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Instrumentos estandarizados para
medir la relacion médico-paciente: una
revision sistematica de la literatura
internacional e iberoamericana

MARIANA LAZZARO-SALAZAR'"*, LUCAS PUJOL-COLS?*®

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)

Key words: COVID-19; Health Care Surveys; Interpersonal Relations;
Physician-Patient Relations.

RMP) juega un papel fundamental en la

rutina profesional de los médicos dado que
la interaccién con los pacientes es la columna
vertebral de su préctica profesional y del cui-
dado de estos'. Esta relacién es tan vital para la
prestaciéon de cuidados que su valor terapéutico
ha sido ampliamente reconocido en las dreas de
antropologia médica, sociologia médica y educa-
ciéon médica®. Como toda relacién interpersonal,
la RMP es compleja, dindmica y estd constituida
por un grupo de dimensiones agrupadas en un
componente informativo y otro afectivo. Estos
involucran tanto un cuidado cognitivo mediante
la entrega de un diagndstico y un tratamiento
efectivo, como también un cuidado emocional del

l a relaciéon médico-paciente (en adelante,
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paciente mediante la construcciéon de una relacién
empadtica, auténtica, respetuosa y de confianza,
entre otros aspectos’. Naturalmente, ambos
componentes estan interrelacionados y se cons-
truyen de forma situada e interaccional mediante
la comunicaciéon entre el médico y el paciente.
Desde un enfoque de la medicina centrada en el
paciente, una comunicacién exitosa en la RMP
implica fomentar la confianza entre el médico y
el paciente de modo de promover la satisfaccion
usuaria y la continuidad del cuidado®.

La situacién sanitaria actual propiciada por
la pandemia del COVID-19 ha provocado una
reconfiguraciéon de la RMP?, no solamente en la
forma de entender esta relacién y de comunicarse
entre ambos (médico y paciente), sino también



ARTICULO DE REVISION

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

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-
tigacion social en contextos de salud publica se
concentre en estudiar la resignificaciéon de estos
roles en la RMP en un contexto comunicativo
para evaluar el impacto de estos en la atencién
primaria y en el manejo de enfermedades a corto
y largo plazo.

A nivel investigativo la pandemia también
presenta desafios sin precedentes en el acceso
de los investigadores a espacios de la salud pua-
blica®. El riesgo de contagio y la priorizacién de
actividades intra-hospitalarias vinculadas con el
manejo del COVID-19 hace que el balance en la
relacién riesgo-beneficio de la investigacion social
sea frecuentemente desfavorable, lo que plantea el
desafio de revisar los procesos, modos y estrate-
gias de estudio para continuar avanzando con la
investigacion social en un contexto sanitario tan
adverso. De esta forma, durante la pandemia la
investigacion social en el drea de la salud publica
ha privilegiado la utilizacién de metodologias de
aplicaciéon remotay el uso de tecnologias digitales
como instancias de recoleccion de datos, reem-
plazando asi metodologias mads tradicionales en
las ciencias sociales como la entrevista semi-es-
tructurada y la grabacién de datos naturales. En
este contexto, es apropiado considerar el estudio
de la comunicacion en la RMP a través de instru-
mentos tales como cuestionarios (o escalas) que
permitan avanzar en nuestra comprensiéon de
esta relaciéon en instituciones publicas 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
comunicacién en la RMP se presentan en una
produccién fragmentada de la literatura, con
poca conexion entre ella y en un grado alto de
ambigiiedad de las dimensiones que forman parte
de esta relacion. Este estudio propone ordenar la
literatura para identificar los instrumentos que
gozan de mayor aceptacién y tienen mayores
fortalezas en el estudio de la comunicacién en la
RMP de modo tal de reducir la ambigiiedad 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,
paises y contextos. A continuacidn, se presentan
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los resultados de una revision sistemdtica 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 articulo consiste en una revision siste-
matica”® que tiene por propdsito realizar una
evaluacion comparativa de los instrumentos mds
utilizados en el estudio aspectos comunicativos
de la RMP. La misma se realiza con la intencién
de sintetizar e integrar la literatura mds relevante
e influyente sobre estos instrumentos, senalar 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, valida y exhaustiva
las dimensiones centrales de la RMP y la comuni-
cacion entre ambos actores sociales en el ambito
local, iberoamericano e internacional.

