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CARTAS AL  EDITOR

Los grupos de morbilidad
ajustados: un debate pendiente

Adjusted morbidity groups:  A  pending debate

Sr.  Editor:

Hemos  leído con  atención  el artículo  de  Monterde  et  al. «Los
grupos  de morbilidad  ajustados:  nuevo  agrupador  de  morbi-
lidad  poblacional  de  utilidad  en  el  ámbito  de  la  atención
primaria»

1.  En  el  artículo  se  menciona  su posible implan-
tación  en  el  Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS).  No  obstante,
desde  nuestro  punto  de  vista,  la  metodología  descrita  sus-
cita  algunas  dudas que  exponemos  a continuación.

El  objetivo  del artículo  es presentar  un  nuevo  agrupador
de  morbilidad  y  comprobar  su valor  explicativo,  pero  no  se
especifica  qué  riesgo  explicaría.  Huntley  et  al.2,  cuyo  testigo
dicen  recoger,  señalan  que  se necesitan  medidas  diferentes
para  evaluar  resultados  distintos  y  que  es necesario  eva-
luar  la  asociación  existente  entre  la  medida  y  el  resultado.
Por  ello  sorprende  la comparación  con el  índice  de Charlson
----predictor  de  mortalidad---- y  con  el  número  de  enferme-
dades  crónicas  ----sin  justificar  el  motivo----  y  no  con  otros
agrupadores  de  morbilidad  poblacional.

Los  autores  justifican  el  desarrollo  de  un  nuevo  agrupa-
dor  por  diversas  limitaciones  relacionadas  con los  Clinical
Risk  Groups

®
(CRG).  Sin  embargo,  estas  limitaciones  no  se

manifiestan  en la  amplia  literatura  disponible  sobre  aplica-
ción  de  los  CRG,  en diferentes  territorios  y organizaciones
como  el  País  Vasco,  la  Comunidad  Valenciana  y  la  comarca
del  Baix  Empordà  (Girona)3---5.

En  relación  con  la  estructura  de  los  GMA  los autores
señalan  que  se  han  tenido  en cuenta  2 factores,  la  multi-
morbilidad  y la  complejidad.  La  medida  de  la morbilidad
se establece  considerando  unas  Agrupaciones  de Códigos
Diagnósticos  (ACD),  que  a pesar  de  ser el  pivote  del  sis-
tema  no  se  especifican  en  el  cuerpo  del artículo.  Por  otra
parte  se  desconoce  si  estas  agrupaciones  se  han  obte-
nido  desde  una  perspectiva  clínica  o  desde  una  perspectiva
estadística.

Sobre  la  complejidad,  los autores  indican  que  se obtiene
«a  partir  de  modelos  cuali-cuantitativos  donde  se reco-
gen  las  necesidades  asistenciales  de  los usuarios  en función
de  variables  como  mortalidad,  riesgo,  visitas  de AP o
prescripción»,  pero  no  se  explican  los  criterios  y procedi-
mientos.  En  el  material  suplementario  especifican  que  se
asigna  a  cada  caso  un  valor  numérico  de  complejidad  (peso
relativo)1.  Sería  necesario  que  se  explicase  cómo  integran  en

un solo  peso  relativo  todas  las  dimensiones  mencionadas  y
conocer  cómo  se  integran  los diferentes  pesos  de diferentes
ACD  presentes  en  un mismo  paciente.

En  el  proceso  de validación  se utilizan  modelos  lineales
generalizados  (GLM)  (regresión  de Poisson  y  una  regresión
logística)1.  No  obstante,  la  ausencia  de estadísticos  impide
valorar  la  idoneidad  de  los  modelos  escogidos.  Los GLM  se
utilizan  habitualmente  y existen  metodologías  para  selec-
cionar  la  variante  más  adecuada.  Dado lo inusual  del  uso de
la  regresión  de Poisson  convendría  que  los  autores  acredita-
ran  la  justificación  y  adecuación  del  mismo.

En  el  artículo  se presenta  una  estratificación  de  la
población  en  función  de percentiles  de complejidad  de  los
pacientes.  Como la  complejidad  está  incorporada  en  el  GMA
asignado  a  cada  paciente  no  sorprende  que  los  asignados  en
los  estratos  más  altos  de  complejidad  tengan mayor  riesgo.
Hubiera  sido  interesante  mostrar  una  distribución  de cada
uno  de los  estratos  por GMA  que  permitiera  conocer  si  la
clasificación  de un paciente  en  un  determinado  GMA  es sufi-
ciente  para  alertar  del  riesgo  asociado.

Si bien  compartimos  la  necesidad  de  disponer  de  sis-
temas  de agrupación  de morbilidad  para  la  detección  de
necesidades  poblacionales,  distribución  de recursos  en el
SNS  y  soporte  a las  estrategias  de gestión  clínica,  debemos
garantizar  que  el  agrupador  utilizado  sea  el  más  adecuado
posible.

