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SALUTACION DEL
PRESIDENTE



Excmo. Dr. D.

RODRIGUEZ PEREZ, Isidoro
Académico Numerario y Fundador

Presidente de la
Academia de Enfermeria de Galicia

Numero 5 del escalafon
Sillén de Imagen Social y Comunicacion

Fecha de ingreso: 3 de octubre de 2013



SALUTACION A LA NUEVA ACADEMICA NUMERARIA:

E un motivo de satisfaccion como presidente da Academia de Enfermeria de
Galicia presentar esta nova publicaciéon que contén os discursos do acto
solemne de recepcién e investidura como académica numeraria desta
institucion da lima. Dra. Dna. Miriam Vazquez Campo.

O nomeamento como académica electa foi adoptado por unanimidade, trala
conseguinte valoracién e eleccion, en sesion do dia 14 de xufio de 2021,
convocada pola Xunta Plenaria na sesion celebrada o dia 30 de xufio de
2021, Resolucion anunciada e publicada no Diario Oficial de Galicia (DOG n°
244) do 22 de decembro de 2021.

A sesién de recepcion tivo lugar o 3 de xufio de 2022 no emblematico
Paraninfo do Instituto Otero Pedrayo na cidade de Ourense, provincia na que
exerce a actividade asistencial, docente, cientifica e investigadora. A
contestacion ao seu discurso estivo a cargo do limo. Secretario Xeral e
Académico D. Angel Alfredo Martinez Ques comisionado pola Xunta de
Goberno da Academia a tal efecto. Na sta contestacion deixou exposta a
significada traxectoria asistencial, docente, cientifica e investigadora da nova
académica que con todo merecemento retine amplamente os requisitos para
pertencer a esta Institucién Académica.

Como Presidente da Academia de Enfermaria de Galicia e representando &
Xunta de Goberno e a totalidade do “Corpo Académico”, tefio a honra de
darlle a nosa compafieira, € dende agora “llma. Sra.” Dna. Miriam Vazquez
Campo.os parabéns e a benvida.

Desexamos que Dna. Miriam Vazquez Campo tefia unha longa e eficaz vida
cientifica ao servizo da Institucion que o acolle con gusto contribuindo asi,
xunto aos seus colegas, ao prestixio das ciencias da Enfermaria e da
Enfermaria Galega de xeito especifico.

En Ourense, a 3 de xufio de 2022
Excmo. Dr. D. Isidoro Rodriguez Pérez

Presidente da Academia de Enfermaria de Galicia
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COGNICION Y COMPETENCIA SOCIAL EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA
1. SALUTACION:

Con la venia.

Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Enfermeria de Galicia.
limo. Sr. Secretario de la Academia,

limos. Académicos,

Autoridades presentes,

Compafieros, amigos y familiares,

Sefioras y sefiores.

Mi exposicion en este discurso de recepcién en la Academia de
Enfermeria de Galicia versara sobre la cognicién y competencia social
en personas que padecen Esquizofrenia.

Pero antes, permitanme que inicie este discurso con el apartado de
agradecimientos.

Mi més sincera gratitud a todos los Académicos, y en especial a su
Junta de Gobierno, por elevarme a esta distinguida Institucion. Mi
mayor deseo es cumplir mis obligaciones y deberes como académica
de numero y poder contribuir al crecimiento de tan honorable institucion
y de nuestra bella profesion.

Siento una especial emocion, al tener el gran honor de que sea el limo.
Dr. Angel Alfredo Martinez Qués, el encargado de contestar mi
discurso. A él le debo el amor y respeto por el conocimiento, la ciencia
y la ética. Ha sido y es para mi, mi mayor referente, y hoy desde aqui
y ante tan distinguido publico quiero ofrecerle mi mas sincero
agradecimiento por haberme acompafiado pacientemente a lo largo de
ya casi veinte afios.

Quiero agradecer al Dr. Alejandro Alberto Garcia Caballero, el que
haya sido mi director de Tesis. Profesional con una mente privilegiada
y una asombrosa capacidad de trabajo. Bajo su tutela y trabajo en
equipo, fuimos capaces de convertir un suefio en realidad. Esto no
hubiese sido posible, sino me hubiese acompafiado Dofia Yolanda
Marofio, que supuso mi mejor descubrimiento en mi etapa de tesis.
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Mencién especial a mis compafieras de profesidn y amigas con las que
he compartido inquietudes y proyectos, la Dra. Eva Tizon, Andrea y
Claudia Pérez-Dinamarca y Fina Alvarez.

Me siendo enormemente afortunada de haber tenido la posibilidad de
explorar las distintas vertientes de esta profesion que tanto amo.

En el terreno asistencial, quiero agradecer a todos los compafieros y
comparieras de profesion, por haber aprendido de todos ellos y
compartido experiencias que a lo largo de estos afios me han hecho
madurar no solo como profesional sino como persona. La lista seria
interminable, pero quiero resaltar con profunda admiraciéon a mis
compaiieras de Medicina Interna, Carmen, Sonia y Rosa y a todos los
profesionales que han formado parte del equipo del COVID-Auto del
Hospital de Ourense.

En ambito docente, agradecer a Dfa. Estrella Portela, la oportunidad
que me ofreci6 en su dia para incorporarme a la Escuela Universitaria
de Enfermeria de Ourense, y a su actual Direccion y profesorado por
su apoyo y orientacion a lo largo de estos afios. A todos los alumnos,
por ser el verdadero motor de la revolucion enfermera, y la motivacion
que me impulsa a intentar ser mejor docente cada dia.

En el area de la gestion, agradecer a Dfa. Beatriz Cabanelas, el haber
pensado en mi para probar otra faceta de nuestra profesion desde el
Area de Calidad e indirectamente por haberme hecho tan afortunada
de haber conocido y compartido esta etapa con Dofia Ana Maria
Gdmez, excelente profesional y mejor persona.

A todos mis compafieros de la Direccion de Enfermeria, por haberme
ensefiado qué en épocas de crisis, si se trabaja en equipo, se pueden
hacer cosas que creiamos que eran imposibles.

Agradecer a mi compafriero de viaje, Yago, el apoyo incondicional y el
haber podido llevar a cabo juntos, nuestros mejores proyectos, Cecilia
y David.

Eterno y emocionado agradecimiento a mis padres por haberme
inculcado el ejemplo del esfuerzo, el trabajo y la superacion.
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COGNICION Y COMPETENCIA SOCIAL EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA
2. COGNICION SOCIAL: DEFINICION

La cognicion social es el conjunto de procesos cognitivos implicados
en como la gente piensa sobre ella misma, otras personas, situaciones
sociales e interacciones (1). También se considera que son los
procesos y funciones que permiten a la persona entender, actuar y
beneficiarse del mundo interpersonal (2). Estos procesos cognitivos
sociales son los implicados en cdmo elaboramos inferencias sobre las
intenciones y creencias de otras personas y como sopesamos factores
situacionales sociales al hacer dichas inferencias (3). Esta concepcion
hace de la cognicién social el elemento clave para entender la
interdependencia entre cognicion no social y conducta social,
otorgando a la cognicion social un papel mediador, de puente, entre la
neurocognicion y el funcionamiento social o comunitario del individuo.

Para realizar de manera eficaz las interacciones sociales, el ser
humano debe ser capaz de percibir estimulos, procesarlos, evaluarlos,
juzgarlos, ponerse en el lugar del otro, etc., lo que a su vez requiere de
otros aspectos como la percepcion, la atencion y la memoria, no
considerados especificamente como sociales. Esto ultimo, unido a la
complejidad del entramado social, puede ser uno de los motivos por
los cuales es dificil poner limites a los componentes que forman la
cognicién social. Basandonos en estas definiciones podemos ver que
hay una estrecha asociacién entre cognicion social y funcionamiento
social, pues la habilidad de procesar rapidamente estimulos sociales
es esencial para las interacciones sociales. Por otro lado, los
problemas en esta area pueden tener un impacto en todos los tipos de
actividades sociales, ocupacionales y para mantener una vida
independiente, como ha sido bien documentado en la bibliografia, tanto
en estudios transversales como longitudinales (4,5). Si bien la
cogniciéon social se diferencia de la cognicién no social y del
funcionamiento social como constructo delimitado, lo cierto es que no
es algo unitario, abarcando distintos componentes sobre cuyo numero
tampoco hay un acuerdo pleno. Extrayendo el comun denominador a
las diferentes propuestas que pueden encontrarse en la literatura los
componentes que se incluyen como partes de lo que es cognicidn
social son:
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e Procesamiento emocional: habilidad de la especie humana
para reconocer y comprender el significado de las emociones.

e Teoria de la mente (ToM): capacidad para hacer inferencias
sobre los estados mentales de los otros, como por ejemplo
intenciones, disposiciones, o creencias.

e Percepcion social: incluye las capacidades para valorar
reglas y roles sociales, asi como para valorar el contexto
social.

e Conocimiento social: conocimiento de los aspectos propios
de cada situacion social, que permite a la persona saber como
debe actuar, cual es su rol y el de los demas en esa situacién,
las reglas que rigen en ese momento y los motivos por lo que
se encuentra ahi.

e Estilo o sesgo atribucional: forma en que cada persona
interpreta y explica las causas de un resultado determinado,
ya sea positivo 0 negativo.

