Categoria a la que se presenta: Calidad percibida

Titulo: Calidad percibida mediante PROMs y PREMs en nuevo circuito ambulatorio de

biopsia prostatica.

RESUMEN

e Introduccion: La biopsia prostatica por fusion transperineal es la técnica de eleccion
para diagndstico de cancer de préstata segln las guias europeas. Su implantacion
ambulatoria mejora el acceso al procedimiento y facilita seleccionar candidatos a
tratamientos focales, como la electroporacion, orientados a preservar la continencia,
erecciéon y la calidad de vida.

e Objetivo: Evaluar la calidad percibida y la experiencia del paciente mediante la
medicion sistematica de PROMs y PREMs durante la implantacion del circuito
ambulatorio de biopsia por fusién.

e Método: Estudio observacional prospectivo durante 12 meses en Consultas Externas
de un hospital de nivel 2. Se analizaron seguridad, PROMs y PREMs en 102 pacientes
al altay a los 7 dias telefénicamente.

e Resultados: El circuito presentd adecuado perfil de seguridad y rapida recuperacion.
PROMs y PREMs identificaron areas de mejora (privacidad, la ansiedad por los
sangrados leves y tiempos de espera), permitiendo reorganizar espacios, ampliar
agendas, reforzar la educacién sanitaria y adaptar los cuidados postprocedimiento.

e Conclusiones: Incorporar la experiencia del paciente permitié transformar sus
necesidades en mejoras concretas del circuito, favoreciendo un modelo mas
accesible, eficiente y centrado en la persona, ademas de facilitar el acceso a terapias

focales orientadas a preservar la calidad de vida.



JUSTIFICACION

El cdncer de préstata presenta unaincidencia creciente que se prevé alcance el 12% para
2035 (4, Las guias europeas (EAU) recomiendan la via transperineal para la biopsia por
fusién por su precisidon y menor riesgo infeccioso respecto a la via transrectall3),
Ademads, permite seleccionar candidatos a terapias focales respetando el tejido sano,
como la electroporacion irreversible (Figura 1). Tratar solo el foco tumoral reduce
complicaciones graves como la incontinencia urinaria o la disfuncién eréctil,

manteniendo la calidad de vida con buenos resultados a 10 afos®* 3.

BIOPSIA POR FUSION: DE LA DETECCION PRECISA A LA TERAPIA FOCAL

Diagnéstico exacto - Biopsia dirigida + sistematica - Seleccion de candidatos a terapia focal
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Figura 1. Proceso de la biopsia por fusién para la seleccién de candidatos a terapia focal en
cancer de prostata. Descripcion: Representacion esquemdtica del proceso diagnéstico-
terapéutico mediante biopsia por fusién: (1) identificacién de lesiones sospechosas mediante
resonancia magnética multiparamétrica (RM) o zonas PI-RADS, (2) biopsia transperineal por
fusion RM-ecografia con mapeo de cilindros y (3) seleccion de pacientes candidatos a terapia
focal a partir de la localizacion tridimensional de las lesiones clinicamente significativas. Fuente:
Elaboracién propia a partir de imagenes clinicas propias.|

La evidencia cientifica ha demostrado ampliamente la seguridad y eficacia diagndstica
de esta técnica. Sin embargo, la mayoria de los estudios contindan centrandose en
variables clinicas, mientras que la incorporacién de PROMs y, especialmente, de PREMs

para evaluar nuevos modelos asistenciales sigue siendo limitada®'?.



La atencion centrada en la persona recomienda integrar ambas herramientas para
conocer no solo los resultados clinicos, sino también la experiencia del paciente y su

impacto sobre la calidad asistencial ©'.

En 2023, la biopsia por fusidon se empezod a hacer en quiréfano bajo anestesia general.
Sin embargo, la limitada disponibilidad del bloque quirurgico dificultaba la programacion
de agendas. Por ello, se disefié un circuito ambulatorio en Consultas Externas de
Urologia manteniendo misma técnica y modelo anestésico, garantizando los mismos

estandares de seguridad.

Al principio se adaptaron dos consultas de Urologia para realizar el procedimiento y la
recuperacién postanestésica, liberando recursos del bloque quirdrgico y aumentando la

capacidad asistencial (Figura 2).

EVOLUCION DEL CIRCUITO DE BIOPSIA PROSTATICA POR FUSION

Mejora continua basada en la experiencia del paciente (PROMs y PREMs)
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h:igura 2: Evolucion del circuito de biopsia prostatica por fusion y mejora continua basada en la
experiencia del paciente (PROMs y PREMs). Descripcién: Transicion progresiva desde el
modelo quirargico tradicional (2023) hasta el circuito ambulatorio consolidado en Consultas
Externas (2025) tras la reestructuracién fisica e incorporacién de las mejoras identificadas
mediante PROMs y PREMs. Se destaca la liberacion de 275 huecos de quiréfano/afio y la
mayor accesibilidad alcanzada (25 pacientes/mes) manteniendo la seguridad clinica. Fuente:

Elaboracion propia.



