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1. Introducción  
 

La presente memoria recoge la acEvidad realizada durante la rotación externa que realicé en 

mi cuarto año de residencia como parte del programa de formación sanitaria especializada en 

Psicología Clínica. La estancia tuvo lugar en CAMEO (Cambridge) durante los meses de marzo 

a abril de 2024, bajo la supervisión de Liliana Galindo Guarín.  

 

El objeEvo de esta memoria es describir mi experiencia personal en relación con mi estancia 

en el centro de desEno, su origen y modelo teórico, así como las acEvidades asistenciales y 

formaEvas llevadas a cabo.   

 

2. Obje3vos de la rotación.  
 

Entre los objeEvos que se planteó durante mi estancia en CAMEO estaban: 

- Conocer el funcionamiento de un servicio mulEdisciplinar especializado en 

atender a personas tras un primer episodio psicóEco (PEP) y a sus familiares. 

- Conocer el proceso de detección de pacientes en riesgo de desarrollar psicosis y 

los disEntos abordajes (farmacológicos y psicoterapéuEcos) empleados para 

intervenir sobre personas tras un PEP. 

- Conocer el funcionamiento del sistema nacional de salud británico (NHS).  

- Aproximación a las líneas de invesEgación realizadas desde este servicio. 
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3. Marco teórico de los Early Interven3on in 
Psychosis. 

 

Según la Guía NICE (2014) la psicosis se puede definir como un Epo de “Trastorno psiquiátrico 

grave (o grupo de trastornos) que altera los pensamientos, los comportamientos o los estados 

de ánimo de una persona”.  Los síntomas pueden dividirse en posiEvos, si hablamos de 

alucinaciones o delirios; y en negaEvos cuando nos referimos a apaia, descuido en la higiene 

personal, falta de moEvación, entre otros. En cuanto a la prevalencia de este Epo de trastorno 

mental se puede considerar alta debido al carácter crónico que suele tener (Naheed et al., 

2012) 

 

En cuanto a la recuperación, este es un concepto que ha cambiado a lo largo de los años. Al 

principio se definía como la ausencia de síntomas y un retorno al funcionamiento premórbido. 

No obstante, esto difería de la propia definición que tenían la personas que sufrían de este 

problema, ya que para ellos significaba tener una vida saEsfactoria a pesar de las dificultades 

de la propia enfermedad (Atapaju et al., 2022) 

 

Por tanto, debido a esta definición dada, en un primer momento, por los profesionales de la 

salud, surgieron problemas relacionados con la esEgmaEzación, ya que ha sido el trastorno 

que más pesimismo ha recibido con respecto a la recuperación funcional. Esta 

conceptualización que paria del paradigma de Kraepelin ha impedido que durante años se 

realizara un buen abordaje terapéuEco, a pesar del uso de los anEpsicóEcos y de la 

introducción de la psiquiatría privada. No siendo hasta 1980 cuando esta situación de 

pesimismo cambia con programas de intervención temprana (EIP por sus siglas en inglés), 

programas que tuvieron la oportunidad de demostrar los beneficios de la intervención precoz 

(McGorry, 2015; Tiffin & Glover, 2007).    

 

Estos programas se conceptualizaron como servicios comunitarios mulEdisciplinares de salud 

mental cuyo objeEvo era proporcionar tratamiento y apoyo a las personas que padecen 

psicosis o corren un alto riesgo de padecerla. Se estableció como duración del seguimiento de 

una media de tres años.  Estos servicios Eenen como objeEvo permiEr la recuperación a través 
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de intervenciones eficaces y el apoyo a los usuarios del servicio y a sus familias/cuidadores 

(NHS, 2023). 

Entre los servicios que se ofertan desde los EIP (NHS, 2023; Royal College of Psychiatrists, 

2022) se hallan: 

- Intervención psicológica.  

- Programas de intervención y apoyo familiar. 

- Intervención farmacológica. 

- Monitorización del estado de salud Msica e intervención si fuera necesario. 

- Programas de tratamiento cogniEvo conductual. 

- Programas de educación y de empleo con apoyo. 

- Programas de apoyo y educación centrados en el cuidador. 

 

Estos servicios son fundamentales ya que la no idenEficación de un primer episodio psicóEco 

(PEP) y la no derivación adecuada a los servicios de EIP puede tener unos impactos negaEvos. 