3. SUBDOMINIOS DE LA COGNICION SOCIAL:
3.1. Percepcion emocional

La percepcion emocional también llamada procesamiento emocional o
identificacion de emociones, incluye los procesos de percepcion y
reconocimiento de la emocién del otro a partir de la informacion de la
expresion facial, del tono de voz, la postura corporal, los gestos, etc.
(6). Esto nos sirve para adecuar nuestra conducta con respecto a como
percibimos lo que los demas estan sintiendo.

Los fallos en el procesamiento emocional en los pacientes
esquizofrénicos se suelen presentar en situaciones sociales, en el
momento de percibir y utilizar los gradientes afectivos (diferentes
intensidades del afecto), los cuales resultan ambiguos. Todo esto,
unido con unas dificultades marcadas en la expresion y reconocimiento
de las emociones y una menor capacidad de inferir los estados
mentales de otros, limita la empatia y facilita el aislamiento (7).
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3.1.1. Reconocimiento emocional facial

Los pacientes con esquizofrenia presentan una alteracion en
el reconocimiento emocional en si mismos y en el rostro de los demas
(8). Estas alteraciones en el reconocimiento se consideran adversas
para el funcionamiento social e interpersonal, ya que la dificultad para
reconocer emociones se ha asociado a disfuncion social a menores
relaciones sociales y a una peor calidad de vida (9). Estas alteraciones
en el reconocimiento son de mayor intensidad en las emociones
faciales negativas, presentando en la mayoria de los casos un
reconocimiento normal de los rostros que expresan alegria. Estos
hallazgos no son una mera cuestion académica, sino que tienen
relevancia clinica, de hecho, se ha demostrado la existencia de
asociacion entre las dificultades en el reconocimiento facial de las
emociones negativas y resultados peores en calidad de vida en
pacientes con esquizofrenia (10).

3.1.2. Prosodia

La emocién puede ser expresada tanto por la voz (prosodia)
como por el rostro. La prosodia representa las sefiales no léxicas del
lenguaje hablado y se puede dividir en prosodia linguistica y emocional.
Aunque no se excluyen mutuamente, la prosodia linglistica se refiere
a poner énfasis en ciertos aspectos de una sentencia con el fin de
destacar la informaciéon que se transmite, mientras que la prosodia
emocional se refiere al tono emocional de la voz. Como tal, la prosodia
contribuye a la pragmatica del discurso, es decir, al contexto. Un
metanalisis (11) de mas de 20 estudios sobre el reconocimiento de la
prosodia en sujetos con esquizofrenia y en sujetos control concluy6
que la prosodia representa una disfuncién clave que aparece de
manera estable durante las diferentes etapas de la enfermedad y que
no estd influenciada por moderadores clinicos como la edad, la
duracion de la enfermedad, el tratamiento farmacoldgico o el estado
del paciente.
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3.1.3. Mimica facial involuntaria

Uno de los mecanismos que se ha identificado como un
importante contribuyente a la respuesta empatica es la mimica facial
rapida. Esta respuesta se refiere a la tendencia de los individuos para
sincronizar involuntariamente y répidamente la expresion facial con la
expresion observada (12). Se postula que la mimica facial involuntaria
estd implicada y facilita la empatia a través de un proceso de
simulacién. Las hipotesis aparecidas tras el descubrimiento de los
sistemas de neuronas espejo sefialan que llegamos a empatizar con
los demas imitando inconscientemente sus expresiones emocionales,
desplegan-do una actividad “como si”’, mediados por estos sistemas
neuronales. Este mimetismo facilita la comprensién de la emocion y
sirve para inducir una respuesta empatica apropiada. En comparacion
con la poblacién control, los pacientes con esquizofrenia presentan
mimica facial atipica (13) lo que podria estar contribuyendo a la
aparicion de los déficits empaticos descritos en estos pacientes

3.1.4. Percepcion emocional, sintomatologia y curso de la
esquizofrenia

Distintos estudios han demostrado la existencia de déficits en
primeros episodios siendo las emociones mas afectadas el asco, la
sorpresa y el miedo. Diferentes autores sefialan que este déficit se
mantiene estable a lo largo de la enfermedad (14) y que no se modifica
con la evoluciéon de la patologia. Desde el punto de vista clinico la
presencia de déficits en el reconocimiento facial se ha asociado a
sintomas psicoticos, conductas extravagantes y sintomas negativos,
ademas de a un pobre procesamiento de los estimulos visuales y a
limitaciones de la conducta social (15).

3.1.5. Percepcidén emocional y género

Dentro de los pacientes con esquizofrenia, las mujeres
superan a los hombres en la capacidad de reconocer las emociones
faciales basicas, pero este dato puede no ser muy relevante ya que
esta diferencia de género también se encuentra en la poblacion sana
(16).
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3.1.6. Percepcidén emocional y endofenotipo

Algunos estudios han encontrado alteraciones en el
reconocimiento facial no solo en pacientes con esquizofrenia, sino
también en familiares de primer grado en comparacion con controles
sano (17), lo que puede constituir un marcador neurocognitivo de la
enfermedad que, al compartir con sus familiares formaria un
endofenotipo cognoscitivo.

3.2. Teoria de la Mente

La Teoria de la Mente es la capacidad de imaginar procesos
inobservables (estados mentales) con los que pretendemos explicar
fendmenos observables (conducta), y cuya exactitud estamos mas o
menos dispuestos a revisar (18). Para que se pueda atribuir a un
individuo la posesion de una teoria de la mente, su actuacion debe
demostrar dos 6rdenes de intencionalidad: tener una creencia sobre la
creencia de otro individuo y hacer o predecir algo en funcion de esa
segunda creencia, independientemente del estado real de los hechos.
Una auténtica ToM tiene que cumplir dos requisitos: por un lado, que
el que la posea tiene que ser capaz de tener creencias sobre las
creencias de los otros distinguiéndolas de las suyas propias; por otro,
su desarrollo permitira a la persona hacer o predecir algo en funcion
de esas creencias atribuidas y diferenciadas de las suyas propias (19).

3.2.1. Teoria de la mente y esquizofrenia

Los primeros estudios y hallazgos sobre la ToM estuvieron
vinculados a la investigacion de la etiologia del autismo. Los hallazgos
en este tema relacionaban el déficit de ToM en los pacientes con
autismo con la disfuncién en las relaciones sociales, en la
comunicacién y en el juego simbdlico (20). En los afios 90, Frith realizo
la transferencia de los estudios de déficit de ToM en el autismo hacia
la esquizofrenia, tratando de explicar los sintomas y signos de la
esquizofrenia a través de un déficit en la ToM (21). Fruto de las
investigaciones realizadas desde aquel momento se han encontrado
déficits especificos en la ToM en personas con esquizofrenia, llegando
incluso a ser definida por algunos autores como condicion necesaria,
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suficiente y especifica de la esquizofrenia, explicando un mayor
porcentaje de la varianza en el funcionamiento social en comparacién
con otros factores cognitivos (22).

3.2.2. Tipologias de la ToM

Dentro de la ToM se han descrito dos componentes. Por un
lado, el componente “socio-afectivo” o ToM emocional (eToM) que
implica la capacidad de descodificar los estados mentales de los
demas de acuerdo con la informacion observable y disponible en el
momento inmediato. Por otro, el componente “socio-cognitivo” o0 ToM
cognitiva (cToM), que implica la capacidad de razonar acerca de los
estados mentales con el objetivo de explicar o predecir las acciones de
los demas. Tanto eToM y cToM implican inferir estados mentales
complejos. La ToM, especialmente eTOM, se considera crucial en las
relaciones sociales ya que es esencial para guiar la propia conducta y
regular los estados emocionales propios del contexto social ademas
de ser la base de la empatia, la confianza y la conducta prosocial (23).

Segun algunos investigadores los controles sanos, en
comparacion con los pacientes con esquizofrenia muestran dificultades
en ambos tipos de empatia (€ToM y cToM) (24), pero también son
muchos los autores que no encontraron estas diferencias. Algunos
autores proponen que para seguir avanzando en el estudio de este
déficit se deben utilizar métodos més sofisticados de evaluacién, como
por, entre "overmentalizing" (tendencia a la sobreatribucion) y
"undermentalizing" (tendencia a inferir menos significado social del que
hay o hipomentalizacion), y en este Ultimo caso poder diferenciar entre
ausencia de ToM e hipomentalizacion. Los estudios realizados hasta
el momento que incluyen estas distinciones, sugieren que los sintomas
negativos se asocian a un hipomentalizacién (undermentalizing) o a
una ToM reducida mientras que los positivos se asocian con
hipermentalizacion (overmentalizing) (25).

