MATERIAL ADICIONAL

ANEXO. LISTA COMPLETA DE INTEGRANTES DE LOS COMITES Y GRUPOS DE TRABAJO DE LA PRIMERA FASE DEL

PROYECTO PROMCAR

Pablo Avanzas Fernandez (Hospital Universitario Central de Asturias) EAo
Vivencio Barrios Alonso (Hospital Universitario Ramon y Cajal) FA

J. Luis Bernal Sobrino (Fundacion IMAS) GA
Santiago Blanco (paciente) SCA, SCC

Angel Cequier Fillat (Hospital Universitario de Bellvitge)

CD, PG, EAo, IC, EX

Maria Belén Cid Alvarez (Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela)

EAo

Concepcién Cruzado Alvarez (Hospital Universitario Virgen de la Victoria)

CD, PG

Francisco Javier Elola Somoza (Fundacién IMAS)

CD, PG, FA, SCA, SCC

Carlos Escobar Cervantes (Hospital Universitario La Paz) IC
Mercé Faraudo (Hospital de San Juan Despi Moisés Broggi) IC
Ignacio Fernandez Lozano (Hospital Universitario Puerta de Hierro)
Maria Rosa Fernandez Olmo (Complejo Hospitalario de Jaén) Scc
Ramén Freixa Pamias (Complex Hospitalari Moisés Broggi) FA
Rocio Garcia Orta (Hospital Universitario Virgen de las Nieves) CD, PG, EX
Josebe Goirigolzarri Artaza (Hospital Clinico San Carlos) GA
Teresa Guiberteau Diaz (Hospital Universitario de Cabuefies) EAo
Rafael Hidalgo Urbano (Hospital Universitario Virgen Macarena) CD, PG, EX
Pablo Holst (ACARMAS) EX

Andrés ifiiguez Romo (Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro) CD, PG
Emilio Manuel Mufioz Garcia (ACARMAS) EX
Marta Parellada (Hospital Clinic de Barcelona) SCA
Laura Pérez Benito (Fundacion Casa del Corazon) GA
Pablo Jorge Pérez (Hospital Universitario de Canarias) SCA
Miriam Quintana Giner (Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca) Scc
Sergio Raposeiras Roubin (Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro) SCA
Alejandro Recio Mayoral (Hospital Universitario Virgen Macarena) IC
José Miguel Rivera Caravaca (IMIB) FA
Luis Rodriguez Padial (Hospital Universitario de Toledo) CD, PG
Inmaculada Roman Navarrete (APAM) FA
Nicolas Rosillo Ramirez (Fundacion IMAS) GA
Martin Ruiz Ortiz (Hospital Universitario Reina Sofia) FA
Maria Cecilia Salvador Gonzélez (AEPOVAC) EAo
Maite San Saturnino (Organizacion de Asociaciones de Pacientes de la FEC) CD, PG, EX
Ignacio José Zorrilla Delgado (APAM) IC

ACARMAS: Asociacion Cardiosaludable Madrid Sur; AEPOVAC: Asociacion Espafiola de Portadores de Valvulas Cardiacas

Anticoagulados y Adultos con Cardiopatias Congénitas; APAM: Asociacidn de Personas con Diversidad Funcional, Familias y Amigos;

CD: comité director; EAo: estenosis adrtica; EX: grupo de PREM; FA: fibrilacidn auricular; FEC: Fundacion Espafiola del Corazén; GA:

grupo de apoyo; IC: insuficiencia cardiaca; IMAS: Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria; IMIB: Instituto Murciano de

Investigacidn Biosanitaria Pascual Parrilla; PG: grupo de PROM genérico; PREM: datos de la experiencia comunicada por el paciente

(patient-reported experience measures); PROM: datos de los resultados comunicados por el paciente (patient-reported outcome

measures); SCA: sindrome coronario agudo; SCC: sindrome coronario crénico.



