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Resumen

Introduccion: La estratificacion del riesgo es una estrategia de andlisis orientada a identificar
subgrupos poblacionales con diferentes necesidades asistenciales, con el objetivo de mejorar la
eficiencia de los sistemas sanitarios. El objetivo de este informe es mostrar los resultados de la
estratificacion de la poblacion de la Region de Murcia.

Métodos: Estudio descriptivo a partir de la morbilidad registrada en los sistemas de informacion
de atencién primaria (fuente DASE-AP) y especializada (fuente CMBD) a 31 de diciembre de
2015. La poblacion de estudio son las personas con derecho a asistencia sanitaria por el Servicio
Murciano de Salud en dicha fecha o que hayan fallecido durante ese afio.

Se incluyen los problemas de salud registrados en la historia clinica de atencién primaria con
fecha de apertura del episodio igual o anterior a 31/12/2015, excluyendo los episodios con fecha
de cierre anterior al 1/1/2015. De atencion especializada se recogen diagndsticos registrados en
los cinco udltimos afios (2011-2015) en las altas con internamiento y hospital de dia médico-
quirdrgico de los hospitales puablicos y privados. Los pacientes y sus problemas de salud se
estratifican empleando el sistema de agrupacion basado en la morbilidad Grupos de Morbilidad
Ajustados (GMA), versién 0.6.

Resultados: La proporcion de poblacion sana o que presenta Unicamente alguna patologia aguda
es del 23,4%, y difiere entre mujeres (18,1%) y varones (28,7%). El 73% de la poblacién padece
alguna enfermedad cronica (76,5% en la poblacion femenina, 69,7% en la masculina). La mitad
de la poblacién (51%) presenta multimorbilidad, esto es, tiene enfermedades cronicas que afectan
a mas de un sistema (57,7% en las mujeres y 44,3% en los varones). Se identifica a un total de
54.127 personas con patologia crénica de alto riesgo (3,8% de la poblacion), que se concentran
fundamentalmente en los grupos de edad avanzada.
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1. Introduccion

En el contexto de las transiciones demogréfica y epidemioldgica, el aumento de la
carga de enfermedad que suponen las enfermedades crénicas y las nuevas
necesidades de atenciéon requieren un cambio en la organizacion de los sistemas
sanitarios hacia un enfoque proactivo en lugar de reactivo, orientado a mejorar su
eficiencia. Este planteamiento esta en la base de los nuevos modelos de atencidn a la
cronicidad, como el Chronic Care Model’ o el modelo Innovative Care for Chronic
Conditions’. Para ello, resulta necesario contar con algun sistema de clasificacién de
pacientes que permita adaptar las intervenciones a las necesidades de manera
prospectiva.

Los sistemas de clasificacién de pacientes se basan en modelos predictivos de ajuste
de riesgo y se utilizan con distintas finalidades, desde la medida de la morbilidad, la
planificacion de recursos o la financiacién en sistemas capitativos. Una de sus
aplicaciones es la estratificacion poblacional, una estrategia de analisis orientada a
identificar subgrupos con diferentes niveles de necesidades asistenciales o de riesgo
de un evento adverso futuro (un ingreso hospitalario, un reingreso, un deterioro de su
salud...). Entre los instrumentos mas utilizados para estos diversos fines se encuentran
los Adjusted Clinical Groups (ACGs)® o los Clinical Risks Groups (CRGs)*.

En el marco de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional
de Salud®, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) ha impulsado
la implantacién en las comunidades auténomas de una herramienta de estratificacién
desarrollada por el Servicio Catalan de la Salud (CatSalut), los Grupos de Morbilidad
Ajustados (GMA)®. Se trata de un agrupador que permite clasificar a la poblacién en
grupos excluyentes en funcién de su (multi)morbilidad y, paralelamente, en distintos
estratos o niveles de riesgo. En este sentido, el agrupador sigue el planteamiento de la
piramide de Kaiser Permanente, que establece niveles de riesgo asociados a niveles de
intervencién especificos’. Esta herramienta se diferencia de otros agrupadores (CRGs,
ACGs) en que la informacion utilizada para su desarrollo procede de nuestro entorno,
asi como en que se distribuye sin coste econdémico.