3.2.3. Imitacién

Uno de los mediadores del afecto social es la capacidad de
imitacion, que es el proceso por el cual se observa y se replica las
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acciones de los demas, siendo uno de los bloques de construccion de
la cognicion social. Dado que el aprendizaje social es casi en su
totalidad implicito y no verbal, las deficiencias de imitacion afectan de
manera desproporcionada a la conducta social. La imitacién en forma
de reflejo social facilita los intercambios comunicativos y la
comprension de la mente de los demas a través de procesos imitativos
encubiertos, es decir, entiendo sus intenciones y sentimientos
mediante la simulacion de mi propia experiencia en las mismas
circunstancias (26). En consecuencia, la imitacién se considera la raiz
de la capacidad de interpretar las mentes de otros. La imitacién es un
proceso a través del cual entendemos la mente del otro, y que implica
al llamado sistema de neuronas espejo. Los pacientes esquizofrénicos
presentan una activacion menos especifica del sistema de neuronas
espejo en comparacion con los controles. Estos pacientes muestran
una actividad reducida en las regiones cerebrales relacionadas con las
neuronas espejo (medida mediante resonancia magnética) durante la
observacion de una accion, y esto se relaciona a su vez con la
severidad de los sintomas y un peor funcionamiento social de éstos.

3.3. Estilo Atribucional

La explicacién de las causas de los eventos y las conductas se
denomina atribucion y se refiere a un proceso cognitivo interno por
medio del cual el individuo establece el origen causal de un hecho. La
atribucion causal se refiere a la forma en cdmo las personas infieren
las causas de los eventos, expresandolas mediante declaraciones que
incluyen la palabra porque (27).

3.3.1. Hipotesis sobre el estilo atribucional

La teoria atribucional estudia la intencionalidad y nos permite
entender los comportamientos incomprensibles, interpretados como
los comportamientos en los cuales las explicaciones causales no se
estan realizando correctamente o estan fallando.

El objetivo fundamental del perceptor es inferir la causa que
explique el comportamiento del actor, y poder asi realizar predicciones.
Algunas de las investigaciones sobre estilo atribucional se centraron
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en el estudio de las "inferencias correspondientes”, entendidas como
aquellas que surgen tras inferir directamente la disposicion o
caracteristica personal del sujeto a partir de la conducta observada
(28). Para que se produzca una inferencia correspondiente debe darse
una condicién previa: la intencién. Algunos autores elaboraron una
explicacion del proceso de atribucién basada en el principio de
covariacion (un efecto seré atribuido a una determinada causa cuando
varian conjuntamente en el tiempo) y sefiala otros tres componentes
que hay que tener en cuenta en los procesos de atribucion:
distintividad, consenso y consistencia.

Diversos estudios mantienen la existencia de un modelo que
asume que los delirios paranoides tienen como funcion autoproteger al
individuo de una baja autoestima (29).

Otras investigaciones apoyan que cuando las personas
tenemos que evaluar el comportamiento de alguien, se activa
automaticamente una interpretacion intencional, y solamente a través
del conocimiento que nos da la experiencia (como por €j. normas
sociales) somos capaces de inhibir la explicacion intencional, para
poder asi interpretarla como intencional o accidental (30).

3.3.2. Atribucion en el paciente esquizofrénico

Richard Bentall fue el primero en investigar sobre las
peculiaridades del estilo atribucional en el paciente esquizofrénico (31).
Este autor observd que los pacientes con delirios de persecucion o
paranoias tendian a manifestar un sesgo egoista (self-serving bias), es
decir, que el individuo atribuye el fracaso u otras experiencias
negativas a causas externas y los éxitos u otros eventos positivos a si
mismo. Dicho sesgo no era mas que una exageracion del sesgo que
se observaba en individuos control no clinicos. Sin embargo, en
trabajos posteriores, la presencia de dicho sesgo solo ha sido
respaldada parcialmente, observado una atribucion externa para los
desenlaces negativos mas que una atribucion positiva para los
desenlaces positivos. Existe una amplia evidencia de que la
interpretacion de las intenciones de los demas se encuentra
deteriorada en la esquizofrenia como por ejemplo la tendencia a
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sobreinterpretar los acontecimientos de la vida cotidiana como el
resultado de acciones voluntarias o intencionales. En un estudio (32)
se les mostraron a pacientes frases que describian acciones humanas
en diferentes contextos. Posteriormente se les pedia a los participantes
que indicasen si la accién era intencional o no. Los pacientes con
esquizofrenia mostraron una tendencia notable a consideran como
intencionales todas las acciones independien-temente del contexto.
Los autores del estudio infieren que los pacientes con esquizofrenia
poseen una incapacidad para inhibir la atribucién automatica de
intencionalidad.

3.4. Percepcion y conocimiento social

Tanto la percepcion social como el conocimiento social, son
subdominios de la cognicién social poco definidos, y con frecuencia se
han utilizado para referirse a aspectos asociados a la ToM y al
procesamiento emocional, o incluso a la cognicién no social, siendo
evaluadas como tal. La percepcion social es el proceso por el cual las
personas se ven a si mismas y a los demas, mas concretamente, es la
capacidad para identificar los roles, las normas y el contexto social,
aspectos en los cuales los pacientes con esquizofrenia muestran
déficits. La percepcion social implica la decodificacion e interpretacion
de indicaciones sociales de otros, lo que supone nuestra capacidad de
juzgar lo roles y as reglas sociales, asi como el contexto social. Esto
incluye tanto la percepcion de indicaciones presentadas por una sola
persona como la percepcion de relaciones entre otras personas. La
percepcion social implica dos fases. La primera fase seria de
identificacion o categorizacién inmediata de la conducta y la segunda
estaria ocupada de decidir sila conducta observada se debe a estados
estables o factores situacionales (33).

El conocimiento social se refiere a la consciencia de roles, reglas y
objetivos que caracterizan situaciones sociales y guian las
interacciones, solapandose con la percepcion social y considerandose
un prerrequisito para la adecuada competencia social en la
esquizofrenia (34). Los esquemas sociales varian en funcion de los
componentes o caracteristicas que permiten su comprension, pero
basicamente se consideran cuatro: acciones, roles, reglas y fines o
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metas. Como podemos ver, las categorias dentro de la cognicion social
no son necesariamente excluyentes entre si. Es decir, los sesgos
atribucionales, el procesamiento de las emociones, asi como la ToM,
estan relacionados de una manera méas general con la forma en que
nos percibimos a nosotros mismos y a los demas en un contexto social.
Dentro de la investigacion con pacientes esquizofrénicos ha habido un
especial interés por aspectos mas concretos de la percepcion social,
como la interpretacién de la comunicacion no verbal y de las
caracteristicas sociales en situaciones ambiguas, como por ejemplo la
formacion de impresiones sobre otras personas.

3.4.1. Percepcion y conocimiento social en la esquizofrenia

Tanto la percepcion social como el conocimiento social, son
subdominios de la cognicién social poco definidos, y con frecuencia se
han utilizado para referirse a aspectos asociados a la ToM y al
procesamiento emocional, o incluso a la cognicién no social, siendo
evaluadas como tal. La mayor parte de los estudios que versan sobre
la percepcidon social en la esquizofrenia, se han centrado en el
procesamiento del contexto y de las sefiales tanto verbales como
fisicas e interpersonales. Algunos autores (35) han expuesto que las
personas con esquizofrenia no tienen en consideracion el contexto
cuando procesan estimulos sociales y dirigiendo la atencion a
estimulos irrelevantes. Las personas con esquizofrenia muestran
dificultades tanto para captar informacién no familiar como informacion
de caracter abstracto, realizando interpretaciones menos precisas de
las sefiales sociales, lo que causa una habilidad menor para reconocer
las secuencias sociales (36). Ademas, estos pacientes muestran
dificultades para ordenar acciones de manera correcta dentro de una
secuencia temporal. Los individuos con esquizofrenia muestran
preservada la capacidad para identificar gestos arquetipicos, no
infiriendo intencién comunicativa en los movimientos accidentales o
imprevistos. Sin embargo, los pacientes tienen mas probabilidades que
los controles de percibir gestos de manera autorreferencial en
situaciones ambiguas. Por otra parte, la gravedad de su sintomatologia
alucinatoria predice la confianza mostrada en estos juicios
autorreferenciales (37). La identificacion precisa de la informacién
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socialmente relevante de la marcha o del movimiento biologico es
crucial en la elaboracion de comportamientos sociales apropiados.

Por ejemplo, la deteccion de las emociones de ira o alegria en
una persona en la distancia y que se acerca nos permite prepararnos
en consecuencia, antes de que seamos capaces de determinar la
identidad de esta persona. El reconocimiento preciso de la marcha de
un potencial interlocutor social como agresivo o alegre contribuye a la
preparacion de la accion social adecuada, ya que, se ha demostrado
que podemos actuar de manera diferente en funcion del género o del
estado emocional percibido en nuestro interlocutor social. Los
pacientes esquizofrénicos muestran un déficit en la extraccion de
informacién del movimiento humano en comparacién con la poblacién
control, pero mejoraran su rendimiento cuando las sefiales sociales
son mas intensas (38). Como ya sefialamos en apartados anteriores,
la respuesta social empaética esta asociada a una mayor imitacion no
consciente de las expresiones faciales de los otros, asi como de sus
acciones, lo que también incluye posturas, manierismos, etc. En
relacion a esto, los pacientes con esquizofrenia presentan un déficit en
la imitacion de los gestos y posturas corporales (39).