Entre los beneficios obtenidos de este Epo de intervención se encuentran (Knapp et al., 2014): 

 

- Reducción del impacto de la psicosis en disEntos aspectos de la vida del afectado. En 

general, las personas que presentan Eenen más probabilidades de experimentar una 

peor salud Msica, peor funcionamiento social y peores resultados laborales y 

educaEvos. 

- El efecto del tratamiento oportuno puede traducirse en la posibilidad de llevar una 

vida más plena y en mejores resultados a largo plazo. Cuanto antes se inicie el 

tratamiento, mejores serán los resultados y menor el coste global de la asistencia. 

- El coste económico ya que supone un ahorro tanto a corto como a largo plazo.  

- Reducción de las tasas de suicidio (15% al 1%). 

- Mejora de la salud Msica, las personas con psicosis presentan peor salud Msica como 

resultado de los efectos secundarios de la medicación como subida de peso, entre 

otros. 

- Reducción de la demanda en otros servicios ya que reducen la cronicidad. 

- Mejora de las perspecEvas de empleo y de educación (35%-12%). 
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Asimismo, los EIP basan la implementación de sus tratamientos (farmacológicos, 

psicoterapéuticos…) en lo recomendado por el Instituto Nacional para la Excelencia en la 

Atención y en la Salud (NICE), de manera específica el paquete de tratamiento específico para 

Psicosis (NICE Quality Standard 80, 2015; NICE QS102, 2015). 

En la auditoría realizada en 2022 por The National Clinical Audit of Psychosis (NCAP) se apreció 

mejorías en los últimos cuatro años en distintos ámbitos como en los programas de educación 

y empleo con apoyo, screening e intervenciones de salud física. En esta auditoria se tienen en 

cuenta 8 estándares de calidad (Royal College of Psychiatrists, 2022):  

1. Tiempo de espera al programa. El tiempo de espera recomendado para acceder al 

programa es de 2 semanas una vez realizada la derivación (NHSE, 2016,2020).  

2. Terapia cognitivo-conductual para psicosis (TCC) (NICE QS80, NICE QS102).  

3. Intervención familiar (IF) NICE QS80, NICE QS102).  

4. Prescripción de Clozapina. Se recomienda a las personas con PEP que no han 

respondido adecuadamente o no han tolerado el tratamiento con al menos dos 

fármacos antipsicóticos se les debe ofrecer clozapina (NICE QS80).  

5. Programas de educación y de empleo con apoyo. (NICE QS80, NICE QS102).  

6. Screening de salud física. Se recomiendan a las personas con PEP realizar una revisión 

anual de su salud física que incluya las siguientes 7 medidas: consumo de alcohol y de 

tabaco; no adecuado uso de sustancia; IMC; presión arterial; glucosa y colesterol (NICE 

QS80, NICE QS102).  

7. Intervenciones de salud física. Se evalúa si a las personas con PEP se les han ofrecido 

todas las intervenciones relevantes en las que el screening de salud física indicó un 

nivel de riesgo que requería intervención, dentro de los últimos 12 meses (Lester UK 

Adaption Tool, Shiers et al., 2014; NICE CG115 y NICE CG120). 

8. Programas de apoyo y educación centrados en el cuidador (NICE QS80, NICE QS102). 

No obstante, a pesar de las múlEples reformas realizadas por parte del gobierno británico con 

respecto a los EIP, estos se manEenen posicionados tras los Equipos de Salud Mental 

Comunitaria, lo que lleva a que, en muchas ocasiones, aumente la probabilidad de que se 

alargue la duración de la psicosis no tratada (DUP por sus siglas en Inglés); además de que el 

ingreso dependa del equipo de salud mental o de los servicios de Salud Mental Infanto-
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Juveniles. Aun habiéndose demostrado que el predictor más fuerte de un DUP prolongado es 

haber sido tratado alguna vez en un servicio de salud mental infanto-juvenil (Birchwood et al., 

2013) o la derivación realizada desde atención temprana (McGorry, 2015).  

