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Justificación
El Mieloma Múltiple (MM) es un cáncer hematológico que se establece en la médula ósea y se caracteriza 
por la presencia de proteínas monoclonales en la sangre y/o proteínas de cadena ligera en la orina. Algunas 
de las manifestaciones clínicas típicas del MM son la fatiga, el estreñimiento, el dolor y las infecciones, las 
cuales se asocian a múltiples factores relativos a la misma persona, a la enfermedad o al tratamiento. Debi-
do a esto, el MM es una enfermedad que afecta de manera negativa a la calidad de vida relacionada con la 
salud (CVRS) de quienes la padecen y de sus cuidadores informales.

En 2018 se registraron un total de 3.261 casos y 2.114 defunciones relacionadas con el MM en España. El 
MM es más frecuente en hombres y en la población de avanzada edad. Los avances en diagnóstico, pro-
nóstico, tratamiento y evaluación de la respuesta al tratamiento del MM han resultado en una mejora en los 
índices de supervivencia, aumentando la carga económica a consecuencia de ello. Por tanto, la mejora en el 
manejo de los síntomas asociados al MM, así como el mayor control de la enfermedad, revertirá no solo en 
una mejor CVRS de los pacientes, sino también en un uso más eficiente de los recursos sanitarios.

En consonancia con el incremento de la importancia que se está dando a la medición del valor social en el 
ámbito de la salud pública, este estudio tiene dos objetivos fundamentales: 

1 . �Consensuar un conjunto de propuestas para un mejor abordaje del MM desde la perspectiva del Sistema 
Nacional de Salud (SNS) de España.

2. �Estimar el impacto social que generarían en su primer año de implantación, a través de la metodología 
del retorno social de la inversión (SROI), desde diferentes puntos de vista.

El coste de oportunidad de una inversión en el SNS es muy alto, por lo que un análisis SROI podría facilitar la 
toma de decisiones al respecto, creando el máximo valor social para todos los grupos de interés vinculados 
a la patología.

Este es el primer estudio SROI que se hace en España con el objetivo de mejorar el abordaje actual del MM 
desde la perspectiva del SNS.

Metodología
Para calcular el SROI vinculado a una intervención, se compara el impacto o beneficio total que genera, res-
pecto a la inversión requerida, durante un periodo de tiempo determinado.

SROI =
Valor actual total del IMPACTO

Valor total de la INVERSIÓN

El resultado de este cálculo indica cuánto retorno social se obtiene por cada euro invertido. 
Toda ratio superior a 1 indica un retorno positivo.

El tipo de análisis SROI elegido fue prospectivo. 
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La intervención a evaluar es la hipotética implementación de 15 propuestas para mejorar el abordaje actual 
del MM en el SNS, acordadas por el Grupo Multidisciplinar de Trabajo. 

El horizonte temporal es de un año, ya que se consideró que el análisis prospectivo implica realizar estima-
ciones y genera, por tanto, incertidumbre. Haber elegido un horizonte temporal mayor implicaría incrementar 
tanto la cantidad de asunciones como la incertidumbre.

Para la realización de este análisis SROI se han seguido las siguientes etapas:

 

Establecer 
el impacto

Calcular el
SROI

Comunicar 
y difundir

ETAPA

1
ETAPA

2
ETAPA

3

ETAPA

4
ETAPA

5
ETAPA

6

Diseñar el mapa  
de impacto

Evidenciar los outcomes 
y darles valor

Establecer el alcance e identificar  
a los stakeholders clave

 

Fuente: elaboración propia a partir de Nicholls et al., 2012.

Se utilizaron las siguientes fuentes de información para sustentar los resultados:

Encuesta a pacientes  
con MM, específica para este 

estudio

Reuniones de trabajo con el 
Comité Asesor y el Grupo 

Multidisciplinar de Trabajo

Revisión de literatura científica, 
estadísticas oficiales, entre 

otras referencias bibliográficas

Además, se realizó un análisis de sensibilidad conformado por la variación de las asunciones utilizadas para 
los datos con mayor incertidumbre. 

El análisis SROI realizado mantiene una perspectiva conservadora en el cálculo de la inversión y del retorno, 
que busca evitar la sobreestimación de los resultados. Para el cálculo se han considerado tanto los retornos 
positivos como los negativos. El análisis de sensibilidad aporta un intervalo de confianza de la ratio SROI.
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Resultados

Propuestas para la mejora del abordaje del MM

El conjunto de propuestas para la mejora del abordaje del MM dentro del SNS, consensuado por el Grupo 
Multidisciplinar de Trabajo, se concreta en las siguientes 15 propuestas: 

ÁREA DE DIAGNÓSTICO

1 Información escrita sobre la enfermedad y su tratamiento (en caso de necesitarlo), dirigida 
a pacientes y familiares en el momento del diagnóstico

2 Creación de equipos multidisciplinares con todas las especialidades implicadas, incluyendo 
atención primaria

3 Enfermería gestora de casos hospitalaria

4 Acceso a psicooncología en el momento del diagnóstico, tanto para pacientes como para 
familiares

ÁREA DE SEGUIMIENTO

5 Acceso integrado a la historia clínica del paciente

6 Receta electrónica unificada

7 Información oral y escrita sobre las pruebas de seguimiento y los tratamientos

8 Valoración y seguimiento de la adherencia farmacológica

9 Soporte psicológico en todo el proceso de seguimiento y tratamiento de la enfermedad, 
dirigido tanto a pacientes como a familiares

ÁREA DE URGENCIAS, HOSPITALIZACIÓN Y TRASPLANTE

10 Uso de mascarilla del paciente en el hospital y en los traslados

11 Circuito de urgencia diferenciado para pacientes onco-hematológicos inmunodeprimidos

12 Mejora de la estancia hospitalaria en caso de ingresos largos, tanto para pacientes como 
familiares

ÁREA DE SOPORTE

13 Formación en cuidados paliativos dirigida a profesionales sanitarios

14 Información al paciente sobre manejo del dolor, tratamientos de soporte, cuidados 
paliativos y manejo de secuelas

15 Acceso rápido a unidad del dolor y/o cuidados paliativos durante todo el proceso de la 
enfermedad
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Ratio SROI
Desde un punto de vista global, y entendiendo el conjunto de propuestas para un mejor abordaje del MM en 
el SNS, holístico e integrado, la inversión que se necesitaría para su implementación serían 10,32 Millones 
de euros (M€), que generarían un retorno social de 43,31 M€. Esto se traduciría en una ratio de 4,20 euros, es 
decir, por cada euro invertido en este conjunto de propuestas se obtendría un retorno social de 4,20 euros 
(Figura 1).

FIGURA 1. INVERSIÓN VERSUS RETORNO EN EL CONJUNTO DE PROPUESTAS PARA UN MEJOR ABORDAJE DEL MM.

SROI=

Retorno social:
43,31 M€

Inversión:
10,32 M€

La inversión de este conjunto de propuestas para un mejor abordaje del MM se distribuye de manera bas-
tante equilibrada entre las distintas áreas de análisis, siendo el 29,8% para el área de Diagnóstico, un 27,6% 
para Soporte, un 23,8% para Urgencias, hospitalización y trasplante y por último un 18,9% para el área de 
Seguimiento (Gráfico 1).

GRÁFICO 1. DISTRIBUCIÓN DE LA INVERSIÓN PARA UN MEJOR ABORDAJE DEL MM.

Soporte 
27,6%

Diagnóstico 
29,8%

Seguimiento 
18,9%

Urgencias,  
hospitalización  

y trasplante 
23,8%
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En cuanto al retorno social, el principal retorno es para el área de Soporte (65,8%) y Diagnóstico (20,4%). Por 
su parte, Urgencias, hospitalización y trasplante se llevaría el 8,9% del retorno total y el área de Seguimiento 
el 4,9% (Gráfi co 2).

GR ÁFICO 2. DISTRIBUCIÓN DEL RETORNO PARA UN MEJOR ABORDAJE DEL MM.

Diagnóstico
20,4%

Seguimiento
4,9%

Urgencias, 
hospitalización 
y trasplante
8,9%

Soporte
65,8%

La ratio SROI varía según áreas de análisis entre 1,08 € (Seguimiento) y 10,02 € (Soporte). No obstante, to-
mar como referencia cada ratio (de forma aislada) para la toma de decisiones en la gestión sanitaria, podría 
generar inequidades en los pacientes, por lo que se recomienda ponerlas en contexto de la ratio global de 
4,20 € (Gráfi co 3).

GRÁ FICO 3. RATIO SROI PARA UN MEJOR ABORDAJE DEL MM SEGÚN ÁREAS DE ANÁLISIS.

2,87 €
1,08 € 1,58 €

10,02 €

4,20 €

Diagnóstico SoporteUrgencias,
hospitalización

y trasplante

Propuestas 
de mejora del 

abordaje del MM

Seguimiento
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La implementación de este conjunto de propuestas para un mejor abordaje del MM en el SNS podría dar 
lugar a distintos tipos de retornos. El 28% del retorno total sería intangible, mientras que el 72% tendría ca-
rácter tangible (Gráfi co 4).

Un ejemplo de retorno tangible es la disminución en el consumo de recursos sanitarios como, por ejemplo, 
las urgencias y las hospitalizaciones (diagnóstico) o la reducción de las pérdidas de productividad laboral 
gracias al mejor manejo del dolor (soporte). Un ejemplo de retorno intangible es la mejora de la calidad de la 
estancia hospitalaria tanto para los pacientes como para sus familiares (urgencias) o la mejora del estado 
emocional de los pacientes como, por ejemplo, la ansiedad y/o depresión (seguimiento).

GRÁFICO 4. DISTRIBUCIÓN DEL RETORNO DEL CONJUNTO DE PROPUESTAS PARA UN MEJOR ABORDAJE DEL 
MM SEGÚN ÁREAS DE ANÁLISIS Y TIPOLOGÍA DEL RETORNO.

77,3%
94,5%    83,9%

72,2%

Diagnóstico SoporteUrgencias,
hospitalización

y trasplante

TOTALSeguimiento

Tangible Tangible Tangible Tangible TangibleIntangible Intangible Intangible Intangible Intangible

22,7%
5,5% 10,2% 16,1%

27,8%

89,8%

El Gráfi co 5 muestra la ratio SROI según la tipología del retorno, en cada una de las áreas de análisis y res-
pecto al análisis global. De la ratio total, 3,03 € serían tangibles, mientras que 1,17 € serían intangibles.

GRÁF ICO 5. RATIO SROI DEL CONJUNTO DE PROPUESTAS PARA UN MEJOR ABORDAJE DEL MM. TOTAL Y SEGÚN 
ÁREAS DE ANÁLISIS.

2,22 €
1,02 € 1,42 €

8,41 €

3,03 €

Diagnóstico SoporteUrgencias,
hospitalización

y trasplante

TOTALSeguimiento

Tangible Tangible Tangible Tangible TangibleIntangible Intangible Intangible Intangible Intangible

0,65 € 0,06 € 0,16 €
1,61 € 1,17 €



IMPACTO
CLÍNICO, ASISTENCIAL, ECONÓMICO Y SOCIAL 

DEL ABORDAJE IDEAL DEL
MIELOMA MÚLTIPLE

PROYECTO SROI-MM

[ 15 ]

PROPUESTAS DEL ÁREA  
DE DIAGNÓSTICO

1	�Información escrita sobre la enfermedad y su 
tratamiento (en caso de necesitarlo), dirigida a pacientes 
y familiares en el momento del diagnóstico.

2	�Creación de equipos multidisciplinares con todas las 
especialidades implicadas, incluyendo atención primaria.

3	�Enfermería gestora de casos hospitalaria.

