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1. Introduccion

La presente memoria recoge mi experiencia de rotacion externa en el Karolinska
Institutet (KI), Solna (Suecia), desarrollada entre los meses de septiembre a diciembre de
2025. En concreto, describe mi estancia con el grupo de investigacion “Obsessive-
Compulsive and Related Disorders Across the Lifespan” (OCD-RDs), adscrito a dicha
institucion.

Los siguientes apartados contextualizan y justifican esta estancia, asi como
describen el centro de destino y las actividades llevadas a cabo con el grupo de
investigacion OCD-RDs. Asimismo, se reflexiona sobre la aplicabilidad de esta
experiencia a nuestro contexto y practica clinica, y se realiza una valoracion sobre la

rotacion externa. Finalmente, se aportan las referencias y recomendaciones bibliograficas.

2. Justificacion

En el proceso de formacion como psicéloga interna residente (PIR) he ido
adquiriendo habilidades y competencias en los diferentes ambitos de la psicologia clinica,
bajo la supervision de especialistas en el campo. Como parte de este proceso de
aprendizaje, el itinerario de formacidon sanitaria especializada (FSE) contempla la
posibilidad de realizar una rotacién externa con objetivo de ampliar el conocimiento en
alguna 4area de interés. En este camino, y siendo consciente de aquellos aspectos a
reforzar, surgio la oportunidad de realizar una estancia de cuatro meses en el KI.

En primer lugar, la realizacion de esta rotacion externa suponia un marco idéneo
para profundizar en el &mbito de la investigacion. Durante mi residencia, ya habia iniciado
una primera aproximacion a este campo, presentando algunas comunicaciones en
congresos y participando en proyectos de investigacion desarrollados en mi hospital,
especialmente en el &mbito del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Sin embargo, hasta

ese momento, no habia tenido la ocasion de experimentar de manera directa el entorno



académico, de familiarizarme con su funcionamiento ni de dedicar el tiempo requerido a
las labores de investigacion. De este modo, realizar una estancia con un grupo
consolidado de investigadores me ofrecia la oportunidad de capacitarme en este sentido.

En segundo lugar, al realizar la estancia con el grupo OCD-RDs, centrado en el
estudio del TOC y otros trastornos relacionados, pude profundizar en el trabajo asistencial
propio de este ambito. Durante este periodo, adquiri experiencia en la evaluacion y el
tratamiento del TOC, asi como en la comprension de otros trastornos relacionados, tal y
como que desarrollaré mas adelante.

En tercer lugar, durante mi estancia participé en un proyecto centrado en la
integracion de las nuevas tecnologias en el campo de la salud mental, aspecto que me
permiti6 explorar su aplicabilidad en nuestra practica clinica. Dado que las herramientas
digitales estan cada vez mas presentes en nuestra cotidianidad, esta experiencia supuso
una oportunidad para actualizarme sobre las innovaciones tecnologicas y estudiar su
potencial beneficio en nuestro &mbito de intervencion.

En conclusion, la posibilidad de realizar mi rotacion externa en el KI, un centro
de reconocido prestigio internacional, suponia una oportunidad para profundizar en
investigacion, consolidar competencias clinicas en el campo del TOC y actualizarme

respecto a las innovaciones tecnoldgicas en salud mental.

3. Karolinska Institutet

El KI es una institucion médica universitaria fundada en 1810, con base en Solna
(Suecia). El centro desarrolla actividades asistenciales, académicas e investigadoras en
distintos ambitos de la salud, siendo referente en el campo de la neurociencia.

La produccion cientifica del KI se organiza en centros de investigacion, cada uno

enfocado en un area especifica, lo que permite concentrar la actividad investigadora y



fomentar la transferencia de conocimiento a la practica clinica. La gestion de algunos de
los centros de investigacion se lleva a cabo en colaboracion con otras entidades externas.

Mi rotacidén externa se desarrolld con el grupo de investigacion OCD-RDs,
integrado en el Centro de Investigacion en Psiquiatria (CPF, por sus siglas en sueco). El
CPF agrupa toda la investigacion en psiquiatria del Departamento de Neurociencia
Clinica del KI, y forma parte tanto del propio KI como de la Region de Estocolmo. De
este modo, su actividad investigadora se centra en la comprension de la etiologia de los
trastornos mentales, el disefio de estrategias de prevencion y el desarrollo de tratamientos

eficaces.

