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1. Justificacion de la rotacion: ¢Por qué elegi esta rotacion?

Hace ya varios afios, de manera casi fortuita, tuve la oportunidad de realizar mis practicas
de grado con un grupo de nifios y adolescentes diagnosticados con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Aquella experiencia marco un punto de inflexién en mi trayectoria: desde
entonces supe con claridad que queria orientar mi carrera profesional hacia el
acompariamiento y apoyo de personas dentro del espectro, con el objetivo de promover

su autonomia y bienestar en el mayor grado posible.

Esta motivacion me llevé a querer profundizar mas en mi conocimiento teérico del TEA:
sus causas, caracteristicas e intervenciones psicologicas que habian demostrado eficacia.
Sin embargo, me sorprendid lo limitado que era el conocimiento en algunas de esas areas,
y las distintas aproximaciones tan dispares que se habian llevado a cabo como opciones
de tratamiento. Eso me impulsd a cursar un master de investigacion en Psicologia del
Desarrollo en Reino Unido, y fue alli cuando empecé a familiarizarme con las principales
lineas de investigacion sobre el TEA y con los grupos de trabajo méas destacados en ese

campo a nivel internacional.

Aungue nunca me planteé que pudiera gustarme la investigacion, ya que mi experiencia
durante el grado no habia sido muy positiva, el master me permitioé descubrir una visién
completamente nueva para mi sobre la investigacion, que me resultd estimulante e
inspiradora. Tanto fue asi, que hace dos afios decidi embarcarme en un Doctorado en
Psicologia Clinica y de la Salud en la Universidad de Barcelona, para estudiar la

cognicidn social en el autismo y posibilidades de intervencion.

Durante mi formacién como Psic6loga Interna Residente (PIR) he tenido la oportunidad
de trabajar con numerosas personas con TEA a lo largo de las distintas rotaciones y
dispositivos asistenciales, pero siempre he observado con cierta tristeza la desconexion
que existe entre la practica clinica y la practica investigadora. Por este motivo, me planteé
realizar mi rotacion externa en una institucion que fuera destacada por su labor
investigadora en el campo del autismo pero que, al mismo tiempo, mantuviera estrecha

relacién con la practica clinica.

En este contexto, el Re:Spect Lab, un grupo de investigacion del King’s College London
(KCL) centrado en el TEA, me parecid una opcion ideal. No solo por la calidad de su

produccién cientifica, sino también por su estrecha vinculacion con el entorno



hospitalario: el KCL es la universidad de referencia de la red publica SLaM (South
London and Maudsley NHS Foundation Trust), a la que pertenece el prestigioso Hospital
Maudsley. Otro factor decisivo fue que el Re:Spect Lab esta dirigido por la Prof.
Francesca Happé, una figura a la que admiro profundamente desde hace afios y cuyas
publicaciones han sido una fuente de inspiracion en varios de mis proyectos y

curiosidades en investigacion.

Por todo ello, me decidi a realizar mi rotacion externa en el Re:Spect lab, la cual tuvo
lugar entre el 6 de enero y el 18 de abril de 2025. En las proximas paginas explicaré en
qué consistié mi rotacion, asi como las actividades en las que pude participar. Espero que

resulte de interés y anime a otras personas a rotar por aqui en el futuro.

2. Estado de la cuestion y planteamiento del proyecto

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se
caracteriza principalmente por dificultades en la comunicacion social y patrones
restringidos y repetitivos de comportamiento (Association, 2014). EI TEA no cuenta con
marcadores biologicos o genéticos que clarifiquen el diagnostico, por lo que este se

realiza basandose en el juicio clinico.

Desde hace unos afios, la perspectiva del autismo ha pasado de ser categorial a una
aproximacion mas dimensional, en la que se considera que el autismo representa el
extremo de una dimensidon de rasgos presentes de forma generalizada en la poblacion, en
mayor o menor medida (Happe & Frith, 2020). A menudo el diagndstico se apoya en
instrumentos de screening e instrumentos de evaluacion estandarizados, que evaltan la
presencia de estos rasgos. Sin embargo, el uso de tests de screening ha sido criticado por
su alta tasa de falsos positivos, y en los Gltimos afios se ha planteado la posibilidad de que
las puntuaciones altas en estos tests se deban a otras etologias como la ansiedad social
(Lord & Bishop, 2021). Por tanto, en los ultimos afios se ha planteado la necesidad de
clarificar si las puntuaciones altas en rasgos autistas reflejan de forma fiable las
caracteristicas cognitivas propias del TEA, especialmente dado el aumento de
diagndsticos de TEA en los ultimos afios. A pesar de sus limitaciones, el uso de
cuestionarios de screening continua siendo una herramienta ampliamente utilizada en el
ambito clinico y de investigacién. Su valor radica en que permiten explorar los rasgos del
espectro autista en poblaciones que, histéricamente, han sido poco representadas en los

diagnosticos, como las mujeres o los adultos mayores.