4	�Acceso a psicooncología en el momento del diagnóstico, 
tanto para pacientes como para familiares.
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Propuesta 1: Información escrita sobre la enfermedad y su tratamiento (en caso de necesitarlo),  
dirigida a pacientes y familiares en el momento del diagnóstico.

OBJETIVO: Incrementar el conocimiento del paciente y su familia sobre el MM, así como evitar fuentes de 
información erróneas.

GRUPOS DE INTERÉS: 	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales de hematología: medicina y enfermería

	❖ Asociaciones de pacientes vinculadas al MM

	❖ Pacientes con MM incidentes

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM incidentes

CONTENIDO: Esta propuesta incluye el coste del diseño, la creación y la difusión de material informativo escrito 
(por ejemplo, un tríptico o un folleto) a todos los pacientes recién diagnosticados de MM y sus 
familiares, relativo a todos los aspectos de la enfermedad y su tratamiento.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

Los pacientes oncológicos consideran importante recibir material de apoyo en el diagnóstico, ya 
que les prepara para la toma de decisiones1 en la que desean estar involucrados2. De hecho, por 
alguna razón, de entre todas las patologías oncohematológicas, los pacientes con MM se asocian 
a una mayor necesidad de información sobre la enfermedad y el tratamiento3.

Sin embargo, a pesar del esfuerzo realizado desde las distintas sociedades u organizaciones, la 
información que reciben los pacientes oncológicos no siempre es suficiente4 o no se adapta a sus 
características personales (menor nivel educativo, avanzada edad…)2,5–7.

Situación ideal

Proporcionar información precisa y en el momento adecuado a los pacientes diagnosticados de 
un cáncer hematológico es un desafío en la práctica clínica. A menudo, el tratamiento debe co-
menzar de inmediato, con poco tiempo para informar a los pacientes7. La toma de decisiones 
debería ser compartida e implica que el paciente conozca sus opciones de tratamiento y que 
el médico indague en las preferencias del paciente6. Por tanto, a la hora de asignar el primer 
tratamiento tras el diagnóstico, los clínicos deberían ofrecer información escrita, aparte de la 
información oral u online, para que los pacientes amplíen sus conocimientos de manera correcta8.

Además, recibir un folleto informativo en el momento del diagnóstico puede ayudar a reducir el 
nivel de estrés y de ansiedad sobre la propia salud9, incrementar la satisfacción respecto a la 
información recibida, mejorar la confianza en el automanejo de la enfermedad10 y, como refuerzo 
de la información oral durante la consulta, facilitar que los pacientes recuerden después la infor-
mación con mayor facilidad11.

Alternativa propuesta

Por su bajo coste y facilidad de distribución, la entrega de folletos informativos es una buena 
estrategia para disminuir el estrés psicológico9 y mejorar los conocimientos sobre la enfermedad, 
como sucede en otras patologías10,12–14 y fomentar su empoderamiento y toma de decisiones con 
respecto a la enfermedad.

INVERSIÓN TOTAL:	 40.144 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 122.714 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

ÁREA DE DIAGNÓSTICO
Propuesta 1. Información escrita sobre la enfermedad y su tratamiento (en caso de necesitarlo), dirigida 
a pacientes y familiares en el momento del diagnóstico

Recursos económicos

Tiempo de trabajo

Tiempo de trabajo

Retorno 1.1. Se mejoraría la información sobre la enfermedad proporcionada a los 
pacientes con MM incidentes en el momento del diagnóstico.

Retorno 1.2. Se reduciría el estrés y la ansiedad de los pacientes con MM incidentes 
ante el diagnóstico.

Retorno 1.3. Se mejoraría la satisfacción de los pacientes con MM incidentes respecto 
a la información recibida en el momento del diagnóstico.

Retorno 1.4. Se mejoraría la información sobre la enfermedad proporcionada a los 
cuidadores informales de los pacientes con MM incidentes en el momento del 
diagnóstico.

Retorno 1.5. Se reduciría el estrés y la ansiedad de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM incidentes ante el diagnóstico.

Retorno 1.6. Se mejoraría la satisfacción de los cuidadores informales de los pacientes 
con MM incidentes respecto a la información recibida en el momento del diagnóstico.

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

No realizarían ninguna 
inversión

No realizarían ninguna 
inversión

Profesionales de hematología:
medicina y enfermería

Cuidadores informales
de los pacientes con MM incidentes 

Pacientes con MM incidentes

Sistema Nacional de Salud

Asociaciones de pacientes
vinculadas al MM

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a una gestión más eficiente de los 
recursos sanitarios al contar con pacientes más informados, así como a mejorar la información disponible 
para ofrecer a los pacientes con MM incidentes en el momento del diagnóstico tanto por parte de los profe-
sionales sanitarios como de las asociaciones vinculadas al MM.
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Propuesta 2: Creación de equipos multidisciplinares con todas las especialidades implicadas,  
incluyendo atención primaria.

OBJETIVO: Mejorar el proceso asistencial del paciente en el diagnóstico y en los momentos posteriores.

GRUPOS  
DE INTERÉS:

	❖ Sistema Nacional de Salud
	❖ Profesionales de medicina de Atención Primaria (AP)
	❖ Equipo multidisciplinar para la atención de pacientes con MM incidentes: hematología, enfermería, 

traumatología, psicología y medicina de AP
	❖ Pacientes con MM incidentes
	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM incidentes
	❖ Otros pacientes hematológicos

CONTENIDO: Esta propuesta incluye dos inversiones, una enfocada a la fase de presunción de diagnóstico y la otra a la 
asistencia del paciente con MM recién diagnosticado:

	❖ Por un lado, la formación para el diagnóstico precoz y manejo de enfermedades hematológicas, espe-
cialmente dirigido a medicina de AP 

	❖ Por otro lado, una programación coordinada de visitas precoces tras el diagnóstico, llevadas a cabo 
entre varias especialidades para la valoración integral y coordinada del paciente recién diagnosticado.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual
La intervención a través de equipos multidisciplinares no siempre es visible para los pacientes con MM, 
porque rara vez tienen acceso a todos los profesionales sanitarios que los integran. Mucha información 
se pierde en el camino porque el interlocutor único (el profesional de hematología) prioriza la información 
más relevante generalmente vinculada al tratamiento, pero no a áreas como fisioterapia, rehabilitación 
física, salud ósea, bienestar emocional y atención psicológica especializada, etc.15. Aunque los pacientes 
asumen que el profesional de oncología es quien tiene la principal responsabilidad de coordinar el plan de 
cuidados, reclaman una mejor comunicación entre los profesionales sanitarios11.

Respecto a dos de las principales especialidades implicadas en el diagnóstico, según una encuesta in-
ternacional, solamente un 34,1% de los profesionales de AP manifestó estar familiarizado con el MM, así 
como un 52,5% de los profesionales de reumatología y ortopedia16. Por otro lado, en el seguimiento, la 
oferta de servicios complementarios como la atención psicológica, el apoyo nutricional o el tratamiento 
del dolor siguen siendo algunas de las peticiones para mejorar la atención al MM17.

Situación ideal
El MM es una patología multidisciplinar que en ocasiones precisa de una labor de equipo18, donde cada 
profesional ofrezca lo mejor de su especialidad, proporcionando una atención completa, holística y per-
manente. Es importante un enfoque multidisciplinar desde el diagnóstico y durante toda la trayectoria de 
la enfermedad y se necesita asimismo que esté centrado en el paciente y que le involucre en la toma de 
decisiones relativa al tratamiento15,17.

En la fase de diagnóstico, es importante que desde medicina de AP se tenga formación en el uso e 
interpretación de pruebas analíticas para, ante una sospecha diagnóstica, poder propiciar la derivación 
a hematología y obtener un diagnóstico precoz19,20. De cara al seguimiento, la mejora de la coordinación 
entre profesionales sanitarios genera una disminución de la ansiedad en los pacientes y sus cuidadores 
informales, así como del dolor, gracias a un mayor control de la enfermedad21. Además, las decisiones en 
torno al tratamiento tomadas desde un enfoque multidisciplinar se asocian enérgicamente a una mejor 
expectativa de supervivencia22,23.

Alternativa propuesta
Hacer hincapié en la formación continuada de los profesionales sanitarios siempre implica sumar cuando 
se trata del sistema sanitario. Aunque la formación, como parte del desarrollo laboral de estos profesio-
nales, supone en ocasiones un esfuerzo personal, éste se verá compensado con una mejor atención de 
los pacientes. Por ello, planteamos, en primer lugar, la formación a los profesionales de medicina de AP 
para la detección precoz y el manejo óptimo del MM y, en segundo lugar, la evaluación integral del paciente 
recién diagnosticado que permita mejorar la coordinación asistencial y establecer un plan de ruta.

INVERSIÓN TOTAL:	 1.826.066 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 1.769.520 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.Propuesta 2. Creación de equipos multidisciplinares con todas las especialidades implicadas, 
incluyendo atención primaria

Sistema Nacional de Salud

Retorno 2.1. Se reducirían las visitas médicas a AP de los pacientes con MM incidentes 
previas a la confirmación del diagnóstico.

Retorno 2.2. Se reducirían las visitas médicas a Atención Especializada (AE) de los
pacientes con MM incidentes previas a la confirmación del diagnóstico.

Profesionales de medicina de AP Tiempo de trabajo 
dedicado a formación

Equipo multidisciplinar para la atención 
de pacientes con MM incidentes Tiempo de trabajo

Pacientes con MM incidentes

Retorno 2.3. Se reduciría el dolor en los pacientes con MM incidentes al estar seguidos 
de manera más eficiente y multidisciplinar.

Retorno 2.4. Se reduciría la ansiedad en los pacientes con MM incidentes al estar 
seguidos de manera más eficiente y multidisciplinar.

Retorno 2.5. Se mejoraría la satisfacción de los pacientes con MM incidentes respecto 
al SNS.

Retorno 2.6. Se producirían pérdidas de productividad laboral en los pacientes con MM 
incidentes que trabajan, como consecuencia de asistir a la programación coordinada de 
visitas prontas.

Recursos económicos

Tiempo personal

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
 

Retorno 2.7. Se reduciría la ansiedad de los cuidadores informales de los pacientes con 
MM incidentes al estar seguidos de manera más eficiente y multidisciplinar.

Retorno 2.8. Se mejoraría la satisfacción de los cuidadores informales de los pacientes 
con MM incidentes respecto al SNS.

Retorno 2.9. Se incrementaría la carga de cuidado de los cuidadores informales por 
acompañar a los pacientes con MM incidentes a la programación coordinada de visitas.

Otros pacientes hematológicos No realizarían ninguna 
inversión

Cuidadores informales
de los pacientes con MM incidentes 

Tiempo personal

Propuesta 2. Creación de equipos multidisciplinares con todas las especialidades implicadas, 
incluyendo atención primaria

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a mejorar la formación de los pro-
fesionales de medicina de AP para el manejo de los pacientes oncohematológicos, así como su satisfacción 
por realizarlo de una manera más óptima. Además, también mejoraría la supervivencia de los pacientes con 
MM incidentes, gracias a un seguimiento multidisciplinar. Por último, ayudaría a diagnosticar de forma más 
precoz y a realizar un seguimiento más óptimo a otros pacientes hematológicos. 

Por otro lado, se generaría un coste de oportunidad al tener que realizar una visita adicional a los pacientes 
con MM incidentes respecto al resto de pacientes. No obstante, el impacto sería mínimo ya que la incidencia 
de MM es muy baja.



IMPACTO
CLÍNICO, ASISTENCIAL, ECONÓMICO Y SOCIAL 

DEL ABORDAJE IDEAL DEL
MIELOMA MÚLTIPLE

PROYECTO SROI-MM

[ 20 ]

Propuesta 3: Enfermería gestora de casos hospitalaria.

