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• Gestió clínico-assistencial
• Informació per als professionals
• Identificació de pacients

• Seguiment de malalts crònics
• Intervencions proactives en 

pacients amb risc elevat

• Epidemiologia i administració 
sanitària
• Models predictius
• Detecció d’àrees de millora
• Assignació de recursos
• Gestió de RRHH
• Benchmarking

Qualitat assistencial

Eficàcia i eficiència

Variabilitat

Avaluació

Sostenibilitat

Utilitats de l’estratificació
Presa de decisions
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http://146.219.25.61/msiq/


%Pob.  %Mort.  %Hosp.     AP      %TS  Despesa   %Despesa

5        11,2        58,4      22,4       48,6     7.067€          35,8% 

Estratificació poblacional

Població de Catalunya:   100          0,8          4,9         5,9         5,1        987€            100% 

C
om

pl
ex

ita
t 15         1,1           6.6      12,6       11,6     2.121€          32,2% 

30          0,1          2,4        6,6         2,6        779€           23,7% 

50          0,0          0,5        1,7         0,4        164€             8,3% 
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Learning
healthcare

systems permet 
que la 

investigació i la 
pràctica mèdica 

s'influenciïn 
mútuament de 
forma iterativa

Recollida de 
dades dels 

pacients en els 
contactes amb els 
serveis sanitaris 

Integració i 
anàlisi de 
les dades 

Implementa 
canvis en la 
prestació de 

serveis a partir 
de la evidència  

Avalua els 
resultats

Ajusta la 
pràctica 

clínica per a 
una millora 
continuada

Disseminació 
de resultats

Fonts de dades 
externes* 

Improving Cancer-Related Outcomes 
with Connected Health: A Report to 

the President of the United States 
from the President’s Cancer Panel. 

Bethesda (MD):  President’s Cancer 
Panel; 2016.

Informe disponible en:
https://PresCancerPanel.cancer.gov

/report/connectedhealth 

Learning healthcare systems

*Per exemple: assajos clínics, reportada pel pacient (la Meva Salut), 
informació social, econòmica, mediambiental …
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La innovació i la 
pràctica mèdica 

s'influenciïn 
mútuament de 
forma iterativa

Recollida de 
dades dels 

pacients en els 
contactes amb els 
serveis sanitaris 

Implementa les 
solucions

Avalua els 
resultats

Ajusta l’eina 
o 

desenvolupa 
de noves 
per a una 

millora 
continuada

Disseminació 
de resultats

LHS en el desenvolupament de noves eines

Integració i 
anàlisi de 
les dades 

Innovaci
ó
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Recollida de dades
Model de dades CatSalut
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Recollida de dades
Factors clau

 Identificació dels usuaris
• Unívoca en tots els sistemes d’informació

 Sistema de classificació dels malalties/problemes de salut

• CIAP-2 687 codis
• CIM-9-MC 16.091 codis
• CIM-10 14.153 codis
• CIM-10-MC 82.289 codis

Agrupació
• 262 Agrupació de codis 

diagnòstics (ACD)
• Problema crònic?
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CMBD
AP, HA, SMH, 
SMP, SS, URG

Taula de població

NIA, dades demogràfiques 
territorials

Taula de diagnòstics
NIA, tipus_codi, còdi, data_dx ,UP, 

tipus_UP

Taula de contactes
NIA, dates contacte ,UP, tipus_UP, 

urgent, CatSalut, T_act.
Facturació

CCEE, Diàlisis,...

RCA

Farmàcia i 
MHDA

Taula de principis actius
NIA, ATC, data dispensació, 

unitats, Import

Mortalitat (INE)

n=746 M

n=609 M

n=723 M

BBDD Morbiditat
Integració de les dades
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Registre de morbiditat i utilització de recursos 
sanitaris (MUSSCAT)

Integració de les dades
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Població Model
(Agrupador)

Classificació Identificació
del risc

ACG, DCG, CRG
GMA

Estratificació

Processament massiu de les dades recollides en els SI sanitaris
• Informació diagnòstica històrica (CIM-9-MC, CIM-10, CIM-10-MC, CIAP-1 o CIAP-2) 
• Es imprescindible la informació de AP

Funcionament dels agrupadors de morbiditat
Anàlisi de la informació
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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 (amb. i hosp.)
• mortalitat

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

A partir de la informació individualitzada de
la població de Catalunya de 2011 (7,5
milions) es va analitzar quantitativament la
complexitat per a totes las agrupacions de
malalties (ACD).
Per això es va analitzar conjuntament
diferents variables d'interès.

