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NUEVA Web del AGCPSM:
https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/servicios-medicos/psiquiatria

NUEVO Cuadernos de Salud Mental del 12:
De la personalidad obsesiva a la obstinada (Pedro Cubero Bros) (N° 19)

Convocatorias: Top-10 en Psiquiatria (11 marzo 2021) - IV Reunién Intncnal. Psiquiatria y Psicoterapia
Centrada en el Paciente: “Avances en Trastorno Obsesivo-Compulsivo” (17 marzo 2021) y otros

Articulos originales: Teoria de Juegos y Salud Mental (Maria Espasante Pajares)

Autolesiones, TICs y Redes Sociales (Jennifer Garcia Gonzalez)

Adiccion a los videojuegos: un breve repaso conceptual en tiempos de pandemia (Pedro Campillo
Castellanos)



AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

‘;: Hospital Universitario
SaludMadrid 12 de OCtUbre

Se esta modificando la estructura de nuestra web oficial, como las del
resto de hospitales y servicios de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad

de Madrid. En las préximas semanas continuaremos actualizando la misma. Este es el
formato de la actual:

https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/servicios
-medicos/psiquiatria
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I Servicio
Docencia
Investigacion El Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de Octubre le da la bienvenida a esta pagina web.

En ella podra encontrar informacion relacionada con nuestra actividad. También informacién sobre

la ubicacién y la forma de contactar con nuestros dispositivos. Pretendemos que sea un escaparate
Especialidad

~
publico para que nos puedan conocer mejor y para dejar constancia de nuestro interés y compromiso e
por los objetivos de calidad asistencial.
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Descripcion A

CCION
El Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario 12 EN cONSTRU
Fstructura e b L pe— = & Al AT e %

Cualquier propuesta corresponsable de mejora de la web es bienvenida.
Periddicamente cada responsable de dispositivo, programa o actividad del AGCPSM se
encarga de actualizar los contenidos de su apartado.

— Para cualquier sugerencia sobre la informacién que se ofrece en este servicio web contactar con
psiquiatria.ndoc@salud.madrid.org

Para mantener permanentemente actualizada nuestra web oficial y que sirva
como una herramienta efectiva de comunicacion para los profesionales del AGCPSM,
personal en formacidon de pre y postgrado en nuestro servicio y resto de personas
interesadas, podéis mandar cualquier informacién relevante y/o propuesta de mejora
de la web al correo santiago.vega@salud.madrid.org .

1 Portada: El 12 de Octubre tras la copiosa nevada del 9 de enero de 2021




En las ultimas semanas se han actualizado y cargado los siguientes documentos:

e SERVICIO / NOVEDADES

e PACIENTE

e ASISTENCIA

o DOCENCIA / PUBLICACIONES

- Boletin AGCPSM hasta el actual (n® 68 - Febrero 2020)
- Cuadernos de Salud Mental del 12:

o Psiquiatria y Salud Mental durante la pandemia COVID-19.
Material psicoeducativo y recomendaciones para la practica
clinica (N° 17)

En: https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/4342/download?token=mGtuL YKE

o Historias en la pandemia COVID-19. Memoria y resiliencia en
el AGCPSM y dispositivos asociados (N° 18)

En: https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/4454/download?token=05B58i_J

o De la personalidad obsesiva a la obstinada (N° 19)
En: https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/4693/download?token=wXexuB6H

SALUD MENTAL DEL12  N°18 (2020) | | CUADERNOS DE SALUD MENTAL DEL 12 N° 18 (2020)
a y Salud Mental Area da Gsstion Clinica ds Paiquistria y Salud Mental
m| adrid) Hospital Universitario 12 de Octubre {Madrid)

CUADERNOS DE SALUD MENTAL DEL 12 N°17 (2020)
o Gsstibn Glinica do Paiquiatra y Salud Mental
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‘l-m Hospital Universitario R/l Hospital Universitario Hospital Universitario
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https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/servicios-medicos/psiquiatria
(Seccion: DOCENCIA / PUBLICACIONES)

e INVESTIGACION
e ESPECIALIDAD
e CONTACTO



OTROS RECURSOS DE SALUD MENTAL

Abordaje de la Salud Mental del usuario con practicas de CHEMSEX

De: Oficina Regional Coordinacion de Salud Mental y Adicciones
Asunto: Difusién documento ABORDAJE SALUD MENTAL CHEMSEX

A: Jefes de Servicio de Psiquiatria y Jefes de Servicios de Salud Mental

Siguiendo indicaciones del Dr. Rodriguez Quirds, se adjunta para su conocimiento y difusién entre los profesionales, el
documento técnico: Abordaje de la Salud Mental del usuario con préacticas de Chemsex - Un material de apoyo para la
formacion de los profesionales de la Salud Mental, desarrollado por el Ministerio de Sanidad con la colaboracién de
profesionales de nuestra red.

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones
Direccion General del Proceso Integrado de Salud (Sermas)
CONSEJERIA DE SANIDAD de la Comunidad de Madrid
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DOCUMENTO TECHICT
ABORDAJE DE LA SALUD MENTAL DEL
USUARIO CON PRACTICAS DE GHEMSEX
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Descargable en la web:
https://www.mscbs.qgob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/chemSex/home.htm

Pdf Documento Técnico en:

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/chemSex/docs/CHEMSEX. ABO
RDAJE.pdf




Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental HU120

A todos los profesionales del AGCPSM que participan en la formacion de
residentes

A partir de Enero entra en funcionamiento en el Hospital un sistema digital para
la gestién docente de los residentes, asi como para el registro y evaluacién de las
rotaciones.

TODOS los profesionales con funciéon docente (tutores, colaboradores docentes,
tutores de rotacion, etc) deberéis descargaros esta aplicacién en vuestros teléfonos
moviles, pues se va a gestionar todo desde alli, y tendréis que ser "visibles" para la
aplicacion.

La aplicacion se llama "Formacion SanidadMadrid" y la tenéis para Apple
y Android. Adjunto una foto con los cddigos QR para la descarga.

(Aungue veais que pone en el subtitulo Hospital Puerta de Hierro, luego, una vez
la abres, deja elegir nuestro Hospital)

Dr. Pedro Sanz Correcher

Médico Psiquiatra CSM Villaverde

Coordinador Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental
AGC Psiquiatria y Salud Mental

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
pedro.sanz@salud.madrid.org
http://www.madrid.org/hospitall2octubre/psiquiatria

’ Descargalo en el AN_D‘NO!U APP ul~<
' App Store ?‘ Google play
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Formacidn SanidadMadrid

L descargar App Formacion.png (100 KB)



Convocatorias

TOP10 PSIQUIATRIA - 11 marzo 2021 (formato Streaming)

El Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid
y el Hospital del Mar de Barcelona organizan conjuntamente:

TOP10 PSIQUIATRIA

72 edicion MADRID - 11 de marzo de 2021- Streaming

Un afio mas y tras el éxito continuado de afios anteriores, presentamos la 7* edicion del
encuentro nacional TOP10PSIQUIATRIA que este aiio se celebrara via Streaming.

Se trata de una nueva ocasion de asistir a una puesta al dia de los tltimos avances producidos en
las areas mas relevantes de la Psiquiatria, seleccionados y comentados por psiquiatras de
reconocido prestigio, maximos expertos en cada tema. Los ponentes revisan la informacion
disponible y seleccionan las 10 noticias mas importantes de su area en el ultimo afio, poniendo
el acento en su aplicacion a la practica clinica cotidiana.

(*Si no puedes acceder a los enlaces, copialos en tu navegador.)

Lugar: Streaming www.topl0psiquiatria.com
Fecha: 11 de marzo de 2021.

Para descargar el programa puede acceder a este enlace :

PROGRAMA*:

httpns://massformacionmedica.es/curso/top10-psiquiatria-2021/

Para la edicion de este ano:

* Incluimos la ponencia sobre “Formacion y almacenamiento de memorias en el hipocampo
humano" a cargo del Dr. Rodrigo Quian Quiroga del Centre for Systems Neuroscience University
of Leicester.

* Participacién activa de los asistentes mediante la presentacion de Posters sobre el tema
"Innovacion en Psiquiatria" . Existen incentivos para los residentes que presenten posters y se

abre un Concurso de posters para el que se han previsto diversos premios.




La asistencia a la reunién incluye:
« Asistencia a las sesiones cientificas.
* Libro de resimenes.

*» Acceso a las ponencias en video posteriormente a la reunion.

Coordinadores:

Dr. Luis F. Agdera Ortiz Dr. Wiator Pérez Sola
Haospital Universitarie: Hespital dal Kar,
12 de Ochubes. Barcelona

Madnd

Curso organizado por:

MASE{-

Mastring A System & Sonaom, 3

Inscripcidn: https://massformacionmedica.es/curso/top10-psiquiatria-2021

s ip nraas A e
MASE (Markating Ald Sysiems & Sandces 5.1

Gomis, 34 E-08023 Barcslona / Tl 531 556 200
snoneariadmassnonsliona com

REUNION CIENTIFICA
FECHA | EMISION EN STREAMING
11/03/2021 de 9:00 2 17:45

COORDINADORES
LIS F AGUERA (Piquiatrd. HOSPital Universitanc 12 oo Octubre. Madeid).
VICTOR PEREZ (Phiquiatrd. HOBPil dal Mar. Barcelona).

SOLICITADA ACREDIACION



OBJETIVOS
GEMNERAL DEL CURSO

B ocojetive ganersl de sate CUrsSD B2 MSviser to0a b8 investigacion digponiols en &l
(imo afic de s arsas mae rslevantes de la Peiquisinia.

ESPECIFICOS O DE APRENDIZAJE DEL CURSO
Al finakizar el cureo , los asistentes estaran en disposicion de:

« Uszar los métodos més adecuados para diagnosticar y tratar los problismasz
psiquidtricos fundamentalias.

« Conooer los svances peiquidirizc: mée relevantss en lae tres franjas de edad:
Nifkoe y adolescentes, adultos y anNcianos.

« Adopiar el snfoque clinico més apropiado sn los pacisntss con enfermedadss
mientales graves como Esquizofrenia o Trastormoe afectives.

« Imtegrar koe hallazgos de la investigacion en Peiquiatria y Meurocisncias sn la
practica asiztencial.

« Conoosr los avancas en ratamisntos famacokigicos y no farmacoldgicos tanto
da tratamisntos actuslss como 105 Qus 58 introdusirdn en un fubero cancano.

« Cionocser las perspectivas de futuro sm la imvestigacion ds log traztornoe mentales
W las oportunadades que dchs investigacion ofreca a profesicnaies vy a paciantss.

CONCURSO DE POSTERS

Comvocamoe asimiemo un Concureo de Posters =obre &l terma “Inncvacian en Pei-
guistria. Se nan previsto diverscs beneficios & 108 participantes que pressnien posters y
preemics a hos mejonss de ellos.

A QUIEN VA DIRIGIDO

Ezta actividad cientifica va dirigida a Médicoz Peigquiatrazs, Enfermerss de Saled
Misrtal y PaicSiogos diniccs en Ciancias de la Salud.

