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RESUMEN

Introduccion: Las condiciones cronicas de salud demandan un cuidado continuo con
enfoque en el método clinico centrado en la persona, que incluye la relacion médico-paciente
como un elemento transversal, siendo la confianza el eje principal. Esta confianza podria
mediar entre el manejo de las condiciones cronicas de los pacientes y sus efectos.
Objetivo: Identificar el efecto de la confianza en la relacion paciente-proveedor de salud en
los diversos contextos de salud.

Metodos: Se efectud una revision critica de la literatura durante los meses de junio a agosto
del 2017, para comprender el rol de la confianza en la relacion entre el paciente-proveedor
de salud y su relacion con los resultados en salud. La busqueda inicial fue con las palabras
clave: “confianza”, “médico”, “proveedor de salud”, “paciente” y sus variantes en inglés y
frances, en las bases de datos electronicas JSTOR (Filosofia), Race Relations Abstracts,
SoclIndex with Full Text, Social Science Database, PubMed Central, CINAHL, Nursing &
Allied Health Database, Web of Science, Academic Search Complete y ProQuest Central.
Se aplicaron diferentes estrategias de busqueda con las palabras claves y el operador boleano

‘GAND’7.
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Conclusiones: La confianza es una variable de la relacion paciente-proveedor de salud que
tiene un rol estratégico en los procesos terapéuticos. De ahi que sea fundamental
considerarla como parte de la atencion en salud, en especial como una instancia de
colaboracion y compromiso del paciente con su salud. Por lo que se hace necesario crear
instrumentos que midan esta variable de acuerdo a las caracteristicas culturales de los paises
latinoamericanos y que se extienda a todos los que tienen un rol asistencial en el contacto
directo con el paciente.

Palabras clave: confianza; relacion médico-paciente; resultados en salud; bienestar;

enfermedades crénicas.

ABSTRACT

Introduction: Health’s chronic conditions demand continuous care with an approach to the
clinical method focused in the person, which includes physician-patient relation as a cross-
sectional element where confidence is the core. This confidence would mediate between the
management of the patient’s chronic conditions and their effects.

Objective: To identify the effect of confidence in health provider/professional-patient
relation in different health contexts.

Methods: It was carried out a critical review of related literature from June to August, 2017
in order to understand the role of confidence in health provider- patient relation, and its
relation with the results in health. The initial search was with the keywords: ““confidence””,

rr s

““physician”", health provider””, “"patient”” and their equivalents in English and French, in
the electronic databases JSTOR (Philosophy), Race Relations Abstracts, SocIndex with Full
Text, Social Science Database, PubMed Central, CINAHHL, Nursing & Allied Health
Database, Web of Science, Academic Search Complete and ProQuest Central. There were
carried out different search strategies with the keywords and the boolean operator “AND"".
Conclusions: Confidence is a variable of the patient-health provider relation that has a
strategic role in therapeutic processes. Then, it is important to consider it as a part of health
care, specially as a point of collaboration and commitment of the patient with his/her health.
Thus, it is necessary to create instruments that measure this variable in accordance with the
cultural characteristics of Latin American countries and this can be extended to all having a
care role in the direct contact with patients.

Keywords: Confidence; physician-patient relation; results in health; wellbeing; chronic

diseases.
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Introduccion

A nivel mundial existe un aumento de las enfermedades cronicas, principalmente
cardiovasculares, respiratorias cronicas, cancer y diabetes, las que son responsables de
cuatro de cada cinco muertes al afio.) Esta situacion pone a los servicios de salud frente a
un gran desafio. Las condiciones cronicas de salud de un paciente demandan un cuidado
continuo y de larga duracion, que se traducen en un reto para los servicios de salud como
para el paciente. En este contexto, la relacion terapéutica entre las personas con condiciones
cronicas y los profesionales de salud se mantiene en el tiempo, pues requieren asistir
regularmente a los centros de atencion primaria para cuidar y mantener controlada su
enfermedad croénica.

El método clinico centrado en la persona (MCCP) es una herramienta que proporciona un
mejor abordaje del paciente en razon de sus necesidades especificas,? que podria contribuir
a lograr un mejor manejo de las condiciones cronicas. Entre los cuatro elementos basicos
del MCCP, la relacién médico-paciente es el Unico de caracter transversal, el cual incluye la
confianza como eje central.®

La confianza es un fendbmeno cognitivo y una actitud afectiva que refleja el optimismo hacia
alguien de que la persona de confianza se sentira motivada favorablemente por la idea de
que contamos con ella, lo que denota una cierta capacidad de ser confiable.®) Cuando la
confianza interpersonal asume que las motivaciones de la persona de confianza son
benevolentes y afectuosas, adquiere una cualidad emocional que se extiende mas alla de las
meras expectativas.®

Hillen y otros® realizaron una revision de la literatura sobre confianza, en la que alcanzaron
describir la importancia del tiempo y la continuidad de la atencién, para el desarrollo de la
confianza en la relacion entre el paciente y su médico. Esto es relevante, al establecer que
una de las caracteristicas de la confianza es su nexo con el comportamiento futuro, ya que
se tiene una expectativa positiva sobre el comportamiento del otro en el que se confia. Como
establecieron Mechanic y Meyer,® quien confia asume un cierto riesgo a ser defraudado, lo
que lo vuelve vulnerable a ser dafiado. Sin embargo, confiar en una persona implica crear

expectativas,” asi la confianza se vuelve la aceptacion optimista de una situacion
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vulnerable, en la cual quien confia cree que el fiduciario de su confianza se preocupara por
sus intereses.®

Ademas, como la confianza se da en un contexto relacional, ella debe ser reciproca. En el
ambito de la salud el paciente debe confiar en su médico y viceversa.®) Para los médicos
confiar en los pacientes es un acto que tiene implicancias morales.(") Asi, la confianza entre
los meédicos y sus pacientes contribuye a un sistema de atencion de salud eficaz y
asequible.® Asimismo, la confianza mutua es importante para la relacion entre el paciente
y el médico ya que puede producir resultados positivos para ambos.® Esto es relevante en
todos los niveles de atencion, pero en particular en aquellos contextos donde se puede
desarrollar una relacion terapéutica permanente, como es el caso de la atencién sanitaria de
los pacientes crénicos.?

El presente estudio tiene el objetivo de identificar el efecto de la confianza en la relacion
paciente-proveedor de salud en los diversos contextos de salud. Para ello, se abordan las
definiciones de confianza utilizadas por los investigadores en salud, las formas en que se
miden, los efectos en los procesos terapéuticos y como se ha estudiado la confianza del

médico en el paciente.

Métodos

Se efectud una revision critica de la literatura durante los meses de junio a agosto del 2017,
para comprender el rol de la confianza en la relacion entre el paciente-proveedor de salud y
su relacion con los resultados en salud. La busqueda inicial fue con las palabras clave:
“confianza”, “médico”, “proveedor de salud”, “paciente” y sus variantes en inglés y frances,
en las bases de datos electrénicas JSTOR (Filosofia), Race Relations Abstracts, Soclndex
with Full Text, Social Science Database, PubMed Central, CINAHL, Nursing & Allied
Health Database, Web of Science, Academic Search Complete y ProQuest Central. Se
aplicaron diferentes estrategias de busqueda con las palabras claves y el operador booleano
“AND” (Anexo 1).

