidos podrian generar impacto en la salud publica, y se podria hacer
enfasis en la RMP y en los aspectos que ésta involucra, que con el paso del tiempo
se han dejado de lado. Los resultados también podrian ser usados para la mejora
continua en las atenciones a los pacientes, para que estos puedan obtener la
solucion a los problemas de salud que los aquejan. A su vez, si se fortalece la RMP,
los actores implicados en ella podrian promover una cultura de prevencion de
enfermedades y promocion de la salud, como también una adecuada adherencia
terapéutica. También, podria generarse un cambio en la gestion actual, permitiendo
asi un posible cambio en los indicadores los cuales se basan en un numero de
atenciones mas no velan por una buena relacion médico paciente, mejorando de

esa manera los lineamientos de la salud publica en beneficio de la poblacion.

Ademas, brindara aporte tedrico valioso, con informacion que nos permita
comprender el comportamiento de la RMP con respecto al tiempo de consulta, y
ayudar a desarrollar modelos de atencion mas centrados en el paciente, que
involucren prevencion y promocion de la salud. Asi mismo, permitiria establecer

estrategias que permitan el mejoramiento de la RMP.

Por otro lado, brindara informacién relevante desde el punto de vista metodoldgico,
ya que nos podra permitir valorar la posibilidad de crear y/o adaptar nuevos



instrumentos que ayuden a evaluar la RMP desde la perspectiva tanto del paciente

como del médico.

Toda la informacion recabada sera de gran valor tanto para el hospital como para
los investigadores, ya que se explora un area relativamente nueva, ya que la
relacion médico paciente fue desplazada y se ha visto afectada con el paso del
tiempo. Ademas, los resultados de este estudio esperan influenciar a otros
investigadores y deja abiertas las posibilidades para realizar otros estudios

similares que puedan evaluar no sélo al paciente, sino también al médico.

Asi también se plante6é como Objetivo General: Determinar la influencia del tiempo
de consulta en la relacion médico-paciente en usuarios de consulta externa en
Hospital Distrital Jerusalén mayo — julio 2023. Y como objetivos especificos:
Identificar el tiempo de consulta en la atencién a los usuarios de consulta externa
en el Hospital Distrital Jerusalén. Identificar la percepcion de la relacidon médico
paciente en usuarios de consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén.
Identificar la influencia del tiempo de consulta corto en la relacion médico paciente
en usuarios de la consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén. Identificar la
influencia del tiempo de consulta medio en la relacién médico paciente en usuarios
de la consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén. Identificar la influencia del
tiempo de consulta largo en la relacién médico paciente en usuarios de la consulta

externa en el Hospital Distrital Jerusalén.
Asi mismo se formuld la siguiente hipotesis:

El tiempo de consulta influye de manera significativa en la relacién médico paciente
en usuarios que acuden a la consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén en

el periodo mayo — julio 2023.
Y como hipdtesis especificas:
El tiempo de consulta largo influye de manera significativa en la relacion meédico

paciente en usuarios que acuden a la consulta externa en el Hospital Distrital

Jerusalén, el tiempo de consulta medio influye de manera significativa en la relacién



médico paciente en usuarios que acuden a la consulta externa en el Hospital
Distrital Jerusalén, y el tiempo de consulta corto influye de manera significativa en
la relacidn médico paciente en usuarios que acuden a la consulta externa en el

Hospital Distrital Jerusalén.



II. MARCO TEORICO

Leow y Liew (2022), en Malasia — Kuala Lumpur realizaron un estudio que tuvo por
objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten a una
consulta de atencidén primaria y sus factores asociados en el Centro médico
Universitario de Malaya (UMMC). Un estudio descriptivo, de corte transversal
correlacional, cuya muestra fue de 327 pacientes. Utilizaron como instrumento el
Cuestionario de Satisfaccién del Paciente de 18 items. Se encontré que el 50,46%
reportd satisfaccion, y se describid la mayor satisfaccion en el dominio
comunicacion con el 80,80% de la puntuacion maxima y con la menor puntuacién
reportada fue el dominio accesibilidad y conveniencia con un 66,40%. La unica
correlacion positiva significativa con la puntuacion total de satisfaccion del paciente
fue la diferencia entre la duracién de la consulta percibida y la esperada, ademas
que la duracién de la consulta fue proporcional al nivel de satisfaccién de los

pacientes, siendo uno de los parametros con mayor relevancia.

Liang et al. (2022), en China, llevaron a cabo una investigacién con un grupo de
614 meédicos, que fueron encuestados para poder, mediante un enfoque
cuantitativo, estudiar la influencia de la autonomia del paciente en la relacidon
meédico paciente. El cuestionario consta de 37 items de opcion multiple. Resaltan
la equidad y la autonomia del paciente, demostrando que estos dos factores
influyen positivamente en la atencion medica con enfoque en el paciente, asi como

también la confianza.

Fioretti et al. (2020), en ltalia, llevaron a cabo un estudio que tuvo por objetivo
explorar el escenario de consulta y comunicacion entre médicos y pacientes
afectados por miocardiopatias genéticas en un hospital en Italia. Un estudio
observacional, donde incluyeron a 45 pacientes del departamento de cardiologia.
Obtuvieron como hallazgos que los pacientes prefieren mayor tiempo en consulta
pues asi tienen la oportunidad de expresar desde el aspecto subjetivo toda la
cronologia de su enfermedad, también los pacientes notaron que cuando se tratan
de consultas médicas con mayor disponibilidad de tiempo, el médico suele hacer

preguntas abiertas que favorecen a un mejor entendimiento de su dolencia.



Berger et al. (2020), en Israel, realizaron un estudio que tuvo por objetivo definir los
constructos de la relacién médico paciente. El instrumento usado fue una encuesta
que incluia 23 items. Estudiaron en una muestra de 328 médicos de 4 diversos
centros de atencion medica en lIsrael, y evidenciaron que los médicos se
preocupaban por actualizar sus conocimientos, en su desempeno profesional,
valores como honradez, vocacidon; mientras que descuidaban aspectos
primordiales como la empatia, el aprecio, los cuales son importantes para la
relacion en mencién. Esto se ve reflejado en una menor satisfaccion del paciente

con respecto a la relacién con el médico.

Zhong et al. (2019), en China - Guangzhou, realizaron un estudio para evaluar como
la cantidad y calidad de la comunicacion medico-paciente influye en su relacion,
como ésta se percibia de manera individual, institucional y social y cémo
influenciaba en la adherencia al tratamiento de los pacientes. Una muestra de 597
pacientes, donde se encontrd una asociacion positiva entre ambas variables, lo que
se ve reflejado en una buena adherencia al tratamiento prescrito y, por ende, una
mejor calidad de vida de los pacientes, pues los pacientes entrevistados sustentan
que existe mas tiempo para relatar todos los sintomas, y también permite el que

meédico explique a cabalidad la manera en la cual el medicamento actua.

Qiao et al. (2019), en China -Region Autonoma de Mongolia, realizaron un estudio
que tuvo como objetivo proporcionar alguna explicacion al explorar los factores que
influyen en la relacion médico paciente desde la perspectiva de los médicos y
pacientes. Un estudio transversal. Emplearon como herramienta 2 cuestionarios y
la poblacion estuvo constituida por 226 médicos y 713 pacientes. El resultado
encontrado fue que en los cuestionarios con puntajes bajos correspondian a
pacientes con tiempos de consultas cortos <5 min, lo que generaba insatisfaccion
y una mala relacion médico paciente. Se concluyé que el estudio puede
proporcionar un modelo util para elevar la calidad de la relacién médico paciente, y
proporciona evidencia para formular estrategias para reducir el problema de la

relacion médico paciente en los hospitales chinos.



Irving et al. (2017) llevaron a cabo un estudio que tuvo por objetivo describir la
duracion promedio de la consulta al médico de atencion primaria en paises
econdmicamente desarrollados y de ingresos bajos/medios, y examinar la relacién
entre la duracion de la consulta y los resultados econdmicos y de salud a nivel
organizacional. Una revisidon sistematica tipo metaanalisis, donde incluyeron 179
investigaciones cientificas. Lograron observar que en la gran mayoria de paises
estudiados como: Australia, Canada, Francia, Alemania, entre otros; el tiempo
reducido de consulta médica tiene un impacto negativo bidireccional, es decir,

afecta tanto al médico como al paciente pues se trata de su salud.

Orton y Pereira (2016), en Reino Unido, realizaron un estudio que tuvo por objetivo
investigar los multiples factores que afectan la duracion de la consulta, como
interactuan y la asociacion entre la duracién de la consulta y el hecho de estar
centrado en el paciente. Recabaron informacion de mas de 800 consultas que
fueron grabadas para posteriormente ser estudiadas. Los hallazgos de este estudio
evidenciaron que existen factores como la experiencia médica en médicos varones,
el agotamiento emocional de médicas mujeres, que influyen en un menor tiempo
de consulta médico y por ende un deterioro de la relacion médico — paciente.
Mientras que, los médicos hombres con agotamiento emocional tuvieron consultas

de mayor duracién, por ende, resultados positivos.

Merriel et al. (2015), en Reino Unido, investigaron si las diferencias en la
profundidad de la relacion entre un paciente y su médico de cabecera afecta la
duracion de las consultas y el numero y tipo de problemas y cuestiones que surgen
durante una consulta. Realiz6é un estudio transversal. Utilizaron como instrumento
la grabacioén de videos de las consultas y cuestionarios de escalas de profundidad
de la relacién médico-paciente, donde se evidencido que el tiempo de consulta
meédica debe exceder los 118 segundos, para asi instaurar un relato clinico de la
dolencia de manera mas profunda, resolver dudas y poder lograr la adherencia del

paciente al tratamiento indicado.

Kringos et al. (2011), en Turquia, tuvieron como objetivo apoyar a Turquia en sus
esfuerzos por fortalecer el sistema de atencidén primaria donde participaron 1548



pacientes, evidenciando que el numero de consultas por dia era 47 y el tiempo
promedio de consulta era 11 min. Se obtuvo como resultado que existe escasez
nacional de personal de atencion primaria y que podria mejorarse la coordinacion
de la atencion y el control de la calidad. Este estudio proporcioné una vision general
del estado actual de la PC en Turquia para dos provincias con medicina familiar

recientemente introducida.