Funcionament dels GMA
Innovació
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Malalts amb neoplàsies en el període

Malalts amb patologia crònica en 4 o més sistemes

Malalts amb patologia crònica en 2-3 sistemes

Malalts amb patologia crònica en 1 sistema

Malalts amb patologia aguda

Embaràs 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 Nivel de Complexitat

(M
ul

ti)
 M

or
bi

di
ta

t

Càrrega de 
morbiditat

Arquitectura dels GMA
Innovació
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MPOC + Diabetis + HTA + Artrosis  + ...

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
Informació específica per usuari

Categoria GMA

Etiqueta clínica

Càrrega de morbiditat

Arquitectura dels GMA
Innovació
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Algoritme de classificació
Innovació
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Conveni marc CatSalut - MSSSI
Conveni 

col·laboració  
TicSalut - MSSSI

2012 2014 2015 201620132011

Cronologia
Innovació
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%Pob.  %Mort.  %Hosp.     AP      %TS  Despesa   %Despesa

5        11,2        58,4      22,4       48,6     7.067€          35,8% 

Població de Catalunya:   100          0,8          4,9         5,9         5,1        987€            100% 

C
om

pl
ex

ita
t 15         1,1           6.6      12,6       11,6     2.121€          32,2% 

30          0,1          2,4        6,6         2,6        779€           23,7% 

50          0,0          0,5        1,7         0,4        164€             8,3% 

Resultats Catalunya
Implementa les solucions
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%Pob.  %Mort.  %Hosp.     AP        Despesa   %Despesa

3        12,9        44,7      16,5         6.813€           29,6% 

Població de ABS Marc Aureli: 100        1,0           2,1        2,9             688€          100% 

11         3,0           8,4      14,9         2.109€           33,1% 

20         0,6           1,3        4,7            897€           26,0% 

66         0,2           0,1        0,8            117€           11,3% 

6          8,8        70,4      23,5          7,680€          33,1% 

Població ABS Ciutat Merid.:   100         0,7           7,0        6,9         1.210€           100% 

17         0,6           8,3      12,9          2.246€         32,2% 

32         0,2           3,1        7,2            810€          21,2% 

45         0,1           0,5        2,1            192€            7,1% 

Resultats per ABS
Implementa les solucions
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Hospitalització i mortalitat per la covid-19
Implementa les solucions
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CatSalut
• Variable d’ajust en indicadors de qualitat i eficiència (MSIQ) i

d’altres estudis
• Enviament als proveïdors de primària

ICS
• Publicació de l’estratificació a eCAP

Utilització a Catalunya
Implementa les solucions

20/51

https://msiq.catsalut.cat/index.html


Consell de la Professió Infermera (CPIC)
• Assignació d’infermeres i infermers a

l’atenció primària

Programa de Prevenció i Atenció a la
cronicitat (PPAC)
• Publicació de l’estratificació a HC3

(aturat?)

AQuAS
• Proposta de nova formula de finançament

de les ABS

Utilització a Catalunya
Implementa les solucions
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Estratègia per a l’abordatge de la cronicitat en el SNS

• Generar un model d’estratificació poblacional que pugui ser
adoptat per les CCAA que ho desitgin

• 13 comunitats autònomes implicades

• 38M agrupats actualment

• 82% de la població

• 43M (92%) possibles

Totalitat de la població atesa agrupada
Mostra de la població agrupada
CCAA fora de conveni

Conveni amb el MSSSI
Implementa les solucions
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ACTIVATION OF STRATIFICATION STRATEGIES AND
RESULTS OF INTERVENTIONS ON FRAIL PATIENTS OF
HEALTHCARE SERVICES

Advancing Care Coordination and Telehealth Deployment

Sustainable intEgrated care modeLs for multi-morbidity: 
delivery, Financing and performancE