 

4.  Descripción del centro de des3no 

- Estructura, funcionamiento y filoso3a de trabajo 

El centro de CAMEO (Cambridgeshire Assessing, Managing and Enhancing Outcomes) forma 

parte de los servicios de Intervención Temprana en Psicosis (EIP) del Reino Unido. Dichos 

servicios especializados, como se ha comentado anteriormente, Eenen como objeEvo brindar 

una evaluación rápida y tratamientos basados en la evidencia a personas con un primer 

episodio psicóEco (PEP).   

CAMEO se divide en dos servicios: 

- CAMEO North: Peterborough, HunEngton, and Fenlands.  

-  CAMEO South: Cambridgeshire (centro en el que realice mi estancia). 

 

Éste es un servicio dirigido tanto a personas que están en riesgo de padecer psicosis como a 

aquellas que han sufrido un PEP. La población que se aEende Eene edades comprendidas 

entre 14-65 años.  

 
En general, se esEma que un 3% de la población va a presentar algún episodio psicóEco a lo 

largo de su vida (Haro et al., 2003). No obstante, no todas las personas se recuperan por 

completo y pueden volver a presentar un nuevo episodio psicóEco.  

Para el equipo que compone CAMEO es importante encontrar los desencadenantes de este 

primer episodio ya que puede ayudar a prevenir nuevos episodios. No obstante, es diMcil 

encontrar una respuesta definiEva a las causas que llevan a la aparición de esta. Por ello, el 

equipo intenta uElizar herramientas de evaluación para encontrar factores predisponentes 

como pueden ser los antecedentes familiares, el abuso de sustancias, vulnerabilidades 

personales, entre otros.  Parten de un enfoque basado en el modelo de vulnerabilidad-estrés 
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(Zubin y Spring, 1977) que combina múlEples factores desencadenantes como predisposición/ 

vulnerabilidad a desarrollar la enfermedad relacionada con los factores biológicos, sociales o 

psicológicos; así como la presencia de estresores. Asimismo, el efecto del estrés se encuentra 

mediado por factores mediadores ambientales y personales.  

Por tanto, el trabajo sobre las señales de alerta (estrés laboral, abuso de sustancias…) es 

fundamental en personas tras un PEP ya que puede ayudar en la prevención de recaídas. El 

equipo se encargará de idenEficar las vulnerabilidades y reforzarlas a través del aprendizaje 

de técnicas de afrontamiento, apoyo familiar, psicoeducación acerca de la sintomatología… 

También desde CAMEO se pone de relieve la recuperación social y esto abarca disEntos 

aspectos como: 

- Ámbito laboral. 

- Ámbito educaEvo. 

- Ámbito de las relaciones sociales. 

- Ámbito de las Actividades de la Vida Diaria (cocinar, acEvidades financieras…). 

El objetivo de este enfoque es mejorar la calidad de vida de las personas para que sean lo más 

independientes posible.    

Además, de las intervenciones antes mencionadas, se realizan otras como el manejo de la 

medicación por parte del Psiquiatra encargado de ese paciente o la intervención realizada por 

parte de los Psicólogos Clínicos que pueden ofrecer, si se considera necesario, terapia 

psicológica individual basada en la evidencia (fundamentalmente la terapia cogniEvo-

conductual) para tratar experiencias psicóEcas residuales (audición de voces y sistemas de 

creencias inusuales) así como las comorbilidades a nivel de sintomatología depresiva, ansiosa, 

obsesivo-compulsiva o estrés postraumáEco.    

Todo el proceso de intervención psicológica se considera colaboraEvo, ya que la persona es 

capaz no solo de hablar de sus experiencias, sino de diseñar junto al terapeuta nuevas 

estrategias de afrontamiento y formas de interpretar lo que siente, cómo se comporta o lo 

que piensa.  
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Entre las intervenciones ofrecidas por Psicología Clínica, podemos encontrar: 

- Psicoeducación para la ansiedad. 

- Psicoeducación para la depresión.  

- Higiene del sueño. 

- Técnicas para gesEonar la ansiedad (por ejemplo, técnicas de respiración 

diafragmáEca). 

- Reestructuración cogniEva. 

- Experimentos conductuales.  

Por su parte, los Terapeutas ocupacionales, las Enfermeras de Salud Mental Comunitarias y 

los Trabajadores sociales se enfocarán en la prevención de recaídas, los factores 

desencadenantes (señales de alerta), y el plan de recuperación principal y el tratamiento de 

sintomatología comórbida. 