En la Regién de Murcia, se ha realizado una primera estratificacién de la poblacién
regional utilizando los GMA, con informacidén referida a 2015, y se esta trabajando en
la integracidon de los resultados en los sistemas de informacién del Servicio Murciano
de Salud. Paralelamente, los resultados han sido publicados en la web corporativa
(www.murciasalud.es/estratificacion-2015), utilizando un desarrollo informatico que
acompafa al agrupador GMA, que permite navegar por los resultados globales y
desagregados por areas y zonas basicas de salud.

El objetivo de este informe es mostrar los principales resultados para la Regién de
Murcia de la estratificacion poblacional mediante los GMA.
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2. Metodologia

Periodo de estudio: 1/1/2015 a 31/12/2015.

Hecho a estudio: morbilidad registrada en los sistemas de informacién de atencién
primaria y atencién especializada.

Poblacion de estudio: personas con derecho a asistencia sanitaria en el Servicio
Murciano de Salud a fecha de fin del periodo de estudio, o que hayan fallecido durante
el periodo de estudio, con independencia de que hayan tenido contacto o no con el
sistema sanitario.

Fuentes de informacion: Datos de Asistencia Sanitaria Extrahospitalaria-Atencion
Primaria (DASE-AP), Registro Regional del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) y
Base de Datos Poblacional de la Consejeria de Sanidad (PERSAN), que incluye la
informacién relativa a tarjeta sanitaria.

Métodos: se genera una base de datos que integra para el conjunto de la poblacién de
estudio todos los diagndsticos/problemas de salud activos a fecha de fin del periodo
de estudio, siguiendo los criterios de inclusidon y exclusién que se indican a
continuacion.

Criterios de inclusion:

DASE-AP: problemas de salud registrados en la historia clinica de Atencién
Primaria con fecha de apertura del episodio igual o anterior a la fecha de fin del
periodo de estudio.

CMBD: todos los diagndsticos registrados en los 5 ultimos afios (2011-2015) en
las altas con internamiento y hospital de dia médico-quirdrgico de los
hospitales publicos y privados.

Criterios de exclusion:

DASE-AP: episodios con fecha de cierre anterior a la fecha de inicio del periodo
de estudio.

CMDB: ninguno.

Sistema de agrupacion de morbilidad: Grupos de Morbilidad Ajustados (GMA). Se trata
de un agrupador que a partir de los cddigos registrados para cada persona (CIAP-2 y
CIE9-MC), le asigna una categoria de estado de salud (grupo de morbilidad) y un valor
de complejidad. El agrupador ha sido desarrollado a partir de informacién sobre la
poblacién asegurada por el Servicio Catalan de la Salud en el afio 2011, analizando
indicadores relativos a mortalidad, prescripcion farmacéutica y utilizacién de recursos
sanitarios (ingresos, visitas, etc.). Se utiliza la version 0.6 del agrupador.
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El modelo identifica las siguientes categorias de morbilidad:

— poblacién sana

— patologias agudas

— embarazo y parto

— enfermedades crénicas, con identificacion de la multimorbilidad en funcién del
numero de sistemas organicos afectados por patologia(s) crénica(s): 1 sistema,
2-3 sistemas, 4 o mas

— neoplasias

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

Pacientes con neoplasias activas 1 2 3 4 .
Pacientes con patologia crénica en 4 o mas sistemas 1 2 3 4 .
Pacientes con patologia crénica en 2-3 sistemas 1 2 3 4 .
Pacientes con patologia crénica en 1 sistema 1 2 3 4 .
Pacientes con patologia aguda 1 2 3 4 .
Embarazos y partos 1 2 3 4 .
Poblacién sana 1

El agrupador sigue las siguientes fases:
1. Validacién de cédigos diagndsticos segun sexo y edad

2. Identificacidn diagndstica para cada cédigo: cronicidad, patologia aguda, neoplasia,
embarazo, sistema organico afectado, categoria Agrupacion de Cddigos
Diagndsticos (ACD). Los codigos -de la misma o de distintas clasificaciones- que
hacen referencia a una misma enfermedad se agrupan en categorias ACD, definidas
a partir de una modificacién del Clinical Classification Software (CCS), desarrollado
por el Healthcare Cost and Utilisation Project (H-CUP)®. La identificacion de una
patologia como crénica se realiza a partir de una modificacion del Chronic
Condition Indicator (CCl), generado igualmente desde el H-CUP®.

3. Asignacion de valores para cada persona: niumero de enfermedades crénicas,
’ . Ve . ’ s . .. *
numero de sistemas organicos afectados por patologia(s) crénica(s), complejidad vy
enfermedades relevantes.

