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Utilidad de las bases de datos

* Las bases de datos oficiales son herramientas clave para la investigacion, planificacion y
toma de decisiones en salud.

* Espana cuenta con sistemas robustos de recopilacion y gestion de datos sanitarios.

* Registro de Altas Hospitalarias (CMBD)
e Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP)
* Registro de Mortalidad.

 Fncuestas Nacionales de Salud.
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El uso de bases de datos en la investigacion cientifica
En mi investigacion, he utilizado diversas bases de datos de atencion primaria:

Reino Unido: ORCHID, CPRD, QRESEARCH, HES
Espana: BDCA, EPA, ESCA, CMBD, SIDIAP

Gracias a estas bases de datos, hemos podido responder a diferentes preguntas
economicas, como:

1.

Al

¢Los incentivos a los médicos de familia tienen efecto?

¢ Cual es el costo-efectividad de la vacuna contra la COVID?

¢Hay desigualdad en el tiempo de espera en urgencias?

¢ Existe desigualdad en la prescripcion de medicamentos a inmigrantes?
¢ Como funcionan las nuevas figuras profesionales en la primaria?
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Abstract

Migrants often Guee barriers in acossing high quality beallbeare, leading oo wmegoal Cresst-
el This mesearch iovestigalbes Lhe dispacities in moedication olilisation for candiowvaseonlar
risk Qactors boelween menigrant amd nastive-born popalations in Spain. The stoady speocilicoally
cxamines dillerences in dogg proescriptions for managing diaboetoes and by poerbemsion, bao ey oon-
Lribyutors Lo cardiovasoolar discasc. Woe analyse administrative bealthoeasse rooords oo eocaaninee
L probability of pationls reocivingg poesscriplions for anlidiabeltic and aotibypertensive moeoboeas-
Lions. Addditiomnally, we asssess: Che lkelibood ol pationls aodergoding Gesils b messoare glycaload
hermoglobin lewels amd blood prossore, Gwo ecroceial iodicatorss Toe mondboriog disbetos aod by poer-
Lonsion manasgerenl. The analysis s siratilicd scooss dillferent levels of meodical meeods, by also
ounbrolling lor individuwal sociocoonommie stalues, physician diagmoscs, biomeblric data amd primarcy
car: cenbroes lisoed ellfoots, The Dodinges: rewveal Lhal all imemigrant groonpess buave lowoer probabilibioes
ol being proscribed medications foe diabsebos amd byportension amd CGhis i espocially Croe for
poople wilh higher levels of healthoeare moeds, These lGodings aodersscore Che imgeorbamos of ad-
dreszsingg healthoare disparitics Lo achiewve more couoitable ooboomes for imenigrearl. cormmemmilioes.

Heywords: FEthnic incogualities, drog prescriptions, VD risk factors, immigrants
JEL Codes: F22, T12, T14, J15
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Disparidad en el acceso a medicamentos para diabetes e hipertension en
poblaciones inmigrantes en Espafa

Objetivo

* Investigar diferencias en prescripcion de medicamentos y pruebas de monitoreo
entre inmigrantes y nativos.

Metodologia
* Fuente de datos: Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).

 Variables: Prescripciones (antidiabéticos, antihipertensivos), pruebas
(hemoglobina glicada, presion arterial).

e Analisis: Control por nivel de necesidad médica, estatus socioecondmico y centro
de salud.
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Dlsparldad en el acceso a medlcamentos para diabetes e hipertension en
poblaciones inmigrantes en Espaia

Hallazgos clave

IDQ

* Menor probabilidad de prescripcion a inmigrantes vs. nativos.
* Menor realizacion de pruebas de monitoreo a inmigrantes.

* Mayor desigualdad en pacientes con altas necesidades médicas.

Implicaciones
* Equidad en salud: Urgencia de politicas para reducir disparidades.