En la revision se incluyeron articulos publicados después del afio 2000, porque ya existia
una revision sistematica sobre el tema con fecha de publicacion 2001. Los criterios de
inclusion fueron articulos disponibles a texto completo, que exploraran el concepto de

confianza en el contexto sanitario, en particular, en la relacion paciente-profesional de salud.
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Se excluyeron los registros que indagaron en la confianza del paciente respecto al sistema
publico de salud o en la investigacion clinica.

Se obtuvo un total de 3087 registros a partir de las distintas estrategias de basqueda. Luego
se eliminaron 554 registros duplicados. Para identificar los articulos pertinentes a esta
revision, dos investigadores de manera independiente realizaron una lectura de titulos y
resumenes siguiendo los criterios de inclusion. Se eliminaron aquellos registros en los que
ambos investigadores estaban de acuerdo en que no se relacionaban con el objetivo de la
busqueda, por lo que se seleccionaron un total de 59 articulos. Estos investigadores, a su
vez, realizaron la lectura critica de los textos completos, guiados por una pauta de cuatro
preguntas con el fin de facilitar la extraccion de los datos y su posterior andlisis. Las

preguntas fueron:

1) ¢Contiene definicién de confianza? ¢ Cual?

2) ¢Mide confianza? ;Con qué instrumento y en relacion a qué profesional?
3) ¢Establece asociaciones entre la salud del paciente y su confianza en el
proveedor de salud? ;Cémo?

4) ¢Establece una relacion entre el ejercicio profesional del proveedor de

salud y la confianza en el paciente? ; Como?

Se realiz6 la basqueda en 10 base de datos, mediante la revisién de dos investigadores
independientes que realizaron la lectura de resimenes y a texto completo, los que aplicaron
los criterios de inclusion y exclusion. En esta etapa se eliminaron 19 articulos, quedando un

total de 40 articulos seleccionados, como se muestra en la figura.
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Palabras clave (MeSH): confianza,
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Fig. - Flujograma seleccion de articulos en base de datos.

Resultados de la revision literaria

Como resultado de la revision de la literatura se seleccionaron 40 articulos, de ellos 34
corresponden a estudios cuantitativos y 6 a estudios cualitativos (Anexo 2). Los estudios

revisados fueron principalmente de EE. UU. y los otros de Europa y Asia (Tabla 1).

(oc) IR Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Salud Puablica. 2020;46(3):e1575

Tabla 1 - Distribucidn de articulos segun pais

Pais Cantidad de articulos recuperados (n = 40) | Porcentaje
Estados Unidos 21 53
No se especifica 5 13
China 2 5
Holanda 2 5
Australia 1 3
Canada 1 3
Egipto 1 3
Eslovenia 1 3
Espafia 1 3
Francia 1 3
India 1 3
Korea 1 3
Polonia 1 3
Taiwan 1 3

Cinco publicaciones no especificaron el pais al que pertenecia la poblacién del estudio. La
mayoria de los trabajos no reportaron la enfermedad de los pacientes reclutados (58 %), pues
los datos analizados fueron obtenidos por encuestas telefonicas o survey. El 42 % de los
estudios revisados fueron realizados en poblacion diagnosticada con enfermedades cronicas
(Tabla 2).

Ademas, el 68 % de los articulos incluidos en esta revision corresponden a estudios
realizados en el nivel primario de atencion, un 18 % en atencion secundaria y un 15 % en

atencion terciara.
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Tabla 2 - Distribucion de articulos segln diagnostico de salud

Tipo de diagnéstico Cantidad de articulos recuperados (n = 40) Porcentaje
No se especifica 23 58
VIH 5 13
Céncer 4 10
Enfermedad crdnica 3 8
Hipertension 2 5
Diabetes 1 3
Anemia drepanocitica 1 3
Osteoartritis 1 3%

Definicion de confianza

El 34 % de los articulos seleccionados utiliza una definicion de confianza tomada de otros
autores que han trabajado el concepto desde el punto de vista tedrico. Al analizar el concepto
de confianza que aparece en los distintos estudios se evidencia una diferencia entre una
definicion de un concepto general de confianza, que puede ser utilizado en diversos ambitos
de la vida y una definicion particular de la confianza en el &mbito de la atencion sanitaria,
en especial en la relacion paciente-proveedor de salud.

El concepto general de confianza se entiende como la creencia de que alguien relacionado
con nosotros actuara por el interés comin y que ninguna de las partes intentara dafiar a la
otra aprovechando sus debilidades.* De esa forma, la confianza se puede entender como
un juicio, en una situacion de riesgo, de que la persona en quien se confia actuara en favor
de quien confia en él, o al menos no lo perjudicara.®?

Por su parte, la definicidon de confianza en la relacién paciente-proveedor de salud ha sido
estudiada mayormente desde la perspectiva del paciente, con investigaciones que buscan
establecer de qué manera ella incide en una buena relacion terapéutica.*? La confianza en
este ambito es definida a partir del concepto general, pero incorporando particularidades que
se relacionan con el ambito sanitario. La definicion mas usada es la propuesta por Hall y
otros® quienes establecen que la confianza es la “aceptacion optimista de una situacion
vulnerable, en que quien confia cree que quien recibe esa confianza se ocupara de los

mejores intereses de quien confia”. Es un pacto a futuro entre el médico y el paciente, donde
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el paciente cree que el médico actuara en el mejor interés del paciente y no tomara ventaja
de su vulnerabilidad.(t3141516.17.18.18.20) por consiguiente, se hace referencia a lo que se espera
de las conductas de un médico en términos de su competencia, integridad y benevolencia.V
Otra definicion que es citada por los articulos recuperados es el trabajo realizado por Thom
y otros®? quienes establecen que “las relaciones entre médico y paciente se forman a lo
largo del tiempo, en donde surge la expectativa de que la otra persona se comportara de
manera beneficiosa, 0 al menos no dafiina, lo que permite tomar riesgos basados en esta
expectativa”.®11122223) En consecuencia, la confianza implica que los pacientes esperan que
sus médicos se comporten como sus verdaderos agentes y protejan sus intereses en
salud.425)

En la mayoria de los articulos seleccionados, se hace referencia a la confianza que el paciente
tiene en su médico, solo uno de los articulos seleccionados establece la confianza que el
médico tiene en sus pacientes.®® Sin embargo, no hay distincion en el significado cuando

es el paciente el que confia en su médico o el médico quien confia en su paciente.

Medicidon de confianza
De los 40 articulos incluidos en esta revision, 31 de ellos midieron la confianza en la relacion
profesional de salud-paciente. De ellos, 30 evaltan el nivel de confianza del paciente en
algun profesional sanitario (Tabla 3) y solo un estudio mide el nivel de confianza del médico
en el paciente.®® De los 31 estudios, el 47 % aplicé un instrumento de modo presencial, el
13 % recolecto los datos via telefonica y el 3 % lo hizo a través de una plataforma en linea.

Tabla 3 - Articulos que reportan instrumentos para medir confianza en la relacion proveedor de

salud-paciente

N° de la .
. Autores Titulo

referencia

(12) Van Den Brink- Does trust in health care influence the use of complementary and alternative
Muinen A, Rijken medicine by chronically ill people?
P.