4. Grupo de investigacion “Obsessive-Compulsive and Related Disorders
Across the Lifespan”

El grupo de investigacion OCD-RDs esta liderado por el Profesor David Mataix-
Cols e incluye dos subequipos: el “Health consequences and lifestyle modification
group”, coordinado por la Dra. Lorena Fernandez de la Cruz, y el “Epidemiology and
pharmacoepidemiology group”, coordinado por la Dra. Anna Sidorchuk.

El equipo cuenta con perfiles diversos e interdisciplinarios, e integra
investigadores senior, postdoctorandos y doctorandos. De este modo, retine especialistas
en psicologia, psiquiatria, filosofia, epidemiologia y genética, garantizando variedad de
competencias y enfoques complementarios.

Su sede se ubica en el Centro de Investigaciéon en Psiquiatria Infantil y
Adolescente, espacio que también alberga el Centro de Investigacion, Desarrollo y
Educacion de los Servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil de Estocolmo, con los que el
grupo mantiene una estrecha colaboracion.

La poblaciéon de estudio se centra, principalmente, en personas con TOC y

trastornos relacionados, incluyendo los diagnosticos de TOC, trastorno dismorfico



corporal (TDC), trastorno de acumulacion, tricotilomania, trastorno de excoriacion y
sindrome de Tourette.

Para el estudio de este grupo de trastornos mentales, el programa cientifico se
articula en tres areas principales:

e Factores de riesgo genéticos y ambientales: comprension de los factores de riesgo
mediante estudios epidemiologicos, estudios con gemelos y estudios de
asociacion del genoma completo.

e Consecuencias médicas y socioecondmicas a largo plazo: estudios de cohortes
que examinan la incidencia de enfermedades autoinmunes, metabdlicas o
cardiovasculares, el tipo de causas de muerte, el rendimiento académico o la
situacion laboral.

e Intervencion: disefio, desarrollo y evaluacion de tratamientos novedosos mediante
ensayos clinicos.

Entre sus proyectos de investigacion en el ambito de la intervencion, destaca su
interés por integrar innovaciones tecnoldgicas en tratamientos basados en la evidencia.
Asi, han colaborado con otros grupos de investigacion para desarrollar intervenciones
cognitivo-conductuales basadas en Internet dirigidas al abordaje de diversos trastornos
mentales.

Este tipo de tratamiento ya ha sido desarrollado, evaluado empiricamente e
implementado para el TOC en poblacion sueca, encontrandose disponible para nifios,
adolescentes y adultos (Andersson et al., 2012; Andersson et al., 2014; Andersson et al.,
2015; Aspvall et al., 2018; Lenhard, Andersson et al., 2017; Lenhard, Ssegonja et al.,
2017; Lundstrom et al., 2023). Paralelamente, el equipo se encuentra extendiendo este

modelo de intervencion a otros paises y trastornos relacionados, siguiendo un proceso de



desarrollo y validacion similar (Andrén et al., 2022; Andrén et al., 2024; Rautio et al.,
2023).

En el marco de la expansion internacional del proyecto, me incorporé al grupo de
investigacion OCD-RDs, colaborando de manera practica en la adaptacion y el desarrollo
de dicha intervencion para poblacion espafiola, asi como desempefando posteriormente

el rol de terapeuta del tratamiento.

5. Actividades realizadas

Durante mi estancia con el grupo de investigacion OCD-RDs he tenido la
oportunidad de participar en actividades propias del entorno académico, descritas a

continuacion.

5.1.Actividades de investigacion

5.1.1. Proyecto iCBT.cat

La tarea principal de mi rotacion externa ha consistido en participar en el proyecto
de investigacion iCBT.cat (https://icbt.cat/). Este proyecto consiste en el desarrollo y
evaluacion de la viabilidad de un programa de terapia cognitivo-conductual (TCC) guiado
por un terapeuta a través de Internet para pacientes con TOC.