Innovation in Integrated Care Services for Chronic Patients

Activation of Stratification Strategies and Results of 
Interventions on Frail  Patients  of  Healthcare Services

Participació en projectes internacionals
Implementa les solucions
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Capacitat predictiva: Mortalitat i Atenció Primària
Avalua els resultats
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Capacitat predictiva: Necessitats socials i sanitàries
Avalua els resultats
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Capacitat predictiva: Utilització serveis hospitalaris
Avalua els resultats
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Capacitat predictiva: Utilització serveis hospitalaris
Avalua els resultats
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Capacitat predictiva: Farmàcia
Avalua els resultats
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Capacitat predictiva: Despesa sanitària global
Avalua els resultats
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A B C D E
A 36.472 30.614 7.344 1.435 62
B 37.576 154.000 96.849 27.182 1.372
C 3.051 109.730 373.491 285.184 11.588
D 635 15.849 288.835 1.663.783 552.799
E 9 113 8.968 609.690 1.783.737

Estrato GMA

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 experiències amb els agrupadors de morbiditat
• 40 metges d’atenció primària
• 1.000 histories clíniques valorades
• Mostres aparellades
• Focalitzada en las discrepàncies entre CRG y GMA

Població de màxima complexitat (1%)
Població d’alt risc (4%)
Població de risc moderat (10%)
Població de baix risc  (35%)
Població general (50%)

Validació clínica
Avalua els resultats
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Validació clínica: bondat de les classificacions
Avalua els resultats
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Validació clínica: preferència per un agrupador
Avalua els resultats
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Validació clínica: motiu de la preferència per l’agrupador
Avalua els resultats
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Validació clínica: errors de classificació
Avalua els resultats
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Disseminació de resultats
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https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/revista/cover/02139111


• Manteniment de la versió, amb petits ajustos
• Calibració de la complexitat
• Proporcionar informació de risc individual 

(mortalitat, ingrés urgent, despesa elevada,...)
• Canvi de versió per millorar capacitat predictiva

• Problemàtica psicosocial (codis V i Z)
• Pes econòmic complementari
• Utilització de la informació de farmàcia

• Noves eines
• Salut mental
• ...

Ajustos i desenvolupament de noves eines
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Capacitat predictiva: Utilització de serveis de salut mental
Ajustos i desenvolupament de noves eines
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Learning healthcare systems

La innovació i la 
pràctica mèdica 

s'influenciïn 
mútuament de 
forma iterativa

Recollida de 
dades dels 

pacients en els 
contactes amb els 
serveis sanitaris 

Implementa les 
solucions

Avalua els 
resultats

Ajusta l’eina 
o 

desenvolupa 
de noves 
per a una 

millora 
continuada

Disseminació 
de resultats

Integració i 
anàlisi de 
les dades Innovaci

ó
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Conclusions GMA
Nou agrupador de morbiditat

Equivalent a d’altres que hi ha en el mercat
Validat 

Clínicament, per metges d’atenció primària, i estadísticament pel que fa a la seva capacitat 
explicativa i predictiva.

Millors resultats
Presenta millor capacitat explicativa i predictiva en la majoria d’indicadors, inclosos els relatius a 
la atenció social i sanitària. Millor comportament a l’augmentar la complexitat. Preferència dels 
clínics. 

Adaptabilitat
Basat en models estadístics, es pot adaptar a nous requeriments o  poblacions:
- Salut mental
- Informació d’àmbit social i del curs clínic d’AP (HC3) 
- Determinacions clíniques i/o escales funcionals (eCAP)

Estalvi
Llicència CRG: 250.000€ anuals

Innovació
Primer agrupador de morbiditat poblacional desenvolupat a Europa sobre un sistema sanitari de 
cobertura universal i, eminentment, gratuït. 

Exportable
Conveni amb MSSSI. Projectes ASSEHS, ACT, NextCare, SELFFIE. Possible comercialització
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Dificultats

Sistemes d’informació
- Qualitat de les dades
- Exhaustivitat de la informació
- Integració de les fonts de dades

Anàlisi
- Definició i operativització de les variables

Limitacions
- La morbiditat únicament és una variable de les que hauríem de considerar 

Implantació 
- Implicació dels professionals

Lideratge
- Per vèncer les resistències 
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