"La complejidad individual es el valor resultante de la suma del peso asignado a cada una de las distintas
ACD que presenta la persona (ver Glosario).
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4. Asignacion de GMA por persona:

a. Asignacion de categoria de morbilidad por niveles de prioridad, siguiendo la
siguiente secuencia: neoplasia activa, embarazo/parto, patologias crénicas
que afectan a 4 o mas sistemas, patologias crdénicas que afectan a 2-3
sistemas, patologia(s) crénica(s) que afecta(n) a un sistema, patologia
aguda, poblacidn sana

b. Asignacion del nivel de complejidad: se realiza de forma especifica para
cada categoria de morbilidad, a partir del valor de complejidad individual;
en funcién de la distribucion de la complejidad en esa categoria en la
poblacion utilizada para la creacién del agrupador, se identifican 4 puntos
de corte (percentiles 40, 70, 85 y 95) que el agrupador utiliza para asignar a
cada usuario a uno de los 5 niveles de complejidad.

5. Asignacioén de etiqueta clinica: lista de enfermedades relevantes de la persona

6. Asignaciéon de estrato de riesgo: a partir del valor individual de complejidad, se
asigna a cada persona a uno de los siguientes cuatro estratos o niveles de riesgo:

— Poblacién sin patologia crénica

— Poblacién con patologia crénica de bajo riesgo: personas cuya complejidad
individual es inferior al percentil 80 de la poblaciéon con enfermedad crénica

— Poblacién crénica de riesgo moderado: personas con un valor individual de
complejidad entre los percentiles 80 y 95 de la poblacién con enfermedad
crénica

— Poblacién con patologia crénica de alto riesgo: personas cuya complejidad
individual es superior al percentil 95 de la poblacion con enfermedad crénica

Puede encontrarse una descripcidn detallada de la l6gica del agrupador en el material
suplementario del articulo de Monterde et al®.

Se incluye al final de este documento un glosario de términos con las definiciones de
los conceptos utilizados.
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3. Resultados

3.1. Poblacidén segun grupos de morbilidad

Se incluyeron un total de 26.464.399 diagndsticos correspondientes a 1.418.278
personas, que implica un promedio de diagndsticos por persona de 18,7. El 15,9% de
los diagndsticos provenian del CMBD vy el resto (84%) de la informacion registrada en
las historias clinicas de atencion primaria, con valores medios de 3,0 y 15,7
diagndsticos por persona, respectivamente.

La tabla 1 y la figura 1 muestran la distribucién de la poblacion en los grupos de
morbilidad. El grupo mas numeroso incluye al 30,3% de la poblacién, que tiene
enfermedades crdénicas que afectan a 2 o 3 sistemas orgdnicos. La distribucion es
diferente para mujeres y varones. Las diferencias mas amplias se dan en el grupo de
poblacién sana, donde la proporcidon de varones casi duplica a la de mujeres (15,5%
frente a 8,1) y en el grupo de poblacién con patologia crénica que afecta a 4 o mas
sistemas, que agrupa al 26% de la poblacidon femenina frente al 15% de la masculina.

Tabla 1. Distribucién de la poblacién en grupos de morbilidad segun sexo.
Region de Murcia, 2015.

Grupo de morbilidad Mujeres Hombres Total
N % N % N %
Poblacion sana 57.168 8,1 109.593 15,5 166.761 11,8
Patologia aguda 71.193 10,0 93.315 13,2 164.508 11,6
Embarazo y/o parto 28.102 4,0 0 = 28.102 2,0
Enf. cronica en un sistema 133.234 18,8 179.677 25,4 312911 22,1
Enf. cronica en 2 o 3 sistemas 221.842 31,3 207.965 29,4 429.807 30,3
Enf. créonica en 4 o mas sistemas 187.604 26,4 105.594 14,9 293.198 20,7
Neoplasias activas 10.688 1,5 12.303 1,7 22.991 1,6
Total 709.831 100 708.447 100 1.418.278 100

Fuente: Servicio de Planificacidn y Financiacidn Sanitaria.
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Figura 1. Distribucién de la poblacion en grupos de morbilidad por sexo (%).
Region de Murcia, 2015.

Mujeres Hombres

Poblacién sana Enf. crénica 4

Enf. crénica 4 sist. Poblacién sana
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aguda
Embarazo y/o
parto Patologia
. aguda
Neoplasias
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Enf. crénica 2 - Neoplasias
Enf. crénica 1 3 sist. activas
sistema
Enf. crénica 2 - Enf. crénica 1
3 sist. sistema

Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacidn Sanitaria.

