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Tipologia de las publicaciones en Health Services Research: Revisitando el concepto y ambito de
trabajo.

RESUMEN:
Objetivo: Analizar la tipologia de los trabajos publicados en las revistas de mayor impacto en el area de
“Health Services Research”.
Disefio del estudio: Estudio descriptivo, con un abordaje cuantitativo y cualitativo. Para el analisis
cuantitativo se utilizaron indicadores bibliométricos. Se utilizd6 un programa de andlisis de texto que
permite explotar grandes conjuntos de textos mediante busquedas de caracter contextual o estadistico.
Fuente de informacién: se seleccionaron los articulos con mayor “Impact factor” publicados en las
revistas con la tematica “HEALTH CARE SCIENCES & SERVICES”.
Principales Resultados: Los paises que mas articulos han publicado en revistas de mayor factor de
impacto son USA (41,2%) y Reino Unido (16,7%). Los autores proceden mayoritariamente de las
universidades (57%) y de los hospitales (17,58%) y la financiacion es mayoritariamente publica (35%).
En cuanto a las medidas de resultados utilizadas relacionadas con el paciente, la mayoria analiza la salud
global (19,3%) destacando la calidad de vida. Con respecto a las relacionadas con la organizacion, se han
evaluado con una mayor frecuencia las relacionadas con los profesionales (13,6%). El analisis cualitativo,
describe los diferentes temas abordados clasificados por subtematicas.
Conclusiones: Los resultados describen la tipologia actual de los articulos publicados en HSR,
incluyendo aspectos relacionados con las metodologias y poblaciones estudiadas, como las tematicas
abordadas.
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A Typology of Publications in Health Services Research: reviewing the concept and the field of
study

ABSTRACT:
Objective: to analyse the typology of studies published in the journals in the field of HSR.
Data sources: the articles selected were published in journals from the first quartile, “Health Services
Research” category.
Study design: cross-sectional, quantitative and qualitative approach. Quantitative: IS/ and Pubmed
database fields were used to identify the values. Qualitative: analysis of textual data was performed using
the content of the titles, abstracts and mesh terms with the constant comparison method.
Principal findings: countries which have published the most articles are USA(41.2%),
UK(16.7%).Authors come from universities(57%), hospitals(17.58%). The majority of financing is from
state funding(35%).The measure used, relating to the patient was overall health(19.3%),emphasis on
quality of life.Relating to the organisation, the evaluation frequently focused on professionals(13.6%).The
qualitative analysis describes the different subjects broached classified by subcategories.
Conclusions: The results allow identify the field of study of HSR, including methodologies, population
groups, as well as the subjects and topics investigated.
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INTRODUCCION

Los estudios que se realizan en la linea de investigacion en servicios de salud (HSR) son cada vez mas
frecuentes, tomando mayor importancia en el ambito cientifico y politico. Por ello, por qué se estd
investigando y publicando bajo esta denominacion. La investigacion en servicios de salud (HSR) surge
como respuesta a las preocupaciones de la gestion y la politica sanitaria en materia de acceso, costes y
calidad de la atencion. Se consolida a finales de los afios 60 (1), consiguiendo un reconocimiento mas

amplio en la década de los 70 y 80, con la creacion de organismos publicos en diversos paises.

Su desarrollo durante los ultimos 20 afios se expresa con el importante numero de trabajos publicados y
revistas cientificas que se ocupan del tema (2), la realizacion de numerosas reuniones nacionales e

internacionales y la cantidad de recursos publicos y privados que se asignan (3).

La definicion de HSR esta en constante evolucion y ha sido definida de forma diferente por varios autores
y organizaciones. En los afios 70, se defini6 como un campo que desarrolla métodos para mejorar el
acceso a la atencion, moderar la tasa de médicos, los precios y asegurar la eficacia de la atencion (4).
Unos afios después se precisa ademas que un estudio sea clasificado como HSR si cumple dos criterios:
tratar algunas caracteristicas de estructura, procesos o efectos de los servicios de salud personales; y que
al menos una de las caracteristicas esté relacionada con un marco conceptual distinto de la ciencia

biomédica contemporanea aplicada.

Posteriormente se empieza a ampliar esta definicion, delimitando las disciplinas involucradas: “HSR es un
téermino multidisciplinario reconocido, centrandose especialmente en temas genéricos como la
organizacion y financiacion en atencion primaria, patrones de utilizacion, pacientes y relaciones con los
proveedores, la epidemiologia social de la conducta, sistema de informacion sanitaria, vigilancia y
evaluacion de los servicios de salud” (5). “HSR es la integracion de andlisis epidemiologicos,
sociologicos, economicos y otros utilizados en estudios de salud” (6)

En la década de los 90, Steinwachs (7) define HSR como “un campo de investigacion que examina el
papel de la organizacion, las finanzas, los recursos humanos, la tecnologia y la prevencion en la
prevision de servicios de atencion sanitaria, y su impacto en la utilizacion, costes y calidad de la

atencion. El campo se basa en muchas disciplinas para hacer frente a esta amplitud de la investigacion™.