La revision se realizé en dos etapas (Figura 1).
En primera instancia, se efectué una busqueda
avanzada en inglés, restringida al titulo, resumen
y palabras clave, en las bases de datos electrénicas
contenidas en Web of Science, Scopus, PubMed y
Medline Complete. En ésta se introdujo una clave
de busqueda que contuviera los términos mads
amplios y frecuentemente utilizados en el campo
de estudio (ver “Busqueda 1” en la Figura 1). Por
su parte, dado que las revisiones sistematicas de
instrumentos que evaltian aspectos comunicativos
de la RMP realizadas hasta la fecha solo contem-
plan articulos en inglés y estudios realizados en
contextos anglosajones’, en la segunda etapa se
utiliz6 la misma clave de bisqueda de la etapa 1
traducida al espanol y, ademds, se incorpor6 la
base de datos Scielo como representativa de la
investigacion indexada de mas alto prestigio en
contextos iberoamericanos. Para ambas etapas se
excluyeron aquellos trabajos que: 1) no exami-
naran de modo empirico la RMP a través de una
encuesta, cuestionario o escala (ej. articulos de
revision, notas, comentarios editoriales y ensayos);
2) no consideraran aspectos comunicativos de la
RMP (ej. percepcién usuaria solo de instalaciones
hospitalarias); 3) no involucraran médicos gra-
duados en ejercicio de la profesion (ej. estudiantes
de medicina y residentes).
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Busquedas

PN

Biisqueda 1 - INGLES
Clave de busqueda:

( relationship) AND (doctor-patient) AND
(communication) AND (scale) OR (surveys )

Bisqueda 2 —- ESPANOL
Clave de busqueda:

(relaciéon) AND (médico-paciente) AND
(comunicacién) AND (escalas) OR (encuestas )

N,/

Science, Scopus, PubMed, Medline
Complete

Figura 1. Etapas de busqueda.

Sciel . )
e Fuente: Elaboracion propia. Fecha

de busqueda: 14 de abril de 2021.

Con respecto a la etapa 1, la introduccién de la
clave de busqueda result6 en la identificacién de
3,5+ millones de publicaciones arbitradas, de las
cuales 47 cumplieron con los criterios de inclusién
mencionados en el parrafo anterior. Con respecto
a la etapa 2, se identificaron 3.861 publicaciones
arbitradas, de las cuales 30 cumplieron con los
criterios sefialados. Luego de realizar un andlisis
minucioso del total de articulos encontrados en
cada etapa, se procedié 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 espafol; y 4) no reportaran
las propiedades psicométricas del instrumento
elaborado (Figura 2).

Como resultado de la combinacién de etapas
anteriores, el cuerpo central de esta revisién
quedé constituido por 35 instrumentos en inglés
(Etapa 1) y 9 instrumentos en espaiiol (Etapa 2).
Los datos bibliograficos, fenémenos examinados,
cualidades psicométricas, estadios de validacién,
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 5y
6) que permiten comparar los niveles de impacto
de los instrumentos encontrados segtn el idioma
de publicacion en funcién de distintos criterios
bibliométricos ampliamente difundidos, como el
factor de impacto SR]J y el Indice-h.
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Resultados

La revisién realizada confluyd en la identifica-
ci6n de 43 instrumentos que permiten examinar
distintos aspectos de la comunicacién en la RMP,
de los cuales 34 fueron publicados en inglés en re-
vistas cientificas anglosajonas (Tabla 1) y 9 fueron
desarrollados en espafiol y publicados mayormente
en revistas cientificas iberoamericanas (Tabla 2). Se
observé que la gran mayoria de los instrumentos
revisados han sido construidos sobre la base de
teorias, 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 tedrico
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
relacién desde una perspectiva multi-dimensional,
que considera aspectos tanto del cuidado cognitivo
como del cuidado afectivo del paciente'*!”, mientras
que la mayoria de estos han buscado centrarse solo
en aspectos especificos del cuidado afectivo, como
la construccién de confianza'®?’, las conductas
pro-sociales® y la empatia®*, o del cuidado cog-
nitivo, como el contenido de la consulta médica (ej.
entrega del diagnéstico)*?, la toma de decisiones

Rev Med Chile 2022; 150: 512-531



ARTICULO DE REVISION

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

Se 1dentificaron 3.5+ millones de articulos
en una bisqueda en inglés en bases
electronicas Web of Science, Scopus,
PubMed y Medline Complete.
(Etapa 1)

Se identificaron 3.861 articulos en una
busqueda en castellano en bases
electrénicas Web of Science, Scopus,
PubMed, Medline Complete y Scielo.

(Etapa 2)

residentes).

Se excluyeron aquellos trabajos que: 1) no hubieran examinado de modo empirico la
RMP a través de una encuesta, cuestionario o escala (gj. articulos de revision, notas
y comentarios editoriales, y ensayos); 2) no consideraran aspectos comunicativos de
la RMP (gj. percepcion usuaria de instalaciones hospitalarias); 3) no involucraran
médicos graduados en ejercicio de la profesion (ej. estudiantes de medicina y

v

Se identificaron 47 articulos para la Etapa 1 y 30
articulos para la Etapa 2.