Zaghloul y El Enein (2010), en Egipto — Alejandria, buscaron describir los sistemas
de citas por bloque horario y programacion secuencial estandar en dos hospitales
diferentes, asi como evaluar las opiniones de los pacientes sobre su tiempo de
espera en ambos sistemas. Realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal,
tomando como poblacion los pacientes que tenian una cita en los hospitales
estudiados, obteniendo una muestra de 297 pacientes, se concluyé que toda
atencion médica debe tener una duracién aproximadamente entre 18 a 20 minutos

para lograr los estandares de calidad sanitarios.

Ramos (2008), en Peru — Lima, realizé un estudio con la finalidad de determinar la
percepcion por parte de los usuarios de consulta externa del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Este estudio fue observacional descriptivo transversal, y
tuvo una muestra constituida por 168 pacientes. El instrumento denominado
PREMEPA (Percepcion de la Relacién Médico-Paciente) constd de 21 preguntas.
Se encontr6é que casi el 40% ya habian asistido a otro lugar por el problema de
salud que tenian, poco mas del 51% fue atendido por primera vez por un médico
determinado, poco mas del 92% tuvo una relacibn médico-paciente adecuada vy
casi el 90% aseverd mucha satisfaccion. Observaron que, cuando el nivel de
satisfaccion de la consulta era mayor, la calidad de la relacion médico-paciente era
mucho mejor percibida (p <0,001, OR 61,2). Concluyd que existia una adecuada
relacion meédico-paciente en poco mas del 92% de los pacientes que fueron

encuestados.

Cabe mencionar que no se encontraron estudios locales y actuales, que sirvan

como antecedentes para la presente investigacion.
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Asi también encontramos algunas teorias relacionadas con el tema, tal es el caso
del modelo de atencion integral de la salud que se apoya en tres principios: la
continuidad de cuidados, la accesibilidad y disponibilidad, asistida por un equipo
profesional; y la promocion y cuidado de la salud de una poblacidén establecida.
Dentro de los problemas que tienen los pacientes estan la falta de informacion
sobre el farmaco prescrito, una mala relacion entre médico y el paciente, el escaso
dialogo, ansiedad ante la enfermedad, atencién en masas, falta o ausencia de
comunicacion con el médico, entre otros. (Roger 2011)

Citando a Lain Entralgo: “nada hay mas fundamental en el quehacer del médico
que su relacién inmediata con el enfermo; nada en ese quehacer parece ser mas
permanente”. La relacion médico-paciente ha sido a través del tiempo una relacion
objetiva: el médico ha considerado al enfermo como un objeto, un ente de estudio.
(Girela, Araceli y Girela, 2018)

Antiguamente la relacion médico paciente se percibia de diversas formas. En el
antiguo egipcio se creia que la relacién entre sacerdote — suplicante, una practica
que apelaba a un método de curacién mistico. Luego en Grecia, esta relaciéon se
basaba en el método de prueba y error, tal es asi que se desarrolla el juramento
hipocratico el cual es un cédigo de ética para los médicos. Actualmente, los
hospitales proporcionaban atencion con el modelo biomédico de la enfermedad, y
la relacion se volvid paternalista del tipo "activo-pasivo". Posteriormente los
meédicos empezaron a tomar decisiones en busca del beneficio de sus pacientes

enfermos. (Harbishettar et al., 2019)

Asi también, la relacion médico-paciente es dada por dos partes, una de ellas es el
médico quien ha sido formado para con sus conocimientos brindar asistencia
meédica y la otra parte es una persona con necesidades que requieren ser atendidas
ya sea por padecer una dolencia o problema de salud. (Gajardo y Lavados, 2010,

p.1)

Por otro lado, la relacion médico-paciente es de indole profesional. Donde el médico

y el paciente interactuan, teniendo ambas diferentes perspectivas, cultura, entre
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otros. Este intercambio se puede dar de manera verbal y no verbal. El éxito de esta
relacion depende de ambos, por parte del médico debe brindar un trato afectuoso,
mantener el respeto, empatia; para asi poder entender el problema de salud del
paciente y brindarle cura. (Sanchez y Contreras, 2014)

Existen modelos de relacién médico paciente, el modelo paternalista donde el
medico es quien tiene el mando; otro modelo es el de consumo y el poder cae en
el paciente, y el ultimo modelo es el de asociacion. Se postula un cuarto modelo
solidaridad entre camaradas donde prima la burocracia sin ninguno tener el mando.
(Shutzberg, 2021)

Otros autores clasifican los modelos de relacion médico paciente en 4 tipos: El
modelo paternalista, en donde el médico toma la decisidén sin tener en cuenta la
decision del paciente, actuando como un tutor; el modelo informativo, en donde el
meédico brinda la informacion esencial que se requiere para la toma de decisiones
por parte del paciente; el modelo interpretativo, en el cual el médico actua como
consejero, ayudando a esclarecer los valores del paciente; y el modelo deliberativo,
donde ambos actores trabajan en equipo, para tomar la mejor decision posible en
cuanto a la salud de este ultimo. El modelo deliberativo es el que se acerca masy
mejor a una relacion médico paciente ideal, enfatizando que el médico no solo debe
tener saber cientifico para su labor, sino, que este debe ser capaz de instaurar un
vinculo interpersonal que mantenga la dignidad de la persona, sus valores, y que
haga posible se tome la mejor decision en cuanto los valores en juego. (Mendoza,
2017)

Los pilares fundamentales para una buena atencién médica son, en primer lugar,
la comunicacidon efectiva pues fomenta una adherencia al tratamiento mucho
mayor, y también una buena satisfaccion por parte del paciente. Para poder abordar
el problema que aqueja al paciente debemos hacer uso de la asertividad y asi se
consigue un optimo entendimiento por ambas partes; y finalmente la empatia, es
un valor que permite hacer saber al paciente que podemos entender su

padecimiento. (Vega, 2020)
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En tanto el interrogatorio durante la consulta médica o anamnesis, es la fuente mas
importante de donde se obtienen los datos primarios, y es necesario para
desarrollar el método clinico, pues supera al examen fisico y a los examenes
complementarios al recabar una base inicial de datos con vistas a enunciar

diagndsticos certeros. (Canelles et al.,2003).

La anamnesis es uno de los aspectos mas dificiles de la historia clinica ya que este
necesita mucho mas tiempo, capacidad y dedicacion. Primero, el paciente
expresara de manera libre los sintomas que lo aquejan sin ser interrumpido; solo
se le interrumpira si este se sale del hilo conductor y siempre de una manera suave
y delicada. Segundo, corresponde al médico precisar las caracteristicas de cada

sintoma y ordenarlos de manera cronologica. (Rodriguez, 2006)

Existen barreras para una buena relacion médico paciente como es el caso de la
telemedicina que se ha ido instaurando en los ultimos afios con gran acogida. Esto
impide la una adecuada comunicacion no verbal y el temor al no cumplimiento de
la confidencialidad debido a la inseguridad que da usar distintas plataformas para

acceder a las teleconsultas. (Ateriya et al., 2018)

Asi mismo, el beneficio de una buena relacidn médico paciente es bidireccional.
Por parte del personal médico les permite evitar presion psicolégica durante la
jornada laboral, podran percibir satisfaccion laboral, de esa manera interactuan de
una manera mas efectiva con los pacientes, garantizando asi resultados

armoniosos tanto para el medico como el paciente. (Deng et al., 2018)

Es sabido, que es el medico el quien establece las prioridades de la consulta, por
ende, de la relacidén médico paciente; sin embargo, existen factores esenciales que
condicionan la RMP como calidad de atencion, buenas practicas, que el paciente
tengo acceso al servicio, destacando el tiempo invertido en el paciente. La
sumatoria de dichos factores se vera reflejado en la adherencia al tratamiento y en
la RMP. (Martinez, 2018)
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Por otro lado, Arrubarrena (2011) afirma que la medicina corporativa, publica y
privada, son responsables del dafo ocasionado en la relacion médico paciente, en
los cuales el médico debe brindar atencibn a gran cantidad de pacientes,
impidiendo dar el tiempo suficiente para establecer una buena relacion entre el
médico y el enfermo. Asi mismo esto es un mal que ocurre a nivel mundial,
existiendo reportes de Norteamérica y Asia en el que hay una restriccién en el

tiempo brindado al enfermo.

Arrubarrena afirma también, que las consultas en el seguro no son sélo cortas, sino
también que en ocasiones la cita para recibir la atencion tiene fechas tan alejadas,
que la enfermedad o padecimiento por el cual la solicitan, se resuelven o se

complican, lo que conlleva a una mayor desconfianza por parte de los enfermos.

En tanto, Casanova (2017) afirma que estudiar a los pacientes por érganos hace
perder la vision del paciente en conjunto; que los tramites burocraticos y tiempos
de espera largos generan desaliento en el paciente, siendo importante que se le
dedique mas tiempo durante la consulta. Ademas, afirma que la percepcion de la
relacion médico-paciente guarda una estrecha relacion con la satisfaccion del

usuario y del médico.

Por otro lado, un aspecto importante inmerso en la satisfaccién del usuario es el
tiempo de consulta. El tiempo reducido afecta de manera negativa la satisfaccion
del usuario y afecta el alcance en la prevencion meédica, genera mas propension a
brindar tratamientos poco efectivos y aumenta el riesgo de incrementa el riesgo de
mala praxis. (Outomoro y Actis, 2013)

Outomoro y Actis (2013) refieren que en Espafia existe una amplia diferencia en los
tiempos establecidos, en Zaragoza se consideran 20 minutos y en Madrid se
consideran 10 minutos, asi como en Rusia. En Estados Unidos de Norteamérica el
tiempo promedio de la consulta era de 16 a poco mas de 20 minutos; y en El
Salvador, los turnos son de 10 minutos para el médico general. EI médico general
en Peru cuenta con turnos de 12 minutos promedio por paciente para realizar una

consulta (p.2).
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Por su parte Urquiza (2017) afirma que la escasa cantidad de tiempo brindada en
la consulta predispone a una mala atencién médica, y esto se evidencia con un
mayor numero de derivaciones, malas prescripciones, insatisfaccion en pacientes
y profesionales, estrés laboral y mayor riesgo de fallas médicas, ésta ultima
ocupando el tercer lugar en causas de muerte en Estados Unidos. Asi también el
escaso tiempo en la consulta genera menor oportunidad de educacion al paciente,
escaso tiempo para actividades preventivas y consejerias, escaso tiempo para

abordar el area psicosocial, mayores conflictos y un mal clima organizacional.