El contexto del proyecto se asienta en la necesidad de garantizar el acceso
tratamientos psicoldgicos eficaces para personas con trastorno mental. En este sentido, la
TCC constituye el tratamiento de eleccidon para la mayoria de los trastornos mentales,
incluido el TOC. Sin embargo, solo un numero reducido de pacientes tiene la oportunidad
de acceder al tratamiento, ya que se dispone de escasos profesionales especializados, la
frecuencia de visitas resulta subOptima e interfieren condicionantes geograficos y de
disponibilidad horaria (Marqués et al., 2010). En este marco, la TCC por internet (i-TCC)
ha demostrado eficacia comparable a la TCC en formato presencial y, ademas, permite

superar algunas de las dificultades inherentes a la modalidad tradicional. Por este motivo,


https://icbt.cat/

la i-TCC ya esta integrada en el sistema nacional de salud de Suecia, ofreciéndose esta
modalidad de tratamiento en el contexto de un modelo de atencion escalonada.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en Suecia, se disefid6 un proyecto
colaborativo con mi hospital de origen (Hospital Clinic de Barcelona) y el hospital donde
realicé mi rotacion externa (KI), para adaptar la i-TCC para el TOC en poblacion
espanola: el proyecto iCBT.cat.

El primer paso consistid en elaborar un protocolo de tratamiento estandarizado,
tarea que empecé previamente a mi rotacion externa, juntamente con otros compafieros
de mi hospital de origen. Asimismo, también elaboramos una plataforma digital que se
ajustase a la normativa de proteccion de datos sanitarios, donde posteriormente
integramos el protocolo creado.

El protocolo creado consiste en un programa de i-TCC de 10 moddulos de
tratamiento implementados en un periodo de 12 semanas de duracion. El programa
incluye contenido psicoeducativo sobre el TOC y el modelo TCC, justificacion y
explicacion de la exposicion en prevencion de respuesta (EPR), y actividades practicas
(ejercicios de reflexion al final de cada modulo, registros de sintomas y practica de la
EPR). El contacto entre terapeuta y paciente es asincronico mediante mensajes de texto
enviados a través de la plataforma digital.

Los pasos siguientes se sucedieron en el contexto de mi rotacion externa en el KI.
Durante mi estancia, desempefié tareas de reclutamiento y cribado de candidatos, asi
como ejerci el rol de terapeuta del programa de i-TCC para pacientes con TOC.

Las tareas de reclutamiento incluyeron dar respuesta a las derivaciones recibidas
por correo electronico y contactar con los candidatos para agendar una visita de cribado.
Esta tarea también supuso coordinarme con otros profesionales del equipo para gestionar

el flujo de pacientes.



Las visitas de cribado, que llevé a cabo mediante videollamada, consistieron en
proporcionar informacioén sobre el estudio, realizar una valoracion preliminar para
confirmar la elegibilidad del candidato segun los criterios de inclusion y exclusion, y, en
caso de que resultara tributario, recoger los datos necesarios para su incorporacion en el
estudio. Tras el cribado, los pacientes eran citados presencialmente en mi hospital de
origen con una compafiera de psiquiatria para una visita de evaluacion pretratamiento y,
posteriormente, iniciaban el programa de i-TCC.

El rol de terapeuta del programa de i-TCC implic6 guiar el tratamiento de todos
los pacientes incluidos en el estudio. De este modo, me encargué de anadir a los pacientes
a la plataforma digital, dar acceso a los distintos modulos de tratamiento, proporcionar
retroalimentacion de las actividades practicas, reforzar el progreso, responder dudas y
enviar recordatorios. Para mi capacitacion como terapeuta por Internet, me reuni con el
Dr. Oskar Flygare y la Dra. Jatta Svanbéck, psicologos especializados en i-TCC, y visité
el BUP Internetbehanding, un centro de referencia en esta modalidad de intervencion.
Esta experiencia me permitio aprender de su practica clinica y adaptarme a las
particularidades del tratamiento online frente a la modalidad presencial. Como sintesis de
esta labor y con el propdsito de ofrecer una guia para otros profesionales, redacté un
manual para terapeutas de iCBT.cat (no publicado), donde se describen los aspectos
técnicos de la plataforma digital y se ofrecen recomendaciones de manejo clinico.

Actualmente, el proyecto iCBT.cat continua en desarrollo. De este modo,
continuamos con el reclutamiento, sigo ejerciendo como terapeuta y se siguen
recopilando datos, quedando también pendientes el andlisis de resultados y la elaboracion

de las conclusiones.



