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ÁREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 
 

 
 
 Se está modificando la estructura de nuestra web oficial, como las del 
resto de hospitales y servicios de la Consejería de Sanidad de la Comunidad 
de Madrid. En las próximas semanas continuaremos actualizando la misma. Este es el 
formato de la actual:   
 

https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/servicios
-medicos/psiquiatria 

 

1  
 

  
Cualquier propuesta corresponsable de mejora de la web es bienvenida. 

Periódicamente cada responsable de dispositivo, programa o actividad del AGCPSM se 
encarga de actualizar los contenidos de su apartado. 
 
 

 
  

Para mantener permanentemente actualizada nuestra web oficial y que sirva 
como una herramienta efectiva de comunicación para los profesionales del AGCPSM, 
personal en formación de pre y postgrado en nuestro servicio y resto de personas 
interesadas, podéis mandar cualquier información 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 
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 En las últimas semanas se han actualizado y cargado los siguientes documentos: 
 

 SERVICIO / NOVEDADES 
 

 PACIENTE 
 

 ASISTENCIA 
 

 DOCENCIA / PUBLICACIONES 
 
 

- Boletín AGCPSM hasta el actual (nº 68 - Febrero 2020) 
 

- Cuadernos de Salud Mental del 12: 
 

o Psiquiatría y Salud Mental durante la pandemia COVID-19. 
Material psicoeducativo y recomendaciones para la práctica 
clínica (Nº 17)   
 

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

o Historias en la pandemia COVID-19. Memoria y resiliencia en 
el AGCPSM y dispositivos asociados  (Nº 18) 
 

En: https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/4454/download?token=O5B58i_J  
 

o De la personalidad obsesiva a la obstinada  (Nº 19) 
 

En: https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/4693/download?token=wXexuB6H  
 

   
 

https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/servicios-medicos/psiquiatria  
 

          (Sección: DOCENCIA / PUBLICACIONES) 
 
 

 INVESTIGACIÓN  
 

 ESPECIALIDAD                                   
 

 CONTACTO   
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OTROS RECURSOS DE SALUD MENTAL 
 
 Abordaje de la Salud Mental del usuario con prácticas de CHEMSEX 
 
 

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

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

 Siguiendo indicaciones del Dr. Rodríguez Quirós, se adjunta para su conocimiento y difusión entre los profesionales, el 
documento técnico: Abordaje de la Salud Mental del usuario con prácticas de Chemsex -  Un material de apoyo para la 
formación de los profesionales de la Salud Mental, desarrollado por el Ministerio de Sanidad con la colaboración de 
profesionales de nuestra red. 

Oficina Regional de Coordinación de Salud Mental y Adicciones 
Dirección General del Proceso Integrado de Salud  (Sermas) 
CONSEJERÍA DE SANIDAD de la Comunidad de Madrid 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

Descargable en la web: 
 

https://www.mscbs.gob.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  
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Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental HU12O 
 
 
 

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

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

TODOS los profesionales con función docente (tutores, colaboradores docentes, 
tutores de rotación, etc) deberéis descargaros esta aplicación en vuestros teléfonos 
móviles, pues se va a gestionar todo desde allí, y tendréis que ser "visibles" para la 
aplicación. 

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

(Aunque veáis que pone en el subtítulo 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/hospital12octubre/psiquiatria 
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Convocatorias  
 

 TOP10 PSIQUIATRÍA – 11 marzo 2021 (formato Streaming) 
 

Un año más y tras el éxito continuado de años anteriores, presentamos la 7ª edición del 
encuentro nacional TOP10PSIQUIATRIA que este año se celebrará vía Streaming. 

Se trata de una nueva ocasión de asistir a una puesta al día de los últimos avances producidos en 
las áreas más relevantes de la Psiquiatría, seleccionados y comentados por psiquiatras de 
reconocido prestigio, máximos expertos en cada tema. Los ponentes revisan la información 
disponible y seleccionan las 10 noticias más importantes de su área en el último año, poniendo 
el acento en su aplicación a la práctica clínica cotidiana. 

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

 
Lugar: Streaming www.top10psiquiatria.com 
Fecha: 11 de marzo de 2021. 

 

Para descargar el programa puede acceder a este enlace : 

PROGRAMA*: 

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

Para la edición de este año: 

• Incluimos la ponencia sobre “Formación y almacenamiento de memorias en el hipocampo 

humano" a cargo del Dr. Rodrigo Quian Quiroga del Centre for Systems Neuroscience University 

of Leicester. 

• Participación activa de los asistentes mediante la presentación de Posters sobre el tema 

"Innovación en Psiquiatría" . Existen incentivos para los residentes que presenten posters y se 

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

 

El Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid 

y el Hospital del Mar de Barcelona organizan conjuntamente: 

TOP10 PSIQUIATRÍA 
 7ª edición MADRID - 11 de marzo de 2021- Streaming 
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Inscripción: https://massformacionmedica.es/curso/top10-psiquiatria-2021   
 
 
 

 
 
 
 
 

 La asistencia a la reunión incluye: 

• Asistencia a las sesiones científicas. 

• Libro de resúmenes. 

• Acceso a las ponencias en vídeo posteriormente a la reunión. 
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 IV Reunión Internacional en Psiquiatría y Psicoterapia Centrada en el 
Paciente – 17 marzo 2021 (Inscripción: www.psiquiatriaclinica.es) 
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 forMADRID 
 

        PLAN DE FORMACIÓN CONTINUADA 2021 

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

 

 
 

1. Supervisión de casos con trastornos de la personalidad. CSM de Carabanchel. Hospital 12 

de octubre. Nº de localizador 5067 (2 de febrero de 2021). 