Una de las dificultades comunmente asociadas con el TEA, aunque no incluida como
criterio diagndstico, es el déficit en cognicion social. Este término describe la habilidad
para detectar, procesar y utilizar la informacién social durante las relaciones
interpersonales, lo que permite al individuo adaptar su respuesta a las demandas del
entorno social en el que se produce la interaccion (Morel-Kohlmeyer et al., 2021;
Pinkham, 2014). Dentro de este amplio campo, una de las areas mas estudiadas es la
Teoria de la Mente (ToM) (Pinkham, 2014), donde se han encontrado diferencias entre
sujetos con autismo en comparacion con poblacion general (Baron-Cohen et al., 1985;
Frith & Happe, 1994; Happé & Frith, 1995; Happé, 1994).

El estudio de la ToM se ha centrado principalmente en personas que cumplen criterios
diagndsticos para TEA. Sin embargo, existe un nimero significativo de personas que,
pese a no cumplir criterios diagnosticos, presentan muchas de las caracteristicas
comunmente asociadas al autismo, generalmente con menor intensidad e interferencia. Es

los que se conoce como fenotipo ampliado del autismo (Gerdts & Bernier, 2011).

Como proyecto de investigacion, la Prof. Francesca Happé me planteo la idea de estudiar
el desempefio en ToM en personas con elevados rasgos autistas o fenotipo ampliado del
autismo (excluyendo a personas con diagnostico de TEA) a través de una revision
sistematica, con la finalidad de estudiar hasta qué punto los rasgos autistas influyen en la
ToM vy si estas dificultades son similares a aquellas que presentan las personas que si
cumplen criterios para el TEA. El estudio de la relacion entre la presencia de rasgos
autistas y el desempefio en tareas de ToM podria ayudar a diferenciar perfiles compatibles

con el TEA de falsos positivos originados por otras etiologias.

En un planteamiento inicial del proyecto, se propuso la idea de colaborar con el resto de
integrantes del laboratorio en el reclutamiento de participantes del estudio y aplicacion
de medidas psicométricas. Sin embargo, por cuestiones administrativas, el inicio del
reclutamiento tuvo que retrasarse, por lo que decidimos realizar esta revision con la
finalidad de poder sentar las bases para las decisiones que se tomen con respecto al
proyecto (qué tipo de participantes reclutar, que tipos de pruebas administrar, posibles
resultados que esperar...etc.). La revision se completdé durante este periodo, y se

encuentra en proceso de publicacion.



Trabajar con Francesca Happé ha supuesto una oportunidad para descubrir otra mirada y
perspectiva hacia el autismo, mas alejada del modelo médico y més cercana a una

perspectiva humanista y social.

Paralelamente, y gracias a la afinidad entre el tema de mi tesis doctoral y algunas de las
lineas de trabajo del grupo de investigacion, tuve la oportunidad de avanzar en uno de los
articulos que conforman mi tesis. En concreto, este articulo consiste en un analisis
exploratorio de los datos de eye-tracking (seguimiento ocular) obtenidos en una de las
tareas incluidas en la intervencion en cognicion social que estoy desarrollando como parte
de mi investigacion doctoral. Aunque este objetivo no estaba previsto de forma inicial en
mi rotacion externa, me animaron a participar del entorno interdisciplinar y colaborativo
que caracteriza al Centro de Psiquiatria Social, Genética y del Desarrollo (SGDP) y al
Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience (Io0PPN). Asi, tuve la oportunidad de
aprender de primera mano diversas técnicas de analisis de datos de eye-tracking para
utilizar en mi estudio, bajo la guia y supervision del Dr. Luke Mason, colaborador del
Re:Spect Lab y reconocido experto en el area.



3. Descripcion del centro de destino: Department of Social, Genetic &
Developmental Psychiatry (Institute of Psychiatry, Psychology &

Neuroscience, King’s Colleage London).