Tabla S1

Sintesis de la evidencia cientifica consultada

Narrativa Identificar estudios recientes relevantes ~ MEDLINE El criterio de seleccion se centrd en ((PROM([ti] OR PREM[ti] OR “patient-reported 89
para establecer el marco conceptual del  (via PubMed) manuales de implementacion y outcome”[ti]) AND (“systematic review”[ti] OR “scoping
proyecto, que se utilizaron para revisiones sistematicas que establecen review”[ti]) AND (methodology[tiab] OR
elaborar un documento de sintesis que los marcos operativos para la integracion implementation[tiab])) AND (“2020”[dp]: “3000”[dp])
fue aprobado por el comité director y de PROM y PREM en los sistemas de
presentado como referencia tedrica a informacidn sanitaria, priorizando la
todos los grupos de trabajo en las relevancia institucional sobre la
reuniones de lanzamiento exhaustividad bibliografica

Google Scholar Texto libre. El criterio de seleccion se - 4
centré en manuales de implementacion
y revisiones sistemdticas que establecen
los marcos operativos para la integracion
de PROM y PREM en la practica clinica
hospitalaria y los sistemas de informacion,
priorizando la relevancia institucional sobre
la exhaustividad bibliografica

De alcance Identificar cuestionarios de PROM y MEDLINE Criterios de elegibilidad: ("Patient Reported Outcome Measures"[MeSH] OR 196

modificada PREM validados para su aplicacionenla  (via PubMed) 1. Inclusién: estudios primarios "patient-reported outcome"[tiab] OR PROM[tiab]

atencion hospitalaria de pacientes con
enfermedades cardiovasculares

que evaluaron las propiedades
psicométricas de PROM o PREM
y cuestionarios especificos.
La poblacién objetivo fueron los
pacientes adultos con enfermedad
cardiovascular

2. Exclusion: revisiones (sistematicas,
metanadlisis, narrativas), literatura
gris (tesis, resuimenes de conferencias,
documentos institucionales), y estudios
clinicos que usaran un cuestionario,
pero no evaluaran sus propiedades de
medicién

OR "patient-reported experience"[tiab] OR PREM[tiab]
OR "patient experience"[tiab] OR "experience
measure"[tiab] OR "patient satisfaction"[tiab])

AND ("validation study"[pt] OR validation[tiab] OR
validated[tiab] OR psychometric*[tiab] OR
reliability[tiab] OR validity[tiab] OR "measurement
properties"[tiab] OR "cross-cultural"[tiab] OR "factor
analysis"[tiab]) AND ("acute coronary syndrome"[tiab]
OR "chronic coronary syndrome"[tiab] OR "coronary
artery disease"[tiab] OR "angina"[tiab] OR "myocardial
infarction"[tiab] OR "heart failure"[tiab] OR "atrial
fibrillation"[tiab] OR "aortic stenosis"[tiab] NOT
("systematic review"[ti] OR "meta-analysis"[ti])

PREM: medidas de la experiencia comunicada por el paciente (patient-reported experience measures); PROM: medidas de los resultados comunicados por el paciente (patient-reported outcome measures); SCA: sindrome

coronario agudo; SCC: sindrome coronario crénico.



Tabla S2

Cuestionarios considerados

Estenosis adrtica grave e Heart Valve Disease Impact on Daily Life (IDCV)*
e Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)?
e Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)3
o 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)*
e EuroQol-5D (EQ-5D)°

Fibrilacién auricular e Montreal Cognitive Assessment (MoCA)®
e 12-Item Short Form Health Survey (SF-12)7
e Patient-Reported Outcomes Measurement Information System Global Health 10-version 1.2
(PROMIS GH-10 v.1.2)?
e EuroQol-5D (EQ-5D)°
e WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)°
e Veterans RAND 12-Item Physical Function Survey (VR-12)°
e Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)!
e PROMIS Cognitive Function (PROMIS-CF)*?
o Atrial Fibrillation Effect on Quality-of-Life Questionnaire (AFEQT)*3
e University of Toronto Atrial Fibrillation Severity Scale (AFSS)**
e Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire: General Health V2.0 (WPAI:GH)*
o Arrhythmia-Specific questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia (ASTA)*®

Insuficiencia cardiaca e Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)?
e Shortened Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) ¢
e Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHQF)'?
e Chronic Heart Failure Questionnaire (CHFQ)*®
e Quality of Life Questionnaire in Severe Heart Failure (QLQ-SHF)*®
e Chronic Heart Failure Assessment Tool (CHAT)?®
e Daily Activity Questionnaire in Heart Failure?*
e Furopean Heart Self-care Behaivour Scale (EHFScBS)??
e Heart Failure Needs Assessment Questionnaire (HFNAQ)?
e Heart Failure Somatic Perception Scale (HFSPS)*
e Left Ventricular Dysfunction Questionnaire (LVD-36)%
e Shortness of Breath in Heart Failure (SOB-HF)?®
e San Diego Heart Failure Questionnaire (SDHF)?’
e Self Care Heart Failure Index (SCHFI)?®