La proporcién de poblacién sana o que presenta Unicamente alguna patologia aguda es
del 23,4%, y difiere notablemente entre mujeres y varones: 18,1% en la poblacion
femenina y 28,7 en la masculina. En conjunto, el 73% de la poblacion padece alguna
enfermedad crdénica. Por sexo, las cifras reflejan que 3 de cada 4 mujeres (76,5%) y 7
de cada 10 de hombres (69,7%) estan en esta situacion.

Se observa que la mitad de la poblacidn (51%) presenta multimorbilidad, esto es, tiene
enfermedades crénicas que afectan a mds de un sistema, con proporciones desiguales
segun sexo: 57,7 en las mujeres y 44,3 en los varones. Los datos muestran que 7 de
cada 10 personas que padecen alguna enfermedad cronica tienen afectados distintos
sistemas (75% para las mujeres y 64% para los varones).
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3.2. Poblacién segtin grupos de morbilidad y nivel de complejidad (GMA)
La tabla 2 y la figura 2 muestran la distribucion de la poblacién analizada en GMA

(grupos de morbilidad y nivel de complejidad), y en la tabla 3 se presentan las
distribuciones por sexo.

Tabla 2. Distribucién en GMA de la poblacién analizada (N). Region de Murcia, 2015.

Poblacién sana 166.761 - 166.761
Patologia aguda 63.428 41.070 28.342 18.448 13.220 164.508
Embarazo y/o parto 7.334 8.271 5.529 4.769 2.199 28.102
Enf. crénica en un sistema 80.009 101.127 61.948 46.270  23.557 312.911
Enf. crénica en 2 o 3 sistemas 148.662 145.016 72.914 44.119 19.096 429.807
Enf. crénica en 4 o mas sistemas  131.023 92.060 31.322 23.983 14.810 293.198
Neoplasias activas 6.890  6.341 3.912 3.083 2.765 22.991
Total 604.107 393.885 203.967 140.672 75.647 1.418.278

Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacidn Sanitaria.

Figura 2. Distribucion en GMA de la poblacién analizada (porcentaje sobre el total).
Region de Murcia, 2015.
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Fuente: Servicio de Planificacidn y Financiacidn Sanitaria.
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Tabla 3. Distribucién en GMA de la poblacién analizada segun sexo (%).
Region de Murcia, 2015.

Mujeres  Poblacion sana 57.168
Patologia aguda 71.193 3,6 2,4 1,8 1,2 0,9 10,0
Embarazo v/o parto 28.102 1,0 1,2 08 0,7 0,3 4,0
Enf. crénica en un sistema 133.234 51 57 36 29 1,5 18,8

Enf. cronica en 2 o 3 sistemas = 221.842 11,1 106 53 3,1 1,2 31,3

Enf. crénica en 4 o mas 187.604 126 84 26 18 1,0 26,4
Neoplasias activas 10688 0,5 05 03 0.2 01 15
Total 709.831 42,0 287 144 99 511000
Hombres Poblacién sana 109.593 155 0,0 0,0 0,0 0,0 155
Patologia aguda 93.315 54 34 22 14 0,9 13,2
Embarazo v/o parto o 00 00 00 00 0,0 00
Enf. crénica en un sistema 179.677 62 86 51 37 1,8 254

Enf. crénica en 2 o 3 sistemas  207.965 9,8 9,8 50 3,1 1,5 29,4

Enf. crénica en 4 o mas 105.594 59 46 18 16 L1l 149
Neoplasias activas 12303 05 04 03 03 03 17
Total 708.447 43,2 26,8 14,4 10,0 5,6 100,0

Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacidn Sanitaria.
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3.3. Poblacidon segun estrato de riesgo

La figura 3 muestra la pirdmide poblacional que refleja la distribucién de la poblacidn
por edad y sexo y el estrato de riesgo asignado. Se observa que la poblacion asignada
al estrato de riesgo elevado corresponde principalmente a los grupos de edad

avanzada.

Figura 3. Distribucion de la poblacidn segun edad, sexo y estrato de riesgo.
Regién de Murcia, 2015.
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Fuente: Servicio de Planificacidn y Financiacidn Sanitaria.