Por último, entre los programas ofertados también se encuentra la intervención familiar, que se 

clasifica en 3 niveles dependiendo de las necesidades de cada paciente: 

- Nivel 1 

El objetivo general es la psicoeducación, el apoyo y la valoración de las distintas perspectivas 

que componen el núcleo familiar.  La psicoeducación y el apoyo pueden ofrecerse de forma 

individual o dentro del formato de grupo de seis semanas.  El programa de seis semanas abarca: 

• ¿Qué es la psicosis?  Conocer los servicios locales 

• Modelo de vulnerabilidad al estrés: intentar dar sentido a la psicosis 

• Cuidar de nosotros mismos: Gestión del estrés y qué hacer en caso de recaída 

• Drogas y alcohol 

• Resolución de problemas relacionados con comportamientos problemáticos  

• Medicación y cómo funciona 

 

Las sesiones se organizan en un programa continuo y están disponibles en toda la región.  Estas 

sesiones pueden realizarse por cualquier miembro del equipo.  

 



CAMEO Early Interven0on Services                                                              Sandra Delgado Perales. PIR IV 

 10 

- Nivel 2 

Lo conforman las intervenciones de Terapia Familiar Conductual (TFC) que abordan temas 

como:  

• habilidades comunicativas 

• ideas de incertidumbre 

• adaptación al diagnóstico 

• estigma 

• pérdida 

 

Al igual que en el Nivel 1, este programa puede ser dado por cualquier miembro de la persona 

formada para ello.   

- Nivel 3 

El objetivo es trabajar con el sistema familiar para movilizar sus recursos y puntos fuertes con 

la finalidad de lograr el cambio.   Es ofrecido por los profesionales con formación sistémica y el 

trabajador familiar asignado que ofrece una intervención de terapia familiar más estructurada 

(basada en la teoría de la terapia familiar sistémica).   

 

- Condiciones Materiales 

El centro de CAMEO se encuentra situado en 35 Union Lane, Chesterton (Cambridge). Es un 

centro como ya se comentó que forma parte de los servicios de intervención temprana en 

psicosis que existen el Sistema Nacional de Salud Británico.  

Está formado por dos edificios, cuya acEvidad es comparEda por otros profesionales del área 

de la salud. Uno de estos edificios, está conformado por dos plantas, en la planta baja se 

encuentra la oficina donde los profesionales de CAMEO realizan acEvidad asistencial de Epo 

telefónico y formaEvo. Asimismo, en esta misma planta, hay consultas donde los profesionales 

pueden realizar acEvidad asistencial. En la planta de arriba, disponen de una sala donde se 

realizan las reuniones de equipo los martes y miércoles.  
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El otro edificio que consta de solo una planta es el lugar donde se realiza la mayor parte de la 

acEvidad asistencial y las reuniones de equipo de los lunes, jueves y viernes.  

 

- Derivaciones 

A conEnuación, se explican las vías por las cuales se puede derivar un paciente al programa 

de CAMEO Early IntervenEon Services. Principalmente, reciben derivaciones de: 

- Médico de Atención Primaria (GP o General PracEEoner). 

- Tras ingresar en unidad de hospitalización. 

- Desde las unidades de salud mental comunitarias. 

No obstante, cualquier paciente/familiar puede llamar directamente al centro y solicitar 

atención.  

Una vez el paciente es derivado al programa, es evaluado para conocer si cumple los criterios 

de inclusión. Estas evaluaciones las pueden realizar disEntos profesionales del programa 

CAMEO como Psiquiatras, Psicólogos Clínicos o Care Coordinator (Este úlEmo término es 

desarrollado en el apartado de Equipo terapéuEco).  

En la primera evaluación, se suelen realizar la anamnesis, pasar un instrumento de cribado si 

hay dudas diagnósEcas como Comprehensive Assessment of At Risk Mental States “CAARMS” 

(Yung et al., 2005) o PosiEve and NegaEve Syndrome Scale “PANSS” (Kay et al., 1987). Además 

de pruebas de neuroimagen y de exámenes médicos (según criterio médico).  

 

Criterios de inclusión/ exclusión  

- Edades comprendidas entre 14-35 años.  

- Sufrir un primer episodio de síntomas psicóEcos.  

- No haber sido tratado con medicación antipsicótica durante más de 6 meses.  

