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La medicion del valor social esta cobrando cada vez mas
importancia e interés en los ultimos anos. Como dice Joseph
Stiglitz, premio Nobel de Economia: “Hoy existe un desequilibrio
entre los retornos sociales y privados. A menos que ambos se
alineen, el sistema de mercado no puede funcionar
correctamente”. Una de las metodologias mas completas que
existen en la actualidad para analizar, contextualizar y cuantificar
el impacto social de la actividad de una empresa u organizacion,
es la del Retorno Social de la Inversion (SROI), dado que
combina enfoques cualitativos, cuantitativos y financieros.
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Articulo de

ANALISIS

a aplicacion de la metodologia del

Retorno Social de la Inversion (SROI en

sus siglas en inglés) se considera muy

Util en el ambito de la salud publica, ya
que ayuda a concienciar a los decisores del
retorno social de la inversion que se obtendria
al hacer las “cosas” de manera diferente. Ade-
mas, facilita la toma de decisiones con rela-
cion a la asignacion optima de los recursos
sanitarios disponibles y ayuda a crear valor
mas alla de los términos monetarios.

HISTORIA DEL SROI

La metodologia SROI fue desarrollada por pri-
mera vez en 1996 por el Fondo de Desarrollo de
la Empresa Roberts'. En revisiones posteriores
a la metodologia original se han ido integran-
do los principios y procesos utilizados normal-
mente en las evaluaciones economicas y de
rentabilidad financiera de la inversion, para
construir un marco capaz de capturar el
impacto total de una intervencion (no solo
econdmico, sino también social y ambiental)®.
En 2008, se creo la red internacional de ana-
listas independientes (SROI Network)?, presen-
te ya en mas de cuarenta paises, incluido
Espana®, que fomenta y promueve el uso de
esta metodologia. Por ello, en los Gltimos anos,
la metodologia SROI ha comenzado a utilizarse
de forma creciente. En 2012, en paises como
Inglaterra e Irlanda, se empezo a aplicar la ley
delvalor social (Social Value Act), que obligaba
a las administraciones publicas a considerar
los posibles impactos sociales, economicos y
ambientales para la concesion de contratos
publicos™. El Gobierno de Escocia también se
implico en promover la medicion del valor
social, llevando a cabo un proyecto piloto para
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probar la aplicacion de la metodolo-
gia SROI en varias organizaciones y
areas®.

En Espana, hasta finales del ano
2015, la metodologia SROI se utiliza-
ba principalmente en el ambito
social, de la educacion y del empleo,
pero el interés por la medicion del
retorno social en el ambito de la
salud haido creciendo.

El gasto sanitario publico en Espa-
na se redujo en un 8,71 por ciento en
el afo 2014 respecto al 2011 (Figura
1). Aunque en el afo 2014 se produjo
un cambio de tendencia considera-
ble, sigue existiendo la preocupa-
cion a la hora de tomar decisiones
para la distribucion optima de los
recursos sanitarios, dado que el
peso del gasto sanitario en el PIB no
se recupera de la caida del ano 2013,
en el que se situo en el 6,0 por cien-
0’ (Tabla 1).

¢QUE ES EL SROI?

EL SROI es un proceso completo cuyo
objetivo es medir cuanto valor social
(tangible e intangible) se crea tras la

realizacion de una serie de acciones o

actividades,yendo mas alla de los tér-

minos monetarios. “EL SROI trata de va-
lor, en lugar de dinero™™.

Existen dos tipos de analisis SROI:

1) Retrospectivo o evaluativo: utiliza
datos historicos y resultados que
ya han sido obtenidos, y es (til
para evaluar el impacto de las acti-
vidades ya realizadas en el pasa-
do.

2)Prospectivo o de prondstico: es la
prediccion del valor futuro que se
creara si las actividades propues-
tas se llevan a cabo, y si se alcan-
zan los resultados deseados.