OBJETIVO: Mejorar el proceso asistencial del paciente en el diagnóstico y en los momentos posteriores.

GRUPOS DE INTERÉS: 	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Enfermería gestora de casos hospitalaria

	❖ Pacientes con MM incidentes

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM incidentes

CONTENIDO: Esta propuesta incluye la implantación generalizada de una red de Enfermería Gestora de Casos 
Hospitalaria (EGCH), mediante la contratación de un mínimo de profesionales a lo largo de todo 
el SNS. Asimismo, contempla una media de 10 consultas telefónicas anuales entre cada paciente 
con MM incidente y esta figura.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

Los pacientes con MM son perfectos candidatos para la gestión de casos desde enfermería, ya 
que cumplen algunos criterios fundamentales: pacientes de edad avanzada, crónicos avanzados 
o paliativos, pluripatológicos, polimedicados, con cierta dependencia, etc.24. Diferentes estudios 
demuestran que la gestión de casos es un valor añadido en términos de calidad, seguridad y cos-
te-efectividad, contribuyendo a un uso eficiente de los recursos25–27. Sin embargo, su implementa-
ción en España es desigual y heterogénea, no habiéndose desarrollado aún normativa alguna que 
dé estabilidad a esta nueva figura enfermera28.

Situación ideal

Los modelos centrados en el paciente y que huyen del hospitalocentrismo, de manera paulatina 
tomarán mayor presencia en nuestras realidades haciendo que sea necesario un cambio en la for-
ma de gestionar la salud. Los profesionales de enfermería de casos o de enlace aparecen en este 
contexto como profesionales preparados, con un nivel de conocimientos y exigencia a la altura 
de los nuevos retos y sobre todo garantizando la sostenibilidad del sistema como agentes de la 
promoción y prevención de la salud24,28. Se ha constatado que la personalización de los cuidados 
influye de manera positiva en la confianza que el paciente deposita en los profesionales de enfer-
mería que lo cuidan, siendo esta confianza la base de una relación terapéutica29.

La enfermera gestora de casos debería ser la persona de referencia para el paciente y sus familia-
res, estando en permanente contacto con ellos. Entre sus funciones se encuentran facilitar todos 
los trámites relativos a pruebas, citas y derivaciones, coordinar la asistencia entre especialidades 
(incluida la AP), posibilitando la continuidad asistencial, y realizar un seguimiento integral del 
paciente (medicación, signos de alarma, estilo de vida…). Todo esto es especialmente relevante 
en la fase de diagnóstico e inmediatamente posterior.

JUSTIFICACIÓN: Alternativa propuesta

La generalización de la red de EGCH en todas las Comunidades Autónomas (CC.AA.) permitiría 
lograr un seguimiento adecuado de los pacientes con MM, así como una óptima coordinación 
asistencial entre especialidades. Para dicho seguimiento se proponen 10 consultas telefónicas 
anuales para cada paciente.

INVERSIÓN TOTAL:	 576.861 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 6.678.126 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.   

Propuesta 3. Enfermería gestora de casos hospitalaria

Sistema Nacional de Salud Recursos humanos

Retorno 3.1. Se reducirían las urgencias hospitalarias de los pacientes con MM 
incidentes.

Retorno 3.2. Se reducirían las hospitalizaciones de los pacientes con MM incidentes.

Enfermería gestora de casos
hospitalaria

Tiempo de trabajo

Pacientes con MM incidentes

Retorno 3.3. Se reduciría el estrés de los pacientes con MM incidentes respecto a la 
gestión de pruebas y consultas.

Retorno 3.4. Se mejoraría la satisfacción de los pacientes con MM incidentes respecto 
al SNS.

Tiempo personal

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Propuesta 3. Enfermería gestora de casos hospitalaria

Cuidadores informales
de los pacientes con MM incidentes 

Retorno 3.5. Se reduciría el estrés de los cuidadores informales de los pacientes con 
MM incidentes a la hora de gestionar el acompañamiento a pruebas y consultas.

Retorno 3.6. Se mejoraría la satisfacción de los cuidadores informales de los pacientes 
con MM incidentes respecto al SNS.

Retorno 3.7. Se reduciría la carga de cuidado de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM incidentes, gracias al seguimiento mensual de EGCH.

Tiempo personal

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a que las enfermeras gestoras de 
casos trabajen de forma más eficiente, llevando un control más estrecho de los pacientes.
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Propuesta 4: Acceso a psicooncología en el momento del diagnóstico, tanto para pacientes como 
para familiares.

OBJETIVO: Mejorar la atención psicológica de los pacientes con MM incidentes y sus familiares en el periodo 
inmediatamente posterior al diagnóstico.

GRUPOS DE INTERÉS: 	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales de psicooncología

	❖ Pacientes con MM incidentes

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM incidentes

CONTENIDO: Esta propuesta incluye el coste de una primera visita de soporte para el paciente, acompañado por 
sus familiares, al profesional de psicología, así como una media de 4 visitas posteriores adiciona-
les, en caso de ser necesarias.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

El diagnóstico de cáncer implica una serie de cambios y experiencias en la vida del paciente y sus 
familiares que pueden alterar la estabilidad emocional de las personas y en ocasiones desembocar 
en trastornos adaptativos, de ansiedad o de depresión30–32. Además, y debido a las propias carac-
terísticas del paciente con cáncer, su respuesta y adaptación emocional pueden diferir del resto 
de la población, presentando una mayor predisposición a desarrollar dichos trastornos31,33. Por 
otro lado, la depresión o los síntomas de depresión se asocian a un incremento en la mortalidad34.

Pese a que existe evidencia científica que respalda la intervención psicológica como necesaria 
(al momento del diagnóstico y durante la enfermedad), solamente el 21,3% de los profesionales 
de oncología y 31,4% de los profesionales de enfermería ofrecen soporte psicológico rutinario a 
pacientes y familiares33. Al mismo tiempo, este apoyo psicológico difiere mucho en cada CC.AA, 
siendo insuficiente en la mayoría de estas, donde además se carece de protocolos de atención 
diseñados para cubrir las necesidades de los afectados31.

Situación ideal

Estudios recientes hacen hincapié en la necesidad por parte del paciente y de sus familiares de 
recibir soporte psicológico para enfrentar el proceso de adaptación ante el diagnóstico de la en-
fermedad y sugieren protocolizar una primera visita en el momento del diagnóstico, facilitando el 
acceso a psicooncología31,33. En torno al 52% de los pacientes declaran necesitar apoyo psicológi-
co al momento del diagnóstico35. 

Aunque el acceso y soporte psicológico debería continuar durante todo el proceso de la enferme-
dad, en un nivel básico de apoyo, éste involucraría un soporte inicial basado en las necesidades 
de la persona32, que provea información y apoyo emocional (como lidiar con el miedo, el enfado, o 
comunicar la noticia a amistades y familiares), así como la comunicación y manejo de síntomas32. 
Dicha intervención podría ser suficiente para algunas personas. Sin embargo, es posible que para 
otras sea necesaria una intervención especializada32.

Alternativa propuesta

Para garantizar un acceso a psicooncología en el momento del diagnóstico se sugiere protocolizar 
una primera visita para todos los pacientes y sus familiares. Como visita a priori es complejo defi-
nir un nivel de atención posterior adecuado, se sugiere una media de 4 visitas adicionales ajustán-
dose a las necesidades del paciente y sus familiares en el momento del diagnóstico30.

INVERSIÓN TOTAL:	 629.099 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 246.071 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Sistema Nacional de Salud Recursos humanos Retorno 4.1. Se reducirían los costes asociados a la depresión de los pacientes con MM 
incidentes.

Profesionales de psicooncología Tiempo de trabajo

Pacientes con MM incidentes Tiempo personal

Retorno 4.2. Se mejoraría el estado emocional de los pacientes con MM incidentes 
gracias al apoyo psicológico recibido al momento del diagnóstico.

Retorno 4.3. Se producirían pérdidas de productividad laboral en los pacientes con MM 
incidentes que trabajan, como consecuencia de acudir a las visitas de psicología.

Cuidadores informales
de los pacientes con MM incidentes 

Tiempo personal

Retorno 4.4. Se mejoraría el estado emocional de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM incidentes gracias al apoyo psicológico recibido al momento del 
diagnóstico.

Retorno 4.5. Se incrementaría la carga de cuidado de los cuidadores informales por 
acompañar a los pacientes con MM incidentes a las visitas de psicología.

Propuesta 4. Acceso a psicooncología en el momento del diagnóstico, tanto para pacientes 
como para familiares

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a que los profesionales de psi-
cooncología trabajen de forma más eficiente, llevando un control más estrecho de los pacientes.
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Inversión total en el área de Diagnóstico según propuestas

Propuesta 1. 

Información escrita sobre la enfermedad y su 
tratamiento (en caso de necesitarlo), dirigida 

a pacientes y familiares en el momento del 
diagnóstico.

40.144 €

Propuesta 2.

 Creación de equipos multidisciplinares con todas 
las especialidades implicadas, incluyendo atención 

primaria.

1.826.066 €

Propuesta 3.

 Enfermería gestora de casos hospitalaria.
576.861 €

Propuesta 4.

Acceso a psicooncología en el momento del 
diagnóstico, tanto para pacientes como para 

familiares.

629.099 €

Retorno social total en el área de Diagnóstico según propuestas

Propuesta 1. 

Información escrita sobre la enfermedad y su 
tratamiento (en caso de necesitarlo), dirigida 

a pacientes y familiares en el momento del 
diagnóstico.

122.714 €

Propuesta 2.

 Creación de equipos multidisciplinares con todas 
las especialidades implicadas, incluyendo atención 

primaria.

1.769.520 €

Propuesta 3.

 Enfermería gestora de casos hospitalaria.
6.678.126 €

Propuesta 4.

Acceso a psicooncología en el momento del 
diagnóstico, tanto para pacientes como para 

familiares.

246.071 €
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PROPUESTAS DEL ÁREA  
DE SEGUIMIENTO

5	 �Acceso integrado a la historia clínica del paciente.

6	 Receta electrónica unificada.

7	 �Información oral y escrita sobre las pruebas de 
seguimiento y los tratamientos.

8	 �Valoración y seguimiento de la adherencia 
farmacológica.

9	 �Soporte psicológico en todo el proceso de seguimiento 
y tratamiento de la enfermedad, dirigido tanto a 
pacientes como a familiares.
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Propuesta 5: Acceso integrado a la historia clínica del paciente. 

OBJETIVO: Mejorar la calidad asistencial de los pacientes con MM respecto a su tratamiento y seguimiento.

GRUPOS DE INTERÉS: 	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales de hematología

	❖ Profesionales de medicina de AP

	❖ Otros profesionales sanitarios

	❖ Pacientes con MM

CONTENIDO: Esta propuesta incluye la optimización del uso de la Historia Clínica Digital (HCD), mediante su 
mantenimiento y formación/reciclaje sobre su uso a los profesionales sanitarios.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

Las dificultades que existen actualmente en la relación entre especialidades como, por ejemplo, la 
falta de comunicación o el desconocimiento de la actividad realizada en el otro nivel asistencial36, 
afectan a la calidad asistencial de los pacientes con MM. El acceso integrado a la HCD está em-
pezando a poner solución a dichas dificultades y su implantación sigue avanzando. Los últimos 
datos disponibles indican que todavía queda una CC.AA. solo con perfil emisor que no ha activado 
su perfil receptor (Cataluña) y que en todo el territorio nacional la cobertura de la población es del 
93,2%, existiendo aún grandes diferencias en el número total de informes clínicos autorizados para 
emisión entre las distintas CC.AA.37. No obstante, algunos sectores manifiestan la limitación de 
esta medida, dado que hay un gran número de profesionales de AE (traumatología, reumatología, 
etc.) que aún no tienen acceso al historial clínico completo del paciente22. Por otro lado, los profe-
sionales sanitarios son los encargados de manejar la HCD, ofreciendo así una atención de calidad 
a los pacientes y para ello necesitan cursos de formación online38. 