* Llamado a la accion: Garantizar acceso equitativo a medicamentos y atencion
médica.
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Introduced as incentivized (n=15)

Good control of anticoagulant treatment HEER

Blood pressure control in ischemic cardiopathy/cerebrovascular accident EEEEEE
Blocd pressure control in diabetes HEEN
HEEEN

[ 11

LOL control in patients with high cardiovascular risk
Low cardiovascular risk with poorly indicated lipid-lowering agents.
Inadequate prevention of gastropathy with PPls
Correct treatment of asymptomatic hyperuricemia
Treatment adequacy in acute tonsillitis
Good control of hypothyroidism [ ]
Adequacy of treatment in acute gastroenteritis
adequacy of treatment for acute bronchitis, acute rhynopharyngitis, and influenza

Incorrect use of PSA in individuals clder than 70 HE
Reduction of alcohol consumption in high=risk drinkers.
Weight reduction in obese and overweight patients
Adult triple viral vaccination [ | |

Multiple changes (n=7)

Diagnostic adequacy of cardiovascular disease 111 1]
Diagnestic quality of T2DM HE
Diagnostic adequacy of hypertension HEE
Diagnestic adequacy of hypercholesteralemia 1
Diagnostic adequacy of respiratory disease HEN
Diagnostic adequacy of other health problems |
Diagnostic adequacy of obesity ]

Introduced as informed (n=24)

Blood pressure measurement in cardiovascular disease

LDL measurement in secondary prevention

Smoking cessation in T20M

HbA1e measurement

Blood pressure measurement in T2DM

BMI measurement

Weight reduction in overweight and obese diabetic patients

Tobaceo abstinence in T2DM

Physical activity in T2DM: sedentary individuals impreving in the change stage
LOL control in T2DM with ischemic cardiopathy/cerebrovascular accident
LDL control in T2DM with high cardiovascular risk

T2DM: Screening for albuminuria

Antiplatelet therapy in T2DM without cardiovascular disease

Patients with excessive control of T2DM

ACE inhibitor treatment in T2DM with microalbuminuria ||

Annual ECG in AF risk population
Biennial heart rate measurement in individuals aged 60 or older
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Correct treatment of asymptomatic hyperuricemia =
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El impacto de la informacion y Ios incentivos econémicos en los indicadores de calidad
de la atencidn en el sistema de atencidon primaria publica de Cataluia

Hallazgos clave

* La incentivacion estuvo asociada con una mejora en los resultados de los indicadores de
calidad de la atencién y/o en la variabilidad entre los nuevos indicadores (7/11, 64%).

e La informacion sin incentivacion estuvo vinculada a una mejora en los resultados de los
indicadores de calidad de la atencidn y/o en la variabilidad entre los nuevos indicadores
(9/12, 75%).

* Laincentivacion después de la informacion no se asocié con mejoras adicionales o
tendencias en 7 indicadores diagndsticos.

* Los indicadores derivados de otros indicadores incentivados pueden verse influenciados
por los indicadores originales (efecto de derrame) y, por lo tanto, beneficiarse menos de
la informacion o la incentivacion.
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Effect of Additional Roles Reimbursement Scheme this
- - - =
roles on prescription patterns and patient =
satisfaction in England: a retrospective panel data

analysis

Catia Nicodemo 1, Chris Salisbury 2  Stawvros Petrou 3
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Affiliations =+ expand :
PMID: 3293217391 PMCID: PMCT11653407F7 DOl 10.3299/BIGP.2024.0196

Abstract

Background: In 2019, the Additional Roles Reimbursement Scheme (ARRS) was introduced in England
as a crucial component of the government's manifesto pledge to enhance access to general practice.
The primary objective was to recruit 26 000 extra personnel through new roles into general practice.

PaE]
Adm: To analyse the effects of ARRS staff on prescription rates and patient satisfaction.

< 7T
Design and setting: A retrospective panel data analysis combining data from the General Workforce
PAinimum Dataset and MHS Digital datasets about primary care practices and their activity from 2018 p
to 2022. The study included data from =6000 general practices.
Method: A linear regression analysis was conducted to determine the association between ARRS staff '
and prescription rates and patient satisfaction, controlling for patient and practice characteristics. s
Results: The results showed that ARRS roles tend to be more frequent in larger general practices, with E
fewer full-time GPs per patient, and with more overseas trained GPs. The use of ARRS staff was
significantly associated with lower prescription rates (p = -0.52, P=0.001) and higher patient -
satisfaction (p = 3.2, P<0.001), after controlling for patient and practice characteristics. -
Conclusion: This study suggests that the ARRS has the potential to hawve a positive role in primary F
care, notably through reduced prescription rates and improwved patient satisfaction. Further research is
needed to explore the long-term effects of the ARRS on primary care, including patient outcomes and )

healthcare costs, and the potential barriers to its implementation.
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Objetivo

Analizar el impacto del Esquema de Reembolso de Roles Adicionales
(ARRS) en las tasas de prescripcion y la satisfaccion de los pacientes en
atencion primaria en Inglaterra.

