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INTRODUCCION La implantacion de estas 15 medidas supondria una inversion de 10.244.141 €
| o ) o _ gue generarian un retorno social de 43.314.861 €. La Tabla 1 muestra su
El Mieloma Multiple (MM) es un cancer hematoldgico que se define como un distribucion segn areas de anélisis.

neoplasma de células plasmaticas establecido en la médula 6sea.

Debido a sus propios sintomas y comorbilidades, como la inmunodeficiencia y la Tabla 1. Inversion y retorno de la mejora del abordaje del MM segun areas de analisis
afectacion 6sea, el dolor y la fatiga?, el MM afecta negativamente a la Calidad de

Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de los pacientes y de sus cuidadores Areas de analisis inversion Retorno social
informales. Euros Euros %
El MM afecta a 2.466 personas en Espafa y su tasa de mortalidad es de 4,6 por Diagnéstico 3.072.170 € 30,0% 8.816.431 € 20,4%
rlnouoe.?t(;i) habitantes3. Las infecciones son una de las principales causas de Seguimiento 1 .872.065 € 18.3% 2101.466 € 4.9%

Urgencias, hospitalizacion

2.457.435 € 24.,0% 3.875.690 € 3,99
OBJETIVOS y trasplante ’ /o
Consensuar un conjunto de medidas que mejoren el manejo actual del MM Soporte 2.842.472 € 21,1% 28.521.274 € 65,8%
en el Sistema Nacional de Salud (SNS). TOTAL 10.244.141 € 100% 43.314.861 € 100%
Estimar el potencial valor social que generaria su implantacion en el SNS en
terminos clinicos, asistenciales, econdmicos y sociales. Por cada euro invertido en este conjunto de medidas para la mejora del abordaje
, del MM, se obtendria un RETORNO SOCIAL DE 4,23 €. Las areas de Soporte y
MATERIAL Y METODOS Diagndstico obtendrian los mejores resultados (Figura 2).
Se utilizaron las siguientes fuentes de informacion: El analisis de sensibilidad muestra que, incluso en el peor escenario estimado, €l
retorno social por euro invertido seguiria siendo positivo (3,41 €) y en condiciones
< Literatura cientifica y bases de datos oficiales favorables se elevaria hasta 5,24 € (Figura 2).
Encuesta a 385 pacientes con MM Figura 2. Analisis de sensibilidad de la ratio SROI segun areas de analisis
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Posteriormente se realizo un analisis del Retorno Social de la inversion (SROI) = - = = >y =
de tipo prospectivo, con horizonte temporal de un afio, estimando la inversion . m e =
requerida para poner en marcha dichas medidas, asi como el potencial valor
soclal derivado de estas. Diagnostico Seguimiento Urgencias, Soporte TOTAL
. . , Figura 1. Calculo de la ratio SROI italizacic
La ratio SROI indica cuanto retorno J > hospitalizacion y
Valor actual total trasplante

del IMPACTO

social se obtendria por cada euro
nvertido (Figura 1). (tangible + intangible) CONCLUSIONES

Finalmente, se realizdé un analisis de o
sensibilidad variando las variables A5 Las medidas consensuadas por el Grupo Multidisciplinar de Trabajo ponen de

para las que se hicieron asunci(_)nes Valor total de la manifiesto la existencia de carencias respecto a la atencion integral del MM
de acuerdo a tres posibles INVERSION dentro del SNS.

escenarios: caso base, peor (tiempo + dinero)
escenario y mejor escenario.

La implantacion de estas medidas generaria valor social en los siguientes
aspectos:

RESULTADOS v Racionalizar el consumo de recursos sanitarios en el SNS

_ _ _ v' Mejorar la CVRS de los pacientes con MM y sus familiares
La mejora del abordaje del MM se compone de 15 medidas concretas,

distribuidas en cuatro areas de analisis:

v' Mejorar la productividad laboral de los pacientes con MM

1. Diagnostico 3. Urgencias, hospitalizacion y trasplante
2. Seguimiento 4. Soporte

Estos resultados podrian facilitar la toma de decisiones en el SNS en el
momento de disenar politicas y redistribuir recursos que contribuyan a maximizar
el valor social de la inversion en recursos sanitarios.
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