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Hacia la Gestion Clinica Personalizada de las Conductas Autolesivas a

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

Hallazgos de los Grupos de Usuarios Asesores

(Irlanda, Espafia y Suecia)

MEJORA DEL APOYO PSICOLOGICO Y EMOCIONAL EN URGENCIAS

e Los diversos grupos han sefialado la necesidad de mejorar la formacidn entre los profesionales de la
salud de urgencias para abordar las necesidades emocionales y psicolégicas de los pacientes. Ademas,
se percibe que la incorporacién de enfermeras o personal médico con formacién especializada en el
cuidado compasivo mejora significativamente la experiencia global del paciente.

e Lanecesidad de atencidn personalizada también fue un tema comun en todos los paises. Por ejemplo,
en uno de los Grupos de Usuarios Asesores de Irlanda, se mencioné que cuando el profesional de la
salud interactla de una manera cercana y pasa peridodicamente para ver si todo esta bien, juega un
papel clave en hacer que los pacientes se sientan mejor durante su estancia en urgencias.

e Tanto las personas con experiencia vivida como los profesionales de la salud mental de los diferentes
paises también sefialaron que la intencidn es buena, destacando que el personal se muestra receptivo
ante los esfuerzos educativos y de formacion.

LAS HERRAMIENTAS DIGITALES

e Los profesionales de la salud mental de los grupos asesores abogaron por que la herramienta
permitiera desarrollar un plan de seguridad a lo largo del periodo de atencién. Se destacé que esta
funcién permitiria tanto a los pacientes como a los clinicos desarrollar estrategias colaborativas para
gestionar las crisis y mitigar los riesgos en tiempo real.

e La herramienta deberia incorporar un plan estructurado para el cuidado, una vez que el paciente ha
sido dado de alta, dada la importancia de la continuidad de la atencidn mas alla de la intervencién
durante la crisis. Esto aseguraria que los pacientes tuvieran acceso a recursos y mecanismos de apoyo
personalizados, para gestionar la vuelta a la vida diaria, después de la crisis.

e En general, tanto los individuos con experiencia vivida como los profesionales de la salud mental,
tenian una vision positiva sobre el uso y la implementacion de herramientas digitales.
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LA MEJORA DEL FEEDBACK Y LA COMUNICACION

e Tanto las personas con experiencia vivida como los profesionales de la salud mental enfatizaron la
importancia de tener mas opciones en cuanto a la medicacién, abogando por un enfoque
"personalizado" del tratamiento. Involucrar a los individuos en la toma de decisiones sobre su
medicacidn podria mejorar significativamente la satisfaccién del paciente y los resultados del

tratamiento.

e Ademas, al ser dados de alta de urgencias, los participantes con experiencia vivida en todos los paises
sugirieron proporcionarles informes cualitativos personalizados. Estos informes podrian incluir
detalles sobre su tratamiento y recomendaciones para los proximos pasos en la atencidn continua.
Este enfoque tiene como objetivo empoderar a los pacientes con informacién valiosa para apoyar

efectivamente su recuperacidn después de la estancia en urgencias.
Los participantes resaltaron los problemas causados por el deficiente registro de las visitas previas en

[
el sistema de historia clinica. Esto lleva a los individuos a tener que explicar repetidamente su historial
médico, lo que resulta ain mas engorroso cuando reciben atencién tanto en sistemas de salud publicos

como privados.
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Figura 1. Nube de palabras claves obtenidas de los Grupos de Usuarios Asesores de los diferentes paises
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