4. NEUROANATOMIA DE LA COGNICION SOCIAL:

Los vinculos entre la cognicion social y el funcionamiento social han
llevado a realizar muchos trabajos para comprender los mecanismos
subyacentes al deterioro de la cognicion social.

Un objetivo que ha recibido un aumento de estos esfuerzos es hallar la
base neural de estas habilidades.

El cerebro funciona de manera coordinada estableciendo una amplia y
compleja red de conexiones neuronales, por lo que resultaria imposible
pensar que solo una determinada zona sea la encargada de gestionar
la cognicion social 0 alguno de sus dominios en exclusiva, aunque esto
pudiese ser tentador. Pese a ello, si parece haber cierto acuerdo en
cuanto a algunas de las estructuras que participan en estos procesos.
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Las regiones involucradas de una manera mas consistente con la
cognicion social son la corteza ventral y algunas estructuras
paralimbicas, como la amigdala y la insula, ademas de otras areas y
estructuras que procesan elementos basicos que facilitan o impulsan
la elaboracion social més compleja, asi como la emision de
comportamientos desencadenados por la emocion. Los resultados de
un metandlisis (40) sobre mas de 200 estudios con resonancia
magnética funcional cuyo objetivo era explorar la ubicacion y funcién
de las éreas del cerebro involucradas en la cognicion social sugieren
que inferir estados temporales, tales como, objetivos, intenciones y
deseos de otras personas esta fuertemente involucrado con la unién
temporoparietal, mientras que inferir estados mas perdurables se
relaciona con la corteza prefrontal medial. Esto es consistente ademas
con la evidencia disponible sobre el papel de los sistemas de neuronas
espejo en estas areas. Mientras que el sistema espejo del area
témporoparietal estd relacionado con la capacidad de inferir
intenciones temporales a un nivel mas perceptivo, el cortex prefrontal
medial integra la informacién social a lo largo del tiempo y permite la
reflexion, la representacion de rasgos y normas y, presumiblemente
también de la intencionalidad a un nivel cognitivo mas abstracto.

4.1. Neuronas espejo

Giacomo Rizzolatti de la Universidad de Parma (ltalia) investigaba en
primates de la especie Macaca Nemestrina buscando propiedades
visuales en el sistema motor. Para ello implantd quirdrgicamente
electrodos a nivel cerebral y dirigié su atencidn sobre un area de la
corteza cerebral premotora, el area F5 (41). Esta parte de la
neocorteza es responsable de planificar, seleccionar y ejecutar
movimientos. A finales de los afios 80 e inicios de los 90, ocurrié algo
inesperado en el laboratorio de Rizzolatti: algunas de las neuronas se
activaban no solo cuando el mono realizaba una accion sino también
cuando veia que esa accion la efectuaba otro mono. Posteriormente
otros grupos de investigacion reprodujeron estos hallazgos y se llegd
a la conclusién de que estas neuronas tenian otras funciones aparte
de las motoras, relacionadas con la comprension de las acciones de
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otros individuos y con la comprension de las intenciones que se
encuentran detras de dichas acciones. A efectos practicos, estas
neuronas estaban interpretando la mente del otro mono, determinando
qué se proponia a hacer. Después del descubrimiento de la activacion
de las motoneuronas en el area F5 de la corteza prefrontal, se
encontraron neuronas con las mismas caracteristicas en el 6bulo
parietal inferior (demostrandose con posterioridad que estas neuronas
podrian estar relacionadas también con la comprensién del objetivo o
la finalidad de las acciones antes de que éstas hubiesen concluido.
Ademéas de estos mecanismos, se ha demostrado que las areas
cerebrales implicadas en la ejecucion y observacion de acciones
motoras, se activan también cuando los individuos escuchan frases
que describen la realizacion de acciones humanas que utilizan las
manos, la boca o las extremidades, o simplemente cuando el individuo
imagina estas acciones (42).

Tanto en primates como en humanos, las neuronas espejo se
encuentran divididas en dos grandes categorias: las estrictamente
congruentes y las ampliamente congruentes. Las neuronas espejo
estrictamente congruentes se activan siempre para una misma accion
(ejecutada u observada) y las ampliamente congruentes se activan
frente a acciones que se encuentran relacionadas de forma légica con
un mismo objetivo. Las neuronas espejo ampliamente congruentes son
las que se han asociado a la comprension de la intencion de una accidn
y su finalidad. Las areas del cerebro premotor donde se encuentran las
neuronas espejo, activadas durante la ejecucion y observacion de una
accion, también interpretan las intenciones de las acciones si son
presentadas en un contexto. Una vez formado el complejo asociativo
de accion-intencion en un sujeto, cuando otro individuo realiza una
accion, las neuronas espejo provocan en el cerebro del observador la
accion equivalente, al mismo tiempo que el observador integra también
la intencion que llevé al otro a realizar dicha accién. De esta forma, el
otro observador se atribuye naturalmente la intencion que tendria la
accion si la realizase el mismo. Segin Ramachandran (43), lo que nos
impide imitar a ciegas todas las acciones que vemos podrian ser
circuitos inhibitorios frontales que suprimen la imitacién automatica
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cuando es inapropiada. Cuando estos circuitos inhibitorios frontales
resultan dafiados como pasa en el sindrome del [dbulo frontal, a veces
el paciente imita gestos de manera incontrolada (ecopraxia), frecuente
en cuadros de tipo catatonico. En los monos esas neuronas espejo
permiten la prediccion de acciones simples dirigidas a un objetivo. Pero
en los seres humanos han llegado a ser tan sofisticadas como para
interpretar incluso intenciones complejas (43).

Ademas de su funcion social, las neuronas espejo han sido implicadas
en la adquisicion del lenguaje, al permitirnos imitar los movimientos de
los labios y la lengua de otros (43). Algunos autores han planteado que
las neuronas espejo pudieron aparecer en un momento dado de la
evolucion de las especies para proporcionar un mecanismo de
reconocimiento y comprension de las acciones de los individuos en
entornos sociales. Las neuronas espejo puede que hayan
desempefiado un papel capital en el hecho de que seamos la Unica
especie que verdaderamente vive y respira cultura. La cultura consta
de enormes conjuntos de habilidades y conocimientos complejos que
se trasmiten de una persona a otra esencialmente por dos medios: el
lenguaje y la imitacion. Sin nuestra capacidad de imitar a los demas no
seriamos nada. Puede que la imitacion precisa dependa de la
capacidad exclusivamente humana de adoptar el punto de vista del
otro; quizas haya requerido un despliegue mas sofisticado de estas
neuronas en comparacion con los monos. La capacidad para ver el
mundo desde la perspectiva de otra persona es también esencial para
crear un modelo mental de sus intenciones y pensamientos complejos
a fin de predecir y manipular su conducta, y con ello estariamos
hablando de teoria de la mente. Segiin Ramachandran se podria decir
que las neuronas espejo desempefiaron un papel fundamental en la
evolucion de los primates a hominidos. En cuanto el proceso arranco,
el camino hacia la humanidad ya no tuvo vuelta atras.

4.2, Eye tracking

Investigadores de la Universidad de Aberdeen- Reino Unido (44)
encontraron que los pacientes esquizofrénicos carecian de la
capacidad de seguir con la vista objetos en movimiento a baja
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velocidad. Su movimiento ocular normalmente se retrasa con respecto
al desplazamiento del objeto por lo que, para no perderlo de vista,
emplean un movimiento ocular rapido denominado sacudida ocular.
Mediante el uso de pruebas de visualizacion libre donde se
proyectaban imagenes en una pantalla, la mayoria de los individuos
siguen un patron normal con su vista al contemplar cada imagen, pero
los pacientes con esquizofrenia siguen otro anémalo. En el ejercicio
dedicado a la fijacion de la mirada, los sujetos debian mantener la vista
fija en un unico objeto inmdvil. Los sujetos de control no se despistaron
ni lo mas minimo, mientras que los esquizofrénicos encontraron
dificultades para realizar este ejercicio. Estos resultados coinciden con
los encontrado en otros estudios (45). Otras investigaciones sefialan
que en entornos naturales los pacientes con esquizofrenia tienden a
superar algunas de estas deficiencias en relacion a los movimientos
oculares por mecanismos o estrategias compensatorias hasta ahora
desconocidas. Un aspecto importante de la interacciéon social es el
reconocimiento y la produccién de la mirada, cuyo trastorno especifico
se relaciona con un sesgo atencional. Por otra parte, los movimientos
oculares anormales podrian conducir a déficits en la percepcion del
movimiento biolégico y finalmente llevar aparejados deterioros
cognitivos sociales (46).

