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Introducción
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La	psoriasis	 afecta	al	2,3%	de	 la	población	general	de	España1,	es	decir,	a	más	de	un	
millón	de	personas.	

Se	 caracteriza	 por	 una	 alta	 estigmatización	 social	 sobre	 los	 pacientes	 afectados,	 que	
condiciona	no	sólo	su	aspecto	físico,	sino	todos	los	ámbitos	de	sus	vidas2,3.	
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Objetivos
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Los	objetivos	del	estudio	fueron:	

➢ Analizar	el	impacto	de	la	psoriasis	en	todas	las	esferas	de	la	vida	
del	paciente.	

➢ Consensuar	un	abordaje	ideal	de	la	psoriasis.	
➢ Estimar	el	valor	social	del	abordaje	ideal	en	el	ámbito	del	SNS,	en	

términos	clínicos,	asistenciales,	económicos	y	sociales.		
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Metodología
Con	el	fin	de	alcanzar	los	objetivos	propuestos,	se	utilizaron	las	siguientes	técnicas	
para	la	obtención	de	la	información	necesaria:	

✓ Se	realizó	una	revisión	de	la	literatura	que	permitió	detectar	la	afectación	de	los	
pacientes	para	la	elaboración	de	la	encuesta	a	pacientes.	

✓ Encuesta	a	1.053	pacientes	con	psoriasis	sobre	la	afectación	de	la	enfermedad	
en	 su	 vida	 cotidiana	 y,	 por	 tanto,	 en	 su	 calidad	 de	 vida.	 Se	 recogieron	 los	
siguientes	datos:	

✓ La	 afectación	 de	 la	 psoriasis	 en	 los	 distintos	 ámbitos	 de	 la	 vida	 de	 los	 pacientes:	
escolar,	 laboral,	 autocuidado,	 comunitario,	 actividades	 cotidianas,	 familiar,	
relaciones	sociales,	sexualidad,	ocio	y	emocional.	

✓ La	disposición	a	pagar	de	los	pacientes	por	mejorar	cada	uno	de	estos	ámbitos.
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✓ Reuniones	multidisciplinares	de	expertos	que	se	celebraron	en	varias	fases:	

1) Definición	del	abordaje	actual	en	el	Sistema	Nacional	de	Salud.	
2) Propuesta	consensuada	de	un	abordaje	ideal.

Metodología

Enfermería

Farmacia	
Hospitalaria

Psicología

Dermatología

Gestores

Atención		
Primaria

Pacientes
Asociación	de	
Pacientes
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Retorno	Social	de	la	Inversión

RS O I

Social Return On Investment

¿Por	qué	la	metodología	SROI?	
Los	parámetros	actuales	de	evaluación	económica	muestran	carencias:

• Las	partes	interesadas	quedan	fuera	de	la	toma	de	decisiones.	
• La	medición	financiera	es	limitada:	la	asignación	de	recursos	se	

realiza	solamente	sobre	aquello	que	se	puede	medir.
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SROI:	Metodología
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Método	 utilizado	 para	 analizar,	 contextualizar	 y	 cuantificar	 el	
impacto	social	de	la	actividad	de	una	empresa	u	organización	en	la	
sociedad.			

Grupo	Civis.	Guía	para	el	Retorno	Social	de	 la	 Inversión	 (SROI).	2009.	http://observatoritercersector.org/canviepoca/wp-content/uploads	 /2014/02/OTS_Guide-SROI-
spanish.pdf

	

✓ Impacto:	Suma	de	cambios	(resultados)	obtenidos	con	la	adopción	de	nuevas	
medidas,	valorados	en	términos	monetarios.	

✓ Inversión:	 	Recursos	 invertidos	en	 la	 instrumentación	de	 las	nuevas	medidas	
(tiempo,	dinero,	esfuerzo,	personal,	etc)
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SROI:	Etapas
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Etapa	1.			
Establecer	el	alcance	e	

identificar	a	los	stakeholders	
clave

Etapa	2.		
Diseño	del	mapa	de	impacto	
(relaciones	entre	inputs	y	

outcomes)

Etapa	3.		
Evidenciar	los	outcomes	
(tangibles	e	intangibles)	y	

darles	valor

Etapa	4.	
Establecer	el	impacto	(aplicar	
peso	muerto,	desplazamiento	y	

atribución)

Etapa	5.		
Calcular	el	SROI	(impacto	
atribuible	/	inversión)

Grupo	Civis.	Guía	para	el	Retorno	Social	de	 la	 Inversión	 (SROI).	2009.	http://observatoritercersector.org/canviepoca/wp-content/uploads	 /2014/02/OTS_Guide-SROI-
spanish.pdf
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Resultados:	Encuesta	a	pacientes

El	 área	 emocional	 es	 la	 más	
afectada	 entre	 los	 pacientes.	
Sufren	 en	 gran	 medida	 de	
ansiedad	 y	 depresión,	 y	 un	 15%	
presenta	conductas	suicidas.	