5.1.2. Revision de la literatura: Incidencia del TOC de inicio posparto

Ademas de implicarme en el proyecto iCBT.cat, se me propuso realizar una
revision de la literatura sobre la incidencia de nuevos diagndsticos de TOC durante el
posparto. El objetivo de esta revision preliminar fue explorar el estado actual del
conocimiento en este ambito, identificar las principales limitaciones metodologicas de los
estudios existentes y detectar variables relevantes que debieran considerarse en futuras
investigaciones.

Para llevar a cabo la revision, realicé una busqueda de la literatura utilizando los
términos en inglés “obsessive-compulsive disorder” y “postpartum”, asi como otros
términos relacionados. Posteriormente, revisé los articulos obtenidos y organicé la
informacion en una tabla que incluia los siguientes apartados: autor, afio de publicacion,
tamafio de la muestra, disefio del estudio, variables, instrumentos de evaluacion y
resultados.

Los hallazgos obtenidos fueron compartidos con los miembros del equipo con el
objetivo de orientar el disefio de un estudio. Esta revision preliminar permiti sentar las
bases de un estudio de cohortes destinado a clarificar la relacion entre el periodo posparto
y el inicio del TOC. La realizacion de este tipo de estudios en Suecia es posible gracias a
los registros nacionales, que incluyen bases de datos demograficas, sanitarias y
socioecondmicas con informacion longitudinal de toda la poblacion. El acceso a estos
registros estd estrictamente regulado y su uso se limita a fines de investigacion
epidemiologica y clinica.

En resumen, mediante esta revision se recopil6 la evidencia disponible sobre la
apariciéon de TOC durante el posparto, se identificaron las principales limitaciones de los
estudios existentes y se aportd informacion que permitié disefiar un estudio destinado a

investigar el tema con mayor rigor.



5.1.3. Revision sistematica: Operacionalizacion de respuesta al tratamiento
y remision en ensayos clinicos sobre TOC

En la etapa final de mi rotacion externa, surgio la oportunidad de participar en una
revision sistematica centrada en examinar la operacionalizacion de los conceptos de
respuesta al tratamiento y de remision en ensayos clinicos sobre TOC.

La fundamentacion de este trabajo se basa en las inconsistencias historicas en las
definiciones de respuesta al tratamiento y remision para el TOC, que han limitado la
comparabilidad entre estudios. Con el propodsito de abordar esta limitacion, en 2016 se
establecid un consenso internacional de expertos mediante una encuesta Delphi, que dio
lugar a definiciones operativas estandarizadas para estos conceptos (Mataix-Cols et al.,
2016). Hasta la fecha, se desconoce en qué medida los ensayos clinicos publicados antes
y después de dicho consenso han implementado estas definiciones, lo que justifica la
realizacion de la revision sistematica.

Con el objetivo de prepararme para esta tarea, consulté los criterios Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA; Page et al., 2021)
para aprender como realizar una revision sistemdtica. Ademds, complementé esta
informacion revisando articulos cientificos (Cajala et al., 2020; Linares-Espinds et al.,
2018; Munn et al., 2018) y accediendo a recursos web de la biblioteca universitaria del
KI (Karolinska Institutet University Library, 2026), donde también se presentan
recomendaciones paso a paso sobre como realizar este tipo de revisiones.

Tras familiarizarme con la metodologia de revisiones sistematicas, elaboré un
protocolo del proyecto para registrarlo en PROSPERO, el registro internacional
prospectivo de protocolos de revisiones sistematicas del Centre for Reviews and
Dissemination (University of York, s. f.). Este protocolo incluye los aspectos esenciales
de una revision sistematica, como el titulo y los datos basicos, la justificacion y los

objetivos, los criterios de elegibilidad, los métodos de busqueda y seleccion de estudios,



el proceso de extraccion de datos, la evaluacion del riesgo de sesgo y la estrategia prevista
para el analisis de los resultados.

Dado que el proyecto se inici6 en una fase avanzada de mi rotacion externa, no ha
sido posible completarlo durante mi estancia alli, quedando pendiente llevar a cabo las
distintas fases de la revision sistematica. No obstante, me mantengo en contacto con el

equipo del KI con el objetivo de completar esta tarea en mi hospital de origen.