Freckelton (2020) evidencia que existen una serie de factores recientes que
perjudican la relacion médico paciente, entre ellos esta el facil acceso a internet
donde los pacientes pueden consultar sobre sus problemas previo a acudir al
médico y acepten con mayor credibilidad informacion no cientifica; otro factor es
cuando los pacientes o familiares divulgan informacion incorrecta y perjudicial para
la reputacidn del médico, ya sea de manera verbal o en redes sociales. Incluso
también se describen denuncias legales contra los médicos, lo que perjudican

evidentemente su reputacion y en general del gremio médico.
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IIl. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.1.1.

3.1.2.

Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigacion:

La investigacion fue de tipo aplicada.

La investigacion de tipo aplicada busca encontrar solucion a un
problema especifico, haciendo énfasis en la indagacion vy

fortalecimiento del conocimiento para ser aplicado.

Disefo de Investigacion:

Se realiz6 un diseno no experimental de tipo transversal, correlacional
causal; donde “X” es el tiempo de consulta y “Y” la relacidn médico
paciente. Se recogieron datos cualitativos para posteriormente

realizar el analisis y su correspondiente interpretacion.

Para realizar el analisis de los datos cualitativos se utilizé el disefio

de tipo correlacional causal.

Variables y operacionalizacion

Variables:

Variable Independiente: Tiempo de consulta

Tiempo Corto: 0 — 10 min

Tiempo Medio: 11 - 20 min

Tiempo Largo: mas de 20 min
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Variable Dependiente: Relacion Médico Paciente

Dimensiones: Empatia, Cortesia, Humanidad, Confianza, Participacion,

Intencién de retorno.

La operacionalizacion de variables se ubica en el ANEXO (1)

3.3. Poblacién, muestra y muestreo.

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por cada uno de los pacientes
atendidos en el servicio de consulta externa de las areas de medicina
y especialidades médicas, que cumplan con los criterios de seleccion,
en el periodo de Mayo — Julio 2023, siendo un total de 1335.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes atendidos en los servicios
de consultorio externo de medicina y especialidades meédicas,
pacientes de ambos géneros: Masculino y femenino, pacientes con
edades comprendidas entre los 18 y 65 afos, pacientes que brinden
su consentimiento para el presente estudio.

Los criterios de exclusion fueron: Pacientes con algun tipo de
discapacidad mental que impida una adecuada participacion de la
investigacion, pacientes menores de 18 afos y mayores de 65 anos,
pacientes que acuden a consultorio externo unicamente para obtener
referencia a algun hospital de mayor nivel de complejidad, pacientes

que se atienden en el servicio de consulta externa de pediatria.

Muestra:
Para la muestra se tomo6 en consideracién un aproximado obtenido
del promedio de pacientes atendidos durante los meses de enero,

febrero y marzo del afio 2023 que hacen un total de 1335 pacientes.
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Al realizar el calculo de la muestra se obtuvo un total de 299. Al ser
una muestra tan grande, se opt6 por realizar el calculo del ajuste

muestral, obteniéndose una muestra de 244 pacientes. (ANEXO 7)

3.3.3. Muestreo:
Se utilizé el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, el cual
consistié en tomar la muestra al azar sin tener en cuenta un orden
establecido en la poblacion para poder seleccionar a los pacientes a
los que se le realizé la entrevista, este tipo de muestreo nos da un

alcance inferencial de la muestra hacia toda la poblacion.

3.3.4. Unidad de analisis:

Cada uno de los pacientes que acudieron a consulta externa.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Técnica: La técnica que se utilizé para la investigacion es la encuesta.

Instrumento: Se us6 como tipo de instrumento el cuestionario.

El primer cuestionario denominado “CUESTIONARIO QUE MIDE
TIEMPO DE CONSULTA” (ANEXO 3), recabd datos generales de la
consulta y consta de 2 bloques. En el primer bloque se consignaron los
datos de fecha, hora y turno de la consulta, especialidad médica donde se
atendié y sexo del médico que atendié. Para considerar el tiempo de
consulta médica se tomd6 como referencia el Decreto Supremo DS-015-
2011-RENDIMIENTO HORA MEDICO, del afio 2011, aprobado por el
Ministerio de Salud, donde establece que en hospitales del segundo nivel
de atencion el médico debe atender 18 consultas en 4 horas, lo que

equivale a 13.3 min cada consulta.

18



3.5.

El segundo cuestionario denominado “CUESTIONARIO QUE MIDE
RELACION MEDICO PACIENTE” (ANEXO 3) estuvo constituido por 11
items. Los items fueron preguntas dirigidas. De los 11 items, el primer
item fue una pregunta abierta, los items del Il al VIII y XI contaron con 4
alternativas (a,b,c y d) ,y los items IX y X contaron con 2 alternativas (a 'y
b). Asi mismo los items II,V, VI y Xl presentaron una pregunta abierta para
complementar la informacion brindada por el entrevistado. Para la
realizacion de este cuestionario se tom6 como base el Cuestionario de
Percepcion de la Relacién Médico Paciente (PREMEPA) del autor Ramos,
C. Ambos cuestionarios fueron realizados por un entrevistador
capacitado. Este instrumento fue evaluado por 5 expertos en el area para
su validacion (ANEXO 5) y se aplico una prueba piloto a usuarios con los
mismos criterios de seleccion que de la muestra, incluyendo el 10% del
total de casos en el estudio. Para evaluar la confiabilidad del instrumento
se empled la férmula estadistica alfa de Cronbach y la formula estadistica
Kuder Richardson. La primera fue empleada para los items 2 -8y 11; y
la segunda, para los items 9y 10, teniendo en como resultado un valor de
alfa de Cronbach de 0.954 y en Kuder Richardson un valor de 0.905.
(ANEXO 8)

Procedimientos

Se ingreso6 una solicitud para obtener el permiso correspondiente a la Red
Salud Trujillo — UTES N°6, para realizar el estudio en el Hospital Distrital
Jerusalén localizado en La esperanza. Una vez la UTES N°6 otorgo el
permiso solicitado (ANEXO 9), se acudié al Hospital Distrital Jerusalén
donde se solicitd el permiso pertinente al director para aplicar las
encuestas a los pacientes que acudan al servicio de consultorio externo.
Posteriormente, el personal encargado de realizar la encuesta se acerco
respetuosamente a los usuarios que cumplan con los criterios de
seleccion, procedié a solicitar el consentimiento informado, mediante
firma, de cada usuario para ellos ingresar a la presente investigacion

explicando detalladamente que se busca estudiar y el impacto que tendra
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3.6.

3.7.

en la sociedad, recalcando que dicha encuesta es totalmente confidencial

y de manera anénima.

Se procedié a aplicar ambos cuestionarios, explicando detalladamente
cada item, asi como haciendo las aclaraciones pertinentes ante alguna
duda que tuviese el usuario. El primer cuestionario consté de 5 preguntas
y recabd informacion general de la consulta y tuvo una duracién
aproximada de 5 minutos; mientras que el segundo cuestionario recabd
informacion sobre la relacibn médico paciente y tuvo una duracion
aproximada de 15 min. Luego se continué con el andlisis de datos,
haciendo uso del programa estadistico SPSS v25, donde se pudo

correlacionar y comparar los datos obtenidos.

Métodos de analisis de datos

Se uso el paquete estadistico SPSS v25, para el analisis descriptivo se
hizo uso de tablas de frecuencia absoluta y relativa y asi analizar los datos
recolectados de las encuestas llenadas para el presente estudio,
mediante el cual verificamos el grado de correlacion entre ambas
variables, donde si p <0.05 significa que existe significancia estadistica.
Se uso la féormula estadistica chi cuadrado como prueba de hipétesis, para
evaluar si existe relacion entre ambas variables, y si ésta es
estadisticamente significativa. Asimismo, se presentaron los resultados

mediante tablas de doble entrada.

Aspectos éticos

Se recolectaron datos de los pacientes mediante encuesta y entrevista,
pues se trata de un estudio de tipo transversal, teniendo presente la ley
general de salud N° 26842, TiTULO I, articulo 15, donde expresa
preocupacion por la intimidad y confidencialidad de los pacientes. (Ley
N°26842. Ley General de salud,15 de Julio de 1997)
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Del mismo modo se tuvo en cuenta los 3 principios éticos basico del
postulado de Belmont: el respeto a las personas, porque no se obligd a
participar del estudio a aquellas personas que no lo desearon, respetando
su autonomia; el principio de beneficencia, porque el estudio tiene como
fin generar una mejora en calidad de atencion a los pacientes; y el
principio justicia, ya que todos los participantes del estudio fueron tratados
por igual sin discriminacion alguna, y seran beneficiados por igual con los

resultados obtenidos por el presente estudio. (Informe Belmont,1978)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Tiempo de Consulta y Relacion Médico - Paciente en Usuarios de Consulta

Externa en un Hospital nivel lI-1, 2023

Relacion Médico Paciente

Tiempo de

No adecuada Adecuada Total )G p
Consulta

ni % ni % ni %
T<10min 16 23.2 53 76.8 69 28.2 0.958 0.619
T11a20 55 9255 105 745 141 578
min
T > 20 min 6 17.6 28 82.4 34 14
Total 58 23.8 186 76.2 244 100

Nota: En la tabla se observa la influencia del tiempo de consulta en la relacion

médico paciente

En la presente tabla observamos que de los 69 pacientes que tuvieron tiempo de
consulta <10 minutos, el 76.8% manifestaron una relacion médico paciente
adecuada, y el 23.2% manifesto una relacion meédico paciente no adecuada; de
los 141 pacientes con tiempo de consulta entre 11 a 20 minutos, el 74.5%
manifestaron una relacion médico paciente adecuada mientras que el 25.5%
manifesté una relacion médico paciente no adecuada; y de los 34 pacientes con
tiempo de consulta >20 minutos el 82.4% manifestaron una relacién médico
paciente adecuada y sélo el 17.6% manifestdé una relacién médico paciente no
adecuada. Asi mismo se observa el tiempo de consulta y la relacion médico

paciente no tienen una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.619).
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Tabla 2