- Si la persona Eene entre 14-16 años, seria atendido por el Servicio de Salud Mental 

para Niños y Adolescentes hasta que cumpliera 17 años que sería atendido por parte 

de este servicio.  

 



CAMEO Early Interven0on Services                                                              Sandra Delgado Perales. PIR IV 

 12 

Una vez aceptados dentro del programa, dicha aceptación va a depender del grado de 

presentación de la sintomatología (son aceptados estados de alto riesgo con índice de 

severidad moderado-alto y primeros episodios psicóEcos), son asignados a una Care-

Coordinator que será la principal responsable del paciente y que se coordinará con los 

disEntos miembros del equipo para que el paciente reciba los tratamientos que necesite 

(atención psicológica, atención por parte de terapeutas ocupacionales…).  

 

- Equipo terapéu?co.  

El equipo terapéuEco de CAMEO es mulEdisciplinar, está formado por Psiquiatras Consultores 

(úlEmos responsables del tratamiento del paciente del servicio), Médicos Especialistas, 

Enfermeras de Salud Mental Comunitarias, Trabajadores Sociales, Terapeutas Ocupacionales, 

Psicólogos Clínicos, Terapeutas Especializados en TCC (Enfermeros con especialización en este 

modelo que llevan a cabo intervenciones psicológicas), InvesEgadores, Residentes de 

Psiquiatría y de Psicología Clínica, Trabajadores de apoyo, Eempo y recuperación o 

Trabajadores de apoyo entre iguales (Enfermeros que realizan acEvidades de Epo social como 

Board game group, Walking group o Football group) y el Equipo administraEvo.  

A conEnuación, se pasará a describir algunos de ellos: 

- Coordinador de cuidados (Care coordinador o Community Psychiatric Nurse): 

Es una de las figuras principales y de referencia que posee la persona. Este papel puede ser 

desempeñado tanto por Enfermería, Terapia Ocupacional como por Trabajo Social.  Entre sus 

funciones podemos encontrar: 

- Apoyo a la persona en sus necesidades biológicas, psicológicas y sociales (vivienda, 

prestaciones o deudas).  

- Intervenciones familiares si están formados y están supervisados.  

- Coordinación y orientación con todo el equipo sanitario y asistencial en el momento 

oportuno con la finalidad de velar que el programa de tratamiento se esté llevando a 

cabo. Pueden ayudar a las personas a ser más acEvas en su propia salud y atención y 

a estar más capacitados para evaluar sus necesidades. 
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Algunos de los trabajadores que se encargaban de esta tarea en CAMEO: 

- Emma Lloyd (Coordinadora) 

- Lizzie Kenedler 

- Helen Barham 

- Jenni Wood 

- Emily Cousins 

- Cloe Raynor 

- Jane Culpin 

 

- Psiquiatría (Consultant Psychiatrist): 

Es el responsable úlEmo del tratamiento farmacológico de la persona. Entre sus funciones 

encontraríamos: 

- ParEcipar en la toma de decisiones sobre el diagnósEco. 

- ParEcipar en la evaluación clínica. 

- Revisión de la prescripción farmacológica.  

Algunos de los trabajadores que se encargaban de esta tarea: 

- Dra. Liliana Galindo Guarin (Médica jefe) 

- Dra. Tamara Cristescu 

 

- Psicología Clínica (Clinical Psychologist). 

Es el responsable úlEmo del tratamiento psicoterapéuEco que recibe la persona. Es 

responsable de la supervisión de las evaluaciones y de los tratamientos realizados por los 

Terapeutas especializados en TCC y por los Care Coordinador.  El enfoque fundamental de las 

intervenciones sería el modelo cogniEvo-conductual. Entre sus funciones encontraríamos las 

siguientes: 

- ParEcipar en la toma de decisiones sobre el diagnósEco. 

- ParEcipar en la evaluación clínica. 

- Realización de intervenciones psicoterapéuEcas tanto a nivel individual como grupal. 