Entendsmcs que ssta formacidn rsalizada con una metodologia innovasors, pus-
da temsr un impacto imsdiate an la majora de la atencion & los pacientes con probks-
mas de salud mental.

Te ezperamoE &n st reunidn de trabajc crientada hacia e progress en el mansjo
de Nuestros Pacientss.



PROGRAMA CIENTIFICO

ACTIVIDAD DE 7 HORAS LECTIVAS

9:00

9:00

9:30
10:00
10:30
11:00
11:30
12:00

12:30

13:30
14:00
14:15
15:15
15:45
16:15
16:45
17:15
17:45

Presentacion

Eticlogia
y dianas terapéuticas

Ansiedad y TOC
Depresion
Psicosexualidad

DESCANSO

Luis F. Aguera Ortiz

Ana M. Gonzalez Pinto Arrillaga

Jose Manuel Menchon Magrina
Manuel Bousono Garcia

Angel Luis Montejo Gonzalez

T Bipolar

Adicciones
y Patologia Dual

Eduard Vieta | Pascual

Marta Torrens Melich

Formacion y almacenamiento Rodrigo Quian Quiroga

de memorias en el
hipocampo humano

Psicofarmacologia

Juan Antonio Micd Segura

Concurso de posters - Premios

DESCANSO
T Personalidad
Infanto-Juvenil
Esquizofrenia
Psicogeriatria
Conclusiones

Fin de reunion

Jose Luis Carrasco Perera
Celso Arango Ldpez

Julic Sanjuan Arfas
Manuel Martin Carrasco

Victor Perer Sola




IV Reunion Internacional en Psiquiatria y Psicoterapia Centrada en el
Paciente - 17 marzo 2021 (Inscripcién: www.psiquiatriaclinica.es)

ORGANIZAN

1+12

IVREUNION INTERNACIONAL
. N PSIQUIAT P ERAP
COMITE

ORGANIZADOR

AGCPSM

COMITE
DE HONOR

SOCIEDADES & ENTIDADES
QUE APOYAN LAS JORNADAS

Jusn de Dios Moling Martin
ACPSM, Hospitsl Untversiiars 12 da Octutra. S EPC
Jaaguin Areres Peciro Sanz Comecher
imclor Clgmtfica iHe PEIQURATRI& CLINICA
IR iy Inggecian L2 Iz Martines Graz
Haris ki Ansdon Balzsge 2
Dir. Ot Medticlran Lagsl Priquisttiay  Francisoo Arins Hiorce)
Anstnmin Facultsd che Medona DML aacpa Hospital Universitaric 12 da Ociutrne.
Dewid A Pérez Martinez Santisgo Vers Gonzalez Sociedad Espaicla
iy chal S e Msuroiogls AOCPSM, Hospital Uintversitaro 12 da Octutrs de Psiquiaria Legal
Hospial Uinhvershiario 1 da Octutre.
Montsermat Caballen Gonasler
AGCPSH, Hospital Universtiars 12 de Octutre
Az Lsgsres Gomez Abascal i
prpir it @ Universidad
Hospial Uinhversliario 12 ca Octutre.

AACPEM, Hospitl Universitano 12 da Octutne

/' Camilo José Cela

Francisco ded Glmo Romero Mieva  jogs Ramen Lapss Trabads

EBrecion Médico. =i 12 da Octuite
Bariio Mennl

‘Valantin Lemus Fachon
(Cristina det Alamo Smenez ABCPEM, Hospilal Unbeersiiario 12 de Octubre.
Juils che Servicio de Peiquisiria, Hosplial

Unheersitario Infanin Cristiea.

ACPEM, Hospitsl Universitans 12 da Octutra. T i
[T p— N IVJORNADASDELA "{
Ofichs G Coordinacitn an i
Hiche fechoes) RGPS, Hospital Unksersiari 12 che Octuibre. SOCIEDAD ESPANOLA
Pt Press Garcia et Sy o Cola DE PSIQUIATRIA CLINICA
i cha Dhapartsmania e Peiquiaies n MADRID )
et draliny Fiaspitel Ushewrskaric rfeta Crina. et el Feiquintris
Ter blogue B Hospital L 12 deOctubre,
\Gairiel Rubio Vallacolid WW ;
Juie el Sarvicio de Paiquixine,
Hospitel Untverstiario 12 e Octistre. “:ﬂ Hospital Universitario
spanvs 12 de Octubre -

uiatria - Hospital 12 de Octubre

A pasar da que 2l Trastome Cbseshvo Compuisive (TOC) &5 una da
las enfermedades priquisbices mis frecusnies y et considerada

PROGRAMA [ 1530 17:20n 00

poar ba Crganizacicn Mundial de | Salud {OMS) coma une de Las 20 5 i s R - .

enfermedades mis discapncitantes, su disgnisicoy tatamiento Directior Médica Complejo Asstencial Berito Merri de Hermanas
S itaridai — e 13:15 - 13:30h [Raculcry Hospitclorias y Clica Sen Miguel.

Fermilizras. D Amtanibo Josis Feoldén (Director Bédion, Hospital 12 da Octubeel; e ) o . )

: i 25008 ng Dre. Missoedes Nawio (0RCSM), = regniica
Dife del dmbito da las newrcciendas han Dx. Gablel Rubic {Hospitsl Universitaric 22 de Dctubee) i ke

drsnmolia & mejorar et yia

recuperacian de esias pacienies Dr Gul ffani Coondinador da i, an, HM CIMAL, Hosgpital

universiania HM Fuerta del Sur, M Hospiteles. Mosioles, Madrid
13:30 . 14:45h ETel TR T NEIEN >
Modesadar O, jusn da Dios Moling Martin
Jafe del Cemtro da Salud Mantal de vilkseerda di SM del Hospital
Lniversitario 12 de Ootubre, Instituts Invastigacian Haspital 12 de Cotibee
fimes 121

En estas [V _jornadas revisaremos las estrofegios
biolégicas (farmatoldgicas y no farmatoldgicas)
¥ psicoterapeuticas mds eficaces an este campo
die lo clinica.

TITUALD Trastomo Chsesivg Compulsio: Bases biclogicas de b Cirugia

Dr Luis Jiménez Rokdan. FEA Meuncirugia en el Hospitsl 12 da Octube
IDactor en Cirugia Profesor Ascisdo de la Universidsd Complutanss da
Madnid. Miemieo de la Seciedad Espafiols da Meunodnugis Funcional

Los conteniclas de les mesas de partidpacion actvade fas THTULO Maseves visiomas en el concegis, s epidemiclog v o factores de Discuzares (v Maria Coloses quisrdo Tufin Coorinadons dela

discusores favomceran que los asisemes & estas jomadas puedan e T Unicdsct e Hospializcion Ereve (UHE} del Complejc Asstencial Barito
“ummmmvm!d!h!md!@a R P 9 o Monnu
n I
. i i e L Prof. Jorge Cerv [=| de Peiguistria, de

Granada Facultativa Especialista de frms da Psiquistria, HU Clinico San
(Cecifin de Gransds. Frquistia Consulion an Centro Mensans, Méntalicy

[ 1720-17.40n LOCIC
17:40 - 19:30h =T

Moderacar Dra Cristine del lama liménez. Jafe del Serdcio de Peiquistris
Unidad de Gestion Clinica de Psigustria y Salud Mental Hospital
Universitania infarka Cristing.

Discusores Dra. Marta Press Garcia._lefis del Senvicio de Psiquisiria. Hospitsl
Certrsl da ks Deferea Games Ulls, Msdrid. Tanenta Coronel. Mastar Salud
Mental y Catistrofes. Master Terzpin Femiliery de Parsja. Profesces
nciade Universdad de Aloals de Henares

TITULO Precicionss de respuesta an ol tretamients fanmacoldgico del TOC
i Gk Segokis Casi Feiquintra o imvestigador da s Unidad da TOC ded
Hospetal Unnversitaric de Balivitge (Barcslons, Expafial Miembo dal Grupo
de inz del INEELL y del Cantro da investigeci d de
Salud Mental i1 BERSARMY.

TR oscanso AmERzo

TITL e el Traksr o oo

L st s e i bravils cla b e e

Fot ampeso Belloch Fuster. Catedratios de Psioopstologia en b Facultsd
de Pscoinga de ls Universicdsd de Valanci. Directora de b Uridad da
Irnvesbgacian icriio de aones y Compibsianes (00
wwatoz arges) da | Facultad de Fricalogia de velencia

Discusars Dodie Blercs Castellot Andneu. Diphomads en Trabejo Socaly
Lcencrds en Psicologis por ks Universidad Compluterse de Madrid

Expmasksts an Prcalagia Clinica an bs UICGPSM del Haspitel Universitaric
FHEMID SERVIER . whiot roursiin phrmmsn de Pariz.

PRIEMID) AT s ot e b, sS4
TR

LD LE-D ) CLAUSURA Y ENTREGA DE PREMIOS

DM L e LTSS
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forMADRID

_ PLAN DE FORMACION CONTINUADA 2021

Oferta formativa dirigida EXCLUSIVAMENTE a los profesionales contratados directamente por la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (no de otras Consejerias, ni de Centros
concertados).

EVENTO

Supervisiones de Salud Mental

Ultima actualizacion 14/01/2021 Duracién 15 horas

EVENTO
Detalles Supervisiones de Salud Mental

Para mas informacién pulse en Detalles del curso

1. Supervisidon de casos con trastornos de la personalidad. CSM de Carabanchel. Hospital 12
de octubre. N° de localizador 5067 (2 de febrero de 2021).

2. Supervision del trabajo en equipo. Unidad Infantil del Hospital de Dia “Pradera de San
Isidro”. Hospital 12 de octubre N° de localizador 5114 (9 de febrero de 2021).

3. Supervision de casos con trastornos de la personalidad. Hospital 12 de octubre. N° de

localizador 5152 (10 de febrero de 2021).

EVENTO

Sesiones de actualizacion en salud mental. 2021 Sesiones de S

Ultima actualizacién 21/12/2020 Duracién 15 horas EVENTO

Sesiones de actualizacién en salud
Detalles mental. 2021

Aprender a meijorar la calidad de la préctica asistencial de salud mental.

Sesiones de actualizacion. Infantil H.12 Octubre. N° de localizador 5029
Sesiones de actualizacion. CSM Carabanchel. N° de localizador 5007
Sesiones de actualizacion. CSM Usera. N° de localizador 4985

Sesiones de actualizacion. CSM CSM Villaverde. N° de localizador 5049

N o o kA

INSCRIPCIONES DESDE CUALQUIER ORDENADOR UNICAMENTE EN
https://campusmadrid.csod.com/

(Presionando el botén de Control, poner el cursor en la direccidon de arriba y te lleva a la pagina
de forMadrid)

Entrar en Oferta formativa. Buscar Salud Mental. Pinchar en Sesiones de actualizaciéon en salud
mental, Supervisiones, etc. Seleccionar la actividad a la que te quieras inscribir. Ver Detalles y
Rellenar la Solicitud.

RECORDAD: Para obtener el Certificado correspondiente a cada actividad de Formacién
Continuada es IMPRESCINDIBLE haber asistido al 100% de las sesiones en cursos de 20 o
menos horas y al 90% de las sesiones en cursos de mas de 20 horas y REALIZAR LA
EVALUACION disponible en forMadrid.