2. Supervisión del trabajo en equipo. Unidad Infantil del Hospital de Día “Pradera de San 

Isidro”. Hospital 12 de octubre Nº de localizador 5114 (9 de febrero de 2021). 

3. Supervisión de casos con trastornos de la personalidad. Hospital 12 de octubre. Nº de 

localizador 5152 (10 de febrero de 2021). 
 

 
 

4. Sesiones de actualización. Infantil H.12 Octubre. Nº de localizador 5029  

5. Sesiones de actualización. CSM Carabanchel. Nº de localizador 5007 

6. Sesiones de actualización. CSM Usera. Nº de localizador 4985 

7. Sesiones de actualización. CSM CSM Villaverde. Nº de localizador 5049 

 

INSCRIPCIONES DESDE CUALQUIER ORDENADOR ÚNICAMENTE EN 

https://campusmadrid.csod.com/   

(Presionando el botón de Control, poner el cursor en la dirección de arriba y te lleva a la página 
de forMadrid) 

 

Entrar en Oferta formativa. Buscar Salud Mental. Pinchar en Sesiones de actualización 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 Formación 
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 más de 20 horas y REALIZAR LA 
EVALUACIÓN disponible en forMadrid. 
 

Al finalizar cada actividad recibiréis un correo automático 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 CRÉDITOS esté disponible recibiréis otro correo 
automático indicándoos que ya está disponible en Mis Certificados. Instantánea. Documentos. 
Certificados. Para cualquier consulta contacta con la Responsable de Formación Continuada de Salud 
Mental de tu Hospital de referencia.  
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 Formación on line (MIR, PIR y EIR) – Diciembre 2020 a junio 2021 

 

  
 

https://www.youtube.com/watch?v=SM4HFXRXhEk&list=PLzSpESOwBwWEaJDtzDo6a5zh
PH8eD98RQ&index=2  

 

 
 

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

 

 
 

https://www.youtube.com/watch?v=4nzckZuEc3k&list=PLzSpESOwBwWEaJDtzDo6a5zhPH8
eD98RQ&index=4 
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Originales 
 
 

Teoría de Juegos y Salud Mental  
 

Marina Esperesate Pajares 
 

MIR-3 Psiquiatría 2 
 

Imaginaos la siguiente escena: llega un paciente nuevo a tu consulta. Varón, apenas ha pasado la 
mayoría de edad. Te dice que tiene la sensación de que no se relaciona bien con los demás. Trata de 
hacerlo, pero le cuesta, no sabe explicar qué es exactamente lo que le pasa. En los últimos años ha estado 
más aislado porque esta situación le genera malestar.  
 

Con esta carta de presentación, a unos os habrá venido a la mente un diagnóstico de trastorno del 
espectro autista, otros habréis pensado en el inicio de un trastorno psicótico o quizás un trastorno de 
personalidad. O tal vez el chaval sólo es un adolescente normal pasando por una crisis. Cada uno 
explorará de acuerdo a su sospecha inicial y, cual profecía autocumplida, probablemente encontraremos 
algún dato más que apoye nuestra hipótesis.  
 

El problema viene cuando nos toca defender nuestras impresiones clínicas acerca de pacientes como 
el anterior. Cuando se trata de alteraciones en la interacción social y en la toma de decisiones en este 
contexto, más allá de describir desde la subjetividad poco podemos hacer. ¿O quizás sí? Aquí es donde 
entra la Teoría 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 patología mental, de manera 
que se facilite tanto el diagnóstico precoz como el diagnóstico diferencial, mejorando también, de forma 
indirecta, el tratamiento. 
 

 3 

                                                 
2  SESION CLINICA del AGCPSM del 4-11-20. Teoría de Juegos y Salud Mental Ponente: Marina Esperesate: En muchos 
trastornos mentales existe una alteración en la interacción social y la toma de decisiones en ese contexto, pero apenas 
disponemos de herramientas con validez científica a través de las cuales describir y caracterizar dichas alteraciones, 
reduciéndose a anotaciones acerca de impresiones personales en la historia clínica. Valiéndonos de los paradigmas de la 
Teoría de Juegos es posible establecer marcos de estudio con validez interna y externa a través de los cuales mejorar las 
definiciones fenotípicas de los trastornos mentales y aumentar nuestro conocimiento acerca de la patología mental, de manera 
que se facilite posteriormente tanto el diagnóstico precoz como el diagnóstico diferencial, mejorando también, de forma 
indirecta, el tratamiento. En esta sesión conoceremos un poco más acerca de esta área de las matemáticas y de cómo se ha 
empezado a aplicar en la investigación en Salud Mental. 
 

3  ”Los jugadores de cartas” (1894-1895), de Paul Cézanne. En el Museo d´Orsay (París). 
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¿Qué es la Teoría de Juegos? 
 

La Teoría de Juegos es una rama de las matemáticas aplicadas que utiliza modelos, representados 
normalmente en forma de matrices o árboles, para estudiar las interacciones en las que hay algún tipo de 
ganancia o pérdida (incentivo). En este contexto, se llama juego a todo problema de decisión en el que 
hay más 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 
vía rápida, atracamos un banco junto a un amigo. Pero, como ambos somos nuevos en esto, nos acaban 
pillando, aunque sin pruebas del todo concluyentes. La policía nos lleva a comisaría y nos interroga en 
salas separadas, sin posibilidad de que nos comuniquemos. A ambos nos comunican cuál será la condena 
según lo que cada uno haga: 

 

- Si ambos confesamos (nos traicionamos el uno al otro), nos caen a los dos 10 años en 
prisión. 
 

- Si uno permanece en silencio y el otro confiesa, se recompensa a quien dice la verdad 
dejándolo libre y al otro le caen 15 años en prisión.  
 