5.2. Actividades formativas

5.2.1. Entrenamiento para clinicos en evaluacion y tratamiento del
trastorno dismorfico corporal

El TDC es un trastorno mental infradiagnosticado cuyo conocimiento entre los
clinicos resulta, con frecuencia, insuficiente. Con el propodsito de mejorar su diagndstico
e intervencion, el grupo OCD-RDs ha creado una plataforma digital para entrenar a
clinicos en la evaluacion y el tratamiento de este trastorno mental
(https://bddedu.webcbt.se/login).

El entrenamiento ofrece informacion sobre el TDC, métodos e instrumentos de
evaluacion y diagndstico, justificacion y explicacion de las técnicas de intervencion
psicologica, pautas de tratamiento farmacoldgico, asi como manejo de situaciones
clinicas complejas. Para ello, cuenta con moddulos de aprendizaje, ejemplos, tareas
practicas y material de apoyo complementario. La formacion estd supervisada por
psicologos clinicos especialistas en TDC, quienes ofrecen retroalimentacion del progreso
y de las actividades.

En mi caso, previamente a mi estancia en el KI, no habia recibido formacion
especifica acerca del TDC, asi que se me ofrecid la oportunidad de participar en el
programa de entrenamiento para clinicos. Esta formacion me permitiéo desarrollar

herramientas para comprender, identificar y tratar a las personas con TDC.
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5.2.2. Encuentros cientificos

La actualizacion y difusion cientifica es una tarea relevante en el ambito de la
investigacion. Por ello, he asistido a distintos encuentros cientificos desarrollados en el
KI, como son las reuniones de trabajo, los lab meetings o los breakfast club.

Las reuniones de trabajo constituyen espacios de encuentro en los que los
miembros del grupo de investigacion deliberan sobre la elaboracion, planificacion y
desarrollo de los proyectos. Estas sesiones permiten tanto el disefio inicial de nuevas
propuestas como el seguimiento y evaluacion de aquellas que se encuentran en curso. Su
organizacion se adapta a las necesidades del equipo y a las etapas del proyecto de
investigacion. No obstante, el entorno de trabajo compartido favorece una comunicacion
continua que permite resolver cuestiones puntuales e intercambiar aportaciones sin
necesidad de recurrir siempre a reuniones formales.

Los lab meetings son encuentros mensuales, destinados a todos los miembros del
grupo de investigacion, en los que un ponente invitado presenta su campo de
especializaciéon con el fin de actualizar conocimientos, intercambiar experiencias y
promover el debate cientifico. Durante mi estancia, he participado de los siguientes /ab
meetings:

e Sorensen, N. (2025, 9 de octubre). Co-design [Presentacion oral]. Conferencia,

Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia.

e Fuster, JP. (2025, 13 de noviembre). Body Dysmorphic Disorder genetics

[Presentacion oral]. Conferencia, Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia.

e Petrovic, P. (2025, 4 de diciembre). Conspiracy theories and the brain

[Presentacion oral]. Conferencia, Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia.
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Los breakfast club son sesiones semanales, en formato online, en las que un
ponente invitado presenta los resultados de su proyecto de investigacion, fomentando su
discusion y difusion. Durante mi rotacion, he asistido a los siguientes breakfast club:

e Elfstrom, S. (2025, 9 de setembre). Anxiety Disorders in Children of Anxious
Parents: Risk and Prevention [Presentacion oral]. Conferencia, Karolinska
Institutet, Estocolmo, Suecia.

e Weyler, H. y Bragesjo, M. (2025, 16 de octubre). Internet-delivered trauma-
focused CBT in children and adolescents [Presentacion oral]. Conferencia,
Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia.

e Krastev, D. y Sahlin, H. (2025, 23 de octubre). Emotion Regulation Group
Therapy for Adolescents with Non-Suicidal Self-Injury: A Feasibility Study.
[Presentacion oral]. Conferencia, Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia.

e Holmberg, T. (2025, 11 de diciembre). Acceptance and commitment therapy in
supporting parents of children with disabilities. [Presentacion oral]. Conferencia,
Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia.

5.2.3. Visitas a otros grupos de investigacion

Ademas de realizar mi estancia con el grupo de investigacion OCD-RDs, tuve la
oportunidad de visitar a otros equipos de investigacion del KI, asi como de conocer a
distintos investigadores.