Situación ideal

La HCD debería ser una herramienta fundamental, para que haya una mejor coordinación entre 
todos los profesionales involucrados tanto en el diagnóstico como en el seguimiento de los pacien-
tes con MM. Su uso óptimo permite la elección del tratamiento más adecuado en función de las 
comorbilidades que presentan estos pacientes22. Los profesionales sanitarios afirman que el uso 
de esta herramienta mejoraría la calidad de la información clínica y tendría ventajas para el pacien-
te39. El seguimiento de los pacientes con MM sería más exhaustivo, tratando todos sus síntomas 
de manera más óptima, y reduciendo su dolor o malestar21. 

Alternativa propuesta

Esta propuesta contempla el mantenimiento y soporte de la HCD necesarios para su correcto fun-
cionamiento. Por otro lado, dado que se trata de una herramienta informática, es necesario que 
los profesionales sanitarios estén bien formados y reciban formación continua sobre las nuevas 
actualizaciones disponibles, a través de algún curso a distancia para alcanzar su manejo óptimo38. 
Hay que aprovechar al máximo las facilidades y las mejoras que proporciona el uso de esta herra-
mienta, tanto para los clínicos como para los pacientes con MM.

INVERSIÓN TOTAL:	 16.545 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 125.206 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a una reducción en el consumo de 
papel, evitando la duplicidad de pruebas médicas, así como a realizar un seguimiento más óptimo de los pa-
cientes con MM prevalentes, tanto de profesionales de hematología, medicina de AP y otros profesionales 
sanitarios, al tener disponible mayor cantidad de información.

ÁREA DE SEGUIMIENTO
Propuesta 5. Acceso integrado a la historia clínica del paciente

Sistema Nacional de Salud Recursos económicos

Profesionales de hematología Tiempo de trabajo 
dedicado a formación

Profesionales de medicina de AP Tiempo de trabajo 
dedicado a formación

Otros profesionales sanitarios Tiempo de trabajo 
dedicado a formación

Pacientes con MM prevalentes

Retorno 5.1. Se reduciría el dolor o el malestar de los pacientes con MM prevalentes, 
mejorando el tratamiento de todos los síntomas de manera integral. 

Retorno 5.2. Se mejoraría la satisfacción y la confianza de los pacientes con MM 
prevalentes con el SNS.

No realizarían ninguna 
inversión

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Propuesta 6: Receta electrónica unificada. 

OBJETIVO: Mejorar la calidad asistencial de los pacientes con MM respecto a su tratamiento. 

GRUPOS DE INTERÉS: 	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales de hematología

	❖ Profesionales de medicina de AP

	❖ Otros profesionales sanitarios

	❖ Pacientes con MM

CONTENIDO: Esta propuesta incluye la optimización del uso de la receta electrónica, mediante el mantenimien-
to y formación/reciclaje sobre su uso a los profesionales sanitarios.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

Los pacientes con MM sufren las mismas limitaciones que el resto de pacientes del SNS en cuanto 
a la calidad asistencial respecto a su tratamiento. Conseguir la medicación en una oficina de far-
macia de cualquier CC.AA y disponer de un sistema integrado de receta electrónica es una tarea 
fundamental para mejorarla. En 2013 se inició el pilotaje del proyecto de interoperabilidad de la 
receta electrónica para detectar posibles problemas antes de empezar a implantarla en las CC.AA. 
En 2015 se dispensaron por primera vez con receta electrónica los fármacos correspondientes a 
un paciente, en una farmacia en Canarias, de medicamentos prescritos en Extremadura40. Actual-
mente la receta electrónica ya está implantada en un 91,99% de las CC.AA.: al 100% en los centros 
de salud y en los consultorios locales de AP y al 88,78% en AE41. 

Los especialistas y los profesionales de farmacia hospitalaria son los encargados de utilizar la 
receta electrónica para mejorar la calidad asistencial de los pacientes. Para ello disponen de algu-
nos cursos de formación online para resolver posibles dudas sobre su manejo42. 

Situación ideal

La receta electrónica unificada debería ser una herramienta fundamental, para que haya una mejor 
coordinación a la hora de dispensar los tratamientos correspondientes a los pacientes con MM en 
cualquier CC.AA. Por otro lado, también ayuda a mejorar la información que tienen los pacientes 
sobre su propio tratamiento y facilita el seguimiento de la adherencia por parte de los profesiona-
les sanitarios43. 

El desarrollo y avance del proyecto de la receta electrónica persigue el objetivo de alcanzar que 
también los profesionales de AE puedan utilizar y prescribir en receta electrónica43.

Alternativa propuesta

Para evitar incidencias técnicas y facilitar su uso, esta propuesta incluye los recursos económicos 
necesarios para su correcto mantenimiento y para ofrecer material formativo actualizado, dirigido 
a los profesionales sanitarios42.

INVERSIÓN TOTAL:	 16.545 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 74.515 € 
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a reducir las visitas a enfermería, 
los costes debidos a errores relacionados con interpretaciones incorrectas de la receta y debidos a la falta 
de adherencia, así como el gasto farmacéutico gracias a una menor sobreprescripción y la eliminación de 
todos los talonarios en papel de antiguas recetas. Además, ayudaría a realizar un seguimiento más óptimo 
de los pacientes con MM prevalentes, tanto de los profesionales de medicina de AP, así como otros profe-
sionales sanitarios, al tener disponible mayor cantidad de información.

Propuesta 6. Receta electrónica unificada

Sistema Nacional de Salud Recursos económicos Retorno 6.1. Se evitarían visitas a AP para recoger las recetas de los tratamientos de 
soporte/apoyo prescritos.

Profesionales de hematología Tiempo de trabajo 
dedicado a formación

Profesionales de medicina de AP Tiempo de trabajo 
dedicado a formación

Otros profesionales sanitarios Tiempo de trabajo 
dedicado a formación

Pacientes con MM prevalentes

Retorno 6.2. Se reduciría el dolor o el malestar de los pacientes con MM prevalentes, 
mejorando el tratamiento de todos los síntomas de manera integral.

Retorno 6.3. Se incrementaría la movilidad de los pacientes con MM prevalentes por 
todo el territorio nacional, pudiendo obtener sus medicamentos prescritos en cualquier 
farmacia independientemente de la CC.AA.

Retorno 6.4. Se reducirían las pérdidas de productividad laboral en los pacientes con 
MM prevalentes al no tener que acudir a la consulta de AP a recoger sus recetas.

No realizarían ninguna 
inversión

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Propuesta 7. Información oral y escrita sobre las pruebas de seguimiento y los tratamientos.

OBJETIVO: Informar a los pacientes con MM y a sus cuidadores informales sobre las pruebas de seguimiento y los 
tratamientos disponibles.

GRUPOS  
DE INTERÉS:

	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales de hematología: medicina y enfermería

	❖ Profesionales de farmacia hospitalaria

	❖ Asociaciones de pacientes vinculadas al MM

	❖ Pacientes con MM prevalentes

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM prevalentes

CONTENIDO: Esta propuesta incluye el coste del diseño, la creación y la difusión de una guía, validada a nivel nacional, 
dirigida a los pacientes con MM y sus cuidadores informales, con información sobre las pruebas de se-
guimiento y los tratamientos disponibles para el MM. 

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

Actualmente existen propuestas para mejorar los conocimientos de los pacientes una vez diagnosticados. 
Una iniciativa reciente del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS) es la escuela de 
pacientes, cuyo objetivo es aportar información y herramientas de formación tanto para los pacientes como 
para sus familiares y cuidadores44. Por su parte, el Grupo de Farmacia Oncológica de la Sociedad Española 
de Farmacia Hospitalaria (GEDEFO) facilita hojas de información al paciente sobre distintos fármacos45. 
Además, desde las asociaciones de pacientes siguen trabajando para ofrecer el acceso a la mayor infor-
mación disponible en relación al MM46,47. Por otro lado, ya se han publicado algunas guías para el paciente 
que reúnen este tipo de información48–50, pero sigue existiendo el problema de que toda esta información 
llegue a los beneficiarios finales, que son los pacientes y los cuidadores21. Además, los pacientes con MM 
tienen una edad media en torno a los 60 años51, por lo que el acceso a los materiales online, como algunas 
páginas web con información sobre la patología52 o a guías en formato digital es más complicado. Aunque 
la brecha digital se reduce progresivamente, aún hay un 21,4% de la población de 55 a 64 años que no ha 
utilizado internet en los últimos tres meses, dato que justifica la necesidad de una información escrita para 
determinados grupos de pacientes y cuidadores53. 

Situación ideal

Los pacientes con patologías como el MM, así como sus cuidadores informales deberían recibir informa-
ción de calidad en relación a los tratamientos disponibles y las pruebas necesarias para el seguimiento 
de la enfermedad3,54,55. A nivel nacional es imprescindible ofrecer esta información de forma detallada y 
de fácil comprensión. Los profesionales sanitarios, así como las asociaciones de pacientes y el MSCBS, 
deberían colaborar conjuntamente para que este tipo de material sea de calidad, unificado a nivel nacio-
nal y que se pueda ofrecer no solo de forma oral en las consultas por parte de los profesionales sanita-
rios, sino también de forma escrita.

Alternativa propuesta

Para alcanzar el objetivo de esta propuesta se contempla la creación de una guía completa, validada por 
un grupo de expertos multidisciplinar (2 profesionales de hematología, 2 profesionales de enfermería, 2 
profesionales de farmacia hospitalaria, 2 representantes de asociación de pacientes), con información 
sobre las pruebas de seguimiento habituales y los tratamientos disponibles para el MM. Aprovechando 
el formato escrito de este material, se incorporaría en su contenido un apartado con formato de diario, 
donde los pacientes pudieran incluir las citas médicas, las fechas de inicio/cambio de tratamiento, etc. 
Esta guía se entregaría a cada uno de los pacientes con MM que acudiera a la consulta con el profesional 
de hematología. 

INVERSIÓN TOTAL: 	 156.044 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 201.759 € 
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a una gestión más eficiente de los 
recursos sanitarios al contar con pacientes más informados. Por otro lado, los profesionales de hematolo-
gía (medicina y enfermería), profesionales de farmacia hospitalaria y asociaciones de pacientes vinculadas 
al MM dispondrían de materiales de calidad para informar a los pacientes con MM prevalentes sobre las 
pruebas de seguimiento y los tratamientos. Por último, contribuiría a optimizar el uso de medicamentos de 
los pacientes con MM prevalentes, por parte de los profesionales de farmacia hospitalaria.

Propuesta 7. Información oral y escrita sobre las pruebas de seguimiento y los tratamientos

Sistema Nacional de Salud Recursos económicos

Profesionales de hematología:
medicina y enfermería

Tiempo de trabajo

Profesionales de farmacia hospitalaria Tiempo de trabajo

Asociaciones de pacientes
vinculadas al MM

Tiempo de trabajo

Pacientes con MM prevalentes No realizarían ninguna 
inversión

Retorno 7.1. Se mejoraría la información sobre las pruebas de seguimiento y 
tratamiento de la enfermedad proporcionada a los pacientes con MM prevalentes.

Retorno 7.2. Se mejoraría la satisfacción de los pacientes con MM prevalentes respecto 
a la información recibida sobre pruebas de seguimiento y tratamiento.