- Si ninguno dice nada (cooperamos el uno con el otro), la policía no tiene pruebas como 
para pedir una pena alta, de manera que nos condenarían a ambos a 1 año de cárcel. 

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

 

 
 

Vamos a analizar nuestras posibilidades: 
 

- Si nuestro amigo confiesa, está claro que nuestra mejor baza es confesar también, puesto 
que nos ahorraríamos 5 años de cárcel. 
 

- En el caso de que no diga nada, también la mejor elección sería confesar, puesto que ni 
siquiera pisaríamos la cárcel. 
 

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

Aplicando la misma lógica para la decisión de nuestro amigo, llegamos a la situación de la 
esquina superior izquierda, en la cual cada jugador sigue la estrategia que le es más 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 paradójico, porque en esta matriz existe una opción, que, si bien a nivel 
lógico queda descartada por el razonamiento que hemos seguido, es intuitivamente a la que 
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muchos trataríamos de llegar ya que nos deja a ambos en una posición más ventajosa: la opción 
en la que los dos permanecemos en silencio y sólo nos condenan a 1 año. Pero claro, si 
callásemos ya entrarían en juego otros conceptos menos matemáticos y más humanos como la 
confianza o el castigo en otros casos, como luego veremos. 
 

 
 

Cabe señalar que el número de juegos posibles es infinito, pudiendo adaptarse su naturaleza 
según lo que se pretenda estudiar. Además del dilema del prisionero, en investigación en Salud 
Mental se han utilizado otros juegos como el juego del ultimátum (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 Teoría de Juegos en Salud Mental 

 

La ventaja de utilizar la Teoría de Juegos es que las herramientas orientadas al juego pueden 
evaluar la toma de decisiones social en un modelo de situación interactiva diaria. Por otro lado, 
proveería a la Psiquiatría de medidas de disfunción basadas en la computación. A raíz de esto 
hay quien ya habla de la Psiquiatría computacional como una forma de entender la psiquiatría 
complementaria a la biologicista y la psicodinámica. Ésta perseguiría caracterizar los trastornos 
mentales en términos de cálculos aberrantes en múltiples escalas, de manera que podría 
contribuir a mejorar las definiciones fenotípicas de los trastornos mentales 1.  
 

También podrían utilizarse modelos para interpretar la función de los neurotransmisores y 
mejorar las teorías de neurotransmisión en las enfermedades psiquiátricas. 
 

En cuanto al concepto de equilibrio, hay autores que proponen introducirlo en el vocabulario 
médico para describir el estado mental de un paciente 2. Ellos creen que sería útil decir que un 
individuo está en equilibrio de Nash cuando sus creencias son consistentes con sus actos.  
 
Teoría de Juegos e Investigación en Salud Mental 
 

El uso de la Teoría de Juegos como herramienta para investigar acerca de la patología 
mental aún ha sido poco explorado. Aun así, los resultados obtenidos hasta la fecha aportan 
información relevante y ponen de manifiesto la utilidad de este tipo de paradigmas en Salud 
Mental. 
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Trastornos psicóticos y espectro “esquizo” 
 

Los trastornos psicóticos han sido los más estudiados mediante la Teoría 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 integración en 
la sociedad. A partir de los estudios realizados utilizando diferentes juegos parece que estos 
problemas se podrían deber a déficits específicos en el procesamiento social más que a las 
consecuencias de déficits cognitivos generales. La cognición social parece ser un determinante 
de la funcionalidad y puede utilizarse como guía para elaborar nuevos tratamientos 3. 

 

Con estos datos en la mano, un grupo de investigadores chinos decidió ir un paso más allá y 
elaboró en 2017 un estudio con el que pretendían averiguar si las dificultades en la toma de 
decisiones en contexto social estaban mediadas por déficits en la teoría de la mente o por otro 
tipo de disfunciones neurocognitivas 4. En los sujetos a estudio se detectaron déficits tanto en la 
teoría de la mente como en la cognición, pero los análisis indicaron que era la primera la que 
mediaba en las diferencias con el grupo control en lo que respecta a su desempeño en una serie 
de juegos. 
 

Por otra parte, se ha visto que en la esquizofrenia existe una disminución de la aversión a la 
pérdida (es decir, no hay una disminución tan llamativa en la tasa de cooperación ante 
recompensas negativas con respecto a los controles), relacionándose este hecho con la gravedad 
de la enfermedad 5, así 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 síntomas positivos 6.  
 

Pasamos ahora a hablar de la paranoia, más concretamente de los resultados obtenidos en 
dos estudios publicados en 2017 y 2018 7,8. Ambos estudios reclutaron a más de 2000 sujetos 
online a quienes se les pasó algún tipo de escala de pensamientos paranoides para determinar su 
grado de paranoidismo antes de que jugasen un juego del dictador y un juego del ultimátum. Las 
conclusiones a las que se llegaron fueron, por un lado, que la paranoia no está debida a una 
sensación exagerada de amenaza contra la propia persona como se pensaba, sino que conlleva 
representaciones negativas de los demás, atribuyéndoles una intención maliciosa a sus actos, lo 
que motivaba respuestas de castigo. Además, los resultados obtenidos sugieren que 
desconfianza no es la mejor explicación para la reducción de la cooperación en los sujetos con 
altas puntuaciones en paranoidismo y que explicaciones alternativas, como un mayor egoísmo 
(aumento del interés propio), podrían aplicarse. 
 

