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Desde 2005 con el lanzamiento de Brain Training hemos visto como progresivamente los videojuegos,
apps y terapias online han ido introduciéndose en espacios aparentemente hostiles como la asistencia
psicoldégica o psiquiadtrica. Para muchos no deja de resultar paradéjico que para luchar contra la
obesidad infantil se promocionen juegos con la Wii, o que para mejorar las habilidades sociales se
planteen interacciones con maquinas en lugar de emplear esos recursos en estrategias grupales. Desde
la década del 2000 las criticas sobre los videojuegos se han centrado en sus consecuencias negativas
especialmente con respecto al riesgo de violencia® o de sexismo?, pero con el paso de los afios y su
normalizacién a nivel social ha crecido el interés en su eventual utilizacién como herramientas
terapéuticas. Por si fuera poco, un estudio reciente ha demostrado que jugar media hora al dia al Super

Mario Bros. aumenta la sustancia gris®, écudles son las dudas?

Los apocalipticos defienden la idea de que las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICS)
no pueden sustituir a la terapia, a la dialéctica y al encuentro humano, y que desde el punto de vista
social desatienden la individualidad y perpetdan el imaginario social dominante. Los integrados
sefalan que las TICS nos pueden permitir repentizar conductas o estrategias, servir de modelo con
actitudes saludables o entrenar habilidades con simuladores. Sea cual sea nuestra postura, aqui estan

y estan para quedarse.

Centraré esta revisidon en Cognicidn Social (CS) en la esquizofrenia y otros Trastornos Mentales Graves

(TMG).

A lo largo del siglo XX, la psicologia ha dedicado un gran esfuerzo a la cognicién “pura” o
neurocognicidn, demostrando con ingeniosos experimentos, tanto los déficits presentes por lesion de
determinadas areas cerebrales, como elaborando estrategias rehabilitadoras compensatorias o
restauradoras. Esas estrategias han sido de mucha utilidad en el dafio cerebral adquirido, y han
contribuido a mejorar la calidad de la ensefianza de los pacientes con discapacidades, pero han

demostrado limitaciones a la hora de ayudar a las personas con diagndstico de TMIG*>5,
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La aparicién en la década de los 90 de los antipsicéticos atipicos mejord el perfil de efectos secundarios
de estos productos, de forma que los pacientes no sélo mejoraban en su clinica positiva -como los
delirios o las alucinaciones- sino que ahora presentaban menor sedacidn y parkinsonismo. De ese
modo, los problemas cognitivos producto de la enfermedad, hasta ahora inadvertidos bajo los efectos
secundarios de los neurolépticos, pasaron a convertirse en un objetivo prioritario para la
rehabilitacion, especialmente al demostrarse que tenian una gran importancia de cara a la

recuperacion funcional’.

En la década de los 90y los primeros afios de la década del 2000, los esfuerzos se centraron en mejorar
la neurocognicién, obteniéndose resultados positivos, pero que desafortunadamente no

correlacionaban o correlacionaban pobremente con la recuperacién funcional®>®,

A mediados de la década del 2000 era evidente que la neurocognicion por si sola no era tan relevante
a la hora de explicar el rendimiento funcional, demostrandose en diversos trabajos que la varianza
explicada por este factor oscilaba entre el 20 y el 40%2. Es en esas fechas cuando el foco se dirige hacia
la Cogniciéon Social que aparece entonces como un mediador entre la neurocognicién y el

funcionamiento social®.

Efectivamente, se pudo demostrar que los pacientes con diferentes TMG con problemas en la
realizacidn de tareas de CS presentaban un peor funcionamiento social'®, menores relaciones sociales

11,12,13

y peor calidad de vida

A partir de esa fecha, se ha dedicado un gran esfuerzo a la elaboracion de instrumentos de
rehabilitacion focalizados en la CS que han conseguido demostrar que estos déficits eran rehabilitables

y que su mejoria contribuia a la recuperacion funcional'41>16:17.18,

Sin embargo, hasta fechas muy recientes, los sistemas implementados requerian settings
especializados, formacion especifica de los profesionales y se aplicaban en modo grupal, lo que
limitaba su acceso a toda la poblacién diana restringiendo su uso fundamentalmente a centros de

investigacion.

1320 |nicialmente los modelos de

La rehabilitacion en CS ha seguido varias lineas diferentes
rehabilitacion se centraron en mejorar subdominios especificos, como el reconocimiento de
emociones en las caras, la Teoria de la Mente (ToM en sus siglas en inglés) o Ia
metacognicion#?122:23:24252627 Tras demostrar que eso era posible, empezaron a integrarse estas
estrategias en un curriculum comuin generando programas integradores?®?%3% Hasta 2014, sin

embargo, todos los modelos estaban dirigidos a su aplicacién grupal, requiriendo un nimero variable
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de sesiones?*

y formacién especifica de los terapeutas, permitiendo en ocasiones Unicamente el
acceso al material formativo si se realizaba formaciéon con el equipo original, lo que obviamente

restringia su uso a unidades con muchos recursos y orientadas a la investigacion3Z.