"

Se identificaron 35 articulos para laEtapa 1y 9

articulos para la Etapa 2 que componen el cuerpo
central de esta revision.

Se eliminaron aquellos trabajos que: 1) efectuaran
traducciones de otros instrumentos ya validados;
2) representaran validaciones posteriores de un
Instrumento ya publicado; 3) desarrollaran
nstrumentos en idiomas distintos del inglés o el
espafiol; y 4) no reportaran las propiedades
psicométricas del instrumento elaborado.

Figura 2. Diagrama de flujo de proceso de revision. Fuente: Elaboracién propia, adaptacién del diagrama PRISMA'.

compartida®*® o estilos de comportamiento comu-
nicativo'”?'*2, Asimismo, como puede observarse en
las tablas, la mayoria de los instrumentos revisados
han optado por centrarse en una de las partes de la
RMP, especificamente, en la que corresponde a las
percepciones de los pacientes sobre alguna o varias
de las dimensiones que caracterizan su relacién
con el médico****. Muy pocos instrumentos han
sido elaborados para examinar las percepciones
de los médicos®*** o han efectuado un abordaje
bi-direccional de esta relacion'”***7%,

Esta evaluacion del contenido de las escalas
revel6 ademds que existen en la literatura muchos
instrumentos que apuntan a medir los mismos (o
similares) aspectos de la RMP!1113:2224394041 - Agj-
mismo, varios de los instrumentos se encuentran
ain en etapas iniciales de validacién, existiendo
evidencia incipiente o moderada de sus propieda-
des psicométricas, particularmente en el contexto
iberoamericano, con solo algunas excepciones®*>*.

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

Rev Med Chile 2022; 150: 512-531

contenido, consistencia interna y confiabilidad
test-retest. Sin embargo, solo una proporcion
menor de los mismos ha brindado evidencia de
su dimensionalidad, validez concurrente y validez
empirica (también llamada predictiva o nomo-
l6gica). Con respecto a este ultimo punto, cabe
senalar que para la gran mayoria de los instrumen-
tos revisados se ha analizado la dimensionalidad
de sus escalas exclusivamente desde un enfoque
exploratorio, recurriendo para ello al andlisis de
componentes principales o al andlisis factorial
exploratorio'*!*?2%4451_Solo algunos de ellos han
logrado confirmar la dimensionalidad propuesta
por medio de técnicas confirmatorias (andlisis
factorial confirmatorio)'>!%%2, Incluso, se observo
que ninguno de los instrumentos revisados efectud
un andlisis exhaustivo de la invariancia factorial
o de la validez convergente y discriminante (las
cargas factoriales deberfan ser superiores a 0,70;
la varianza media extraida deberia ser superior
a 0,50; la confiabilidad compuesta tendria que
ser mayor a 0,70; y la varianza media extraida de
cada dimension deberia ser superior a la varianza
compartida con otras dimensiones®*.
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Por dltimo, en las Tablas 5y 6 es posible obser-
var el impacto de las revistas cientificas en las que
fueron publicados los instrumentos internaciona-
les e iberoamericanos identificados en la presente
revision (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 cientificas anglosajonas cuyo
factor de impacto SRJ-2019 e Indice-h permiti6
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 espanol fue publicado en revistas cientificas
ubicadas dentro de los dos primeros cuartiles de
Scimago, mientras que una proporcién superior
a 55% de los mismos lo hizo en revistas ubicadas
en los cuartiles IIT y IV de esta base.

Discusién y conclusiones

A continuacidn, se presenta una breve matriz
de recomendaciones para el desarrollo, la creacidn,
revision 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 temdticamente de
la siguiente forma: 1) recomendaciones dirigidas
al campo de la investigacién social de la RMP en
tiempos de pandemia; 2) recomendaciones dirigi-
das al desarrollo de instrumentos de medicién de
laRMP'y 3) recomendaciones para la investigacion
iberoamericana de la RMP.

Con respecto al primer punto, la pandemia
presenta el desafio de avanzar en el abordaje de
la reconfiguracién de la RMP a través de meto-
dologias remotas (ej. uso de instrumentos como
escalas y cuestionarios). En este contexto, ademds
de mejorar la calidad de los instrumentos disponi-
bles (como se reflexiona debajo), desde un punto
de vista practico, serd también necesario evaluar
cudles son las tecnologias mas adecuadas (ej. pla-
taformas de cuestionarios online) para este campo
de investigacién en comunicacién considerando
que el relevamiento de informacién en esta drea
del conocimiento se ha realizado mds comun-
mente de forma presencial, mediante la grabacién
de datos naturales. Se deberd reflexionar sobre

» Desarrollo de metodologias remotas e
identificacion de instrumentos
apropiados de medicion.