A principios de noviembre, me reuni con el Dr. Volen Ivanov, quien
recientemente ha creado un grupo de investigacion dedicado al estudio del trastorno de
acumulacion, el sindrome de referencia olfatorio y la hipocondria. Durante la visita, junto
con otros miembros de su equipo, como la doctoranda Sofia Jagholm y Dante Lenninger,
me explicaron los avances en el tratamiento de personas con trastorno de acumulacion,

asi como intervenciones dirigidas a familiares.
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Ese mismo dia, conoci al Dr. Erik Forsell, quien present6 sus ultimos proyectos
para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada, incluyendo un estudio que
compara la terapia metacognitiva con la terapia de intolerancia a la incertidumbre, asi
como otro proyecto centrado en el desarrollo de un programa de i-TCC para la depresion
perinatal.

Finalmente, me reuni con el Dr. Oskar Flygare, integrante del grupo “Emotion
Regulation, Self-Injury, Suicide, and Intervention” (ESSI), cuyo equipo estudia
dificultades en la regulacion emocional, la autolesion y el suicidio, ofreciendo distintos
tipos y niveles de intervencion.

5.2.4. Conocimiento del proceso doctoral en Suecia

El grupo de investigacion OCD-RDs cuenta con una soélida trayectoria en
formacion y supervision de doctorandos. La presencia de estudiantes de doctorado me ha
permitido conocer el proceso doctoral en Suecia y ha reforzado mi interés por realizar un
doctorado en un futuro proximo. La realizacion del doctorado representa el primer paso
formal en la trayectoria académica y comprende distintas etapas que se extienden a lo
largo de varios afios. Durante mi estancia, he sido testigo de como los doctorandos
alcanzaban hitos relevantes del proceso doctoral en Suecia, como son la presentacion de
la evaluacion intermedia (half-time), la redaccion del manuscrito de la tesis (kappa) y la
defensa de la tesis doctoral.

El half-time consiste en presentar los avances del proyecto de tesis en el ecuador
del doctorado. Durante mi rotacion, he asistido a los siguientes half-time:

e Vasiljevic, S. (2025, 24 de septiembre). Clinical management of paediatric acute-
onset neuropsychiatric syndrome (PANS): Evaluation of current assessment and
treatment guidelines [Presentacion oral]. Half-time doctoral, Karolinska Institutet,

Estocolmo, Suecia.
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e Jdgholm, S. (2025, 20 de octubre). Enhancing the treatment for hoarding
disorder: Improving efficacy, multidisciplinary collaboration and facilitating
implementation [Presentacion oral]. Half-time doctoral, Karolinska Institutet,

Estocolmo, Suecia.

La kappa es el manuscrito de la tesis que contextualiza, describe y discute los
articulos cientificos presentados como parte del doctorado. En Suecia, tras la finalizacioén
e impresion de la kappa, existe la tradicion de que todo el equipo acuda a la biblioteca de
la universidad para realizar el nailing. El nailing consiste en clavar una copia de la kappa
en la pared de la biblioteca para celebrar que la tesis esta preparada para su defensa. En
estos meses, junto a todo al grupo, hemos acompaniado a dos compafieras a realizar el
nailing de su tesis, experimentando la emocion de culminar tantos afos de trabajo.

La defensa de la tesis doctoral consiste en la presentacion de todo el trabajo
realizado a lo largo del doctorado. En Suecia, se presenta la tesis ante un tribunal y una
audiencia publica, contando ademas con la figura del oponente, que es un experto en la
materia. La defensa comienza con la intervencion del oponente, que contextualiza e
introduce el area de investigacion, seguida de la presentacion de la tesis por parte del
doctorando y la discusion conjunta sobre el tema. Tras la discusion, el tribunal y la
audiencia realizan preguntas adicionales sobre la tesis. Finalizada la defensa, el tribunal,
el oponente y los supervisores de la tesis se reunen para deliberar y emitir un veredicto.
En ese mismo dia, es tradicional celebrar con el equipo, la familia y los amigos la
obtencion del titulo de doctor o doctora. Ademas, a nivel institucional, se celebra una
ceremonia en el Ayuntamiento de Estocolmo, lugar en el que también se entregan los
Premios Nobel, para homenajear a los nuevos doctores. Durante mi estancia, he asistido

a las siguientes defensas:
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e Bickman, J. (2025, 12 de septiembre). Bridging genes and therapy. Insights into
CBT outcomes for OCD, anxiety and depression [Presentacion oral]. Defensa de
tesis doctoral, Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia.