En 1995, IOM establece una nueva definicion destacando el caracter multidisciplinario del sector, la
gama de base a la investigacion aplicada, y la necesidad de comprender los efectos de los servicios de
salud en individuos y poblaciones: "la HSR es un campo multidisciplinar de investigacion, tanto basica
como aplicada, que examina la utilizacién, costes, calidad, accesibilidad, prestacion, organizacion,
financiacion, y los resultados de servicios de salud para aumentar el conocimiento y la comprension de la

estructura, procesos y efectos de los servicios sanitarios para los individuos y las poblaciones" (8).

Posteriormente, la Academy for Health Services Research and Health Policy (9) define HSR como “un
campo multidisciplinar de la investigacion cientifica que estudia como los factores sociales, los sistemas
de financiacion, estructuras organizativas y procesos, tecnologias de la salud y los comportamientos
personales, afectan el acceso a la atencion sanitaria, la calidad y el coste de la atencion sanitaria, y en
ultima instancia, la salud y bienestar. Sus campos de investigacion son los individuos, familias,
organizaciones, instituciones, comunidades y poblaciones". Esta nueva definicién incluye los
comportamientos personales y los factores sociales, reconociendo la importante influencia de estos
factores sobre la necesidad de servicios y los posibles beneficios o el impacto de los servicios de salud en

el estado de salud y bienestar.

La AHRQ (10) define ademas la HSR como “un unico "campo de investigacion" Los investigadores del
servicio de salud abordan una amplia gama de temas, incluyendo la educacion del consumidor, los
resultados del paciente y la eficacia de la atencion, la calidad de atencion sanitaria y seguridad del
paciente, la atencion al paciente, la atencion de salud para las minorias, nifios, ancianos y otras
poblaciones especiales, y el acceso a la atencion sanitaria, utilizacion, costos y financiamiento”.

En la actualidad, el HSR esta desarrollado en muchas areas y organismos, como universidades,
organizaciones profesionales, grupos de politicas de salud, centros clinicos, federales, estatales y locales.
Los resultados se usan para mejorar el disefio de los beneficios en atencion sanitaria, desarrollar nuevas
politicas para optimizar la manera de financiar la atencion recibida, facilitar el acceso a los servicios de

salud, y mejorar los resultados del paciente, o simplemente para aumentar el conocimiento existente.

Esta multiplicidad de campos, hace que esta area tenga un desarrollo propio diverso. El presente trabajo

pretende proporcionar argumentos para seguir avanzando en la definicion de la linea de investigacion,



planteando un razonamiento inductivo, con el enfoque ‘grounded theory’, como método para construir
conceptos, hipotesis y proposiciones partiendo directamente de los datos y no del marco teodrico existente

para analizar la tipologia de los trabajos publicados en las revistas de mayor impacto en el area de “HSR”.



METODOLOGIA
Se realizé un analisis descriptivo de los articulos publicados en las revistas de mayor impacto de HSR,

con un abordaje cuantitativo y cualitativo.

Seleccion de los articulos

Para analizar la tipologia de los trabajos sobre HSR, se seleccionaron los articulos con mayor “Impact

factor” publicados en las revistas con la tematica “HEALTH CARE SCIENCES & SERVICES” del

Journal Citation Report (JCR) de Thomson Reuters. Recordemos, que el “Impact factor” se inventd para

ayudar a los bibliotecarios a decidir a qué revistas suscribirse, por lo que da una idea aproximada de la

influencia que tiene una revista cientifica en su campo. El periodo de inclusion fue 2010, no se

seleccionaron mas afios porque los resultados fueron suficientes como para alcanzar el punto de

saturacion del discurso, dada la homogeneidad del perfil seleccionado y porque el ultimo JCR publicado

hasta la fecha de realizacion del trabajo fue de 2010. La busqueda de revistas se realizé en las bases de

datos de Pubmed y Web of Science. El numero de articulos incluidos por cada revista se presenta en la

tabla 1. Para la indexacion de los articulos se utiliz6 el gestor de referencias Procite 5.