Para acabar este bloque, vamos a comentar un par de ideas a raíz de un estudio publicado en 
2011 acerca de la esquizotipia 9. Los resultados de dicho estudio mostraron que los síntomas 
positivos y la desorganización medidos según la versión breve del Schizotypal Personality 
Questionnaire, están asociados a un comportamiento de negociación menos adecuado, de forma 
similar a lo que se ha observado en pacientes con esquizofrenia. Esto contribuye a incrementar 
la evidencia en relación a que los déficits en la cognición social podrían 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 psicopatía. En los 
estudios realizados se ha evidenciado una menor cooperación (menos veces y menos tiempo), lo 
cual se asoció a mayores puntuaciones en las escalas de manipulación/maquiavelismo y 
tendencia a ser vengativo 10, así como a una menor activación a nivel del córtex prefrontal 
dorsolateral y en el córtex cingulado anterior cuando realizaban la elección de no cooperar. 
También se objetivó una menor activación de la amígdala ante la no cooperación recíproca y 
una menor activación del córtex orbitofrontal ante la cooperación 11. Estos hallazgos sugieren 
que mientras que los sujetos que puntúan bajo en psicopatía tienen tendencia emocional a 
cooperar que sólo puede ser superada por un esfuerzo de control cognitivo, en sujetos con 
rasgos psicopáticos hay una tendencia opuesta al abandono que igualmente sólo puede ser 
superada por un esfuerzo cognitivo. 

 

En lo referente al trastorno límite de la personalidad (TLP), lo que se ha visto es que las 
personas con TLP no parece que vean utilidad en la cooperación mutua. De hecho suelen seguir 
una estrategia de reciprocidad negativa, actuando casi siempre de forma “racional” y buscando 
su propio interés, asemejándose al ideal teórico del Homo Economicus 12. Por otro lado, los 
individuos con TLP presentan inconsistencias en el comportamiento social que no están 
presentes en otros trastornos como la depresión mayor, asociándose este hecho a una falta de 
soporte social percibido 13. 

 

Otro de los aspectos estudiados ha sido el diagnóstico diferencial entre el TLP y el trastorno 
bipolar (TB). Ambas entidades comparten ciertos síntomas (irritabilidad, labilidad emocional, 
síntomas depresivos crónicos, etc.) que pueden hacer dificultosa su diferenciación, la cual es 
esencial dadas las diferencias entre las recomendaciones terapéuticas en cada caso. En un 
estudio publicado en 2015 14, unos investigadores de la Universidad de Oxford tenían como 
objetivo encontrar una herramienta sencilla a través de la cual diferenciar el TLP del TB. Su 
hipótesis era que estos dos trastornos se pueden distinguir basándose en una disminución del 
altruismo en un dilema del prisionero iterativo. Efectivamente, sus resultados indican que el 
TLP está asociado de forma selectiva a dificultades en el establecimiento y mantenimiento de 
estrategias de cooperación 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 ultimátum (UG), el juego de la confianza (trust game) y el dilema del prisionero 15. 
El juego del ultimátum se ha utilizado para comprobar si existían disfunciones en la Teoría 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 ocurría en los controles), lo cual podría 
indicar disfunciones en la Teoría de la mente. En otros estudios se puso de manifiesto que los 
pacientes deprimidos tenían tendencia a juzgar las ofertas como menos justas que los controles y 
sus respuestas emocionales fueron más negativas tanto ante las ofertas justas como ante las 
injustas. Además, las tasas de aceptación de ofertas fueron menores en el grupo de pacientes con 
depresión, 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 depresión mostraron menos respuestas 
altruistas y de rechazo que los controles sanos, poniéndose de manifiesto una tendencia a 
focalizar su atención en sí mismos. Pero, curiosamente, en un trabajo en el que se estudiaron las 
diferencias por género en pacientes deprimidos con ideación autolítica, los hombres tenían 
comportamientos menos centrados en sí mismos, al contrario que las mujeres, observándose un 
comportamiento contrario a los patrones típicos de cada género, por lo que se maneja la 
hipótesis de que podría haber una disregulación de las hormonas sexuales. 
 
Síndrome de Asperger 
 

Unos investigadores japoneses propusieron en un artículo publicado en 2012 el uso de una 
versión modificada del dilema del prisionero como una herramienta con utilidad en el 
diagnóstico precoz del Asperger16. En su artículo defienden que a través de este paradigma se 
pueden detectar diferentes características de este síndrome como la escasa conciencia del otro 
(en términos de teoría de la mente), los intereses restringidos, los comportamientos repetitivos, 
etc. De hecho, a pesar de que su muestra fue pequeña (29 Asperger y 28 controles), observaron 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos, lo cual apoya su propuesta. 
 
Trastorno por consumo de cocaína 
 

Para terminar, voy a hacer referencia a un reciente estudio realizado en mujeres con 
consumo problemático de cocaína 17. Compararon su comportamiento en el dilema del 
prisionero y el juego del ultimátum frente a un grupo control de mujeres sin consumo. El grupo 
de estudio tuvo un comportamiento más cooperativo en el dilema del prisionero y una tasa de 
aceptación de ofertas injustas mayor en el juego del ultimátum. Estos efectos fueron más 
pronunciados en mujeres con una larga historia de abuso de cocaína. La asociación entre el 
consumo de cocaína y la alteración de la toma de decisiones a nivel social fue independiente de 
variables demográficas y de funciones ejecutivas. 

 

Conclusiones 
 

Aún queda mucho por recorrer en lo referente a investigación 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 Matemáticas van mucho más allá de la Estadística o la 
Probabilística, y tener en cuenta la Teoría de Juegos a la hora de intentar responder las 
preguntas que nos hacemos puede suponer un gran avance en nuestro conocimiento de la 
patología mental, mediante estudios sencillos y con poco coste.  
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Autolesiones, Tecnologías de la Información y la Comunicación 

(TIC) y Redes Sociales 
Jennifer González García 

Enfermera de Salud Mental. CSM Villaverde  

 

 

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 desempeñan un papel esencial en la 
vida cotidiana y en la autoimagen de estos. Por lo tanto, es importante conocer cómo se 
comunican a través de estos medios altamente emocionales y que pueden llevarles a 
comportamientos autolesivos, ideación suicida o suicidio. 

