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Introduccion

Durante esta primera edicion del Congreso del Grupo
Espaiol de Psoriasis, Accion Psoriasis fue invitada a presen-
tar el proyecto SROI (Social Return on Investment), uno de
los proyectos mas innovadores impulsados por la asociacion,
junto con la colaboracion de la Academia Espanola de Der-
matologia. El Dr. David Moreno se encargé de presentar este
método, cuyo objetivo es demostrar que invertir en el pa-
ciente conlleva un retorno social positivo. Consiste en in-
tentar cuantificar los beneficios no solo de tipo monetario,
sino de mayor alcance como los psicosociales, que se obtie-
nen a través de la inversion en esta enfermedad.

Por otro lado, el Dr. Miquel Ribera, asesor médico de
Accion Psoriasis, presento los resultados de la encuesta
“Accion 2014” llevada a cabo por la asociacion. Nos dejo
claras las necesidades con las que se encuentran los pa-
cientes con psoriasis, para poder planificar acciones enca-
minadas a conseguir una mejor asistencia y tratamiento a
todos ellos y a su entorno familiar y social.

SROI (Social Return on Investment)

EL SROI es un método que se creo en la década de los noven-
ta del pasado siglo en San Francisco', para valorar las inver-
siones realizadas a organizaciones sociales. Se miden los
beneficios extrafinancieros con un valor social o ambiental
en relacion con la inversion que requirio el proyecto, la or-

ganizacion, el programa, etc. Este método intenta medir
valores que habitualmente no se reflejan en cuentas finan-
cieras convencionales de coste-beneficio?.

En el campo de la medicina se utiliz6 este método por
primera vez en salud publica en Reino Unido en el aio
20053, La mayoria de los estudios se han publicado a partir
del aio 2010, en areas de promocion de la salud y en salud
mental.

Se puede utilizar para responder a preguntas muy rele-
vantes como: ;Cual es el retorno econdémico y social obteni-
do en relacion con la aportacion pUblica realizada? ;Como se
han modificado las condiciones de vida de mis pacientes
como consecuencia de la inversion realizada? (fig. 1). Por
ejemplo, un programa contra la adiccién a drogas en jove-
nes genero una ratio SROI de 2,76 £ frente a 1 £ invertida®.

Tangible Intangible
SROI Value to the Community (TV) + Value to the Community (IV)
Social Return | =
On Investment ( 'ﬂ $ )
Total Total

Correo electronico: ofelia_baniandres@yahoo.es

Figura 1 Ratio SROI (Social Return on Investment) = benefi-
cios sociales tangibles e intangibles/inversion de tiempo y di-
nero.
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Proyecto SROI-Psoriasis

Este proyecto, alin en marcha, debe tener en cuenta multi-
ples variantes para poder calcular la ratio SROI, como el
impacto psicosocial de la enfermedad, el analisis de comor-
bilidad poblacional, el analisis de incapacidad transitoria y
un consenso de expertos que analicen la situacion actual e
ideal de esta enfermedad (figs. 2y 3).

Encuesta impacto psicosocial

Se realizaron 1.053 encuestas entre socios o simpatizantes de
Accion Psoriasis sobre el impacto psicosocial de esta enfer-
medad entre julio y agosto de 2015 en toda Espana. La mayo-
ria respondio que su tipo de psoriasis era guttata (77,9%), lo
que muestra que muchos pacientes desconocen el diagnosti-
co exacto del tipo de psoriasis que padecen (fig. 4).
También los resultados del cuestionario demostraron que
las personas que padecen psoriasis se encuentran muy afec-
tadas desde el punto de vista psicologico y social, especial-
mente las que padecen una forma moderada-grave. Asi, se
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Figura 3 Variables a tener en cuenta para el calculo SROI (So-
cial Return on Investment) en psoriasis.
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Figura 2 Concepto actual de costes en la psoriasis.

Figura 4 Respuesta de los encuestados sobre el tipo de pso-
riasis que padecen.
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Figura 5 ELl porcentaje de desempleados con psoriasis moderada-grave es superior al de los que tienen psoriasis leve.
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Figura 6 Cuestionario sobre el impacto psicosocial en el ambito familiar.

observo que el porcentaje de desempleados con psoriasis
moderada-grave es superior al de los que tienen psoriasis
leve (fig. 5). Incluso llega a afectar en el hecho de tener
pareja o influir en la decision de no tener hijos (fig. 6).

Respecto a la afectacion emocional, los enfermos expre-
san una notable alteracion del estado de animo tras haber
sido diagnosticados de psoriasis, presentando en mayor pro-
porcion irritabilidad, insomnio, pensamientos negativos,
apatia, depresion y ansiedad en relacion con su estado emo-
cional antes de presentar la enfermedad.

Analisis de comorbilidad poblacional
EL Dr. David Moreno también presentoé los datos preliminares

de la informacion obtenida de la base de datos de morbili-
dad poblacional del Servicio Catalan de Salud (CatSalut). La

Base de datos de morbilidad poblacional

poblacién objeto del estudio era la poblacion asegurada al
CatSalut, dependiente de la Generalitat de Catalufa. A tra-
vés de la tabla de diagnosticos y de principios activos dis-
pensados (fig. 7), se pudo calcular que la prevalencia de
padecer psoriasis en esta poblacion era de 19,1/1.000 habi-
tantes; esta tasa es muy similar al 2,3% publicado en un
estudio previo®, en el cual se obtuvo la prevalencia de pade-
cer psoriasis en Espaia a través de un estudio transversal de
base poblacional en el ano 2013.