Analisis cuantitativo

Se utilizaron indicadores bibliométricos para identificar los valores de las variables. Para la identificacion

de las medidas de resultados, se utilizé el software gratuito de mineria de texto AntConc3.2, que permite

explotar grandes conjuntos de textos mediante busquedas de caracter contextual o estadistico.

- Pais

- Filiacion para ver la procedencia de los autores. Se identificaron 5138 autores, para los cuales se ha
normalizado el nombre y se han eliminado los duplicados.

- Fuente de financiacion.

- Sexo

- Grupos de edad

- Tipos de estudio

- Medidas de resultado utilizadas: Relacionadas con los pacientes (salud global, salud fisica, salud
mental), comportamiento individual del paciente y del entorno, relacionadas con la organizacion (uso
de recursos, profesionales, calidad).

Se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas



Analisis cualitativo

Para el andlisis cualitativo de texto y creacion de indices temadticos se utilizd también el software

AntConc3.2, que nos permitié analizar las tematicas abordadas en los articulos. El andlisis de datos

textuales se desarrolld mediante el analisis de contenido de los titulos, resimenes y descriptores de los

articulos y el método de las comparaciones constantes. El proceso de analisis se realizo en las siguientes

fases:

e Lectura completa del titulo, resumen y descriptor.

e Segmentacion de unidades de informacion comprensibles por si mismas.

e Definicion de categorias abiertas iniciales sobre cada segmento informativo.

e  Construccion de subcategorias dentro de un mismo c6digo y comparacion entre ellas.

e Elaboracion de un mapa conceptual de resultados.

e Triangulacion de resultados entre el equipo investigador atendiendo a criterios de rigor, confiabilidad
y calidad de la investigacion cualitativa.

e Redaccion final de resultados.

Las dimensiones analizadas, a partir del Health Research Classification System del UK Clinical Research

Collaboration (11).

Organizacion y prestacion de servicios

l. Recursos humanos y desarrollo profesional

2. Disefio de nuevas formas de organizacion y gestion

3. Diferencias en el acceso y la atencidn sanitaria

4, Efectividad y evaluacion de resultados de los modelos de atencidn, tecnologias, incluyendo
calidad de vida

5. Evaluacion de la calidad de la atencion incluyendo seguridad del paciente

6. Evaluacion de la experiencia del servicio, demandas actuales y futuras por parte de los usuarios y

consideracion de sus opiniones y necesidades.
7. Desarrollo y evaluacion de intervenciones y tecnologias para mejorar los servicios

Salud v _bienestar econémico

I. Analisis coste-beneficio, coste efectividad de los servicios y tecnologias, incluyendo modelos de

evaluacion economica



2. Analisis economico de la productividad y resultados de los servicios

3. Célculo de costes y uso de recursos

Evaluacién y apoyo a politicas

e Evaluacion de politicas locales, provinciales o nacionales/ Sintesis y evaluacion de la evidencia para
informar a las politicas

Etica

e [Etica de la investigacion, incluido el uso de datos personales, reclutamiento, material bioldgico,
consentimiento y confidencialidad.

Gestion de la investigacion

e Instrumentos y nuevas formas para la evaluacion de resultados en salud

Recursos e infraestructura de los servicios de salud

e Desarrollo y distribucion de recursos para uso de la comunidad incluyendo sistemas informaticos/
Infraestructura de soporte para redes, ensayos, consorcios y centros.

Para triangular los resultados, se usaron multiples lineas de vision dirigidas hacia el mismo punto en

diferentes momentos y distintos espacios. Con una comparacion constante de los datos, analizados por

separado y cotejados por los investigadores. También se triangularon mediante la revision de

investigadores externos.

RESULTADOS
Los 8 paises que mas articulos han publicado en revistas de mayor factor de impacto en la linea de HSR
son USA (41,2%), Reino Unido (16,7%), Canada (5,9%), Paises Bajos (5,14%), Australia (3,27%),

Alemania (1,80%), Espaia (1,5%), Francia (1,4%) (tabla2).

Después de normalizar los nombres, se encontraron 3754 autores. Analizando el lugar de trabajo de los
autores, se encuentra que mayoritariamente, proceden de Universidades (57%) y Hospitales (17,58%).
Con respecto a la financiacion, 578 registros (47%) ofrecen informacion sobre su procedencia. Si bien,
algunos registros muestran mas de una agencia de financiacion (tabla 3).

Se observa que en esta linea de investigacion, el sector publico es el mayor financiador (subvenciones
nacionales, autonomicas o locales u otros organismos publicos), representando el 35% de los trabajos

publicados.