 

Como con otras conductas problemáticas (como el bullying, etc.), las Tecnologías de la 
Información y la Comunicación (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  atención de otros por llevar a cabo este comportamiento: 
compartiendo sentimientos y/o imágenes 

 

Dentro del marco de las Redes Sociales (RRSS), las más utilizadas últimamente son: 
 

– Instagram: es una red social para retocar y subir fotos y vídeos. 
 

– Tumblr: es una plataforma de microblogging que permite a sus usuarios publicar 
textos, imágenes, vídeos, enlaces, citas y audio. 

 

También se utilizan pero en menor proporción: 
 

– Whatsapp. 
 

– Twitter. 
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Generalmente el contenido suele ir ligado a temas como la anorexia, la depresión y el 
suicidio. 
 

En mayo de 2018 la fiscalía de Cataluña denunció contenidos explícitos en redes 
sociales clasificados como inducción al suicidio: 6 videos alojados en Youtube con más de 
4,2millones de visualizaciones, 7 blogs (TCA, suicidio, formas de autolesionarse...), 8 foros 
y 5 cuentas de twitter con más de 16.000 seguidores. La mayoría del contenido se centraba 
en imágenes de una chica cortándose las venas, descripciones de paz y felicidad cuando 
uno se desangra, exaltación de la muerte, tutoriales de cómo 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 
codificación multinivel que permitía a los científicos 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 imágenes 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 referían a estas 
publicaciones. Los códigos distinguían entre los tipos de respuestas, por ejemplo, si 
contenían expresiones de empatía, apoyo o protección, o si eran abusivas o agresivas. Se 
analizaron un total 32.182 imágenes de 6.721 usuarios diferentes. 

 

Algunos de los resultados fueron: 
 

 La gravedad de las lesiones: la mayoría leves o moderadas 
 

 Género de las personas que subían estas imágenes: el 91% informa sobre su género 
y de estas, el 71% eran mujeres. 

 

 Edad: entre 12 y 21 años, la media está en 15. 
 

 El tipo de comentarios que generaban: La mayoría eran compasivos, ofreciendo 
ayuda y apoyo a las personas afectadas. Solamente un 6% fueron hostiles: insultos 
o provocaciones. 
 

Las conclusiones halladas fueron: 
 

 Las fotografías reciben mayor atención cuanto más grave es la lesión. 
 

 El 80% publica de forma anónima y solo el 20% publica su foto en el perfil. 
 

 Las fotos se cargaban principalmente de noche, con un pequeño pico en la 
madrugada. 
 

 Se distribuyen de forma más o menos homogénea a lo largo de toda la semana. 
 

 No llegaron a conclusiones claras sobre el posible efecto imitación 
 
 

Hoy en día debido al gran manejo de los jóvenes 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 alusión a 
temas como el suicidio. 
 

Con este nuevo filtro, las imágenes aparecerán borrosas a primera vista y el usuario 
podrá elegir si ver o no ese contenido. De esta manera, se intenta proteger a usuarios 
vulnerables. 
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 También aparece la función 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 (sociología, psicología, pedagogía, informática, 
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, sextorsión, ciberacoso, contenidos que hacen apología 
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? 
 

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

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

– Transmitir su malestar y sufrimiento. 
 

– Vincularse con sus iguales de forma exitosa y veloz. 
 

– Gratificación inmediata 
 

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

– Recibir aprobación, apoyo y/o atención. Con el riesgo implícito de que recibe 
más atención cuanto más graves son las lesiones. 
 

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

 
Riesgos de las TICs y RRSS 
 

 Alteración del sentido crítico: confianza excesiva en lo que aparece o “dice” internet 
o redes sociales. 
 

 Dificultad para “distinguir” entre ficción digital y realidad. 
 

 Posibilidad de expresión libre desde el anonimato. 
 

 Escaparate accesible para la búsqueda de aprobación y apoyo, aunque sea “ficticio” 
o efímero. 
 

 “Inyección” de autoestima con el nº de seguidores o de “likes” 
 

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

 
La necesidad de notoriedad, atención y/o fama ha llevado a participar en Retos Virales 

peligrosos, en los que se pone en riesgo la vida o la integridad física 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 ningún otro líquido. 
 

 
 

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

 

 
 

- Fire Challenge: Se grababan mientras se echaban alcohol en el cuerpo y se 
prendían fuego, estando cerca de una piscina o una bañera 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 sensación de  
desvanecimiento.  
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- Ab Crack: Consiste en conseguir una hendidura que atraviese verticalmente el 
tórax, perdiendo entre el 15 y 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 están. Suele aparecer en chats y 
foros como el de Ana y Mía.  

 
 

- Desafío 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. 

 

    
  

- Train surfing: Juego extremo en el que el objetivo es grabarse mientras se viaja 
por fuera de un tren. Sujetándose en los costados, debajo de las ruedas, en el 
techo… 
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La Ballena Azul 
 

Se refiere a un juego en línea, potencialmente dañino y autolesivo al que se atribuyen 
casos de suicidio entre adolescentes, a causa de las reglas del juego. Su difusión comenzó a 
través de Internet desde mayo de 2016 y se originó en la red social rusa Vkontakte. El 
término "ballena azul" se refiere al fenómeno de los varamientos en los cetáceos, que se 
compara con el suicidio.  
 

