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Hacia la Gestion Clinica Personalizada de las Conductas Autolesivas a

través del Apoyo de la Decision Clinica Basado en Datos (PERMANENS)

Hallazgos de los Grupos de Usuarios Asesores (UAG)

(Irlanda, Noruega, Suecia y Espafia)

El proyecto PERMANENS tiene como objetivo desarrollar un prototipo para un Sistema de Apoyo a la Decision
Clinica (CDSS), disefiado para ayudar a los profesionales sanitarios en la evaluacion y atencion de pacientes que
acuden al servicio de urgencias por autolesiones. El CDSS ofrecera un resumen de los factores de riesgo mas
criticos y propondrd un plan de tratamiento basado en la evidencia, adaptado especificamente al perfil de riesgo
individual de cada paciente. Para su desarrollo, el proyecto integra la participacion activa de personas con
experiencia vivida y profesionales sanitarios, cuyas reflexiones y aportaciones son fundamentales. En este tercer
Grupo de Usuarios Asesores, se pidio feedback sobre el prototipo de CDSS de PERMANENS.

MODULO DE ESTRIFICACION DEL RIESGO

OPINIONES DE LOS CLiNICOS
Interfaz para la introduccién de los datos

e Los profesionales clinicos de todas las ubicaciones encontraron el proceso de introduccidon de datos
sencillo. La interfaz se describié como simple y facil de usar, con categorias bien definidas para
introducir escenarios clinicos.

Visualizacidn y estratificacidon del riesgo

e los participantes de todas las ubicaciones expresaron dificultades para entender el significado de
abreviaturas estadisticas como RR, OR, D8, D9 y D10 (Figura 1). El formato actual parecia mas adecuado
para investigadores que para clinicos de primera linea. Se sugirié que el grifico de estratificacion del
riesgo incluyera simbolos o iconos explicativos (por ejemplo, sighos de interrogacion) para ayudar a
interpretar qué significa un decil (a qué grupo poblacional corresponde, cual es el resultado y cual es
el periodo de tiempo), asi como explicaciones sobre probabilidad e incidencia.

e Los clinicos también encontraron dificil interpretar valores numéricos como “0,74” en un contexto
clinico sin puntos de referencia claros (por ejemplo, riesgo alto, medio o bajo) (Figura 1). Seria Util
proporcionar una breve explicacion en lenguaje claro sobre cdmo debe interpretarse la puntuacion en
la toma de decisiones clinicas.

e Los comentarios subrayaron la necesidad de sustituir las abreviaturas estadisticas por términos mas
accesibles y clinicamente relevantes, como “Riesgo Alto”, “Riesgo Moderado” y “Riesgo Bajo”.

e
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D8 D9 D10
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Figura 1. Puntuaciones de Riesgo

Importancia de los predictores

e Aunque los participantes encontraron Utiles los graficos de importancia de los predictores, a veces
resultaban confusos. Por ejemplo, cuando en las visitas por autolesion previas se indicé “0”, dentro del
segundo escenario clinico aparecid un grafico negativo sin una explicacidn clara (Figura 2).

e Los participantes no estaban seguros de si existia una “linea cero” implicita en el grafico. Sin ejes
etiquetados ni leyendas claras, la interpretacién era dificil (Figura 2). Se sugirié incluir una breve
explicacion o un interrogante explicativo (tooltip) dentro del manual del CDSS para guiar la
interpretacion del grafico.

e También se propuso utilizar colores diferentes para cada variable y etiquetar claramente los ejes (por
ejemplo, marcando el cero tanto en el eje X como en el eje Y) para hacer los graficos mas
comprensibles.

Predictors importance @

Self-harm visits to ED last |
year

Mixed anxiety and |
depressive disorders

Dependence of alcohol 4
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Figura 2. Importancia de los predictores
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Interpretacion

e la seccion denominada “Interpretacidon” resulté confusa para muchos participantes. Aunque las
puntuaciones de sensibilidad, especificidad y MCC varian segln el paciente, el texto que las acompania
es el mismo en todos los casos. Esto hizo que algunos la percibieran como una exencién de
responsabilidad legal genérica, mas que como informacidn significativa y especifica para el paciente
(Figura 3).

e Los profesionales clinicos indicaron que el formato actual puede ser dificil de entender. Explicaciones
en lenguaje claro de las métricas clave mejorarian la usabilidad. Se recomienda reescribir el contenido
en un lenguaje claro y no técnico, vinculando directamente las métricas con su relevancia clinica.

Interpretation

Model description

Name RF model Hash: acd3aa8ad787457dd43f

Quality
Sensitivity 0.67
Specificity 0.79

mMcc: 0.31

Training dataset
32924 objects, 80% of the original dataset, selected randomly

Validation dataset
8232 objects, 20% of the original dataset, selected randomly

Model interpretation

The PERMANENS software displays a graph showing the relative importance of each predictor used in thecurrent patient’s risk stratification. These values are i and should be solely in
terms of their relative influence on the current risk stratification.