Consideramos  que  se debe  abrir  un  debate  técnico-
científico  en el  SNS  y  solventar  adecuadamente  las  dudas
que  hemos  expresado  realizando  análisis  similares  a otros
existentes3,6.
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Respuesta a la  carta «Los
grupos de morbilidad ajustados:
un debate pendiente»

Author’s reply  to  letter  ‘Adjusted morbidity
groups: A pending debate’

Sr. Editor:

Inoriza  et  al.1 expresan  ciertas  dudas  respecto  a  la  metodo-
logía  empleada  en  el  desarrollo  de  los grupos  de  morbilidad
ajustados  (GMA)  y  piden  que  se  abra  un  debate  técnico-
científico  para  solventarlas.  La  necesidad  de  disponer  de
sistemas  de agrupación  de  morbilidad  se plasmó  en una
de  las  recomendaciones  de  la Estrategia  de  abordaje  a la
cronicidad  en  el  Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS),  aprobada
en  el  pleno  del Consejo  Interterritorial  en  junio  de  2012.

Para  llevarlo  a  la  práctica,  el  Ministerio  de  Sanidad,  Ser-
vicios  Sociales  e  Igualdad  (MSSSI)  coordinó  el  proyecto  de
estratificación  de  la población  en  el  SNS  mediante  los  GMA,
proporcionando  una  herramienta  de  estratificación  a todas
las  comunidades  autónomas  interesadas,  algunas  de  las  cua-
les  no  disponían  de  otra  alternativa.  A  día  de  hoy,  son varias
las  que  muestran  el  resultado  de  los  GMA  a  nivel  de profe-
sional,  y lo  utilizan  para  identificar  enfermos  crónicos.

Actualmente  se está llevando  a  cabo  la  validación  de
la  capacidad  predictiva  de  esta herramienta  con  un grupo
de  comunidades  autónomas  bajo  la coordinación  del MSSSI.
Asimismo,  recientemente  se ha  finalizado  un trabajo  com-
parativo  entre  los  GMA  y  los  Clinical  Risk  Groups  (CRG)  en el
ámbito  de  la  atención  primaria,  pendiente  de  publicación.

Por  otro  lado,  Inoriza  et  al.  se  sorprenden  por el  uso
de  medidas  de  multimorbilidad  básicas  como  el  número
de enfermedades  crónicas  o  el  índice  de  Charlson.  Sin
embargo,  la  revisión  sistemática  llevada  a  cabo  por  Huntley
et  al.2 muestra  que  ambas  son dos  de  las  medidas  de

multimorbilidad  más  utilizadas  y  para  las  cuales  hay  mayor
evidencia  de  validez.  Y  critican  no  haber  utilizado  otro
agrupador  de  morbilidad  cuando  en  dos  de los  cuatro  tra-
bajos  que  presentan  como  ejemplos  a  seguir3,4 únicamente
utilizan  un agrupador:  los CRG.

Debemos  tener  presente  que  el  hecho  de que  las  limita-
ciones  de los CRG  no  se  hayan  mencionado  anteriormente  no
significa  que  no  existan.  Orueta  et al.5 mencionan  que  en  el
País  Vasco existen  problemas  de salud  notificados  en aten-
ción  primaria  (de  forma  fiable)  una  única  vez  (como  sucede
en  el  Instituto  Catalán  de  la  Salud),  y  esta  situación  hace
que  el  algoritmo  de los CRG  considere  a  estos  pacientes
como  sanos,  ya  que,  sin  recurrencia,  los CRG  infravaloran
los  diagnósticos  de atención  primaria.

Inoriza  et  al.  plantean  dudas  acerca de la transparencia
de  los  GMA,  si  bien  esta  es una  situación  común  a  las  herra-
mientas  de agrupación  comerciales,  como afirman  Huntley
et al.2.  Y  parecen  cuestionar  la validez  de los  GMA  cuando
dicen que  «la  complejidad  está incorporada  en  el  GMA».
Cabría  recordar  que  tanto  los  Adjusted  Clinical  Groups  (ACG)
como  los CRG  utilizan  el  gasto  total  a la  hora  de generar  los
grupos  finales6,7.¿Prentenden  decir  que  ni ACG  ni CRG  pue-
den  utilizarse  para  determinar  costes  porque  estos se han
tenido  en  cuenta  en  su  creación?  Obviamente  ambos  son
válidos,  pero  agradeceríamos  el  mismo  trato  para los  GMA.

Es obvio,  a partir  de las referencias  mostradas,  que  el
objetivo  de los  autores  es la  determinación  de  costes.  Pero
cabe  recordar  que las  utilidades  de los  agrupadores  de
morbilidad  son múltiples,  como  por ejemplo  la  gestión  del
enfermo  crónico.

En  nuestra  opinión,  es  crucial  disponer  de una  herra-
mienta  de estratificación  para  el  abordaje  de la  estrategia
de  la atención  al  paciente  crónico.  La  literatura  disponible2,5

y  nuestros  estudios8 indican  que  ACG,  CRG  y  GMA  proporcio-
nan  resultados  similares,  por  lo que  la  elección  final  va  más
allá  de una  mera  cuestión  analítica.  Sirva  como  ejemplo  el
caso  del País  Vasco,  donde  Orueta  et al.5 concluyen  que  los
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