e Wang, X. (2025, 24 de octubre). Benzodiazepines and Z-drugs in Sweden:
Pharmacoepidemiological studies on patterns of use and risks [Presentacion oral].
Defensa de tesis doctoral, Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia.

e  Gumpert, M. (2025, 7 de noviembre). Body dysmorphic disorder in children and
adolescents: Advancing the assessment, treatment, and clinician training
[Presentacion oral]. Defensa de tesis doctoral, Karolinska Institutet, Estocolmo,
Suecia.

5.3. Actividades asistenciales
Dado que mi rotacion externa se desarrolld en el seno del grupo de investigacion

OCD-RDs, las tareas asistenciales se limitaron a actividades relacionadas con los
proyectos de investigacion en curso. Asi, tal y como he desarrollado en apartados
anteriores, realicé tareas de cribaje y ejerci el rol de terapeuta en el marco del proyecto
iCBT.cat. Por tanto, durante mi estancia, no realicé otras tareas asistenciales adicionales.
5.4. Cronograma de actividades
A continuacion, se presenta un cronograma semanal de actividades, con el
objetivo de ofrecer al lector un esquema de las tareas investigadoras, formativas y
asistenciales descritas previamente.

Cabe sefalar que se trata de un horario orientativo, ya que la organizacion de las
actividades no estaba planificada de forma estructurada. Ademas, deben tenerse en cuenta
otros eventos de cardcter puntual, como reuniones de trabajo o la asistencia a defensas de

tesis doctorales, que no se incluyen en el calendario.
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8.30 Breakfast club
9 1CBT.cat: 1CBT.cat: 1CBT.cat: 1CBT.cat: 1CBT.cat:
Reclutamiento | Reclutamiento Reclutamiento Reclutamiento | Reclutamiento
10 iCBT.cat: iCBT.cat: iCBT.cat: iCBT.cat: iCBT.cat:
Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento
1 Actividades Actividades 1CBT.cat: Lab meetin Actividades
formativas formativas Cribado g formativas
12 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
13
Actividades de
14 investigacion | Actividades de {CBT cat: Actividades de | Actividades de
(revisiones) investigacion o investigacion investigacion
L Cribado . L
15 (revisiones) (revisiones) (revisiones)
16 Entrenamiento
TDC

6. Transferencia a nuestro contexto

La actividad mas destacada de mi estancia fue participar en el proyecto iCBT.cat

y, en ese contexto, conocer de primera mano como implementar la i-TCC en la practica
clinica habitual. Esta experiencia también me permitié comprender como un proyecto,
iniciado como estudio piloto, puede desarrollarse y consolidarse hasta integrarse en el
ambito asistencial, constituyendo un ejemplo de investigacion traslacional.

En Suecia, la i-TCC se encuentra plenamente integrada en el sistema nacional de
salud, en el marco de un modelo de atencion escalonada. Los encuentros con los
investigadores del proyecto me permitieron comprender la envergadura del proceso de
transferencia “del laboratorio a la clinica”, requiriendo tiempo, apoyo institucional y
financiacion. No obstante, también discutimos acerca de los beneficios de su integracion
en el sistema sanitario, incrementando la eficiencia de los servicios de salud mental.

En este sentido, en un contexto donde faltan psicologos clinicos especializados,
la frecuencia de visitas es insuficiente, e interfieren condicionantes geograficos y de
disponibilidad horaria, la i-TCC constituye una alternativa solvente. De este modo, se

trata de una modalidad de tratamiento eficaz que, por sus caracteristicas, permite a un
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mismo psicélogo clinico guiar y supervisar multiples casos de forma simultanea, asi como
gestionar de forma eficiente el tiempo invertido por cada paciente, atendiendo mas
personas en menos tiempo. Sin embargo, no se trata de reemplazar la modalidad
presencial, que sigue siendo fundamental, sino de incorporar la i-TCC como una
alternativa terapéutica adicional dentro de un modelo de atencion escalonada, capaz de
aportar soluciones a problemas estructurales evidentes del sistema asistencial. En ultima
instancia, este formato protocolizado y digitalizado permite incrementar la capacidad de
atencion, contribuir a reducir las listas de espera y ofrecer una respuesta a la escasez de
profesionales especializados.