Por ello, diferentes grupos -entre los que nos encontramos- plantearon como alternativa el
entrenamiento computarizado, lo que permitiria una accesibilidad practicamente universal®2. Ademas,
este tipo de usuarios adopta con frecuencia el entorno informatico como un refugio que los
salvaguarda de sus dificultades sociales, por lo que estariamos utilizando esa fortaleza,

paraddjicamente, para mejorar sus habilidades en el terreno deficitario.

Podemos clasificar los programas computarizados en tres grupos. Los que se basan en tutoriales con
diapositivas como Metacognitive Training®® o el espafiol Social Cognition Training Program (PECS)*&33,
Tienen la ventaja de su gratuidad, pero no estan disefiados para el autoentrenamiento sino para ser
descargados por los profesionales y utilizados a nivel grupal. En cierto sentido son una modernizacién

del modelo convencional, aportando la gratuidad o el bajo coste como mayor interés.

De otra parte, estan los programas monograficos dedicados a la rehabilitacién de emociones como el
ya citado Mind Reading (Mind Reading: An Interactive Guide to Emotions)** o el METT (Micro-
Expression Training Tool)*>. Muy interesantes, pero restringidos al subdominio de reconocimiento

emocional y no disponibles en castellano.

Finalmente, se encontraria un grupo heterogéneo de instrumentos como Neuropersonal Trainer-
Mental Health (TNP-SM)3¢ un sistema de rehabilitaciéon cognitiva centrado en memoria, atencién y
funciones ejecutivas, que incluye un médulo de rehabilitacion en CS con el que se han obtenido
mejorias en reconocimiento de emociones faciales; Soskitrain®’, un programa de realidad virtual para
rehabilitacion de habilidades sociales, que ha demostrado en un piloto no controlado prometedores
resultados, sefialar que esa linea de utilizacion de la realidad virtual para habilidades sociales ha
demostrado eficacia en diferentes contextos clinicos®3°, Por otra parte, el grupo de Rus-Calafell*® ha
publicado una estrategia de tratamiento para las alucinaciones auditivas basada en los trabajos sobre

el delirio y las alucinaciones de Birchwood y Garety.

La terapia con AVATAR consiste en la construccidn con el paciente de un “avatar” para sus voces que
puede ser humano o no, y adecuar por medio de un programa de modificaciéon de voz, la voz del
terapeuta para que se parezca a la de la voz que escucha el paciente. Una vez conseguido este objetivo
se realiza la terapia, en la cual desde otra habitacién por medio de equipos interconectados se facilita

el didlogo del paciente con su voz, con el objetivo de empoderar al paciente en el control de la misma.
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El equipo de P. Garety trabaja también en una estrategia para “enlentecer el pensamiento” y evitar el
“jump to conclusions” vehiculada por medio de una app que de ser exitosa estaria disponible en el

NHS. El programa se encuentra en este momento en fase de ensayo clinico®..

Por su parte, R2CS*“® es un programa francés de rehabilitacién vehiculado como videojuego de
simulacién en el que se ha publicado un estudio descriptivo y recientemente un pre/post de dos casos

con favorables resultados.

Social Ville*** es el Unico disefiado como el nuestro para autoaplicacion, aunque en este caso se
focaliza en mejorar la velocidad de procesamiento en el reconocimiento de emociones, careciendo

todavia de datos de eficacia.

Parecido a Social Ville en cuanto al escenario en que se desarrolla (una ciudad imaginaria) tenemos un
reciente trabajo francés*® en el que la tarea consiste en llevar a cabo una serie de acciones por la
ciudad, usualmente complicadas para los pacientes, bien porque requieren planificacion, bien porque
demandan habilidades sociales, este programa combina terapia grupal con el uso de la aplicacién y

solo ha publicado un estudio de aplicabilidad con un reducido nimero de casos.

Para terminar este recorrido hablaré de nuestro programa www.e-motionaltraining.com. Se trata de
un programa de auto-entrenamiento online para rehabilitaciéon en CS dirigido a pacientes con
trastorno mental grave. La primera version del programa comenzamos a desarrollarla en 2011,
estando operativa en 2013. Los resultados®’ del estudio piloto controlado no ciego con una muestra
de 21 pacientes demostraron la existencia de mejorias estadisticamente significativas tanto en
reconocimiento de emociones, como en teoria de la mente y estilo atribucional. Este resultado piloto
se vio posteriormente confirmado en un ensayo clinico multicéntrico aleatorizado ciego (N=60)*¢ en
proceso de publicacion. De forma complementaria seiialar que el programa ha sido galardonado con

el Il Premio Nacional Innova eVIA al mejor proyecto en innovacién de salud 2015.