En las figura 4 se presenta la piramide de estratificacion para el conjunto de la
poblacién regional. En la base de la piramide, correspondiente a la poblacién sin
patologias crénicas, se situa el 24% de la poblacidn; en la cuspide se identifica a un
total de 54.127 personas con patologia crdnica de alto riesgo, esto es, con una
complejidad superior al percentil 95 de la poblacién que presenta alguna enfermedad
cronica, que corresponde a un 3,8% de la poblacién total.
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Figura 4. Pirdmide de estratificacion de la poblacién*. Regién de Murcia, 2015.

54.127 3,8%
162.372 11,4%
866.108 \\ 61,1%
335.671 : 23,7%

@® Poblacién con patologia crénica de alto riesgo
Poblacion con patologia cronica de riesgo moderado

Poblacién con patologia crénica de bajo riesgo
Poblaciodn sin patologia cronica

*La representacion grafica no es proporcional al tamafio de cada estrato.
Fuente: Servicio de Planificacidn y Financiacidn Sanitaria.

La figura 5 presenta las pirdmides de estratificacién de la poblacién para cada una de
las areas de salud del mapa sanitario, y su comparacién con la estratificacion de la
poblacién regional. Se observa que en las areas correspondientes al municipio de
Murcia (I, VI y VII) las pirdmides coinciden con la regional, al igual que en el area V
(Altiplano); en el resto, las variaciones se producen en un doble sentido: las areas llI
(Lorca) y VIII (Mar Menor) presentan pirdamides con una base mdas amplia que la
regional, mientras que en las areas Il, IV y IX ocurre lo contrario, pues presentan una
menor proporcion de poblacidn sana. El area del Noroeste es la que difiere en mayor
medida de la regional, con un porcentaje de poblacion sin patologia cronica del 20%.
La influencia de las diferencias en la estructura por edad de las poblaciones entre areas
de salud se aborda en la discusidn.
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Figura 5. Pirdmides de poblacion segun estrato de riesgo por areas de salud*. Region de Murcia, 2015.
Area |. Murcia Oeste Area Il. Cartagena Area Ill. Lorca
Observado Comunidad Observado Comunidad Observado Comunidad
8011 4% 4% 10895 4% 4% S0 3% 4%
28503 2% 1% 32553 12% MN% 18033 1% "M%
152477 62% 51% 184015 61% a9 104303 61% 8%
58511 %
Area IV. Noroeste Area V. Altiplano Area VI. Vega Media del Segura
Observado Comunidad Observado Comunidad Obserado Comunidad
2435 3% 4% 1845 2% % 9836 4% %
9848 14% 1% 6145 10% 15 27151 11% 1%
43951 Fa% 61% 7441 G3% a1% 149012 0% 81%
Area VII. Murcia Este Area VIII. Mar Menor Area IX. Vega Alta del Segura
Observado Comunidad Observado Comunidad Obsenado Comunidad
8494 4% 4% AT ) 4% 24Tz 5% 4%
2715 113 1% 175 1% 1% 6451 12% 1%
121138 61% 51% 60521 59% 51% 33160 82% 81%
- - -
@ Poblacion con patol. crénica de alto riesgo Poblacion con patol. crénica de riesgo moderado  Poblacién con patol. crénica de bajo riesgo @ Poblacidn sin patol. crénica

*La representacion grafica no es proporcional al tamafio de cada estrato.
Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacién Sanitaria.
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3.4. Numero de enfermedades crénicas y complejidad

La figura 6 refleja la distribucién por edad y sexo del numero de enfermedades crénicas
y del promedio de la complejidad individual asignada por los GMA. Se observa que los
dos parametros siguen un patrén similar: aumentan con la edad en ambos sexos y son

especialmente elevados en la poblacion mayor de 65 afios.

Figura 6. Distribucion del numero enfermedades crénicas y de la complejidad asignada
por los GMA segln edad y sexo. Regidn de Murcia, 2015.
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Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.
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En la figura 7 se muestran los percentiles 25, 50 y 75 de la complejidad segun area de
salud. Se observa que los valores mas elevados corresponden al Noroeste (area 1V), y los
mas bajos a las dreas de Lorca (lll) y Altiplano (V).

Figura 7. Complejidad individual asignada por los GMA segun area de salud.
Mediana y rango intercuartilico. Regién de Murcia, 2015.

I. Murcia Il. Cartagena |Ill. Lorca IV. Noroeste V. Altiplano  VI.Vega  VII. Murcia  VIIl. Mar IX. Vega Alta
Oeste Media Este Menor

Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.
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3.5. Resultados para enfermedades crdnicas relevantes

La tabla 4 muestra los resultados obtenidos respecto a la frecuencia absoluta y relativa
de una serie de enfermedades crénicas. En la figura 8 podemos ver la prevalencia de
algunas de las principales enfermedades crénicas: hipertension, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia cardiaca.