La evaluacion del circuito no debe limitarse a la seguridad clinica. La literatura cientifica
evidencia que la biopsia prostatica puede impactar en la calidad de vida relacionada con
la salud, generando ansiedad periprocedimiento, disconfort e incertidumbre post-alta
ante complicaciones leves como hematuria o hemospermia, ademas de condicionar la

percepcion de la intimidad.

A pesar de ello, la integracidn conjunta de PROMs y PREMs para redisefiar procesos
uroldgicos continda siendo escasa®19. Por ello, se incorporaron desde el inicio de la
implantacion de la técnica, no como una medicién estdtica final, sino como una
herramienta de mejora continua para ajustar el circuito en tiempo real segin la

experiencia reportada por el paciente.

El objetivo general era evaluar la calidad percibida y la experiencia del paciente
sometido a una biopsia prostdtica por fusidn realizada en un circuito ambulatorio en
consultas externas, mediante la medicion sistemdtica de PROMs y PREMs. Objetivos

especificos planteados:

¢ Analizar los resultados comunicados por los pacientes (PROMs), valorando el dolor, la
ansiedad, la recuperacién funcional y los posibles efectos adversos tras el

procedimiento.

e Evaluar la experiencia del paciente (PREMs) en relacién con la informacién recibida, el
confort, organizacion del circuito asistencial y satisfaccion general e identificar

oportunidades de mejora.



DESARROLLO

Disefio del estudio

Se realizd un estudio observacional, prospectivo y unicéntrico en las Consultas Externas
de Urologia de un hospital universitario de nivel Il de la Comunidad de Madrid. El

periodo de estudio comprendié desde octubre de 2024 hasta septiembre de 2025.

Poblacidon de estudio

Se incluyeron consecutivamente todos los pacientes con indicacién de biopsia prostatica
por fusion mediante abordaje transperineal incluidos en el circuito ambulatorio durante

el periodo de estudio (n = 102).

Se excluyeron los procedimientos cancelados o no realizados y los casos en los que no
se dispuso de informacidn suficiente para realizar el andlisis, de acuerdo con los criterios

establecidos previamente en el protocolo presentado al CEIm.

Dimensiones de evaluacion

La evaluacion se disefié incorporando tres dimensiones complementarias (Tabla 1):

e Seguridad clinica: registro de complicaciones, consultas urgentes, ingresos no
previstos y recuperacioén tras el procedimiento.

e Resultados comunicados por los pacientes (PROMs): evaluacion de dolor,
ansiedad, recuperacién funcional, reincorporacion a la actividad habitual y
sintomas relacionados con la biopsia durante la primera semana.

e Experiencia del paciente (PREMs): anadlisis de la informacion recibida, la
comunicacidn con los profesionales, los tiempos de espera, la intimidad durante
el procedimiento, las instalaciones y la satisfacciéon global con el circuito

asistencial.



Dimension

Seguridad

rrrrrrrrrrrrr

rrrrrrrrrrrr

Factores clinicos y del
procedimiento

Procedimiento

Variables principales

Infeccion, retencidn urinaria, sangrado, consulta no programada e
ingreso

Dolor, ansiedad, recuperacion de la actividad habitual, sintomas y
calidad de vida a los 7 dias

Satisfaccion, comunicacion, ambiente e intimidad, instalaciones y
tiempos de espera

»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»

cilindros

ITabIa 1. Variables seleccionadas para responder a la pregunta de investigacion. Fuente:
Elaboracion propia.

La recogida de informacidn se realizé en dos momentos clave:

1. Antesdel alta: se administré un cuestionario de experiencia (PREMs inmediatos)

2.

El seguimiento a los siete dias se establecié como criterio metodolégico para valorar la

recuperacién domiciliaria sin el posible sesgo derivado del conocimiento del resultado

para evaluar la atencién recibida durante el procedimiento en la consulta.

A los siete dias: se realizd un seguimiento telefdonico estructurado para registrar

la evolucion clinica y completar la evaluacién mediante PROMs y PREMs de

evolucidn, permitiendo conocer la recuperacién del paciente en su domicilio.

anatomopatoldgico.

Desde el disefio del estudio se establecid que la informacién obtenida mediante PROMs
y PREMs no tendria unicamente una finalidad evaluadora. Los resultados fueron
revisados periddicamente por el equipo responsable del circuito con el objetivo de
detectar necesidades no cubiertas, identificar oportunidades de mejora e incorporar

modificaciones organizativas y asistenciales durante la propia implantacién del nuevo

modelo.