(14) Bonds DE, Foley An Exploration of Patients” Trust in Physicians in Training.
KL, Dugan E, Hall
MA, Extrom P.

(15) Mollborn S, Delayed Care and Unmet Needs among Health Care System Users: When
Stepanikova I, Does Fiduciary Trust in a Physician Matter?
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(17)

(18)

(20)

(22)

(24)
(2%)

@7

(28)

(29)

(30)

(1)

(32)

Cook K.

Shenolikar RA,
Balkrishnan R, Hall
MA.

Stepanikova I,
Mollborn S, Cook
KS, Thom DH,
Kramer RM.

Lim J-Y, Lee H-H,
Hwang Y-H.

Ceplak M, Hlebec
V.

Tam W.
Thom DH.

Weng H-C, Chen
Y-S, Lin C-S, Tu
Y-K, Lin H-H, Yu
S-W.

Holwerda N,
Sanderman R, Pool
G, Hinnen C,
Langendijk JA,
Bemelman WA,
etal.

Bell RA, Arcury
TA, IpE,
Grzywacz JG,
Nguyen H, Kirk
JK, et al.

Krupat E, Bell RA,
Kravitz RL, Thom
D, Azari R.

Chawla N, Arora
NK.

Keating NL, Green
DC, Kao AC,
Gazmararian JA,
Wu VY, Cleary
PD.

How patient-physician encounters in critical medical situations affect trust:

results of a national survey.

Patients’ Race, Ethnicity, Language, and Trust in a Physician.

Trust on doctor, social capital and medical care use of the elderly.

Trust in an individual physician and its contradictions.

Health Care Reform and Patients’ Trust in Physicians in Urban Beijing.
Physician behaviors that predict patient trust.

Specialty differences in the association between health care climate and
patient trust.

Do patients trust their physician? The role of attachment style in the patient-

physician relationship within one year after a cancer diagnosis.

Correlates of Physician Trust among Rural Older Adults with Diabetes.

When physicians and patients think alike: Patient-centered beliefs and their

impact on satisfaction and trust.

Why do some patients prefer to leave decisions up to the doctor: lack of self-

efficacy or a matter of trust?

How are patients’ specific ambulatory care experiences related to trust,

satisfaction, and considering changing physicians?
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(33)

(34)

(35)

(36)

@7

(38)

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

Haywood C,
Lanzkron S,
Bediako S, Strouse
JJ, Haythornthwaite
J, Carroll CP, et al.

Cuffee YL,
Hargraves JL,
Rosal M,
Briesacher BA,
Schoenthaler A,
Person S, et al.

Trachtenberg L.,
Dugan E, Hall M.

Préau M, Villes V,
Spire B.

Saha S, Jacobs EA,
Moore RD, Beach
MC.

Loriente-Arin N,
Serrano-del-Rosal
R.

Armstrong K,
Ravenell K,
Mcmurphy S, Putt
M.

Benjamins MR.

Graham JL,
Shahani L, Grimes
RM, Hartman C,
Giordano TP.

Zineldin M.

Schoenthaler A,
Baier Manwell, L,
Brown R, Schwartz
M, Linzer M.

El Malla H,
Kreicbergs U,
Steineck G,
Wilderéng U,

Perceived Discrimination, Patient Trust, and Adherence to Medical

Recommendations Among Persons with Sickle Cell Disease.

Reported Racial Discrimination, Trust in Physicians, and Medication
Adherence Among Inner-City African Americans with Hypertension.

How patients’ trust relates to their involvement in medical care. The Journal

of family practice.

La rupture de confiance envers le médecin aupres de patients infectés par le

VIH : quels déterminants psychosociaux ?

Trust in Physicians and Racial Disparities in HIV Care.

Hable con los pacientes, no para ellos. Analisis de las fuentes de confianza
del acto médico.

Racial/Ethnic Differences in Physician Distrust in the United States.

Religious Influences on Trust in Physicians and the Health Care System.

The Influence of Trust in Physicians and Trust in the Healthcare System on
Linkage, Retention, and Adherence to HIV Care.

Determinants of patient safety, satisfaction and trust: With focus on

physicians-nurses performance.

Patient-physician racial/ethnic concordance and blood pressure control: the

role of trust and medication adherence. Ethnicity & Health.

Parental trust in health care - A prospective study from the Children’s Cancer

Hospital in Egypambiar
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Elborai Y, Ylitalo
N.

(45) Do Y, Carpenter Race, healthcare access and physician trust among prostate cancer patients -
WR, Spain P, Clark Semantic Scholar. Cancer Causes & Control.
J, Hamilton R,

Galanko J, et al.

(46) Patel M, Chernew The impact of the adoption of gag laws on trust in the patient-physician
M. relationship

47) Ceplak M, Hlebec Trust in an individual physician and its contradictions
V.

De los 30 estudios que evaluaron el nivel de confianza del paciente en el profesional de
salud, 27 midieron la confianza del paciente en un médico en especifico, dos midieron la
confianza en médicos y enfermeras, mientras que uno midi6 confianza en medicos y otros
profesionales de la salud con conocimiento de terapias alternativas. Asimismo, de los 30
estudios, el 74 % evaluo la confianza del paciente en su profesional de salud en un contexto
de nivel primario; un 13 % lo hizo en el nivel secundario y un 13 % de los estudios evaluo
la confianza de los pacientes en su profesional de salud en un nivel terciario.

En relacién a los instrumentos usados para medir confianza, se encontré una gran variedad
de instrumentos y formas de medirla. Solo 15 estudios de los 31 que miden confianza usaron
instrumentos validados que poseen un nombre identificable (Tabla 4), estos instrumentos
fueron aplicados en diferentes poblaciones (Tabla 5). En dos investigaciones se describe la
utilizacion de mas de un instrumento.®*”) Finalmente, el estudio que tenia como objetivo
medir la confianza de los médicos en sus pacientes usé el instrumento Physician Trust in the

Patient Scale.@®
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Tabla 4 — Estudios que midieron confianza a partir de instrumentos validados con nombre

identificable

. No. de .
No. Titulo . Instrumentos validados
referencia

1 An Exploration of Patients’ (14) Wake Forest Physician Trust Scale
Trust in Physicians in Doctor Trust
Training

2 How patient-physician @an Wake Forest Physician Trust Scale
encounters in critical medical General Trust in Physicians Scale
situations affect trust: results

of a national survey

3 Perceived Racial (129) Trust in Physician Scale (adaptada)
Discrimination in Health
Care and Race Differences in
Physician Trus

4 Physician Behaviors that (25) Trust in Physician Scale (adaptada)
Predict Patient Trust

5 Is Primary Care Providers’ (26) Physician Trust in the Patient Scale
Trust in Socially
Marginalized Patients
Affected by Race?

6 Specialty differences in the 27) Wake Physician Trust Scale
association between health

care climate and patient trust

7 Do patients trust their (28) Wake Forest Physician Trust Scale
physician? The role of (adaptada)
attachment style in the
patient-physician relationship
within one year after a cander
diagnosis
8 Correlates of Physician Trust (29) General Trust in Physicians Scale

among Rural Older Adults
with Diabetes

9 When Physicians and Patients (30) Trust in Physician Scale
Think Alike: Patient-
Centered Beliefs and Their
Impact on Satisfaction and
Trust
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10

11

12

13

14

15

Why do some patients prefer
to leave decisions up to the
doctor: lack of self-efficacy

or a matter of trust?