Algunos de los trabajadores que se encargaban de esta tarea en CAMEO: 

 

Dra. Liliana Galindo Guarín 



CAMEO Early Interven0on Services                                                              Sandra Delgado Perales. PIR IV 

 14 

- Dr. James Plaistow (Coordinador) 

- Dra. Veronica Slavny 

- Dra. Sarah Reeve 

- Dra. Cat George 

 

5. Ac3vidades realizadas 
 

- Cronograma 

El horario laboral comprendía de 9:00 a 17:00 de manera interrumpida. Por la mañana, se 

realizaban reuniones por parte del equipo para hablar y analizar la situación de los pacientes 

y, más tarde, se llevaba a cabo la acEvidad asistencial con visitas en la clínica/en domicilio/ en 

hospital con Psiquiatría, Residentes en Psiquiatría, Psicólogos Clínicos, entrevistas de 

evaluación, acEvidades formaEvas, o acEvidades de invesEgación.   

A conEnuación, presento el esquema general de las acEvidades en las que parEcipé en mi 

estancia en CAMEO. 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

9:30-10:30 

“Handover” 

9:30-11:30 

“MulE-

Disciplinary 

Team MeeEng” 

9:30-10:30 

Revisión de 

casos/Supervisión 

familiar 

9:30-10:30 

Formulación de 

casos 

9:30-10:30 

“Handover” 

10:30-17:00 

AcEvidad 

asistencial/ 

InvesEgación 

10:30-17:00 

AcEvidad 

asistencial/ 

InvesEgación 

10:30-17:00 

Visitas a 

domicilio/ 

Visitas en la 

clínica/ 

InvesEgación 

10:30-17:00 

Visitas a 

domicilio/ 

Visitas en la 

clínica/ 

InvesEgación 

10:30-17:00 

Visitas a 

domicilio/ 

Visitas en la 

clínica/ 

InvesEgación 

 

- En las reuniones de los lunes y viernes conocidas como “Handover”. Se tratan de 

reuniones donde los diferentes miembros del equipo discuten las dificultades acerca 
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del abordaje de los pacientes que atendieron en los días o en la semana anterior. 

Desde el equipo Eenen establecido un sistema colores como los de un semáforo (rojo-

amarillo-verde) para revisar y realizar una supervisión más conEnuada de los pacientes 

que están más en riesgo.  Ya que es muy frecuente que en este Epo de población 

encontremos comorbilidades con consumo de sustancias, sintomatología depresiva… 

- También los lunes, la terapeuta especializada en TCC realizaba talleres de 15-20 

minutos de Mindfulness para los profesionales de CAMEO.  

- En las reuniones de los miércoles conocidas como “MulE-Disciplinary Team MeeEng”, 

se discute al igual que en la reunión anterior, los casos que resultan más complejos 

para debaErse y abordarse con mayor profundidad.  También, se llegan a comentar los 

casos que están en proceso de evaluación y que todavía no se ha decidido si van a ser 

aceptados dentro del programa.  

- En la reunión de los miércoles, las Care-Coordinator exponen los casos de pacientes 

cuyas familias suponen una dificultad añadida al caso. Estas reuniones son 

supervisadas y guiadas por Psicología Clínica y por los Terapeutas Especializados en 

TCC. 

- En la reunión de los jueves, se realiza una formulación de caso clínico de un paciente 

del programa que supone una dificultad con el objeEvo de realizar un mejor abordaje.   

 

Asimismo, diariamente, los profesionales tras las reuniones semanales realizan acEvidad 

asistencial (visitas domiciliarias, atención presencial en el centro de salud o atención 

telefónica), para volver posteriormente a la oficina del equipo, donde pasaban a escribir lo 

realizado en la historia clínica. 

 

- Ac?vidad asistencial y forma?va 

En este apartado voy a intentar describir de manera breve las diferentes acEvidades en las 

que he podido asisEr como observadora, parEcipando de manera puntual en las disEntas 

entrevistas con los pacientes o en las acEvidades de carácter más social. No siendo en ningún 

momento la profesional de referencia de los pacientes.  

1. ParEcipación en las entrevistas iniciales junto a Consultant Psychiatry/Residentes de 

Psiquiatría/Care Coordinator para la evaluación inicial de personas con un PEP. El 
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objeEvo de estas entrevistas era conocer mejor al paciente (historia vital, 

sintomatología…) y se pasaba los cuesEonarios de cribado antes mencionados.  

2. ParEcipación en las entrevistas de seguimiento (domiciliarias y presenciales en el 

centro de salud/hospital) de los pacientes del equipo acompañando a los Consultant 

Psychiatry/ Residentes de Psiquiatría/ Consultant Psychologist/ Care-Coordinator.  