E-MotionalTraining®, como sefialamos, esta pensado para el autoentrenamiento, aunque los
experimentos que realizamos tienen lugar fundamentalmente en hospitales de dia y centros de dia de

asociaciones de familiares.

El programa cuenta con cuatro médulos. Dos de ellos: “ciclo de emociones” y “actividades libres” se
orientan a la rehabilitacién del reconocimiento de emociones, mientras que el médulo “teoria de la

mente” y el videojuego “Second Chance” se dirige a ToM, estilo atribucional y habilidades sociales.
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Los ciclos de emociones tienen siempre la misma estructura: un pre-test, unos tutoriales que explican
al paciente en video en qué se tiene que fijar para reconocer una emocidn y por ultimo juegos de
repentizacién que buscan aumentar la velocidad de procesamiento, y van de lo mas molecular (ojos y
bocas), al rostro completo de frente, medio perfil y finalmente al entrenamiento en microexpresiones

(<250 ms.), tras los entrenamientos (se recomienda un minimo de 4 horas) se realizaria el post-test.

Ademas de los ciclos ya evaluados contamos en “Actividades Libres” con numerosos juegos novedosos,
entre los que me gustaria destacar un juego de mimica para el que contamos con un software de
reconocimiento de emociones faciales que hemos gamificado y que le sirve al paciente para entrenar
el reconocimiento de forma corpdrea (embodied). Este sistema estd en proceso de testado pero los

resultados preliminares® de un piloto controlado no ciego parecen demostrar la eficacia de la técnica.

Otro tanto podemos decir del juego VOICES, un programa de entrenamiento prosddico original que ha

demostrado también resultados positivos en un pequefio estudio aleatorizado no ciego®.

Ademas de los juegos de emociones, el programa dispone de tres instrumentos para ToM, estilo

atribucional y habilidades sociales.

Dos de ellos son cortometrajes de aproximadamente 30 min. de duracidn, fraccionados en escenas de
menos de un minuto, a las que sigue una serie de preguntas sobre ToM, Estilo atribucional o preguntas
de control. Si el paciente falla dispone de un audio de ayuda que le explica de forma metacognitiva a

pensar mejor la respuesta.

Esa estrategia se demostrd exitosa en la versidn inicial del programa con un corto de dibujos animados
llamado “¢éLa Fiesta?” plagado de infortunios comunicativos, por lo que fue replicada en el corto “La
Sorpresa” continuacion del anterior, pero esta vez con personajes reales. Este corto esta en este
momento en proceso de evaluacidn en un ensayo clinico multicéntrico aleatorizado ciego vs. placebo

activo (Tetris).

Por ultimo, el programa se completa con el videojuego “Second Chance” orientado a la rehabilitacién
de habilidades sociales y a la resolucién de dilemas morales. El videojuego ha recibido el | Premio
Nacional al mejor videojuego de salud en el certamen eSalud 2016 y se encuentra en proceso de

evaluacion clinica.

El programa ha sido incorporado en junio al catdlogo de servicios del Servicio Galego de Saude y desde
julio cuenta con el patrocinio de Laboratorios Janssen para su difusion gratuita durante un afio a nivel

nacional.
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A modo de conclusion, me gustaria sefialar que en mi opinidon este tipo de instrumentos ha llegado
para quedarse, progresivamente seran mejores tanto con respecto a su usabilidad y disefio como a
nivel tematico, pero para conseguirlo debemos involucrarnos en su creacion, disefio y evaluacién por

medio de ensayos clinicos de calidad.

Por ultimo, debo senalar que nuestro objetivo simplemente ha sido crear una herramienta online para
mejorar reconocimiento de emociones y ToM. Un sistema que ofrece al paciente la oportunidad de
practicar habilidades de forma repetitiva que de otra forma serian dificiles de ensayar en la realidad.
Esto no implica en ningn modo que sea una estrategia sustitutiva de la terapia de grupo o del
entrenamiento en habilidades sociales in vivo. En nuestra practica diaria, su uso se lleva a cabo por
agenda para garantizar que los usuarios escogidos practican por un breve tiempo (30- 45 min.)
determinados juegos, el resto del tiempo las actividades son grupales e incluyen teatro, poesia,
piscina... y grupos formativos sobre sexualidad o roles de género, entre otros. Los juegos son
supervisados por los auxiliares de clinica y salvo la primera semana los usuarios no requieren
instrucciones particulares sobre el uso del ordenador. Es pues factible implementarlo en cualquier
centro de dia y la informacién que tenemos de los dispositivos que trabajan con él es positiva, a los

usuarios les gusta.
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