Analisis de datos

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables clinicas y de las respuestas obtenidas
mediante PROMs y PREMs. Las variables cualitativas se expresaron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las cuantitativas se resumieron
mediante media y desviacién estandar o mediana y rango intercuartilico, segin su

distribucién.
Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos

(CEIm) del hospital participante el 23 de julio de 2025 (cdédigo 25/67).



DISCUSION

Resultados

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, la muestra final estuvo formada por
102 pacientes, con una edad media de 68,1 + 10,1 afios. El procedimiento mostré un
adecuado perfil de seguridad y una rapida recuperacién funcional; los tiempos de
acceso, estancia y recuperacion se recogen en la Tabla 2. La recuperacion tras la biopsia

fue rdpida, permitiendo la reincorporacion a la actividad cotidiana en pocos dias.

La evaluacion mediante PREMs reflejé una elevada valoracién global del circuito,
destacando la satisfaccién y la comunicaciéon con el equipo, mientras que la lista de

espera y las instalaciones se identificaron como areas de mejora (Tabla 3).

Dimensién / Variable P50 (P25-P75) / Analisis / Foco de Mejora
Satisfaccién general 10 (10-10) Fortaleza del circuito
Comunicacion profesionales 10 (10-10) Fortaleza del circuito
Ambiente en procedimiento 10 (9-10) Buena percepcion
Tiempo de espera 10 (9-10) Adecuada gestion
Tiempo en lista de espera 9 (7-10) Area de mejora
Instalaciones y espacios 8 (7-10) Area de mejora

Dolor al alta (Escala EVA) 0 (0-1) Minimo impacto
Ansiedad durante la estancia 0/3 Elevada tolerancia

Tabla 3. Resultados de Experiencia (PREMs). Fuente: Elaboracion propia.
Los PROMs confirmaron un adecuado perfil de seguridad, con baja incidencia de
complicaciones graves y sin  reingresos (Tabla 4). El tratamiento
anticoagulante/antiagregante se asocio significativamente al desarrollo de hematoma

perineal, y la obtenciéon de mas de 16 cilindros incrementd el riesgo de hemospermia.



Variable /Complicacién Frecuencia /% Significacién estadistica / Factor asociado

Dolor a los 7 dias 17,0 % (EVA P50: Leve y autolimitado

Infecciones 0,0% Ausencia durante el seguimiento

Ingreso hospitalario 0,0% Ningun paciente requirid ingreso
Urgencias/C. Salud 1,8% Por molestias leves

Retencidn de Orina 0,9%(n=1) Excepcional

Hematuria 63,0 % Autolimitada, sin tto. especifico
Hemospermia 44,1 % p =0,009; OR = 4,42 (si >16 cilindros)
Rectorragia 16,2 % Tendencia no significativa seglin punciones
Hematoma perineal 6,3% p =0,049; OR = 4,44 ( si AAG/ACG: 14,3% vs 3,6%)

»»»»»»»»»»»»

La informacién obtenida mediante PROMs y PREMs permitié introducir cuatro mejoras

asistenciales durante la implantacién del circuito (Figura 2):

o Intimidad y espacio: Reorganizacidén de los espacios al detectar deficiencias de
privacidad expresadas por los pacientes en los PREMs.

e Capacidad y accesibilidad: Ampliacion de agendas de citacién para reducir la
demora asistencial y ampliar el acceso a la biopsia por fusion.

e Educacion sanitaria enfermera: Creacién de una pauta al alta para disminuir la
ansiedad e incertidumbre en el domicilio por hemospermia, y otros sangrados
esperables.

e Adecuacidon de cuidados: Adaptacién del protocolo de compresién perineal
postanestésica para evitar hematomas, extendiendo el tiempo en pacientes

anticoagulados o con mayor numero de punciones.

Ademas del beneficio clinico, la reorganizacion permitié incrementar la capacidad
asistencial hasta 25 pacientes mensuales y liberar aproximadamente 275
procedimientos anuales del bloque quirdrgico, mejorando simultaneamente la

accesibilidad, la eficiencia del sistema y la experiencia de los pacientes (Figura 2).



DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que la incorporacién sistematica de PROMs y PREMs
permitid complementar la evaluacion de la seguridad clinica con la experiencia y los
resultados comunicados por los pacientes. La implantacion del circuito no consistid
Unicamente en trasladar la biopsia prostatica por fusion desde el bloque quirurgico a
Consultas Externas, sino en redisefiar un proceso asistencial completo mediante el
trabajo coordinado de Urologia, Anestesiologia y Enfermeria, reorganizando espacios,
agendas y cuidados e incorporando la experiencia del paciente como criterio para la

mejora continua del circuito.