Tabla 4. Poblacién con patologias crénicas relevantes segun sexo.
Region de Murcia, 2015.

Mujeres Hombres Total
Grupo de morbilidad
N % N % N %
HTA 141.278 19,9 126.948 17,9 268.226 18,9
Depresién 98.980 13,9 41.749 5,9 140.729 9,9
Diabetes mellitus 54.698 7,7 62.772 8,9 117.470 8,3
[y — 68.840 9,7  35.090 5,0 103.930 7,3
Osteoporosis 53.124 7,5 3.155 0,4 56.279 4,0
Cardiopatia isquémica 13.130 1,8  24.185 3,4  37.315 2,6
Insuficiencia renal crénica 16.054 2,3 17.384 2,5 33.438 2,4
EPOC 8.866 1,2 23.043 3,3 31.909 2,2
Accidente cerebrovascular 12.2¢66 1,7  13.920 2,0 26.186 1,8
Cirrosis 9.306 1,3  13.953 2,0 23.259 1,6
Insuficiencia cardiaca 11.039 1,6 9.063 1,3 20.102 1,4
Artritis 12.191 1,7 7.849 1,1 20.040 1,4

Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.

Figura 8. Frecuencia de enfermedades crdnicas seleccionadas segun estrato de riesgo
(%). Regidn de Murcia, 2015.

\ \ \
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@ Poblacidn con patologia crénica de alto riesgo

Poblacion con patologia cronica de riesgo moderado
IC Poblacion con patologia cronica de bajo riesgo
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Fuente: Servicio de Planificacidn y Financiacion Sanitaria.
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La figura 9 refleja las distribuciones por sexo, edad y estrato de riesgo de la poblacién
con estas mismas enfermedades crdnicas.

Figura 9. Distribucidn de la poblacidon con enfermedades crénicas seleccionadas segun
estrato de riesgo por edad y sexo.
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Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.
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4. Discusion

El desarrollo y la implantacién de los GMA es reciente, por lo que apenas existen
publicaciones que permitan comparar los resultados sobre la distribucion de la
poblacién en grupos de morbilidad con los obtenidos para otras poblaciones. El articulo
que presenta el agrupador GMA® incluye los resultados de la estratificacion de la
poblacién del Instituto Catalan de la Salud, realizada uUnicamente con informacidn
diagnodstica de atencidn primaria y referida al aflo 2012. Se observan diferencias en las
distribuciones obtenidas para una y otra poblacién, tales como un menor peso en la
Regién de Murcia del grupo de poblacién sana (11,8 frente a 21,9%) y un mayor peso de
los grupos de morbilidad de embarazo y/o parto (2,0% frente a 0,9%), neoplasia activa
(1,6% frente a 0,7%) y enfermedad crdénica que afecta a 4 o mas sistemas (20,7% frente
14,9%). Estas diferencias pueden estar relacionadas con la incorporacion de los
diagndsticos registrados en el CMBD, que no se incluyen para la poblacidn catalana. Al
mismo tiempo, las cifras son similares para los grupos de morbilidad de patologia aguda
(11,6% en la Region de Murcia y 11,0% en Cataluiia) y de enfermedad crdnica en un
sistema (22,1% vy 23,6% respectivamente).

Por otro lado, aunque no resulta adecuado comparar nuestros resultados con los que se
obtienen utilizando otros agrupadores debido a las diferencias metodoldgicas, un
reciente trabajo sobre la Comunidad Valenciana utilizando los CRGs' sefiala que el 71%
de la poblacién presenta alguna patologia créonica, cifra similar a la obtenida para la
Regién de Murcia (69,7%).

Respecto a la frecuencia de la multimorbilidad (51%), segun una revision sistematica'!

en la mayoria de los estudios supera el 20%, si bien las estimaciones dependen del
disefio de los estudios, lo que limita las posibilidades de comparar los resultados. Un
trabajo publicado en 2015 referido a la poblacién adulta de Portugal™® obtiene una cifra
del 72,7%. En relacion con las diferencias entre mujeres y hombres también han sido
ampliamente observadas en otros trabajos”.