El Centro de Psiquiatria Social, Genética y del Desarrollo (SGDP - Department of Social,
Genetic & Developmental Psychiatry) centra sus lineas de investigacion en el estudio de
las influencias genéticas y ambientales en la salud mental y los trastornos psiquiatricos.
Sus investigaciones abarcan estudios muy variados, desde genética del comportamiento,
genética molecular, psicologia y psiquiatria experimental y estudios de neuroimagen.
Entre los grupos de investigacion que tienen su sede en el SGDP, se encuentran algunos
de los estudios longitudinales de cohortes y de gemelos méas importantes del Reino Unido,
como TEDS, eRISK, Dunedin, IMAGEN y GLAD.

El SGDP se caracteriza por un ambiente de colaboracion interdisciplinar, con estrechos
vinculos con profesionales clinicos en activo, que permiten maximizar el impacto de las
investigaciones para la practica clinica y la creacion e impulso de politicas de salud

publica.

El SGDP esté especializado en el estudio de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes,
como trastornos del estado de animo, asi como de las condiciones del neurodesarrollo y
trastornos del aprendizaje que surgen en la infancia y la adolescencia, como el TEA,
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) o dislexia. Los profesionales
que trabajan en el SGDP provienen de diversas disciplinas como Psiquiatria, Psicologia
Clinica, Psicologia Social, Psicologia del neurodesarrollo, Psicopatologia, Psicologia de
la personalidad y rasgos cognitivos, Genética molecular y del comportamiento,

Epigenética, Gendmica y Epigendmica, Neurociencias y Neuroimagen.

El SGDP acoge a mas de 50 estudiantes de doctorado, y cuenta entre sus antiguos alumnos
con destacados profesionales dentro del campo de préctica clinica como de la
investigacion, en instituciones lideres a nivel internacional. Acogen también a numerosos
investigadores postdoctorales -tanto clinicos como no clinicos-, que disfrutan de un

ambiente interdisciplinar en el que realizar sus investigaciones.

Situado en el campus de Denmark Hill, cuenta con unas excelentes instalaciones y

estrecha colaboracidn con otros departamentos del IoPPN.



3.1. Re:Spect Lab

El Re:Spect Lab en King’s Colleage London es un grupo de investigacion liderado por la
Prof. Francesca Happé, y el cual estd compuesto por varios investigadores de nivel
doctoral y post-doctoral. Acoge también a alumnos de grado y master durante sus
practicas y proyectos de fin de grado o master, y cuenta con numerosos colaboradores

pertenecientes a otras instituciones tanto a nivel nacional como internacional.

En este laboratorio se trabajan temas muy variados, pero a todos giran en torno al TEA.
Asi, hay proyectos sobre Trastorno por Estrés Post Traumatico en nifios, jovenes y adultos
con TEA, proyectos sobre envejecimiento y TEA, proyectos sobre la Evitacion Patologica
de la Demanda (Pathological Demand Avoidance — PDA) en nifios con TEA, proyectos
sobre Camuflaje y autismo y un proyecto sobre el Trastorno Neurolégico Funcional
(Functional Neurological Disorder, FND) en individuos con TEA, entre otros.

Se trata de un entorno de trabajo donde la colaboracion constituye el eje central. Aunque
cada investigador lidera su propio proyecto, es habitual que participe activamente en las
investigaciones de otros comparieros, ofreciendo apoyo y compartiendo conocimientos
de forma constante. Esta dindmica fomenta un ambiente interdisciplinar, enriquecedor y

orientado al aprendizaje constructivo.

4. Objetivos de la rotacion

En mi rotacion externa, se plantearon los siguientes objetivos:

e Conocer las principales lineas de investigacion sobre el autismo y sus principales
comorbilidades.

e Conocer y participar de los proyectos de investigacion cualitativa y cuantitativa.

e Aprender metodologia de la investigacion aplicada al campo del autismo desde
unidades de investigacion y asistenciales.

e Participar en los seminarios tedrico-practicos organizados por el servicio.

e Participar en la actividad investigadora.

e Conocer como se lleva a cabo una investigacion, desde el reclutamiento de
participantes hasta la redaccion de articulos cientificos para su posterior
publicacion.

e Realizar presentaciones y comunicaciones orales a nivel interno de las

investigaciones en curso.