SCA/SCC e Seattle Angina Questionnaire (SAQ-7)*
e Rose Dyspnea Scale®
e Patient Health Questionnaire (PHQ-2)
e PROMIS GH-10v1.28
e EuroQol-5D (EQ-5D)°
o WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)°
o Veterans RAND 12-Item Physical Function Survey (VR-12)%
e Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)3
e Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)?

PREM o Instrumento de Evaluacion de la Experiencia del Paciente Crénico (IEXPAC)3!
o Picker Patient Experience Questionnaire (PPE-15)32
o Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS)3?
e Generic Short Patient Experience Questionnaire (GS-PEQ)**
e Coronary Heart Disease In-patient Experience Questionnaire (I-PEQ (CHD))*

PREM: datos de la experiencia comunicada por el paciente (patient-reported experience measures); SCA: sindrome coronario agudo;
SCC: sindrome coronario crénico.



Tabla S3

Matriz de priorizacion para la seleccion de PROM genérico

Disponible en espafiol IMP Si Si Si Si No Si Si No Si No Si

Licencia gratuita para uso asistencial IMP Si Si Si No No No No No No No No

Validado en Espafia o en entornos IMP Si Si Si Si No Si Si No Si No Si
similares

Ndmero de variables 6 8 2 3 4 4 4 4 3 1 2

Bienestar fisico 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2

Bienestar emocional 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Relaciones interpersonales 2 2 2 2

Autonomia y autocuidado 2 2

Inclusién social 2 2 2 2 2 2

Sencillez (tiempo/esfuerzo para 5 5 1 4 4 1 1 1 1 2 3
completarlo)

Disponible en formato digital 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Adecuado para medir los resultados 10 7 8 4 5 4 6 7 7 6 2 2
desde la perspectiva del paciente

Adecuado para medir la calidad asistencial  1g 8 8 3 4 6 6 6 6 7 2 2

Consistencia de los modelos conceptuales 19 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
y de medida

Cumplimiento Si Si Si No No No No No No No No

Puntuacién total 41 38 27 No cumple No cumple No cumple No cumple No cumple No cumple No cumple No cumple

CDS: Cardiac Depression Scale; DASI: Duke Activity Status Index; EQ-5D: EuroQol-5D; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; HRQoL: Health-related quality of life; MILQ: Multidimensional Index of Life Quality;
PROM: datos de los resultados comunicados por el paciente (patient-reported outcome measures); QLICD-CHD: Quality of Life Instruments for Chronic Diseases-Coronary Heart Disease; QoL: Quality of Life; QoLI:
Quality of Life Index; SF-36: 36-Item Short-Form Health Survey.



Tabla S4

Catélogo de datos de determinantes sociales de la salud que se deben recopilar junto a la administraciéon de PROM y PREM*

Variables Valores posibles
Sexo Mujer
Varén

Otras situaciones

Orientacion sexual Heterosexual
Otras
Convivencia Vive en pareja
Cohabita en comunidad (religiosa/amigos/otros)
Vive solo
Cohabita con otra unidad familiar
Pertenece a una familia monoparental con 1 0 mas hijos
Es el cuidador de otra persona enferma/discapacidad/dependencia
Tiene un cuidador
Es victima de violencia de género
Otros
Entorno Municipio rural de pequefio tamafio: poblacion < 5.000 habitantes; integrado en el medio rural

medioambiental

Medio rural: poblacién < 30.000 habitantes y densidad < 100 habitantes/km?
Medio no rural: poblacién > 30.000 habitantes

Situacion laboral

En activo

Sin actividad

Pensionista

En situacién de desempleo

Ocupacion actual (o la
ultima que tuvo)

Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales
tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias

Directores/as y gerentes de establecimientos con < 10 asalariados/as, profesionales tradicionalmente
asociados/as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico. Deportistas y
artistas

Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia

Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas

Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semicualificados/as
Trabajadores/as no cualificados/as

Nivel educativo

No sabe leer ni escribir

Educacién primaria incompleta (ha asistido < 5 afios a la escuela)

Educacién primaria completa (fue = 5 afios a la escuela, pero no llegé al ultimo curso de ensefianza
obligatoria)

Primera etapa de ensefianza secundaria, con o sin titulo (2.2 curso de la ESO aprobado, EGB o
Bachillerato Elemental)

Bachillerato

Ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes

Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalentes

Estudios universitarios o equivalentes

Discapacidad

Clase 0. Discapacidad nula: 0-4%

Clase 1. Discapacidad leve: 5-24%

Clase 2. Discapacidad moderada: 25-49%
Clase 3. Discapacidad grave: 50-95%
Clase 4. Discapacidad total: 96-100%

Dependencia

Grado |. Dependencia moderada
Grado Il. Dependencia grave
Grado lIl. Gran dependencia

PREM: datos de la experiencia comunicada por el paciente (patient-reported experience measures); PROM: datos de los resultados

comunicados por el paciente (patient-reported outcome measures).

*Los PROM aportan una informacion esencial para evaluar la calidad y efectividad de la asistencia sanitaria. Sin embargo, se sabe

que hay otros factores que influyen de forma relevante en la salud, introduciendo un elemento de confusién en la evaluacién de

los resultados sobre la asistencia sanitaria y en la comparacion de estos resultados entre centros sanitarios y servicios de salud.

Por este motivo, se recomienda incorporar de forma sistematica la informacidon sobre estos factores a la administracion de PROM

y PREM en los servicios de cardiologia del Sistema Nacional de Salud. Este catdlogo comprende un conjunto amplio de variables,

que debe tomarse como referencia para las implementaciones locales.



Tabla S5

Matriz de priorizacidn para la seleccion de medidas de resultados comunicadas por el paciente con sindrome coronario agudo

Disponible en espafiol IMP Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Licencia gratuita para uso asistencial IMP No Si Si Si Si Si Si No No
Validado en Espafia o en entornos similares IMP No No Si Si Si Si No No No
Numero de variables 2 2 0 2 2 0 2 2 2
Bienestar fisico 2 0 0 2 2 2 2 2 2 2
Bienestar emocional 2 0 0 0 2 2 2 0 0 2
Relaciones interpersonales 2 2 2 0 0 2 2 0 2 0
Autonomia y autocuidado 2 0 0 0 2 2 2 2 0 2
Inclusién social 2 4 4 2 8 10 8 6 6 8
Sencillez (tiempo/esfuerzo para completarlo) 5 5 5 5 4 4 3 3 4 4
Disponible en formato digital 5 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Adecuado para medir los resultados desde la perspectiva del paciente 10 10 0 0 10 10 10 10 10 10
Adecuado para medir la calidad asistencial 10 0 0 0 0 10 10 0 0 0
Consistencia de los modelos conceptuales y de medida 10 10 0 10 10 10 10 0 0 0
Cumplimiento No No Si Si Si Si No No No
Puntuacion total 39 19 27 42 54 51 29 30 32

EQ-5D: EuroQol-5D; KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; PHQ-2: Patient Health Questionnaire-2; PROMIS GH-10 v.1.2: Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System Global Health 10-version 1.2; RDS: Rose Dyspnea Scale; SAQ-7: Seattle Angina Questionnaire; VR-12: Veterans RAND 12-Item Physical Function Survey; WHODAS 2.0: World

Health Organization Disability Assessment Schedule.



Tabla S6

Matriz de priorizacion para la seleccion de PROM para sindrome coronario crénico

Disponible en espafiol IMP Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Licencia gratuita para uso asistencial IMP No Si Si Si Si Si Si No No
Validado en Espafia o en entornos similares IMP No No Si Si Si Si No No No
Numero de variables 2 2 0 2 2 0 2 2 2
Bienestar fisico 2 0 0 2 2 2 2 2 2 2
Bienestar emocional 2 0 0 0 2 2 2 0 0 2
Relaciones interpersonales 2 2 2 0 0 2 2 0 2 0
Autonomia y autocuidado 2 0 0 0 2 2 2 2 0 2
Inclusién social 2 4 4 2 8 10 8 6 6 8
Sencillez (tiempo/esfuerzo para completarlo) 5 5 5 5 4 4 3 3 4 4
Disponible en formato digital 5 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Adecuado para medir los resultados desde la perspectiva del paciente 10 10 0 0 10 10 10 10 10 10
Adecuado para medir la calidad asistencial 10 0 0 0 0 10 10 0 0 0
Consistencia de los modelos conceptuales y de medida 10 10 0 10 10 10 10 0 0 0
Cumplimiento No No Si Si Si Si No No No
Puntuacién total 39 19 27 42 54 51 29 30 32