Para valorar la influencia que la estructura por edad de la poblacién puede tener sobre
los resultados, se ha explorado la relacidn entre la proporcion de poblaciéon de 65 y mas
anos y la complejidad asignada por los GMA por zonas basicas de salud (figura 10). Los
resultados sugieren que existe cierta relacidon entre la estructura etaria de las distintas
zonas bésicas de salud y la morbilidad de la poblacién, si bien el valor del coeficiente R?
(0,16) indica una baja capacidad explicativa.

Otro factor cuyo impacto sobre los resultados es necesario analizar se refiere a la
exhaustividad y la calidad de la informacién. Por un lado, existen diferencias en la
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frecuentacién de atencidén primaria, que pueden tener un reflejo en los resultados: el
porcentaje de poblacién con al menos una visita en 2015 varia entre cifras que superan
el 88% en La Paca, Blanca y Barranda y valores minimos inferiores al 75% en Vistalegre
(72,6%) y Murcia/Centro (70,3%).

Figura 10. Porcentaje de poblacidn de 65 y mas afios y complejidad asignada por los
GMA (mediana) segln zona bdsica de salud. Region de Murcia, 2015.
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Fuente: Servicio de Planificacién y Financiacidn Sanitaria.

La figura 11 refleja la relacidn entre el porcentaje de poblaciéon que registra al menos
una consulta en atencidn primaria durante el afio 2015 y la mediana de la complejidad
asignada por los GMA para cada ZBS. Se observa que esta variable explica un 25% de la
variacién en la carga de morbilidad poblacional.

Por otro lado, existen diferencias en el grado de registro de la informacién. La figura 12
muestra el promedio de diagndsticos por persona segun area de salud para las dos
fuentes de informacién utilizadas. Globalmente, los valores maximo y minimo se dan en
las areas de Cartagena (20,1) y Lorca (17,4) respectivamente. Respecto a los diagndsticos
registrados en atencidn primaria, el area 2 (Cartagena) es la que registra un promedio
mas elevado (17,1), siendo una de las areas con menor frecuentacion (81,7%), mientras
el promedio mas bajo (14,8) corresponde a las areas 1 (Murcia Oeste) y 6 (Vega Media
del Segura), coincidiendo en esta ultima la menor proporcién de frecuentacion de la
poblacion (80,5%). Para los diagndsticos registrados en el CMBD, el promedio mas
elevado corresponde al drea 7 (Murcia Este), y los mas bajos a las dreas 3 (Lorca), 4
(Noroeste) y 5 (Altiplano).
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Figura 11. Porcentaje de poblacidn con al menos una visita en atencion primaria y
complejidad asignada por los GMA (mediana) segun zona basica de salud.

Regién de Murcia, 2015.
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Fuente: Servicio de Planificacién y Financiacidn Sanitaria.

Figura 12. Promedio de diagndsticos por persona segun fuente de la informacion y
porcentaje de la poblacidn con al menos una visita en atencion primaria (Visita AP)

segun area de salud. Region de Murcia, 2015.
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Dado que la mayor parte de la informacion diagnéstica procede de atencion primaria,

donde el registro y la codificacion de los diagndsticos

lo realizan los propios

profesionales en la consulta, se debe valorar el impacto que puede tener la variabilidad

entre profesionales en el grado de registro. La figura 13 refleja la relacion entre la

complejidad asignada por los GMA y el promedio de diagndsticos por persona para cada

CIAS en las nueve dreas de salud. Se pone de manifiesto que apenas aparecen valores

extremos en los limites inferiores de la media de diagndsticos por persona.

Figura 13. Promedio de diagndsticos registrados en atencidn primaria por personay
complejidad asignada por los GMA (mediana) segun CIAS por area de salud.

Region de Murcia, 2015.
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Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.

Por otra parte, con el objetivo de evaluar la exhaustividad de los problemas de salud

codificados y su impacto en la estratificaciéon de la poblacidn, se ha realizado un estudio

de validez de la historia clinica de atencién primaria como fuente de informacién. A

partir de la revisidn manual de los diagndsticos registrados en las historias clinicas de

una muestra aleatoria de 206 personas asignadas al drea de salud VI (Vega Media del

Segura), y su comparacion con los episodios codificados mediante CIAP-2, se ha
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analizado la concordancia entre los resultados de la estratificacidon poblacional mediante
GMA vy la revisién de la historia clinica. En la tabla 5 se muestran los principales
resultados de este estudio.