5. Actividades realizadas

5.1.  Cronograma

El horario habitual de trabajo es de 9:00 a 17:00 h. No obstante, el SGDP ofrece una gran
flexibilidad en este sentido. Existe la posibilidad de realizar teletrabajo practicamente a
diario, aunque es comun que los miembros del equipo acudan con frecuencia a las
instalaciones para trabajar de forma presencial. Si bien el horario podia variar ligeramente
cada semana en funcion de las actividades programadas o de las necesidades especificas

del laboratorio, el esquema general de trabajo semanal era el siguiente:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
9:00-11:30 Research | Research Research SGDP Research
Seminar
11:30-13:00 | Research | Research Journal Club Supervision | Research
semanal
13:00-17:00 | Research | Research Grand 13:00-14:00 | Research
Round/ARCH | Lab meeting
seminar

5.2. Research

El trabajo en el laboratorio es bastante autonomo y requiere de buenas habilidades de
organizacion y planificacién. Sin embargo, habitualmente los investigadores trabajan en
pequefios grupos con otras personas con las que comparten tematicas o técnicas de
investigacion, de forma que se establece un ambiente colaborativo. Frecuentemente se
establecen objetivos de trabajo al inicio de la semana en torno a las reuniones de

supervision.

A lo largo de mi rotacion reparti el trabajo de la siguiente forma:



Enero

Marzo
e Revision y planificacién de los objetivos
generales de la rotacion — —
e Primera busqueda bibliogréfica para la e Co-revision de los articulos incluidos
revision sistematica (RS) en la RS con otros dos investigadores
e Adquisicién de técnicas de anélisis de *  Inicio de redaccion de la RS
eye-tracking (Introduccion)
e Asistencia al Maudsley como e Redaccion articulo eye-tracking
observadora
| ] ] ]
I I I I
Febrero i
Abril
e  Primera busqueda
sistematica e Redaccion del articulo
e  Procesamiento y andlisis de e Envio del articulo de eye-
datos eye-tracking tracking para revision
final.

5.3.  Supervision semanal

Durante las jornadas de supervision, que se desarrollan de forma individual con el
supervisor principal (en mi caso con la Prof. Francesca Happé) se presenta el trabajo u
objetivos realizados durante la semana, las dudas que han podido surgir y se establecen

nuevos objetivos.

5.4. Lab Meetings

Las reuniones de laboratorio (“Lab meetings™) tienen lugar quincenalmente de forma
presencial los jueves a las 13h, con una duracion de 1h. Durante estas reuniones, se trabaja
sobre las dificultades que cada uno enfrenta en sus respectivas investigaciones, se
discuten temas de interés comun y frecuentemente asisten colaboradores y profesionales
invitados. Ademas, es habitual que colaboradores externos y personas afines al
laboratorio que se encuentran en otros lugares asisten de forma telematica, por lo que las
reuniones suelen contar con bastantes asistentes (en torno a 20) con distintas trayectorias

profesionales, lo que genera un ambiente muy enriquecedor.

A lo largo de las reuniones, todos los integrantes del laboratorio presentan su proyecto de
investigacion o los avances y desafios que encuentra a lo largo del camino de forma

recurrente, para recibir feedback y sugerencias por parte del resto del equipo.
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La segunda semana de rotacion fue mi turno de presentar mi proyecto de doctorado, asi
como la conceptualizacién de la revision sistematica que iba a llevar a cabo. Fue una
experiencia muy enriquecedora, ya que el equipo se mostré6 muy abierto a conocer mi

trabajo y me dieron un feedback muy valioso.

En una de las sesiones recibimos la visita de Dr. Naomi Fisher, Psicéloga Clinica y de la
Educacion, especializada en la infancia y adolescencia, especialmente en el trabajo con
nifios y jovenes con TEA, TDAH y PDA. En esa visita nos habl6 sobre intervenciones
cambios en la salud mental infanto-juvenil desde la perspectiva clinica: principales
demandas por las que acuden los pacientes y como estas han cambiado, especialmente
desde la pandemia, el rol de las redes sociales en la salud mental infanto-juvenil y
principales estrategias de intervencion para esta poblacion y sus familiares.

5.5.  Seminarios

5.5.1. Autism ResearCH (ARCH) Seminar Series
El Autism ResearCH (ARCH) Seminar Series se organiza de manera mensual en el
SGDP. Este espacio tiene como objetivo compartir el trabajo de jovenes investigadores
que inician su carrera en Londres y en todo el Reino Unido. También incluye
presentaciones de personas autistas' y familiares de personas autistas que explican su
experiencia en primera persona, educadores relacionados con el autismo y organizaciones
no gubernamentales de dmbito comunitario. Estos eventos estadn abiertos al publico
general y se realizan de forma online con el objetivo de proporcionar una plataforma
amigable y de apoyo para compartir conocimientos, ideas, experiencias y conexiones

profesionales.
5.5.2. SGDP seminars

El SGDP organiza un seminario cada jueves, donde alumnos de PhD, postdocs e

investigadores invitados exponen sus ultimas publicaciones y proyectos. La temaética es

