
Grups de Morbiditat Ajustats 
Nou agrupador de (multi) morbiditat 
 

Desenvolupament dels GMA© 

 
 
 
 

David Monterde, Emili Vela, Montse Clèries 

 

 

g m a 

Grupos de Morbilidad Ajustados © David Monterde, Emili Vela, Montse Clèries . CatSalut. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2014 



Antecedents i motivació 
Funcionalitat dels agrupadors 

Conceptes bàsics dels GMA 

Algoritme d’agrupació 

Arquitectura dels GMA 
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Antecedents i motivació: 
Rellevància de la multimorbiditat 

3 Grupos de Morbilidad Ajustados © David Monterde, Emili Vela, Montse Clèries . CatSalut. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2014 

La MULTIMORBILITAT és la NORMA i no la 
EXCEPCIÓ 
 

Els pacients amb MULTIMORBIDITAT presenten 
pitjors resultats en QUALITAT de VIDA i requereixen 
un major CONSUM de RECURSOS 
 

INEFICIÈNCIA del tractament INDIVIDUALITZAT per 
malalties del pacient amb MULTIMORBIDITAT 
 

És NECESSÀRIA una eina de MESURA de la 
MULTIMORBIDITAT 
 

La MULTIMORBIDITAT va més enllà del simple 
recompte del NOMBRE de MALALTIES (cròniques) 
 

És necessari tenir en compte altres factors com són la 
CARREGA de morbiditat o la COMPLEXITAT 

The Lancet 

BMJ 

JAMA 

Ann Fam Pract 

J Clin Epidemiol 

g m a 
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Població Model 
(Agrupador) 

Classificació Identificació 

ACG, DCG, CRG 
 

 
 

GMA 

Estratificació 

Funcionalitat dels agrupadors de morbiditat 
Estratificació de la població i identificació de la població a risc 

g m a 



Conceptes bàsics dels GMA© 
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Classificació de la (multi) morbiditat 
 
• Identificació de les malalties cròniques (CCI) 
• Agrupació dels codis diagnòstics (CCS) 

Determinació de la complexitat 
 
Variables analitzades:  
 
• visites a atenció primària 
• hospitalitzacions (urgents i programades) 
• despesa en farmàcia (ambulatòria i hospitalària) 
• mortalitat 

Per a l’agrupació – classificació de la morbiditat és 
primordial identificar la patologia crònica (CCI) i 
agrupar els diferents codis diagnòstics (CCS). 
A partir de la informació anterior podem identificar 
si un individuo presenta alguna malaltia crònica i, en 
cas afirmatiu, si en presenta més d’una. 

A partir de la informació individualitzada de la 
població de Catalunya de 2011 (7,5 milions) s’ha 
analitza quantitativament la complexitat per a totes 
les agrupacions de malalties (CCS). 
Per això s’ha analitza conjuntament diferents 
variables d'interès. 

g m a 
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Conceptes bàsics dels GMA© 
Tipologia, multimorbiditat i complexitat 

Agrupació de la morbiditat 
 
     Població sana 
     Malalties agudes 
     Embaràs i part 
     Malalties cròniques 
     Malalties oncològiques 

 
Identificació de la multimorbiditat  
en malalties cròniques 
 
 
 
 
Identificació del grau de complexitat 

(M
u
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a
t 

Complexitat 
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Algoritme d’agrupació 

Diagnòstic  
crònic? 

Sí 

Sí 

No 

No 

• CCS 
• Crònic 
• Sistema 
• Pes relatiu  
• Neo activa 
• Embaràs 
• Patologies 

Diagnòstic no 
utilitzat 

Fitxer 
d’entrada: 

 
• Diagnòstic 
• Data 

• # Patologies cròniques 
• # Sistemes (cròniques) 
• ∑ Pes relatiu  
• Neo activa 
• Embaràs o part 
• Patologies 

NEO? 

Embaràs? 

>3 sist? 

2 o 3 sist? 

1 sist? 

T. agut? 

No 

No 

No 

No 

No 

GMA: Parts i 
embarassos 

GMA: Neoplàsia 
activa 

GMA: Pat. cròniques 
afectant a >3 sist. 

GMA: Pat. cròniques 
afectant a 2-3 sist. 

GMA: Pat. cròniques 
afectant a 1 sist. 

GMA: Trastorns 
aguts 

GMA: Pacient  
sà. 

