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Instrumentos estandarizados para 
medir la relación médico-paciente: una 

revisión sistemática de la literatura 
internacional e iberoamericana

MARIANA LAZZARO-SALAZAR1,a, LUCAS PUJOL-COLS2,b 

A systematic review of standardized  
instruments to measure the doctor-patient 

relationship

The current health situation caused by the COVID-19 pandemic has 
prompted a reconfiguration of the doctor-patient relationship. We performed 
a systematic review to comparatively evaluate the instruments most used to 
study communication in the doctor-patient relationship. We identified 43 
instruments assessing different aspects of the doctor-patient relationship, of 
which 34 correspond to Anglo-Saxon literature and nine to Latin American 
texts. The psychometric evidence for many of these instruments is incipient. 
Most of these instruments contemplate a unidirectional design and address 
similar dimensions of the doctor-patient relationship, particularly in the Latin 
American context where the relationship is mostly studied in a unidimensional 
way. We propose recommendations for the development, revision, or refinement 
of instruments that measure communication in the doctor-patient relationship. 

(Rev Med Chile 2022; 150: 512-531) 
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La relación médico-paciente (en adelante, 
RMP) juega un papel fundamental en la 
rutina profesional de los médicos dado que 

la interacción con los pacientes es la columna 
vertebral de su práctica profesional y del cui-
dado de estos1. Esta relación es tan vital para la 
prestación de cuidados que su valor terapéutico 
ha sido ampliamente reconocido en las áreas de 
antropología médica, sociología médica y educa-
ción médica2. Como toda relación interpersonal, 
la RMP es compleja, dinámica y está constituida 
por un grupo de dimensiones agrupadas en un 
componente informativo y otro afectivo. Éstos 
involucran tanto un cuidado cognitivo mediante 
la entrega de un diagnóstico y un tratamiento 
efectivo, como también un cuidado emocional del 

paciente mediante la construcción de una relación 
empática, auténtica, respetuosa y de confianza, 
entre otros aspectos3. Naturalmente, ambos 
componentes están interrelacionados y se cons-
truyen de forma situada e interaccional mediante 
la comunicación entre el médico y el paciente. 
Desde un enfoque de la medicina centrada en el 
paciente, una comunicación exitosa en la RMP 
implica fomentar la confianza entre el médico y 
el paciente de modo de promover la satisfacción 
usuaria y la continuidad del cuidado4. 

La situación sanitaria actual propiciada por 
la pandemia del COVID-19 ha provocado una 
reconfiguración de la RMP5, no solamente en la 
forma de entender esta relación y de comunicarse 
entre ambos (médico y paciente), sino también 
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en las expectativas de los familiares de estos 
pacientes y en las altas exigencias y demandas 
que el sistema sanitario impone sobre la labor 
profesional de los médicos. Por estas razones, es 
esperable que en un futuro inmediato la inves-
tigación social en contextos de salud pública se 
concentre en estudiar la resignificación de estos 
roles en la RMP en un contexto comunicativo 
para evaluar el impacto de estos en la atención 
primaria y en el manejo de enfermedades a corto 
y largo plazo. 

A nivel investigativo la pandemia también 
presenta desafíos sin precedentes en el acceso 
de los investigadores a espacios de la salud pú-
blica6. El riesgo de contagio y la priorización de 
actividades intra-hospitalarias vinculadas con el 
manejo del COVID-19 hace que el balance en la 
relación riesgo-beneficio de la investigación social 
sea frecuentemente desfavorable, lo que plantea el 
desafío de revisar los procesos, modos y estrate-
gias de estudio para continuar avanzando con la 
investigación social en un contexto sanitario tan 
adverso. De esta forma, durante la pandemia la 
investigación social en el área de la salud pública 
ha privilegiado la utilización de metodologías de 
aplicación remota y el uso de tecnologías digitales 
como instancias de recolección de datos, reem-
plazando así metodologías más tradicionales en 
las ciencias sociales como la entrevista semi-es-
tructurada y la grabación de datos naturales. En 
este contexto, es apropiado considerar el estudio 
de la comunicación en la RMP a través de instru-
mentos tales como cuestionarios (o escalas) que 
permitan avanzar en nuestra comprensión de 
esta relación en instituciones públicas de salud 
en Chile durante la crisis sanitaria e incluso en la 
etapa post-pandémica. A la fecha, sin embargo, 
los instrumentos utilizados para el estudio de la 
comunicación en la RMP se presentan en una 
producción fragmentada de la literatura, con 
poca conexión entre ella y en un grado alto de 
ambigüedad de las dimensiones que forman parte 
de esta relación. Este estudio propone ordenar la 
literatura para identificar los instrumentos que 
gozan de mayor aceptación y tienen mayores 
fortalezas en el estudio de la comunicación en la 
RMP de modo tal de reducir la ambigüedad en el 
campo y de que a futuro se pueda producir cono-
cimiento sobre la base de las mismas escalas que 
permita realizar comparaciones entre culturas, 
países y contextos. A continuación, se presentan 