Al finalizar cada actividad recibiréis un correo automatico en el que se os indica que el CERTIFICADO
DE ASISTENCIA os lo podéis descargar en forMadrid en Expediente/Historial formativo. Terminado.
Curso correspondiente. Ver Certificado.

Posteriormente cuando el CERTIFICADO CON LOS CREDITOS esté disponible recibiréis otro correo
automatico indicandoos que ya esta disponible en Mis Certificados. Instantdanea. Documentos.
Certificados. Para cualquier consulta contacta con la Responsable de Formaciéon Continuada de Salud
Mental de tu Hospital de referencia.
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Formacion on line (MIR, PIR y EIR) - Diciembre 2020 a junio 2021

FORMACION COMPLEMENTARIA PARA MIR, PIR, EIR
EN LA COMUNIDAD DE MADRID DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

SESIONES Y DIAS (*
= Laentrevista del paciente con trastorno mental leve. Julia Garcia Albea (2 diciembre).
= &Son Ias pruebas compler ias en el trastorno mental? Jose Manuel Montes (16 diciembre).
= Las enfermedades r verativas: clinicay Gstico. Isabel Ramos (13 enero).

= Las enfermedades neurodegenerativas: cémo manejarias psicofarmacolégicamente. Isabel Ramos (27 enero).
= Los trastomos de ansiedad. Jerénimo Saiz (3 febrero)

+ Innovaciones en la CIE 11 de relevancia para el clinico. José Luis Ayuso (17 febrero)

+ Trastornos disociativos en la practica clinica. Luis Caballero (3 marzo).

« Losar ivos: Revision farr dgicay dinica. Jose Manuel Montes (17 marzo).

« Los antipsicoticos: Revision dgica y clinica. Marina Diaz Marsa (7 abril)

= Los estabilizadores del humor: Revision farmacelégica y clinica. José Manuel Montes (21 abril).
« Otros tratamientos en Psiquiatria. Blanca Reneses (5 mayo).

« Prevencién en salud mental, la hermana pobre de |a Cenicienta. Celso Arango (19 mayo).

= LaIndustria Farmacéuticay su papel en Ia Psiquiatria. Marina Diaz Mars4 (2 junio).

= Covid y Trastomos mentales. Daniel Hemnandez (16 junio).

(") Los temas no son ivos, pudiendo SUfir

HORARIO: de 18:30 a 20h
METODOLOGIA: exposicién de 60 minutos, seguida de un foro de discusion con el experto
LUGAR: htips Jiwww youtube_com/channel/UCDbFadQrxgnBaliX7L H4fng (canal de YouTube de la Sociedad Espafiolade Psiquiatria-SEP)

Con la colaboraciénde /& | 5

Y ¢Son necesarias
las pruebas
complementarias
en el trastorno mental?

Tube

José Manuel MONTES MIERCOLES 16.12.2020 8
> y 18:30 3

Organizado por

PR 19 002/ 10114

https://www.youtube.com/watch?v=SM4HFXRXhEk&list=PLzSpESOwBwWEaJDtzDo6a5zh
PH8eD98ROQ&index=2

\JV . Las enfermedades
neurodegenerativas:
clinica y diagnostico

Tube

Isabel RAMOS MIERCOLES 13.01.2021 B

I S} 545

https://www.youtube.com/watch?v=MuLVV9hb3YY &list=PLzSpESOwBwWEaJDtzDo6a5zh
PH8eD98RQ&index=3

\JV . Las enfermedades
neurodegenerativas:
como manejarlas

psicofarmacoldgicamente
Tube

|sabel RAMOS MIERCOLES 27.01.2021 [
R L - 18:30

I S )

https://www.youtube.com/watch?v=4nzckZuEc3k&list=PLzSpESOwBwWEaJDtzDo6a5zhPH§
eD98ROQ&index=4
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Teoria de Juegos y Salud Mental

Marina Esperesate Pajares
MIR-3 Psiquiatria 2

Imaginaos la siguiente escena: llega un paciente nuevo a tu consulta. Varon, apenas ha pasado la
mayoria de edad. Te dice que tiene la sensacion de que no se relaciona bien con los demas. Trata de
hacerlo, pero le cuesta, no sabe explicar qué es exactamente lo que le pasa. En los ultimos afios ha estado
mas aislado porque esta situacion le genera malestar.

Con esta carta de presentacion, a unos os habra venido a la mente un diagnéstico de trastorno del
espectro autista, otros habréis pensado en el inicio de un trastorno psicético o quizas un trastorno de
personalidad. O tal vez el chaval so6lo es un adolescente normal pasando por una crisis. Cada uno
explorara de acuerdo a su sospecha inicial y, cual profecia autocumplida, probablemente encontraremos
algin dato mas que apoye nuestra hipotesis.

El problema viene cuando nos toca defender nuestras impresiones clinicas acerca de pacientes como
el anterior. Cuando se trata de alteraciones en la interaccion social y en la toma de decisiones en este
contexto, mas alla de describir desde la subjetividad poco podemos hacer. ;O quizas si? Aqui es donde
entra la Teoria de Juegos.

Valiéndonos de sus paradigmas, es posible establecer marcos de estudio con validez interna y
externa a través de los cuales aumentar el conocimiento que tenemos de la patologia mental, de manera
que se facilite tanto el diagndstico precoz como el diagnodstico diferencial, mejorando también, de forma
indirecta, el tratamiento.

% SESION CLINICA del AGCPSM del 4-11-20. Teoria de Juegos y Salud Mental Ponente: Marina Esperesate: En muchos
trastornos mentales existe una alteracion en la interaccion social y la toma de decisiones en ese contexto, pero apenas
disponemos de herramientas con validez cientifica a través de las cuales describir y caracterizar dichas alteraciones,
reduciéndose a anotaciones acerca de impresiones personales en la historia clinica. Valiéndonos de los paradigmas de la
Teoria de Juegos es posible establecer marcos de estudio con validez interna y externa a través de los cuales mejorar las
definiciones fenotipicas de los trastornos mentales y aumentar nuestro conocimiento acerca de la patologia mental, de manera
que se facilite posteriormente tanto el diagnéstico precoz como el diagndstico diferencial, mejorando también, de forma
indirecta, el tratamiento. En esta sesion conoceremos un poco mas acerca de esta area de las matematicas y de cémo se ha
empezado a aplicar en la investigacion en Salud Mental.

3 ’Los jugadores de cartas” (1894-1895), de Paul Cézanne. En el Museo d'Orsay (Paris).
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¢Qué es la Teoria de Juegos?

La Teoria de Juegos es una rama de las matematicas aplicadas que utiliza modelos, representados
normalmente en forma de matrices o arboles, para estudiar las interacciones en las que hay algtn tipo de
ganancia o pérdida (incentivo). En este contexto, se llama juego a todo problema de decision en el que
hay mas de un agente decisor y las decisiones de un jugador tienen efectos sobre el otro.

Vamos a poner un ejemplo de juego para entendernos mejor: en un intento por hacernos ricos por la
via rapida, atracamos un banco junto a un amigo. Pero, como ambos somos nuevos en esto, nos acaban
pillando, aunque sin pruebas del todo concluyentes. La policia nos lleva a comisaria y nos interroga en
salas separadas, sin posibilidad de que nos comuniquemos. A ambos nos comunican cual sera la condena
segin lo que cada uno haga:

- Si ambos confesamos (nos traicionamos el uno al otro), nos caen a los dos 10 afios en
prision.
- Si uno permanece en silencio y el otro confiesa, se recompensa a quien dice la verdad

dejandolo libre y al otro le caen 15 afios en prision.

- Si ninguno dice nada (cooperamos el uno con el otro), la policia no tiene pruebas como
para pedir una pena alta, de manera que nos condenarian a ambos a 1 afio de carcel.

Este juego se llama el dilema del prisionero y podemos representarlo con la siguiente matriz,
en la que los nimeros negativos son los afios de carcel que queremos evitar.

El otro CONFESAR CALLAR
T {traicionar) [cooperar)
CONlE= T 10; -10 0;-15
(Lraicionar)
CALLAR 15: 0 11
(cooperar)

1. El difema del prisionero

Vamos a analizar nuestras posibilidades:

- Si nuestro amigo confiesa, estd claro que nuestra mejor baza es confesar también, puesto
que nos ahorrariamos 5 afios de carcel.

- En el caso de que no diga nada, también la mejor eleccion seria confesar, puesto que ni
siquiera pisariamos la carcel.

- Por lo tanto, haga lo que haga el otro, nuestra mejor opcion siempre es confesar.

Aplicando la misma logica para la decision de nuestro amigo, llegamos a la situacion de la
esquina superior izquierda, en la cual cada jugador sigue la estrategia que le es mas favorable de
forma individual. Cuando nos encontramos este tipo de situaciones hablamos de que hemos
llegado al equilibrio de Nash del juego.

Esto es un tanto paraddjico, porque en esta matriz existe una opcion, que, si bien a nivel
logico queda descartada por el razonamiento que hemos seguido, es intuitivamente a la que
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muchos tratariamos de llegar ya que nos deja a ambos en una posicion mas ventajosa: la opcion
en la que los dos permanecemos en silencio y sélo nos condenan a 1 afio. Pero claro, si
callasemos ya entrarian en juego otros conceptos menos matematicos y mas humanos como la
confianza o el castigo en otros casos, como luego veremos.

Fl otro CONFESAR CALLAR

Ta (traicionar) {cooperar)

CONFESAR - _
(traicionar) 3

CALIAR % (Y\

(cooperar)

2. El circulo marca el equilibrio de Nash de este juego. En cambio, no parece ser la opcién mds atractiva. ..

Cabe senalar que el numero de juegos posibles es infinito, pudiendo adaptarse su naturaleza
seguin lo que se pretenda estudiar. Ademas del dilema del prisionero, en investigacion en Salud
Mental se han utilizado otros juegos como el juego del ultimatum (un jugador propone un
reparto de una cantidad de dinero, el otro jugador decide si acepta la oferta; si no lo hace,
ninguno se lleva dinero), el del dictador (una variante del anterior, un jugador hace el reparto sin
que el otro pueda rechazar la oferta) o el juego de confianza (un jugador decide si confiar o no
en el otro y el segundo decide qué hacer con esa confianza, si honrarla o abusar de ella).

Aplicaciones de la Teoria de Juegos en Salud Mental

La ventaja de utilizar la Teoria de Juegos es que las herramientas orientadas al juego pueden
evaluar la toma de decisiones social en un modelo de situacion interactiva diaria. Por otro lado,
proveeria a la Psiquiatria de medidas de disfuncién basadas en la computacion. A raiz de esto
hay quien ya habla de la Psiquiatria computacional como una forma de entender la psiquiatria
complementaria a la biologicista y la psicodinamica. Esta perseguiria caracterizar los trastornos
mentales en términos de calculos aberrantes en multiples escalas, de manera que podria
contribuir a mejorar las definiciones fenotipicas de los trastornos mentales .

También podrian utilizarse modelos para interpretar la funcion de los neurotransmisores y
mejorar las teorias de neurotransmision en las enfermedades psiquiatricas.