La mayoria de los articulos (44%), tienen como poblacion de estudio a las mujeres, mientras que el 18%
estudian a los hombres. Se han encontrado que el 25,2% estudian a ambos sexos, y un 12,1% no se ha
especificado en la base de datos. Como se observa en el grafico 1, la edad mas representada en los
estudios de la linea HSR son los de mediana edad y adultos.

Con respecto a los métodos utilizados, el 56% corresponden a estudios descriptivos (encuestas
poblacionales, estudios de prevalencia y cuestionarios a grupos especificos), seguido por estudios

analiticos, 26,4% (caso-control, cohortes, prospectivos, retrospectivos, factores de riesgo) (tabla 4).

En cuanto a las medidas de resultados utilizadas relacionadas con el paciente, la mayoria de los trabajos
(19,3%) analiza la salud global (incluyendo aspectos de salud fisica y mental), dentro de las cuales
destaca la calidad de vida (8,1%) y estado de salud (2,4%). La salud fisica se evaltia en el 15% de los
estudios, con una mayor frecuencia la mortalidad (4,4%) y las complicaciones (3,7%). La salud mental se
evalta en un 7% de los estudios, incluyendo la depresion y la salud mental global como medidas mas
frecuentes. Las medidas relacionadas con el comportamiento individual del paciente y el entorno fueron
consideradas en el 13% de los trabajos, las mas utilizadas fueron Satisfaccion, aprendizaje y actitud en
salud.

Con respecto a las medidas de resultados relacionadas con la organizacion, se han evaluado con una
mayor frecuencia las relacionadas con los profesionales (13,6%), destacando Comunicacion (5,9%),

Errores médicos (2,8%) y Motivacion (2,3%) (tabla 5).

En el anexo 1, se describen las tematicas abordadas en los trabajos.

DISCUSION

Health services research es un area multidisciplinar con un objetivo implicito de mejorar la atencion
sanitaria a los pacientes. El objetivo principal de la investigacion en servicios de salud es identificar las
maneras mas eficaces de organizar, administrar, y prestar atencion sanitaria de alta calidad, reducir los
errores médicos y mejorar la seguridad del paciente (12). Actualmente representa una de las prioridades

nacionales mas importantes en la investigacion en Salud Publica casi todos los paises Europeos (13).
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El presente trabajo presenta varias limitaciones, la principal, el periodo tomado para la seleccion de los
resultados. Seria interesante realizar un futuro trabajo dentro del marco de este estudio, para ver la

evolucion del término HSR, tomando como muestra un periodo mas amplio.

El trabajo, recoge la tipologia de articulos que se estan tratando actualmente en esta linea y que han sido
publicados en las revistas de mayor factor de impacto. El factor de impacto es una mediada que refleja el
numero medio de citas de los articulos publicados en revistas de ciencias y ciencias sociales. Se usa como
indicador de la importancia relativa que una revista tienen dentro de su campo, considerandose mas
relevante que las revistas de menor factor de impacto (14). La informacidn obtenida en este articulo es de
utilidad para todos aquellos investigadores y gestores, que quieran tener una idea general del estado actual

del HSR.

Segun los datos del estudio, los trabajos de la linea de HSR, se realizan en diversos paises de todos los
continentes. Si bien, la mayor parte de los articulos publicados pertenecen a autores que residen en los
Estados Unidos. Esto se corresponde con los articulos de areas afines como Ciencias de la Salud,
Ciencias de la Vida y Ciencias Sociales y Humanidades. Segun el informe SCImago (15), el pais que

encabeza la lista para estas categorias es Estados Unidos.

Un porcentaje importante de la investigacion se publica desde los hospitales, esto indica que los
resultados podrian tener una posible influencia en el mejoramiento de los centros sanitarios y una
aplicacion en los mismos. Los resultados y productos obtenidos de la HSR permiten a los proveedores,
pacientes, aseguradoras, politicos, etc, obtener mejoras en las decisiones de atencion sanitaria. También
se pueden utilizar para mejorar el disefio de las prestaciones de salud, desarrollar nuevas politicas para
optimizar la financiacion y pagos en atencion, facilitar el acceso a los servicios de atencion sanitaria, y

mejorar los resultados en pacientes. (16).

Destacar el importante numero de articulos que se centran en las mujeres como grupo de estudio, esto
podria responder a la importancia del estudio especifico y de manera independiente, de los hombres y las

mujeres, de realizar investigacion con perspectiva de género (17).

El disefio de investigacion mas utilizado son los estudios descriptivos (encuestas poblacionales, estudios

de prevalencia, etc.), ya que suelen ser mas economicos que otros tipos de disefio y su realizacion suele
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tardar menos tiempo, aspecto fundamental para la toma de decisiones y para la gestion clinica. También
destaca la utilizacion de estudios de evaluacion econdmica, siendo éste propio de la linea de HSR, ya que
permite unificar conjuntamente informacion de uso de recursos y de resultados de salud, aspectos

importantes para los sanitarios (18).