los resultados de una revisión sistemática de los 
principales instrumentos a través de los cuales 
se han estudiado aspectos comunicativos de la 
RMP tanto en la literatura internacional como 
iberoamericana. 

Métodos 

Este artículo consiste en una revisión siste-
mática7,8 que tiene por propósito realizar una 
evaluación comparativa de los instrumentos más 
utilizados en el estudio aspectos comunicativos 
de la RMP. La misma se realiza con la intención 
de sintetizar e integrar la literatura más relevante 
e influyente sobre estos instrumentos, señalar sus 
principales limitaciones y proponer recomenda-
ciones que contribuyan a mejorar los instrumen-
tos existentes y/o desarrollar otros que permitan 
examinar de manera confiable, válida y exhaustiva 
las dimensiones centrales de la RMP y la comuni-
cación entre ambos actores sociales en el ámbito 
local, iberoamericano e internacional.

La revisión se realizó en dos etapas (Figura 1). 
En primera instancia, se efectuó una búsqueda 
avanzada en inglés, restringida al título, resumen 
y palabras clave, en las bases de datos electrónicas 
contenidas en Web of Science, Scopus, PubMed y 
Medline Complete. En ésta se introdujo una clave 
de búsqueda que contuviera los términos más 
amplios y frecuentemente utilizados en el campo 
de estudio (ver “Búsqueda 1” en la Figura 1). Por 
su parte, dado que las revisiones sistemáticas de 
instrumentos que evalúan aspectos comunicativos 
de la RMP realizadas hasta la fecha solo contem-
plan artículos en inglés y estudios realizados en 
contextos anglosajones9, en la segunda etapa se 
utilizó la misma clave de búsqueda de la etapa 1 
traducida al español y, además, se incorporó la 
base de datos Scielo como representativa de la 
investigación indexada de más alto prestigio en 
contextos iberoamericanos. Para ambas etapas se 
excluyeron aquellos trabajos que: 1) no exami-
naran de modo empírico la RMP a través de una 
encuesta, cuestionario o escala (ej. artículos de 
revisión, notas, comentarios editoriales y ensayos); 
2) no consideraran aspectos comunicativos de la 
RMP (ej. percepción usuaria solo de instalaciones 
hospitalarias); 3) no involucraran médicos gra-
duados en ejercicio de la profesión (ej. estudiantes 
de medicina y residentes).



514

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Figura 1. Etapas de búsqueda. 
Fuente:  Elaboración propia. Fecha 
de búsqueda: 14 de abril de 2021.
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Con respecto a la etapa 1, la introducción de la 
clave de búsqueda resultó en la identificación de 
3,5+ millones de publicaciones arbitradas, de las 
cuales 47 cumplieron con los criterios de inclusión 
mencionados en el párrafo anterior. Con respecto 
a la etapa 2, se identificaron 3.861 publicaciones 
arbitradas, de las cuales 30 cumplieron con los 
criterios señalados. Luego de realizar un análisis 
minucioso del total de artículos encontrados en 
cada etapa, se procedió a excluir aquellos que: 
1)  efectuaran traducciones de otros instrumen-
tos ya validados; 2) representaran validaciones 
posteriores de un instrumento ya publicado; 
3)  desarrollaran instrumentos en idiomas dis-
tintos del inglés o el español; y 4) no reportaran 
las propiedades psicométricas del instrumento 
elaborado (Figura 2).

Como resultado de la combinación de etapas 
anteriores, el cuerpo central de esta revisión 
quedó constituido por 35 instrumentos en inglés 
(Etapa 1) y 9 instrumentos en español (Etapa 2). 
Los datos bibliográficos, fenómenos examinados, 
cualidades psicométricas, estadios de validación, 
entre otros aspectos, de cada instrumento fueron 
descritos y sistematizados en las Tablas 1 a 4. A su 
vez, se construyeron otras dos tablas (Tablas 5 y 
6) que permiten comparar los niveles de impacto 
de los instrumentos encontrados según el idioma 
de publicación en función de distintos criterios 
bibliométricos ampliamente difundidos, como el 
factor de impacto SRJ y el Índice-h.