Los resultados son coherentes con la evidencia disponible, que ha demostrado la
seguridad y el elevado rendimiento diagndstico y la reduccién del riesgo de sepsis y
complicaciones infecciosas respecto a la via transrectal®>1213), Sin embargo, la mayor
parte de los estudios contindan centrandose en variables clinicas y de seguridad.
Aunque en los ultimos afios comienzan a incorporarse medidas de resultados
comunicados por los pacientes (PROMs), la utilizacidn conjunta de PROMs y PREMs para
evaluar la implantacién y mejora de nuevos modelos organizativos continda siendo
escasal®71014-16) En este contexto, este estudio amplia la evidencia disponible al integrar
la seguridad clinica con la experiencia del paciente durante la propia implantacién del

circuito.

Mientras los indicadores clinicos confirmaron que el procedimiento podia realizarse con
un adecuado perfil de seguridad y una rapida recuperacion funcional, PROMs y PREMs
identificaron dimensiones de la calidad percibida que no quedaban reflejadas por las
variables clinicas tradicionales, como la ansiedad generada por la hemospermia y otros
sangrados leves, la percepcion de intimidad durante el procedimiento, la informacién
recibida tras el alta o los tiempos de espera. Estos hallazgos son consistentes con la
literatura que describe el impacto transitorio de la biopsia prostatica sobre la calidad de
vida relacionada con la salud y ponen de manifiesto la necesidad de incorporar de forma

sistematica la perspectiva del paciente en la evaluacién de nuevos modelos asistenciales

(6-10,14-16)



El seguimiento realizado a los siete dias, antes de comunicar el resultado
anatomopatoldgico, permitié valorar la recuperacién domiciliaria minimizando el
posible sesgo derivado del impacto emocional asociado a un diagndstico oncoldgico.
Esta decision metodoldgica facilitdé una valoracién mas precisa de la experiencia del

paciente durante la primera semana tras la biopsia.

La informacidn obtenida mediante PROMs y PREMs no quedd limitada a la evaluacién
del circuito. Las necesidades identificadas se transformaron en mejoras concretas de la
organizacién, la educacidn sanitaria y los cuidados postprocedimiento, demostrando
que la experiencia del paciente puede incorporarse como una herramienta de mejora

continua durante la implantacién de nuevos procesos asistenciales.

El impacto del circuito trasciende la reorganizaciéon asistencial. Mejorar la accesibilidad
a la biopsia prostdtica por fusion supone facilitar el acceso a la técnica diagndstica
recomendada por las guias europeas y optimizar la seleccién de pacientes candidatos a
terapias focales (%7). La localizacién precisa de las lesiones permite indicar tratamientos
como la electroporacion irreversible, asociados a la preservacién de la continencia
urinaria, la funcion eréctil y la calidad de vida, con resultados prometedores hasta los
diez afios de seguimiento (*°). De este modo, la mejora del acceso al diagndstico
repercute también sobre las posibilidades terapéuticas y la calidad de vida futura de los

pacientes.

Este estudio presenta las limitaciones propias de un disefo observacional desarrollado
en un unico centro y sin grupo comparativo. No obstante, los resultados muestran que
la incorporacidn estructurada de PROMs y PREMs constituye una herramienta util para
optimizar la implantacién de nuevos circuitos asistenciales desde una perspectiva
centrada en la persona e identificar oportunidades de mejora que dificilmente podrian

detectarse mediante indicadores clinicos tradicionales.

Los resultados de este estudio muestran que la calidad percibida no consiste
Unicamente en medir la experiencia del paciente. Su verdadero valor reside en integrar

esa informacion en la toma de decisiones.



Escuchar de forma estructurada a los pacientes permitid identificar necesidades que no
reflejaban los indicadores clinicos tradicionales y transformarlas en cambios reales

sobre la organizacidn, los cuidados y la atencién recibida.

CONCLUSIONES

1. La incorporacién sistematica de PROMs y PREMs antes del alta y durante la
recuperacién domiciliaria permitié complementar los indicadores clinicos tradicionales,
identificando necesidades que hicieron posible introducir mejoras en la organizacion del

circuito, la educacion sanitaria, los cuidados postprocedimiento y la accesibilidad.

2. La implantacién del circuito ambulatorio de biopsia prostatica por fusién mantuvo la
seguridad clinica del procedimiento y mejord el acceso a la técnica diagndstica
recomendada por las guias europeas, facilitando la seleccion de candidatos a terapias
focales orientadas a preservar la continencia urinaria, la funcion eréctil y la calidad de

vida.

3. La implantacion del circuito demostré que es posible redisefiar un proceso asistencial
mediante el trabajo multidisciplinar, integrando la experiencia del paciente como

elemento para la mejora continua de la calidad asistencial.

4. La calidad percibida alcanza su verdadero valor cuando la informacién aportada por
los pacientes se incorpora a la toma de decisiones. Escuchar de forma estructurada a los
pacientes permitié transformar sus necesidades en mejoras concretas de la

organizacidn, los cuidados y la atencidn recibida.