Las comorbilidades encontradas en los pacientes con pso-
riasis coincidieron con las comorbilidades del resto de la
poblacion. Cabe destacar que solo un 4,8% de los pacientes
estaba bajo tratamiento sistémico convencional y solo un
2,4% bajo tratamiento bioldgico.

En cuanto al gasto sanitario medio anual en los pacientes
con psoriasis bajo tratamiento, este fue de 3.205 €, deriva-

Tabla de asegurados
Datos demograficos territoriales
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Figura 7 Base de datos de morbilidad poblacional. CatSalut. Division de Analisis de la Demanda y la Actividad. Por cortesia de

Emilio Vela.
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Gasto sanitario
Patologias seleccionadas. Catalunya 2014
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Figura 8 Gasto sanitario medio anual de las patologias seleccionadas. AP: atencion primaria; CCEE: consultas externas; CMA: cirugia
mayor ambulatoria; Hdd: hospital de dia; HTA: hipertension arterial; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; SM: salud mental.
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Figura 9 Caracteristicas de la muestra del estudio Accion 2014.
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do principalmente del gasto farmacéutico, en comparacion
con el gasto medio anual de 1.371 € para los pacientes con
psoriasis que no estaban siendo tratados (fig. 8).

Accion 2014

EL Dr. Miquel Ribera presento los resultados de la encuesta
Accion 2014. En el estudio participaron 1.474 socios o sim-
patizantes de la asociacion Accion Psoriasis, de los que 896
completaron la encuesta en su totalidad (95% afectados/5%
familiares). Las caracteristicas de la muestra se describen
en la figura 9. El objetivo principal de esta encuesta era
conocer el impacto de la psoriasis en la salud fisica, psiqui-
ca y social de los enfermos. Como objetivos secundarios
destacaba conocer el grado de satisfaccion del paciente so-
bre la atencion sanitaria recibida y el tratamiento recibido
y, por otra parte, conocer las necesidades y fuentes de in-
formacion de los pacientes.

Impacto fisico y en las actividades diarias

Mas de la mitad de los pacientes aseguran ver afectada su
vida diaria como consecuencia de los sintomas causados por
la psoriasis (dolor, picor, grietas en la piel, descamacion,
afectacion articular, etc.).

Impacto psiquicoemocional

Una vez mas se refleja la notable alteracion del estado de
animo entre los encuestados. Un 25% declaraba presentar
bastante o mucha tristeza a causa de la enfermedad, un 15%
hacia uso de ansioliticos o tranquilizantes, un 8% de antide-
presivos y un 13% de medicacion para conciliar el suefio.

Satisfaccion con la atencion sanitaria
y el tratamiento recibido

En general, los socios de Accion Psoriasis mostraron mayor
satisfaccion con la frecuencia de las visitas realizadas al
especialista que los pacientes no socios (el 49% de los socios
consideraba que la frecuencia de las visitas era adecuada o
elevada frente al 41% de los no socios).

Para la mayoria de los encuestados, la confianza que les
merecia el médico general era elevada o adecuada (el 63%
entre los socios frente al 58% entre los no socios) y el nivel
de confianza era aun superior cuando se referian al médico
especialista (el 67% entre los socios frente al 64% entre los
no socios) (fig. 10).

En cambio, respecto al grado de satisfaccion con los tra-
tamientos que actualmente recibian, hubo un 22% de los
encuestados que referia estar totalmente insatisfecho con
sus tratamientos, y este porcentaje se elevaba hasta un 36%
de totalmente insatisfechos cuando se les preguntaba por el
acceso a nuevos tratamientos.

Fuentes de informacioén, satisfaccion
de la informacion ofrecida

En cuanto a la informacion ofrecida por los profesionales de
la salud, el grado de satisfaccion fue deficiente (el 58% pre-
sentaba un grado de satisfaccion bajo o nulo) (fig. 11). Por

NO socio de
Accion Psoriasis

Socio de
Accion Psoriasis

= Nulo ®Bajo ®Adecuado = Elevado

Figura 10 Nivel de satisfaccion respecto a la confianza que le
merece el médico especialista.

n =992

= Nulo ®Bajo =Adecuado = Elevado

Figura 11 Nivel de satisfaccion con la informacion recibida
por los profesionales de la salud.

esta razon, solo el 20% de los pacientes acude al especialis-
ta para encontrar informacion sobre la psoriasis, seguido de
un 17% que buscaria la informacion en una asociacién de
pacientes.

Conclusiones

Es preciso llegar a una rigurosa cuantificacion que determi-
ne lo mas exactamente posible los costes tangibles e intan-
gibles de esta enfermedad, para demostrar que invertir en
el paciente conlleva un retorno social positivo.

No podemos olvidar que para poder disenar servicios ade-
cuados que mejoren la asistencia sanitaria y psicosocial de
los enfermos debemos conocer cémo les afecta la psoriasis
y cuales son sus necesidades. Este fue el principal objetivo
de la encuesta Accion 2014. Los resultados de esta encuesta
muestran que, aunque el nivel de confianza en el especialis-
ta de la mayoria de los pacientes fue elevado o adecuado,
una importante proporcion de pacientes demanda mayor
informacion sobre su enfermedad debido a los breves tiem-
pos que los profesionales tienen para atender a los pacien-
tes en la consulta. En este aspecto, las asociaciones de
pacientes juegan un papel imprescindible.
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Todos pretendemos luchar por sobrevivir. Y para ello, unos
exigen, otros protegen y cuidan, otros luchan por conse-
guir... Y desde esta perspectiva y dentro del mundo de der-
matologos y enfermos hay que destacar la actividad
realizada por Accion Psoriasis.
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