EQ-5D: EuroQol-5D; KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; PHQ-2: Patient Health Questionnaire-2; PROM: datos de los resultados comunicados por el
paciente (patient-reported outcome measures); PROMIS GH-10 v.1.2: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System Global Health 10-version 1.2; RDS: Rose Dyspnea Scale; SAQ-7: Seattle Angina Questionnaire;
WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule.



Tabla S7

Matriz de priorizacion para la seleccion de PROM para insuficiencia cardiaca

Disponible en espafiol IMP Si Si Si NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Licencia gratuita para uso asistencial IMP No No No NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Validado en Espafia o en entornos similares IMP Si Si Si NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Numero de variables NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Bienestar fisico 2 2 2 2 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Bienestar emocional 2 2 2 2 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Relaciones interpersonales 2 2 2 2 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Autonomia y autocuidado 2 2 0 1 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Inclusién social 2 2 2 2 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Sencillez (tiempo/esfuerzo para completarlo) 5 5 5 5 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Disponible en formato digital 5 5 5 5 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Adecuado para medir los resultados desde la perspectiva 10 0 0 0 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
del paciente
Adecuado para medir la calidad asistencial 10 0 0 0 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Consistencia de los modelos conceptuales y de medida 10 10 10 10 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Cumplimiento Si No Si NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Puntuacidn total 30 28 29 NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV NV

CHAT: Chronic Heart Failure Assessment Tool; CHFQ: Chronic Heart Failure Questionnaire; DAQHF: Daily Activity Questionnaire in Heart Failure; EHFScBS: European Heart Self-care Behaviour Scale; HFNAQ: Heart Failure Needs
Assessment Questionnaire; HFSPS: Heart Failure Somatic Perception Scale; KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; LVD-36: Left Ventricular Dysfunction Questionnaire; MLHQF: Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire; NV: no valorado; PROM: datos de los resultados comunicados por el paciente (patient-reported outcome measures); QLQ-SHF: Quality of Life Questionnaire in Severe Heart Failure; SCHFI: Self Care Heart Failure
Index; SDHF: San Diego Heart Failure Questionnaire; SOB-HF: Shortness of Breath in Heart Failure.

El grupo de trabajo decidié (por unanimidad) no valorar algunos cuestionarios por diferentes motivos:

23CHFQ: no cumple ningun requisito considerado imprescindible.

5QLQ-SHF: no disponible para su evaluacion.

CCHAT: no disponible para su evaluacién.

9DAQHF: no disponible para su evaluacién.

eEHFScBS: mide el autocuidado.

fHFNAQ: no hay informacidn disponible sobre la licencia y esta validado en espafiol.

8HFSPS: mide sintomas fisicos

hLVD-36: no estan identificados los dominios y esta validado en espafiol.

ISOB-HF: mide la apnea.

ISDHF: mide sintomas fisicos.

¥SCHFI: mide el autocuidado.



Tabla S8

Matriz de priorizacion para la seleccién de PROM para estenosis adrtica grave

Disponible en espafiol IMP Si Si Si Si Si
Licencia gratuita para uso asistencial IMP Si No Si Si Si
Validado en Espafia o en entornos similares IMP No Si Si Si Si
Ndmero de variables 6 8 2 8 6
Bienestar fisico 2 1 2 2 2 2
Bienestar emocional 2 2 1 2 2 2
Relaciones interpersonales 2 1 1 1

Autonomia y autocuidado 2 1 1 1 2
Inclusioén social 2 1 1 1 2

Sencillez (tiempo/esfuerzo para completarlo) 5 4 5 4 1 5
Disponible en formato digital 5 5 5 5 5 5
Adecuado para medir los resultados desde la perspectiva del paciente 10 8 8 7 8 7
Adecuado para medir la calidad asistencial 10 7 10 8 8 8
Consistencia de los modelos conceptuales y de medida 10 8 8 8 10 10
Cumplimiento No Si Si Si Si
Puntuacidn total 38 42 39 38 41

EQ-5D: EuroQol-5D; IDCV: Heart Valve Disease Impact on Daily Life; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; PROM: datos de los resultados
comunicados por el paciente (patient-reported outcome measures); SF-36: 36-Item Short-Form Health Survey.