How are patients’ specific
ambulatory care experiences
related to trust, satisfaction,
and considering changing
physicians?

Perceived Discrimination,
Patient Trust, and Adherence
to Medical Recommendations
Among Persons with Sickle

Cell Disease

Reported Racial
Discrimination, Trust in
Physicians, and Medication
Adherence Among Inner-City
African Americans With

Hypertension

Race, healthcare access and
physician trust among

prostate cancer patients

The Influence of Trust in
Physicians and Trust in the
Healthcare System on Likage,
Retention and Adherence to
HIV Care

@31

(32)

(33)

(34)

(45)

(41)

Trust in Physician Scale.

Trust in Physician Scale (adaptada)

Wake Forest Trust in Medical

Professionals

General Trust Scale

Trust Scale of the Primary Care

Assessment Survey

Wake Physician Trust Scale (adaptada)
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Tabla 5 - Instrumentos usados para medir confianza con nombre identificable

Instrumento

Trust in Physician

Scale

Trust in Physician
Scale (Adaptada)

Wake Forest
Patient Trust
Scale (WFPTS)

Wake Forest
Patient Trust
Scale (Adaptada)

General Trust in
Physician Scale

General Trust in
Physician Scale
(Adaptada)

Wake Forest
Trust in Medical

Profession

Trust Scale of the
Primary Care A...

3 Instrumentos:
WEFPTS, General
Doctor Trust &
General Nurse
Trust

2 instrumentos:
WFPTS &
General Trust in

Physician Scale

Physician Trust in

Patient Scale

N° de
publicaciones
en las que se

ocupd

Numero de pacientes y enfermedad segin instrumento

aplicado

n = 909 pacientes, no se especifica diagnostico
n = 623 pacientes, sobrevivientes de cancer

n = 2052 pacientes, no se especifica diagndstico
n = 430 pacientes con osteoartritis

n = 414 personas, no se especifica diagndstico

n = 780 pacientes con hipertension

n = 130 personas con cancer

n = 563 personas con diabetes

n = 5344 personas no se especifica diagnostico

n = 178 pacientes con VIH

n = 291 personas con anemia falciforme

n = 474 pacientes con cancer

n = 217 pacientes, no se especifica diagnostico

n = 1117 pacientes, no se especifica diagnostico

n = 169 pacientes con VIH

Nota: n = muestra y enfermedad.
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Importancia de la confianza en el médico para el bienestar del paciente

Cuidado de la salud

El punto de partida para caracterizar los resultados relacionados con confianza en el médico
es establecer que esta confianza facilita que los pacientes quieran utilizar el sistema de
salud.®” Asimismo, promueve en los pacientes un comportamiento de blsqueda de atencion
médica para resolver sus problemas de salud,?%?>%®) teniendo la esperanza que un
profesional sanitario los ayudara. En el estudio en poblaciones desfavorecidas y minorias se
pudo establecer que la confianza se asocia con mejores posibilidades de obtener la atencién
necesaria, en la mayoria de los subgrupos de la poblacion estudiada, aunque esta relacién
varia segun la subpoblacion.*® De esta manera, al evaluar el impacto de la confianza en los
médicos y en el sistema de salud en la continuidad de la atencion en las personas
diagnosticadas recientemente con VIH, se pudo demostrar que una mayor confianza en los
meédicos es predictor de una retencion mas exitosa en la atencion, por lo que la confianza
puede ser un componente importante, especialmente durante el primer afio después del
diagnostico médico.“? El estudio de Crooks y otros®®® sefiala que una relacion de confianza
entre los médicos y sus pacientes es la base sobre la cual se puede construir una atencion de
salud verdaderamente benéfica.

También, un estudio realizado por Trachtenberg y otros,®® logro establecer que una mayor
confianza en la profesion médica y una mayor satisfaccion en la atencion, se asocian con

seguir recomendaciones y buscar ayuda médica profesional, entre otras.

Adherencia al tratamiento

Existen distintos estudios que investigaron la relacion entre adherencia a medicamentos y la
confianza en su médico. En el estudio realizado por Cuffee y otros,®? en pacientes
afroamericanos de la atencion primaria, diagnosticados con hipertension arterial, se pudo
establecer una alta adherencia a medicamentos cuando poseian una mayor confianza en su
médico. En otro estudio se pudo concluir que la confianza resulta fundamental para que los
pacientes logren una mejor adhesion farmacologica a las recomendaciones indicadas por sus
médicos.'?

En el trabajo de Saha y otros,®”) donde se buscaba determinar si una mayor confianza en el
proveedor atenla las disparidades raciales entre los pacientes afroamericanos, se asocio
significativamente una mayor confianza con la adherencia a la terapia antirretroviral (TAR),

y las disparidades en el cumplimiento fueron de menor magnitud cuando los pacientes
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afroamericanos expresaron total confianza en sus proveedores. Estos autores, concluyeron
que la confianza interpersonal en la relacion paciente-proveedor de salud es un componente
muy importante para una atencion de calidad.®” Por el contrario, bajos niveles de confianza
en los profesionales de la salud estdn asociados con una mayor probabilidad de no
adherencia a las recomendaciones dadas por el profesional.®® A raiz de lo anterior, es que
algunos estudios concluyen que altos niveles de confianza se asocian con mejores resultados
en salud.51®

Sin embargo, existen estudios que no logran establecer la relacion positiva entre la confianza

y la adherencia a medicamentos.®%

Niveles de satisfaccion

Existen varios beneficios potenciales relacionados a la confianza en la relacion paciente-
proveedor de salud, uno de ellos es el aumento de la satisfaccion del paciente.®>*D En el
estudio realizado por Zineldin®? que tenia como objetivo evaluar y examinar el impacto del
desempefio de los médicos y enfermeras en las percepciones del paciente sobre la seguridad,
la confianza y la satisfaccion, se pudo concluir que la confianza y la satisfaccion estan
fuertemente correlacionadas. Los pacientes confian en la capacidad de los médicos y
enfermeras para ofrecerles un tratamiento de salud razonable y seguridad sanitaria.“?