4.3. La hipotesis del marcador somatico

En 1994 Damasio publica su libro titulado Descartes' Error: Emotion,
Reason, and the Human Brain (47) donde propone que la toma de
decisiones es un proceso guiado por sefiales emocionales. Damasio
sugiere que los procesos puramente racionales no nos ayudan a tomar
unas decisiones siempre acertadas y muchas veces son lentos, y en
este punto entrarian en accion mecanismos de naturaleza emocional.
La hipotesis proporciona, asimismo, un modelo conceptual en el que
se integran procesos cognitivos y emocionales ademas de unos
sistemas neuroanatomicos, a través de los cuales se puede explicar el
vinculo entre el procesamiento de emociones y la capacidad para
decidir en funcién de las posibles consecuencias futuras de la
conducta, en lugar de en funcion de las consecuencias inmediatas.
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Segun Damasio, nuestras experiencias previas nos hacen almacenar
una serie de informaciones relacionadas con ciertos estimulos. Esta
relacion o patrén entre un estimulo y un estado emocional es lo que
denomind “marcador somatico’. La anticipacion de las posibles
consecuencias de una eleccién genera respuestas somaticas de
origen emocional que guian el proceso de toma de decisiones. Estas
respuestas tienen su origen en la reaccion emocional producida por las
decisiones que se tomaron anteriormente. Por tanto, el marcador
somatico facilita y agiliza la toma de decisiones, especialmente en la
conducta social, donde pueden darse situaciones de mayor
incertidumbre. Cuando nos encontremos con la tarea de tomar una
decision en un contexto nuevo, un estimulo similar al de experiencias
anteriores desencadenard en nuestro cuerpo un determinado
marcador somatico. La ubicacion de la corteza prefrontal es ideal para
el procesamiento de los marcadores somaticos, pues le permite recibir
sefiales de todas las regiones sensoriales en las que se forman
imagenes, representar categorizaciones de las situaciones en las que
el organismo se ha visto implicado en su experiencia vital, y elicitar
respuestas al estar conectadas a todas las vias de respuestas
motrices. La corteza prefrontal crearia, a modo de representaciones,
los posibles escenarios segun nuestra accion. Las opciones por las que
nos decantariamos serian aquellas asociadas a marcadores somaticos
agradables, y evitariamos aquellas en las que el marcador somatico se
asociase con resultados adversos. El paradigma experimental del que
parti6 esta hipétesis fue el conocido lowa Gambling Task disefiado por
Antoine Bechara y el propio Damasio. En este juego se ofrecen al
participante cuatro mazos de cartas, en donde el objetivo del juego es
ganar la mayor cantidad posible de dinero, los mazos Ay B producen
mayores ganancias (100 $), mientras que B y C producen ganancias
menores (50 §). Sin embargo, el juego conlleva también castigos. Cada
diez jugadas en A o B se produce una pérdida de 1250 $, mientras que
las mismas jugadas en C o D conllevan un castigo de 250 $. Como es
obvio los mazos arriesgados provocan pérdidas importantes. En los
estudios originales se demostro que los individuos sanos a partir de la
jugada 40 eran capaces de mantenerse en los mazos mas
conservadores obteniendo beneficios a largo plazo (el juego concluye
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a las 100 jugadas), mientras que la poblacién con dafio orbitofrontal
perseveraba en los mazos arriesgados, debiendo al final del juego
dinero a la banca. Lo interesante de este paradigma de juego de toma
de decisiones fue que el experimento mididé de forma simultanea la
respuesta galvanica de la piel (conductancia dérmica), objetivandose
que los sujetos de control presentaban alteraciones de la conductancia
a partir de la jugada 4 que les “avisaban” de forma no consciente del
riesgo en que incurrian cuando apostaban por los mazos A y B,
mientras los sujetos con dafio orbitofrontal, presentaban una respuesta
abolida (no habia marcador somatico) (47). A pesar de la elegancia y
de la fama obtenida por su propuesta, otros autores han criticado esta
hipétesis desde el punto de vista metodoldgico,

5. REHABILITACION DE LA COGNICION SOCIAL:

Numerosas intervenciones han sido disefiadas especificamente para
mejorar la cognicién. Estas intervenciones han mostrado un éxito
limitado en la esquizofrenia, pero animan al desarrollo de terapias mas
especificas. En lineas generales, los programas de rehabilitacion
cognitiva se muestran mas efectivos cuando se integran con
programas de rehabilitacion psicosocial, ya que permiten que los
individuos practiquen las habilidades cognitivas adquiridas en entornos
del mundo real.

Algunos de los programas de interés y utilidad para el tratamiento y la
rehabilitacion en cognicidn social son:

5.1. Mind Reading, interactive Guide to Emotions (MRIGE)

Este software (48) fue desarrollado para mejorar las habilidades de
reconocimiento emocional facial en personas con Asperger. De
manera adicional se ha encontrado que es también Util para la practica
individualizada de personas con esquizofrenia. Consiste en un sistema
taxondmico de 412 emociones y estados mentales, agrupados en 24
grupos de emociones y 6 niveles de desarrollo del ciclo vital (desde los
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4 afios a la adultez). Cada emocion es definida y demostrada en 6
videos mudos de rostros, 6 audios y 6 ejemplos escritos de una
situacién que evoca tal emocion.

5.2. Cognitive-Emotional Rehabilitation (REC)

Es un tratamiento grupal (49) estructurado de seis meses, con co-
terapeuta y uso de manual, cuenta con reuniones semanales de entre
75 a 90 minutos, participan entre 8 a 12 personas. Se basa
principalmente en psico-educacién con una aproximacion de estilo
cognitivo conductual. Las sesiones estan orientadas a ensefiar a los
participantes a reconocer eventos y situaciones en las que estarian
expuestos en la cotidianeidad. Esta orientado a generar mejoras en la
comunicacién interpersonal y la adquisicion de habilidades en
resolucion estructurada de problemas por medio de entrenamiento
practico y trabajo en el hogar. El tratamiento consta de tres fases, la
primera tiene relacion con el compartir objetivos de trabajo (motivacion
y consentimiento), aprender a estar atentos a emociones faciales
(miedo, alegria, enojo, culpa, tristeza, verglenza, celos, envidia,
interés, desagrado y vergiienza), y entender el comportamiento de los
demas. La segunda fase se denomina “navegador emocional” en el
cual la actividad esté enfocada al entrena-miento en reconocimiento de
emociones y observacion del comportamiento para entender los
estados mentales de ofros. En la tercera fase se recolecta la
informacién del trabajo emocional realizado y se aborda desde cinco
areas: Contexto / situacion, animo / emociones sentidas, pensamientos
/ imagenes de discapacidad mental, cuerpo / sensaciones, acciones /
comportamiento / actitudes / expresiones.

5.3. Family-assisted Social Cognition and Interaction Training,
F-SCIT.

El F-SCIT (50) fue disefiado como un programa de entrenamiento
grupal de 14 sesiones, una por semana de 80 minutos con 15 minutos
de descanso. Incluye las mismas tres fases de trabajo que el SCIT,
pero con la modificacion de que este programa esta destinado a llevar
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a la préactica las habilidades entrenadas en la vida real. Para esto se
agregd una fase individual en la etapa de Integracion, ya que los
participantes, a pesar de ser alentados a presentar y poner en
discusion sus dificultades personales en el grupo, no expresan todos
sus problemas de la vida real. Finalmente se asigna a un familiar o
amigo cercano como “compafriero de entrenamiento”.

5.4. Social-Cognition-and-Interaction-Training (SCIT)

Intervencion grupal (51) con sesiones de 1 hora aproximada de
duracion, distribuidas en 20 a 24 semanas, dependiendo de la
velocidad con la que el grupo trabaje en cada sesion. Cada grupo debe
estar integrado por dos terapeutas y con 4 a 8 pacientes. SCIT utiliza
una combinacién de psico-educacion, practica de habilidades, juegos
de estrategia, ensayo heuristico y asignaciones de tareas para
remediar los déficits y disminuir los sesgos en la cognicion social. Cada
partici-pante del grupo es alentado a identificar a un “compafiero de
practica” con quien trabajar de manera adicional a las tareas
asignadas. El tratamiento comprende tres fases: Emociones
(percepcion emocional disfuncional), Entendiendo situaciones (Estilos
de sesgo atribucional, disfuncion de la ToM), Integracion (aplicacion de
ha-bilidades aprendidas en su vida cotidiana).

5.5. Metacognitive-and-social-cognition-training (MSCT)

Comprende 18 sesiones, una sesion semanal en la semana 1y 10; dos
sesiones semanales de la semana 2 a la 9 (52). En la primera sesion
se trabaja sobre la relacidn entre emociones, pensamientos y
comportamientos, enfocandose en los errores que pueden ocurrir en
situaciones sociales. Desde la semana 2 a la 9 se inicia cada sesion
con psicoeducacion metacognitiva, para luego pasar a una practica de
remediacion en interaccion social, esto por medio de ejercicios para
entrenar formas especificas de procesamiento de la informacioén e
ilustrar sesgos cognitivos en la vida cotidiana. En la sesion final, los
participantes reportan la aplicacion del programa en su vida diaria.
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5.6. NeuroPersonalTrainer, NPT- MH

Corresponde a un software (53) disefiado para personas en las
primeras etapas de la psicosis. Las imagenes, videos e historias de
esta interven-cion representan situaciones sociales comunes, en las
que se ve a un adulto joven que puede encontrarse en diferentes
situaciones en el trabajo, en un pub, con amigos y familiares; ademas,
se muestran los problemas a los que una persona, en esta primera
etapa de la enfermedad, se pueda enfrentar: mal entendidos sociales,
situa-ciones de “faux-pas”’, manejo de emociones en diferentes
contextos sociales. Este médulo permite trabajar sobre diferentes
aspectos del procesamiento emocional, teoria de la mente y sesgos
cognitivos mediante 43 tareas multimedia organizadas por niveles de
dificultad variables. EI programa también incluye un médulo de rehabili-
tacion cognitiva que involucra atencion, memoria, y funciones
ejecutivas con diferentes niveles de complejidad.