En cuanto al concepto de equilibrio, hay autores que proponen introducirlo en el vocabulario
, 4. . . 2 L, .
médico para describir el estado mental de un paciente °. Ellos creen que seria util decir que un
individuo esta en equilibrio de Nash cuando sus creencias son consistentes con sus actos.

Teoria de Juegos e Investigacion en Salud Mental

El uso de la Teoria de Juegos como herramienta para investigar acerca de la patologia
mental atn ha sido poco explorado. Aun asi, los resultados obtenidos hasta la fecha aportan
informacion relevante y ponen de manifiesto la utilidad de este tipo de paradigmas en Salud
Mental.
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Trastornos psicoticos y espectro “esquizo”

Los trastornos psicéticos han sido los mas estudiados mediante la Teoria de Juegos.

Vamos a empezar hablando de la esquizofrenia. Es conocido por todos que los pacientes con
esquizofrenia tienen problemas a la hora de interactuar con otras personas y en su integracion en
la sociedad. A partir de los estudios realizados utilizando diferentes juegos parece que estos
problemas se podrian deber a déficits especificos en el procesamiento social mas que a las
consecuencias de déficits cognitivos generales. La cognicion social parece ser un determinante
de la funcionalidad y puede utilizarse como guia para elaborar nuevos tratamientos °.

Con estos datos en la mano, un grupo de investigadores chinos decidio6 ir un paso mas alla y
elaboro en 2017 un estudio con el que pretendian averiguar si las dificultades en la toma de
decisiones en contexto social estaban mediadas por déficits en la teoria de la mente o por otro
tipo de disfunciones neurocognitivas *. En los sujetos a estudio se detectaron déficits tanto en la
teoria de la mente como en la cognicion, pero los andlisis indicaron que era la primera la que
mediaba en las diferencias con el grupo control en lo que respecta a su desempefio en una serie
de juegos.

Por otra parte, se ha visto que en la esquizofrenia existe una disminucion de la aversion a la
pérdida (es decir, no hay una disminucion tan llamativa en la tasa de cooperacion ante
recompensas negativas con respecto a los controles), relaciondndose este hecho con la gravedad
de la enfermedad °, asi como un desajuste en las expectativas cuando los pacientes se enfrentan
a agentes sociales (personas) y no sociales (ordenadores), lo cual se relaciona con la presencia
de sintomas positivos °.

Pasamos ahora a hablar de la paranoia, mas concretamente de los resultados obtenidos en
dos estudios publicados en 2017 y 2018 "*. Ambos estudios reclutaron a mas de 2000 sujetos
online a quienes se les paso algln tipo de escala de pensamientos paranoides para determinar su
grado de paranoidismo antes de que jugasen un juego del dictador y un juego del ultimatum. Las
conclusiones a las que se llegaron fueron, por un lado, que la paranoia no estd debida a una
sensacion exagerada de amenaza contra la propia persona como se pensaba, sino que conlleva
representaciones negativas de los demads, atribuyéndoles una intencion maliciosa a sus actos, lo
que motivaba respuestas de castigo. Ademads, los resultados obtenidos sugieren que
desconfianza no es la mejor explicacion para la reduccion de la cooperacion en los sujetos con
altas puntuaciones en paranoidismo y que explicaciones alternativas, como un mayor egoismo
(aumento del interés propio), podrian aplicarse.

Para acabar este bloque, vamos a comentar un par de ideas a raiz de un estudio publicado en
2011 acerca de la esquizotipia °. Los resultados de dicho estudio mostraron que los sintomas
positivos y la desorganizacién medidos segun la version breve del Schizotypal Personality
Questionnaire, estan asociados a un comportamiento de negociacion menos adecuado, de forma
similar a lo que se ha observado en pacientes con esquizofrenia. Esto contribuye a incrementar
la evidencia en relacion a que los déficits en la cognicion social podrian representar un
marcador de vulnerabilidad a la esquizofrenia.
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Trastornos de la personalidad (cluster B)

En primer lugar, vamos a hablar de la personalidad antisocial y la psicopatia. En los
estudios realizados se ha evidenciado una menor cooperacion (menos veces y menos tiempo), lo
cual se asoci® a mayores puntuaciones en las escalas de manipulacion/maquiavelismo y
tendencia a ser vengativo '°, asi como a una menor activacién a nivel del cértex prefrontal
dorsolateral y en el cortex cingulado anterior cuando realizaban la eleccion de no cooperar.
También se objetivd una menor activacion de la amigdala ante la no cooperacion reciproca y
una menor activacion del cortex orbitofrontal ante la cooperacion ''. Estos hallazgos sugieren
que mientras que los sujetos que puntiian bajo en psicopatia tienen tendencia emocional a
cooperar que solo puede ser superada por un esfuerzo de control cognitivo, en sujetos con
rasgos psicopaticos hay una tendencia opuesta al abandono que igualmente sélo puede ser
superada por un esfuerzo cognitivo.

En lo referente al trastorno limite de la personalidad (TLP), lo que se ha visto es que las
personas con TLP no parece que vean utilidad en la cooperacion mutua. De hecho suelen seguir
una estrategia de reciprocidad negativa, actuando casi siempre de forma “racional” y buscando
su propio interés, asemejandose al ideal tedrico del Homo Economicus '*. Por otro lado, los
individuos con TLP presentan inconsistencias en el comportamiento social que no estan
presentes en otros trastornos como la depresion mayor, asociandose este hecho a una falta de
soporte social percibido .

Otro de los aspectos estudiados ha sido el diagnostico diferencial entre el TLP y el trastorno
bipolar (TB). Ambas entidades comparten ciertos sintomas (irritabilidad, labilidad emocional,
sintomas depresivos cronicos, etc.) que pueden hacer dificultosa su diferenciacion, la cual es
esencial dadas las diferencias entre las recomendaciones terapéuticas en cada caso. En un
estudio publicado en 2015 ', unos investigadores de la Universidad de Oxford tenian como
objetivo encontrar una herramienta sencilla a través de la cual diferenciar el TLP del TB. Su
hipotesis era que estos dos trastornos se pueden distinguir basandose en una disminucién del
altruismo en un dilema del prisionero iterativo. Efectivamente, sus resultados indican que el
TLP estd asociado de forma selectiva a dificultades en el establecimiento y mantenimiento de
estrategias de cooperacion mutua o altruismo, dificultades que no se vieron en el grupo con TB.

Trastorno depresivo mayor

En el caso de los pacientes con trastorno depresivo mayor (TDM) se han aplicado los
juegos del ultimatum (UG), el juego de la confianza (trust game) y el dilema del prisionero .
El juego del ultimatum se ha utilizado para comprobar si existian disfunciones en la Teoria de la
mente. Los hallazgos indican que los pacientes con TDM tienen un comportamiento aberrante
(diferente a los controles) en el UG, el cual no difiere entre contrincantes humanos y cuando se
enfrentaban a inteligencias artificiales (cosa que no ocurria en los controles), lo cual podria
indicar disfunciones en la Teoria de la mente. En otros estudios se puso de manifiesto que los
pacientes deprimidos tenian tendencia a juzgar las ofertas como menos justas que los controles y
sus respuestas emocionales fueron mas negativas tanto ante las ofertas justas como ante las
injustas. Ademas, las tasas de aceptacion de ofertas fueron menores en el grupo de pacientes con
depresion, de manera que sus ganancias totales fueron menores. Todo ello se encuadra dentro de
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lo esperable teniendo en cuenta los esquemas cognitivos negativos propios de los trastornos
depresivos. En el juego de la confianza los pacientes con depresion mostraron menos respuestas
altruistas y de rechazo que los controles sanos, poniéndose de manifiesto una tendencia a
focalizar su atencion en si mismos. Pero, curiosamente, en un trabajo en el que se estudiaron las
diferencias por género en pacientes deprimidos con ideacion autolitica, los hombres tenian
comportamientos menos centrados en si mismos, al contrario que las mujeres, observandose un
comportamiento contrario a los patrones tipicos de cada género, por lo que se maneja la
hipotesis de que podria haber una disregulacion de las hormonas sexuales.

Sindrome de Asperger

Unos investigadores japoneses propusieron en un articulo publicado en 2012 el uso de una
version modificada del dilema del prisionero como una herramienta con utilidad en el
diagnostico precoz del Asperger'®. En su articulo defienden que a través de este paradigma se
pueden detectar diferentes caracteristicas de este sindrome como la escasa conciencia del otro
(en términos de teoria de la mente), los intereses restringidos, los comportamientos repetitivos,
etc. De hecho, a pesar de que su muestra fue pequena (29 Asperger y 28 controles), observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, lo cual apoya su propuesta.

Trastorno por consumo de cocaina

Para terminar, voy a hacer referencia a un reciente estudio realizado en mujeres con
consumo problematico de cocaina '’. Compararon su comportamiento en el dilema del
prisionero y el juego del ultimatum frente a un grupo control de mujeres sin consumo. El grupo
de estudio tuvo un comportamiento mas cooperativo en el dilema del prisionero y una tasa de
aceptacion de ofertas injustas mayor en el juego del ultimatum. Estos efectos fueron mas
pronunciados en mujeres con una larga historia de abuso de cocaina. La asociacién entre el
consumo de cocaina y la alteracion de la toma de decisiones a nivel social fue independiente de
variables demograficas y de funciones ejecutivas.

Conclusiones

Aun queda mucho por recorrer en lo referente a investigacion en Salud Mental, en parte por
lo complejo de obtener datos objetivos acerca de la mente humana. Por ello, en crucial que
conozcamos y usemos todas aquellas herramientas que puedan aportar luz en nuestro campo.

Las posibles aportaciones desde las Matematicas van mucho més alla de la Estadistica o la
Probabilistica, y tener en cuenta la Teoria de Juegos a la hora de intentar responder las
preguntas que nos hacemos puede suponer un gran avance en nuestro conocimiento de la
patologia mental, mediante estudios sencillos y con poco coste.

18



Bibliografia

1. Montague PR, Dolan RJ, Friston KJ, Dayan P. Computational psychiatry. Trends Cogn Sci. enero de
2012;16(1):72-80.

2. Patokos T. The relevance of Nash equilibrium to psychiatric disorders. Theor Med Bioeth. agosto de
2011;32(4):245-58.

3. Billeke P, Aboitiz F. Social Cognition in Schizophrenia: From Social Stimuli Processing to Social Engagement.
Front Psychiatry. 2013;4.

4. Yang L, Li P, Mao H, Wang H, Shu C, Bliksted V, et al. Theory of mind deficits partly mediate impaired social
decision-making in schizophrenia. BMC Psychiatry. diciembre de 2017;17(1):168.

5. Currie J, Buruju D, Perrin JS, Reid IC, Steele JD, Feltovich N. Schizophrenia iliness severity is associated with
reduced loss aversion. Brain Res. 2017;1664:9-16.

6. Billeke P, Armijo A, Castillo D, Lépez T, Zamorano F, Cosmelli D, et al. Paradoxical Expectation: Oscillatory
Brain Activity Reveals Social Interaction Impairment in Schizophrenia. Biol Psychiatry. septiembre de
2015;78(6):421-31.