En Holanda, otro estudio en pacientes con cancer en el contexto de la atencion primaria,?®)
compard en un periodo de seis meses la confianza con el tipo de apego. Se pudo establecer
gue los pacientes con apego inseguro en la relaciébn con su médico informaron
significativamente menos confianza y satisfaccion con su proveedor que los pacientes con
apego seguro. Esto sugiere que cuando los pacientes se enfrentan a una enfermedad grave
como el cancer, estdn muy vulnerables y pueden sentir una gran necesidad de confiar en el
médico.?®

Por otra parte, en un estudio desarrollado por Loriente-Arin y Serrano-del-Rosal en varios
centros de atencion primaria en Esparia, se establecid que la satisfaccion generaba aumento
de confianza dado que a medida que los pacientes estaban mas satisfechos con la
informacién que se les facilitaba en el centro (comprenden la informacion dada por el
médico y valoran positivamente la informacion dada sobre los tratamientos) aumentaba
considerablemente la confianza en la asistencia recibida.®® Asimismo, en la medida que los
usuarios estaban mas satisfechos con el trato respetuoso que se les dio, aumentaba el

porcentaje de pacientes que expresan confianza en la asistencia.®%
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Compromiso del paciente con su salud

El compromiso del paciente con su salud es fundamental para ejercer su derecho a ella. Se
ha afirmado que la confianza facilita a los pacientes la continuidad de su tratamiento
médico.?>Y Es en este contexto que la confianza también incentiva a los pacientes a aceptar
las decisiones y las recomendaciones del tratamiento dadas por el médico.®346)

Una actitud similar observan algunos autores cuando sefialan que se ha asociado la confianza
con un comportamiento mas responsable del paciente para recuperar 0 mantener su
salud,“®% y adherirse a sus tratamientos, 3374348 siguiendo los consejos de su
proveedor.(?®303551) Otros aspectos que conviene mencionar es que la confianza se asocia
con la habilidad de los pacientes para manejar su propia enfermedad,*® favoreciendo un

cambio de conducta.

Aspectos interpersonales en la relacion médico-paciente

La confianza también favorece la fidelidad de los pacientes hacia su médico, continuando
su atencion de salud con un mismo médico.®? En el sentido opuesto, menos confianza trae
consigo que el paciente acuda menos veces a la consulta o tenga una relacién mas corta en
el tiempo con su médico.“® Ademas, algunos autores han relacionado la confianza que un
paciente tiene en su médico cuando lo recomienda a sus conocidos.®?

Uno de los aspectos mas importantes que la confianza promueve es la comunicacion abierta
entre paciente y médico.“® En un estudio realizado por Thom®® se establecié que existen
algunos comportamiento del médico tales como, ser reconfortante y comprensivo, demostrar
competencia técnica, alentar a que los pacientes realicen preguntas y responderlas, que se
asociaron con la confianza de los pacientes en su médico. En contraposicién la gentileza
durante el examen, discutir opciones, pedir opiniones, mirar a los 0jos y tratar como iguales
fueron comportamientos menos relevantes para desarrollar confianza desde la perspectiva

de los pacientes que participaron en ese estudio.

Participacion en la toma de decisiones
El proceso de toma de decisiones en un tratamiento es crucial para promover la autonomia
del paciente. La literatura de manera constante ha evaluado los distintos modelos de atencion
entre un médico y su paciente, con el fin de identificar el mas dptimo para el bienestar de
quien busca ayuda médica. Sin embargo, la evidencia encontrada a este respecto muestra

que no hay acuerdos entre la influencia de la confianza y la participacion en la toma de
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decisiones. Es asi como algunos autores sefialan que altos niveles de confianza conducen al
paciente a otorgarle el control al médico respecto a la toma de decisiones.“®

Otros estudios plantean que altos niveles de confianza facilitan la toma de decisiones
compartidas,®® mejora el involucramiento de los pacientes en la toma de decisiones® y
contribuye a que los usuarios negocien con el médico planes alternativos de tratamiento,
cuando existen dificultades de comprometerse a seguir ciertas indicaciones.®%%) El
contraste de opiniones descrito anteriormente lleva a Trachtenberg y otros® a concluir que
la confianza se relaciona débilmente con las perspectivas de los pacientes respecto a los roles

activos y pasivos en su proceso de tratamiento.

Confianza del proveedor de salud en el paciente

La confianza del profesional de salud en su paciente no ha sido muy registrada. En un estudio
cualitativo realizado en médicos de servicios de urgencia, los médicos participantes
relataron que en la primera entrevista con el paciente establecieron intuitivamente si este era
confiable o no, a través de creer o no lo que esos pacientes les relataron y si este relato era
consistente 0 no.®? La decision de establecer que el paciente es confiable o no, también
estaba fundaba en algunas actitudes o en alguna sefial no verbal, como la forma en que el
paciente mir6 al médico o respondié una pregunta, dudar al contestar o dar respuesta
contradictorias. Un paciente es confiable en la medida que tiene la capacidad para
proporcionar informacion precisa y completa.®? Estos autores concluyeron que es
importante educar para el desarrollo de las habilidades y la formacién de un juicio apropiado
sobre cuando confiar en la informacidn del paciente versus cuando presionarlos para que
digan la verdad. Pues creer en pacientes que no son confiables podria alterar la naturaleza y
el objetivo de la relacion médico-paciente.®?

Moskowitz y otros®® examinaron en su estudio si la confianza de los profesionales de salud
de atencién primaria difiere segun la raza de los pacientes infectados con VIH y en situacion
de indigencia. Entre sus hallazgos los autores destacan que los profesionales sanitarios
reportan menos confianza en pacientes con un historial de consumo ilicito de drogas y entre
aquellos que no tienen piel blanca. En consecuencia, estos investigadores concluyeron que
la confianza o desconfianza de los profesionales de salud en sus pacientes pareciera ser
guiada mas por sesgos y estereotipos inconscientes hacia grupos étnicos, en lugar del

consumo ilicito de drogas de sus pacientes o el mal uso de analgésicos. %
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Discusion

Se ha constatado que la confianza juega un rol fundamental en la relacion entre los pacientes
y los profesionales de salud. Los resultados que trae consigo la confianza entre estos actores
pueden observarse tanto, en la experiencia de los pacientes que buscan atencién de salud,
como en los profesionales sanitarios que contribuyen a garantizarla. Los resultados de esta
revision sacan a la luz que cuando los pacientes confian en su proveedor, se encuentran mas
motivados a ocuparse por su propia salud, seguir las indicaciones médicas y participar en la
toma de decisiones. También se ha sefialado que en pacientes que enfrentan una enfermedad
grave como el cancer, al estar mas vulnerables presentan mayor necesidad de confiar en el
médico®”). Ademas, pacientes que estan sufriendo sefialan que quienes tienen mayor nivel
de confianza se sienten més esperanzados.‘? Por consiguiente, desarrollar la confianza en
la relacion paciente-proveedor de salud puede ayudar a enfrentar positivamente momentos
dificiles en el proceso salud enfermedad.

En esta revision de literatura no se encontraron estudios en Latinoamérica que aborden la
tematica de la confianza en la relacion terapéutica, y que consideren los elementos culturales
que pueden influir en ella. Ademas, seria necesario desarrollar instrumentos adaptados
culturalmente para una medicion mas confiable. Lo anterior es relevante, pues, aunque
existen esfuerzos y compromisos de los Estados en esta region del mundo, al igual que en
los paises europeos, se reporta un alza de las enfermedades cronicas. Es un desafio para los
investigadores establecer como la confianza en la relacion paciente-proveedor de salud actta
en el bienestar y mejores estandares de vida en esta region.

