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Informe técnico 2023 

Instrumentos de resultados percibidos por los pacientes (PRO): Enfermedad de Alzheimer  

A  pesar  del  aumento  de  evidencias  científicas  acumuladas  durante  las 
últimas décadas sobre las ventajas de los instrumentos PRO (cada vez más 
sólido en desarrollo, validación y/o propiedades métricas), su aplicación en 
la práctica clínica o en la planificación sanitaria es claramente insuficiente. 
Entre  las  barreras  que  dificultan  su  papel  en  la  toma  de  decisiones 
sanitarias destacan la falta de familiaridad (que dificulta su interpretación) 
y  la  carga  adicional  que  supone  su  aplicación.  Sin  embargo,  los 
instrumentos PRO han demostrado ser útiles en un número considerable 
de  aplicaciones  distintas.  Se  han  ido  incorporando  a  las  encuestas 
nacionales de salud de diversos países como Reino Unido, Finlandia, Suecia 
o EEUU entre otros, para la evaluación y monitorización de la salud de la 
población general. La Encuesta Nacional de Salud de España incorporó por 
primera  vez  un  instrumento  PRO  en  2011,  aunque  algunas  CCAA  los 
administran  en  sus  encuestas  de  salud  desde  hace más  de  una  década. 
También se aplican para  la evaluación del  impacto de  intervenciones de 
salud. 

Una de las aplicaciones más clásicas en investigación ha sido en los ensayos 
clínicos. De hecho,  las  recomendaciones de  la FDA y  la EMEA  (European 
Medicines  Agency)  sobre  la  incorporación  de  la  calidad  de  vida  de  los 
pacientes  en  las  fichas  técnicas  de  los  medicamentos  son  pruebas 
evidentes del interés creciente suscitado por los instrumentos PRO. En el 
Reino Unido,  la medición  de  resultados  percibidos  por  los  pacientes  ha 
experimentado recientemente un gran impulso debido a las evaluaciones 
económicas del National Institute for Health and Clinical Excellence y a la 

iniciativa PROMS del National Health Service para el análisis de la calidad 
asistencial  (desde  2009  se  administran  instrumentos  PRO  a  todos  los 
pacientes sometidos a cuatro procedimientos quirúrgicos electivos ‐hernia 
inguinal,  varices,  prótesis  de  cadera  y  rodilla).  La  aplicación  de  estos 
instrumentos también ha demostrado ser útil en la detección precoz de la 
depresión  y  otros  trastornos  psiquiátricos.  Finalmente,  los  instrumentos 
PRO se están incorporando a la práctica clínica habitual. La monitorización 
del estado de salud individual tiene un potencial importante en la mejora 
del manejo  clínico  del  paciente  y  la  provisión  de  los  servicios  sanitarios 
pertinentes.  Para  cada una de  las  aplicaciones  comentadas es necesario 
utilizar un instrumento concreto.  

A continuación, se describen a través de su ficha técnica los instrumentos 
PRO identificados hasta diciembre de 2023 en las revisiones sistemáticas 
de  la  literatura  de  BiblioPRO,  la  biblioteca  virtual  de  PRO  en  español, 
llevada a cabo por miembros de distintos grupos CIBERESP y gracias a la 
cual se facilita la identificación y selección del instrumento más adecuado 
para cada fin, bien sea en al ámbito de la práctica clínica, investigación o 
monitorización de la salud poblacional.  
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