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

Este reto lo diseñó y puso en marcha Philipp Budeikin, hace unos años, 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”. Según sus 
palabras: “eran desechos biodegradables (…) Estaban contentos de morir”. 
 

Tras su detención reconoció haber incitado a sus víctimas a compartir información 
personal y a cumplir con determinadas "tareas", que consistían a menudo en autolesiones.  
"Sólo les expliqué a algunas personas porqué era mejor morir. Nada más. Ellas fueron 
quienes tomaron esa decisión, nadie las obligó”. No era el único administrador, ya han 
surgido otros muchos imitadores escondidos detrás del anonimato de las redes en muchos 
otros países, en concreto Europa y América latina. 
 

Realmente La Ballena Azul empezó 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 conexión 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 España. Una chica estuvo ingresada en la unidad de 
psiquiatría de un hospital de Barcelona tras realizar alguno de los retos y otra acabó 
suicidándose en Palma de Mallorca. 

 

Las principales motivaciones que llevan a participar en estos tipos de juegos: 
 

– Notoriedad. 
 

– Aprobación. 
 

– La pertenencia a un grupo. 
 

– Como prueba de “hombría” o valentía. 
 

– Como novatada. 
 

– Como otra forma más de abuso. 
 

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

– Administrados por adultos anónimos. 
 

– Gran destreza en el desarrollo de la manipulación. 
 

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

– Crean cuentas falsas y se hacen pasar por chicos o chicas de su edad. 
 

– Contactan privadamente. 
 

– Interactúan 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 engaña 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 pasará a tu 
familia”. Estas amenazas pueden utilizarse también para coartar la intención de 
abandonar el “juego”.  

 

Normalmente son adolescentes de entre 12 a 15 años, con depresión 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 
 

 50días – 50retos 
 

 Cada participante tiene asignado un “curador, que es quien administra el grupo. 
 

 Cada día 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. 
 

 Esta relación que se establece es secreta. 
 

 Debe borrar los mensajes una vez enviados. 
 

 El curador puede tratar de disuadir a quien quiera abandonar manipulándolo/a con 
amenazas, sobre peligros o daños a su familia, por ejemplo o con utilizar 
información que ha ido recabando. 

 

Listado de 50 pruebas del juego de La Ballena Azul 
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¿Qué mueve al seguidor de la ballena azul? 
 

– Es un reto más, algunos/as lo equiparán a la emoción que sintieron al probar las 
drogas. 
 

– Válvula de escape al malestar, frustración. 
 

– Imitación. 
 

– Búsqueda de identidad y/o aprobación. 
 

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

– Búsqueda de apoyo y guía para perder el miedo ante la ideación suicida real. 
 
¿Qué mueve al promotor de la ballena azul? 
 

– Manipulación y La sensación de control absoluto sobre las personas. 
 
Tipos de actuaciones que se podrían llevar a cabo 

 

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

– Información y formación para adolescentes y jóvenes en el uso correcto de las 
TICs. 
 

– Supervisión y control parental en relación a las TICs. 
 

– Fomento del desarrollo y maduración personal saludable. 
 

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

– Implicación y supervisión en centros educativos y entorno comunitario. 
 

– Denunciar contenidos inadecuados. 
 
 
El Servicio de Prevención y Atención a 

las Adicciones municipal de Madrid 
(PAD) proporciona orientación a las 
familias y tratamiento a adolescentes y 
jóvenes en caso de que consuman alcohol u 
otras drogas o tengan algún problema 
relacionado con el uso problemático de 
Internet. 

 

Desde el Servicio PAD trabajan con las familias para evitar o poner freno al uso 
problemático o abusivo que, adolescentes y jóvenes, pueden llegar a hacer de Internet, 
Videojuegos y Redes Sociales. 
 

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

un breve repaso conceptual 
en tiempos de pandemia 

 
 

Pedro Campillo Castellanos 
 

Psicólogo. Máster Psicología General Sanitaria UCM 
 

 

Los videojuegos son considerados actualmente como uno de los medios narrativos y 

productos de entretenimiento más consumidos. Desde la aparición del considerado primer 

videojuego de la historia, Tennis For Two, en 1958, el medio se ha convertido durante los 

últimos años en una industria que maneja grandes cantidades de dinero de forma global y cuyos 

beneficios han crecido año tras año. 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 número posible de público. Como ejemplo, en 

nuestro país actualmente juegan a videojuegos más de doce millones de personas de forma 

semanal, durante una media de 6 horas semanales. Este consumo es especialmente elevado en 

jóvenes de entre 14 y 24 años, 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 

práctica 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 interactúa 

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 títulos que centran su forma de juego en la estrategia y en la gestión de recursos, 

otros están centrados prioritariamente en la acción más directa, pero también existen aquellos 

que se basan drásticamente en la propia experiencia narrativa, convirtiéndose prácticamente en 

películas interactivas. Sin embargo, independientemente de la forma de jugar, los títulos con 

características online son los que tienen un mayor éxito entre el público actual. La principal 
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característica de estos juegos consiste en la posibilidad de participar en partidas con un gran 

número 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 además 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 características que los diferencian: 
 

 Juegos de rol: son títulos con un sistema de interacción juego-jugador profundo, 

inmersivo, con una serie de mecánicas complejas, compuestos por partidas de larga 

duración que requieren tiempo y dedicación, suelen centrarse en la cooperación con 

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

 Juegos competitivos: títulos centrados en la acción, la inmediatez y la competición. 

Poseen mecánicas 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 científica en el estudio de las 

características de este tipo de videojuegos y, aunque aún no existe un consenso total sobre este 

tema, sí parece existir una relación entre las características típicas de cada género con las 

características individuales de los propios jugadores en situaciones de abuso de videojuegos. 