Frente al aumento de enfermedades cronicas América Latina y el Caribe se comprometieron
a unir sus esfuerzos para fortalecer y renovar la atencion primaria de salud.®® Asi, en el
2013 el Ministerio de Salud chileno entregd un lineamiento completo para la
implementacion en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MSFC), el cual tiene como
pilares integralidad de la atencién, la continuidad del cuidado y la centralidad en las
personas.®? Ademas, se impulso la implementacion del modelo de cuidados crénicos
propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en los servicios de salud del pais, donde uno de sus focos centrales
incluye el apoyo al automanejo de las condiciones crénicas. En esta estrategia, la confianza
paciente-proveedor de salud es central para el logro de los objetivos terapéuticos, ya que
busca potenciar la autonomia de las personas que deben lidiar largo tiempo en el manejo de

su condicion cronica de salud. 59
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En esta revision se evidencia que hay pocos estudios que midan o describan la confianza
que los proveedores de salud tienen en sus pacientes, lo que deja una perspectiva de la
confianza aun para ser develada. Un estudio que realizé indagaciones desde la perspectiva
de los proveedores pudo establecer qué estereotipos negativos relacionados a las etnias
presentes en las sociedades disminuyen la confianza que los proveedores de atencion de
salud pueden tener en sus usuarios. En este sentido, el hecho de que Chile se esté
convirtiendo en un pais receptor de migrantes, requiere indagar la presencia de estereotipos
y su posible relacién con la confianza en los pacientes y su efecto en el diagndstico y
tratamiento de los usuarios.?®

En conclusion, la confianza es una variable de la relacion paciente-proveedor de salud que
tiene un rol estratégico en los procesos terapéuticos, pues tiene efectos beneficiosos para el
paciente en su adherencia al tratamiento, en el desarrollo de su autonomia, propiciar su
participacion en la toma de decisiones, contribuir a la satisfaccidn en la atencion, entre otras.
De ahi que sea fundamental considerarla como parte de la atencion en salud, en especial
como una instancia de colaboracion y compromiso, en general, en el encuentro terapéutico
y, en particular, del paciente con su salud.

Finalmente, hay una tarea pendiente, que es crear instrumentos que midan esta variable en
relacién a las caracteristicas culturales de los paises de Latinoamérica, que no se limite
unicamente al profesional médico, sino también a todos quienes tienen un rol asistencial en
el contacto directo con el paciente, asi como desarrollar mas investigaciones que evallen la

confianza en la relacion terapéutica desde la perspectiva del proveedor de salud.
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Estrategia de Busqueda

(((trust) AND (patient)) AND
(physician))

(((confianza) AND (paciente))
AND (medico))

(((confiance) AND (patient))
AND (médecin))

trust AND physician AND

patient

ab(trust) AND ab(patient) AND
ab(physician)

ab(confiance) AND ab(médecin)
AND ab(patient)

ab(trust) AND ab(patient) AND
ab(physician)

Anexo 1 - Estrategia de busqueda y resultados

Resultados

iniciales

458

26

15

123

137

. Seleccion
) Resultados Resultados sin
Filtros . . por
finales duplicados
resumen

Content Type: Journals; Publication
Date: 1995-2017; Acces Level: 278 278 2
Read and Download

Content Type: Journals; Publication

Date: 1995-2017; Acces Level: 6 6 0
Read and Download

Content Type: Journals; Publication

Date: 1995-2017; Acces Level: 11 11 0
Read and Download

Limitadores: texto completo en

vinculo; Tipos de fuentes: 10 10 4
publicaciones académicas

Limitadores: texto completo; Fecha
de publicacion: 1995-2017; Idioma: 69 66 6

inglés

1 1 1

Limitadores: texto completo; Fecha
de publicacion: 1995-2014; Idioma: 49 41 9

inglés
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Seleccion por
texto

completo
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PubMed
Central

CINAHL with
Full Text

Nursing &
Allied Health
Database

Web of Science
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confianza AND médico AND

paciente

confiance AND médecin AND

patient

(trust[Title/Abstract]) AND
physician-patient

(confiance[Title/Abstract]) AND
medecin AND patient

trust AND physician AND
patient

confianza AND medico AND

paciente

confiance AND médecin AND

patient

ab(trust) AND ab(patient) AND
ab(physician)

ab(confiance) AND ab(médecin)
AND ab(patient)

TS=(trust AND physician AND
patient)

TS=(confianza AND médico
AND paciente)

2199

1469

695

2439

Idioma: espafiol

Idioma: francés

Text availability: Free full text;
Publication Date: 1995-2017;
Idioma: inglés

Limitadores: texto completo;

Idioma: inglés

Limitadores: texto completo;

Idioma: inglés

Limitadores: Texto completo;
Fecha de publicacion: 1995-2014;

Idioma: francés

Refinado por: acceso abierto

666

453

498

272

651

383

382

176

12
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trust AND patient AND

physician
Academic
Search
Complete confianza AND médico AND
paciente
confiance AND médecin AND
patient
ti(ttrust) AND (physician) AND
ProQuest ab(patient)
Central
ti(confiance) AND (médecin)
AND ab(patient)
Total

6675

151

122

1392

15942

Limitadores: Texto completo;
Fecha de publicacion: 1995-2017;
Idioma: Inglés; Tema: physician &

patient

Limitadores: texto completo;
Idioma: espafiol; Tema: patients

Limitadores: texto completo;

Idioma: francés

Limitadores: texto completo; Tipo

de Fuente: revistas cientificas

440

295

3087

265

224

2533

59

(oc) R
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Titulo Autores Revista Pais Tipo de Objetivo en Instrumentos
articulo espafiol validados
“You don’t want Crooks V, Li N, BMC Family Canada Estudio El objetivo del
to lose that trust Snyder J, Practice Cualitativo estudio es
that you’ve built Dharamsi S, examinar los
with this Benjaminy S, puntos de vista
patient...”: Jacob K, llles J. de los médicos
(Dis)trust, de familia
medical tourism, canadienses
and the Canadian sobre los roles
family physician- que desempefia
patient la confianza en
relationship la toma de
decisiones sobre
el turismo
médico y el
impacto del
turismo médico
en larelacion
terapéutica.
A qualitative Ward P, Rokkas | BMC Health Australia Estudio Este documento
study of patient P, Cenko C, Services Cualitativo explora la
(dis)trust in public | Pulvirenti M, Research naturaleza y el
and private Dean N, Carney razonamiento de
hospitals: the S, Brown P, la (des)
importance of Calnan M, confianza en los
choice and Meyer S. hospitales
pragmatic publicos y
acceptance for privados
trust australianos.
considerations in
South Australia
Achieving Dibben M, Lean | Health, Risk No Estudio Considerar la
compliance in M. & Society especifica | Cualitativo naturaleza, el
chronic illness desarrollo y el
managment: impacto de la
illustrations of confianza en las
trust relationships relaciones
between médico-paciente
physicians and en escenarios de
32
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nutrition clinic

patients

An Exploration of
Patients” Trust in
Physicians in
Training

Correlates of
Physician Trust
among Rural
Older Adults with

Diabetes

Delayed Care and
Unmet Needs
among Health
Care System
Users: When
Does Fiduciary
Trustina

Physician Matter?

Bonds D, Foley
K, Dugan E,
Hall M, Extrom
P.

Bell R, Arcury,
T,IpE,
Grzywacz J,
Nguyen H, Kirk
J, Saldana S,
Quandt S.

Mollborn S,
Stepanikova I,
Cook K.

Journal of
Health Care
for the Poor
and

Underserved

Diabetes

Health
Services

Research

No

especifica

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

Estudio

Cualitativo

enfermedades

crénicas.