5.7. Micro-Expression Training Tool, METT

Entrenamiento (54) en micro expresiones, se inicia mostrando cuatro
pares de emociones comunmente confusas, en secuencias de videos
a camara lenta (enojo-desagrado, desprecio-felicidad, miedo-sorpresa,
miedo-tristeza). Tiene una sesion de practica que consiste en 28
ensayos en que los participantes etiquetan las micro-expresiones con
retroalimentacion sobre su desempefio. Las siguientes sesiones de
entrenamiento presentan 4 pares de emociones confusas la primera,
etiquetado de 14 rostros (feliz, enojado, triste, disgusto, miedo,
sorpresa, desprecio) la segunda, y una prueba de coincidencia de
emociones de 50 elementos (feliz, triste, enojado, disgusto, neutral),
para finalizar.

5.8. Metacognitive Training for patients with Schizophrenia (MCT)
Disefiado (55) para tratar tendencias o sesgos cognitivos propios de la
psicosis. El objetivo del MCT es aumentar la conciencia de los
pacientes sobre las posibles “trampas del pensamiento” que se
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sospecha estan involucradas en la patogénesis de la ideacion
paranoica. Ademas de aumentar la conciencia y el conocimiento sobre
estos sesgos, se les ensefia a los pacientes distintas formas de
aumentar sus habilidades de afrontamiento. Pertenece al subdominio
Teoria de la Mente. Son 8 sesiones grupales configuradas como
grupos abiertos donde el contenido es presentado a través de
diapositivas Power Point con ejercicios y entrega de informacion. Hay
dos sesiones enfocadas en cognicion social. (inglés y aleman)

5.9. Computerised Interactive Remediation of Cognition -
a Training for Schizophrenia (CIRCuiTS)

Programa metacognitivo (56), computarizado de rehabilitacién
cognitiva, se enfoca en desarrollar conocimiento y regulacion
metacognitiva, o la capacidad de entender y manejar efectivamente los
propios procesos cognitivos, con el fin de beneficiar a cognicion y el
funcionamiento social. Un terapeuta facilita el desarrollo de motivacion,
metacogniciéon y estrategias, ademas de la generalizacién del
aprendizaje para su transferencia a metas en el mundo real. Pertenece
al subdominio Teoria de la mente. Es una Terapia computacional via
in-ternet, administrada por un terapeuta, pero suplementada con
sesiones independientes para facilitar la practica. 40 sesiones de hasta
una hora, al menos 3 veces a la semana. Ademas, existe de la
posibilidad de realizar sesiones independientes. Idioma inglés.

5.10. e-Motional Training® (ET®)

Es un programa interactivo (57,58) online de entrenamiento en
cognicion social. Consta de un médulo especifico de entrenamiento en
percepcion emocional denominado “emociones”. Dicho mddulo incluye
un pretest sobre percepcion de emociones en rostros estaticos, unos
tutoriales formativos con imagenes estaticas y dinamicas, microjuegos
de caras que incluyen partes del rostro aisladas (ojos y bocas), asi
como un entrenamiento en reconocimiento de microexpresiones. Al
concluir esta parte, el participante puede realizar un pos-test analogo
al inicial. El otro médulo incluye la visualizacion de un cortometraje
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interactivo de dibujos animados denominado “;La Fiesta?”, en el que
una pareja de novios invita a sus amigos a su casa para celebrar una
fiesta. A lo largo de la historia suceden diferentes infortunios
comunicativos entre los protagonistas que provocan emociones y
estados mentales variados tales como ira, afecto, agradecimiento,
celos, etc. Después de cada escena se le presentan al usuario varias
preguntas sobre lo que esta sucediendo, incluyendo cuestiones de
ToM (interpretacion de ironia, insinuaciones, Faux pas, falsas
creencias de segundo orden, etc.), percepcidn social (anélisis de los
comportamientos y conductas de los personajes a través de la
visualizacion de claves observables, como la apariencia fisica, gestos,
etc.), estilo atribucional (cuestiones donde el usuario tiene que elegir
una opcion de respuesta que explique los resultados negativos que les
ocurren a los personajes) y preguntas de control (con el objetivo de
comprobar la comprension de la escena). En las preguntas de ToM, las
respuestas que puede elegir el usuario son hipermentalizadoras,
hipomentalizadoras o neutras, permitiendo su evaluaciéon por
separado. Ademas, igual que en la fase de reconocimiento de
emociones, el juego proporciona al usuario feedback formativo ya que,
en caso de error, tiene la posibilidad de desplegar un hipervinculo con
informacién relacionada con la pregunta, cuyo objetivo es servir de
ayuda para comprender la escena que acaba de visualizar.

Ademas, la plataforma incluye un videojuego de realidad virtual para
poner en practica los distintos dominios de la cognicion social.

6. REFLEXIONES FINALES:

Una de las caracteristicas mas prominentes del ser humano es nuestra
gran disposicion a interactuar con otros. Nuestro diario vivir esta
plagado de momentos de socializacion, en los que compartimos y
construimos en conjunto la forma en que entendemos vy
experimentamos el mundo. Desde un punto de vista académico, los
seres humanos nos hemos descrito -en oposicion al resto de los
animales- como seres racionales, con la habilidad de pensar nuestro
entorno y a nosotros mismos en él. Durante los ultimos 30 afios, el foco
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de numerosas investigaciones se ha ubicado sobre las habilidades
mentales que entran en juego cuando interactuamos, surgiendo asi el
estudio de lo que se ha venido a denominar “cognicion social.

La esquizofrenia se ha caracterizado por traer consigo severos
problemas para participar de interacciones sociales. No obstante, la
diversidad de manifestaciones de este sindrome, tradicionalmente se
ha asociado con un déficit linglistico-comunicativo importante.
Igualmente, en los ultimos afios se ha destacado el rol que cumplen
los déficits de habilidades socio-afectivas en la competencia funcional
de las personas con esquizofrenia, ubicando el déficit de la cognicion
social como un eje central en el desarrollo del sindrome. Sin embargo,
debido a la gran heterogeneidad de la enfermedad y las diferencias
metodoldgicas en los disefios experimentales, aun hoy es dificil
explicar los mecanismos subyacentes involucrados en los problemas
de cognicion social que enfrentan las personas con esquizofrenia.

Los programas de entrenamiento, si bien han demostrado su utilidad
sobre todo en el dominio de la percepcion emociona, los resultados no
son tan concluyentes para los dominios de teoria de la mente o estilo
atribucional. Hay escasa evidencia en lo que atafie a la magnitud del
efecto terapéutico y el tiempo de mantenimiento de los cambios, asi
como a la generalizacién de estos cambios a un nivel superior de
funcionamiento. Por lo que se hace necesario seguir investigando en
intervenciones multimodales y en sus resultados en funcionamiento
social final y en calidad de vida.

Muchas gracias por vuestra atencion.
He dicho.
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ELOGIO DE LA NUEVA ACADEMICA:

Con la venia del Sr. Presidente de la Academia de Enfermeria de
Galicia.

Excmas. e llmas. Autoridades y Representaciones.

limos. Sras. y Sres. Académicos.

Estimados compafieros, familiares y amigos.

Sefioras y sefiores,

Este acto esta provisto de una gran emotividad, puesto que son
muchos los afios que conozco a la Dra. Miriam Véazquez Campo.
Cumplir con la misién de dar la bienvenida en nombre de la Academia
de Enfermeria de Galicia constituye un alto honor al que debo
corresponder dejando constancia de mi gratitud por esta distincién y
responsabilidad. Muchas gracias, Miriam, por haber sugerido que fuera
yo quien contestase tu discurso, agradecimiento que hago extensivo a
mis compafieros de Junta de Gobierno por la confianza depositada en
mi.

Hace mas de quince afios, llevando la responsabilidad del Area de
Docencia e Investigacion en el Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense, contactamos con dos jovencisimas enfermeras recién
diplomadas, para que impartieran un taller sobre Educacion para la
salud. Fue una experiencia valiente e innovadora, muy valorada, que
rompié moldes. En definitiva, fue un acierto. Aquellas dos enfermeras
hoy son doctoras, y una de ellas, que ya apuntaba su vertiente docente,
es la Dra. Vazquez, a la que hoy de manera solemne, le abrimos las
puertas de la Academia.

