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INTRODUCCION

La estratificacién de la poblacion es una estrategia de analisis orientada a la identificacion
de subgrupos poblaciones (estratos) con diferentes niveles de riesgo de un evento
adverso futuro (un ingreso hospitalario, un empeoramiento de su salud...), especialmente
orientada a identificar a las personas que presentan un alto riesgo, con la finalidad de
ofrecer intervenciones especificas.

Entre las herramientas de estratificacion se encuentra GMA (Grupos de Morbilidad
Ajustados), desarrollada por un equipo de profesionales del Servicio Catalan de Salud con
el apoyo del Ministerio de Sanidad, en el marco de la Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. A partir de los problemas de salud
registrados en los sistemas de informacion disponibles, permite clasificar a la poblacion
en 31 grupos excluyentes en funciéon de su (multiimorbilidad y complejidad. Ademas
también se calculan los distintos estratos o niveles de riesgo ligados a diferentes niveles
de intervencion, siguiendo el planteamiento de la piramide de Kaiser Permanente.

A partir del afio 2022 la estratificacion se realizada con la nueva GMA SNS version 1.2
que presenta como novedad respecto de la version anterior la incorporacion de cinco
variables de aproximacion a la discapacidad: cognitiva, visual, auditiva, motora y otras
discapacidades, junto con un indice de riesgo de mortalidad y el calculo de los puntos de
corte para generar los el nivel de complejidad de los grupos de morbilidad a partir de datos
del SNS aportados por las distintas CCAA.

A continuacion se explica la metodologia de GMA, a partir de la documentaciéon que
incluye el agrupador, asi como los resultados que ofrece, junto con un glosario de términos
con las definiciones de los conceptos utilizados.

METODOLOGIA

Hecho a estudio: morbilidad registrada en los sistemas de informacion de atencion
primaria y atencion especializada.

Poblacién de estudio: personas con derecho asistencia sanitaria en el Servicio Murciano
de Salud a fecha de fin del periodo de estudio (31 de diciembre de cada afio), o que hayan
fallecido durante el periodo de estudio, con independencia de que hayan tenido contacto
0 no con el sistema sanitario en el periodo de estudio.

Fuentes de informacion: Datos de Asistencia Sanitaria Extrahospitalaria (DASE), Registro
Regional del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) y Base de Datos Poblacional de
la Consejeria de Sanidad (PERSAN).

Métodos: se genera una base de datos que integra para el conjunto de la poblacion de
estudio todos los diagnosticos/problemas de salud activos a fecha de fin del periodo de
estudio. Respecto a DASE, se incluyen los problemas de salud registrados en la historia
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clinica de Atencion Primaria con fecha de apertura del episodio igual o anterior a la fecha
de fin del periodo de estudio, excluyendo aquéllos con fecha de cierre del episodio anterior
a la fecha de inicio del periodo de estudio. Del CMBD, se incluyen todos los diagnésticos
registrados en los 5 Ultimos afios en los hospitales publicos y privados (en las altas con
internamiento, hospital de dia quirargico, etc.). Con ello identificamos todos los procesos
cronicos mas los agudos del afio de estudio.

Sistema de agrupacion de morbilidad: Grupos de Morbilidad Ajustados (GMA). A partir de
los codigos registrados para cada persona (CIAP-2, CIE9-MC y CIE10ES), GMA le asigna
una categoria de estado de salud (grupo de morbilidad), y un valor de complejidad.

El modelo identifica las siguientes categorias de morbilidad?:

e poblacién sana

e patologias agudas

e embarazoy parto

o enfermedades cronicas, con identificacion de la multimorbilidad en funcion del
namero de sistemas organicos afectados por patologia(s) cronica(s): 1 sistema, 2
0 3 sistemas, 4 0 mas.

e neoplasias

La combinacion de estas categorias de morbilidad con el nivel de complejidad 2 (5 niveles)
da lugar a 31 categorias GMA mutuamente excluyentes:

Grupos de morbilidad

Frovincio A - Grupo Nvell Nivel 2 Mivel 3 Nivel 4 Nivel Total

Ared Sqsico

Tonc Rosico de Salucd

2BS woonx | -

La légica del agrupador sigue las siguientes fases:
1. Validacion de cédigos diagnoésticos segun sexo y edad

2. ldentificacion diagnéstica para cada coOdigo: cronicidad, patologia aguda,
neoplasia, embarazo, sistema organico afectado, categoria Agrupacion de
Codigos Diagnésticos (ACD)*

C/Pinares, 6-32Pl. 30001 Murcia. T.968.362 246- F. 968. 365 925. serplan@listas.carm.es



mailto:serplan@listas.carm.es

Region de Murcia

Servicio de Planificacion y
Financiacion Sanitaria

www.murciasalud.es/planificacion

Asignacion de valores para cada individuo: numero de enfermedades cronicas,
namero de sistemas organicos afectados por patologia(s) crénica(s),
complejidad® y enfermedades relevantes.

Asignacién de GMA por individuo:

e Asignacién de categoria de morbilidad por niveles de prioridad, siguiendo la
siguiente secuencia: neoplasia activa, embarazo/parto, patologias cronicas
que afectan a 4 o mas sistemas, patologias cronicas que afectan a 2-3
sistemas, patologia(s) cronica(s) que afecta(n) a un sistema, patologia aguda,
poblacién sana

e Asignacién del nivel de complejidad: se realiza de forma especifica para cada
categoria de morbilidad; en funcién de la distribucién de la complejidad en esa
categoria en la poblacién utilizada para la creacion del agrupador, se
identifican 4 puntos de corte (percentiles 40, 70, 85 y 95) que quedan fijados
por el agrupador para asignar a cada usuario a uno de los 5 niveles de
complejidad

Asignacion de etiqueta clinica®.

Asignacion del estrato de riesgo’: en funcion de la complejidad individual®
asignada por los GMA se establecen 2 puntos de corte (percentiles 80 y 95) que
dan origen a los grupos enunciados mas abajo.

RESULTADOS

a) Resultados individuales

GMA ofrece los siguientes resultados para cada persona usuaria del sistema sanitario:

namero de patologias crénicas

namero de sistemas afectados por patologia(s) cronica(s)

valor de complejidad a partir de las patologias registradas para cada persona
etiqueta clinica (resumen de patologias relevantes)

asignacion a una categoria de morbilidad GMA (31 categorias mutuamente
excluyentes)

asignacion de la persona a uno de los siguientes estratos de riesgo:

Poblacion sin patologia crénica

Poblacion con patologia crénica de bajo riesgo
Poblacion con patologia cronica de riesgo moderado
Poblacion con patologia crénica de riesgo elevado

O O O O
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b) Resultados globales, segln areas de salud y zonas bésicas de salud mostrados
en la aplicacion.

Los resultados de la estratificacion se presentan de forma agregada, permitiendo
visualizar los principales resultados para el conjunto de la poblacién regional, cada una
de las areas de salud y segun zonas basicas de salud. Los descriptivos basicos hacen
referencia a la distribucién por edad y sexo de diferentes indicadores, y a la estratificacion
del riesgo comentada en el apartado anterior.

Descriptivos

» Pirdmide con la distribucién de la poblacion por edad y sexo. Ofrece una idea de
la composicion de la poblacion analizada. Adicionalmente, al mostrar los valores
de referencia de la zona béasica de salud nos permite observar las similitudes o
diferencias respecto del conjunto de la comunidad.

« Enfermedades cronicas: incluye una distribucién de la media de enfermedades
cronicas por edad y sexo. El resultado esperado es que la media de enfermedades
cronicas aumente con la edad. La comparativa respecto del conjunto de la
comunidad nos permite observar si el comportamiento de la zona basica de salud
seleccionada es similar o no.

» Carga de morbilidad: distribucion de la complejidad por edad y sexo: asignada por
los GMA. El resultado esperado es que la complejidad media aumente con la edad,
de manera similar a la distribucién de la cronicidad. La comparativa respecto del
conjunto de la comunidad nos permite observar si el comportamiento de la zona
basica seleccionada es similar o no

« Riego de mortalidad. Mediante célculo de un indice asociados a las patologias de
los usuarios por grupo de edad y seso, incluyendo una comparativa respecto del
conjunto de la Region.