Resultados

La revisión realizada confluyó en la identifica-
ción de 43 instrumentos que permiten examinar 
distintos aspectos de la comunicación en la RMP, 
de los cuales 34 fueron publicados en inglés en re-
vistas científicas anglosajonas (Tabla 1) y 9 fueron 
desarrollados en español y publicados mayormente 
en revistas científicas iberoamericanas (Tabla 2). Se 
observó que la gran mayoría de los instrumentos 
revisados han sido construidos sobre la base de 
teorías, modelos y proposiciones lo suficientemente 
consolidadas en la literatura y que, incluso, varios 
de ellos representan refinamientos o adaptaciones 
de otros instrumentos también ampliamente di-
fundidos. Esto es particularmente relevante pues 
permite dar cuenta de su validez de contenido, es 
decir, del grado en que cada instrumento aborda 
razonablemente el dominio de contenido teórico 
que pretende medir. En este sentido, las Tablas 3 y 
4 muestran que algunos de los instrumentos revisa-
dos han sido construidos para medir esta compleja 
relación desde una perspectiva multi-dimensional, 
que considera aspectos tanto del cuidado cognitivo 
como del cuidado afectivo del paciente10-17, mientras 
que la mayoría de estos han buscado centrarse solo 
en aspectos específicos del cuidado afectivo, como 
la construcción de confianza18-20, las conductas 
pro-sociales21 y la empatía22-26, o del cuidado cog-
nitivo, como el contenido de la consulta médica (ej. 
entrega del diagnóstico)27,28, la toma de decisiones 

Rev Med Chile 2022; 150: 512-531
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Figura 2. Diagrama de flujo de proceso de revisión. Fuente: Elaboración propia, adaptación del diagrama PRISMA7.
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compartida29,30 o estilos de comportamiento comu-
nicativo17,31,32. Asimismo, como puede observarse en 
las tablas, la mayoría de los instrumentos revisados 
han optado por centrarse en una de las partes de la 
RMP, específicamente, en la que corresponde a las 
percepciones de los pacientes sobre alguna o varias 
de las dimensiones que caracterizan su relación 
con el médico27,33,34. Muy pocos instrumentos han 
sido elaborados para examinar las percepciones 
de los médicos20,22,35 o han efectuado un abordaje 
bi-direccional de esta relación17,36,37,38.

Esta evaluación del contenido de las escalas 
reveló además que existen en la literatura muchos 
instrumentos que apuntan a medir los mismos (o 
similares) aspectos de la RMP10,11,13,22,24,39,40,41. Asi-
mismo, varios de los instrumentos se encuentran 
aún en etapas iniciales de validación, existiendo 
evidencia incipiente o moderada de sus propieda-
des psicométricas, particularmente en el contexto 
iberoamericano, con solo algunas excepciones35,42,43. 

En este sentido, se vio que la mayoría de los 
instrumentos revisados han realizado un repor-
te relativamente profundo de sus propiedades 
psicométricas, particularmente de su validez de 

contenido, consistencia interna y confiabilidad 
test-retest. Sin embargo, solo una proporción 
menor de los mismos ha brindado evidencia de 
su dimensionalidad, validez concurrente y validez 
empírica (también llamada predictiva o nomo-
lógica). Con respecto a este último punto, cabe 
señalar que para la gran mayoría de los instrumen-
tos revisados se ha analizado la dimensionalidad 
de sus escalas exclusivamente desde un enfoque 
exploratorio, recurriendo para ello al análisis de 
componentes principales o al análisis factorial 
exploratorio13,14,25,28,44-51. Solo algunos de ellos han 
logrado confirmar la dimensionalidad propuesta 
por medio de técnicas confirmatorias (análisis 
factorial confirmatorio)15,16,35,52. Incluso, se observó 
que ninguno de los instrumentos revisados efectuó 
un análisis exhaustivo de la invariancia factorial 
o de la validez convergente y discriminante (las 
cargas factoriales deberían ser superiores a 0,70; 
la varianza media extraída debería ser superior 
a 0,50; la confiabilidad compuesta tendría que 
ser mayor a 0,70; y la varianza media extraída de 
cada dimensión debería ser superior a la varianza 
compartida con otras dimensiones53,54.

Rev Med Chile 2022; 150: 512-531
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Figura 3. Matriz de recomendaciones RMP. Fuente: Elaboración propia.