Cuidadores informales
de los pacientes con MM prevalentes

No realizarían ninguna 
inversión

Retorno 7.3. Se mejoraría la información sobre las pruebas de seguimiento y 
tratamiento de la enfermedad proporcionada a los cuidadores informales de los 
pacientes con MM prevalentes.

Retorno 7.4. Se mejoraría la satisfacción de los cuidadores informales de los pacientes 
con MM prevalentes respecto a la información sobre pruebas de seguimiento y 
tratamiento.

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Propuesta 8. Valoración y seguimiento de la adherencia farmacológica.

OBJETIVO: Mejorar la valoración y el seguimiento de la adherencia farmacológica de los pacientes con MM. 

GRUPOS  
DE INTERÉS:

	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales de hematología

	❖ Profesionales de farmacia hospitalaria

	❖ Profesionales de enfermería hospitalaria

	❖ Pacientes con MM prevalentes

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM prevalentes

	❖ Otros pacientes oncohematológicos

CONTENIDO: Esta propuesta incluye: 

	❖ Formación a los profesionales de enfermería hospitalaria sobre tratamientos y adherencia en enferme-
dades oncohematológicas.

	❖ Una visita al profesional de enfermería/farmacia hospitalaria y dos consultas telefónicas al año para realizar 
la valoración y el seguimiento de la adherencia farmacológica de los pacientes con MM.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

La adherencia sigue siendo un problema importante entre los pacientes oncohematológicos, dado que 
éstos no tienen acceso a ninguna clase de apoyo personalizado para mejorarla y generalmente no tienen a 
quién consultar en caso de tener alguna duda. Informar al paciente sobre la importancia de la adherencia a 
través de folletos no llega a ser suficiente56, situación que se observa en la baja adherencia al tratamiento 
(50%) que tienen los pacientes oncohematológicos57. 

Por otro lado, hay que destacar que existe la necesidad de especialización de los profesionales de enferme-
ría hospitalaria en enfermedades oncohematológicas22, para que estos puedan realizar, en consonancia con 
farmacia hospitalaria, la valoración y el seguimiento de la adherencia de los pacientes de manera óptima. 
Ya existen algunos cursos acreditados para ello58,59. 

Situación ideal

La adherencia debe considerarse como un aspecto primordial en las enfermedades oncohematológicas, 
dado que la falta de adherencia tiene un gran impacto sobre los resultados en salud, incluida la efectividad 
del tratamiento60. Asimismo, es de especial interés debido al impacto que tienen estas patologías sobre 
el gasto sanitario61. Centrándose en los tratamientos disponibles para los pacientes con MM, las vías de 
administración son diferentes (intravenosa, intramuscular, subcutánea, oral), por lo que cada paciente ne-
cesita una atención personalizada para cumplir con el tratamiento22. Además, algunas características de 
los pacientes presentan un mayor riesgo de no adherencia farmacológica: vivir solo, bajo apoyo social, regí-
menes de medicación complejos, bajo nivel educativo y problemas físicos graves debidos a la enfermedad 
o al tratamiento57,60.  

Junto con los profesionales de farmacia hospitalaria, enfermería hospitalaria podría participar de manera 
más activa en la mejora de la adherencia de los pacientes con MM60. En cuanto a su formación es clave la 
incorporación de farmacia hospitalaria para complementar sus conocimientos en relación a los tratamien-
tos disponibles para MM21.

Alternativa propuesta

Esta propuesta incluye el coste de la formación de los profesionales de enfermería en tratamientos y adhe-
rencia para pacientes con enfermedades oncohematológicas, a través de un curso de formación continuada 
presencial por hospital del SNS con servicio de hematología, impartido por un profesional de hematología 
y por un profesional de farmacia hospitalaria, con una duración de 8 horas. Para realizar el seguimiento de 
la adherencia al tratamiento farmacológico los pacientes con MM acudirían a una visita de enfermería o 
farmacia hospitalaria adicional a las que ya realizan, así como dos consultas telefónicas al año.

INVERSIÓN TOTAL:	 793.309 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 1.172.754 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a reducir las tasas de hospitali-
zación y la duración de las estancias hospitalarias, a que los profesionales de enfermería hospitalaria ad-
quieran una mejor formación para la valoración y el seguimiento de la adherencia de los pacientes con MM 
prevalentes, así como a que participen de forma más activa en el seguimiento de los pacientes oncohema-
tológicos. Además, a que otros pacientes oncohematológicos reciban mejor valoración y seguimiento de su 
adherencia por parte de enfermería, dado que estos estarían más especializados tras la formación recibida.

Propuesta 8. Valoración y seguimiento de la adherencia farmacológica

Sistema Nacional de Salud

Recursos humanos 
docentes (hematología y 

farmacia hospitalaria)

Recursos económicos

Tiempo de trabajo 
dedicado a formación

Tiempo de trabajo

Profesionales de enfermería hospitalaria

Profesionales de enfermería / farmacia 
hospitalaria

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Propuesta 8. Valoración y seguimiento de la adherencia farmacológica

Pacientes con MM prevalentes

Retorno 8.1. Se reduciría el gasto en medicamentos sin receta médica en los pacientes 
con MM prevalentes.

Retorno 8.2. Se reduciría el dolor o el malestar de los pacientes con MM prevalentes, 
mejorando el seguimiento del tratamiento por parte de enfermería.

Retorno 8.3. Se mejoraría el estado emocional de los pacientes con MM prevalentes, 
gracias a un seguimiento personalizado por parte de enfermería.

Cuidadores informales
de los pacientes con MM prevalentes Retorno 8.4. Se producirían pérdidas de productividad laboral en los pacientes con MM 

prevalentes como consecuencia de acudir a la consulta de enfermería.

Retorno 8.5. Se incrementaría la carga de cuidado de los cuidadores por acompañar a 
los pacientes con MM prevalentes a la consulta de enfermería.

Otros pacientes oncohematológicos

Tiempo personal

Tiempo personal

Tiempo personal

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Propuesta 9. Soporte psicológico en todo el proceso de seguimiento y tratamiento de la enfermedad, 
dirigido tanto a pacientes como a familiares.

OBJETIVO: Brindar soporte psicológico a pacientes con MM prevalentes y sus cuidadores informales en todo el 
proceso de seguimiento y tratamiento de la enfermedad.

GRUPOS  
DE INTERÉS:

	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales de psicooncología

	❖ Pacientes con MM prevalentes

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM prevalentes 

CONTENIDO: Esta propuesta incluye:

	❖ Una consulta anual a psicología para todos los pacientes con MM.

	❖ Una media de 4 sesiones adicionales para atender las necesidades emocionales de aquellos pacientes 
y cuidadores informales que tengan una mayor afectación psicológica.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

El cáncer genera una serie de alteraciones emocionales que provocan un alto nivel de malestar en el 50% de 
las personas que lo padecen y se estima que más del 30% de éstas presentan trastornos psicopatológicos, 
los cuales requieren atención psicológica especializada31. Además, los pacientes con cáncer presentan un 
riesgo 3 veces mayor de desarrollar depresión que el resto de la población31, siendo aquellos con depresión 
quienes desarrollan una notable falta de adherencia al tratamiento oncológico (28%)61. Por otro lado, los 
familiares suelen presentar niveles altos de malestar emocional, y síntomas de ansiedad y depresión que en 
ocasiones suelen ser mayores a los del propio paciente. De hecho, pueden desarrollar problemas psicológi-
cos, de sueño, de la función inmune y físicos como consecuencia del estrés por la enfermedad62.

Ofrecer soporte psicológico es una de las necesidades manifestadas por pacientes oncológicos y sus fami-
liares en España33 y esta varía en relación al proceso de la enfermedad, de un 52% al momento del diagnós-
tico a un 66% en fases posteriores35. Sin embargo, solamente el 27,7% de los familiares o acompañantes y 
el 18,5% de los pacientes contactan con algún grupo de apoyo33 y más de la mitad no recibe ningún tipo de 
apoyo (incluyendo el psicológico) durante la enfermedad35.

Según La Estrategia en Cáncer del SNS se debe proporcionar atención psicológica a pacientes y familiares 
que lo requieran, así como brindar información sobre la oferta de apoyo psicológico y social disponibles. 
Sin embargo, al no ser un documento con carácter normativo, su implementación depende de cada una de 
las CC.AA31. 

Situación ideal

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Internacional de Psicooncología 
(IPOS) y la Asociación Europea para la Acción contra el Cáncer, el ámbito psicosocial debe estar integrado 
en el cuidado rutinario del paciente, abordándose en todas las fases de la enfermedad31. Además, el soporte 
psicológico lo deben ejercer profesionales en psicooncología que puedan identificar prevenir y tratar la apa-
rición de cualquier trastorno en el transcurso de la enfermedad con el objetivo de mejorar la adaptación a la 
enfermedad31. Por lo tanto, identificar de manera rutinaria a pacientes en riesgo de afectación psicológica 
para una pronta atención y soporte es fundamental34, mediante, por ejemplo, una primera entrevista semies-
tructurada y un test psicométrico que permita conocer las necesidades actuales del paciente y sus familia-
res para así poder derivarlos a un proceso terapéutico (grupal o individual), en función a sus necesidades30.

Alternativa propuesta

Para alcanzar un soporte psicológico adecuado de los pacientes con MM prevalentes y sus cuidadores in-
formales es necesaria una evaluación anual rutinaria mediante herramientas de cribado. Esta visita servirá 
de filtro para conocer la idoneidad de incorporar al paciente o familiar a un proceso terapéutico grupal o 
individual, en función de sus necesidades21. Es por ello que esta propuesta contempla una visita a psicología 
para todos los pacientes con MM prevalentes y una media de cuatro visitas adicionales anuales para aque-
llos que se ven afectados psicológicamente.

INVERSIÓN TOTAL:	 964.316 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 527.232 €



IMPACTO
CLÍNICO, ASISTENCIAL, ECONÓMICO Y SOCIAL 

DEL ABORDAJE IDEAL DEL
MIELOMA MÚLTIPLE

PROYECTO SROI-MM

[ 35 ]

Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a que los profesionales de 
psicooncología trabajen de forma más eficiente, llevando un control más estrecho de los pacientes.

Propuesta 9. Soporte psicológico en todo el proceso de seguimiento y tratamiento de la 
enfermedad, dirigido tanto a pacientes como a familiares

Sistema Nacional de Salud Recursos humanos Retorno 9.1. Se reducirían los costes sanitarios asociados a la depresión de los 
pacientes con MM prevalentes.

Profesionales de psicooncología Tiempo de trabajo

Pacientes con MM prevalentes Tiempo personal

Retorno 9.2. Se mejoraría el estado emocional de los pacientes con MM prevalentes, 
gracias al soporte psicológico (reducción de ansiedad y/o depresión).

Retorno 9.3. Se producirían pérdidas de productividad laboral en los pacientes con MM 
prevalentes como consecuencia de acudir a las visitas de psicología. 

Cuidadores informales
de los pacientes con MM prevalentes

Retorno 9.4. Se mejoraría el estado emocional de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM prevalentes gracias al apoyo psicológico durante la enfermedad.

Retorno 9.5. Se incrementaría la carga de cuidado de los cuidadores informales de 
pacientes con MM prevalentes por acompañarlos a las visitas de psicología.

Tiempo personal

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Inversión total en el área de Seguimiento según propuestas

Propuesta 5.  
Acceso integrado a la historia clínica del paciente. 16.545 €

Propuesta 6.  
Receta electrónica unificada. 16.545 €

Propuesta 7.  
Información oral y escrita sobre las pruebas de 

seguimiento y los tratamientos.
156.044 €     

Propuesta 8.  
Valoración y seguimiento de la adherencia 

farmacológica.
793.309 €

Propuesta 9.  
Soporte psicológico en todo el proceso de 

seguimiento y tratamiento de la enfermedad 
dirigido tanto a pacientes como a familiares.