• Neoplàsia? 
• Embaràs o part? 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

No 

1 2 3 4 5 

Assignació del nivell de 
complexitat a partir del  

∑ pes relatiu 

Fitxer de 
sortida: 

 
• GMA 
• Estrat 
• # Cròniques 
• # Sistemes 
• Pes 
• Patologies 
• Etiqueta 

DIAGNÒSTICS PACIENTS 

31 grups 

Período 
actual? 

g m a 



Arquitectura dels GMA© 
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Pacients amb neoplàsies en el període 

Pacients amb patologia crònica en 4 o més sistemes 

Pacients amb patologia crònica en 2-3 sistemes 

Pacients amb patologia crònica en 1 sistema 

Pacients amb patologia aguda 

Embarassos i parts 

Població sana 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 

Grup de Morbiditat Nivell de Complexitat 
(M

u
lt

i)
 M

o
rb

id
it

a
t 

Complexitat 

Addicionalment, per a cada individuo es mostra una etiqueta identificant 
les principals malalties presents 
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Síntesi 
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GMA: nou agrupador de (multi) morbiditat 
 
Els GMA classifiquen als individus en grups únics 
 
Els GMA tenen en compta: 
 

     la tipologia de la malaltia 
     la presència de multimorbiditat 
     la complexitat 
 



Grups de Morbiditat Ajustats 
Nou agrupador de (multi) morbiditat 

 

Validació dels GMA© 

 

 

 
David Monterde, Emili Vela, Montse Clèries 

 

 

g m a 

Grupos de Morbilidad Ajustados © David Monterde, Emili Vela, Montse Clèries . CatSalut. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2014 



Avaluació de la complexitat assignada 

Distribució de resultats segons GMA 

Anàlisi del poder explicatiu 

Equivalència de classificació 

Continguts 
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Complexitat assignada por CCS (pes relatiu) 

Mieloma Múltiple

Pneumònia per aspiració

SIDA

ICC

Septicèmia

MPOC

Aneurisme aorta

Diabetis mellitus

HTA

Asma

Psoriasi

Migranya

Gripe
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Mostra de la taula de complexitat per CCS a  tall d’exemple 
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Distribució de la mortalitat segons GMA 
Àmbit poblacional 2012 
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Taxa de mortalitat per 1.000 habitants 

Grup de Morbiditat 
 

El color de la barra indica el nivell de complexitat 
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Distribució de la freqüentació segons GMA 
Àmbit poblacional 2012 
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Grupos de Morbilidad Ajustados © David Monterde, Emili Vela, Montse Clèries . CatSalut. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2014 

g m a 

Grup de Morbiditat 
 

El color de la barra indica el nivell de complexitat 
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Distribució de la hospitalització segons GMA 
Àmbit poblacional 2012 
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Grup de Morbiditat 
 

El color de la barra indica el nivell de complexitat 
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Distribució de les urgències segons GMA 
Àmbit poblacional 2012 
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Grup de Morbiditat 
 

El color de la barra indica el nivell de complexitat 
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Distribució de les consultes externes segons GMA 
Àmbit poblacional 2012 
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Grup de Morbiditat 
 

El color de la barra indica el nivell de complexitat 
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Distribució de la despesa en farmàcia segons GMA 
Àmbit poblacional 2012 
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Grup de Morbiditat 
 

El color de la barra indica el nivell de complexitat 
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Distribució de la despesa total segons GMA 
Àmbit poblacional 2012 
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Grup de Morbiditat 
 

El color de la barra indica el nivell de complexitat 



Avaluació del poder explicatiu: article de referència 

Comparing measures of multimorbidity to predict outcomes in 
primary care: a cross sectional study 
 

Samuel L Brilleman and Chris Salisbury 

 

Family Practice 2013 

Outcome  Model        AIC      Var 
 

Consultations Age + Sex     648.367    21,9% 

  Age + Sex + Charlson    642.855    25,9% 

  Age + Sex + ACG    625.798    37,3% 
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Resposta  Model   AIC (103) Var AUC 

 
Visites  Edat + Sexe  52.788 22,8 

                             Edat + Sexe + Charlson 49.564 29,4 

  Edat + Sexe + # crónicas 46.687 35,3 

  Edat + Sexe + CRG  42.330 44,1 

  Edat + Sexe + GMA  38.489 52,0 

 
Farmàcia  Edat + Sexe   12.460 24,5 

                             Edat + Sexe + Charlson 12.176 29,2 

  Edat + Sexe + # crónicas 11.951 32,8 

  Edat + Sexe + CRG  11.377 42,2 

  Edat + Sexe + GMA  11.299 43,5 

 
Ingressos  Edat + Sexe   1.504   5,5  0,69 

                             Edat + Sexe + Charlson 1.448   9,0 0,74 

  Edat + Sexe + # crónicas 1.450   8,8 0,74 

  Edat + Sexe + CRG  1.336 16,1 0,81 

  Edat + Sexe + GMA  1.354 14,9 0,80 
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Poder explicatiu dels agrupadors de morbiditat 
Àmbit d’atenció primària 2012 
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Interpretació de l’índex Kappa 

Slight Fair Moderate Substantial Almost perfect 

0,0                           0,2                          0,4                           0,6                           0,8                           1,0 

293 Equips d’Atenció Primària 
Índex d’Eficiència: Observat / Esperat 
Valors esperats ajustats per edat, sexe, i morbiditat 

Morbiditat mesurada segons CRG i GMA 
Visites, despesa en farmàcia, ingressos urgents 
 
Categorització dels índexs d’eficiència per l’anàlisi de concordança: 
( 0,00 – 0,80 ) | ( 0,80 – 0,95 ) | ( 0,95 – 1,05 ) | ( 1,05 – 1,20 ) | (1,20 - ∞ ) 