3. ParEcipación en las entrevistas de los 6 meses. Estas entrevistas se realizaban de 

manera conjunta con el paciente y los profesionales que le habían tratado en el 

programa con el objeEvo de reflexionar y reforzar los logros conseguidos y de plantear 

posibles nuevos objeEvos de mejora. 

4. ParEcipación en las acEvidades de Epo social como Board game group, Walking group 

o Football group.  

5. ParEcipación en las sesiones clínicas dadas por los residentes del NHS (NaEonal Health 

Services) que se realizaban los martes de 12:30-13:45. 

6. ParEcipación en acEvidades de formación del equipo como:  

o Seminario sobre la importancia de profundizar en las experiencias traumáEcas 

en PEP, Etulado “RouEne Trauma Screening” 

o Seminario sobre el sueño y su relevancia en PEP.  

o Seminario sobre el entrenamiento en la prueba de cribado CAARMS. 

o Seminario sobre el dolor, Etulado “The Bodily Self in Pain: The Role of 

InterocepEve Processing”  

7. ParEcipación en la jornada de Principal InvesEgators´day de la Universidad de 

Cambridge. Fue una jornada que duró un día (8:30-18:00) donde los principales 

invesEgadores de cada grupo de la Universidad exponían sus hallazgos. Entre los 

ponentes se encontraban:  

o Simon Baron-Cohen (Suicide PrevenEon in AuEsm),  

o Maj Lambon Ralph (Decoding dynamic, distributed semanEc representaEons 

directly from the anterior lobe), 

o Stephanie Brown (Imaging the Hypothalamus), entre otros… 
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- Ac?vidad inves?gadora 

En cuanto a la acEvidad invesEgadora, otro de mis objeEvos fue tratar de colaborar con el 

servicio de CAMEO en esta tarea. No pudiendo conEnuar con mi estudio, cuyo objeEvo es 

analizar la influencia de los niveles de la proteína-C-reacEva (PCR) sobre en el funcionamiento 

cogniEvo en personas tras un PEP, debido a que no había Psicólogos Clínicos que realizasen 

evaluaciones neuropsicológicas.  

Ante esta dificultad, la Dra. Liliana Galindo planteó la posibilidad de realizar una revisión para 

observar los efectos de los psicodélicos en la presentación o no de sintomatología psicóEca. 

Hasta el momento, de manera preliminar, se puede comentar que no se encuentran estudios 

que señalen la presencia de sintomatología psicóEca tras tratamiento médico con psicodélicos 

(como es el caso de la Psilocibina). También, durante mi rotación tuve la oportunidad de 

conEnuar con la revisión que estoy realizado para mi tesis.  

 

8. Aplicación en el contexto 
 

En este apartado voy a tratar de describir la aplicación que puede tener la rotación realizada 

en CAMEO en mi hospital de origen. Comentar, ante todo, que, en el Complejo Asistencial 

Universitario de Salamanca, se está llevando a cabo el programa PRINT (PrevenEon and Early 

IntervenEon in Mental Health). Programa impulsado por el Dr. Jesús Pérez que parte de la 

filosoMa de trabajo de CAMEO, ya que estuvo trabajando durante más de 15 años en dicho 

centro. 

 
Dr. Jesús Pérez  
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El grupo PRINT está dividido en dos grupos: uno de acEvidad asistencial y otro de acEvidad 

invesEgadora. Pero, al igual que ocurre en CAMEO, ambos grupos se dan de manera paralela, 

es decir, la acEvidad invesEgadora Eene como objeEvo ser significaEva para la persona tras 

PEP.    