Para la realizacion del analisis SROI

hay que seguir seis etapas (Figura 2).

FIGURA 1

GASTO SANITARIO PUBLICO

CONSOLIDADO 2011-2015

(euros por habitantes)

—D—

1.250€
201 2012

2013 2014 2015

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estadistica del Gasto Sanitario Piblico 2015. MSSSP°.

TABLA 1

PORCENTAJE DEL GASTO SANITARIO PUBLICO SOBRE EL PIB

201 2012 2013 2014 2015

Porcentaje sobre PIB 6,40% 6,20%

6,00% 6,00% 6,10%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estadistica del Gasto Sanitario Piblico 2015. MSSSP°.
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ETAPAS DEL PROCESO SROI

Establecer el alcance e
identificar a los stakeholders
clave.

Es decir, definir claramente el
objetivo y la magnitud del
analisis. Es importante concretar
quiénes estan

involucrados en la Personas,

actividad y.de qué Z’W &

manera, asi como Gque

delimitar el uso de WWMMM

e
‘ acty estdy

tiempo disponible siends ,

para recoger la
informacion necesaria es otro
factor importante en esta etapa.

Diseio del mapa de impacto.
Aporta una vision global de la
inversion. Se trata de establecer
la relacion que existe entre
inputs y outcomes.
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a cada outcome se le 4 (nes
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financiero que se
considere mas adecuado.

* Peso muerto: porcentaje del
outcome que hubiese ocurrido
aun si no se realizase la
actividad.

» Desplazamiento: porcentaje
del outcome que desplaza a

otro outcome.
= Atribucion: porcentaje del
outcome que se debe a la
contribucion de otras
organizaciones 0 personas.
= Decrecimiento: porcentaje
de deterioro del outcome a
lo largo del tiempo. Se
aplica solo a partir del
segundo ano de analisis, en
caso de que el horizonte
temporal sea mayor de un
ano.

Calculo del SROI.

El calculo de la ratio SROI

consiste en comparar los
beneficios totales o valor total
del impacto (tangible +
intangible) de las actividades
realizadas, respecto al coste o
la inversion total requerida
para realizar estas actividades
durante un periodo de tiempo
determinado (tiempo + dinero).

Valor total del impacto

SROI = Valor de los inputs
Establecer el impacto. (inversion total)
Hay que El resultado de este
considerar sélo INPUT. Tnuversisn calculo indica cuanto
aquellos WP‘W cada retorno se obtendra por
outcomes que stakeehstder Y que e cada euro invertido. Por
son atribuibles a mmw{pm! m ejemplo, si la ratio es igual
la actividad de la Puede ser de a dos, cada euro invertido

empresa. Para
este proposito, es
necesario tener
en cuenta los siguientes cuatro
conceptos que evitan la
sobreestimacion del retorno:

&w{mwwm

06

nafwralego financiero

supondra un retorno
social de dos euros.

Comunicacion.
Difusion del informe de resulta-
dos a todos los stakeholders.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Guia para el Retorno Social de la Inversion®
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APLICACION DE LA
METODOLOGIA SROI EN EL
AMBITO DE LA SALUD EN
ESPANA

En los dltimos dos anos se han
publicado dos informes de resulta-
dos en el ambito de la salud, que
analizaban el retorno social de un
abordaje ideal para la psoriasis e
insuficiencia cardiaca™, aplicando
la metodologia SROI.

Los objetivos de ambos estudios
fueron consensuar un abordaje ideal
de la patologia y estimar el valor
social total de dicho abordaje tras su
implantacion, utilizando una perspec-
tiva conservadora. Para ello se recu-
rrio a diversas fuentes de informacion,
como literatura cientifica y bases de
datos oficiales; se realizo una encues-
ta a pacientes y se contd con la parti-
cipacion de comités de expertos
multidisciplinares en cada patologia.
En ambos estudios se realizd un anali-
sis de sensibilidad para demostrar la
robustez de los resultados.