La medida mas utilizada en HSR es calidad de vida, siendo la mas completa, por incorporar varias
medidas. Los instrumentos para medir la calidad de vida son muy diversos y suelen incluir tanto salud
fisica como mental ademas de diversos aspectos como la gravedad, el bienestar o el apoyo social (19).
También destaca el considerable uso de medidas relacionadas con seguridad del paciente, esta es una
prioridad en la agenda politica de muchos paises, de la Organizacion Mundial de la Salud (principalmente
a través de la Alianza Mundial sobre la Seguridad del Paciente), el Consejo de Europa, la OCDE y
diversas asociaciones de pacientes, médicos, enfermeras, farmacéuticos, y hospitales. Aunque buena parte
de los temas valorados como prioritarios son comunes con otros procesos de consenso en otros paises
(27), no se han hallado estudios que permitan realizar comparaciones con los resultados del proceso de

priorizacion desarrollado.

La descripcion de las tematicas abordadas en los estudios, pone de manifiesto el amplio abanico de
aspectos que se tratan dentro de la linea de HSR. El material obtenido puede ser til tanto para aquellos

profesionales que se dediquen a la investigacion en HSR.
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Tabla 1. Revistas analizadas

Revista N Y%

Health Aff (Millwood) 158 12,90
Qual Saf Health Care 144 11,76
J Pain Symptom Manage 118 9,63
Med Care 102 8,33
Value Health 101 8,24
Med Decis Making 74 6,04
Am J Manag Care 73 5,96
Int J Med Inform 70 5,71
Health Qual Life Outcomes 61 4,98
Med Educ 59 4,82
Implement Sci 50 4,08
Health Policy Plan 48 3,92
Stat Methods Med Res 48 3,92
Health Technol Assess 42 3,43
Med Care Res Rev 42 3,43
J Med Internet Res 25 2,04
Milbank Q 10 0,82
Total 1225 100,00
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Tabla 2. Paises que han publicado en revistas de HSR

Country n % -

UNITED STATES 505 41,22 S #

UK 205 16,73 TR A Wv

CANADA 73 5,96 w R o R
NETHERLANDS 63 5,14 g, |
AUSTRALIA 40 3,27 A ARV
GERMANY 22 1,80 | —  ®

SPAIN 19 1,55 |/ | 4 W o
FRANCE 17 1,39 | | 4 Ll v
SWEDEN 14 1,14 .

SWITZERLAND 14 1,14

CHINA 11 0,90

TAIWAN 11 0,90

BELGIUM 10 0,82

ITALY 10 0,82

JAPAN 9 0,73

NORWAY 9 0,73

AUSTRIA 8 0,65

BRAZIL 8 0,65

FINLAND 8 0,65

DENMARK 5 0,41

ISRAEL 5 0,41

NEW ZEALAND 5 0,41

PORTUGAL 5 0,41

OTROS 40 3,27

No especificado 109 8,90

Total 1225 100,00
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Tabla 3. Descripcion de los articulos publicados en HSR

N 0/0
Procedencia de los autores
Universidad 2152 57,33
Hospital 660 17,58
Grupos de Politicas de Salud 320 8,52
Agencias federales, estatales y locales 251 6,69
Organizacion profesional 56 1,49
Otros (Fondos, Farmacias, Laboratorios, sin
especificar) 315 8,39
Total 3754 100,00
Fuente de financiaciéon
Agencias federales, estatales y locales 400 37,88
Hospitales y Organizaciones de la Salud 147 13,92
Fundaciones 147 13,92
Academias 140 13,26
Farmacéuticas/Laboratorios/Sector Privado 117 11,08
Otras organizaciones publicas 83 7,86
Asociaciones /Sociedad Profesional 22 2,08
Total 1056 100,00
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Tabla 4. Tipos de estudio

Tipo de estudio %
Estudios descriptivos: Encuestas poblacionales, estudios de prevalencia y 690
cuestionarios a grupos especificos) 56,33
Estudios analiticos: Caso-control, cohortes, prospectivos, retrospectivos, 323
factores de riesgo. 26,37
Estudios de evaluacion econémica y de analisis econdémico 73 5,96
Estudios: ensayo clinico: experimentales, cuasiexperimentales), ensayos 56
comunitarios 4,57
Estudios cualitativos (focus groups, interviews) 49 4,00
Revisiones sistematicas y metanalisis 30 2,45
otros 4 0,33
1225
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Tabla 5. Medidas de resultado utilizadas