Tabla S9

Matriz de priorizacion para la seleccién de PROM para fibrilacion auricular

Disponible en espafiol IMP Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Licencia gratuita para uso asistencial IMP No Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Validado en Espafia o en entornos similares IMP Si Si No Si Si No Si No No No No Si
Numero de variables 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2
Bienestar fisico 2 0 2 2 2 2 2 2 0 2 0 0 2
Bienestar emocional 2 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 2
Relaciones interpersonales 2 0 0 0 2 2 0 0 0 2 2 0 2
Autonomia y autocuidado 2 0 2 2 2 2 2 0 0 0 0 2 2
Inclusién social 2 0 8 8 10 10 6 2 0 6 4 4 10
Sencillez (tiempo/esfuerzo para completarlo) 5 4 5 4 4 4 3 5 4 4 3 4 5
Disponible en formato digital 5 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10
Adecuado para medir los resultados desde 10 0 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10
la perspectiva del paciente
Adecuado para medir la calidad asistencial 10 0 0 0 10 10 0 0 0 10 10 0 10
Consistencia de los modelos conceptuales 10 10 0 10 10 0 0 10 0 10 10 0 10
y de medida
Cumplimiento No Si No Si Si No Si No No No No Si
Puntuacién total 24 33 42 54 44 29 27 24 50 37 28 55

AFEQT: Atrial Fibrillation Effect on Quality-of Life Questionnaire; AFSS: Atrial Fibrillation Severity Scale; ASTA: Arrhythmia-Specific questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia; EQ-5D: EuroQol-5D; MoCA: Montreal
Cognitive Assessment; PHQ-2: Patient Health Questionnaire-2; PROM: datos de los resultados comunicados por el paciente (patient-reported outcome measures); PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System; PROMIS-CF: PROMIS Cognitive Function; PROMIS GH-10 v.1.2: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System Global Health 10-version 1.2; SF-12: 12-Item Short Form Health
Survey; VR-12: Veterans RAND 12-Item Physical Function Survey; WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule; WPAI:GH 2.0: Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire:
General Health V2.0.



Tabla S10

Matriz de priorizacidn para la seleccion de PREM

Disponible en espafiol IMP Si Si No No No
Licencia gratuita para uso asistencial IMP Si Si Si Si Si
Validado en Espafia o en entornos similares IMP Si Si No No No
Ndmero de variables 3 8 9 7 7
Respeto y dignidad 2 1 2 2 0 2
Apoyo emocional 2 2 2 0 0 2
Comunicacioén efectiva 2 2 2 2 2 2
Participacion en las decisiones 2 2 2 0 2 2
Continuidad de la atencién 2 2 2 2 0 2
Acceso a la informacion 2 2 2 2 0 2
Gestion de quejas y sugerencias 2 2 2 2 2 2
Sencillez (tiempo/esfuerzo para completarlo) 5 5 5 3 5 2
Disponible en formato digital 5 5 0 5

Adecuado para medir los resultados desde la perspectiva del paciente 10 10 8 0

Adecuado para medir la calidad asistencial 10 - - 0 0 -
Consistencia de los modelos conceptuales y de medida 10 10 10 0 0 3
Cumplimiento Si Si No No No
Puntuacion total 43 37 18 11 19

GS-PEQ: Generic Short Patient Experiences Questionnaire; HCAHPS: Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems; IEXPAC: Instrumento de Evaluacion de la Experiencia
del Paciente Crénico; I-PEQ (CHD): Coronary Heart Disease in-Patient Experience Questionnaire; PPE-15: Picker Patient Experience Questionnaire-15;TablaTabla PREM: datos de la experiencia

comunicada por el paciente (patient-reported experience measures).
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