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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Existe un interés creciente en la incorporacion sistemaética de resultados en salud y
experiencias de atencion informados por los pacientes en la practica clinica (PROM y PREM de sus siglas en
inglés). Sin embargo, la evidencia empirica sobre su impacto real en los resultados de salud, la experiencia
asistencial y la practica profesional sigue siendo limitada. El objetivo fue evaluar el impacto de la
implementacién de PROM y PREM en la préctica clinica habitual a través del Patient-Reported Measures
Implementation Assessment Tool (PRMIAT).

Meétodos: Ensayo clinico aleatorizado en pacientes adultos atendidos por enfermedad renal crénica, cdncer de
prostata, o cdncer de mama en un hospital del Sistema Nacional de Salud. Los participantes fueron asignados
a tres brazos: (A) seguimiento con PROM especificos y PREM, (B) seguimiento solo con PREM; y (C)
grupo control sin intervencion. La seleccion de estas medidas se llevo a cabo siguiendo las recomendaciones
ICHOM (International Consortium for Health Outcomes Measurement) para cada patologia. El impacto de la
implementacion se evalud con los cambios en el instrumento PRMIAT, administrado antes de la
aleatorizacion y 9 meses después. El PRMIAT fue codisefiado por pacientes, profesionales sanitarios y
expertos en PROM y PREM, para evaluar la aceptabilidad y valor afiadido de la implementacion de PROM y
PREM en la préctica clinica habitual.

Resultados: Hasta la fecha 310 pacientes han respondido al PRMIAT antes de ser asignados de manera
aleatoria a alguno de los 3 grupos de intervencion. En el grupo de intervencion con PROM y PREM, la tasa
de respuesta a estos cuestionarios enviados por email varia de 20% a 40% segtin patologia. La mayoria de los
items del PRMIAT presentan un efecto techo superior al 20% en la administracion basal. La tasa de respuesta
a la entrevista de seguimiento no varia segun grupo de intervencion.

Conclusiones/Recomendaciones: El analisis del cambio en las distintas escalas del PRMIAT, una vez
finalizado los seguimientos en marzo 2026, permitira tomar decisiones sobre la idoneidad de las preguntas y
opciones de respuesta de este instrumento de evaluacién. También ofrecera los primeros resultados
estandarizados sobre el impacto que la implementacion de PROM y PREM tiene en nuestro contexto
sanitario.
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