Por último, en las Tablas 5 y 6 es posible obser-
var el impacto de las revistas científicas en las que 
fueron publicados los instrumentos internaciona-
les e iberoamericanos identificados en la presente 
revisión (y que fueron descritos en las Tablas 1 a 
4). Como es posible observar en las mismas, casi 
el 90% de los instrumentos en inglés fueron pu-
blicados en revistas científicas anglosajonas cuyo 
factor de impacto SRJ-2019 e Índice-h permitió 
ubicarlas dentro de los dos primeros cuartiles del 
ranking de Scimago. En cambio, solo un porcen-
taje apenas superior a 30% de los instrumentos 
en español fue publicado en revistas científicas 
ubicadas dentro de los dos primeros cuartiles de 
Scimago, mientras que una proporción superior 
a 55% de los mismos lo hizo en revistas ubicadas 
en los cuartiles III y IV de esta base.  

Discusión y conclusiones

A continuación, se presenta una breve matriz 
de recomendaciones para el desarrollo, la creación, 
revisión y/o refinamiento de instrumentos que 

miden diversos aspectos comunicativos que hacen 
a la RMP. Como se observa en la Figura 3, estas 
recomendaciones se organizan temáticamente de 
la siguiente forma: 1) recomendaciones dirigidas 
al campo de la investigación social de la RMP en 
tiempos de pandemia; 2) recomendaciones dirigi-
das al desarrollo de instrumentos de medición de 
la RMP y 3) recomendaciones para la investigación 
iberoamericana de la RMP. 

Con respecto al primer punto, la pandemia 
presenta el desafío de avanzar en el abordaje de 
la reconfiguración de la RMP a través de meto-
dologías remotas (ej. uso de instrumentos como 
escalas y cuestionarios). En este contexto, además 
de mejorar la calidad de los instrumentos disponi-
bles (como se reflexiona debajo), desde un punto 
de vista práctico, será también necesario evaluar 
cuáles son las tecnologías más adecuadas (ej. pla-
taformas de cuestionarios online) para este campo 
de investigación en comunicación considerando 
que el relevamiento de información en esta área 
del conocimiento se ha realizado más común-
mente de forma presencial, mediante la grabación 
de datos naturales. Se deberá reflexionar sobre 
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los diseños metodológicos que favorecen estas 
tecnologías e instrumentos, su tasa de éxito y su 
efectividad en abordar el tema en cuestión. Será 
además importante reportar las limitaciones, pro-
blemáticas y desafíos que se presenten al abordar 
diversos aspectos de la comunicación en la RMP 
desde este tipo de metodologías e instrumentos.

Con respecto al segundo punto, la presente 
revisión sistemática identificó que existe, hasta 
el momento, una gran cantidad de instrumentos 
que permiten examinar la RMP. Sin embargo, la 
mayoría de los instrumentos aborda la comunica-
ción en la RMP de forma parcial, es decir a través 
de una sola dimensión que compone la relación 
y que no existe la suficiente claridad sobre las 
ventajas y/o beneficios relativos de cada uno de 
ellos, la excesiva producción de instrumentos 
podría afectar, en parte, la comparabilidad de 
los hallazgos de las investigaciones sobre la RMP 
y/o dificultar la realización de metaanálisis que 
resuman la evidencia científica producida hasta 
el momento en este campo. Solo una proporción 
verdaderamente minoritaria de los instrumentos 
reportados en estos estudios logra reflejar la mul-
ti-dimensionalidad de esta compleja relación. Por 
otra parte, se observó que, si bien el número de 
instrumentos sobre la comunicación en la RMP 
es ciertamente abundante, muchos de ellos se en-
cuentran aún en estadios iniciales o intermedios de 
validación. Es fundamental, entonces, que futuras 
investigaciones se concentren en brindar evidencia 
psicométrica robusta de los instrumentos que 
hasta el momento han sido propuestos, en lugar 
de desarrollar escalas adicionales que presentan 
diferencias y/o refinamientos demasiado sutiles 
con respecto a las ya existentes. Esta evidencia 
debería incluir, por ejemplo, la confirmación de 
la dimensionalidad propuesta y de su invariancia 
entre grupos, el análisis de la validez convergente 
y discriminante, el estudio de la estabilidad de los 
constructos a través del tiempo, la influencia de 
potenciales variables de control en la medición 
de la RMP (como la personalidad de los actores) 
y el examen de la vinculación de los fenómenos 
abordados con otros relevantes de la red nomo-
lógica. Asimismo, es vital que estos estudios de 
validación involucren participantes de diferentes 
países y contextos, de modo que sea posible brin-
dar evidencia de la validez intercultural de los 
instrumentos. Se cree que las iniciativas anteriores 
resultan centrales para lograr hallazgos científicos 

que sean comparables entre investigaciones y 
culturas, y que, además, puedan ser sintetizados 
cuantitativamente a través de futuros estudios 
metaanalíticos.