Relacionados con el paciente N % Relacionados con la organizacién N %
Salud Global Uso de recursos
Quality of Life 112 8,13 Hospitalization 21 1,53
Health Status 33 2,40 Length of Stay 20 1,45
Quality of Health 10 0,73 Utilization 16 1,16
Quality-Adjusted Life years 7 0,51 Bed Occupancy 14 1,02
Disease Progresion 2 0,15 Office Visits 7 0,51
Disability Evaluation 2 0,15 Readmision 6 0,44
Total 266 19,32 Total 84 6,10
Salud Fisica Desempeiio de los profesionales
Mortality 60 4,36 Communication 81 5,88
Complications 51 3,70 Medical Errors 38 2,76
Fatigue 30 2,18 Motivation 31 2,25
Adverse effects 15 1,09 Medication Errors 14 1,02
Treatment Outcomes 13 0,94 Nonverbal Communication 9 0,65
Hospital Mortality 9 0,65 Clinical Competence 5 0,36
Life Expectancy 8 0,58 Drug Information 5 0,36
Motor Activity 6 0,44 Confidentiality 4 0,29
Drug Toxicity 5 0,36 Total 187 13,58
Pain Measurement 3 0,22 | Quality 0,00
Early Detection 3 0,22 Continuity of Patient 6 0,44
Adverse Drug Reactions 2 0,15 Infection Control 4 0,29
Drug Resistance 2 0,15 Quality Indicators 7 0,51
Total 207 15,03 Safety Indicators 93 6,75
Salud Mental 0,00 Total 110 7,99
Depresion 50 3,63
Mental Health 40 2,90 | Total 1377 100
Adaptation 3 0,22
Affective Symptoms 2 0,15
Conflict 1 0,07
Total 96 6,97
Patient individual behavior and del
entorno
Satisfaction 49 3,56
Learning 32 2,32
Attitude of Health 21 1,53
Self Efficacy 15 1,09
Social Support 10 0,73
Preferentes 8 0,58
Self Care 8 0,58
Medication Adherence 6 0,44
Health Knowledge 6 0,44
Attitude to Computers 6 0,44
Patient Participation 5 0,36
Attitude to Death 3 0,22
Patient Acceptance 3 0,22
Behavior Control 2 0,15
Cooperative Behavior 2 0,15
Total 176 12,78
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Anexo 1. Tematicas abordadas

1. Organizacion y prestacion de servicios

Contenido Items
a) Recursos 1. Modelos de formacion profesional: comunidades de practica, educaciéon en competencias
humanos y interculturales, intervenciones dirigidas a mejorar el ambiente de trabajo, simulacion basada en la web para
desarrollo mejorar las habilidades de los profesionales.
profesional 2. Trabajo en equipo y participacion de los profesionales: liderazgo, el trabajo en equipo, actitudes y

las barreras, percepcion de la participacion de profesionales.

3. Aspectos organizacionales: acreditacion de servicios de salud, uso de sistemas electronicos de
informacion organizacional, incentivos.

4. Modelos de apoyo para la toma de decisiones: recordatorios para la conducta médica segura,
sistemas de apoyo a la decision clinica, efectos de los sistemas informatizados de apoyo a las decisiones
clinicas en el desempefio profesional y los resultados del paciente, evaluacion de modelos analiticos de
decision, tutoriales para el modelado de decisiones médica, listas de espera.

5. Actitudes ante la toma de decisiones: efecto de pensamiento inconsciente en la toma de decisiones
clinicas, efectos de los errores médicos en el bienestar psicologico, decisiones médicas comunes,
percepciones de los médicos sobre la eficacia de las intervenciones médicas, caracteristicas del médico/a y
de la practica asociadas a la adherencia a las guias basadas en la evidencia.

6. Aspectos relacionados con el desempeiio profesional: estrés, satisfaccion, comunicacion con el
paciente, burnout, motivacion, ética en la practica clinica.

b) Diseflo de
nuevas formas de
organizacion y
gestion

1. Coordinacion y atenciéon continuada: gestion de casos, gestion de enfermedades, nuevos servicios
de atencion domiciliaria, nuevos modelos de atencidon a mayores, atencion de la salud integrada,
coordinacion entre e interniveles, coordinacion de la prevencion, redes de opinion entre los especialistas en
el cuidado.

2. Nuevos modelos de practica profesional: telemedicina, medicina individualizada, prescripcion
enfermera, elaboracion de nuevas guias de practica clinica.

3. Tiempos y listas de espera: estrategias para mejorar la lista de espera, protocolos para reducir los
tiempos entrada a urgencias.