964.316 €  

Retorno social total en el área de Seguimiento según propuestas

Propuesta 5.  
Acceso integrado a la historia clínica del paciente. 125.206 €

Propuesta 6.  
Receta electrónica unificada. 74.515 €

Propuesta 7.  
Información oral y escrita sobre las pruebas de 

seguimiento y los tratamientos.
201.759 €

Propuesta 8.  
Valoración y seguimiento de la adherencia 

farmacológica.
1.172.754 €

Propuesta 9.  
Soporte psicológico en todo el proceso de 

seguimiento y tratamiento de la enfermedad 
dirigido tanto a pacientes como a familiares.

527.232 €
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PROPUESTAS DEL 
ÁREA DE URGENCIAS, 

HOSPITALIZACIÓN  
Y TRASPLANTE

10	� Uso de mascarilla del paciente en el hospital y en los 
traslados.

11	� Circuito de urgencia diferenciado para pacientes 
onco-hematológicos inmunodeprimidos.

12	� Mejora de la estancia hospitalaria en caso de 
ingresos largos, tanto para pacientes como 
familiares.
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Propuesta 10: Uso de mascarilla del paciente en el hospital y en los traslados.

OBJETIVO: Reducir el riesgo de infecciones en los pacientes con MM prevalentes.

GRUPOS DE INTERÉS: 	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales sanitarios vinculados al MM

	❖ Pacientes con MM prevalentes

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM prevalentes

CONTENIDO: Esta propuesta incluye:

	❖ La difusión informativa sobre el uso correcto de las mascarillas, mediante la colocación de 
carteles en las salas de espera de los centros hospitalarios.

	❖ La entrega de mascarillas de un solo uso a pacientes con MM prevalentes por parte del per-
sonal sanitario.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

El MM está relacionado con la inmunodeficiencia debida a la propia enfermedad y a su tratamiento, 
generando que los pacientes con MM muestren una respuesta inmune baja a las infecciones, la 
cual los pone en un mayor riesgo de contraerlas, especialmente en aquellos con una edad avan-
zada63,64. De hecho, las infecciones son una causa importante de morbilidad y la primera causa 
de mortalidad en pacientes con MM63. Además, los pacientes con MM tienen un riesgo 7,1 veces 
mayor de contraer una infección en general durante la enfermedad y 11,5 veces mayor durante el 
primer año64. 

Actualmente en España no existe una Guía de Práctica Clínica para el paciente con MM que re-
comiende el uso de la mascarilla por parte de los pacientes y cuidadores durante los traslados y 
visitas médicas, aunque sí existen guías preventivas de infecciones nosocomiales que recomien-
dan su uso tanto para el personal sanitario, como para los pacientes en general, especialmente en 
aquellos inmunodeprimidos66–68.

Situación ideal

Se recomienda el uso universal de la mascarilla en los pacientes con MM a lo largo de todo el año, 
además de las recomendaciones habituales, con el objetivo de ir más allá de los actuales e insufi-
cientes procedimientos estándares y disminuir la proliferación de infecciones virales y prevenir el 
contagio ya que algunas infecciones pueden ser asintomáticas69.

Diferentes estudios han demostrado que el uso de la mascarilla en hospitales y entornos comuni-
tarios por parte de pacientes, personal sanitario y cuidadores informales puede reducir el riesgo 
de contraer enfermedades virales en las personas, sobre todo en pacientes oncológicos y especial-
mente en aquellos con trasplante de células madre65,69,70. 

Alternativa propuesta

Para lograr una reducción en el riesgo de infección en los pacientes con MM, esta propuesta con-
templa la recomendación de usar la mascarilla tanto en hospitales como en traslados, por parte 
de los pacientes con MM.

INVERSIÓN TOTAL:	 19.857 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 334.597 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a mejorar la satisfacción de los 
profesionales sanitarios vinculados al MM al tener un mayor control de los pacientes.

ÁREA DE URGENCIAS, HOSPITALIZACIÓN Y TRASPLANTE
Propuesta 10. Uso de mascarilla del paciente en el hospital y en los traslados

Sistema Nacional de Salud Recursos económicos Retorno 10.1. Se reducirían los costes sanitarios asociados a las infecciones.

Profesionales sanitarios
vinculados al MM

Tiempo de trabajo

Pacientes con MM prevalentes No realizarían ninguna 
inversión

Retorno 10.2. Se mejoraría el estado emocional de los pacientes con MM prevalentes al 
tener un mayor control sobre su estado de salud.

Retorno 10.3. Se reducirían las pérdidas de productividad laboral en los pacientes con 
MM prevalentes que trabajan gracias a la prevención de infecciones.

Cuidadores informales
de los pacientes con MM prevalentes

No realizarían ninguna 
inversión

Retorno 10.4. Se reduciría la carga adicional de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM prevalentes gracias a la prevención de infecciones.

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Propuesta 11: Circuito de urgencia diferenciado para pacientes onco-hematológicos inmunodeprimidos.

OBJETIVO: Reducir el riesgo de infecciones en pacientes con MM prevalentes mediante la generación de un 
circuito diferenciado para pacientes inmunodeprimidos.

GRUPOS DE INTERÉS: 	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales sanitarios vinculados al servicio de urgencias

	❖ Pacientes con MM prevalentes

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM prevalentes

	❖ Otros pacientes inmunodeprimidos

CONTENIDO: Esta propuesta incluye el coste de la adaptación de salas de espera de urgencias diferenciadas 
para pacientes inmunodeprimidos en aquellos hospitales con servicio de hematología que aún no 
disponen de ellas.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

Actualmente siguen existiendo riesgos de contraer una infección dentro de la unidad de urgen-
cias que pueden acarrear consecuencias substanciales, especialmente para pacientes inmuno-
deprimidos71,72. Las infecciones nosocomiales son un riesgo de salud pública, contribuyen sig-
nificativamente a la mortalidad y morbilidad de los pacientes y son costosas para el sistema 
de salud, pero pueden evitarse73,74. Una de las sugerencias que se hace para evitar infecciones 
nosocomiales, además de la práctica común de higiene73, es la generación de áreas de urgencias 
aisladas, aunque son pocos los hospitales que las poseen75. Actualmente en algunas CC.AA. se 
están reformando áreas de urgencias haciendo hincapié en la creación de espacios aislados para 
pacientes con determinadas características, entre los que se incluye el aislamiento de pacientes 
inmunodeprimidos76.

Situación ideal

Un adecuado manejo y prevención de las infecciones en los pacientes oncohematológicos es un 
aspecto fundamental de su tratamiento de soporte77. Por ello, es importante que, en cada visita a 
urgencias, los pacientes inmunodeprimidos cuenten con un circuito diferenciado que reduzca el 
contacto con otras personas enfermas. La OMS, en su “Guía Práctica para la Prevención de Infec-
ciones Nosocomiales” hace hincapié en la vulnerabilidad de los pacientes crónicos, entre ellos 
los oncológicos, y en la necesidad de limitar su exposición a infecciones así como la separación 
espacial adecuada68. Otras guías internacionales sugieren que en los servicios de urgencias de 
cada hospital debería existir al menos una habitación de aislamiento para proteger a los pacientes 
inmunodeprimidos en sus visitas78,79. La prevención de infecciones nosocomiales no solo podría 
reducir el riesgo de contraerlas sino también reducir el coste asociado a ellas80.

Alternativa propuesta

La generación de un circuito diferenciado en urgencias para pacientes hematológicos inmuno-
deprimidos mediante la creación de boxes aislados en los servicios de urgencias evitaría que el 
paciente con MM recorriera áreas comunes y tuviera contacto con otros pacientes reduciendo 
riesgo de contraer una infección nosocomial78.

INVERSIÓN TOTAL:	 1.412.625 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 2.239.061 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a mejorar la satisfacción los profe-
sionales vinculados al servicio de urgencias, al tener un mayor control de los pacientes. Asimismo, ayudaría 
a reducir el riesgo de infecciones en los pacientes inmunodeprimidos.

Propuesta 11. Circuito de urgencia diferenciado para pacientes onco-hematológicos inmunodeprimidos

Sistema Nacional de Salud Recursos económicos Retorno 11.1. Se reducirían los costes sanitarios asociados a las infecciones 
nosocomiales producidas durante las visitas a urgencias.

Profesionales sanitarios
vinculados al servicio de urgencias

Tiempo de trabajo

Pacientes con MM prevalentes

Retorno 11.2. Se reduciría el dolor y el malestar de los pacientes con MM prevalentes al 
evitar el contacto directo con otros pacientes en urgencias.

Retorno 11.3. Se reduciría la ansiedad de los pacientes con MM prevalentes al evitar el 
contacto directo con otros pacientes en urgencias.

Retorno 11.4. Se reducirían las pérdidas de productividad laboral en los pacientes con 
MM prevalentes que trabajan gracias a la prevención de infecciones.

Retorno 11.5. Se mejoraría la satisfacción de los pacientes con MM prevalentes 
respecto al SNS en relación al servicio de urgencias.

No realizarían ninguna 
inversión

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Propuesta 11. Circuito de urgencia diferenciado para pacientes onco-hematológicos inmunodeprimidos

Cuidadores informales
de los pacientes con MM prevalentes

Retorno 11.6. Se reduciría la carga adicional de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM prevalentes gracias a la prevención de infecciones.

Retorno 11.7. Se mejoraría la satisfacción y el ámbito emocional de los cuidadores de 
los pacientes con MM prevalentes al tener un circuito diferenciado en urgencias.

Otros pacientes inmunodeprimidos No realizarían ninguna 
inversión

No realizarían ninguna 
inversión

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Propuesta 12: Mejora de la asistencia hospitalaria en caso de ingresos largos, tanto para pacientes 
como familiares.

OBJETIVO: Mejorar la estancia hospitalaria en ingresos largos para los pacientes con MM sometidos a tras-
plante, así como la confortabilidad de sus familiares durante la misma.

GRUPOS DE INTERÉS: 	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Pacientes con MM sometidos a trasplante

	❖ Familiares de los pacientes con MM sometidos a trasplante

CONTENIDO: Esta propuesta incluye:

	❖ El alojamiento para familiares desplazados durante las estancias hospitalarias largas.

	❖ La mejora de la confortabilidad en habitaciones de aislamiento para pacientes y salas de es-
pera para familiares. 

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

Los pacientes con MM sometidos a trasplante pasan una larga estancia en hospital que les man-
tiene en aislamiento, con actividades restrictivas y un régimen de cuidado muy estructurado. Esta 
situación puede ser un factor de gran estrés, ansiedad, soledad e incluso puede generar depre-
sión81,82. Para combatir dichos efectos se sugieren soluciones flexibles, como visitas frecuentes 
de familiares para brindar apoyo emocional, así como mantener contacto con el exterior, mediante 
nuevas tecnologías o distracción por medios audiovisuales81. Sin embargo, muchas veces las polí-
ticas hospitalarias (como el cobro por acceso a internet por wifi y la televisión) y el desplazamiento 
a unidades especializadas de cuidados (fuera de su localidad de origen) disminuyen las posibili-
dades que tiene el paciente para tener contacto externo y con su familia21,81. Aunado a esto, los 
familiares desplazados tienen que incurrir en un gasto extra de alojamientos de larga estancia. 
Además, en el propio centro donde se encuentra el paciente, las salas de espera para familiares 
muchas veces no tienen las comodidades adecuadas21.