Con respecto al tercer punto, en esta revisión 
se observó que los instrumentos desarrollados 
en el contexto iberoamericano para medir la 
RMP se focalizan mayormente en la dimensión 
del cuidado afectivo del paciente. Sin embargo, 
diversos estudios reflexionan sobre la multidi-
mensionalidad del cuidado en la RMP enfatizando 
que este se compone de aspectos tanto cognitivos 
como afectivos que son centrales al desarrollo de 
la confianza y la acción terapéutica1,55. Más aun, la 
creciente interculturalidad de los sistemas públicos 
de la salud en contextos iberoamericanos hace que 
la entrega de diagnóstico y la toma de decisio-
nes en conjunto presenten mayores dificultades 
comunicativas. Esto es especialmente cierto en 
países como Chile56, donde se observa una com-
posición socio-demográfica diversa y multi-étnica 
tanto en la población de pacientes como de los 
profesionales de la salud, sumado por estos días 
a las complejidades propias del entorno sanitario 
en pandemia. En este sentido, los instrumentos 
unidimensionales resultan insuficientes al mo-
mento de reflejar la complejidad de la interacción 
intercultural en la RMP, más aún en tiempos de 
pandemia. Por último, creemos que la unidi-
mensionalidad de los instrumentos analizados 
influye sobre las posibilidades de su publicación en 
revistas de más alto impacto. En este sentido, los 
resultados presentados en la sección anterior nos 
hacen concluir que la indexación de estos artículos 
sitúa a los instrumentos desarrollados en contextos 
iberoamericanos en una posición desventajosa 
de (in)visibilidad académica que le resta valor 
competitivo y reconocimiento científico global 
en el campo, lo que relega el avance científico de 
la investigación de la comunicación en la RMP en 
el contexto iberoamericano.

Es por todo lo expuesto que consideramos 
necesario que el desarrollo y/o refinamiento de 
instrumentos que miden la RMP en contextos 
iberoamericanos afiancen la exploración de la 
relación desde una perspectiva comunicativa 
multi-dimensional que considere los aspectos 
cognitivos y afectivos además de aspectos sociocul-
turales de esta relación. A su vez, es fundamental 
que estas dimensiones reflejen los varios aspectos 
que las componen, tales como la experticia técnica, 
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aspectos temporales y comunicación verbal y no 
verbal para la dimensión cognitiva, y la empatía, 
el respeto, el interés y la confianza para la dimen-
sión cognitiva. Un abordaje multidimensional 
de la RMP no solo aportará mayor riqueza de 
conocimiento, sino que también facilitará el 
posicionamiento internacional de la literatura 
iberoamericana en este campo de estudios.

Referencias

1. 	 Mahmud A. Doctor-patient relationship. Pulse 2009; 3 

(1): 12-4.

2. 	 Kelley J, Kraft-Todd M, Schapira G, Kossowsky L, Riess 

H. The influence of the patient-clinician relationship 

on healthcare outcomes: a systematic review and me-

ta-analysis of randomized controlled trials. PloS One 

2014; 9 (4): e94207.

3. 	 Di Blasi Z, Harkness E, Ernst E, Georgiu A, Kleijnen 

J. Influence of context effects on health outcomes: A 

systematic review. Lancet 2001; 357: 757-62.

4. 	 Saa D. Doctor-patient relationship. Colombia Médica 

2008; 39 (3): 287-90.

5. 	 Gomes VTS, Rodrígues RO, Gomes RNS, Gomes MS, 

Viana LVM. The doctor-patient relationship in the con-

text of the COVID-19 pandemic. Revista da Associação 

Médica Brasileira 2020; 66: 7-9.

6. 	 Lazzaro-Salazar M. Mapping the complexities of inter-

cultural healthcare research during the pandemic: Em-

pirical, theoretical and practical implications for Chile. 

Charla plenaria en 3rd International E-Symposium on 

Communication in Health Care: Advancing frontiers of 

health communication research, education and practice 

during the pandemic. 2 marzo 2021; University of Hong 

Kong, Hong Kong.