Tiempo de Consulta segun los usuarios de Consulta Externa en un Hospital
nivel 11-1, 2023

Tiempo de Consulta Ni %
< 10 minutos 69 28.2
11 - 20 minutos 141 57.8

> 20 minutos 34 14
Total 244 100.0

Nota: En la tabla observamos frecuencias descriptivas del tiempo de consulta

En la presente tabla observamos que 28.2% de pacientes tuvieron un tiempo de
consulta de <10 minutos, el 57.8% de pacientes tuvieron un tiempo de consulta
entre 11 a 20 minutos; y el 14% de pacientes tuvieron un tiempo de consulta > 20

minutos.
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Tabla 3

Relaciéon Médico-Paciente segun usuarios de Consulta Externa en un Hospital
nivel 1I-1, 2023

Relacion Médico-Paciente Ni %

No Adecuada 58 23.8
Adecuada 186 76.2
Total 244 100.0

Nota: En la tabla observamos frecuencias descriptivas de la relacion médico

paciente

En la presente tabla podemos observar que el 23.8 % de pacientes manifesté tener
una relacién médico paciente no adecuada y el 76.2% presentd una relacién médico

paciente adecuada.
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Tabla 4

Tiempo de consulta <10 minutos y relacién médico paciente en usuarios de

consulta externa en un Hospital nivel 11-1, 2023

Relacion Médico Paciente

Tiempo de No adecuada Adecuada Total )G p
Consulta
T £10 min ni % ni % ni %
No 42 24.0 133 76.0 175 717 0.018 0.893
Si 16 23.2 53 76.8 69 28.3
Total 58 23.8 186 76.2 244 100

Nota: En la tabla observamos la influencia del tiempo corto en la relacion médico
paciente

En la presenta tabla se observa que de 175 pacientes que no tuvieron un tiempo
de consulta <10 minutos, el 76% tuvo una relacion médico paciente adecuada y el
24% tuvo una relacion médico paciente no adecuada; mientras que de 69 pacientes
que si tuvieron tiempo de consulta <10 minutos el 76.8% manifestdé que tuvo una
relacion médico paciente adecuada y el 23.2% tuvo una relacién médico paciente
no adecuada. Asimismo, la tabla nos muestra que no existe significancia estadistica
entre el tiempo de consulta <10 minutos y la relacién médico paciente (p=0.893).
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Tabla 5

Tiempo de consulta 11 a 20 minutos y relacion médico paciente en los
usuarios de consulta externa en un Hospital nivel 1I-1, 2023

Relacion Médico Paciente

'(I;iempo de No adecuada Adecuada Total G p
onsulta
Ti1a20 N % ni % i %
No 22 21.4 81 78.6 103 422 0.572 0.449
Si 36 255 105 745 141 57.8
Total 58 23.8 186 76.2 244 100

Nota: En la tabla observamos la influencia del tiempo mediano en la relacion

médico paciente

En la presente tabla observamos que de 103 pacientes que no tuvieron un tiempo
de consulta entre 11 a 20 minutos, el 78.6% manifestd una relacién médico paciente
adecuada mientras que el 21.4% manifestd una relacion médico paciente no
adecuada; y, de 141 pacientes con tiempo de consulta entre 11 a 20 minutos, el
74.5% manifesté una relacién médico paciente mientras que el 25.5% manifesté
una relacibn meédico paciente no adecuada. Evidenciamos que no existe
significancia estadistica entre el tiempo de consulta de 11 a 20 minutos y la relacién

médico paciente (p=0.449).
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Tabla 6

Tiempo de consulta > 20 minutos y relacion médico - paciente en los usuarios

de consulta externa en un Hospital nivel 1I-1, 2023

Relacion Médico Paciente

Tiempo de
No adecuada Adecuada Total Xz p
Consulta
T>20
] ni % ni % ni %
minutos
No 52 24.8 158 75.2 210 86 0.817 0.366
Si 6 17.6 28 82.4 34 14
Total 58 23.8 186 76.2 244 100

Nota: En la tabla observamos la influencia del tiempo largo en la relacion médico

paciente

En la tabla podemos observar que de los 210 pacientes que no tuvieron un tiempo
de consulta > 20 minutos, el 75.2% manifesté una relacion médico paciente
adecuada y el 24.8% manifestd una relacion médico paciente no adecuada; y, de
los 34 pacientes que tuvieron un tiempo de consulta > 20 minutos el 82.4%
manifesté una relacion médico paciente adecuada y solo el 17.6% manifesté una
relacion médico paciente no adecuada. Evidenciamos que no existe significancia
estadistica entre el tiempo de consulta de >20 minutos y la relacibn médico

paciente. (p=0.366)
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V. DISCUSION

En la tabla 1 con respecto del tiempo de consulta y la RMP, nos muestra que de
los 69 pacientes que tuvieron tiempo de consulta <10 minutos (tiempo corto), el
76.8% manifestaron una RMP adecuada; de los 141 pacientes con tiempo de
consulta entre 11 a 20 minutos (tiempo mediano), el 74.5% manifestaron una RMP
adecuada; y, de los 34 pacientes con tiempo de consulta >20 minutos (tiempo
largo), el 82.4% manifestaron una RMP adecuada. Asi mismo, alrededor del 25%
de pacientes en cada uno de los rangos de tiempo de consulta manifestaron una
RMP no adecuada, mostrando que la relaciéon entre ambas variables no tiene
significancia estadistica (X* 0.958 p = 0.619). Estos resultados pueden estar
influenciados por el tipo de pacientes tal es el caso de los nuevos, que el tiempo de
consulta suele ser mas prolongado; mientras que en el caso de los pacientes
continuadores puede ya existir una RMP establecida; ademas, el motivo de la
consulta y la especialidad en la que fueron atendidos, pueden influir debido al tipo
de procedimiento y/o tratamiento.

Asi también los resultados difieren de los obtenidos por Orton y Pereira (2016),
quienes evidenciaron que al reducir el tiempo de consulta se producia un deterioro
en la RMP; al mismo tiempo, difieren de los hallazgos obtenidos de la investigacion
de Leow y Liew (2022), donde sefialan que los pacientes que experimentaron una
duracion de consulta mayor a la esperada presentaron una puntuacion media de
satisfaccion total significativamente mas alta en comparacion con aquellos
pacientes que percibieron que la duracion de la consulta fue igual o inferior a la
esperada, demostrando que la satisfaccion del usuario es proporcional a la duracion

de la consulta.

Asi mismo, Martinez (2018) hace mencion que la satisfaccion del usuario se ve
relacionada directamente con la calidad de la atencién, influyendo de manera
directa sobre la RMP. Aunque los resultados obtenidos difieren de estudios previos,
los altos porcentajes de pacientes que reportaron una RMP adecuada podria
atribuirse a la alta calidad de atencidn brindada, independientemente del tiempo;
siendo asi, que el paciente fue tratado con cortesia y compasion, recibié un
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diagndstico preciso, un tratamiento adecuado y mantuvo una comunicacion clara

con el médico.

En la tabla 2 al respecto del tiempo de consulta, nos muestra que el 57.85%
de pacientes tuvo un tiempo de consulta entre 11 a 20 minutos, mientras que el
28.2% tuvo consultas con tiempo < 10 minutos y el 14% tuvo consultas con tiempo
>20 minutos, demostrando que existe variabilidad en los tiempos empleados para
la consulta médica. Estos resultados pueden estar influenciados por el tipo de
consulta de las distintas especialidades médicas, teniendo en cuenta que, en el
caso de las especialidades quirurgicas, los pacientes suelen acudir a controles
postoperatorios y/o algun procedimiento especifico, lo que prolonga el tiempo de
consulta; mientras que, en las especialidades no quirurgicas, muchas veces los
pacientes acuden para reevaluacion y control de patologias crénicas que el tiempo
puede ser variable y con tendencia al corto. Cabe sefialar que Kringos et al. (2011),
en su estudio realizado en Turquia, mencionan un tiempo de consulta promedio de
11 minutos por paciente; en tanto en Peru, esta establecido que la consulta médica
debe durar aproximadamente 13,3 minutos (Decreto Supremo N.° 015-2011-SA,
2011), dato que es contrastado por Outomoro y Actis (2013), quienes senalan que
en Peru el tiempo promedio de consulta es de 12 minutos. Los resultados obtenidos
muestran que mas del 50% de pacientes tuvieron consultas de tiempo mediano,
informacion que coincide con las investigaciones mencionadas y con la

normatividad vigente actualmente en nuestro pais.

Por otro lado, la tabla 3 al respecto a la RMP, los resultados nos muestran
que el 76.2% de los pacientes calificé la RMP como adecuada, mientras que solo
el 23.8% calificé la RMP como no adecuada. Estos resultados pueden deberse a
que la percepcion de la RMP involucra varias dimensiones que se ven afectadas
por la calidad de atencién brindada; ademas, como ya se mencioné anteriormente,
algunos pacientes podrian tener previamente una RMP ya establecida. Asi mismo,
Ramos (2008) califica la RMP en 3 tipos RMP adecuada, medianamente adecuada
e inadecuada, obteniendo como resultado de su estudio que el 92.3% de pacientes
manifesté una RMP adecuada, el 6% refiri6 una RMP medianamente adecuada y

el 3% manifestdo una RMP inadecuada; resultados que se asemejan a los obtenidos
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en este estudio, observandose en ambos una tendencia hacia una RMP adecuada,
pero que por diferencias en la categorizacion de los resultados presentan variacion

porcentual.

Cabe sefialar que, Sanchez y Contreras (2014), sefialan que la RMP
depende del respeto, el buen trato, la sensibilidad al problema, la capacidad del
meédico para explicarle al paciente sobre su enfermedad y tratamiento. Asi pues,
podemos decir que esto se asemeja con los resultados obtenidos, siendo asi, que
mas del 70% de pacientes presentdé una RMP adecuada, y esto debido a la alta
calidad de atencion brindada durante la consulta. Asi mismo, Martinez (2018), hace
mencion que una RMP adecuada indicara una mayor confianza por parte del
paciente, lo que conlleva a un mejor cuidado de la salud. Esta afirmacién concuerda
con nuestros hallazgos, ya que los pacientes expresaron en mayor proporcion tener
una RMP adecuada, indicando un nivel significativo de confianza en el médico que

los atendid.