Itis very important to understand that these values isti iations and not causal i ips. The reason for presenting them is to facilitate the clinical interpretation byhighlighting the most
influential factors in a patient’s risk stratification,

Under no circumstances should predictor importance be used to guide clinical decision-making or patient advice For example, pharmacelogical treatments of psychiatric disorders often appear as highly
important predictors because patients receiving these treatments may belong to higher-risk groups. This should never be interpreted as evidence that the treatments are harmful, increase self-harm risk, or that
deprescribing would be beneficial

The PERMANENS risk model does not account for key clinical factorssuch as recent stressors, social context, or protective factors, which must be assessed separately. Clinicians should integrate these elements.
through a structured bi i ion and shared decisi ing. The tool is designed to supp: pl , per: clinical judgment.

Figura 3. Interpretacion

OPINIONES DE LOS EXPERTOS POR EXPERIENCIA VIVIDA

e Los expertos por experiencia vivida (EEV) de todos los centros sefialaron que el disefio y la
presentacién del CDSS son satisfactorios. Se destacd que los pacientes no visualizardn directamente
esta informacidn, lo cual se considera apropiado, ya que la visualizacién de numerosas puntuaciones
podria resultar abrumadora. Para mejorar la usabilidad para los profesionales clinicos, se recomienda
un marco claro de estratificacion del riesgo que clasifique los niveles de riesgo en bajo, medio, alto y
agudo.

e Algunos EEV expresaron la preocupacion de que introducir datos durante la consulta podria
interrumpir el vinculo terapéutico y la relacion empatica con el usuario, haciendo que este se sienta
menos atendido o apoyado.

e También se sugirio, en todos los centros, que es esencial que los profesionales que utilicen el CDSS
sean capaces de interpretar correctamente los datos. Esto garantiza que puedan comunicar
eficazmente los resultados a los usuarios, ofreciendo una explicacién equilibrada que incluya tanto los
factores de riesgo como los factores de proteccidn, favoreciendo asi una toma de decisiones informada
y una mejor comprensién por parte del usuario.

+#ERAPerMed PEﬁﬁAﬁiﬁNs




:g* National Suicide <\ Hospital del IV]ar ; - UiO ¢ University of Oslo
i W] Research Foundation M Research Institute @ ik

chaol of P nstitutet

Public Health ' Barcelona

MODULO DE RECOMENDACIONES / TRATAMIENTO

OPINIONES DE LOS CLiNICOS

e Los participantes recomendaron incluir una seccion especifica para informacién colateral o contextual
relevante para la situacidn del paciente. Esta seccién deberia proporcionar orientacién critica sobre
recursos de apoyo, incluyendo organizaciones relevantes y comunidades de apoyo entre iguales, e
idealmente identificar los grupos mas cercanos al paciente para facilitar su acceso.

e Los participantes también valoraron la herramienta por ofrecer orientacién basada en la evidencia,
aungue reconocieron que con determinados pacientes —especialmente aquellos que son vistos con
frecuencia— puede introducir cierto sesgo o interferir en la toma de decisiones.

e Todos los miembros observaron que los mddulos son claros y concisos en su forma actual. Ademas,
destacaron la necesidad de un lenguaje y orientacidon no estigmatizantes, informados por el trauma,
que los profesionales puedan aplicar con confianza en escenarios clinicos reales.

e En general, los participantes de todos los UAG prefirieron que la planificacién de la seguridad y el
asesoramiento biopsicosocial (BPSA) sean los componentes principales, ya que son las intervenciones
mas factibles de implementar en el entorno del servicio de urgencias. Las demas recomendaciones
podrian situarse en secciones menos destacadas para reflejar su menor aplicabilidad en este contexto.
Para garantizar la utilidad en urgencias, las orientaciones sobre la planificacion de la seguridad y el
BPSA deberian ser mds concisas y centradas.

e Los indicadores relacionados con la creacidon de planes de seguridad fueron muy valorados. Estos
indicadores ayudaran a los profesionales, incluidos aquellos en las primeras etapas de su formacién o
gue trabajan en servicios de urgencias, a pensar de manera critica y asegurarse de que no se pasen
por alto pasos esenciales.

OPINIONES DE LOS EXPERTOS POR EXPERIENCIA VIVIDA

e Los EEV destacaron que los mdédulos de psicoeducacion y de mitos y hechos son muy valiosos,
especialmente para los profesionales médicos en las primeras etapas de su carrera. Estos médulos
ofrecen orientaciones claras sobre las acciones adecuadas y sirven como referencia fiable de buenas
practicas en la atencion clinica. Ademas, las recomendaciones proporcionan una visién general clara'y
estructurada. Se valord positivamente que se diera prioridad a algunas areas problematicas y no a
todas.

e Sin embargo, algunos EEV en determinadas ubicaciones sefialaron que hay una cantidad excesiva de
informacion, lo que dificulta establecer una lista de verificacion o un cronograma claro para su
comprension. Observaron que la complejidad y el volumen de la informacidn disponible pueden
dificultar priorizar lo mas relevante o aplicable, lo que puede obstaculizar la comprensién y la toma de
decisiones respecto a las opciones de tratamiento.
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e Cuando se les preguntd si se sentirian seguros con un plan de tratamiento que combinara las
recomendaciones de un CDSS con el juicio profesional de su clinico, los EEV de todas las ubicaciones
expresaron que valorarian que su profesional dispusiera de una herramienta que proporcione buenas
practicas basadas en la evidencia. También subrayaron la importancia de que el clinico explique qué
tipos de tratamiento serian posibles y recomendables para ellos en el futuro, aunque dichos
tratamientos deban ofrecerse en otro lugar.
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