Metodologia

* Fuente de datos: Datos del General Workforce Minimum Datasety NHS
Digital (2018-2022).
Variables:
* Prescripciones (tasas generales).
e Satisfaccion del paciente (encuestas).
e Caracteristicas de las practicas (tamafio, médicos por paciente, formacion de los GP).

Analisis: Regresion lineal, controlando por caracteristicas del paciente y de la
practica.
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Hallazgos clave

* La implementaciéon del Esquema de Reembolso de Roles Adicionales (ARRS) en Inglaterra se
asocio con una reduccion significativa en las tasas de prescripcion.

* La presencia de personal ARRS también se vinculd con una mayor satisfaccion de los pacientes.

* Los roles ARRS fueron mas frecuentes en consultorios generales mas grandes, con menos
médicos de cabecera por paciente y mas médicos formados en el extranjero.

* Implicaciones
El ARRS demostrd un impacto positivo en la atencion primaria, destacando su potencial para
optimizar la prescripcion y mejorar la experiencia del paciente. Sin embargo, se requiere mas
investigacion para evaluar sus efectos a largo plazo y las barreras en su implementacion.
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Vinculacidn de bases de datos: Un enfoque integral para la investigacion en
salud y sociedad

* ¢Por qué vincular bases de datos?

 Combinar informacion de diferentes fuentes (salud, trabajo, educacion,
economia) para un analisis mas completo.

* |dentificar como factores socioecondmicos, laborales y educativos influyen en
la salud y el bienestar.

* Beneficios:
* Mejor comprension de las desigualdades en salud.

* Diseno de politicas publicas mas efectivas y basadas en evidencia.
* Deteccion de patrones y grupos vulnerables.




Propuesta de Vinculacion BDCAP y MCVL: Salud y trabajo en un solo analisis
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BDCAP

» Datos clinicos de atencion primaria.

* Diagnosticos, tratamientos, pruebas médicas.

MCVL

* Datos laborales y socioeconémicos.

* Educacion, salario, tipo de trabajo, historial laboral.
Potencial de la vinculacidn

* Analisis integral de salud y condiciones laborales.

* |dentificacion de desigualdades y grupos vulnerables.
* Mejora de politicas publicas basadas en evidencia.
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éQué sabemos de Ia fuerza Iaboral samtarla del Reino Unido? De la escuela
secundaria a la facultad de medicina y luego al mercado laboral.

¢Qué sabemos sobre como la fuerza laboral sanitaria del
Reino Unido pasa de la escuela secundaria a la facultad de
medicina y luego al mercado laboral?
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Datos Vinculados

@ NHS GP Workforce Data
’ Practice Workforce Data
’ Prescriptions Data

’ GP Patient Survey

’ QOF Database

’ IMD at Practice Level
’ GP Registration Data
’ Job Posting Data

% UKMED Data
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é Por qué es importante?

* |dentificar las experiencias en la escuela secundaria, la facultad de medicina y las practicas en el NHS que
preparan a los futuros profesionales médicos.

* Detectar donde surgen las brechas de habilidades a lo largo de la trayectoria educativa.

 Mejorar la educacion y formacion médica para abordar las deficiencias de competencias en etapas mas
tempranas.

* Examinar como el rendimiento predice el éxito en la facultad de medicina.

* Analizar la alineacion del plan de estudios médico con las necesidades de la fuerza laboral del NHS.

e Estudiar las tasas de colocacion en puestos competitivos de formacion basica después de |la graduacion.

* Rastrear las brechas, escaseces y desajustes de habilidades en los nuevos médicos del NHS.

* Investigar el impacto de |la formacion en la facultad de medicina en los resultados de los pacientes.

* Evaluar las politicas que aumentan el acceso a la facultad de medicina para estudiantes en desventaja.
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Conclusiones

Evidencia Clave:
* Las bases de datos oficiales son herramientas poderosas para identificar desigualdades (ej: acceso a
medicamentos) y evaluar intervenciones (ej: ARRS, incentivos).
* Lavinculacién de datos (de salud + socioecondmicos) permite analisis integrales para politicas publicas mas
efectivas.
Desafios:
» Persisten brechas en prescripcion, formacién médica y equidad en el acceso a la salud.
* Necesidad de monitorear impactos a largo plazo y ajustar estrategias.

Llamado a la Accidn:
* Invertir en sistemas de datos interoperables.
* Priorizar politicas basadas en evidencia para reducir disparidades.
* Fomentar colaboracion entre educadores, planificadores y profesionales de la salud.

"Los datos no solo describen realidades, sino que guian soluciones."
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