Por su parte Vega (2020) sustenta que la comunicacion es un pilar
fundamental en la adecuada RMP, ya que nos permite entender el padecimiento
del paciente, dato que esta inmerso en el estudio realizado por Merriel et al. (2015),
quienes aseveraron que toda consulta médica debe ser mayor a 118 segundos con
la finalidad de dar oportunidad al paciente que brinde su relato y cronologia de sus
dolencias con la finalidad de lograr una adherencia del paciente a tratamiento. Los
resultados obtenidos, coinciden con esta perspectiva, mostrando una RMP
adecuada en mayor proporcion, lo que sugiere que existe una comunicacién clara

y efectiva entre el médico y el paciente.

En la tabla 4 con respecto al tiempo de consulta corto y la RMP, observamos
que el 76.8% de pacientes que tuvieron un tiempo de consulta corto, manifestaron
una RMP adecuada y sélo el 23.2% indic6 una RMP no adecuada; datos similares
se obtuvieron en aquellos que no tuvieron un tiempo de consulta corto; lo que nos
indica que la relacién entre ambas variables carece de significancia estadistica
(X?=0.018, p=0.893); esto sugiere que pueden existir otros factores que influyen en
la calidad de la RMP, los cuales no estan incluidos dentro del estudio, como por
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ejemplo una RMP preestablecida, la actitud del médico frente al paciente, entre

otros.

Asi mismo, estos resultados difieren de los obtenidos por Qiao et al. (2019),
donde evidenciaron que con tiempos de consultas cortos <5 min, generaban en el
paciente cierta percepcion de insatisfaccién con la consulta, lo que se veia reflejado
en una mala relacién médico paciente. Esto difiere de los resultados obtenidos,
observando que la proporcion de RMP adecuada es similar, independiente del
tiempo de consulta. Asi mismo, Urquiza (2017) describe que tiempos de consulta
cortos no permiten brindar una atencion de calidad al paciente y, por ende, una
mala calidad de atencion afecta de manera directa a la RMP. (Martinez, 2018). Los
resultados del estudio difieren de las perspectivas antes mencionadas,
posiblemente debido a que no se consideraron otros factores que pudieron ser

relevantes, asi como también a un tamafio de muestra insuficiente.

Asi mismo, en la tabla 5 con respecto al tiempo mediano y la RMP, los
resultados nos muestran que el 74.5% de pacientes con un tiempo de consulta
mediano, manifestaron una RMP adecuada; y, sélo el 25.5% indic6 una RMP no
adecuada. En cuanto a los pacientes que no tuvieron tiempo de consulta mediano
tuvieron porcentajes similares a lo anterior con respecto a la RMP. Estos resultados
nos indican que ambas variables presentan una relacidén que carece de significancia
estadistica (X2=0.572, p=0.449). Estos hallazgos demuestran que los pacientes
recibieron un trato cordial y respetuoso, fueron escuchados y comprendidos, el
meédico fue sensible con su problema y pudieron entender la explicacién del médico;
estableciendo en mas del 70% una RMP adecuada independientemente del tiempo

de consulta.

Asi también, encontramos el estudio realizado por Zaghloul y El Enein
(2010), donde menciona que la atencidn por consultorio médico idealmente debe
tener una duracion entre 18 — 20 minutos, para alcanzar el objetivo de calidad en la
atencion. Hallazgos que guardan similitud con los resultados obtenidos por el
presente estudio. Si bien es cierto carecen de significancia estadistica, tienen una

relacion lineal con respecto a aquellos que tuvieron tiempo de consulta mediano.
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Asi mimo, cabe destacar que la calidad de atencidon es un factor esencial para la
RMP a la que hace mencion Martinez (2018), perspectiva que guarda relacién con
los hallazgos del estudio, debido a que se presentd en mayor proporciéon una RMP
adecuada, independientemente del tiempo.

En la tabla 6 con respecto al tiempo de consulta largo y la RMP, encontramos
que el 82.4% de pacientes que tuvieron un tiempo de consulta largo manifestaron
una RMP adecuada, mientras que solo el 17.6% refiri6 una RMP no adecuada; v,
en aquellos pacientes que no tuvieron tiempo de consulta largo el 75.2% mostro
una RMP adecuada y sélo el 24.8% declaré una RMP no adecuada. En este grupo
estudiado, como en los anteriores, encontramos que la relacién de las variables en
mencion no tiene significancia estadistica (X?=0.817, p=0.366). Estos resultados se
presentan debido a que los pacientes con tiempo de consulta largo manifestaron
que pudieron resolver sus dudas, sintieron que fueron escuchados en mayor
medida y entendieron claramente el tratamiento; lo que hacia que la RMP se
percibiera como adecuada en mayor frecuencia llegando a ser mas del 80%.

Los resultados obtenidos muestran que la influencia del tiempo de consulta
en la RMP no tiene significancia estadistica, sin embargo, al evaluar el tiempo de
consulta con cada una de las dimensiones de la RMP, en cuanto a la cortesia
muestran que mientras mayor es el tiempo de consulta, es mas probable que el
meédico sea mas respetuoso y cortés. En cuanto a la empatia se evidencié que a
mayor tiempo de consulta el paciente manifestaba que el médico escuchaba la
totalidad de lo que queria manifestarle, asi también los pacientes se sintieron
comprendido por el médico. Al evaluar la dimensién humanidad, los resultados
pusieron en evidencia que el niumero de pacientes que manifestaban que el médico
era sensible a su problema de salud. Con respecto a la dimension confianza en
gran proporcion manifestaron confiar plenamente en el médico que lo atendio; en
tanto la dimension participacion, encontré que, a mayor tiempo de consulta, mayor
era el porcentaje de pacientes que manifestaban haber entendido claramente la
explicacion del médico con respecto a su enfermedad, asi también que a mayor
tiempo de consulta mayor era el porcentaje de pacientes que entendian la

explicacion del médico con respecto al tratamiento, con respecto a la dimension
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intencion de retorno se observa que los pacientes recomendaban totalmente al
médico que los atendia. (ANEXO 10)

Asi mismo, al evaluar el comportamiento de cada una de las dimensiones de
la RMP con respecto al tiempo de consulta, podemos evidenciar que éstas
presentan una asociacion estadistica significativa, mostrando que cada dimension
de la RMP se ve fortalecida conforme el tiempo de consulta aumentaba,
evidenciando que el tiempo de consulta influye en cada una de las dimensiones de
la RMP.

Si bien es cierto los resultados nos muestran que no existe una asociacion
estadistica significativa entre el tiempo de consulta y la RMP, podemos observar
que sucede algo distinto al evaluar las dimensiones de la RMP, esto probablemente
nos indique que existen factores inmersos en el estudio que pudieron influenciar en
los resultados, y que posiblemente se necesite un tamafio de muestra mayor para

encontrar diferencias significativas.

33



VL.

CONCLUSIONES

. Eltiempo de consulta no influye de manera significativa en la relacion médico

paciente. X?: 0.958 y un valor de p: 0.619.

. ElI 57.8% de pacientes tuvieron un tiempo de consulta mediano (11 a 20

minutos), mientras que el 28.2% tuvieron un tiempo corto (< 10 minutos) y el

14% tuvieron un tiempo largo (>20 minutos).

. La relacion médico paciente fue percibida como adecuada por el 76.2% de

pacientes mientras que en el 23.8% restante fue percibida como no
adecuada.

. El tiempo de consulta corto no influye de manera significativa en la relacion

meédico paciente. X?: 0.018 y un valor de p: 0.893.

. El tiempo de consulta mediano no influye de manera significativa en la

relacion médico paciente. X% 0.572 y un valor de p: 0.449.

. El tiempo de consulta largo no influye de manera significativa en la relacion

médico paciente. X% 0.817 y un valor de p: 0.366.
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VIL.

RECOMENDACIONES

A las entidades pertinentes, evaluar si el tiempo de consulta ya establecido
en su normatividad es suficiente para brindar una atencién de calidad y

generar satisfaccion en el usuario.

A las entidades pertinentes, estandarizar el tiempo de consulta promedio
para pacientes nuevos y continuadores para asegurar una atencion médica
de calidad, para asi establecer de manera exitosa una adecuada relaciéon

meédico paciente

A la Red de Salud Trujillo, implementar un programa de capacitacion de
fortalecimiento de habilidades blandas dirigido a los profesionales médicos.

A los médicos del hospital, brindar un tiempo adecuado en cada consulta

médica, asi como también atencién de calidad.

A futuros investigadores, realizar estudios de tipo descriptivos que ayuden a
determinar como el médico percibe la relacion médico paciente, asi como
también estudios de tipo correlacional causal que ayuden a determinar si el
tiempo de consulta influye en la relacion médico paciente, diferenciando

entre especialidad y tipo de usuario externo.
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ANEXOS

ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
“Es la percepcion del tiempo | Cuestionario )
_ . 0a 10 min TIEMPO CORTO
TIEMPO DE transcurrido de la duracion | elaborado por autor, .
. . 11 a 20 min TIEMPO MEDIANO ORDINAL
CONSULTA en tiempo de la consulta’ | donde se medira el ]
) Mas de 20 min TIEMPO LARGO
(Sanchez, 2012, p.77). tiempo de consulta.
La relacion médico paciente i i Ill.-¢Se sinti6 escuchado por el médico
! Ico pacl Cuestionario EMPATIA que°|0 o NOMINAL
se define como aquella dificad IV.- ¢;Que tan comprendido se sintié .
lacién int | modairncado cuando estaba con el médico? Relacion
relacion nterpersonal que I1.- ¢ Qué tan bien lo traté el médico?
PREMEPA i ¢ .-
se crea durante el acto i CORTESIA Médico
- PERCEPCION '
medico, donde el galeno ( HUMANIDAD V.- 4 Qué tan sensible fue su médico con Paciente No
. . - respecto a su problema?
i interviene de forma RELACION I. Antes de venir ¢ fue atendido en algun Adecuada
RELACION i ifi Ati otro lugar por su problema de salud?
i cientifica y ética, sobre otra | MEDICO CONFIANZA ¢ Por qué decidi6 acudir a este hospital?
MEDICO ersona que se supone VI.- {Qué tanta confianza le tiene ahora
P a P PACI ENTE) al mgdico que lo atendié? Relacion
PACIENTE |enferma o lo esta VII.- ¢ Entendi6 la explicacion del médico
) elaborado por con respecto a su enfermedad? Medico
realmente, teniendo en VIII.- ¢ Entendié la explicaciéon del médico
. 4 y | dirmi )
cuenta el consentimiento de | kamos C. 2008. PARTICIPACION g:;iwl?ento ylo el procedimiento a | b ~ionte
Ly IX.- ¢Le pidi6 otras opciones de
la_persona en cuestion, el procegimiento ylo tratamiento? Adecuada

familiar responsable o de la

poblacién. (Ramos, 2008)

X.- ¢, El médico le dio otras opciones?