La profesora Vazquez, retne un bagaje tan cargado de méritos que no
necesita muchos elogios para ser reconocida como una figura
importante de la enfermeria gallega. En mi papel de efimero mentor,
no puedo por mas que mostrarme honrado y complacido de
presentarles una trayectoria personal tan relevante, de la que he sido
testigo directo, viendo despegar y desarrollar su carrera profesional,
docente e investigadora. He tenido el privilegio de coincidir y compartir
proyectos comunes, por lo que, atendiendo a sus logros y valia puedo
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decir y digo, con conocimiento de causa, que la Academia de
Enfermeria de Galicia esta de enhorabuena con su llegada.

En este pais nada prodigo al reconocimiento de la investigacion, es
necesario ser conscientes del esfuerzo que supone y agradecérselo.
Cuando en una persona se reunen multiples capacidades, grandes e
ilusionantes metas, y la energia y la constancia para alcanzarlas, solo
hay que darle un punto de apoyo, como Arquimedes decia, y movera
el mundo, en nuestro caso de la Enfermeria. Ese punto de apoyo, hoy
lo representan su familia, sus comparieros y amigos que arropan a la
nueva académica y que son, de alguna manera, participes de los éxitos
y sinsabores que acompaiian el esforzado oficio investigador. Vaya
también para ellos una muestra de carifio, afecto y agradecimiento.

Es usual que las semblanzas de este tipo respondan a una larga y
dilatada trayectoria profesional en el tiempo. En el caso de la Dra.
Véazquez estoy convencido que aln le espera un futuro brillante,
plagado de mas éxitos, que superara por mucho, sus logros actuales,
de lo que no me puedo sentir mas que orgulloso. Un pupilo tiene, ante
todo, la responsabilidad de superar a su mentor, de otra forma no es
buen alumno y el mentor no seria un buen maestro. Verla superar con
creces todos los hitos profesionales, nos debe colmar de orgullo y
admiracion.

Su excelso perfil curricular constata la llegada de generaciones nuevas
con renovados brios e impetu arrollador, ya sin algunas de las barreras
a los que nos enfrentamos antafio los “mas veteranos”, que hacen de
la investigacion un oficio de normalidad. Hace tan solo unos meses que
entraba en esta Academia como académica electa y hoy nos
corresponde con la lectura de su discurso con la diligencia a la que nos
tiene acostumbrados.

Decia Jardiel Poncela con su humor caracteristico, que un discurso se
compone de un exordio y de un incordio. Acabado el elogio, paso como
es preceptivo, a mostrar la biografia y curriculo de la nueva académica,
que dado lo extenso del mismo, trataré de resumir, para no incordiar y
cansar a la concurrencia.
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EXCELENCIA DE LA NUEVA ACADEMICA
Biografia y formacion académica

La doctora Vazquez Campo nace en 1982, en la ciudad de Ourense,
la primitiva Aquis Auriensis romana, por la que el rio Mifio transcurre
placido y sereno, como si quisiera deleitarse contemplando a su gente.
Como dice la cancion popular «Rio Mifio, vai caladifio...» pero no
pierde detalle, perspicaz, de cuanto acontece.

Asi como el rio persistente forja el caracter de la “vella auriense”, unos
orgullosos padres, José y Manuela, inculcaron en su hija, los valores
de esfuerzo, constancia, y superacion, valores que la han acompafiado
en su vida y buen hacer profesional.

Cursa sus estudios primarios en el colegio “Lagunas III”. Es, en su
etapa escolar cuando inicia sus estudios profesionales en el
Conservatorio Profesional de Musica de Ourense, en la especialidad
de violin. Sus estudios secundarios y de acceso a la Universidad los
realizaria en el Instituto de las Lagunas. Completada su formacién
secundaria, comienza su vida universitaria en la Escuela de
Enfermeria de Ferrol (Universidad de A Corufia), periodo en el cual,
tras sopesar sus cualidades, abandona la carrera musical. Quizas, esta
seria una gran pérdida para la muasica contemporanea pero un fichaje
acertado para la ciencia de la Enfermeria.

Tanto la ciudad de Ourense, como Ferrol marcaron su impronta
intelectual en la nueva académica. Hay que sefalar, que la ciudad de
Ferrol se ha ganado, por derecho propio, ser motor y hervidero de
inquietudes cientificas para la enfermeria gallega. Sera en la Ferrol
universitaria, cuando despierta en la recipiendaria, una intensa
inquietud por el conocimiento, la investigacién y el método cientifico.
Un interés que ha seguido cultivando y del que, en su disertacion de
hoy, ha hecho gala, en este emblematico paraninfo del Instituto Otero
Pedrayo, donde aun resuenan los ecos de tantos ilustres intelectuales,
figuras de la cultura gallega.

La Dra. Vazquez obtiene la diplomatura en Enfermeria en el 2003, y
avida por completar su formacion, prosigue con un posgrado en
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Gerontologia Clinica, para acto seguido matricularse de Psicologia,
licenciatura que consigue por la UNED en el afio 2008.

Continua sus estudios en la Universidad de Vigo completando los
cursos predoctorales para la obtencion del “Diploma de Estudios
Avanzados” en el afio 2010. Al afio siguiente ingresa en el programa
de doctorado “Etiopatogenia de los Trastornos Mentales” en la
Facultad de Medicina de Santiago. De la mano de sus directores el Dr.
Garcia-Caballero y el Dr. Mateos Alvarez, obtiene en el 2016 el
doctorado en Psicologia con la calificacién de Sobresaliente “cum
laude” con la tesis “Programa de entrenamiento en cognicion y
competencial en pacientes con esquizofrenia: e-Motional Training”. La
creacion de este programa recibié multiples premios y ayudas tanto a
nivel nacional como europeo.

Actividad Profesional: asistencial, docente, investigadora y de
gestion.

Su primer trabajo como enfermera fue en la Asociacion de Familiares
con Discapacidad Fisica de Ourense (ASPANAS), trasladandose
posteriormente a la Residencia de Mayores de Oleiros (Corufia). En
julio de 2005 comienza su andadura en el Hospital de Ourense,
trabajando como enfermera de las listas de corta duracién hasta el afio
2008.

Seria en ese afio cuando se embarca en unos de sus proyectos mas
vitales, y colabora durante 3 meses como enfermera en el Orfanato
"Juan Amorin" de Ayacucho (Peru) ayudando a nifios huérfanos a raiz
de los conflictos armados del grupo terrorista Sendero Luminoso. Ni la
leyenda del Machu Pichu, ni la fascinante belleza del lago Titicaca
consiguieron retenerla en ese proyecto de cooperacion internacional.
Una experiencia que supuso para ella un punto de inflexion en su
desarrollo profesional y de maduracion personal.

Una vez de vuelta a Ourense obtiene una beca como Técnico de
Investigacién en un estudio multicéntrico financiado por el FISS y los
fondos FEDER europeos, que tuve la fortuna de coordinar, titulado
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“Eficacia de los cuidados del punto de insercion del catéter de dialisis
peritoneal”, donde profundizaria en la metodologia de las revisiones
sistematicas y los entresijos de la practica basada en la evidencia. Al
afo siguiente colabora con el Servicio de Digestivo en el proyecto
liderado con el Dr. Cubiella “Precision diagndstica de la sangre oculta
en heces para el cribado de cancer colorectal’. Tras el buen sabor que
le deja esta etapa como técnico de investigacion, decide seguir
formandose en investigacion y realiza un master en Monitorizacién de
Ensayos Clinicos, trabajando de monitora de ensayos durante los afios
2010-2011 en la unidad CAIBER (Consorcio de Ayuda a la
Investigacidn Biomédica en Red) del Hospital Clinico de Santiago.

Finalizada su etapa en la capital gallega, retorna como enfermera
asistencial al Hospital de Ourense, obteniendo una interinidad en el
afo 2013 y la plaza de personal estatutario fijo en el afio 2020.
Trabajara en los servicios de medicina interna y urgencias. De su labor
asistencial destaca el trato humano con las personas, sintiendo una
predileccion especial por el perfil de paciente de mayor edad. Este
interés le ha hecho involucrarse en un proyecto novedoso e innovador,
que es el “Observatorio del Mayor” con ideas pioneras y de la que
esperamos consiga esperanzadores frutos.

Ya en el afio 2019, da el salto a la gestién enfermera, incorporandose
ala Unidad de Calidad donde sigue hasta la fecha de hoy, periodo en
la que no olvida su faceta asistencial dando apoyo, durante la
pandemia, al COVID-Auto y a los cribados poblacionales que tan bien
ha sido acogida. En ese afio también, afiadira a su extenso curriculo
dos Master mas: uno en Gestion Sanitaria en Direccion y Gestion de
Centros Médicos, Clinicas y Hospitales y otro de Habilidades Sociales
y Comunicativas en el ambito de la Sanidad.

Como docente, comienza en 2013, su andadura en la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Ourense, siendo la profesora
responsable de la asignatura de Fisiologia Humana. En el afio 2020
obtiene la acreditacion de la Agencia Nacional de Evaluacion de la
Calidad y Acreditacion (ANECA) como Profesor Ayudante Doctor. Su
faceta docente le provee de un plus de motivacion para mantenerse
actualizada a nivel de conocimientos, junto con la presion de contribuir
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a que sus alumnos reciban una formacion de calidad. En esta etapa,
ha dirigido o tutorizado catorce trabajos fin de grado. Pero su actividad
docente no acaba aqui, ya que ha impartido mas de 30 cursos de
formacion continuada acreditados para profesionales sanitarios.