Para determinar
el nivel de
confianza que
los pacientes de
circunstancias
desfavorecidas
tienen en su
médico residente
de atencién
primaria y para
determinar las
caracteristicas
del paciente y
del médico que
predicen la

confianza

Examinar las
correlaciones
entre los datos
demogréficos, de
salud y manejo
de la diabetes
con la confianza
en los médicos,
en una poblacion
rural multiétnica

con diabetes.

Examinar si la
confianza
fiduciaria en un
médico esta
relacionada con
necesidades
médicas no
atendidas y
atencion
retrasada entre
pacientes que
tienen un médico
regular, e
investigar si las

Wake Forest

Physician

Trust Scale

Global

Doctor Trust

General Trust

in Physicians

Scale
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Determinants of
patient safety,
satisfaction and
trust: With focus
on physicians-
nurses

performance

Do emergency
physicians trust

their patients?

Do patients trust
their physician?
The role of
attachment style
in the patient-
physician
relationship
within one year
after a cander

diagnosis

Zineldin M.

Pelaccia T,
Tardif J, Triby
E, Ammirati C,
Bertrand C,
Charlin B, Dory
V.

Holwerda N,
Sanderman R,
Pool G, Hinnen
C, Langendijk J,
Bemelman W,
Hagedoorn M,
Sprangers M.

Clinical China Investigacion
Governance: Cuantitativa
An

International

Journal

Intern Emerg Francia Estudio

Med Cualitativo
Acta Holanda Investigacion

Ontologica Cuantitativa

relaciones entre
confianza 'y
necesidades de
atencion médica
no satisfechas y
retrasos en la
atencion se
aten(ian para
pacientes
desfavorecidos
que enfrentan
obstaculos
estructurales

para obtener

atencién médica.

Evaluar y
examinar el
impacto del
desempefio de
los médicos y
enfermeras en
las percepciones
del paciente
sobre la
seguridad, la
confianzay la

satisfaccion

En este estudio,
exploramos la
confianza de los
médicos en sus

pacientes.

Examinar las
diferencias
individuales en
la confianza,
satisfaccion y
angustia general
de los pacientes
desde una

perspectiva

tedrica de apego.

Wake Forest
Physician
Trust Scale
(Adaptada)
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Does trust in healt
care influence the
use of
complementary
and alternative
medicine by
chronically ill

people?

Earning trust and
losing it:
Adolescents’
views on trusting

physicians

Factors
influencing trust
in doctors: a
community
segmentation
strategy for
quality
improvement in

healthcare

Van den Brink- BMC Public
Muinen A, Health
Rijken P.

Klostermann B, Journal of
Slap G, Nebrig Family

D, Tivorsak T, Practice
Britto M.

Gopinchandran BMJ Open

V, Chetlapalli S.

Holanda

Estados
Unidos

India

Investigacion

Cuantitativa

Estudio
Cualitativo

Investigacion

Cuantitativa

Examinar la
influencia de la
confianza de las
personas con
enfermedades
cronicas en la
atencion médica
y los
profesionales de
la salud en el uso
de CAM.

Explorar cdmo
los adolescentes
cony sin
enfermedad
crénica perciben
la confianza
entre médico-
paciente e
identificar las
conductas del
médico
relacionadas con
estas
percepciones que
podrian
modificarse para
promover la
atencion de la
salud del

adolescente.

Explorar los
factores que
determinan la
confianza de los
pacientes en los
médicos y
segmentar a la
comunidad
segun los
factores que
generan su

confianza
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Hable con los
pacientes, no para
ellos: Anélisis de
los fundamentos
de la confianza

del acto médico

Health Care
Reform and
Patients” Trust in
Physicians in
Urban Beijing

Loriente-Arin
N, Serrano-del-
Rosal R.

Tam W.

Revista
Internacional

de Sociologia

The China
Quarterly

Espafia

China

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

Este trabajo se
ha centrado en
estudiar
empiricamente, a
partir de los
datos de la
Encuesta a
usuarios de los
Servicios de
Atencion
Primaria
prestados por el
Servicio
Andaluz de
Salud en 2006,
coémo varia la
confianzaen la
asistencia
médica en
funcién de las
evaluaciones que
realizan los
usuarios sobre
diferentes
aspectos del acto
médico.
Explorar el
estado de
paciente
confianza en los
médicos de los
hospitales
publicos de la
China urbana y
sus

determinantes.
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How are patients’
specific
ambulatory care
experiences
related to trust,
satisfaction, and
considering
changing

physicians?

How patient-
physician
encounters in
critical medical
situations affect
trust: results of a

national survey

How patients’
trust relates to
their involvement

in medical care

Keating N, J. Gen. Intern.
Green D, Kao Med.

A, Gazmararian

J, Wu V, Cleary

P.

Shenolikar R, Health
Balkrishnan R, Services

Hall M. Research

Trachtenberg F, The Journal of

Dugan E, Hall Family
M. Practice

Evaluar las
relaciones entre
las experiencias
de problemas

ambulatorios y la

) Trustin
confianza de los o
. Physician
pacientes en sus
. Scale
médicos, las
(Adaptada)

calificaciones de
sus médicos y la
consideracion de
cambiar de
médico.
Examina la
asociacion entre
los encuentros

médico-paciente Wake Forest

en situaciones Physician
médicas tan Trust Scale
criticas y la General Trust
confianza de los in Physicians
pacientes en su Scale
médico y en la

profesion médica

en general.

Examinar la
conexion entre la
confianza de los
pacientes y sus
actitudes hacia la
busqueda de
atencion, la
participacion en
la toma de
decisiones
médicas y la
adhesion a las
recomendaciones

de tratamiento.
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Is Primary Care
Providers® Trust
in Socially
Marginalized
Patients Affected
by Race?

La rupture de
confiance envers
le médecin aupés
de patients
infectés par le
VIH: quels
déterminants

psychosociaux?

Parental trust in
health care-a
prospective study
from the
Children’s Cancer
Hospital in Egypt

Moskowitz D,
Thom D,
Guzman D,
Penko J,
Miaskowski C,
Kushel M.

Preau M, Villes
V, Spire B.

Malla H,
Kreicbergs U,
Steineck G,
Wilderéng U,
Elborai Y,
Ylitalo N.

J. Gen. Intern. | Estados Investigacion
Med. Unidos Cuantitativa
Les Cahiers No Investigacion
Internationaux | especifica | Cuantitativa
de

Psychologie

Sociale

Psycho- Egipto Investigacion
Oncology Cuantitativa

Examinar si la
confianza de los
médicos en los
pacientes diferia
segun la raza /
etnia de los
pacientes en una
cohorte
socialmente

marginada.

Estudiamos la
evolucion de la
relacion
paciente-
proveedor (PPR)
en pacientes
infectados por
VIH que
informaron
relaciones de
confianza en el
inicio del
tratamiento
HAART
(APROCO
cohort).