Indicador d’eficiència Kappa 
 

Visites     0,90 

Farmàcia    0,86 

Ingressos    0,86 
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Equivalència de classificació entre els GMA i els CRG 
Àmbit de l’atenció primària 2012 

Grupos de Morbilidad Ajustados © David Monterde, Emili Vela, Montse Clèries . CatSalut. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2014 

g m a 



23 

Poder explicatiu dels agrupadors de morbiditat 
Àmbit poblacional 2012 
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Poder explicatiu dels agrupadors de morbiditat 
Àmbit poblacional 2012 
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369 Equips d’Atenció Primària 
Índex d’Eficiència: Observat / Esperat 
Valors esperats ajustats per edat, sexe, i morbiditat 

Morbiditat mesurada segons CRG y GMA 
 

Categorització dels índexs d’eficiència per a l’anàlisi de concordança: 
( 0,00 – 0,80 ) | ( 0,80 – 0,95 ) | ( 0,95 – 1,05 ) | ( 1,05 – 1,20 ) | (1,20 - ∞ ) 

Equivalència de classificació entre els GMA i els CRG 
Àmbit poblacional 2012 
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Slight Fair Moderate Substantial Almost perfect 

0,0                           0,2                          0,4                           0,6                           0,8                           1,0 

Mortalitat 

Contactes AP 

Ingressos  

Ingressos urgents 

Dies d’estada 

Urgències 

CCEE 

Receptes farmàcia 

MHDA 

 

Despesa total 
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g m a 
Estratificación en base a la morbilidad según GMA 

Ámbito poblacional 2012 

Població Exitus Ingressos Despesa % Despesa 

1% 268 171 14.125
€ 

15% 

4% 75 56 5.804€ 25% 

10% 12 20 2.353€ 25% 

35% 
 
 

2 7 741€ 28% 

50% 
 
 
 
 
 
 
 

1 1 141€ 7% 



Síntesi 
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Complexitat assignada per CCS coherent 

Els GMA discriminen adequadament 
Poder explicatiu equivalent als CRG 
Equivalència de resultats respecte als CRG 
 
 
 



Grups de Morbiditat Ajustats 
Nou agrupador de (multi) morbiditat 

 

Validació clínica dels GMA© 

 

 

 
David Monterde, Emili Vela, Montse Clèries 
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Validació clínica individualitzada 
Relacions amb el Ministeri de Sanitat 

Desenvolupament de GMA de SM 

Síntesi de la presentació 

Continguts 
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Validació clínica dels GMA 

30 

Procés de validació amb 3 proveïdors d’AP: 

 •  3 sistemes informàtics diferents 
•  3 sistemes de codificació: CIM-9-MC, CIM-10 y CIAP-2 
•  Diferents fonts i actualitzacions de la informació 
•  Diferents usos de la informació 

Formulari de validació: 

 

g m a 
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Formulari de validació clínica 

31 

Informació del pacient: 
 
• Diagnòstics 
• Procediments 
• Prescripció 
 

g m a 
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Formulari de validació clínica 

32 

Grup de Morbiditat Ajustat, GMA + Etiqueta clínica descriptora de las principals malalties 

g m a 
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Resultats de l’agrupació per CRG i GMA: 
 

• Agrupació CRG (específica i agregada) 
• Agrupació GMA (grup i etiqueta clínica) 
• Situació del pacient en la piràmide d’estratificació 
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Formulari de validació clínica 

Preguntes sobre la classificació del pacient: 
 

• ¿Consideres que el malalt queda ben classificat segons el CRG? 
• ¿Consideres que el malalt queda ben classificat segons el GMA? 
• ¿Quin consideres que és més comprensible? 
• ¿Quin nivell de complexitat assignaries al malalt? 
 

g m a 
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Relacions amb el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat 

Conveni Ministeri –TicSalut - CatSalut 
 
Estratègia d’abordatge de la cronicitat en el SNS - MSSSI 

Programa de prevenció i atenció a la cronicitat - DS 
 
 

Desenvolupament d’un agrupador de morbiditat  

g m a 
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CCAA interessades en provar els GMA 
 
Des del mes de març 10 CCAA: Madrid, Balears, Canàries, 
Galicia, València, Aragó, Navarra,.. 
 

Prova  pilot  amb la CCAA de Madrid 
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g m a 
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Psicosis 

Addicions i abús de substàncies  

Trastorns de l’estat d’ànim 

Altres trastorns mentals 

Població sense transtorn mental 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 

Grup de Morbiditat Nivell de Complexitat 

Desenvolupament dels GMA de SM: 
Arquitectura 
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Desenvolupament dels GMA de SM: 
Resultats preliminars 

Distribució dels pacients segons GMAsm segons nivell de cronicitat 

 



Síntesi 
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Agrupador de multi-morbiditat, amb 
categories excloents, i nivell de complexitat 

Els GMA discriminen adequadament 
Equivalència de resultats respecte als CRG 

Capacitat d’adaptació al nostre entorn 

Desenvolupaments específics: SM 
 
 
 