7. 	 Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Preferred 

reporting items for systematic reviews and meta-analy-

ses: The PRISMA statement. PLoS Medicine 2009; 6 (7): 

1-6.

8. 	 Urrútia G, Bonfill X. Declaración PRISMA: una pro-

puesta para mejorar la publicación de revisiones siste-

máticas y metaanálisis. Medicina Clínica 2010; 135 (11): 

507-11.

9. 	 Eveleigh RM, Muskens E, van Ravesteijn H, van Dijk I, 

van Rijswijk E, Lucassen P. An overview of 19 instru-

ments assessing the doctor-patient relationship: diffe-

rent models or concepts are used. Journal of Clinical 

Epidemiology 2012; 65 (1): 10-5.

10. 	 Wolf MH, Putnam SM, James SA, Stile WB. The Medi-

cal Interview Satisfaction Scale: development of a scale 

to measure patient perceptions of physician behavior. 

Journal of Behavioral Medicine 1978; 1 (4): 391-401.

11. 	 Meakin R, Weinman J. The ‘Medical interview satis-

faction scale’ (MISS-21) adapted for British general 

practice. Family Practice 2002; 19 (3): 257-63.

12. 	 Mack JW, Block SD, Nilsson M, et al. Measuring the-

rapeutic alliance between oncologists and patients with 

advanced cancer: The Human Connection scale. Cancer 

2009; 115: 3302-11.

13. 	 Bova C, Fennie KP, Watrous E, Dieckhaus K, Williams 

AB. The health care relationship (HCR) trust scale: 

development and psychometric evaluation. Research in 

Nursing & Health 2006; 29 (5): 477-88.

14. 	 Van der Feltz-Cornelis CM, Van Oppen P, Van  

Marwijk HW, De Beurs E, Van Dyck R. A patient-doc-

tor relationship questionnaire (PDRQ-9) in primary 

care: development and psychometric evaluation. Gene-

ral Hospital Psychiatry 2004; 26 (2): 115-20.

15. 	 Capone V, Petrillo G. Patient’s Communication Percei-

ved Self-efficacy Scale (PCSS): construction and valida-

tion of a new measure in a socio-cognitive perspective. 

Patient Education and Counseling 2014; 95 (3): 340-7.

16. 	 Stewart AL, Nápoles-Springer AM, Gregorich SE, San-

toyo-Olsson J. Interpersonal processes of care survey: 

patient-reported measures for diverse groups. Health 

Services Research 2007; 42 (3p1): 1235-56.

17. 	 Campbell C, Lockyer J, Laidlaw T, MacLeod H. Assess-

ment of a matched-pair instrument to examine doc-

tor-patient communication skills in practising doctors. 

Medical Education 2007; 41 (2): 123-9.

18. 	 Anderson LA, Dedrick RF. Development of the Trust in 

Physician scale: a measure to assess interpersonal trust 

in patient-physician relationships. Psychological Reports 

1990; 67 (3_suppl): 1091-100.

19. 	 Thom DH, Ribisl KM, Stewart AL, Luke DA, & The 

Stanford Trust Study Physicians. Further validation and 

reliability testing of the Trust in Physician Scale. Medical 

Care 1999; 510-7.

20. 	 Thom DH, Wong ST, Guzman D, Wu A, Penko J, 

Miaskowski C, Kushel M. Physician trust in the patient: 

development and validation of a new measure. The 

Annals of Family Medicine 2011; 9 (2): 148-54.

21. 	 Plaza-Carmona M, Requena-Hernández C. Uso de la 

comunicación prosocial en profesionales sanitarios y so-

ciales con personas mayores: estudio piloto. Gerokomos 

2016; 27 (1): 13-8.

22. 	 Hojat M, Mangione S, Nasca TJ, Cohen MJ, Gonnella 

JS, Erdmann JB, et al. The Jefferson Scale of Physician 

Empathy: development and preliminary psychometric 

data. Educational and Psychological Measurement 2001; 

61 (2): 349-65.

Instrumentos estandarizados para medir la relación médico-paciente - M. Lazzaro-Salazar et al

Rev Med Chile 2022; 150: 512-531



530

ARTÍCULO DE REVISIÓN

23. 	 Mercer SW, Maxwell M, Heaney D, Watt G. The con-

sultation and relational empathy (CARE) measure: de-

velopment and preliminary validation and reliability of 

an empathy-based consultation process measure. Family 

Practice 2004; 21 (6): 699-705.