¢) Variacion/
diferencias en el
accesoy ala
atencion
sanitaria

1. Desigualdades en salud: analisis de las desigualdad en el acceso y en la atencion sanitaria (p.e.
parejas del mismo sexo, etnia, ingresos), intervenciones para reducir las desigualdades en salud.

2. Analisis geografico. Analisis geografico de hospitalizacion, pruebas diagnosticas, cirugia.

3. Variabilidad de la practica clinica: caracteristicas del paciente relacionado con la heterogeneidad de
los efectos del tratamiento y del curso de la enfermedad, diferencias en las practicas entre profesionales.

d) Efectividad
y evaluacion de
resultados de los
modelos de
atencion,
tecnologias,
incluyendo
calidad de vida

1. Mejora de la calidad de los servicios: Evaluacion de la calidad en los servicios, mejoras en los
resultados de los servicios, estimacion de los resultados a largo plazo, eficacia de las intervenciones
basadas en la Web.

2. Adherencia al tratamiento. Evaluacion de intervenciones para mejorar la adherencia a
medicamentos, adherencia a la medicacion.

3. Implementacion de guias: Asociacion entre la adecuacion a las guias y los resultados clinicos,
barreras para la implementacion de guias y protocolos.

4. Evaluacion de resultados en los pacientes y cuidadores: Medicion de la ansiedad, dolor, resultados
relacionados con poblaciones especificas (pe. cuidadores).

e) Evaluacion
de la calidad de
la atencion
incluyendo
seguridad del
paciente

1. Errores en la medicacion. Evaluacion de intervenciones de efectos adversos, errores de medicacion e
infecciones asociadas, comparacion de métodos para identificar pacientes con riesgo de problemas
relacionados con los medicamentos, manejo de alertas de seguridad de medicamentos, conciliacion de
medicacion,

2. Interrupciones y distracciones. Intervenciones para reducir las interrupciones y distracciones durante
la administracion de medicamentos.

3. Participacion de los pacientes para la mejora de la seguridad: Eficacia de las intervenciones
destinadas a promover la participacion de los pacientes para mejorar la seguridad, métodos para solicitar
informes de los pacientes de los efectos adversos, el punto de vista del paciente en los eventos adversos .

4. Evaluacion de la cultura de evaluacion de la seguridad del paciente por parte de los
profesionales: Evaluacion de la cultura de la seguridad del paciente, clima de seguridad hospitalaria y
resultados de seguridad.

5. Efectos adversos: Riesgo de caidas en el hospital y las fracturas, resultados de un programa de
intervencion para infecciones, métodos para la prevencion de infecciones, evaluacion prospectiva de las
infecciones nosocomiales, registro de resultados adversos, causas de los eventos adversos en los hospitales
y las posibles estrategias de prevencion, resultados quirirgicos adversos, Clasificacion de eventos adversos
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(p.e. del NHS Escocia)
6. Iniciativas de mejoras de la calidad: La ética, la supervision y las iniciativas de mejora de calidad,
El bienestar psicoldgico y la calidad de la atencidn, Revisando la fiabilidad informacion de salud en linea

f) Evaluacion
de la experiencia
del servicio,
demandas
actuales y futuras
por parte de los
usuarios y
consideracion de
sus opiniones y
necesidades.

1. Decisiones compartidas: Decisiones compartidas, comunicacion con el paciente sobre las
preferencias de tratamiento.

2. Preferencias, expectativas, opiniones y conocimientos de los pacientes: Los pacientes
proporcionando las respuestas, estudio de las quejas, expectativas con respecto a la atencién, comunicacion
sobre las preferencias de tratamiento, creencias, estilos de vida, razones para las decisiones individuales en
contra del consejo médico, registros médicos del paciente en manos de los pacientes, reduccion de las
barreras del paciente al tratamiento, alfabetizacion en salud, auto-gestion y adherencia al tratamiento,
opinion sobre mejoras organizativas.

3. Informacion sobre salud para pacientes: Informacion sobre salud en Internet, redes de intercambio
de informacion.

g) Desarrolloy
evaluacion de
intervenciones y
tecnologias para
mejorar los
servicios

1. Atencién sanitaria mediada por Internet: Historia clinica electronica y practica médica en casa,
Almacenamiento de informacidn, Sistemas para recordatorios, Sistema de informacién hospitalaria para la
deteccion de eventos adversos, Telemedicina (pe.Telemonitoreo para pacientes diabéticos), Patrones de
utilizacion y caracteristicas de los usuarios de un intervenciones en Internet (programa pérdida de peso),
Uso de Internet para promover el cambio de comportamiento en salud, Comunicacion mediada por
Internet: Comunidades virtuales, Email.