Consecuenc ia	 de	 esto,	 l a s	
actividades	 de	 la	 vida	 diaria	 se	
resienten:	uno	de	cada	tres	acude	
menos	 o	 mucho	 menos	 a	
gimnasios,	 spas/balnearios	 y	
playas/piscinas.	

Por	 otro	 lado,	 el	 59,9%	 ha	 visto	
afectada	 su	 sexualidad	 tras	 el	
diagnóstico.
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Resultados:	Propuestas
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22	propuestas	de	carácter	multidisciplinar	y	holístico	para	el	
abordaje	ideal	de	la	psoriasis.	

✓ Documentos	especializados	para	profesionales		

✓ Documentos	específicos	para	pacientes	(folletos	informativos)		

✓ Formación	especializada	para	profesionales	sanitarios	

✓ Formación	específica	para	los	pacientes		

✓ Uso	de	nuevas	tecnologías		

✓ Equipos	multidisciplinares		

✓ Mejora	del	seguimiento	

✓ Mejora	de	los	tratamientos		

✓ Fomento	de	la	participación	del	paciente	
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Resultados:	Retornos

11

Retorno:	Impacto	positivo	del	abordaje	ideal.	

✓ Profesionales	mejor	formados	

✓ Mejor	manejo	del	paciente	

✓ Mayor	adherencia	al	tratamiento	

✓ Menor	estigmatización	

✓ Mayor	confianza	de	los	pacientes	en	sí	mismos		

✓ Mayor	participación	del	paciente	

✓ Mayor	interacción	social	

✓ Mayor	productividad	laboral
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Ejemplo	en	Farmacia	Hospitalaria
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Visita	pronta	de	seguimiento	con	el	equipo	
multidisciplinar	(dermatología,	enfermería,	

psicología	y	farmacia	hospitalaria)

OUTCOME	1.	Manejo	óptimo	e	integral	de	los	
pacientes	con	psoriasis	moderada-grave.	El	principal	
outcome	será	para	el	paciente.

OUTCOME	2.	Al	realizarse	una	valoración	de	la	
evolución	y	eficacia	terapéutica,	mediante	los	criterios	
de	valoración	PASI	y	comorbilidades,	se	produce	una	
disminución	de	las	visitas	no	programadas	a	atención	
primaria.

OUTCOME	3.	Cambio	de	tratamiento	sistémico	
convencional	a	tratamiento	biológico	por	falta	de	
eficacia	o	por	efectos	adversos.
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Ratio SROI = 5,04 €

INVERSIÓN: 222,8 millones € RETORNO: 1.123,1 millones 
€ 

Resultados:	Ratio	SROI

Por	cada	euro	invertido	se	obtiene	
un	retorno	social	de	5,04	€.
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Conclusiones

✓ Tras	 el	 diagnóstico	 de	 psoriasis,	 los	 pacientes	 ven	 alteradas	 áreas	
fundamentales	de	sus	vidas.	

✓ Un	 abordaje	 ideal	 de	 la	 psoriasis,	 a	 través	 de	 22	 medidas	 específicas,	
permitiría	 reducir	 la	 carga	 social	 actual,	 principalmente	 a	 través	 de	 la	
formación	 para	 el	 diagnóstico	 y	 un	 mejor	 seguimiento	 y	 tratamiento	 en	
psoriasis	en	todos	sus	estadios.			

✓ El	 análisis	 SROI	 muestra	 que,	 priorizando	 la	 inversión	 en	 criterios	 más	
apropiados,	se	maximiza	el	impacto	social	y	económico.
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✓ El	abordaje	ideal	de	la	psoriasis	supone	que	por	cada	1€	
invertido,	se	obtiene	un	retorno	social	positivo	de	5,04€.



¡	Muchas	gracias  
por	su	atención	!
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