Pertenece o ha pertenecido a diversos Comités técnicos. Su interés
por la ética, la llevo a formar parte del Comité de Etica Asistencial del
Hospital de Ourense entre los afios 2008-2012. Desde el afio 2012
forma parte como vocal del Comité de Etica de Investigacion Clinica
de Galicia Sur.

Forma parte desde el afio 2009 del Comité Editorial de la Revista Etica
de los Cuidados y del Observatorio de Enfermeria Basada en la
Evidencia de la Fundacion Index de Granada, siendo evaluadora
externa de varias revistas cientificas.

Desde el afio 2021 representa a Galicia en el Comité Cientifico del
Centro Espafiol para los Cuidados de Salud basados en la Evidencia
del Instituto Joanna Briggs (CECBE) que tiene su sede en el Instituto
de Salud Carlos Ill de Madrid, organismo referente a nivel de
investigacion en Espafia. Por su experiencia en bioética ha sido
designada como vocal por enfermeria dentro de la Comisién de
Garantia y Evaluacion de la Eutanasia, maximo érgano para esta
prestacion a nivel autondmico.

De su trayectoria cientifica destaca especialmente su produccion, con
mas de 40 articulos publicados en revistas cientificas profesionales
nacionales e internacionales preferentemente en el ambito de la
Enfermeria, pero también de la Psiquiatria, Neurociencias o en
Gastroenterologia.

Conviene hacer un inciso aqui, para subrayar, para los no iniciados en
las ciencias bibliométricas, la importancia cualitativa que tiene ese
hecho. Podemos decir que hay una fuerte correlacién entre la
eminencia de un cientifico y su productividad. Segun el indice de Lotka
se consideran grandes productores aquellos que cuentan con diez o
mas trabajos o un indice de productividad mayor de 1. La Dra. Vazquez
tiene once articulos incluidos en la prestigiosa base de datos de la
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Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, conocida por sus
siglas PUBMED. Su articulo mas citado por el momento es el titulado
Inteligencia emocional y manejo del estrés en profesionales de
Enfermeria del Servicio de Urgencias hospitalarias publicado en
enfermeria Clinica. Afade a su produccion una lista de
comunicaciones a Congresos y Jornadas relativamente amplia, con
mas de cincuenta presentadas.

La calidad de lo publicado e investigado queda patente si
mencionamos la cantidad de premios recibidos. Ha sido distinguida
con un total de veintiin premios, de los que destacan en especial los
siguientes: Premio Nacional Innova eVia, concedido en 2015 por el
Ministerio de Economia y Competitividad; Premio Nacional Albert
Jovell en 2018 en la categoria "iniciativa que mejore los resultados en
salud de los pacientes" con el proyecto E-motional Training; y el Premio
José Luis Muruzabal a la mejor experiencia innovadora en el &mbito de
la salud mental.

Con tal curriculo se perfecciona lo que consideramos un perfil
excelente: aquel que saber integrar en todas las facetas la funcion
asistencial, docente, investigadora y gestora. La busqueda de la
excelencia profesional se presenta como el mejor camino de encontrar
la significancia. En este sentido sefiala Cruz Novillo, esa es la manera
de progresar, buenos profesionales formando y haciendo trabajar a
buenos profesionales. Y es que toda disciplina, si quiere avanzar,
precisa de todas sus vertientes, pero en especial de la investigacion.
La investigacion y el conocimiento salpican las mentes como gotas de
aspersor. Si encuentran terreno propicio, enraizan fuerte y cambian el
modo de sentir de nuestras vidas, el modo de cuidar, y hasta cambian
el modo de hacer enfermeria.

Acabo esta resefia biografica, afiadiendo su vertiente mas importante
y emotiva. Su dedicacién familiar, en la que es acompafiada por su
marido Yago, a la que se emplean en cuerpo y alma, y que cristaliza
en sus dos proyectos vitales mas valiosos y queridos, encarnados por
sus hijos Cecilia y David.
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Una faceta que podria encerrarse en una sencilla leccion que gusta
repetir: “un suefio por el que luchar, algo nuevo por aprender y salud
para poderlo disfrutarlo con la familia”.

COMENTARIOS A SU DISCURSO:

Sobre el magnifico discurso de investidura, advierto de entrada que,
seria temerario por mi parte criticar su contenido o0 enmendarlo en algo,
en un area en la que, precisamente, la Dra. Vazquez Campo es una
experta y referencia en la materia. Por eso, permitanme que me tome
la licencia de comentar minimamente algunas cuestiones destacables
que me ha causado el discurso que acabamos de oir, aspectos que
considero relevantes.

Es un hecho constatado, que, en Espafia, contamos con muy buenas
enfermeras. También es cierto, que son menos las que cuentan con la
habilidad de saber describir cientificamente las cualidades que hacen
a una enfermera ser buena enfermera. Y son ya mas escasas las que
investiguen o profundicen sobre un tema que tenga un gran potencial
para causar impacto social. Estoy hablando de la eleccion del tema
central de su disertacion, de su relevancia, por diversos motivos
atendiendo a sus perspectivas asistenciales, investigadoras y
docentes.

Atendiendo a la faceta mas asistencial, hay que subrayar que la
esquizofrenia es un importante problema de salud, pues afecta, a cerca
de medio millon de personas en Espafia, con un importante coste
personal, familiar y econoémico (en este Ultimo caso comparable a la
diabetes). Segun datos del Centro de Investigacién Biomédica en Red
en Salud Mental, aunque la investigacion en el campo de la
esquizofrenia ha mejorado mucho, faltan muchos otros aspectos por
conocer. La esperanza de vida en estos pacientes es entre 10 y 20
afios menor que la de la poblacién general y tienen un importante
riesgo de suicidio (entorno al 10-15% de las personas con
esquizofrenia se suicidan). Sin contar el estigma social que acarrean
este tipo de enfermedades mentales. Es por ello, que su visualizacion
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a través de nuevas perspectivas de tratamiento psicologico se afade
un gran valor al conocimiento en el campo de salud mental.

En lo tocante a investigacion en salud, su importancia se ve reforzada
por el hecho que este estudio ofrece una dimension practica, digamos
traslacional, y no solo tedrica. En efecto, con su investigacion nos ha
ofrecido un ejemplo de cémo la investigacion puede ofrecernos no solo
conocimiento teorico, sino practico del que pueden beneficiarse
directamente los pacientes y con ello mejorar su estado. Es poco
habitual ver una investigacion de este tipo, por su complicacién, y de
la que se pueden obtener modelos de utilidad. ElI Programa de
entrenamiento en cognicion y competencial en pacientes con
esquizofrenia: e-Motional Training objeto de su tesis doctoral, puede
considerarse un modelo de referencia, como ejemplo de investigacion
a seguir.

Y en cuanto al aspecto mas docente, teoria y practica confluyen en
aprovechamiento de los resultados de la investigacion. Sus resultados
inciden en el conocimiento de una materia esencial en el programa
curricular de la enfermeria como es la Salud Mental, en un primer
momento durante el grado, y luego extendido a los estudios de
Especialidad. Pero no es un campo exclusivo para especialistas de
Enfermeria. En un momento determinado, dada la prevalencia de esta
enfermedad, todos habremos atendido directa o tangencialmente, a un
paciente con un trastorno de este tipo. El abordaje de esta enfermedad
es multidisciplinar. Conocer estos aspectos de la cognicién social de
los que nos habla la profesora Vazquez resulta muy instructivo y
clarificador.

Sin olvidarnos de la importancia del enfoque holistico de la persona.
La mirada holistica consiste en envolver el cuidado con los matices que
provienen de las dimensiones fisica, social, espiritual y psicoldgica. Un
cuidado holistico para ser tal, no se cierra sobre si mismo, sino que
contempla todas esas facetas. Por eso agradezco a la académica que
nos haya ilustrado con un aspecto poco conocido de la Esquizofrenia,
y sus relaciones con la cognicién social.
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El entrenamiento en habilidades sociales busca, en definitiva, mejorar
las competencias sociales del sujeto y con ello, conseguir con ello una
adecuada adaptacion y funcionamiento dentro de la sociedad. Aqui
hago un inciso, pues me reconozco Ultimamente un poco bajo en
habilidades sociales, y porque las ultimas neuronas espejo que me
restan me avisan que ya va siendo hora de ir terminando esta
contestacion.

Concluyo diciendo que, la nueva académica nos ha obsequiado con
una excelente disertacién que demuestra sobradamente su capacidad
y competencia cientifica. Dra. Vazquez reciba en nombre de todos los
miembros de esta Corporacién, asi como en el mio propio, la mas
afectuosa felicitacion, y el reconocimiento por su trayectoria, que, a
buen seguro, contribuird activamente al enaltecimiento de nuestra
querida Academia de Enfermeria.

Enhorabuena y muchas gracias a todos por escucharme.

He dicho.
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