24. 	 Kane GC, Gotto JL, West S, Hojat M, Mangione S. 

Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of Physician Em-

pathy: preliminary psychometric data. Croatian Medical 

Journal 2007; 48 (1): 81-6.

25. 	 Misdrahi D, Verdoux H, Lançon C, Bayle F. The 4-Point 

ordinal Alliance Self-report: a self-report questionnaire 

for assessing therapeutic relationships in routine mental 

health. Comprehensive Psychiatry 2009; 50 (2): 181-5.

26. 	 Buetow S, Fuehrer A, Macfarlane K, McConnell D, 

Moir F, Huggard P, et al. Development and validation 

of a patient measure of doctor–patient caring. Patient 

Education and Counseling 2012; 86 (2): 264-9.

27. 	 Sánchez N, Sirgo A, Hollenstein MF, León C, Lacorte 

MT, Salamero M. Preferencias de comunicación y 

apoyo de pacientes oncológicos españoles. Adaptación 

del “Measure of Patient’s Preferences”. Revista Inter-

disciplinar de Investigación y Clínica Biopsicosocial en 

Oncología 2005; 2 (1): 2.

28. 	 Benachi Sandoval N, Castillo Martínez A, Vilaseca 

Llobet JM, Torres Belmonte S, Risco Vilarasau E. Vali-

dación de la versión en español del cuestionario PCAS 

para evaluar la atención primaria de salud. Revista 

Panamericana de Salud Pública 2012; 31: 32-9.

29. 	 Kriston L, Scholl I, Hölzel L, Simon D, Loh A, Härter 

M. The 9-item Shared Decision Making Questionnaire 

(SDM-Q-9). Development and psychometric properties 

in a primary care sample. Patient Education and Coun-

seling 2010; 80 (1): 94-9.

30. 	 Barr PJ, Thompson R, Walsh T, Grande SW, Ozanne 

EM, Elwyn G. The psychometric properties of Colla-

boRATE: a fast and frugal patient-reported measure of 

the shared decision-making process. Journal of Medical 

Internet Research 2014; 16 (1): e2.

31. 	 Ashton CM, Holt CL, Wray NP. A patient self-assess-

ment tool to measure communication behaviors during 

doctor visits about hypertension. Patient Education and 

Counseling 2010; 81 (2): 275-314.

32. 	 Krupat E, Frankel R, Stein T, Irish J. The Four Habits 

Coding Scheme: validation of an instrument to assess 

clinicians’ communication behavior. Patient Education 

and Counseling 2006; 62 (1): 38-45.

33. 	 Ridd MJ, Lewis G, Peters TJ, Salisbury C. Patient-doctor 

depth-of-relationship scale: development and validation. 

The Annals of Family Medicine 2011; 9 (6): 538-45.

34. 	 Salt E, Crofford LJ, Studts JL, Lightfoot R, Hall LA. De-

velopment of a quality of patient–health care provider 

communication scale from the perspective of patients 

with rheumatoid arthritis. Chronic Illness 2012; 9 (2): 

103-15.

35. 	 Alcorta-Garza A, San-Martín M, Delgado-Bolton R, 

Soler-González J, Roig H, Vivanco L. Cross-validation 

of the Spanish HP-version of the Jefferson scale of em-

pathy confirmed with some cross-cultural differences. 

Frontiers in Psychology 2016; 7: 1002.

36. 	 Hahn SR, Thompson KS, Wills TA, Stern V, Budner NS. 

The difficult doctor-patient relationship: somatization, 

personality and psychopathology. Journal of Clinical 

Epidemiology 1994; 47 (6): 647-57.

37. 	 Raynor DK, Thistlethwaite JE, Hart K, Knapp P. Are 

health professionals ready for the new philosophy of 

concordance in medicine taking? International Journal 

of Pharmacy Practice 2001; 9 (2): 81-4.

38. 	 Graybeal C, DeSantis B, Duncan BL, Reese RJ, Brandt 

K, Bohanske RT. Health-related quality of life and the 

physician–patient alliance: a preliminary investigation of 

ultra-brief, real-time measures for primary care. Quality 

of Life Research 2018; 27 (12): 3275-9.

39. 	 Kim SC, Boren D, Solem SL. The Kim Alliance Scale: 

development and preliminary testing. Clinical Nursing 

Research 2001; 10 (3): 314-31.

40. 	 Kim SC, Kim S, Boren D. The quality of therapeutic 

alliance between patient and provider predicts general 

satisfaction. Military Medicine 2008; 173 (1): 85-90.