INTENCION DE
RETORNO

Xl.- ¢Recomendaria Ud. a un
familiar o amigo que se atienda con
el mismo médico que la atendié hoy?




ANEXO 2
Influencia del tiempo de consulta en la relacion médico -paciente en
usuarios de consulta externa en un hospital nivel Il -1,2023
CUESTIONARIO QUE MIDE TIEMPO DE CONSULTA MEDICA
Autor: Ministerio de Salud del Peru (2011)

Instructivo: Coloque los datos y/o marque segun corresponda.

1. Datos Generales.

Mafana: () Tarde: ()

Especialidad D et

Género del médico : Masculino( ) Femenino( )

1. items relacionados con el tiempo

Tiempo de Consulta: ..................... min

Tiempocorto :0-10 MiN......ccooviiiiiiiiiieric e e ( )
Tiempo Medio : 11-20 MiN........cccoviiiiiiniiiiiieeae ( )

Tiempolargo :masde 20 min.......c.ccocviviiiinirinnnnns ( )



ANEXO 3

Influencia del tiempo de consulta en la relacion médico -paciente en
usuarios de consulta externa en un hospital nivel Il -1,2023

CUESTIONARIO QUE MIDE RELACION MEDICO PACIENTE
Autor: Ramos, C.(2008), modificado por Lujan, A.(2023)

Instructivo: Estimado participante a continuacidn les presentamos una serie de
preguntas con alternativas de respuesta; leer detenidamente y marcar la respuesta
que corresponda, esperando absoluta sinceridad.

I. Antes de venir ;fue atendido en algun otro lugar por su problema de salud?;Por qué
decidié acudir a este hospital?

Il. ¢ Qué tan bien lo traté el médico?
a. No fue cortes ni respetuoso
b. Fue muy poco cortés y respetuoso
c. Medianamente respetuoso y cortés
d. Fue muy respetuoso y cortés.
Segun su respuesta, explique ¢ Por qué?
lll. ¢ Se sintié escuchado por el médico que lo atendio?
a. No me dejo hablar
b. Si me escuchd, pero poco
c. Me dejo hablar, pero no escucho todo lo que queria decir.
d. Me escuché todo lo que queria decirle.
IV. ¢ Qué tan comprendido se sintié6 cuando estaba con el médico?
a. No me comprendio
b. Me comprendid, pero poco
c. Si me comprendio, pero no totalmente
d. Me senti totalmente comprendido
V. ¢Qué tan sensible fue su médico con respecto a su problema?
a. No fue sensible
b. Fue poco sensible
c. Medianamente sensible
d. Totalmente sensible
Segun su respuesta, explique ¢ Por qué?
VI.- ¢ Qué tanta confianza le tiene ahora al médico que lo atendié?
a. No le tengo confianza
b. Muy poca
c. Mediana confianza
d. Confio plenamente
Si no tiene confianza, explique ¢ Por qué?




VIl.-¢ Entendio la explicacion del médico con respecto a su enfermedad?
a. No me explicd / No entendi nada
b. Entendi muy poco
c. Medianamente
d. Entendi claramente
VIII.- ¢ Entendié la explicacion del médico tratamiento y/o el procedimiento a seguir?
a. No me explicé / No entendi nada
b. Entendi muy poco
c. Medianamente
d. Entendi claramente
IX.- ¢ Le pidié otras opciones de procedimiento y/o tratamiento?
a. No (Pase a la pregunta 11)
b. Si (Siga)
X.- ¢ El médico le dio otras opciones?
a. No
b. Si
Xl.- ¢ Recomendaria Ud. a un familiar o amigo que se atienda con el mismo médico que
la atendié hoy?
a. No lo recomendaria
b. Posiblemente lo recomendaria
c. Es muy probable que lo recomiende
d. Lo recomendaria totalmente
Segun su respuesta, explique ¢Por qué?

Calificacion del instrumento

Escala Cualitativa Escala Cuantitativa
Relacion médico paciente no <
adecuada. <22 puntos

Relacién médico paciente

adecuada >22 puntos
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. INTRODUCCION
Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “INFLUENCIA DEL
TIEMPO DE CONSULTA EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE EN
USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA EN UN HOSPITAL NIVEL II-1, 2023”.
Su participacion es completamente voluntaria y antes de que tome su decision debe leer
cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que

considere necesarias para comprenderlo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
El objetivo de la investigacién para la cual estamos solicitando su colaboracion es:
Determinar la influencia del tiempo de consulta en la relacion médico-paciente en

usuarios de consulta externa en Hospital Distrital Jerusalén mayo — julio 2023

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO
Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a seguir las instrucciones
que se les indican y llenar los instrumentos de medicion proporcionado por la

responsable del estudio.

4. BENEFICIOS
Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a futuros
pacientes al permitir brindarles una mejor atencion. Ademads, para el desarrollo del

conocimiento cientifico.

5. CONFIDENCIALIDAD
Toda informacién sobre su salud general es de caracter confidencial y no se dara a

conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité de ética. En tal



caso los resultados de la investigacion se podran publicar, pero sus datos no se presentan

en forma identificable.

INFORMACION Y QUEJAS
Cualquier problema o duda que requiera atencién inmediata, debera ser informada a la
responsable del estudio, Sr. Alexander Jhosep Lujan Alfaro cuyo nimero de celular es

982668563.
Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido respuesta
satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente

mi participacion en el estudio.

PACIENTE

Firma: Fecha:

INVESTIGADOR

Nombre:

Firma: Fecha:




ANEXO 5

ANEXO §
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N* 1
DATOS GENERALES
11 Apellidos y Nombres del Informante Lujan Alfaro Alexander Jhosep

12 Inshitucidn donde Labora Hospdal Distrital Jerusalen
1.3 Tilo de la Inveshgacion

“INFLUENCIA DEL TIEMPO DE CONSULTA EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE EN USUARIOS DE COMNSULTA

EXTERNA EN UN HOSPITAL NIVEL -1, 20237
1.4 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
“CUESTIONARIO QUE MIDE RELACION MEDICO PACIENTE"

15 Aspectos de evaluacion
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
Objetividad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Observacicnes y/o
VARIABLE | DIMENSION ITEMS ) o comarsiaciiias

SI |NO| Sl | NO| SI | NO| SI [NO
e !3.- En el aspecto de escuchar, )’ y
= ¢Se sintib escuchado por el |
Lzu médico que lo atendio? \'i >(
o EMPATIA .
= 4. ,Qué tan comprendido se I
O sintid cuando estaba con el| - \ [
Q médico? " 2~ 2 A '
D |
g |2 Con respecto al respeto y la
= CORTESIA | coresia, (Qué tan bien lo trato| ... e o X
g | el médico? ; ' = |
é 5. ¢Qué tan sensible fue su
o HUMANIDAD | >, ¢ / ¢ v %

i médico?




CONFLANZA

1.- Antes de venir jacudid a
buscar olro tipo de ayuda para
su problema de salud?

~

6. Qué tanta confianza le tiena
ahora al médico que Io atendid?

PARTICIPACION

7~ Con respactc a su
enfermedad o problema de
salud JEntendid la explicacion
del médico?

—

B.- En cuanto a la explicacién |
del procedimiento yio
tratamiento a seguir, jenlendid
la explicacién del médico?

9. jle pidio ofras opciones de
procedimignto?

-

10. :(EI médico le dio olras
opciones?

>

INTENCION DE
RETORNO

11. (Recemendaria Ud. a un
familiar que se atienda con el
mismo meédico que lofla atendid

hoy?

Ay

e m—




Nombre del instruments: CUESTIONARIO QUE MIDE RELACION MEDICO PACIENTE.

FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Pacientes que acuden al servicio de consulta externa de medicina y especialidades del Hospital Distrital

Jerusalén 2023

Apellidos y nombres del evaluador:
vld eeranta videlin'a (s .f:;.r a‘ﬁji‘&'rm;;.

Grado académico del evaluador:
’/%'g F ..5!{:!‘3'

-
Valoracién:
My deficiente Ceficiente Regular Bueno Muy bueno
-..\_\_:/-\-\-
f.f‘
——
Vaagezara VoLpivia Certes (o —:
Apellidos y nombres oy Carlos Valderrama Valdivia
] A T NP 25002 « RME 25215

ESPECIALISTA MEDICIHA FALILIAR




AMEXO &
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
VALIDWCION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N 2

1. Apellidas y Nembres del Informante: Lujan Alfaro Alexander Jhosep
2. Instiucion donde Labora: Hospital Distrital Jerusalen
> TJ}EJF’ESE&I;H E;EQLE]:T&E#PU DE CONSULTA EN L4 RELACION MEDICO-PACIENTE EN USUARIOS DE CONSULTA
EXTERNA EN UN HOSPITAL NIVEL I-1, 2023°
1.4. Mombee del Instrumento motivo de evaluacion:
*CUESTIONARIO QUE MIDE RELACION MEDICO PACIENTE"
1.5 Aspecios de evaluacsbn

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATODS GEMERALES
1.
1.
1.