7. Raihani NJ, Bell V. Paranoia and the social representation of others: a large-scale game theory approach. Sci
Rep. diciembre de 2017;7(1):4544.

8. Raihani NJ, Bell V. Conflict and cooperation in paranoia: a large-scale behavioural experiment. Psychol Med.
julio de 2018;48(9):1523-31.

9. Van 't Wout M, Sanfey AG. Interactive decision-making in people with schizotypal traits: A game theory
approach. Psychiatry Res. enero de 2011;185(1-2):92-6.

10. Montafiés Rada F, de Lucas Taracena MT, Martin Rodriguez MA. Antisocial personality disorder evaluation
with the prisoner’s dilemma. Actas Esp Psiquiatr. 2003;31(6):307-14.

11. Rilling JK, Glenn AL, Jairam MR, Pagnoni G, Goldsmith DR, Elfenbein HA, et al. Neural Correlates of Social
Cooperation and Non-Cooperation as a Function of Psychopathy. Biol Psychiatry. junio de 2007;61(11):1260-71.

12. Jeung H, Schwieren C, Herpertz SC. Rationality and self-interest as economic-exchange strategy in borderline
personality disorder: Game theory, social preferences, and interpersonal behavior. Neurosci Biobehav Rev.
diciembre de 2016;71:849-64.

13. Preuss N, Brandle LS, Hager OM, Haynes M, Fischbacher U, Hasler G. Inconsistency and social decision
making in patients with Borderline Personality Disorder. Psychiatry Res. septiembre de 2016;243:115-22.

14. Saunders KEA, Goodwin GM, Rogers RD. Borderline personality disorder, but not euthymic bipolar disorder, is
associated with a failure to sustain reciprocal cooperative behaviour: implications for spectrum models of mood
disorders. Psychol Med. junio de 2015;45(8):1591-600.

15. Wang Y, Yang L-Q, Li S, Zhou Y. Game theory paradigm: a new tool for investigating social dysfunction in
major depressive disorders. Front Psychiatry. 2015;6(128).

16. Tayama M, Tateno M, Park TW, Ukai W, Hashimoto E, Saito T. The Study of Cognitive Characteristics in
Asperger's Disorder by Using a Modified Prisoner's Dilemma Game with a Variable Payoff Matrix. PLOS ONE.
2012;7(11):7.

17. Viola TW, Niederauer JPO, Kluwe-Schiavon B, Sanvicente-Vieira B, Grassi-Oliveira R. Cocaine use disorder in
females is associated with altered social decision-making: a study with the prisoner's dilemma and the ultimatum
game. BMC Psychiatry. 2019;19(211).

19



Autolesiones, Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién

(TIC) y Redes Sociales

Jennifer Gonzalez Garcia
Enfermera de Salud Mental. CSM Villaverde

D

=X = >

1

Las autolesiones no son un tema nuevo, sin embargo el papel de las redes sociales es
un campo relativamente reciente.

Lo que sabemos sobre las redes sociales es que pueden alimentar sentimientos de
insuficiencia e inferioridad en los adolescentes ya que desempefian un papel esencial en la
vida cotidiana y en la autoimagen de estos. Por lo tanto, es importante conocer cdmo se
comunican a través de estos medios altamente emocionales y que pueden llevarles a
comportamientos autolesivos, ideacidn suicida o suicidio.

Como con otras conductas problematicas (como el bullying, etc.), las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacidn (TICs) se han amplificado y han facilitado el acceso a:

» A comunidades, foros, webs, chat o redes que fomentan esta conducta y en la que se
comparten experiencias, “trucos” o justificaciones.

» Han funcionado como escaparate: Llevando a la persona que se autolesiona a
despertar el interés o atencién de otros por llevar a cabo este comportamiento:
compartiendo sentimientos y/o imagenes

Dentro del marco de las Redes Sociales (RRSS), las mas utilizadas dltimamente son:
— Instagram: es una red social para retocar y subir fotos y videos.

— Tumblr: es una plataforma de microblogging que permite a sus usuarios publicar
textos, imagenes, videos, enlaces, citas y audio.

También se utilizan pero en menor proporcion:

— Whatsapp.
— Twitter.
Justagwm tumblr. twitter)
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Generalmente el contenido suele ir ligado a temas como la anorexia, la depresién y el
suicidio.

En mayo de 2018 la fiscalia de Catalufia denuncié contenidos explicitos en redes
sociales clasificados como induccién al suicidio: 6 videos alojados en Youtube con mas de
4,2millones de visualizaciones, 7 blogs (TCA, suicidio, formas de autolesionarse...), 8 foros
y 5 cuentas de twitter con mas de 16.000 seguidores. La mayoria del contenido se centraba
en imagenes de una chica cortandose las venas, descripciones de paz y felicidad cuando
uno se desangra, exaltacién de la muerte, tutoriales de cdmo realizar una sobreingesta
medicamentosa o lugares para suicidarse.

En Julio de 2017 se publican los resultados de un estudio de la Universidad alemana
de ULM en la revista Psychological Medicine, donde se elaboraba un procedimiento de
codificacién multinivel que permitia a los cientificos no solo a registrar el tipo y la
gravedad de las lesiones mostradas, sino también evaluar los indicadores de género y edad
de los usuarios que difundieron imagenes de autolesiones en Instagram a través de
hashtags alemanes como #ritzen (corte), # klinge (cuchilla de afeitar) o #selbstverletzung
(autolesionarse). También analizaron los comentarios que se referian a estas
publicaciones. Los cédigos distinguian entre los tipos de respuestas, por ejemplo, si
contenian expresiones de empatia, apoyo o proteccién, o si eran abusivas o agresivas. Se
analizaron un total 32.182 imagenes de 6.721 usuarios diferentes.

Algunos de los resultados fueron:
e Lagravedad de las lesiones: la mayoria leves o moderadas

e Género de las personas que subian estas imagenes: el 91% informa sobre su género
y de estas, el 71% eran mujeres.

e Edad: entre 12y 21 afios, la media esta en 15.

e Eltipo de comentarios que generaban: La mayoria eran compasivos, ofreciendo
ayuda y apoyo a las personas afectadas. Solamente un 6% fueron hostiles: insultos
0 provocaciones.

Las conclusiones halladas fueron:
e Las fotografias reciben mayor atencién cuanto mas grave es la lesion.
e EI80% publica de forma anédnima y solo el 20% publica su foto en el perfil.

e Las fotos se cargaban principalmente de noche, con un pequefio pico en la
madrugada.

e Se distribuyen de forma mas o menos homogénea a lo largo de toda la semana.
e No llegaron a conclusiones claras sobre el posible efecto imitacién
Hoy en dia debido al gran manejo de los jévenes con internet, varias redes sociales han

empezado a introducir algoritmos y filtros para quitar visibilidad a determinadas
etiquetas. Un ejemplo es Instagram.

Esta plataforma ha empezado a utilizar las llamadas “Pantallas de Sensibilidad”, cuyo
objetivo es ayudar a ocultar contenidos considerados ofensivos o que hagan alusién a
temas como el suicidio.

Con este nuevo filtro, las imagenes apareceran borrosas a primera vista y el usuario
podra elegir si ver o no ese contenido. De esta manera, se intenta proteger a usuarios
vulnerables.
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También aparece la funcion de remitir a ONGs o servicios de ayuda:

Facebook e Instagram utilizan la plataforma Samaritans

Twitter usa Pantallas Amigas. Centro de Ayuda en Internet (CAI) donde un
equipo multidisciplinar (sociologia, psicologia, pedagogia, informatica,
derecho...) asiste las consultas y solicitudes de apoyo que tengan que ver con
personas menores de edad o incapaces: Ideas de muerte, ciberbullying,
ciberviolencia de género, sextorsion, ciberacoso, contenidos que hacen apologia
a la anorexia o la bulimia.

Pero a pesar de todo esto, las etiquetas se pueden modificar para eludir los filtros y
algoritmos, la advertencia o mensaje no bloquea el acceso, solo informa, y se requieren
denuncias reiteradas para cerrar una cuenta o blog.

(Por qué utilizan estas personas, las redes sociales?

Si por lo general las autolesiones son conductas solitarias que tienden a ocultarse ;por
qué se exhiben en las redes sociales?

Segun el estudio de la Universidad de Ulm, anteriormente mencionado, solo el 20% de
los adolescentes se identifican, el resto siguen siendo anénimos pero no son solitarias
porque compartiéndolo en redes sociales “evitan la soledad”.

Ademas el uso de las redes sociales ofrece la posibilidad de:

Transmitir su malestar y sufrimiento.

Vincularse con sus iguales de forma exitosa y veloz.

Gratificacion inmediata

Efecto compensador en victimas de bullying/ciberbullying u otros abusos.

Recibir aprobacion, apoyo y/o atencién. Con el riesgo implicito de que recibe
mas atencion cuanto mas graves son las lesiones.

Sentirse reforzados/as, incluso aumentar la intensidad para conservar la
atencion.

Riesgos de las TICs y RRSS

Alteracién del sentido critico: confianza excesiva en lo que aparece o “dice” internet
o redes sociales.

Dificultad para “distinguir” entre ficcién digital y realidad.

Posibilidad de expresion libre desde el anonimato.

Escaparate accesible para la busqueda de aprobacién y apoyo, aunque sea “ficticio”
o efimero.

“Inyeccién” de autoestima con el n? de seguidores o de “likes”

Plataforma para dar salida a la necesidad de notoriedad y reconocimiento, a la
busqueda de emociones o huida de la rutina, sin valorar los riesgos.

La necesidad de notoriedad, atencién y/o fama ha llevado a participar en Retos Virales
peligrosos, en los que se pone en riesgo la vida o la integridad fisica de forma muy grave.
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Algunos ejemplos son:

- El reto de la canela: Consiste en tragarse una cucharada de canela en polvo sin
tomar agua o ningun otro liquido.

- Balconing: Consiste en lanzar sea la piscina de un hotel desde una altura elevada
como por ejemplo desde un balcén o terraza.

- Fire Challenge: Se grababan mientras se echaban alcohol en el cuerpo y se
prendian fuego, estando cerca de una piscina o una bafiera para poder apagarlo

pronto.
‘ ‘

- Juego de la asfixia o choking game: El adolescente se induce el desmayo por
medio de una asfixia intencional. El objetivo es sentir la sensacion de
desvanecimiento.
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Ab Crack: Consiste en conseguir una hendidura que atraviese verticalmente el
torax, perdiendo entre el 15y el 20% de la grasa corporal. Convertir la musculatura

abdominal en dos porciones separadas por una hendidura continua, que surge del
centro del pecho y acaba en el ombligo.

A4waist: se ponen hojas de papel DIN A4 tras las que no puede aparecer carne por
los costados para demostrar lo delgados/as que estan. Suele aparecer en chats y

foros como el de Ana y Mia.
7\7, |

\

Desafio de “hielo y sal”: Los participantes adolescentes se ponen sal en una parte

del cuerpo, la cual presionaban con hielo hasta que no soportaban el dolor. Y luego
comparten la imagen.

q

Train surfing: Juego extremo en el que el objetivo es grabarse mientras se viaja

por fuera de un tren. Sujetiandose en los costados, debajo de las ruedas, en el
techo...
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La Ballena Azul

Se refiere a un juego en linea, potencialmente dafiino y autolesivo al que se atribuyen
casos de suicidio entre adolescentes, a causa de las reglas del juego. Su difusién comenzé a
través de Internet desde mayo de 2016 y se origind en lared social rusa Vkontakte. El
término "ballena azul" se refiere al fenémeno de los varamientos en los cetdceos, que se
compara con el suicidio.