Respecto al grupo de morbilidad asignado se ha obtenido una concordancia global de
0,78 y un indice kappa de 0,56 (IC95%: 0,49,-0,70), que corresponde a una concordancia
moderada. Estos resultados son similares a los obtenidos en un reciente trabajo
realizado en la Comunidad de Madrid respecto a la concordancia entre el nivel del riesgo
asignado por GMA a cada paciente y el criterio de su médico de familia®>.

Tabla 5. indices de concordancia entre los problemas de salud codificados y la revisién
de la historia clinica para la asignacion del grupo de morbilidad.

Acuerdo Acuerdo Acuerdo Prevalencia fndice
observado presencia ausencia  CIAP2  Revision HCE kappa > Concordand
Poblacion sana 91,3 12,6 78,6 14,1 19,9 0,69 (0,62-0,83) Sustancial
Patologia aguda 86,9 9,2 77,7 11,7 19,9 0,51 (0,43-0,68) Moderada
Embarazo/parto 98,1 1,0 97,1 1,5 2,4 0,49  (0,24-0,98) Moderada
Patologia crénica 80,1 53,9 26,2 71,8 55,8 0,58 (0,52-0,70) Moderada
Neoplasia activa 99,0 1,0 98,1 1,0 1,9 0,66 (0,42-1,13) Sustancial

Acuerdo observado = (verdaderos positivos + verdaderos negativos)/total; acuerdo en la presencia= verdaderos
positivos /total; acuerdo en la ausencia = verdaderos negativos /total.

Por patologias, el acuerdo observado fue superior al 97% en todas las enfermedades
analizadas, excepto la depresion (92,2%) y la artrosis/artritis (91,7%). La diabetes y la
hipertension arterial son los diagndsticos mas concordantes (indice kappa: 1,00 y 0,97,
respectivamente) mientras que no hay concordancia en la insuficiencia renal crénica ni
la demencia, si bien la baja frecuencia de estas ultimas enfermedades limita la fiabilidad
de los resultados. La mayoria de las enfermedades crdnicas analizadas presentan una
concordancia sustancial (indice kappa entre 0,61y 0,80).

Entre las enfermedades con menor grado de concordancia estan aquellas que se
recogen en la CIAP-2 de forma inespecifica. Ocurre con la cirrosis, incluida en el cddigo
D97-Enfermedades hepaticas no especificadas, y también con la insuficiencia renal
cronica, que se registra en el cddigo U99-Otros problemas/enfermedades urinarias. En
este caso, la dificultad para su correcta identificacién podria superarse introduciendo la
extension U99-01, aprobada en 2012 por la Unidad Técnica de la CIAP del MSSSI.

El andlisis de los resultados discordantes no refleja un problema de infrarregistro en la
historia clinica, sino al contrario: los episodios codificados en las historias clinicas dan
lugar a la identificacién de patologias consideradas crénicas que en la revision de la
historia se descartan, ya sea por su escasa relevancia, porque su caracter crénico no esté
claro o por tratarse de errores de codificacion.
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5. Glosario

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

Categorias GMA: categorias de morbilidad mutuamente excluyentes (31) que clasifican a la poblacién
segun el grupo de morbilidad y el nivel de complejidad.

Complejidad: valor numérico asignado a cada una de las categorias ACD mediante modelizacién
estadistica a partir del andlisis de distintos pardmetros en la poblacidn utilizada para la creacion del
agrupador (Catalufia 2011): mortalidad, frecuentacion, ingresos, prescripcion, etc.

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.

Estratificacion de la poblacién: proceso para la identificacién 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.

Estratos de riesgo: subgrupos de poblacion con diferentes necesidades de atencién. Se establecen cuatro
estratos: en la base de la piramide, la poblacién sin patologia crénica; respecto a la poblacién con
patologia crdnica, 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 crénica de bajo riego
(complejidad inferior al percentil 80); patologia crénica de riesgo moderado (complejidad entre el
percentil 80 y el 95); patologia crénica de alto riesgo (complejidad superior al percentil 95).

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

GMA (Grupos de Morbilidad Ajustados): herramienta de estratificacion poblacional basada en la carga de
morbilidad crénica. Ha sido desarrollada por el Servicio Catalan de Salud y cuenta con el apoyo del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para su implantacion en las Comunidades Auténomas.

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

Nivel de complejidad: estratos que resultan de aplicar 4 puntos de corte (percentiles 40, 70, 85y 95) en la
distribucion de la complejidad para cada grupo de morbilidad en la poblacion utilizada para la creacién del
agrupador (Catalufia 2011).
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