41. 	 Bova C, Route PS, Fennie K, Ettinger W, Manchester 

GW, Weinstein B. Measuring patient-provider trust in a 

primary care population: Refinement of the health care 

relationship trust scale. Research in Nursing & Health 

2012; 35 (4): 397-408.

42. 	 Martín-Fernández J, del Cura-González MI, Gó-

mez-Gascón T, Fernández-López E, Pajares-Carabajal 

G, Moreno-Jiménez B. Satisfacción del paciente con 

la relación con su médico de familia: un estudio con el 

Patient-Doctor Relationship Questionnaire. Atención 

Primaria 2010; 42 (4): 196-203.

43. 	 Ruiz-Moral R, de Torres LP. Validez y fiabilidad de un 

instrumento para evaluar la comunicación clínica en las 

consultas: El cuestionario CICAA. Atención Primaria 

2006; 37 (6): 320-4.

44. 	 Hall MA, Camacho F, Dugan E, Balkrishnan R. Trust in 

the medical profession: conceptual and measurement 

issues. Health Services Research 2002; 37 (5): 1419-39.

45. 	 Gallagher TJ, Hartung PJ, Gregory SW. Assessment of 

a measure of relational communication for doctor–pa-

tient interactions. Patient Education and Counseling 

2001; 45 (3): 211-8.

46. 	 Berry LL, Parish JT, Janakiraman R, Ogburn-Russell L, 

Couchman GR, Rayburn WL, Grisel J. Patients’ com-

Instrumentos estandarizados para medir la relación médico-paciente - M. Lazzaro-Salazar et al

Rev Med Chile 2022; 150: 512-531



531

ARTÍCULO DE REVISIÓN

mitment to their primary physician and why it matters. 

The Annals of Family Medicine 2008; 6 (1): 6-13.

47. 	 Egede LE, Ellis C. Development and testing of the mul-

tidimensional trust in health care systems scale. Journal 

of General Internal Medicine 2008; 23 (6): 808-15.

48. 	 Blais MA. Development of an inpatient treatment allian-

ce scale. The Journal of Nervous and Mental Disease 

2004; 192 (7): 487-93.

49. 	 Mingote Adán J, Moreno Jiménez B, Rodríguez Carvajal 

R, Gálvez Herrer M, Ruiz López P. Validación psicomé-

trica de la versión española del Cuestionario de Rela-

ciones Médico-Paciente (CREM-P). Actas Españolas de 

Psiquiatría 2009; 37 (2).

50. 	 Baeza-Rivera MJ, Betancourt H, Salinas-Oñate N, Ortiz 

MS, Marín O, Valle G. Identificación y medición de 

creencias culturales sobre los médicos: construcción y 

validación de un instrumento. Rev Med Chile 2018; 146 

(3): 308-14.

51. 	 Crits-Christoph P, Rieger A, Gaines A, Gibbons MBC. 

Trust and respect in the patient-clinician relationship: 

preliminary development of a new scale. BMC Psycho-

logy 2019; 7 (1): 1-8.

52. 	 Leal C, Tirado S, Rodríguez-Marín J, van-der Hofs-

tadt CJ. Creación de la Escala sobre Habilidades de 

Comunicación en Profesionales de la Salud, EHC-PS. 

Anales de Psicología/Annals of Psychology 2016; 32 

(1): 49-59.

53. 	 Hair J, Black W, Babin B, Anderson R. Multivariate data 

analysis: A global perspective. London: Pearson Prentice 

Hall; 2010.

54. 	 Fornell C, Larcker DF. Evaluating structural equation 

models with unobservable variables and measurement 

error. Journal of Marketing Research 1981; 18 (1): 39-

50.

55. 	 Lazzaro-Salazar M. Mapping the complexities of inter-

cultural healthcare research during the pandemic: Em-

pirical, theoretical and practical implications for Chile. 

Keynote speaker en 3rd International E-Symposium on 

Communication in Health Care: Advancing frontiers of 

health communication research, education and practice 

during the pandemic; 2021 Marc 2; University of Hong 

Kong, Hong Kong.

56.	 Lazzaro-Salazar M, Pujol Cols L. Conflict in migrant 

doctor-local doctor communication in public healthcare 

institutions in Chile. Communication and Medicine 

2019; 16 (1): 1-14.

Instrumentos estandarizados para medir la relación médico-paciente - M. Lazzaro-Salazar et al

Rev Med Chile 2022; 150: 512-531