2. Atencién sanitaria mediada por teléfono: Atencion sanitaria via telefonica (mSalud), Movil' las
necesidades de salud y oportunidades, Sistemas para recordatorios, La calidad, la seguridad y el contenido
de las consultas telefonicas y cara a cara.

3. Historia clinica y registros electronicos: Registros sanitarios electronicos, Almacenamiento de
informacion, Historia clinica electronica y practica médica en casa, Sistemas de ordenes médicas, Sistema
de informacion hospitalaria para la deteccion de eventos adversos, como los registros médicos
proporcionan retroalimentacion de informacion a los hospitales

4. Modelos organizacionales: Sistemas organizativos: Atencion domiciliaria, listas de espera, Procesos
clinicos: Guias de practica clinica, protocolos, adecuacion a protocolos: Participacion de los pacientes en
las guias

5. Terapias, pruebas y medicamentos. Medicamentos, Pruebas genéticas, terapias alternativas,
procedimientos diagndsticos, procedimientos terapéuticos, terapias para el dolor, Simulacioén por ordenador

Salud y bienestar economico

a) Analisis coste-
beneficio, coste
efectividad de los
servicios y

1. Evaluacion econémica de tecnologias sanitarias. Coste-efectividad medicamentos, coste-efectividad
de intervenciones y tratamientos, costo-efectividad y eficacia de los biomarcadores.

2. Analisis economico y presupuestario. Evaluacion de los umbrales de disposicion a pagar, impacto de
la adhesion a los farmacos en los resultados clinicos y costos de hospitalizacion, tendencias en el gasto de

tecnologias. atencion de salud.

b) Analisis 1. Analisis organizacionales. Reestructuracion/cambio de la prestacion de asistencia sanitaria y cambio
economico de la | de la productividad, indicadores de rendimiento para la gestion.

productividad y 2. Andlisis de carga econémica: La carga clinica y econdémica de los servicios, carga financiera de la
resultados de los asistencia sanitaria, tendencias.

servicios

c¢) Célculo de 1. Patrones de uso de recursos sanitarios. Uso de recursos de mayores con fibromialgia, patrones de uso
costes y uso de de medicamentos de pacientes diagnosticados con fibromialgia.

recursos 2. Costes de la atencion médica y tratamiento: Los costos del tratamiento (p.e pacientes terminales),

Costos de la atencién médica (pe entre los pacientes con enfermedad cardiovascular)

Evaluacién y apoyo a politicas

a) Evaluacion de
politicas locales,
provinciales o
nacionales

1. Impacto en la utilizacion de recursos sanitarios. Impacto de la aprobacion de un nuevo medicamentos
en el presupuesto, el efecto de la tecnologia de informacion sanitaria sobre la calidad en los hospitales,
programa de accion mundial sobre e-salud, efecto del tratamiento en los costes sociales.

b) Evaluacion de
la evidencia para
informar a las
politicas

1. Aplicabilidad de la evidencia cientifica a las politicas
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Gestion de la investigacion

a) Etica de la
investigacion,
incluido el uso de
datos personales,
reclutamiento,
material bioldgico,
consentimiento y
confidencialidad.

1. Legislacion y jurisprudencia

2. Consentimiento informado. Intervenciones para mejorar la comprension del paciente en el
consentimiento informado

3. Testamento vital

b) Instrumentos y
nuevas formas para
la evaluacion de
resultados en salud

1. Cuestionarios y escalas de medicion: Cuestionarios para la evaluacion de la satisfaccion del
paciente, interpretacion de las categorias de respuesta en las escalas de clasificacion efectuada por los
pacientes, validacion y comparacion, valores de utilidad y elementos de los instrumentos de calidad de
vida, calidad de medicion de vida 1til, disefio y validacion de cuestionarios.

2. Resultados cualitativos. Efecto del recuerdo sobre las valoraciones de los pacientes, la percepcion
subjetiva de la carga.

3. Medidas de salud sintéticas: La esperanza de vida saludable, calidad de medicion de vida 1til.

Recursos e infraestructura de los servicios de salud

a) Desarrollo y
distribucion de
recursos para uso
de la comunidad
incluyendo
sistemas
informaticos,
Infrastructura de
soporte para redes.

1. Mejoramiento del disefio del hospital

2. Implementacion de sistemas de informacion en salud: Problemas y desafios de la implantacion de
sistemas de informacion de salud ( futuro de la tecnologia de informacion sanitaria centrado en el
paciente, registros electronicos de calud y de confiabilidad y validez de las medidas de calidad)
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