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Utilidad de las bases de datos

• Las bases de datos oficiales son herramientas clave para la investigación, planificación y 
toma de decisiones en salud.

• España cuenta con sistemas robustos de recopilación y gestión de datos sanitarios.

• Registro de Altas Hospitalarias (CMBD)
• Base de Datos Clínicos de Atención Primaria (BDCAP)
• Registro de Mortalidad.
• Encuestas Nacionales de Salud.
• ….



El uso de bases de datos en la investigación científica
En mi investigación, he utilizado diversas bases de datos de atención primaria:
Reino Unido: ORCHID, CPRD, QRESEARCH, HES
España: BDCA, EPA, ESCA, CMBD, SIDIAP
Gracias a estas bases de datos, hemos podido responder a diferentes preguntas 
económicas, como:
1. ¿Los incentivos a los médicos de familia tienen efecto?
2. ¿Cuál es el costo-efectividad de la vacuna contra la COVID?
3. ¿Hay desigualdad en el tiempo de espera en urgencias?
4. ¿Existe desigualdad en la prescripción de medicamentos a inmigrantes?
5. ¿Cómo funcionan las nuevas figuras profesionales en la primaria?





Disparidad en el acceso a medicamentos para diabetes e hipertensión en 
poblaciones inmigrantes en España

Objetivo
• Investigar diferencias en prescripción de medicamentos y pruebas de monitoreo 

entre inmigrantes y nativos.

Metodología
• Fuente de datos: Base de Datos Clínicos de Atención Primaria (BDCAP).
• Variables: Prescripciones (antidiabéticos, antihipertensivos), pruebas 

(hemoglobina glicada, presión arterial).
• Análisis: Control por nivel de necesidad médica, estatus socioeconómico y centro 

de salud.



Disparidad en el acceso a medicamentos para diabetes e hipertensión en 
poblaciones inmigrantes en España

Hallazgos clave
• Menor probabilidad de prescripción a inmigrantes vs. nativos.
• Menor realización de pruebas de monitoreo a inmigrantes.
• Mayor desigualdad en pacientes con altas necesidades médicas.

Implicaciones
• Equidad en salud: Urgencia de políticas para reducir disparidades.
• Llamado a la acción: Garantizar acceso equitativo a medicamentos y atención 

médica.



El impacto de la información y los incentivos económicos en los indicadores de calidad 
de la atención en el sistema de atención primaria pública de Cataluña





El impacto de la información y los incentivos económicos en los indicadores de calidad 
de la atención en el sistema de atención primaria pública de Cataluña

Hallazgos clave
• La incentivación estuvo asociada con una mejora en los resultados de los indicadores de 

calidad de la atención y/o en la variabilidad entre los nuevos indicadores (7/11, 64%).
• La información sin incentivación estuvo vinculada a una mejora en los resultados de los 

indicadores de calidad de la atención y/o en la variabilidad entre los nuevos indicadores 
(9/12, 75%).

• La incentivación después de la información no se asoció con mejoras adicionales o 
tendencias en 7 indicadores diagnósticos.

• 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 información o la incentivación.





Objetivo
Analizar el impacto del Esquema de Reembolso de Roles Adicionales 
(ARRS) en las tasas de prescripción y la satisfacción de los pacientes en 
atención primaria en Inglaterra.
Metodología
• Fuente de datos: Datos del General Workforce Minimum Dataset y NHS 

Digital (2018-2022).
Variables:

• Prescripciones (tasas generales).
• Satisfacción del paciente (encuestas).
• Características de las prácticas (tamaño, médicos por paciente, formación de los GP).

Análisis: Regresión lineal, controlando por características del paciente y de la 
práctica.



Hallazgos clave
• La implementación del Esquema de Reembolso de Roles Adicionales (ARRS) en Inglaterra se 

asoció con una reducción significativa en las tasas de prescripción.

• La presencia de personal ARRS también se vinculó con una mayor satisfacción de los pacientes.
• Los roles ARRS fueron más frecuentes en consultorios generales más grandes, con menos 

médicos de cabecera por paciente y más médicos formados en el extranjero.
• Implicaciones

El ARRS demostró un impacto positivo en la atención primaria, destacando su potencial para 
optimizar la prescripción y mejorar la experiencia del paciente. Sin embargo, se requiere más 
investigación para evaluar sus efectos a largo plazo y las barreras en su implementación.



Vinculación de bases de datos: Un enfoque integral para la investigación en 
salud y sociedad

• ¿Por qué vincular bases de datos?
• Combinar información de diferentes fuentes (salud, trabajo, educación, 

economía) para un análisis más completo.
• Identificar cómo factores socioeconómicos, laborales y educativos influyen en 

la salud y el bienestar.

• Beneficios:
• Mejor comprensión de las desigualdades en salud.
• Diseño de políticas públicas más efectivas y basadas en evidencia.
• Detección de patrones y grupos vulnerables.



Propuesta  de Vinculación BDCAP y MCVL: Salud y trabajo en un solo análisis
BDCAP
• Datos clínicos de atención primaria.
• Diagnósticos, tratamientos, pruebas médicas.
MCVL
• Datos laborales y socioeconómicos.
• Educación, salario, tipo de trabajo, historial laboral.
Potencial de la vinculación
• Análisis integral de salud y condiciones laborales.
• Identificación de desigualdades y grupos vulnerables.
• Mejora de políticas públicas basadas en evidencia.



¿Qué sabemos de la fuerza laboral sanitaria del Reino Unido? De la escuela 
secundaria a la facultad de medicina y luego al mercado laboral.

¿Qué sabemos sobre cómo la fuerza laboral sanitaria del 
Reino Unido pasa de la escuela secundaria a la facultad de 
medicina y luego al mercado laboral?



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



¿ Por qué es importante?

• Identificar las experiencias en la escuela secundaria, la facultad de medicina y las prácticas en el NHS que 
preparan a los futuros profesionales médicos.

• Detectar dónde surgen las brechas de habilidades a lo largo de la trayectoria educativa.
• Mejorar la educación y formación médica para abordar las deficiencias de competencias en etapas más 

tempranas.
• Examinar cómo el rendimiento predice el éxito en la facultad de medicina.
• Analizar la alineación del plan de estudios médico con las necesidades de la fuerza laboral del NHS.
• Estudiar las tasas de colocación en puestos competitivos de formación básica después de la graduación.
• Rastrear las brechas, escaseces y desajustes de habilidades en los nuevos médicos del NHS.
• Investigar el impacto de la formación en la facultad de medicina en los resultados de los pacientes.
• Evaluar las políticas que aumentan el acceso a la facultad de medicina para estudiantes en desventaja.



Cambios en las prácticas según el año de cualificación



Conclusiones
Evidencia Clave:

• Las bases de datos oficiales son herramientas poderosas para identificar desigualdades (ej: acceso a 
medicamentos) y evaluar intervenciones (ej: ARRS, incentivos).

• La vinculación de datos (de salud + socioeconómicos) permite análisis integrales para políticas públicas más 
efectivas.

Desafíos:
• Persisten brechas en prescripción, formación médica y equidad en el acceso a la salud.
• Necesidad de monitorear impactos a largo plazo y ajustar estrategias.

Llamado a la Acción:
• Invertir en sistemas de datos interoperables.
• Priorizar políticas basadas en evidencia para reducir disparidades.
• Fomentar colaboración entre educadores, planificadores y profesionales de la salud.

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