Valor social de un abordaje ideal en Insuficiencia Cardiaca.
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> Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico producido por una anomalia
anatomica o funcional del corazén, con una prevalencia estimada del 6,8%" sobre
la poblacion espafnola de 45 anos o0 mas, y una tasa de mortalidad ajustada por edad
de 15,5/100.000 habitantes?.

La IC se asocia a una alta tasa de hospitalizaciones y reingresos a los 30 dias, con
estancias hospitalarias prolongadas, lo que supone una gran afectacion fisica y
psiquica de los pacientes3*.

La metodologia SROI (Retorno Social de la Inversion) permite cuantificar el
impacto economico y social de una inversion, combinando enfoques cualitativos,
cuantitativos y financieros®.

» Objetivos

« Consensuar un abordaje ideal de la IC dentro del Sistema Nacional de Salud
(SNS) de Espana, desde una perspectiva holistica y multidisciplinar.

« Estimar el valor social total que dicho abordaje generaria tras su
implantacion, en téerminos clinicos, asistenciales, economicos y sociales.

» Material y métodos

Se utilizaron las siguientes fuentes de informacion:

a. Literatura cientifica y bases de datos oficiales.

b. Encuesta a 558 pacientes con IC y sus cuidadores informales, en caso de
existir, sobre la afectacion de la IC en su vida cotidiana y su calidad de vida.

c. Dos comités de expertos multidisciplinares, con dos objetivos principales:
« Definicion del abordaje actual de la IC en el SNS.

« (Consenso sobre un abordaje ideal, conformado por propuestas realizadas a
las principales areas de atencion al paciente con IC: urgencias vy
hospitalizacion (UH), atencion primaria (AP), cardiologia (C) y medicina
interna (MIl). Posteriormente, algunas propuestas (de caracter general y
transversal) se agruparon dentro de un area denominada general (G) por
afectar a todos los pacientes por igual.

Figura 1. Calculo de la ratio SROI
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Posteriormente, mediante un analisis SROI
prospectivo, con un horizonte temporal de un
ano, se realizo una evaluacion del retorno
social que se generaria a partir de la
implantacion del abordaje ideal, poniendo en
relacion el retorno social frente a la inversion,
y ofreciendo una ratio que resume la relacion
entre ambos conceptos (Figura 1).
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Adicionalmente, se realizo un analisis de sensibilidad, variando la amortizacion de
los equipamientos tecnicos contemplados en el abordaje ideal.

> Resultados

Abordaje ideal de la IC en el SNS

El abordaje ideal de la IC se compone de 28 propuestas, que incluyen, entre otras:
« Optimizacion del uso de la historia clinica digital y de la receta electronica

* Implantacion de una red de enfermeria gestora de casos

« Educacion sanitaria a pacientes y cuidadores informales

« Unidades de rehabilitacion cardiaca

 Mejora del acceso al ecocardiograma en AP y urgencias, etc.

La distribucion de las propuestas segun las principales areas de atencion al
pacientees: 7enUH,4enAP,5enC,4enMly8enG.

Los principales retornos que se obtendrian a partir de la implantacion de este
abordaje ideal serian, entre otros:

* Mejora de la adherencia terapeutica

* Reduccion de los reingresos hospitalarios

* Reduccion de visitas innecesarias
 Reduccion de péerdidas de productividad laboral
 Mejora de la autonomia del paciente

 Mejora de la calidad de vida del paciente y cuidador informal, etc.

Valoracidon monetaria del abordaje ideal de la IC en el SNS

En terminos monetarios el abordaje ideal supondria una inversion total de 548,08
millones de €, estimando un retorno social de 1.931,71 millones de €. Su
distribucion por las principales areas de analisis se observa en |la Tabla 1.

Tabla 1. Inversion y retorno del abordaje ideal segun areas de analisis

Inversion Retorno
Millones € % Millones €
General 232,15 € 42,4% 1.164,17 € 60,3%
Urgencias y hospitalizacion 10,02 € 1,8% 90,63 € 4,7%
Atencion primaria 180,01 € 32,8% 515,49 € 26,7%
Cardiologia 86,29 € 15,7% 115,00 € 6,0%
Medicina interna 39,62 € 7,2% 46,40 € 2,4%
Insuficiencia cardiaca 548,08 € 100,0% 1.931,71€ 100,0%

Por tanto, la ratio SROI para el abordaje ideal seria 3,52 €, lo que indica que por
cada euro invertido en este abordaje ideal se obtendria un retorno social de 3,52€.

Adicionalmente, considerando que el area G es transversal al conjunto de pacientes,
se puede repartir su inversion y su retorno social en el resto de areas, segun el peso
proporcional de los pacientes en cada una de ellas. De este modo, se obtendrian las
siguientes ratios: 9,05€ en UH, 3,13€ en AP, 3,76€ en C y 3,09€ en MI (Tabla 2).

Analisis de sensibilidad

El supuesto base del analisis de sensibilidad de la ratio SROI del abordaje ideal de
la IC es el escenario menos favorable. Aun asi, este abordaje ofrece un retorno social
superior a la inversion. Lo mismo sucede en las principales areas de atencion al
paciente con IC (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de sensibilidad de la ratio SROI segun areas de atencion al
paciente con IC

; Escenario Escenario mas
Area Supuesto base | . .
Intermedio favorable

Urgencias y hospitalizacion 9,05 € 16,50 € 18,39 €
Atencion primaria 3,13 € 3,99 € 4,14 €
Cardiologia 3,76 € 4,20 € 4,24 €
Medicina interna 3,00 € 3,00 € 3,09 €
SROI total 3,52 € 4,09 € 4,16 €

» Conclusiones

v Un abordaje ideal de la IC en el SNS podria incrementar la calidad de
vida de los pacientes y sus cuidadores informales, a la vez que se
racionalizaria el uso de los recursos sanitarios disponibles.

v Por cada euro invertido en el abordaje ideal se obtendria un retorno
social de 3,52¢€.

v El andlisis de sensibilidad muestra que el retorno social podria llegar
a ser superior, bajo condiciones mas favorables.

v La capacidad de estimacion del retorno social que ofrece la
metodologia SROI podria facilitar la toma de decisiones dentro del

SNS a la hora de disenar politicas y redistribuir recursos,
estableciendo criterios mas apropiados que contribuyan a maximizar
el valor social de la inversidon en recursos sanitarios.
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