»  Evaluacion de tecnologias adecuadas.

» Reporte de tasa de efectividad,
limitaciones y desafios de metodologias
remotas y tecnologias digitales en
contexto de pandemia.

de pandemia.

(afectivo/cognitivo)
interculturales.

» Estudio de reconfiguraciones de la RMP en el contexto

* Mayor énfasis en |la dimension cognitiva de la relacion.
* Desarrollo de instrumentos multi-dimensionales

« Evidencia psicométrica robusta de los
instrumentos ya existentes.

« Influencia de variables de control y
vinculacion de fenémenos abordados.

« Validez intercultural y transcontextual
de instrumentos.

N
A

relevantes para contextos

Figura 3. Matriz de recomendaciones RMP. Fuente: Elaboracién propia.
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los disefios metodoldgicos que favorecen estas
tecnologias e instrumentos, su tasa de éxito y su
efectividad en abordar el tema en cuestion. Serd
ademds importante reportar las limitaciones, pro-
blematicas y desafios que se presenten al abordar
diversos aspectos de la comunicacién en la RMP
desde este tipo de metodologias e instrumentos.
Con respecto al segundo punto, la presente
revision sistemdtica identificé que existe, hasta
el momento, una gran cantidad de instrumentos
que permiten examinar la RMP. Sin embargo, la
mayoria de los instrumentos aborda la comunica-
cién en la RMP de forma parcial, es decir a través
de una sola dimensién que compone la relacién
y que no existe la suficiente claridad sobre las
ventajas y/o beneficios relativos de cada uno de
ellos, la excesiva produccién de instrumentos
podria afectar, en parte, la comparabilidad de
los hallazgos de las investigaciones sobre la RMP
y/o dificultar la realizacién de metaanalisis que
resuman la evidencia cientifica producida hasta
el momento en este campo. Solo una proporcién
verdaderamente minoritaria de los instrumentos
reportados en estos estudios logra reflejar la mul-
ti-dimensionalidad de esta compleja relacién. Por
otra parte, se observé que, si bien el ndmero de
instrumentos sobre la comunicacién en la RMP
es ciertamente abundante, muchos de ellos se en-
cuentran aun en estadios iniciales o intermedios de
validacion. 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
deberia incluir, por ejemplo, la confirmacién de
la dimensionalidad propuesta y de su invariancia
entre grupos, el andlisis 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 medicién
de la RMP (como la personalidad de los actores)
y el examen de la vinculacion de los fendmenos
abordados con otros relevantes de la red nomo-
l6gica. Asimismo, es vital que estos estudios de
validacion involucren participantes de diferentes
paises 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 cientificos

528

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

Con respecto al tercer punto, en esta revision
se observd que los instrumentos desarrollados
en el contexto iberoamericano para medir la
RMP se focalizan mayormente en la dimensién
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 accién terapéutica**. Mds aun, la
creciente interculturalidad de los sistemas publicos
de la salud en contextos iberoamericanos hace que
la entrega de diagndstico y la toma de decisio-
nes en conjunto presenten mayores dificultades
comunicativas. Esto es especialmente cierto en
paises como Chile*, donde se observa una com-
posicién socio-demogréfica diversa y multi-étnica
tanto en la poblacién de pacientes como de los
profesionales de la salud, sumado por estos dias
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 interaccién
intercultural en la RMP, mds atn en tiempos de
pandemia. Por ultimo, creemos que la unidi-
mensionalidad de los instrumentos analizados
influye sobre las posibilidades de su publicacién en
revistas de mds alto impacto. En este sentido, los
resultados presentados en la seccién anterior nos
hacen concluir que la indexacién de estos articulos
sitda alos instrumentos desarrollados en contextos
iberoamericanos en una posicién desventajosa
de (in)visibilidad académica que le resta valor
competitivo y reconocimiento cientifico global
en el campo, lo que relega el avance cientifico de
la investigacién de la comunicacién 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 exploracién de la
relacién desde una perspectiva comunicativa
multi-dimensional que considere los aspectos
cognitivos y afectivos ademads de aspectos sociocul-
turales de esta relacion. A su vez, es fundamental
que estas dimensiones reflejen los varios aspectos
que las componen, tales como la experticia técnica,

Rev Med Chile 2022; 150: 512-531



ARTICULO DE REVISION

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

aspectos temporales y comunicacién verbal y no
verbal para la dimensién cognitiva, y la empatia,
el respeto, el interés y la confianza para la dimen-
sién cognitiva. Un abordaje multidimensional
de la RMP no solo aportard mayor riqueza de
conocimiento, sino que también facilitard el
posicionamiento internacional de la literatura
iberoamericana en este campo de estudios.
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