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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 2

(Irlanda, Espaia y Suecia)

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
segundo Grupo de Usuarios Asesores, se busco identificar qué aspectos consideraban esenciales los usuarios
finales para que una herramienta digital con estas caracteristicas fuera Util en la practica clinica.

CALCULO Y VISUALIZACION DEL RIESGO

e Una observacién constante en todas las ubicaciones la aversion a mostrar el riesgo de forma
cuantitativa. Los participantes también expresaron su preocupacidn por compartir cdlculos
cuantitativos de riesgo con los pacientes. Compartir puntuaciones de riesgo podria generar angustia,
ya que los pacientes podrian percibirlas como estéticas o deterministas en lugar de dindmicas. Ademas,
el proceso subyacente y las limitaciones del modelo, como la dependencia de un conjunto reducido
de diagnésticos basados en cddigos ICD, suelen ser dificiles de explicar. Los participantes con
experiencia vivida también coincidieron en este punto.

e En su lugar, se sugirié la estratificacion del riesgo, donde se prefieren estimaciones cualitativas del
riesgo (por ejemplo, alto, moderado, bajo), ya que este enfoque es mas facil de comprender y menos
propenso a generar falsas expectativas. La estratificacién del riesgo es una metodologia valiosa porque
permite a los profesionales de la salud priorizar la atencién de manera efectiva, asignar los recursos
de forma eficiente y adaptar las intervenciones segun el nivel de riesgo especifico del paciente.

RECURSOS Y SERVICIOS DE APOYO

e Los participantes con experiencia vivida en todas las ubicaciones sugirieron que, al recibir el alta del
servicio de urgencias, se proporcione a los pacientes una lista personalizada de recursos comunitarios
locales. Para ofrecer un mejor apoyo a las necesidades especificas de cada persona, ademas de incluir
informacion sobre los servicios disponibles en su area geogrifica, la lista deberia adaptarse a aspectos
demogréficos como la edad y el género.

e Ambas partes sugirieron que el CDSS deberia incluir informacidn sobre la proxima visita o evaluacion
programada, de modo que los pacientes sepan qué ocurrird después.
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e Tanto los participantes con experiencia vivida como los profesionales sanitarios mencionaron que el
CDSS deberia contar con algun tipo de lista de verificacidn de los procedimientos completados, visible
tanto para el paciente como para el clinico. Los participantes con experiencia vivida destacaron que,
en algunos casos, los clinicos que trabajan bajo presién pueden olvidar partes importantes de la
evaluacion psicosocial o de los elementos del tratamiento. Por lo tanto, la transparencia sobre la
atencioén planificada seria util.

e Los profesionales sanitarios también consideraron la posibilidad de incluir una lista estratificada y
personalizada de recursos basada en el nivel de riesgo y el perfil personal de los pacientes.

RETORNO NARRATIVO CENTRADO EN LA PERSONA: UN ELEMENTO CLAVE PARA LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD Y PARA LAS PERSONAS CON EXPERIENCIA VIVIDA

e Los profesionales sanitarios sefialaron que, debido al estado agudo de angustia en el que se
encuentran muchos pacientes durante estas evaluaciones, es fundamental proporcionarles un
resumen narrativo que puedan revisar por su cuenta. Un participante sugirié que se brinde a los
pacientes informacién sobre el tipo de profesional médico que realizd su evaluaciéon (médico,
enfermero, etc.). Esta aclaracion seria valiosa en el momento de la evaluacién y podria ser informacion
util a futuro.

e los participantes coincidieron en que un marco como el resumen narrativo ofreceria la oportunidad
de desarrollar un retorno centrado en la persona a través de la colaboracidn con expertos en
comunicacioén, incluidos psicélogos. Subrayaron la importancia de utilizar un lenguaje de apoyo y
positivo, evitando el uso de jerga técnica. Del mismo modo, los participantes con experiencia vivida
destacaron la necesidad de mensajes que transmitan compasion y comprension.

MAS ALLA DE LAS HERRAMIENTAS DE CRIBAJE: EVALUACION BIOPSICOSOCIAL
ESTRUCTURADA

e Ambos grupos expresaron su reticencia a depender exclusivamente de herramientas de cribado,
sefialando su rigidez y falta de matices. Un CDSS podria ayudar a abordar esta limitacion
proporcionando un enfoque mds flexible y basado en datos que mejore la toma de decisiones, como
la evaluacién biopsicosocial.

e La evaluacion biopsicosocial fue una sugerencia ampliamente respaldada tanto por participantes con
experiencia vivida como por profesionales sanitarios en todas las ubicaciones.

e No obstante, los profesionales sanitarios en Irlanda y Espafia sefialaron que es necesario definir con
precision el formato, contenido y propdsito de la evaluacién biopsicosocial. Por ejemplo, si la
recopilacién de datos adicionales estd orientad al desarrollo futuro de modelos, a crear un resumen
del contexto biopsicosocial del paciente que pueda incluirse en el informe final, o a recopilar datos
adicionales que orienten el plan de tratamiento.
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