Nace en Rusia, donde proliferan los “grupos de la muerte” pro-suicidio. Rusia es el
primer pais europeo con mayor tasa de suicidios en menores.

Este reto lo disefi6 y puso en marcha Philipp Budeikin, hace unos afios, siendo
adolescente. Su objetivo era atraer a menores deprimidos, a los que consideraba desechos
y personas sin valor para la sociedad, y llevar a cabo una “limpieza social”. Segtiin sus
palabras: “eran desechos biodegradables (...) Estaban contentos de morir”.

Tras su detencion reconocié haber incitado a sus victimas a compartir informacion
personal y a cumplir con determinadas "tareas", que consistian a menudo en autolesiones.
"Sélo les expliqué a algunas personas porqué era mejor morir. Nada mds. Ellas fueron
quienes tomaron esa decision, nadie las obligé”. No era el Unico administrador, ya han
surgido otros muchos imitadores escondidos detras del anonimato de las redes en muchos
otros paises, en concreto Europa y América latina.

Realmente La Ballena Azul empezé en 2013 como "F57", uno de los nombres del
llamado "grupo de la muerte" en VKontakte. En los casos iniciales de suicidios reportados
en Rusia, no se pudo establecer una conexién directa con el juego.

El juego de La Ballena Azul se ha cobrado la vida de al menos 130 adolescentes
alrededor del mundo y ha llegado a Espafia. Una chica estuvo ingresada en la unidad de
psiquiatria de un hospital de Barcelona tras realizar alguno de los retos y otra acab6
suicidandose en Palma de Mallorca.

Las principales motivaciones que llevan a participar en estos tipos de juegos:
— Notoriedad.
— Aprobacion.
— La pertenencia a un grupo.
— Como prueba de “hombria” o valentia.
— Como novatada.
— Como otra forma mas de abuso.

El funcionamiento de la ballena azul es similar, al de otros grupos llamados: “grupos
de la muerte”:

— Administrados por adultos anénimos.
— Gran destreza en el desarrollo de la manipulacion.

— Buscan cuentas en la red social en las que identifican adolescentes con
problematicas similares (depresivas o desencantadas con el mundo, etc.)

— Crean cuentas falsas y se hacen pasar por chicos o chicas de su edad.
— Contactan privadamente.

— Interactdan teniendo en cuenta sus preferencias e intereses, utilizan su lenguaje
y la cultura que les gusta, y se ganan su confianza.
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— Se les propone entrar en grupos cerrados.

— Se les engafia diciendo que decenas de personas en sus mismas condiciones ya lo
hacen.

— Cuando aceptas e inicia lo que llaman “el juego”.

En ocasiones se fuerza esta entrada con amenazas: “O juegas o algo mal o le pasard a tu
familia”. Estas amenazas pueden utilizarse también para coartar la intencién de
abandonar el “juego”.

Normalmente son adolescentes de entre 12 a 15 afios, con depresién u otros
problemas. En ocasiones la iniciativa parte de adolescentes, que a través de hashtags en
sus redes sociales, buscan un mentor que les abra las puertas del juego.

Funcionamiento
e 50dias - 50retos
e (Cada participante tiene asignado un “curador, que es quien administra el grupo.

e (ada dia debe cumplir con un reto y mandar fotos o videos de su cumplimiento al
curador. Siempre a la misma hora 4,20h de la madrugada.

e Estarelacion que se establece es secreta.
e Debe borrar los mensajes una vez enviados.

e El curador puede tratar de disuadir a quien quiera abandonar manipulandolo/a con
amenazas, sobre peligros o dafios a su familia, por ejemplo o con utilizar
informacién que ha ido recabando.

Listado de 50 pruebas del juego de La Ballena Azul

' LOS DESAFIOS DEL JUEGO DE
LA “BALLENA AZUL”

1. Tallar “F57 con un cuchillo ¢n la mano, envié una 16. Cone con Cuchilio algo coloroso de usted mismo,

folo al curador sin enfermarse.

2 Despertar a las 4:20 am y ver oS videos psicodéhcos 17. ir al techo mas alto que pueda enconirar, enviar foto,
y O Werror que emvia el curador permanecer en ¢l borde por algun Dempo.

3. Conar on o brazo una limina a lo argo o sus 18. ir a un puente, permanecer en ol borde

Yenas, pero no ¢on profundidad solo 3 cones envié una 19, Subir a una gria o al menos tratar de hacerio,

folo ol curndor 20, El curador verificard, su nivel de conflabilidad.

4. Dibujar Una ballena en una hoja de papel, onvié una 21, Tener una CONVErsacion "como Lna balena” con olro
folo al curador Jugador como usied 0 con n curador (por Skype no)

15, Sl usted esld listo para “convertirse on una baliena™ 22, Viaya 8 un 1echo y se sienta en ol borde con (as
" esculpir "si” on su pierma, S| no, corar 8 menudo (Sin  plemas coigando hacia abajo

casbtgar) 23, Ova tarea con una figura

6. Tarea con una figura 24, Tarea secreta,

7. Escuipe “F40° en la mano, . envié una folo al curador 25. Tener Una reunsdn con una “bailena”.

8. Escribe en su perfl “¥_am_whale” (yo soy una 26. El curador informa La fecha de su muerle y usied
baliernia Lene gque aceplaria

9 Usied Bene que SUperar sU mioco Z7. Despertar a las 4 20 oe la mafana e ir a a pista
10, Despertar 4:20 de la manana o ir a par un lecho (vistar cualgquier carmilera O tren gQue pueda encontrar)
(cuanto mas grande mojor) £8. No habiar con naded duranie 1000 o dia,

11. Dibuje una baliena en SuU MAaNo CON UNS NEVIA, £9. Hacer un volo que "es una balliena’.

envié una loto al curador 3049, Despenar 1000s 0% dias a las 4:20 am, ver
12. Vier videos SiCO08Cos y videos de lerror 10do el dia videos de termor, escuchar la musica que "ellos” e
13. Escuchar la mUsica que su curador k¢ envia envian, hacer un CoMe &N suU CUBTPO Y 1eNer una

14. Corte do labio CONVErsacion diana con una “baliena”,

15. Pique sus manos con una aguja muchas veces 50. Saitar de un edificio alto. tomar su vida. ..
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(Qué mueve al seguidor de la ballena azul?

Es un reto mas, algunos/as lo equiparan a la emocidn que sintieron al probar las
drogas.

Valvula de escape al malestar, frustracidn.

Imitacion.

Busqueda de identidad y/o aprobacion.

Se ven envueltos en esa relacion perversa y no quieren defraudar al curador.

Busqueda de apoyo y guia para perder el miedo ante la ideacién suicida real.

(Qué mueve al promotor de la ballena azul?

Manipulacién y La sensacién de control absoluto sobre las personas.

Tipos de actuaciones que se podrian llevar a cabo

El Servicio de Prevenciéon y Atencién a

Normativa, leyes, control de espacios en internet y redes sociales.

Informacion y formacion para adolescentes y jovenes en el uso correcto de las
TICs.

Supervisidn y control parental en relacion a las TICs.
Fomento del desarrollo y maduracion personal saludable.

Estar atentos y ser agiles en la respuesta ante cambios conductuales, por la
propia situacion y por la vulnerabilidad que genera frente a otros riesgos.

Implicacidn y supervision en centros educativos y entorno comunitario.

Denunciar contenidos inadecuados.

las Adicciones municipal de Madrid
(PAD) proporciona  orientacion a las
familias y tratamiento a adolescentes y
jovenes en caso de que consuman alcohol u
otras drogas o tengan algun problema
relacionado con el uso problematico de
Internet.

servicio

PAD

@ | MADRID

Desde el Servicio PAD trabajan con las familias para evitar o poner freno al uso
problematico o abusivo que, adolescentes y jévenes, pueden llegar a hacer de Internet,

Videojuegos y Redes Sociales.

Hasta ahora, en el Instituto de Adicciones, el indice mas alto de consultas que llegaban
normalmente estaban relacionadas con el cannabis o el alcohol, pero actualmente el
numero de padres y madres que llaman es con una preocupacién o con serios problemas
relacionados con el mundo de las TICs, ha aumentado considerablemente.
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Adiccion a los videojuegos:

un breve repaso conceptual
en tiempos de pandemia

Pedro Campillo Castellanos
Psicologo. Master Psicologia General Sanitaria UCM

Los videojuegos son considerados actualmente como uno de los medios narrativos y
productos de entretenimiento mas consumidos. Desde la aparicion del considerado primer
videojuego de la historia, Tennis For Two, en 1958, el medio se ha convertido durante los
ultimos afios en una industria que maneja grandes cantidades de dinero de forma global y cuyos
beneficios han crecido afio tras afio. Se trata de un negocio que ha avanzado tanto que
actualmente existen una gran cantidad de géneros y subgéneros dentro de los videojuegos, con
el objetivo empresarial de abarcar el mayor numero posible de publico. Como ejemplo, en
nuestro pais actualmente juegan a videojuegos mas de doce millones de personas de forma
semanal, durante una media de 6 horas semanales. Este consumo es especialmente elevado en
jovenes de entre 14 y 24 afios, rango de edad en el que un 68% juega a videojuegos de forma
regular y es considerado también el principal sector de riesgo de desarrollar un abuso hacia esta

practica y por consiguiente, una dependencia.

Cabe destacar que pueden encontrarse diferentes tipos de videojuegos cuya principal
diferencia radica en el gameplay de cada uno, es decir, la forma en la que el jugador interactia
directamente con el propio videojuego. Actualmente, los videojuegos ofrecen “experiencias
ilimitadas de victoria y derrota, normalmente contextualizadas por complejas narrativas y
personajes, extensos mundos abiertos que explorar y una oportunidad para socializar con otros

jugadores” (King et al., 2019).

Existen titulos que centran su forma de juego en la estrategia y en la gestién de recursos,
otros estan centrados prioritariamente en la accion mas directa, pero también existen aquellos
que se basan drasticamente en la propia experiencia narrativa, convirtiéndose practicamente en
peliculas interactivas. Sin embargo, independientemente de la forma de jugar, los titulos con

caracteristicas online son los que tienen un mayor ¢éxito entre el publico actual. La principal
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caracteristica de estos juegos consiste en la posibilidad de participar en partidas con un gran

numero de jugadores de todo el mundo al mismo tiempo.

Estos juegos multijugador online no son solo aquellos que gozan de un mayor éxito, sino
que ademads son considerados por multitud de investigaciones como los que poseen un mayor
poder adictivo. Es necesario aclarar que dentro de los juegos multijugador existen una gran
cantidad de subtipos, pero de entre todos ellos, existen dos que se han convertido en el foco de

las investigaciones: los juegos competitivos y los juegos de rol.