Situación ideal

Existen estudios relacionados con la larga estancia en hospitales y el aislamiento de pacientes 
que sugieren que se les provea de internet y televisión gratuitos en las habitaciones, así como de 
tabletas electrónicas para que puedan comunicarse de manera activa con el exterior21,83–85. Además 
de esto, mejorar la estancia hospitalaria es una de las necesidades primordiales para pacientes 
y familiares. Por un lado, los pacientes hacen énfasis en la comodidad de la habitación, como 
por ejemplo tener una nevera dentro21. Por otro lado, los familiares señalan que la proximidad a 
los pacientes es importante, y tanto ellos como los profesionales sanitarios hacen hincapié en la 
importancia de disponer de salas de espera cómodas para los familiares que en ocasiones pasan 
gran parte de su día en ellas86,87. 

Alternativa propuesta

Para mejorar la estancia hospitalaria en ingresos largos, esta propuesta contempla el coste de un 
mes de televisión y wifi en las habitaciones de los pacientes, así como dotar a las habitaciones 
de aislamiento de una tableta electrónica y una nevera para uso personal del paciente. Por otro 
lado, la propuesta también contempla el coste de un mes de alojamiento para los familiares de los 
pacientes desplazados, así como la mejora en la sala de espera para familiares.

INVERSIÓN TOTAL:	 1.024.952 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 1.302.032 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a mejorar la imagen de los hospi-
tales del SNS.

Propuesta 12. Mejora de la estancia hospitalaria en caso de ingresos largos, tanto para pacientes como 
familiares

Sistema Nacional de Salud Recursos humanos

Pacientes con MM sometidos a 
trasplante

No realizarían ninguna 
inversión

Retorno 12.1. Se mejoraría el estado emocional de los pacientes con MM sometidos a 
trasplante al mejorar la comodidad y servicios de las habitaciones de aislamiento.

Retorno 12.2. Se mejoraría la satisfacción de los pacientes con MM sometidos a 
trasplante respecto al SNS al mejorar la comodidad y servicios de las habitaciones de 
aislamiento.

Retorno 12.3. Se mejoraría el ámbito del ocio de los pacientes con MM sometidos a 
trasplante al mejorar los servicios de las habitaciones de aislamiento.

Retorno 12.4. Se mejoraría la calidad de las relaciones sociales de los pacientes con 
MM prevalentes durante su estancia en aislamiento.

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Propuesta 12. Mejora de la estancia hospitalaria en caso de ingresos largos, tanto para pacientes como 
familiares

Familiares de los pacientes con MM 
sometidos a trasplante

No realizarían ninguna 
inversión

Retorno 12.5. Se mejoraría la satisfacción y el ámbito emocional de los familiares de 
los pacientes con MM sometidos a trasplante al tener un espacio adecuado para 
satisfacer sus necesidades durante el acompañamiento.

Retorno 12.6. Se mejoraría el ámbito emocional de los familiares de los pacientes con 
MM sometidos a trasplante desplazados al disponer de un servicio de alojamiento 
durante el trasplante.

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Inversión total en el área de Urgencias, hospitalización y trasplante según 
propuestas

Propuesta 10. 
Uso de mascarilla del paciente en el hospital y en 

los traslados.
19.857 €

Propuesta 11. 
Circuito de urgencia diferenciado para pacientes 

onco-hematológicos inmunodeprimidos.
1.412.625 €

Propuesta 12. 
Mejora de la estancia hospitalaria en caso de 

ingresos largos, tanto para pacientes como 
familiares.

1.024.952 €

Retorno social total en el área de Urgencias, hospitalización y trasplante 
según propuestas

Propuesta 10. 
Uso de mascarilla del paciente en el hospital y en 

los traslados.
334.597 €

Propuesta 11. 
Circuito de urgencia diferenciado para pacientes 

onco-hematológicos inmunodeprimidos. 
2.239.061 €

Propuesta 12. 
Mejora de la estancia hospitalaria en caso de 

ingresos largos, tanto para pacientes como 
familiares.

1.302.032 €
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PROPUESTAS DEL ÁREA  
DE SOPORTE

13	 �Formación en cuidados paliativos dirigida a 
profesionales sanitarios.

14	 �Información al paciente sobre manejo del dolor, 
tratamientos de soporte, cuidados paliativos y 
manejo de secuelas.

15	� Acceso rápido a unidad del dolor y/o cuidados 
paliativos durante todo el proceso de la 
enfermedad.
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Propuesta 13. Formación en cuidados paliativos dirigida a profesionales sanitarios.

OBJETIVO: Dotar a los profesionales sanitarios que trabajan en contacto con pacientes candidatos a Cuidados 
Paliativos (CP) o dentro de las propias unidades, el conocimiento suficiente y las herramientas necesarias 
para que ofrezcan, a través del servicio de CP, el apoyo físico, psicológico, social y espiritual necesario a 
los pacientes con MM que se encuentran en la fase final de su vida, así como a sus cuidadores informales.

GRUPOS  
DE INTERÉS:

	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales de hematología (medicina y enfermería hospitalaria), medicina de AP, psicología y tra-
bajo social

	❖ Pacientes con MM candidatos a CP con esperanza de vida reducida

	❖ Pacientes con MM candidatos a CP que no tienen MM resistente ni están en recaída

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM candidatos a CP con esperanza de vida reducida

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM candidatos a CP que no tienen MM resistente ni están 
en recaída

CONTENIDO: Esta propuesta incluye un presupuesto anual para la formación en CP en todo el territorio español, inclu-
yendo tanto cursos presenciales como jornadas, y destinada tanto a los profesionales que se encargan de 
derivar a los pacientes con MM a una unidad de CP como a los propios profesionales que trabajan dentro 
de estas unidades.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

El objetivo de la Estrategia en CP del SNS, que determina establecer programas de formación continuada 
específica para los profesionales del sistema sanitario con el fin de que atiendan adecuadamente las nece-
sidades de los pacientes en situación de enfermedad avanzada o terminal, y de su familia, parece que no 
se está cumpliendo88. La formación de los profesionales en CP es insuficiente, lo que conlleva a una falta 
de identificación correcta de pacientes candidatos a CP, alargando de manera innecesaria los tratamientos 
no paliativos. La derivación es tardía en prácticamente el 100% de los casos, ya que el paciente llega en 
un estado muy avanzado de su enfermedad89. Solamente el 10% de los profesionales de medicina de AP 
asegura haberse formado en la atención a enfermos en fase terminal, lo que se traduce en falta de atención 
integral del proceso, falta de apoyo domiciliario y escasez de cuidados continuados90, aparte de una falta 
de consenso sobre cuándo derivar a los pacientes a este servicio91 o sobre criterios de trabajo dentro de 
las distintas áreas de CP92.

Por otro lado, la oferta de formación avanzada existente en la actualidad es reducida y no es estandarizada 
para los retos que una atención integral y de calidad requiere para dar una respuesta adecuada a las nece-
sidades específicas de los pacientes y de sus familias88.

Situación ideal

Los programas públicos de CP deberían liderarse desde la administración pública, presentando como ob-
jetivos la cobertura, la equidad, la accesibilidad y la calidad93.

Una mayor formación de los profesionales sanitarios implica una mejora en la valoración de los síntomas, 
como el dolor o la ansiedad, y, por tanto, de los cuidados necesarios de cada paciente. Esto implica una 
adaptación individualizada óptima de los cuidados. Cuando se reconocen bien los síntomas se puede aplicar 
el tratamiento (farmacológico o no) que se necesite en cada caso21. La derivación temprana de los pacientes 
a la Unidad de CP por parte del servicio de oncología o desde las diferentes especialidades, facilitaría una 
correcta actuación desde el principio, lo que evitaría futuros problemas por llegar demasiado tarde89.

Alternativa propuesta

Para alcanzar el objetivo de contar con profesionales bien formados en CP o en la derivación a este ser-
vicio se apuesta por la formación presencial de los profesionales que trabajan con pacientes en estado 
avanzado o terminal.

INVERSIÓN TOTAL:	 10.550 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 5.339.008 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a mejorar el procesamiento emo-
cional, la gestión del sufrimiento y el afrontamiento relacionado con el final de la vida de los profesionales 
de hematología (medicina y enfermería), AP, psicología y trabajo social.

ÁREA DE SOPORTE
Propuesta 13. Formación en cuidados paliativos dirigida a profesionales sanitarios.

Recursos económicos

Retorno 13.1. Se reducirían las hospitalizaciones de los pacientes con MM candidatos a 
CP.

Retorno 13.2. Se reducirían las urgencias hospitalarias de los pacientes con MM 
candidatos a CP.

Tiempo de trabajo 
dedicado a formación

Sistema Nacional de Salud

Profesionales de hematología (medicina 
y enfermería hospitalaria), medicina de 

AP, psicología y trabajo social
Tiempo de trabajo 

dedicado a formación

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Propuesta 13. Formación en cuidados paliativos dirigida a profesionales sanitarios.

No realizarían ninguna 
inversión

Retorno 13.3. Se reduciría el dolor de los pacientes con MM candidatos a CP con 
esperanza de vida reducida.

Retorno 13.6. Se mejorarían los síntomas depresivos de los pacientes con MM 
candidatos a CP con esperanza de vida reducida.

Retorno 13.8. Se mejoraría el ámbito espiritual / existencial de los pacientes con MM 
candidatos a CP con esperanza de vida reducida.

Pacientes con MM candidatos a CP con 
esperanza de vida reducida

Pacientes con MM candidatos a CP que 
no tienen MM resistente ni están en 

recaída
No realizarían ninguna 

inversión

Retorno 13.4. Se reduciría el dolor de los pacientes con MM candidatos a CP que no 
tienen MM resistente ni están en recaída.

Retorno 13.5. Se mejoraría el desempeño de las actividades de la vida diaria de los 
pacientes con MM candidatos a CP que no tienen MM resistente ni están en recaída que 
tienen dolor.

Retorno 13.7. Se mejorarían los síntomas depresivos de los pacientes con MM 
candidatos a CP que no tienen MM resistente ni están en recaída.

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Propuesta 13. Formación en cuidados paliativos dirigida a profesionales sanitarios.

No realizarían ninguna 
inversión

Retorno 13.9. Se reduciría la carga de cuidado de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM candidatos a CP con esperanza de vida reducida.

Cuidadores informales de los pacientes 
con MM candidatos a CP que no tienen 

MM resistente ni están en recaída
No realizarían ninguna 

inversión
Retorno 13.10. Se reduciría la carga de cuidado de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM candidatos a CP que no tienen MM resistente ni están en recaída.

Cuidadores informales de los pacientes 
con MM candidatos a CP con esperanza 

de vida reducida

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Propuesta 14. Información al paciente sobre manejo del dolor, tratamientos de soporte, cuidados 
paliativos y manejo de secuelas.

OBJETIVO: Informar a los pacientes con MM y a sus cuidadores informales sobre manejo de dolor, tratamientos de 
soporte, CP y manejo de secuelas.

GRUPOS  
DE INTERÉS:

	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Equipo multiprofesional e interdisciplinar de las Unidades de CP (medicina, enfermería, psicología, 
trabajo social)

	❖ Pacientes con MM

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM

	❖ Otros pacientes oncológicos

CONTENIDO:  Esta propuesta incluye:

	❖ El coste del diseño, creación y la difusión de una guía de información, validada a nivel nacional, dirigida 
a los pacientes oncológicos y sus cuidadores informales, con información sobre manejo de dolor, tra-
tamientos de soporte, CP y manejo de secuelas.