CRITERIOS DE EVALUACION
Objetividad | Pertinencia | Relevandia | Claridad | Observaciones ylo
VARIABLE |  DIMENSION ITEMS byet Recamendacionss
Sl [NO | S [NO | SI [ NO | SI [NO|
3.- En el aspecio de escuchar,
E LS8 sintid escuchado por el |
i médico que lo atendia? h 4 Yr W >
o EMPATIA M fs —
= 4. (Qué tan comprendido se .
o gintid cuando estaba con el -
9 médico? X 4 s X
< 2. Con respecto al respeto y la s
z CORTESIA | cortesia, ,Qué tan bien lo tratd | b4 v/ X
% el médica? A J
&l HUMAMNIDAD 5 LQL& tan sansble fue su "\\_"l '\":11 L9 SN

medica?




CONFIANZA

1.- Antes de venir jacudio 8
buscar otre tipo de ayuda para
| 5 problema de saled?

6. /Qué tanta confianza le bene
ahora al médico que lo atengié?

a'-.'\.‘

PARTICIPACION

T- ©Con respacta a su
enfermedad o problema de
salud JEntendid la explicacion
del médico?

8- En cuants a la explicacidn
del procedimiento yla
tratamients a seguir, jentendid
la explicacidn del médico?

9, jle pidid otras opciones da
procedimienta?

*-!.‘.v"

10. LEI médico le dio olras
opciones?

INTENGION DE
RETORND

11. (Recomendaria Ud. a un
familiar que 2e atienda con el
mismeo médico que lofla atendio
hay?

s

W




FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento
Nombre del instrumento: CUESTIONARIO QUE MIDE RELACION MEDICO PACIENTE.
Objetivo: Walidar el instrumento de investigacian.
Dirigido a: Pacientes que acuden al servicio de consulta exierna de medicina y especialidades del Hospital Distrital

Jerusalén 2023
Apellidos y nombres del evaluador:

Vie lef e2ramea b";ﬁf#z-ﬂ\q C:EM/;I ;‘Sji‘f:r‘-ﬂ-mfl

Grado académico del evaluador:
4 g .5{" -

-

Valoracién:

Ny deficiente Deficiente Regular Bueno Muy busno

"-.:’_,-_';_ s

b

——
WaLarroota PaLpives Cadles C?-"‘" _B

Apellidos y nombres E‘---—-ﬂu. _..,....ﬁmﬁﬂ
DM & 5T 558 24 Eﬁﬂhﬁl’ Hﬁ‘llm Mﬂﬂ“m
ESPECIALISTA MEDICINA FARILIAR




DATOS GEMERALES

ANEXO T
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N 3

1.1, Apelidos y Nombres del Informante: Lujan Afaro Alecander Jhosep

1.2
1.3

Institucion donde Labara: Hospital Distrital Jerusalen
Titule de la Investigacian:

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE CONSULTA EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE EN USUARIOS DE CONSULTA

EXTERNA EN UN HOSPITAL MVEL i1, 2023°
1.4. Mombre del Instrementy motive de evaluacin:

"CUESTIONARIO QUE MIDE RELACION MEDICD FACIENTE"

1.5 Aspectos de evaluacidn
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE EVALUACION
VARIABLE | DIMENSION iTEMS Ohbjetividad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Observaciones ylo
Recomendaciones
Sl [ NO | SI | MO [ 8l | NO | 81 |HO
" 3.- En el aspecto de escuchar, |
= iSe sintié escuchado por al) |
E médico que lo atendid? \{ X ,}: A
E EMPATIA
o 4. (Oué tan comprendido se
o sintid cuando estaba con el| . bl
E médica? X d X A
1':"' [ 2. Con respecto al respato y la l
CORTESIA  |cortesia, ;Qué tan bien lo tratd - '
% el médico? X X A X *i
w AR 5 i0ué tan sensible fue su :
e HU IDAD médico? nd 4 X X




COMNFIANZA

| PARTICIPACION

| opoiones?

|1.- Anles de venir pacudid a
(buscar olro ipo de ayuda para
 su problema de saled ¥

G & Oud lanta conhanza le hene
| ahora al médico que lo atendid?
T- Con respecto & su
”’:l‘lh“.'rl‘lﬁd&d o problema  de
(sald (Entendd la explicacién
| del médico?

8- En cuanto a la explicacion
| del pracedimignio yla

e

| procedimignto?

INTENCION DE
RETORNO

|tratamiento a seguir, jentendid X A
'ih plicacibn del médico?

|5|. ¢le pidio olras opciones de w i
! e - '

[10. 4El médico le dio otras =
|11, ¢Recomendaria Ud. & un|

| familiar que se alienda con el 1% 15

| mismo médico que lofla atendié |
| hoy? |




FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento
Nombre del instrumento: CUESTIONARIO QUE MIDE RELACION MEDICO PACIENTE.
Objetivo: Validar el instrumento de investigacian.
Dirigido a: Pacientes que acuden al servicio de consulta externa de medicina y especialidades del Hospital Distrital

Jerusalén 2023
Apellidos y nombres del evaluador:

_ll-._wéun._'s G_L.h__ju f;'lh;,_l.-.;- o FE I
-

Grado académico del evaluador:

H.q-r._]u'q_.; C.-;' I-r-:L'll—l'f-.t_'--‘w 2 f"ltu_]:u'm_- InTerac

Valoracion:
Muy deficienta Deficienta Regular Buenz Muy bueno |
e |
leyes, Gt Sl Elachath P
Apellidos y nombres 5 e
DNEZNAZE Y 20 B i e

Gisella Legua Garefa
MEDICING INTERMA,
CMP 3102 RNE 21161




ANEXO 8
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N" 4

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Lujan Alfaro Alexander Jhosep

1.2. Institucién donde Labora: Hospital Distrital Jerusalen

1.3. Titulo de la Investigacidn:
*INFLUENCIA DEL TIEMPO DE CONSULTA EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE EN USUARIOS DE CONSULTA
EXTERNA EN UN HOSPITAL NIVEL li-1, 2023"

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
“CUESTIONARIO QUE MIDE RELACION MEDICO PACIENTE"

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
Objetividad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Observaciones y/o
VARIABLE DIMENSION ITEMS Recomendacionss
Sl [ NO| SI | NO| SI | NO | Sl |NO
3.- En el aspecto de escuchar,
= iSe sintio escuchado por el / / / / |
& médico que lo atendié?
O | EMPATIA
= ' 4. ;Qué tan comprendido se
o | sinti6 cuando estaba con el o T g / /
g | médico?
"-I-I I
= 2. Con respecto al respeto y la
= CORTESIA | cortesia, ;Qué tan bien lo tratd | /' v 4 /
g el médico?
E ) tn lan afdent o
- HUMANIDAD |5, €Qué tan sensible fue su| / / Ve / orsidens 300 4 2y 3

médica? 2. .:..V-rf‘a; Je Fase [

HMedhonumeile Jenible

Escaneado con CamScanner




CONFIANZA

1.- Anles de venir jacudid a
buscar otro tipo de ayuda para
suU problema de salud?

e

zn.ur*ﬂ' O
aryguad o

& febet T

wh

T‘rﬂ.}‘

‘E

6. L Qué tanta confianza le tisne
ahora al médice gue lo atendid?

~

ll\

PARTICIPACION

7.~ Con respecio a su
enfermedad o problema de
salud ;Entendid la explicacidn
del midico?

s,

8.- En cuanto a la explicacién
del procedimiento yia
fratamiento a seguir, ;entendia
la explicaciin del médico?

8. jle pidid ofras opciones de
procedimienta?

~

10. :El meédico le dio ofras
opciones?

b8 I

INTENCION DE
RETORND

11, iRecomendara Ud. a un
familiar que se atienda con al
mismao medico que lofla atendid

hay?

\\‘

) sl ™ %

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento
Nombre del instrumento: CUESTIONARIO QUE MIDE RELACION MEDICO PACIENTE.
Objetivo: Validar el instrumento de investigacién.
Dirigide a: Pacientes que acuden al servicio de consulta externa de medicina y especialidades del Hospital Distrital

Jerusalén 2023
Apellidos ¥y nombres del evaluador:

Herers  Alva ﬁw:fm Eferebedh

Grado académico del evaluador:

HMHa& e

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente | Regular Bugno Muy Bueno

Miawe o Mewem 0o

Escaneado con CamScanner




DATOS GEMERALES

i1
1.2
1.3,

ANEXO 9

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD
WALIDACKIN POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N* &

Apelidos y Mombres del Informante: Lugdn Allarg Alexander Jhosep
Institucisn donde Labora: Hospital Distrital Jerusalen
Titule de la Investgacidn

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE CONSULTA EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE EN USUARIOS DE CONSULTA
EXTERNA EN UN HOSPITAL NIVEL Ii-1, 2023°

1.4, Mombhe del Instrumentd motivo de evaluaciin:
“CUESTIONARIO OUE MIDE RELACION MELICO PACIENTE®
1.5 Aspectos de evaluacidn
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE EVALUACION
Objetividad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Observaciones y/a
VARIABLE DIMENSIGN iTEMS | | . Recomendaciones
Sl |NO| S |NO| S | NO|SI|ND
3.- En el aspecto de escuchar,
E iSe sintio escuchado por el| ¥ X, |l
] médico que lo atendid? )
o EMPATIA —
= 4 ;0ué tan comprendido se )
o sintid cuando estaba con el| n/ ™, w Y
E meédico? ]
4
= 2. Con respecio al respeto y la .
= CORTESIA  |cortesia, 4Qué tan bien ko tratd| %/ X -4 "
"§ &l médica? |
i 5 ;0ué tan sensible fue su| v W %/ ,
¥ HUMANIDAD médico? | |




COMNFIANTA

1.- Antes de venir jacudid a
buscar ofre lipa de ayuda para
su problema de salud?

ilﬁ. ¢Qué tanta confianza lo tiens
ahora al médico que lo atendid?

PARTICIPACION

V- Con respecto a su
enfermedad o problema de
salud ;Entendid la explicacion
del médico?

8.- En cuantc a la explicacidn
del procedimiento yio
tratamiento a seguir, jentendid
la explicacion del médico?

W

9. ile pidid otras opciones de
procedimiento?

10. (El médico le dio otras
opciones?

INTENCION DE
RETORND

11. iRecomendaria Ud. a un
familiar que se atienda con el
mismo medico que lofla atendid
| hoy?

%z




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: CUESTIONARIO QUE MIDE RELACION MEDICO PACIENTE.