Las más señaladas para los juegos de rol son la baja puntuación en autoestima, en búsqueda de 

sensaciones y en impulsividad, así 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 frustración. 
 

Los principales manuales diagnósticos se han hecho eco de estos hallazgos y tanto el DSM-5 

como la CIE-11 han reconocido la adicción a los videojuegos como un trastorno, aunque 

concretamente en el DSM-5 aparece incluida en su Sección III como una condición que necesita 

una mayor investigación bajo el nombre de Trastorno de Juego en Internet.  Los criterios 

diagnósticos que ambos manuales describen son muy similares a los encontrados en el juego 

patológico 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 

situación global en la que la pandemia nos ha situado nos invita a teorizar sobre sus 

repercusiones en temas muy diversos, y la adicción a videojuegos puede ser uno de ellos. 

Durante el último año, la situación 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 exámenes online por primera vez, 

a conciliar la vida profesional con la familiar… y a buscar nuevas vías de adaptación ante una 

situación que, además de amenazante, parece no acabar nunca.  
 

Los jóvenes se han visto igualmente afectados durante todo este tiempo. No sólo es un 

sector de la población que se ha visto obligado a amoldarse a un nuevo tipo de formación 

online, sino que sus principales fuentes de ocio se han visto inevitablemente reducidas: cierre de 

establecimientos, parques o zonas deportivas son sólo algunos ejemplos. Esta disminución de 

refuerzos contextuales ha obligado a los jóvenes a buscar nuevas oportunidades de ocio 

accesibles desde el propio hogar. Hemos sido testigos del auge de la repostería casera, del 

deporte de salón, de los juegos de mesa, de la visualización 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 histórico de jugadores 

conectados de forma simultánea 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 comprensión sobre 

esta situación desde una perspectiva metodológica y con una base científica, podemos acudir al 

famoso experimento del Rat Park, de Bruce Alexander y su equipo en la Universidad Simon 

Fraser (Canadá). Los responsables de este peculiar estudio observaron que la investigación 

sobre el abuso de sustancias se encontraba sustentada casi en su totalidad por ensayos pre-

clínicos en los que se aislaban a ratas de su grupo (lo que fácilmente podemos clasificar como 

un potente estresor), situándolas en unos pequeños compartimentos con una inexistencia casi 

total de estímulos y cuya única actividad posible consistía en la autoadministración 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 más amplia en la que, además del dispensador de droga, había una gran abundancia 

estimular en forma de juguetes, compartimentos para esconderse y lo más importante, otras 
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ratas. En este nuevo contexto, observaron que las ratas preferían la autoadministración 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 símil entre este experimento y la situación en 

la que los jóvenes se ven durante este confinamiento. Por un lado, la incertidumbre que plantea 

la pandemia y el constante bombardeo de información sobre la misma pueden entenderse como 

un intenso estresor, pero además, las medidas de seguridad pertinentes tomadas por las 

autoridades han coartado de un modo u otro el enriquecimiento estimular del que disponían los 

jóvenes. En muy poco tiempo, estos han visto como su Rat Park ha degenerado en un 

compartimento en el que, acompañado de mucho tiempo libre y pocas opciones en las que 

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

Si bien aún es muy pronto para sacar conclusiones sobre las consecuencias que tendrá la 

pandemia en este ámbito, resultaría 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 población, especialmente aquellos cuyas características 

individuales los sitúe en una posición más vulnerable. 

 

 

Enlaces de interés 
 

 Artículo web resumen del experimento del Parque de las Ratas (Rat Park): 

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

 

 

 

 Charla TED de Johann Hari sobre 

las implicaciones del Rat Park: 

https://www.youtube.com/watch?v=PY9DcI

MGxMs&ab_channel=TED 
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 Comic explicativo de Stuart McMillen sobre el Rat Park: 

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

 
 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 
más de 9.000 trabajadores sanitarios de 18 centros sanitarios del Estado. El trabajo deriva del 
proyecto MINDCOVID 
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 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 

 Además, según un segundo estudio, de los mismos autores y también vinculado al 
MINDCOVID, un 3,5% presenta ideación suicida activa en los últimos 30 días  

 Los síntomas principales son depresión, ansiedad, ataques de pánico, trastorno de estrés 
postraumático y abuso de substancias. Los trabajos los publican la Revista de Psiquiatría 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. 
Además, un 3,5% presenta ideación suicida activa (presencia de deseos de muerte y de pensamientos 
persistentes de quererse matar). Así lo concluyen dos estudios realizados a través de encuestas a 
profesionales (estudio MINDCOVID) de 18 centros hospitalarios de seis comunidades autónomas del 
Estado (Andalucía, el País Vasco, Castilla y León, Cataluña, Madrid y la Comunidad Valenciana), que han 
liderado investigadores del Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM) y del CIBER en 
Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP) y del CIBER de Salud Mental (CIBERSAM), así como médicos 
del Hospital del Mar. Los datos los publica la Revista de Psiquiatría y Salud Mental y la revista Depression 
& Anxiety. 
 

Los dos trabajos se han basado en una serie de encuestas anónimas en línea 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 españoles 
mucho más alta que la esperada.  Habrá 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”, según el Dr. Jordi Alonso, autor principal del estudio, director del Programa de 
Epidemiología del IMIM-Hospital del Mar y codirector científico del CIBER en Epidemiología y Salud 
Pública (CIBERESP).   
 