Aunque ambos subgéneros de juegos online comparten la posibilidad de socializar con

otros jugadores, cuentan con una serie de caracteristicas que los diferencian:

e Juegos de rol: son titulos con un sistema de interaccion juego-jugador profundo,
inmersivo, con una serie de mecdnicas complejas, compuestos por partidas de larga
duracién que requieren tiempo y dedicacion, suelen centrarse en la cooperacion con

los demas jugadores. Algunos incluso simulan una vida virtual alternativa.

e Juegos competitivos: titulos centrados en la accidn, la inmediatez y la competicion.
Poseen mecanicas que requieren habilidad por parte del jugador y en la que asumir

un mayor riesgo supone una recompensa mayor. Las partidas son breves e intensas.

Estos hallazgos han centrado los esfuerzos de la comunidad cientifica en el estudio de las
caracteristicas de este tipo de videojuegos y, aunque aliin no existe un consenso total sobre este
tema, si parece existir una relacion entre las caracteristicas tipicas de cada género con las
caracteristicas individuales de los propios jugadores en situaciones de abuso de videojuegos.
Las mas sefialadas para los juegos de rol son la baja puntuacion en autoestima, en busqueda de
sensaciones y en impulsividad, asi como puntuaciones elevadas en ansiedad social. Para el caso
de los juegos competitivos, se han encontrado relaciones con elevada impulsividad, agresividad

y baja tolerancia a la frustracion.

Los principales manuales diagnosticos se han hecho eco de estos hallazgos y tanto el DSM-5
como la CIE-11 han reconocido la adiccion a los videojuegos como un trastorno, aunque
concretamente en el DSM-5 aparece incluida en su Seccion III como una condiciéon que necesita
una mayor investigacion bajo el nombre de Trastorno de Juego en Internet. Los criterios
diagnosticos que ambos manuales describen son muy similares a los encontrados en el juego

patologico y el de abuso de sustancias.
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Esta era la realidad del abuso de los videojuegos hasta hace poco tiempo, sin embargo, la
situacion global en la que la pandemia nos ha situado nos invita a teorizar sobre sus
repercusiones en temas muy diversos, y la adiccion a videojuegos puede ser uno de ellos.
Durante el ultimo afio, la situacion originada por la pandemia COVID-19 y el estado de alarma
sanitaria en el que nos encontramos ha condicionado nuestras vidas en multitud de aspectos.
Hemos tenido que adaptarnos a trabajar desde casa, a realizar exdmenes online por primera vez,
a conciliar la vida profesional con la familiar... y a buscar nuevas vias de adaptacion ante una

situacion que, ademas de amenazante, parece no acabar nunca.

Los jovenes se han visto igualmente afectados durante todo este tiempo. No sélo es un
sector de la poblacion que se ha visto obligado a amoldarse a un nuevo tipo de formacion
online, sino que sus principales fuentes de ocio se han visto inevitablemente reducidas: cierre de
establecimientos, parques o zonas deportivas son sélo algunos ejemplos. Esta disminucion de
refuerzos contextuales ha obligado a los jovenes a buscar nuevas oportunidades de ocio
accesibles desde el propio hogar. Hemos sido testigos del auge de la reposteria casera, del
deporte de salon, de los juegos de mesa, de la visualizacion de series...y del uso de los
videojuegos. Algunas plataformas de datos como Verizon han datado un aumento del 75% en el
uso de videojuegos online en Estados Unidos. Los videojuegos lanzados durante el
confinamiento, en su modalidad online, han cosechado ventas millonarias y Steam, el principal
portal de venta de videojuegos para ordenador, ha alcanzado su pico histérico de jugadores

conectados de forma simultanea en los 20 millones de usuarios durante el confinamiento.

Algunos autores han mostrado su temor e incertidumbre ante un posible aumento en el
abuso de los videojuegos debido al confinamiento. Para aumentar nuestra comprension sobre
esta situacion desde una perspectiva metodoldgica y con una base cientifica, podemos acudir al
famoso experimento del Rat Park, de Bruce Alexander y su equipo en la Universidad Simon
Fraser (Canadd). Los responsables de este peculiar estudio observaron que la investigacion
sobre el abuso de sustancias se encontraba sustentada casi en su totalidad por ensayos pre-
clinicos en los que se aislaban a ratas de su grupo (lo que facilmente podemos clasificar como
un potente estresor), situdndolas en unos pequefios compartimentos con una inexistencia casi
total de estimulos y cuya unica actividad posible consistia en la autoadministracion de la droga
pertinente para el estudio. Es por ello que los investigadores idearon el Rat Park. En vez de
situar a la rata en un compartimento como el anteriormente descrito, se la introdujo en una caja
mucho mas amplia en la que, ademas del dispensador de droga, habia una gran abundancia

estimular en forma de juguetes, compartimentos para esconderse y lo mas importante, otras
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ratas. En este nuevo contexto, observaron que las ratas preferian la autoadministracion de agua a
la de morfina. Incluso cuando introdujeron en el Rat Park a ratas previamente aisladas y adictas
a la morfina, estas abandonaban de forma progresiva su consumo por agua, estando la morfina

disponible durante todo el proceso.

Hagamos ahora un esfuerzo para construir un simil entre este experimento y la situacion en
la que los jovenes se ven durante este confinamiento. Por un lado, la incertidumbre que plantea
la pandemia y el constante bombardeo de informacion sobre la misma pueden entenderse como
un intenso estresor, pero ademads, las medidas de seguridad pertinentes tomadas por las
autoridades han coartado de un modo u otro el enriquecimiento estimular del que disponian los
jovenes. En muy poco tiempo, estos han visto como su Rat Park ha degenerado en un
compartimento en el que, acompafiado de mucho tiempo libre y pocas opciones en las que

invertirlo, su plataforma de videojuegos se ha vuelto mucho mas atractiva que nunca.

Si bien aun es muy pronto para sacar conclusiones sobre las consecuencias que tendra la
pandemia en este ambito, resultaria imprudente no elevar el nivel de alerta hacia la posibilidad
de que este abuso de videojuegos durante estos meses no pueda llegar a tener repercusiones
mayores en el sector joven de la poblacion, especialmente aquellos cuyas caracteristicas

individuales los sitie en una posicion mas vulnerable.

Enlaces de interés

e Articulo web resumen del experimento del Parque de las Ratas (Rat Park):

https://lamenteesmaravillosa.com/el-sorprendente-experimento-del-parque-de-las-ratas/

e Charla TED de Johann Hari sobre

las implicaciones del Rat Park:

https://www.youtube.com/watch?v=PY9DclI
MGxMs&ab_channel=TED

JOHANNHARI

Uno de mis primeros recuerdos

Everything you think you know about addiction is wrong | Johann Hari

8.163.439 visualizaciones - 9 jul 2015 1y 199998 &l 4362 4 COMPARTIR + GUARDAR
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e Comic explicativo de Stuart McMillen sobre el Rat Park:

https://www.stuartmcmillen.com/es/comic/el-parque-de-las-ratas/#page-2

[L FARQLE 5

DL IAS RATAS {H Stuart McMillen
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Thirty-day suicidal thoughts and behaviors among hospital
workers during the first wave of the Spain COVID-19
outbreak

Abstract

Background: Healthcare workers are a key occupational group at risk for suicidal
thoughts and behaviors (STB). We investigated the prevalence and correlates of
STB among hospital workers during the first wave of the Spain COVID-19 outbreak
(March-July 2020).

Methods: Data come from the baseline assessment of a cohort of Spanish hospital
workers (n= 5450), recruited from 10 hospitals just after the height of the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) outbreak (May 5-July 23, 2020). Web-based self-report
surveys assessed 30-day STB, individual characteristics, and potentially modifiable
contextual factors related to hospital workers' work and financial situation.

Results: Thirty-day STB prevalence was estimated at 8.4% (4.9% passive ideation
only, 3.5% active ideation with or without a plan or attempt). A total of n=6 pro-
fessionals attempted suicide in the past 30days. In adjusted models, 30-day 5TB
remained significantly associated with pre-pandemic lifetime mood (odds ratio
[OR] = 2.92) and anxiety disorder (OR = 1.90). Significant modifiable factors included
a perceived lack of coordination, communication, personnel, or supervision at work
(population-attributable risk proportion [PARP]=50.5%), and financial stress
(PARP = 44.1%).

Conclusions and Relevance: Thirty-day STB among hospital workers during the first
wave of the Spain COVID-19 outbreak was high. Hospital preparedness for virus
outbreaks should be increased, and strong governmental policy response is needed
to increase financial security among hospital workers.

KEYWORDS
COVID-19 outbreak, hospital workers, suicidal thoughts and behaviors
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Impacto en la salud mental del personal sanitario espanol de la primera ola de la
pandemia COVID-19: un amplio estudio transversal

Resumen

Introduccién: Los profesionales sanitarios son vulnerables al impacts negative en salud mental
di la pandemia COVID-19. Bvaluamos la prevalencia de trastomos mentales y Tactores asoclados
durante la primera oleada de la pandemia en sanltarios espafioles.

Métodos: Se invith a todos los trabajadores de 18 instituciones sanitarias espaholas (6 CCAA)Y
a encuestas en linea evaluando caracteristicas indhviduales, estado de infecciin y exposicibn
a COVID-19 y salud mental (5 Mayo - 7 Septiembre, 2020). Reportamos: probables trastomos
mentales actuales (Trastomo depresteo mayor TOD [PHQ-B=10], Trastomo de ansiedad gener-
alizada TAG [GAD-7 =10], Ataques de pinico, Trastomea de estrés postraumatico TEP [PCL-527];
y Trastomo por wso de sustancias TUS [CAGE-AID=2). La interferencla funcional grave (Escala
de Discapacidad de Sheehan) ldentifich los probables trastomos "discapacitantes',
Resultados: Participaron 9.138 sanltarios. Prevalencia de cribado positheo: 28,1% TDD; 22.5%
TAG, 24,0% Panico; 22,2% PTE; y 6,2% TUS. En general, el 45 75 presentd algln trastormo mental
actual y &l 14,5% algun trastomo discapacitante. Los sanftarios con trastomos mentales previos
tuvieron &l doble de prevalencia que aquellos sin patologia mental previa. A justando por todas
las variables, &l trastormo mental incapacitante se asochd posith-amente con: trastomos previos
(TUS: OR=5.74; 95%C1 2.53-13.03; Animd: OR=3.23; 95ECL2.37-4.60; Ansiedad: OR=3,03; IC
95%: 2,53-3,62); edad 1B-2% ahos (OR=1,346; I 95%: 1,02-1,82); atender "'shempre™ a pacientes
COVID-19 [OR=5,19; IC 95%: 3,61-7,46), género femenino (OR=1,58; IC 95%: 1,27-1,96) y haber
estado en cuarentena o alslado (OR=1,60; IC 95%: 1,31-1,95).

Conclusionses: Uno de cada 7 sanitarios espafioles presentaron un probable trastomo mental
discapacitante durante la primera oleada de COVID-19. Aguéllos con trastormos mentales alguna
Ve antes de la pandemia, LoS que estin expuestos con Trecuwencia a pacientes con COVID-
19, los infectados o en cuarentena / atslados, las mujeres y las enfermeras audliares deben
CONSINEFarse grufas Que Necesitan seguimiento y apoys de su salud mental.