SROI en psoriasis
La psoriasis es una enfermedad cro-
nica inflamatoria sistémica de la piel
conunaprevalenciadel 2,3 porciento®
en Espana. Es importante conocer su
modelo asistencial actual de segui-
miento y tratamiento y analizar como
podria mejorarse, dado el granimpacto
que tiene en la calidad de vida de los
pacientes, no solo por la psoriasis en
si misma, sino también por las enfer-
medades concomitantes que laacom-
panan, como hipertension arterial, ar-
tritis psoriasica o diabetes entre otras.
En el estudio “Retorno Social de la
Inversion de un abordaje ideal de la
psoriasis™”, realizado por Webery con
la financiacion de Novartis, se estimo
la evaluacion del retorno social que
se generaria a partir de la implanta-
cion de un abordaje ideal en psoria-
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sis. El abordaje ideal consensuado
por los expertos se resumia en 22 pro-
puestas de mejora, enfocadas tanto
hacia el diagnodstico como al trata-
miento y seguimiento de los distintos
grados de la enfermedad (leve,
moderada y grave), que incluyen
entre otras la formacion a profesio-
nales médicos, la implantacion de la
teledermatologia, la educacion sani-
taria a pacientes, la implantacion de
la fototerapia, etc. Los principales
retornos que se obtendrian tras la
implantacion de este abordaje ideal
serian, entre otros, la mejora del diag-
nostico, el desarrollo profesional, la
mejora emocional, social y sexuali-
dad del paciente, la adecuacion de
tratamientos, etc.

El tipo de SROI aplicado fue pros-
pectivo con un horizonte temporal de
un ano. El retorno social del abordaje
ideal analizado ascendid a 112311
millones de euros, siendo necesaria
para su implantacion la inversion de
222,77 millones de euros (Tabla 2).

TABLA 2

Informe SROI psoriasis.

La ratio SROI para el abordaje ideal
de la psoriasis seria 5,04 euros (Figu-
ra 3), lo que indica que por cada euro
invertido en este abordaje ideal se
obtendria un retorno social de 5,04
euros.

Este estudio demostro que la
implementacion de un nuevo abor-

FIGURA 3

INVERSION, RETORNO Y RATIO SROI EN EL ABORDAJE IDEAL

DE LA PSORIASIS

Retorno social: 1.123,11 millones €

Ratio: 5,04 €
Inversion: 222,77 millones € -

INVERSION Y RETORNO DEL ABORDAJE IDEAL DE LA PSORIASIS

POR AREA DE ANALISIS

Inversion Retorno

Areas de analisis

Millones de €
Diagnostico 23,38€
Psoriasis leve 40,99€
Psoriasis moderada 113,30€
Psoriasis grave 4511€
Psoriasis 222,77€

%

10,5%
18,4%
50,9%
20,2%
100,0%

Millones de €
161,36€
648,10€
221,34€
92,31€
112311

%
14,4%
57,7%
19,7%
8,2%
100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de “Retorno Social de la Inversion de un abordaje ideal en

psoriasis™"

Fuente: Elaboracion propia a partir de “Retorno Social de la Inversion de un abordaje ideal en

psoriasis™"

daje ideal de la psoriasis en el Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) repercu-
tiria de forma positiva en el
seguimiento y tratamiento de los
pacientes y en su calidad de vida
(Figura 4). Se observo la importancia
de un diagnostico correcto y precoz,
y que una inversion en psoriasis leve
mejoraria la adherencia y frenaria la
progresion de la enfermedad, aho-
rrando en consumo de recursos
sanitarios. La mejora en las infraes-
tructuras actuales, asi como el acce-
so a las mismas se traduciria en una
mejoria en la calidad de vida de los
pacientes con psoriasis moderada,
siendo positivo el retorno social de
esta area (1,95 euros). En psoriasis
grave los pacientes sufren gran
impacto social, lo que justifica un
retorno positivo mayor que en pso-
riasis moderada (2,05 euros).