En este marco, en Espafia, actualmente nos encontramos en un contexto de
amenaza para nuestra especialidad, donde la poblacion también se encuentra en riesgo de
recibir una atencion inadecuada. Ante esta realidad, los organismos competentes buscan
estrategias para paliar el problema, a menudo priorizando soluciones de bajo coste que
pueden comprometer la calidad asistencial, como recurrir a personal no especializado.

En este escenario de recursos limitados, resulta fundamental desarrollar e
implementar nuevas formas de intervencion terapéutica que permitan mantener la calidad
de la atencion sin recurrir a profesionales no adecuadamente formados. En este sentido,
la i-TCC se presenta como una alternativa solida y viable, al permitir que el tratamiento
sea impartido por psicologos clinicos especializados, garantizando asi una atencion

basada en la evidencia y preservando los estdndares de calidad de la practica clinica.

7. Valoracion

La rotacion externa con el grupo de investigacion OCD-RDs del KI ha sido una
experiencia sumamente enriquecedora que ha ampliado mis conocimientos y me ha

brindado la oportunidad de adquirir nuevas competencias.
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Durante esta estancia, me he sumergido en un entorno académico de referencia,
conociendo de primera mano su funcionamiento. Esta inmersion me ha permitido
comprender la complejidad que conlleva sostener un grupo de investigacién, marcada por
la necesidad de asegurar financiacion de manera continua, generar ideas atractivas y
disefiar proyectos innovadores. En esta misma linea, se ha hecho patente la importancia
de trabajar en equipo y de construir una red de colaboracion multidisciplinar, ya que el
conocimiento surge de un proceso colaborativo.

También he aprendido cudles son las distintas etapas de la carrera investigadora,
empezando por la realizacion del doctorado. Estar en contacto con compafieros
doctorandos y observar coémo han alcanzado distintos hitos del proceso doctoral me ha
permitido acercarme a una realidad en la que espero encontrarme en un futuro préximo.
De este modo, este contexto me ha resultado especialmente motivador y ha reforzado mi
interés por iniciar mi propio camino en la carrera investigadora.

En relacion con el desarrollo de competencias de investigacion, he profundizado
en aspectos esenciales de la metodologia de investigacion, como el disefio de estudios, la
formulacion de preguntas, la redaccion de protocolos o la realizacidn de revisiones
sistematicas. También he colaborado en tareas de reclutamiento, cribado y aplicacion del
tratamiento, adentrandome en un campo en el que hasta el momento apenas tenia
experiencia.

Paralelamente, he ampliado mi conocimiento sobre el TOC, cuya caracterizacion
clinica y abordaje terapéutico me han suscitado mucho interés desde el principio de mi
residencia. En particular, al desempefiar el rol de terapeuta de todos los pacientes con
TOC del programa de i-TCC, he podido conocer sus historias, preocupaciones e
inquietudes, asi como los he acompafiado en sus dificultades y progresos. Este

seguimiento continuado, me ha permitido apreciar tanto las similitudes como la
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idiosincrasia de las personas con TOC, contribuyendo a adquirir mayor experiencia en el
manejo clinico de estos casos.

Por ultimo, he aprendido cémo las nuevas tecnologias pueden integrarse de
manera efectiva en la practica clinica. Frecuentemente, somos algo reticentes a la
digitalizacion o a probar nuevas formas de intervencion, pero resulta fundamental
aprovechar estas innovaciones para optimizar nuestro trabajo y, sobre todo, mejorar la
atencion a los pacientes.

En definitiva, me siento muy agradecida por haber realizado esta rotacion externa,
que ha supuesto una experiencia sumamente valiosa para mi, en la que he tenido la

oportunidad de ampliar mis conocimientos y fortalecer mis competencias profesionales.
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En primer lugar, deseo expresar mi agradecimiento a la Sociedad Espafiola de
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ser un referente, tanto en lo profesional como en lo personal.
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