« Estratificacion: distribucion en cuatro estratos de riesgo a partir de los GMA:

poblacién sin patologia crénica.
poblacion crénica de bajo riesgo.
poblacién crénica de riesgo moderado.
poblacién cronica de alto riesgo.

o O O O

GMA: en este apartado se muestran los resultados propios de la agrupacion de la
poblacion en GMA. Incluye tres bloques (tablas) de resultados: los valores
observados, los valores esperados segun ajuste por edad y sexo del total de la
comunidad y la diferencia entre los valores observados y esperados: observado/
esperado

Patologias: Distribucion de determinadas enfermedades por edad y sexo. El aplicativo da
la opcion de tabular los resultados de la siguiente lista de enfermedades. En cada
caso se analiza su distribucion por edad y sexo y se ofrece la comparativa con la
distribucion de la comunidad. También se ofrece su distribucion en GMA. Para
ello se muestran graficos de burbujas con el objetivo de posicionar en que GMA
guedan clasificados los usuarios con dichas patologias:
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1. Diabetes [DM] 9.
2. Insuficiencia Cardiaca [IC] 10.
3. EPOC 11.
4. HTA 12.
5. Depresion [Dep] 13.
6. VIH 14.
7. Cardiopatia Isquémica [CI] 15.
8. Accidente cerebro vascular [ACV]
GLOSARIO
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Insuficiencia Renal Crénica [IRC]
Cirrosis [Cir]

Osteoporosis [Ost]

Artritis [Ari]

Artrosis [Aro]

Demencia [Dem]

Dolor Crénico [DC]

1. Grupos de morbilidad: categorias de morbilidad identificadas por los GMA (neoplasia activa,
embarazo/parto, patologias cronicas que afectan a 4 o mas sistemas, patologias cronicas que
afectan a 2-3 sistemas, patologia(s) cronica(s) que afecta(n) a un sistema, patologia aguda,
poblacion sana). A partir de la agrupacion de todos los diagnésticos/problemas de salud
registrados para una persona, se le asigna a una de estas categorias siguiendo una secuencia

jerarquica.

2. Nivel de complejidad: estratos que resultan de aplicar 4 puntos de corte (percentiles 40, 70,
85 y 95) en la distribucién de la complejidad para cada grupo de morbilidad en la poblacion

utilizada para la creacién del agrupador (SNS).

w

. Categorias GMA: categorias de morbilidad mutuamente excluyentes (31) que clasifican a la

poblacién segun el grupo de morbilidad y el nivel de complejidad.

4. ACD (Agrupacion de codigos diagndésticos): categorias que agrupan codigos diagnésticos,
a partir de una modificacion de la CCS.(Clinical Classification Software)

o

Complejidad: valor numérico asignado a cada una de las categorias ACD mediante

modelizacién estadistica a partir del analisis de distintos parametros en la poblacion utilizada
para la creacién del agrupador (SNS): mortalidad, frecuentacion, ingresos, prescripcion, etc.

(o2}

~

. Etiqueta clinica: resumen de las enfermedades mas relevantes de una persona.

. Estratos de riesgo: subgrupos de poblacion con diferentes necesidades de atencion. Se

establecen cuatro estratos: en la base de la piramide, la poblacion sin patologia crénica;
respecto a la poblacion con patologia crénica, se identifican tres grupos que resultan de aplicar
2 puntos de corte (percentiles 80 y 95) a la distribucién de la complejidad de la poblacién con
patologia crénica: patologia cronica de bajo riego (complejidad inferior al percentil 80);
patologia cronica de riesgo moderado (complejidad entre el percentil 80 y el 95); patologia
cronica de alto riesgo (complejidad superior al percentil 95).

o

. Complejidad individual: valor numérico que resume el conjunto de la morbilidad del individuo,

resultado de la suma de la complejidad de las distintas patologias que presenta (ACD). A
partir de este valor se asigna al individuo a un nivel de complejidad y a un estrato de riesgo.
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