La estimacion de un retorno social
positivo justifica la inversion nece-
saria para mejorar la asistencia inte-
gral de los pacientes con psoriasis
en Espana.

FIGURA 4

RESUMEN DE RATIO SROI TOTAL Y POR AREA DE ANALISIS

Diagnostico

6,90 €

Psoriasis Leve

Psoriasis

5,04 €

15,81 €

Psoriasis Moderada

1,95 €

Psoriasis Grave

2,05 €

Fuente: Elaboracion propia a partir de “Retorno Social de la Inversion de un abordaje ideal en

psoriasis™"
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SROI en insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) es un
sindrome clinico que padecen casi
1,5 millones de personas en Espana
y se asocia a un alto gasto sanitario,
dada la alta tasa de hospitalizacio-
nes y reingresos a los 30 dias, y la
gran afectacion psiquicay fisica que
supone para los pacientesy sus cui-
dadores informales™™.

En el estudio “Valor social de un
abordaje ideal en insuficiencia car-
diaca"”, realizado por Webery con la
financiacion de Novartis, se estimo la
evaluacion del retorno social que se
generaria a partir de la implantacion
de un abordaje ideal en IC, concreta-
mente compuesto por 28 propuestas
de mejora, que incluyen, entre otras,
la optimizacion del uso de la historia
clinica digital y de la receta electroni-
ca, la implantacion de una red de
enfermeria gestora de casos, la crea-
cion de unidades de rehabilitacion
cardiaca, la mejora del acceso al eco-
cardiograma en atencion primaria y
urgencias, etc. Los principales retor-
nos que se obtendrian tras la

Informe Informe SROI
insuficiencia cardiaca.

TABLA 3

INVERSION Y RETORNO DEL ABORDAJE IDEAL DE LA IC
SEGUN AREAS DE ANALISIS

Areas de analisis

Millones de € % Millones de € %
Urgencias y hospitalizacion 10,02€ 1,8% 90,63€ 47%
Atencion primaria 205,55€ 375% 643,55€ 333%
Cardiologia 253,43€ 46,2% 953,21€ 49,3%
Medicina interna 79,08€ 14,4% 24431€ 12,6%
Insuficiencia cardiaca 548,08€ 100,0% 1.931,71€ 100,0%

Inversion Retorno

Fuente: Elaboracion propia a partir de “Valor social de un abordaje ideal en insuficiencia
cardiaca™

implantacion de este abordaje ideal
serian, entre otros, la reduccion de
los reingresos hospitalarios, de las
visitas innecesarias y de las pérdidas
de productividad laboral, la mejora
de la adherencia terapéutica y de la
calidad de vida del paciente y cuida-
dor informal.

El tipo de analisis SROI fue pros-
pectivo, con un horizonte temporal de
un ano. La inversion y el retorno se
analizaron por areas de atencion
sanitaria al paciente con IC: urgencias
y hospitalizacion, atencion primaria,
cardiologia y medicina interna.

La inversion necesaria para la
implantacion del abordaje ideal
alcanzaria los 548,08 millones de
euros mientras que el retorno social
que se obtendria seria de 1.931,71
millones de euros. El desglose que
supone por areas de atencion al
paciente con IC se muestra en la
Tabla 3.

La ratio SROI para el abordaje
ideal de la IC serfa 3,52 euros (Figura
5), lo que indica que por cada euro
invertido en este abordaje ideal se
obtendria un retorno social de 3,52
euros. Dada la perspectiva conserva-
dora, mantenida a lo largo de todo el
analisis, este resultado podria llegar
a seraln superior.

Este estudio ha demostrado que la
implementacion de un nuevo abor-
daje ideal de la IC en el SNS repercu-
tiria de forma positiva en la calidad
de vida de los pacientesy sus cuida-
dores informales.