	❖ El coste de una charla presencial por hospital del SNS con servicio de hematología, con una duración 
de 4 horas, dirigidas a pacientes oncológicos y sus cuidadores informales, para ampliar este tipo de 
información.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

El manejo del dolor y de secuelas, los CP y el resto de tratamientos de soporte son temas que muchas 
veces los pacientes desconocen y no son conscientes de los beneficios que podría suponer ser tratados 
en Unidades de Dolor o Unidades de CP, existiendo una percepción negativa de este tipo de cuidados de 
soporte55. Los cuidadores informales también carecen de información y formación específica para la fase 
en la que se encuentra su familiar y esto afecta tanto la calidad de vida de los pacientes como la suya89. 
Actualmente existen algunas guías o documentos que tratan de orientar a los pacientes y a sus cuidadores 
sobre el acceso a este tipo de ayudas de soporte94–96, pero la información a nivel nacional sigue siendo 
escasa y generalizada, y se detecta la necesidad de mejorar la adecuación y el acceso a este tipo de infor-
mación entre los pacientes con MM21. 

Situación ideal

Para los pacientes con enfermedades oncohematológicas como el MM es importante que comprendan 
bien su pronóstico y puedan tomar decisiones basadas en la información97. Los tratamientos de soporte 
son importantes para los pacientes oncológicos dado que pueden mejorar su calidad de vida, así como la 
de sus cuidadores informales89. Es necesario ofrecer información detallada y orientada específicamente 
a este tipo de pacientes, para cambiar la percepción negativa hacia este tipo de tratamientos y darles a 
conocer todas las posibilidades de acceso a ellos55. Dada la delicadeza de esta información, a veces no 
es fácil llegar a los pacientes solo a través de documentos escritos, sino que es necesario involucrar a los 
profesionales sanitarios a través de su sensibilización y formación (Ver Propuesta 13). Impartir charlas 
grupales podría ayudar a normalizar el estado emocional de los pacientes y a crear y estrechar vínculos 
afectivos y sociales98. Además, el cuidador informal, que es el apoyo principal del enfermo, debe recibir 
también ayuda y educación específicas95, acudiendo a este tipo de talleres presenciales.  

Alternativa propuesta

Para cubrir la necesidad de información sobre manejo de dolor, tratamientos de soporte, CP y manejo de 
secuelas, dado que se trata de temas delicados, se propone: por un lado, un material impreso, detallando 
a qué tipo de atención sanitaria se puede acceder al final de la vida, para que pueda ser entregado por el 
especialista indicado en cada caso (AP, hematología, oncología, etc.); y por otro lado, esta propuesta con-
templa la organización de una charla presencial, de duración de cuatro horas, por cada hospital del SNS con 
servicio de hematología, dirigida a los pacientes oncológicos y sus cuidadores informales.

INVERSIÓN TOTAL:	 2.682.529 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 17.843.258 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a ofrecer una información com-
pleta y validada a nivel nacional a los pacientes con MM con dolor o a aquellos que están en la fase final 
de la vida, ofreciendo una atención integral a este tipo de pacientes y sus cuidadores informales. Por otro 
lado, otros pacientes oncológicos se beneficiarían de la nueva guía sobre CP y acudirían a las charlas para 
recibir información sobre manejo del dolor y tratamientos de soporte, y mejoraría su dolor, malestar y estado 
emocional.

Propuesta 14. Información al paciente sobre manejo del dolor, tratamientos de soporte, 
cuidados paliativos y manejo de secuelas

Sistema Nacional de Salud Recursos económicos Retorno 14.1. Se reduciría el consumo de recursos sanitarios asociados al dolor 
oncológico.

Equipo multiprofesional e 
interdisciplinar de las Unidades de CP 

(medicina, enfermería, psicología, 
trabajo social)

Tiempo de trabajo 
dedicado a formación

Pacientes con MM prevalentes Tiempo personal

Retorno 14.2. Se reduciría el dolor o malestar de los pacientes con MM prevalentes, 
gracias a que estarían mejor informados sobre el manejo del dolor y los tratamientos de 
soporte.

Retorno 14.3. Se mejoraría el estado emocional de los pacientes con MM prevalentes, 
gracias a la reducción del dolor o malestar.

Retorno 14.4. Se producirían pérdidas de productividad laboral en los pacientes con 
MM prevalentes como consecuencia de acudir a las charlas sobre tratamientos de 
soporte y manejo del dolor.

Retorno 14.5. Se reducirían las pérdidas de productividad laboral de los pacientes con 
MM prevalentes debidas al dolor.

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Propuesta 14. Información al paciente sobre manejo del dolor, tratamientos de soporte, 
cuidados paliativos y manejo de secuelas

Cuidadores informales de los pacientes 
con MM prevalentes Tiempo personal

Retorno 14.7. Se reduciría la carga de cuidado de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM prevalentes.

Otros pacientes oncológicos Tiempo personal

Retorno 14.6. Se incrementaría la carga de cuidado de los cuidadores informales por 
acompañar a los pacientes con MM prevalentes a las charlas sobre tratamientos de 
soporte y manejo del dolor.

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Propuesta 15. Acceso rápido a unidad del dolor y/o cuidados paliativos durante todo el proceso de 
la enfermedad.

OBJETIVO: Ofrecer un servicio de apoyo a las necesidades físicas, psicológicas, sociales y espirituales de 
los pacientes con MM que sufren dolor intenso o que se encuentran en la fase final de su vida, así 
como a sus familiares, dependiendo de las necesidades particulares de cada paciente.

GRUPOS DE INTERÉS: 	❖ Sistema Nacional de Salud

	❖ Profesionales de hematología (medicina y enfermería), AP, psicología y trabajo social

	❖ Pacientes con MM candidatos a CP con esperanza de vida reducida

	❖ Pacientes con MM candidatos a CP que no tienen MM resistente ni están en recaída

	❖ Cuidadores informales de los pacientes con MM candidatos a CP que no tienen MM resistente 
ni están en recaída

CONTENIDO: Esta propuesta incluye el coste de ofrecer un servicio mínimo de CP en España, que equivaldría a 
implantar aproximadamente 200 unidades más de CP. Como se indica más adelante, la inversión 
contemplada está ponderada por el peso que tienen los pacientes con MM dentro de las unidades 
de CP.

JUSTIFICACIÓN: Situación actual

El Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad contempla dentro del Plan de Calidad para el 
SNS, como uno de sus objetivos estratégicos, la mejora de la atención a los CP en España. Para 
potenciar la cohesión y velar por la equidad en el acceso y calidad de las prestaciones, el Ministerio 
asumió en el año 2005 el proyecto de elaborar la Estrategia en CP para el conjunto del SNS99.

Según estimaciones de la Sociedad Española de Cuidados Paliativos (SECPAL), una ratio adecuada 
sería de un recurso de CP por cada 80.000 habitantes, para garantizar una cobertura de calidad 
a toda la población. Para alcanzar tal situación, harían falta 200 unidades de CP en total en toda 
España89.

Situación ideal

Los CP permiten mejorar la calidad de vida de los enfermos de cáncer y sus familiares, afectados 
por los problemas derivados de una enfermedad amenazadora de la vida, porque previenen y alivian 
el sufrimiento mediante la pronta identificación y la evaluación y el tratamiento precisos de los 
dolores y otros problemas de orden físico, psicosocial y espiritual100.

Asimismo, los CP domiciliarios no solo mejoran el bienestar físico, emocional y espiritual de los 
pacientes y sus cuidadores informales, sino que también suponen un uso más eficiente del resto de 
recursos sanitarios, tales como las urgencias o los ingresos hospitalarios101.

Alternativa propuesta

Para lograr que todos los pacientes con MM candidatos a CP reciban respuesta a sus necesidades 
desde el SNS, es preciso que existan recursos suficientes para abarcar a todos aquellos pacientes 
que necesiten este servicio en un momento dado.

INVERSIÓN TOTAL:	 153.393 €
RETORNO SOCIAL TOTAL:	 5.339.008 €
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Detalle de la inversión y el retorno por grupo de interés.

Adicionalmente, y aunque no se ha cuantificado, la propuesta contribuiría a mejorar el desempeño de su 
trabajo respecto a los pacientes por parte de los profesionales de hematología (medicina y enfermería), 
AP, psicología y trabajo social, gracias al soporte de este servicio.

Sistema Nacional de Salud Recursos económicos

Retorno 15.1. Se reducirían las hospitalizaciones en los pacientes con MM candidatos a 
CP.

Retorno 15.2. Se reducirían las urgencias hospitalarias de los pacientes con MM 
candidatos a CP.

Profesionales de hematología (medicina 
y enfermería), AP, psicología y trabajo 

social
Tiempo de trabajo

Propuesta 15. Acceso rápido a unidad del dolor y/o cuidados paliativos durante todo el 
proceso de la enfermedad

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Pacientes con MM candidatos a CP que 
no tienen MM resistente ni están en 

recaída
No realizarían ninguna 

inversión

Retorno 15.4. Se reduciría el dolor en los pacientes con MM candidatos a CP que no 
tienen MM resistente ni están en recaída.

Retorno 15.5. Se mejoraría el desempeño de las actividades de la vida diaria de los 
pacientes con MM candidatos a CP que no tienen MM resistente ni están en recaída que 
tienen dolor.

Retorno 15.7. Se mejorarían los síntomas depresivos de los pacientes con MM 
candidatos a CP que no tienen MM resistente ni están en recaída.

No realizarían ninguna 
inversión

Retorno 15.3. Se reduciría el dolor en los pacientes con MM candidatos a CP con 
esperanza de vida reducida.

Retorno 15.6. Se mejorarían los síntomas depresivos de los pacientes con MM 
candidatos a CP con esperanza de vida reducida.

Retorno 15.8. Se mejoraría el ámbito espiritual / existencial de los pacientes con MM 
candidatos a CP con esperanza de vida reducida.

Propuesta 15. Acceso rápido a unidad del dolor y/o cuidados paliativos durante todo el 
proceso de la enfermedad

Pacientes con MM candidatos a CP con 
esperanza de vida reducida

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS

Cuidadores informales de los pacientes 
con MM candidatos a CP con esperanza 

de vida reducida
No realizarían ninguna 

inversión
Retorno 15.9. Se reduciría la carga de cuidado de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM candidatos a CP con esperanza de vida reducida.

Retorno 15.10. Se reduciría la carga de cuidado de los cuidadores informales de los 
pacientes con MM candidatos a CP que no tienen MM resistente ni están en recaída.

Propuesta 15. Acceso rápido a unidad del dolor y/o cuidados paliativos durante todo el 
proceso de la enfermedad

Cuidadores informales de los pacientes 
con MM candidatos a CP que no tienen 

MM resistente ni están en recaída
No realizarían ninguna 

inversión

GRUPOS DE INTERÉS TIPO DE INVERSIÓN RETORNOS CUANTIFICADOS
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Inversión total en el área de Soporte según propuestas

Propuesta 13. 
Formación en cuidados paliativos dirigida a 

profesionales sanitarios. 
10.550 €

Propuesta 14. 
Información al paciente sobre manejo de dolor, 
tratamientos de soporte, cuidados paliativos y 

manejo de secuelas. 

2.682.529 €

Propuesta 15. 
Acceso rápido a unidad de dolor y/o cuidados 

paliativos durante todo el proceso de la 
enfermedad.

153.393 €

Retorno social total en el área de Soporte según propuestas

Propuesta 13. 
Formación en cuidados paliativos dirigida a 

profesionales sanitarios. 
5.339.008 €

Propuesta 14. 
Información al paciente sobre manejo de dolor, 
tratamientos de soporte, cuidados paliativos y 

manejo de secuelas. 

17.843.258 €

Propuesta 15. 
Acceso rápido a unidad de dolor y/o cuidados 

paliativos durante todo el proceso de la 
enfermedad.

5.339.008 €
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