Objetivo: Validar el instrumenta de investigacién,

Dirigido a: Pacienles que acuden al servicio de consulta externa de medicina y especialidades del Hospital Distrital

Jerusalén 2023
Apalidns y nombres del evaluador:

ileld VrRcas Epwin.

Grado académico del walu(n?nr:

Do, Ry Splun Auelca
Valoracion:
Muy deficiente | Deficiente Regular ' Bugno |

Muy bueno

A=

e Viagus Gt

Apellidgs y nombres
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J
Pl

‘?f £ P
J/:H',,I.;Jrf

EDWETVILE LA VARG AS
Dot o Salud Puiic
Cirugla Gondral
CMP 14143 - BNEY 7487




ANEXO 6

Calculo de la muestra

n= Z2*N*p*q

e"2*N-1)+(2"2%p*q)

~ 1.962x1335x0.5x0.5
™= 0.052x(1395 — 1) + (1.962x0.5x0.5)

n =299

Donde:
Z=1.96
p=0.5
g=0.5
N= 1335
e=0.05
n= 299

Haciendo el calculo de ajuste muestral:

299

- 299
1+ 1333

n =244



ANEXO 7: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento “PREMEPA modificado” fue evaluada mediante el
meétodo Alfa de Cronbach para los items 2 al 8 y 11, debido a que estos items
presentan respuestas politomicas. Se obtuvo un resultado de coeficiente de 0,954,

indicando una alta confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,954 8
Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de | Varianza de | Correlacion | Cronbach si
escalasiel | escalasiel total de el elemento

elemento se | elemento se | elementos se ha

ha suprimido | ha suprimido | corregida suprimido

ltem2 19,2917 10,737 ,693 ,956
Item3 19,2917 9,781 ,863 ,946
ltem4 19,2500 11,065 , 796 ,951
ltem5 19,2500 10,717 ,936 ,944
ltem6 19,2917 10,303 ,834 947
ltem7 19,2083 11,216 ,813 ,951
ltem8 19,3333 10,058 ,881 ,944
ltem11 19,3750 8,940 ,953 ,941




Para los items 9 y 10 del cuestionario “PREMEPA modificado”, se hizo uso del método
de Kuder Richardson debido a que estos items presenta respuestas dicotomicas. Se

obtuvo un valor de 0,905, lo que indica una alta confiabilidad para estos items.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,905 2

Estadisticas de total de elemento

Media de | Varianza de Alfa de
escala si el | escala si el | Correlacion | Cronbach si
elemento |elemento se| total de el elemento
se ha ha elementos se ha
suprimido | suprimido corregida suprimido
Item9 ,2917 ,216 ,828
Item10 ,3750 ,245 ,828
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ANEXO 9
Tabla N°7

Dimensién cortesia de la relacion médico paciente segun tiempo de consulta en

usuarios de consulta externa de un Hospital nivel Il — 1, 2023.

¢ Qué tan bien lo traté el médico?

Fue muy poco Medianamente Fue muy
Tiempo de
cortés y respetuoso y respetuoso y Total
Consulta
respetuoso cortés cortés
ni % ni % ni %
<=10
_ 9 13.4 6 9.0 52 77.6 67
minutos
11-20
_ 6 4.3 23 16.3 112 79.4 141
minutos
> 20
_ 0 0.0 3 8.3 33 91.7 36
minutos

Total 15 6.1 32 13.1 197 80.7 244




Tabla N°8

Dimensién empatia de la relacion médico paciente segun tiempo de consulta en

usuarios de consulta externa de un Hospital nivel Il -1, 2023.

¢ Se sintioé escuchado por el médico que lo atendié?

Me dejo i
) Me escucho
] No me Si me hablar, pero
Tiempo de . ] todo lo que
dejo escuchd, no escucho ] Total
Consulta queria

hablar pero poco todo lo que
i decirle
queria decir

ni % ni % ni % ni %

<= 10 minutos 3 45 4 6.0 8 11.9 52 77.6 67
11-20 minutos 0 0.0 11 7.8 8 5.7 122 86.5 141

> 20 minutos 0O 00 O 0.0 0 0.0 36 100.0 36

Total 3 12 15 6.1 16 6.6 210 86.1 244




Tabla N°9

Dimensién empatia de la relacion médico paciente segun tiempo de consulta en

usuarios de consulta externa en un Hospital nivel Il - 1, 2023.

¢ Qué tan comprendido se sintié cuando estaba con el

médico?
Si me
Me Me senti
Tiempo de No me comprendio,
.. comprendio, totalmente  Total
Consulta comprendié pero no .
pero poco comprendido
totalmente
ni % ni % ni % ni %
<=10
_ 2 3.0 5 7.5 6 9.0 54 80.5 67
minutos
11-20
_ 0 0.0 10 71 22 15.6 109 77.3 141
minutos
> 20
_ 0 0.0 0 0.0 2 5.6 34 94 .4 36
minutos

Total 2 0.8 15 6.1 30 123 197 80.7 244




Tabla N°10

Dimensién humanidad de la relacion médico paciente segun tiempo de consulta

en usuarios de consulta externa en un Hospital nivel Il — 1, 2023.

¢ Qué tan sensible fue su médico con respecto a su

problema?

Tiempo de No fue Fue poco Medianamente Totalmente Total
Consulta sensible  sensible sensible sensible

ni % ni % ni % ni %
<= 10 minutos 2 30 O 0.0 11 16.4 54 80.6 67
11 - 20 minutos 0O 00 3 21 32 22.7 106 752 141
> 20 minutos 0 0.0 1 2.8 6 16.7 29 80.5 36
Total 2 08 4 1.6 49 20.1 189 77.5 244




Tabla N°11

Dimensién confianza de la relaciéon médico-paciente segun tiempo de consulta

en usuarios de consulta externa en un Hospital nivel Il — 1, 2023.

¢ Qué tanta confianza le tiene ahora al médico que lo

atendi6?

Tiempo de No le tengo Muy Mediana Confio Total
Consulta confianza poca confianza plenamente

ni % ni % ni % ni %
<=10 minutos 0 0.0 1 15 16 239 50 74.6 67
11-20
inutos 3 2.1 7 50 34 241 97 68.8 141
> 20 minutos 0 0.0 0O 00 ©6 16.7 30 83.3 36

Total 3 1.2 8 33 56 23.0 177 72.5 244




Tabla N°12

Dimensién participacion de la relacion médico paciente segun tiempo de

consulta en usuarios de consulta externa en un Hospital nivel Il - 1, 2023

¢Entendio la explicacion del médico con respecto a

su enfermedad?

Tiempo de Entendi muy Entendi
Medianamente Total
Consulta poco claramente
ni % ni % ni %
<= 10 minutos 2 3.0 11 16.4 54 80.6 67
11 - 20 minutos 13 9.2 12 8.5 116 82.3 141
> 20 minutos 0 0.0 0 0.0 36 100.0 36

Total 15 6.1 23 9.4 206 84.4 244




Tabla N°13

Dimensién participacion de la relacion médico paciente, segun tiempo de

consulta en usuarios de consulta externa en un Hospital nivel lI- 1,2023.

¢Entendio la explicacion del médico sobre el

tratamiento y/o el procedimiento a seguir?

Tiempo de Entendi muy Entendi
Medianamente Total

Consulta poco claramente

ni % ni % ni %
<= 10 minutos 2 3.0 10 14.9 55 82.1 67
11 - 20 minutos 13 9.2 14 9.9 114 80.9 141
> 20 minutos 0 0.0 1 2.8 35 97.2 36
Total 15 6.1 25 10.2 204 83.6 244




Tabla N°14

Dimensién participacion de la relacion médico paciente, segun tiempo de

consulta en usuarios de consulta externa en un Hospital nivel Il - 1, 2023.

éLe pidié otras opciones de

procedimiento?

Tiempo de Consulta No Si Total
ni % ni %

<= 10 minutos 45 67.2 22 32.8 67

11 - 20 minutos 108 76.6 33 234 141

> 20 minutos 23 63.9 13 36.1 36

Total 176 721 68 27.9 244




Tabla N°15

Dimensién participacion de la relaciobn médico paciente segun tiempo de

consulta en usuarios de consulta externa en un Hospital nivel Il — 1, 2023

¢El médico le dio otras opciones?

Tiempo de Consulta No Si Total
ni % ni %

<= 10 minutos 49 73.1 18 26.9 67

11 - 20 minutos 112 79.4 29 20.6 141

> 20 minutos 24 66.7 12 33.3 36

Total 185 75.8 59 24.2 244




Tabla N°16

Dimensién intencién de retorno de la relacion médico paciente, segun tiempo de

consulta en usuarios de consulta externa en un Hospital nivel Il - 1, 2023

¢ Recomendaria Ud. a un familiar o amigo que se atienda

con el mismo médico que la atendié hoy?

Es muy
Tiempo Posiblemente Lo
No lo probable
de lo recomendaria Total
recomendaria que lo
Consulta recomendaria . totalmente
recomiende
ni % ni % ni % ni %
<=10
_ 2 3.0 2 3.0 9 134 54 80.6 67
minutos
11-20
_ 3 2.1 15 10.6 19 135 104 73.8 141
minutos
> 20
_ 1 2.8 0 0.0 5 13.9 30 83.3 36
minutos

Total 6 2.5 17 7.0 33 135 188 77.0 244




Tabla N°17

Distribucion de usuarios de
Hospital Il — 1, 2023.

consulta externa segun turno de

atencion de un

Turno ni %
Mafana 215 88.1
Tarde 29 11.9
Total 244 100.0




Tabla N°18

Distribucién de usuarios de consulta externa segun especialidad de un Hospital
-1, 2023.

Especialidad ni %

Medicina Interna 45 18.4
Medicina Familiar 16 6.6
Medicina General 33 13.5
Cirugia 32 13.1
Ginecologia 40 16.4
Oftalmologia 18 7.4
Otorrinolaringologia 17 7.0
Traumatologia 43 17.6

Total 244 100.0




Tabla N°19

Distribucién de usuarios de consulta externa segun sexo del médico que atendié
de un Hospital Il - 1, 2023.

Sexo del médico ni %
Masculino 134 549
Femenino 110 451

Total 244 100.0