     El 80% de los encuestados, según el trabajo publicado en la Revista de Psiquiatría 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 algún miembro de la familia directa resultó infectado y en 
1 de cada 4, el profesional tuvo que confinarse o quedar en cuarentena. 4 de cada 10 reportaron haber 
sufrido algún 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 algún tipo de trastorno mental, es 
decir, necesitan una evaluación 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 patologías, el 28,1% presentan depresión, el 22,5% trastorno por 
ansiedad, casi 1 de cada 4, pánico, el 22,2% estrés postraumático y un poco más del 6%, abuso de 
substancias. Además, 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 clínica. Atendimos a muchos sanitarios con estrés 
agudo, agotamiento y ansiedad. Especialmente, aquellos que ya habían experimentado 
anteriormente problemas de salud mental. Como en otras instituciones, en nuestro centro 
pusimos en marcha un programa de apoyo emocional, el programa One2One, que facilitaba 
un acercamiento multicanal a los profesionales”, explica el Dr. Víctor Pérez, último firmante del 
trabajo, director del Instituto de Neuropsiquiatría y Adicciones del Hospital del Mar (INAD), coordinador 
del Grupo de Investigación 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 más elevada en el caso de las mujeres jóvenes, no 
nacidas en el Estado y no casadas. El colectivo de las auxiliares de enfermería es el que muestra un 
impacto más grande. 2 de cada 3 auxiliares sufren riesgo alto por trastornos mentales y la mitad de las 
enfermeras. A la vez, hay una prevalencia más elevada en aquellos profesionales expuestos a pacientes 
COVID-19, y entre aquellos que han sufrido la enfermedad o que han tenido familiares infectados. 
 

     Ante estos resultados, los autores recomiendan una monitorización a los profesionales sanitarios con 
trastornos mentales previos, así como aquellos con una exposición elevada a pacientes con COVID-19, 
que hayan sufrido la infección o hayan estado en confinamiento, con especial atención a las auxiliares 
de enfermería.  
 
Ideación suicida activa 
 

     Aparte de una prevalencia elevada en trastornos mentales, el estudio MINDCOVID también 
documenta una prevalencia alta de ideación 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 población general antes de la pandemia. Además, 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 aparición de la 
pandemia. El estudio MINDCOVID demuestra que este aumento del riesgo de ideación 
suicida se explica en parte por la presión sufrida por los centros sanitarios en términos de 
coordinación y personal durante la primera ola”, según el Dr. Philippe Mortier, investigador 
postdoctoral del IMIM-Hospital del Mar, del CIBER en Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP) y 
firmante de los dos trabajos.  
 

     Los datos ponen de manifiesto, según 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 ideación suicida que el estudio identificó, es el estrés financiero, como el miedo a la pérdida de 
ingresos o la pérdida de ocupación a causa de la pandemia. Una serie de simulaciones demostraron que 
las intervenciones que incrementan la preparación hospitalaria y disminuyen la inseguridad financiera 
entre los trabajadores sanitarios pueden provocar reducciones de la ideación suicida substanciales, de 
incluso el 75%. 
 

     En el estudio MINDCOVID han participado y colaborado, a parte del Hospital del Mar y el IMIM, la 
Agència de Salut Pública de Barcelona, el IDIAPJGol, el Sistema d’Emergències Mèdiques (SEM) de 
Cataluña, la Fundación Investigación e Innovación Biomédica de Atención Primaria de la Comunidad de 
Madrid, el Hospital Universitario de Donostia, el Hospital Universitario Vall d’Hebron, el Instituto de 
Investigación del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y el Hospital Clínic de Barcelona, el Hospital 
Universitario Araba-Santiago, el Hospital General Universitario Gregorio Marañón, el Hospital 
Universitario 12 de Octubre y el Hospital Universitario Príncipe de Asturias de Madrid, el Hospital 
Universitario Torrecárdenas, en Almería, el Hospital Clínic Universitari de Valencia, el Hospital El Bierzo, 
de León, el Hospital Universitario de Cruces, en Bilbao. Estos estudios han recibido financiación del 
Instituto de Salud Carlos III (Ministerio de Ciencia e Innovación)/FEDER COV20/00711, Sara Borrell, 
CD18/00049) y de la Generalitat de Catalunya (2017SGR452). 
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Monografías 
 

 Cubero Bros P. De la personalidad obsesiva a la obstinada. Cuadernos de 
Salud Mental del 12 (2020) 19. 

 

  Pdf en: https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/4693/download?token=wXexuB6H . 
 

  
Vídeos 

 

 

 
 

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 Clínicas de Area:  febrero – marzo 2021  

 

(Este año2021 no hemos solicitado la acreditación de las sesiones de área, así que no se oferta como curso. Se 
plantea como una actividad de nuestra área y no es necesario apuntarse) 

 
Febrero  2021 
 
   3 Sesión Clínica del Residente 
 
  10 Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil 
 
  17 Unidad Hospitalización Breve C.A. Benito Menni 
 
  24     CSM Carabanchel 
 
 
Marzo  2021 
 
   3 Sesión Clínica del Residente 
 
  10 Programa Conductas Relacionadas con el Alcohol 
 
  17 CSM Villaverde  
 
  24     Hospital de Día Infanto-Juvenil ”Pradera de San Isidro” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Entre varios compañeros hemos construido este número. 
Os animamos a enriquecer los siguientes  

con vuestro trabajo y creatividad 
 

 
 

 
Objetivos del BOLETIN: 

 

             -  Facilitar la circulación de la información (sobre nuestra tarea asistencial, docente, investigadora) entre los numerosos profesionales 
que trabajamos en el Área de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre y dispositivos 
asociados  

             -  Mejorar el clima de comunicación entre los profesionales citados 
              -  Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organización asistencial, 

docencia y/o investigación) de los profesionales del AGCPSM del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados 
 

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

Metodología de elaboración: Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ) se encargará de coordinar el Boletín. Se envían a su    
 correo las colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del Boletín (u otras que a alguien se le ocurra)  
 

Distribución gratuita: descargable desde http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria 
 