 

Los dos grupos se iniciaron sobre mayo de 2023 y actualmente formamos el grupo de acEvidad 

asistencial: 2 PECP (adultos), 5 Psiquiatras (3 de adultos y 2 de infanEl), 3 Enfermeras 

especialistas en Salud Mental (2 de adultos y 1 una infanEl) 1 Terapeuta Ocupacional, 2 

Educadoras Sociales, 2 Residentes de Psicología Clínica (intervenciones supervisadas por 

PECP) y 3 Residentes de Psiquiatría (intervenciones supervisadas por Psiquiatras). Realizamos 

reuniones todos los lunes de 14:00 a 15:00 donde llevamos a cabo revisión de los casos: y, al 

igual que en CAMEO tenemos establecido un sistema de colores (“semáforo”) según el nivel 

de gravedad que presente en este momento el paciente.  La duración del paso del paciente 

en PRINT Eene esEmada una media de 3 años y recibe asistencia de manera semanal o 

quincenal por los profesionales. Actualmente, no tenemos un lugar específico para realizar la 

asistencia y la realización de esta depende de los huecos libres dentro de la propia acEvidad 

del profesional. Por otro lado, el grupo de acEvidad invesEgadora se reúne los úlEmos martes 

del mes (14:00-15:00).  

 

La visión principal que Eene este grupo es “Mejorar la detección y la vida de personas con 

primeros episodios psicóEcos, o experiencias inusuales que puedan indicar un futuro 

trastorno mental grave en Salamanca”. Entre los principios que destacan en este grupo 

estarían:  

- Estar centrado en las personas con problemas de salud mental 

- Ser MulEdisciplinar. 

- Horizontalidad. 

 

Por tanto, con relación a cómo se aplicaría lo aprendido en nuestro contexto: 

1. La posibilidad de entender con mayor profundidad el modelo de trabajo que se está 

implementando.  
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2. La importancia del trabajo mulEdisciplinar y horizontal. 

3. La importancia de la acEvidad invesEgadora por los profesionales de Psicología Clínica, 

aspecto que se presenta como eje central dentro de su trabajo en el NHS.  

4. La perspecEva de un modelo comunitario, donde muchas de las intervenciones se 

realizan en el domicilio de los pacientes.  

 

9. Valoración personal 

 

Mi rotación en CAMEO ha supuesto un paso más en mi formación como Psicólogo especialista 

en Psicología Clínica por varias razones: 

 

1. La posibilidad de profundizar a nivel de conocimiento acerca de las caracterísEcas de 

este Epo de población, así como de la evaluación y de la intervención en personas tras 

un PEP. 

2. La importancia de la realización de una intervención precoz en este Epo de trastorno 

y las ventajas que supone, no solo para el paciente, sino para el Sistema Sanitario.  

3. La relevancia de trabajar con un equipo mulEdisciplinar, ya que permite abordar 

cualquier necesidad que pueda presentar el paciente. 

4. La importancia de la horizontalidad en el trato entre profesionales, que permite que 

las intervenciones que se realicen sean más acertadas.  

5. La posibilidad de observar el papel destacado en el NHS de las Care-Coordinator, y 

como su papel es fundamental en la recuperación de las personas tras un PEP. 

6. La relevancia de trabajar de manera paralela la acEvidad invesEgadora y la asistencial. 

7. La posibilidad de trasladar los conocimientos y las habilidades aprendidas al grupo de 

trabajo de PRINT en Salamanca, grupo que toma de modelo los EIP. 

 

A nivel personal, las dos cosas que más destaco de mi rotación en este disposiEvo son el 

ambiente laboral y la relación terapeuta-paciente. Por un lado, la relación entre compañeros 

se basa en el respeto mutuo, todos los profesionales independientemente de su categoría 

profesional pueden intervenir para comentar algo sobre un paciente. Y, por otro lado, la 
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relación terapeuta-paciente que se caracteriza por afianzar esa alianza terapéuEca y donde 

prima de manera genuina la opinión de este úlEmo, a pesar de ser contraria, en ciertas 

ocasiones, con la de los profesionales.  

 

Con relación a la visión que se Eene desde el Sistema Nacional de Salud Británico sobre la 

Psicosis, considero que es un modelo más integrador donde se busca en la medida de lo 

posible que el paciente tenga la menor dosis de medicación posible y esté lo más integrado 

en su contexto a través del fomento de acEvidades sociales u ocupacionales.  

 

En cuanto a las dificultades que he encontrado en esta etapa, la principal ha sido el idioma. Es 

necesario un periodo de adaptación y una rotación de 2 meses es corta para acostumbrarse 

al idioma y a los acentos. 

 

En definiEva, recomiendo la realización de esta rotación, ya que permite ver los beneficios de 

la implementación de los programas de intervención precoz en psicosis y de enriquecerse con 

las acEvidades formaEvas que desde el NHS se proponen.  
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