Al analizar de forma indepen-
diente cada una de las areas de
atencion al paciente se observa la
posibilidad de crear valor social en
cada una de ellas, haciendo un
esfuerzo econdmico justificado,
dado que se cubririan las necesida-
des no atendidas de los pacientes
con IC y se gestionarian mejor los
recursos sanitarios (Figura 6).

FIGURA 5

INVERSION, RETORNO Y RATIO SROI EN EL ABORDAJE IDEAL DE LA IC

Retorno social: 1.931,71 millones €

Ratio: 3,52 €
Inversion: 548,08 millones_

Fuente: Elaboracion propia a partir de “valor social de un abordaje ideal en insuficiencia
cardiaca™

FIGURA 6
RESUMEN DE RATIO SROI TOTAL Y POR AREA DE ANALISIS
Urgencias y Atencion primaria:
hospitalizacion: tenugq;gmarla.
9,05 € !
Medicina interna: Cardiologia:
3,09 € 3,76 €

Fuente: Elaboracion propia a partir de “Valor social de un abordaje ideal en insuficiencia
cardiaca”

¢(EXISTE UNA RATIO DE
REFERENCIA?

El resultado final de la aplicacion de
la metodologia del SROI se repre-
senta a través de la ratio SROI, pero
;se puede proponer una ratio de
referencia?

Actualmente, no existe una refe-
rencia de ratio SROI que ayude a
interpretar el resultado final como
bajo, normal o alto, dado que el
objetivo de esta metodologia no es
solo mostrar un nimero, sino enten-
der todo el proceso necesario para
llegar a este numero.

Asimismo, es dificil comparar los
resultados del calculo de la ratio
entre distintos analisis, puesto que,
aunque el horizonte temporal, el
ambito, el pais y la moneda sean los
mismos, las patologias, el abordaje
actual, la opinion de los expertos
participantes, el abordaje ideal, etc.
son diferentes.

Por ello, es importante cumplir
uno de los principios basicos de esta
metodologia, la transparencia, de
modo que no solo se facilite la com-
prensiony latoma de decisiones a la
hora de crearvalory de optimizar los
recursos disponibles, sino que cada
uno de los pasos realizados puedan
ser reproducibles.
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L& metodalogia
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importancia de
cTear un
dialogo formal
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EL FUTURO DEL SROI EN EL
AMBITO DE LA SALUD

La metodologia SROlI demuestra laim-
portancia de crear un dialogo formal
entre los stakeholders, parainvolucrar-
les de esta manera en todo el proceso
de cambio.

En el ambito de la salud es impor-
tante que, tanto pacientes y sus
familiares, como profesionales sani-
tarios y el propio SNS, se involucren
en buscar alternativas para mejorar
el abordaje actual de ciertas patolo-
gias. Hay que concienciar a los deci-
sores del retorno social que se
puede obtener actuando de manera
diferente y gestionar la asignacion
de los recursos sanitarios de manera
optima, dados los problemas de los
recortes en el gasto sanitario en los
altimos anos.

A través de un analisis SROI se
podrian promocionar habitos de vida
saludables y frenar la progresion de

NOMIA DE LA SALUD

algunas enfermedades. Se reduciria
la desigualdad entre stakeholders y
se maximizaria la creacion de valor a
través de la implementacion de un
abordaje ideal por parte del SNS, que
cubra mejor las necesidades de los
pacientes.

Es por ello que la metodologia
SROI deberia seguir aplicandose con
mas frecuencia para analizar nuevos
abordajes ideales de enfermedades
que afectan a la calidad de vida de
los pacientes y sus familiares y que
requieren de gran cantidad de recur-
sos para su diagnostico, tratamiento
y seguimiento.

Buscar un equilibrio entre retorno
economico y social a través de la
aplicacion de la metodologia SROI
en el ambito de la salud es una
apuesta para el futuro a la hora de
mejorar la asistencia sanitaria desde
unavision mas holistica, fortalecien-
do el bienestar fisico, mental y social
de los pacientes. ™
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