© 2020 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U. en nombre de SEP y SEPB. Este es un
articulo Dpen Access bajo la Hoencla OC BY-HC-MD (hitp:/ /creat hecommons. ong/ Licenses, by -
nc-nadl 4.0/ ).
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Nota de prensa

Casi la mitad de los profesionales sanitarios del Estado ha
presentado un riesgo alto de trastorno mental durante la primera
ola de la COVID-19

o Lo destaca un estudio liderado por investigadores del Instituto Hospital del Mar de
Investigaciones Médicas y médicos del Hospital del Mar y del CIBER, que ha utilizado datos de
mas de 9.000 trabajadores sanitarios de 18 centros sanitarios del Estado. El trabajo deriva del
proyecto MINDCOVID
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e Casi la mitad de los encuestados en el estudio presenta cribado positivo de un trastorno
mental y un 14,5% sufre un trastorno mental discapacitante, es decir, con repercusiones
negativas claras en su vida profesional y social

o Ademas, segiun un segundo estudio, de los mismos autores y también vinculado al
MINDCOVID, un 3,5% presenta ideacion suicida activa en los iltimos 30 dias

o Los sintomas principales son depresion, ansiedad, ataques de panico, trastorno de estrés
postraumatico y abuso de substancias. Los trabajos los publican la Revista de Psiquiatria y
Salud Mental y Depression & Anxiety

Barcelona, 12 de enero de 2021. — Casi la mitad de los profesionales sanitarios del Estado tiene
un alto riesgo de sufrir un trastorno mental después de la primera ola de la pandemia de la COVID-19.
Ademas, un 3,5% presenta ideacion suicida activa (presencia de deseos de muerte y de pensamientos
persistentes de quererse matar). Asi lo concluyen dos estudios realizados a través de encuestas a
profesionales (estudio MINDCOVID) de 18 centros hospitalarios de seis comunidades auténomas del
Estado (Andalucia, el Pais Vasco, Castilla y Ledn, Catalufia, Madrid y la Comunidad Valenciana), que han
liderado investigadores del Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM) y del CIBER en
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP) y del CIBER de Salud Mental (CIBERSAM), asi como médicos
del Hospital del Mar. Los datos los publica la Revista de Psiquiatria y Salud Mentaly \a revista Depression
& Anxiety.

Los dos trabajos se han basado en una serie de encuestas andnimas en linea realizadas a profesionales
sanitarios de los 18 centros participantes. 9.138 de ellos participaron en el estudio, respondiendo
preguntas sobre su trabajo durante la primera ola de la pandemia, relaciones familiares, impacto
personal de la COVID-19 o al entorno familiar, social y laboral y una serie de medidas cuidadosas para
detectar posibles trastornos mentales. "Los datos de la primera ola de la pandemia, indican una
prevalencia de problemas de salud mentales discapacitantes en los sanitarios esparioles
mucho mas alta que la esperada. Habra que monitorizar el riesgo que estos problemas
persistan y a la vez, tener en cuenta los factores identificados en nuestro estudio para tratar
de minimizarlo”, segin el Dr. Jordi Alonso, autor principal del estudio, director del Programa de
Epidemiologia del IMIM-Hospital del Mar y codirector cientifico del CIBER en Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP).

El 80% de los encuestados, segun el trabajo publicado en la Revista de Psiquiatria y Salud Mental,
estuvieron involucrados directamente en el cuidado de pacientes COVID-19, a pesar de que solo el 43%
estuvieron en contacto durante casi todo el tiempo. El 17,4% contrajo la enfermedad y 112 necesitaron
ingreso hospitalario. En el 13,4% de los casos algiin miembro de la familia directa resultd infectado y en
1 de cada 4, el profesional tuvo que confinarse o quedar en cuarentena. 4 de cada 10 reportaron haber
sufrido algun tipo de desorden mental antes de la pandemia.

Impacto de la pandemia en la salud mental de los profesionales sanitarios

Del total de participantes, el 45,7% presentan riesgo alto por algun tipo de trastorno mental, es
decir, necesitan una evaluacion profesional para confirmar la presencia de un trastorno mental. A la vez,
1 de cada 7, el 14,5%, presentan un trastorno mental discapacitante, con repercusiones negativas claras
en su vida profesional y social. Por patologias, el 28,1% presentan depresion, el 22,5% trastorno por
ansiedad, casi 1 de cada 4, panico, el 22,2% estrés postraumatico y un poco mas del 6%, abuso de
substancias. Ademas, haber presentado un trastorno mental antes de la pandemia dobla el riesgo de
volverlo a sufrir a consecuencia de la COVID-19.

“"Los resultados del estudio no nos sorprenden, pero nos preocupan. Son muy
consistentes con nuestra experiencia clinica. Atendimos a muchos sanitarios con estrés
agudo, agotamiento y ansiedad. Especialmente, aquellos que ya habian experimentado
anteriormente problemas de salud mental. Como en otras instituciones, en nuestro centro
pusimos en marcha un programa de apoyo emocional, el programa One20ne, que facilitaba
un acercamiento multicanal a los profesionales”, explica el Dr. Victor Pérez, Ultimo firmante del
trabajo, director del Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones del Hospital del Mar (INAD), coordinador
del Grupo de Investigacion en Salud Mental del IMIM-Hospital del Mar e investigador del CIBER de Salud
Mental (CIBERSAM).
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La prevalencia de los trastornos mentales es mas elevada en el caso de las mujeres jovenes, no
nacidas en el Estado y no casadas. El colectivo de las auxiliares de enfermeria es el que muestra un
impacto mas grande. 2 de cada 3 auxiliares sufren riesgo alto por trastornos mentales y la mitad de las
enfermeras. A la vez, hay una prevalencia mas elevada en aquellos profesionales expuestos a pacientes
COVID-19, vy entre aquellos que han sufrido la enfermedad o que han tenido familiares infectados.

Ante estos resultados, los autores recomiendan una monitorizacion a los profesionales sanitarios con
trastornos mentales previos, asi como aquellos con una exposicion elevada a pacientes con COVID-19,
gue hayan sufrido la infeccién o hayan estado en confinamiento, con especial atencion a las auxiliares
de enfermeria.

Ideacion suicida activa

Aparte de una prevalencia elevada en trastornos mentales, el estudio MINDCOVID también
documenta una prevalencia alta de ideacion suicida activa, del 3,5%, durante la primera ola de la
pandemia, como revela el trabajo que publica Depression & Anxiety, Es una cifra que contrasta con el
0,7-0,9% estimado para la poblacion general antes de la pandemia. Ademas, entre los sanitarios ha
habido un 0,1% de intentos de suicidio. Esto es preocupante, sobre todo debido al riesgo ya
aumentado de suicidio entre los profesionales sanitarios antes de la aparicion de la
pandemia. El estudio MINDCOVID demuestra que este aumento del riesgo de ideacion
suicida se explica en parte por la presion sufrida por los centros sanitarios en términos de
coordinacion y personal durante la primera ola”, segun el Dr. Philippe Mortier, investigador
postdoctoral del IMIM-Hospital del Mar, del CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP) y
firmante de los dos trabajos.

Los datos ponen de manifiesto, segln los autores, la necesidad de esfuerzos sociales para evitar
contagios y evitar que los sistemas sanitarios se vean desbordados. Otro factor de estrés importante
para la ideacion suicida que el estudio identificd, es el estrés financiero, como el miedo a la pérdida de
ingresos o la pérdida de ocupacion a causa de la pandemia. Una serie de simulaciones demostraron que
las intervenciones que incrementan la preparacion hospitalaria y disminuyen la inseguridad financiera
entre los trabajadores sanitarios pueden provocar reducciones de la ideacion suicida substanciales, de
incluso el 75%.

En el estudio MINDCOVID han participado y colaborado, a parte del Hospital del Mar y el IMIM, la
Agéncia de Salut Publica de Barcelona, el IDIAPJGol, el Sistema d’Emergencies Médiques (SEM) de
Catalufia, la Fundacion Investigacion e Innovacién Biomédica de Atencidén Primaria de la Comunidad de
Madrid, el Hospital Universitario de Donostia, el Hospital Universitario Vall d’'Hebron, el Instituto de
Investigacion del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y el Hospital Clinic de Barcelona, el Hospital
Universitario Araba-Santiago, el Hospital General Universitario Gregorio Marandn, el Hospital
Universitario 12 de Octubre y el Hospital Universitario Principe de Asturias de Madrid, el Hospital
Universitario Torrecardenas, en Almeria, el Hospital Clinic Universitari de Valencia, el Hospital El Bierzo,
de Leodn, el Hospital Universitario de Cruces, en Bilbao. Estos estudios han recibido financiacion del
Instituto de Salud Carlos III (Ministerio de Ciencia e Innovacion)/FEDER COV20/00711, Sara Borrell,
CD18/00049) y de la Generalitat de Catalunya (2017SGR452).
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El Hospital 12 de Octubre de la Comunidad de Madrid ha desarrollado una innovadora
herramienta informatica para ordenadores y méviles que detecta la busqueda que realizan
pacientes con trastornos de psicosis en Internet y redes sociales sobre ideas delirantes y
suicidio. Lo explican el Dr. Juan Manuel Espejo-Saavedra, psicélogo clinico del Servicio de
Psiguiatria del Hospital, y el Dr. Roberto Rodriguez-Jiménez, investigador principal y jefe de
Seccién del Servicio de Psiquiatria del centro.

El Hospital 12 de Octubre de la Comunidad de Madrid ha desarrollado una innovadora
herramienta informatica para ordenadores y moviles que detecta la busqueda que realizan

. pacientes con trastornos de psicosis en Internet y redes sociales sobre ideas delirantes y

> suicidio. En el caso de que este rastreo tenga lugar, la aplicacion avisa al médico, primero por
correo electrénico y después por WhatsApp, vy éste pone en marcha un plan de atencién precoz
ante la posibilidad de una recaida o desenlace no deseado.

Visibles en: https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/comunicacion/videos
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SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 - 15 h. ONLINE)

Calendario Sesiones Clinicas de Area: febrero — marzo 2021

(Este afio2021 no hemos solicitado la acreditacion de las sesiones de drea, asi que no se oferta como curso. Se
plantea como una actividad de nuestra drea y no es necesario apuntarse)

Febrero 2021

3 Sesion Clinica del Residente
10 Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

17 Unidad Hospitalizacion Breve C.A. Benito Menni

24 CSM Carabanchel

Marzo 2021
3 Sesion Clinica del Residente

10 Programa Conductas Relacionadas con el Alcohol

17 CSM Villaverde

24  Hospital de Dia Infanto-Juvenil ”Pradera de San Isidro”
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- Mejorar el clima de comunicacion entre los profesionales citados

- Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organizacion asistencial,
docencia y/o investigacion) de los profesionales del AGCPSM del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados

Periodicidad: segun interés de los profesionales y/o la necesidad de hacer circular determinadas informaciones

Metodologia de elaboracién: Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ) se encargara de coordinar el Boletin. Se envian a su
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