Evaluar los
predictores de
confianza en
profesionales de
lasaludyenla
atencion médica
mediante la
administracion
de dos
cuestionarios,
uno al inicio del
tratamiento de
quimioterapia y
otro en el
momento del
tercer ciclo de

quimioterapia

Physician
Trust in the

Patient Scale
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Patient-physician
racial/ethnic
concordance and
blood pressure
control: the role
of trust and
medication

adherence

Patients’ Race,
Ethnicity,
Language, and
Trustina
Physician

Perceived
Discrimination,
Patient Trust, and
Adherence to
Medical
Recommendations
Among Persons
with Sickle Cell
Disease

Schoenthaler A,
Montague E,
Baier Manwell
L, Brown R,
Schwartz M,
Linzer M.

Stepanikova I,
Mollborn S,
Cook K, Thom
D, Kramer R.

Haywood C,
Lanzkron S,
Bediako S,
Strouse J,
Haythornthwaite
J, Carroll P,
Diener-West M,
Onojobi G,
Beach M.

Ethnicity &
Health

Journal of
Health and
Social

Behaviour

J. Gen. Intern.
Med

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

Examinar las
asociaciones
entre la
concordancia
racial / étnicay
el control de la
presion arterial
(PA),y
determinar si la
confianza del
paciente y la
adherencia a la
medicacion
intervienen en
estas

asociaciones.

Examinamos si
la variacion
racial / étnica /
basada en el
lenguaje en los
niveles medidos
de confianza de
los pacientes en
un médico
depende de los
elementos de la
encuesta
utilizados para
medir esa

confianza.

Nuestro objetivo
fue evaluar la
asociacion entre
la discriminacion
percibida de los Wake Forest
Trust in

Medical

proveedores de
atencion médica
y la no adhesion Professionals
alas

recomendaciones

médicas entre las

personas con
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Perceived Racial
Discrimination in
Health Care and

Race Differences

in Physician Trust

Physician
Behaviors that
Predict Patient
Trust

Hausmann L, Race Soc.

Kwoh K, Probl.

Hannon M,

Ibrahim S.

Thom D. The Journal
Family
Practice

Estados
Unidos

No
especifica

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

SCD, y para
evaluar el papel
potencialmente
mediador de la
confianza del

paciente.

Exploramos si
existen dos tipos
de
discriminacion
racial percibida,
percepciones de
que el sistema de
salud tiene un
sesgo racial en
general
(percepcion de
discriminacion
racial
institucional) y
percepciones de
que uno ha
enfrentado
personalmente
discriminacion
racial mientras
buscaba atencion
médica
(discriminacion
racial
interpersonal
percibida).
diferencias
raciales
mediadas en la
confianza de los
pacientes en los

médicos.

Evaluar la fuerza
relativa de la
asociacion entre
los

comportamientos

Trustin
Physician
Scale
(Adaptada)

Trustin
Physician
Scale
(Adaptada)
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Physician trust in
the patient:
development and
validation of a

new measure

Race, healthcare
access and
physician trust
among prostate
cancer patients

Racial/Ethnic
Differences in
Physician Distrust
in the United
States

Religious
influences on trust
in physicians and
the health care

system

Thom D, Wong
S, Guzman D,
Wu A, Penko J,
Miaskowski C,
Kusbel M.

Do Y, Carpenter
W, Spain P,
Clark J,
Hamilton R,
Galanko J,
Jackman A,
Talcott J,
Godley P.

Armstrong K,
Ravenell K,
McMurphy S,
Putt M.

Benjamins M.

Annals of
Family

Medicine

Cancer
Causes

Control

American
Journal of
Public Health

International
Journal
Psychiatry in
Medicine

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

médicos y la
confianza del

paciente.

Nos propusimos
desarrollar y
validar una
medida de la
confianza del
médico en el

paciente

Propuso y probé
un modelo
conceptual de
desconfianza
médica en una
muestra de
hombres

afroamericanos

Examinamos la
variacion racial /
étnicay
geografica en la
desconfianza de
los médicos en
los Estados

Unidos.

El presente
estudio
investigara como
estos aspectos de
la religion estan
asociados con
tres medidas
diferentes de
confianza: la
confianza
personal en el
médico (s), la
confianza
general en los
médicos y la

confianza en el

Trust Scale of
the Primary
Care
Assessment
Survey

41

(€3] ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Salud Puablica. 2020;46(3):e1575

Reported Racial
Discrimination,
Trust in
Physicians, and
Medication
Adherence
Among Inner-City
African
Americans With

Hypertension

Specialty
differences in the
association
between health
care climate and

patient trust

Cuffee VY,
Hargraves J,
Rosal M,
Briesacher B,
Schoenthaler A,
Person S,
Hullett S,
Allison J.

Weng H, Chen
Y,LinCTuY,
LinH, YusS.

American
Journal of
Public Health

Medical

Education

Estados
Unidos

Taiwan

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

sistema de
atencion de la

salud.

Determinar si la
discriminacioén
racial informada
se asocio con la
falta de
cumplimiento de
la medicacion
entre los
afroamericanos
con hipertension
ysila
desconfianza
hacia los
médicos fue un
factor que

contribuyo.

Examinar la
asociacion de las
evaluaciones del
director de
enfermeria de la
IE de los
médicos, las
evaluaciones del
observador
externo del clima
de la atencién
médica de los
médicos en la
sala de examen y
la confianza del
paciente en
internistas y

cirujanos.

General Trust
Scale

Wake
Physician
Trust Scale
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The impact of the
adoption of gag
laws on trust in
the patient-
physician

relationship

The Influence of
Trustin
Physicians and
Trust in the
Healthcare
System on
Likage, Retention
and Adherence to
HIV Care

The role of trust
in doctor-patient
relationship:
qualitatitve
evaluation of

online feedback

Patel M,
Chernew M.

Graham J,
Shahani L,
Grimes R,
Hartman C,
Giordano T.

Krot K

Rudawska, I.

Journal of Estados Investigacion
Health Unidos Cuantitativa
Politics,

Policy and

Law

AIDS Patients | Estados Investigacion
Care and Unidos Cuantitativa
STDS

Economics Polonia Investigacion

and Sociology Cuantitativa

Examinamos el
impacto de estas
leyesen la
confianza del
paciente en el
médico.
Analizamos las
calificaciones de
confianza de los
pacientes en sus
médicos en los
estados antes y
después de la
adopcidn de las
leyes mordaza.

El presente
estudio fue
disefiado para
determinar si la
confianza en los
médicos y el
sistema de salud
entre las
personas
recientemente
diagnosticadas
con infeccion
por VIH era
predictiva de la
vinculacion,
retencion y
adherencia
posterior de los
pacientes con la
atencion del
VIH.

Este trabajo tiene
como objetivo
construir un
modelo de
confianza en la
relaciéon médico-

paciente basado

Wake
Physician
Trust Scale
(Adaptada)
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from polish

patients

Trustin an
individual
physician and its

contradictions

Trustin
Physicians and
Racial Disparities
in HIV Care

Trust on doctor,
social capital and
medical care use

of the elderly

Ceplak M,
Hlebec V.

Saha S, Jacobs
E, Moore R,
Beach M.

LimJ, Lee H,
Hwang Y.

Zdrav Var Eslovenia

AIDS Patient No
Care and
STDS

especifica

The European Korea
Journal of
Health

Economics

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

Investigacion

Cuantitativa

enla
investigacion
cualitativa
(anélisis de los
contenidos de los
foros de
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