L El término “personas autistas” es ampliamente aceptado y preferido por la comunidad autista en Reino
Unido (para més informacion, ver: Bottema-Beutel, K., Kapp, S. K., Lester, J. N., Sasson, N. J., & Hand,
B. N. (2021). Avoiding Ableist Language: Suggestions for Autism Researchers. Autism Adulthood, 3(1),
18-29. https://doi.org/10.1089/aut.2020.0014 ) En base a esta informacion, utilizo los términos personas
con autismo, personas con TEA y personas autistas de forma indistinta, para complacer las diversas
formas de autodenominacion de las personas con un diagnéstico de TEA.
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muy variada, desde genética hasta ensayos clinicos con farmacos e intervenciones

psicologicas. Algunos de los seminarios a los que he asistido son:

- ADHD Remote Technology and ADHD Transition: Predicting and Preventing
Negative Outcomes: Insights from Patient and Public Involvement

- Cybervictimisation and Mental Health Problems in Young People: Findings from
a Nationally Representative Longitudinal Cohort

- Discovery of personality and other endophenotypes using LD score regression and
factor analisis

- Prospective and retrospective measures of child maltreatment and their association
with psychopathology: a systematic review and meta-analysis

- Co-development of ADHD symptoms and emotional problems from childhood to
adulthood: predictors and developmental outcomes.

- Understanding the experiences of anxiety and depression in the mid-twenties using

longitudinal and genetically sensitive designs

6. Otras actividades realizadas:

6.1. Eating disorder’s Unit

De forma extraoficial a mi rotacion, tuve la oportunidad de asistir como observadora a la
Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del South London and Maudsley,
situada en el Bethlem Royal Hospital, en Croydon. Se trata de una unidad de
hospitalizacidn total para pacientes con TCA. Esta unidad es suprasectorial, por lo que
atiende a pacientes de todo Reino Unido. Es ademas el lugar de nacimiento del PEACE
Pathway, un programa de atencion a los TCA adaptado a la poblacién con TEA,
desarrollado a partir de la préctica clinica. La persona a cargo del programa es la Prof.
Kate Tchanturia, psicéloga clinica y catedratica de trastornos de conducta alimentaria en
el KCL.

Durante mi estancia, tuve la oportunidad de observar las “Ward rounds”, unas reuniones
que se realizan semanalmente en las que se cita al paciente, sus familiares cercanos y a
todo el equipo que atiende a la persona durante su periodo de hospitalizacion. En dichas
reuniones se discute sobre los aspectos que han mejorado a lo largo de la semana, los que
necesitan mejoria y los permisos. Algo que me sorprendid positivamente de estas

reuniones era la transparencia con la cual los profesionales se dirigian a los pacientes y
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familiares y la colaboracién tan estrecha que existe entre paciente, familia y equipo
terapéutico, lo que permite establecer objetivos alineados con los intereses de todas las
partes. A raiz de este aspecto, me sorprendié comprobar que la mayoria de las pacientes
eran admitidas de forma completamente voluntaria, a pesar de presentar un estado fisico
y psicopatologico que, en mi hospital de origen, probablemente habria requerido un
ingreso involuntario y una supervision constante. Esta diferencia me llevé a reflexionar
sobre los distintos enfoques en la gestion clinica y legislativa del ingreso psiquiatrico

entre ambos contextos.

También tuve la oportunidad de observar algunas visitas individuales con distintos
profesionales e, incluso, comer en el comedor de la unidad acompafiando a las pacientes,
una practica habitual de los profesionales que alli trabajan, que tiene la finalidad de servir

como modelaje a las pacientes.

6.2. Journal Club and Grand Rounds

Cada miércoles, como parte del The Maudsley Trainning programme, el IOPPN organiza
estas sesiones. El Journal Club es un espacio en el que semanalmente se discute un
articulo cientifico de publicacion reciente, analizando puntos fuertes, aspectos a mejorar
y aportando una visién critica del mismo. También se discute la aplicabilidad de los
hallazgos en el entorno de la sanidad publica. En ocasiones, se invita al autor o autora de

la publicacion a asistir a la sesion y responder preguntas.
Algunas de las sesiones a las que acudi fueron las siguientes:

- “The lived experiences of individuals with postpartum psychosis: a qualitative
analisis” (Vanderkruik et al., 2024).

- “Single-dose psilocybin for a treatment-resistent episode of major depression”
(Goodwin et al., 2022)

- “Service coverage for major depressive disorders: estimated rates of minimally
adequate treatment for 204 countries and territories in 2021” (Santomauro et al.,
2024).

Las grand rounds son sesiones en las que varios profesionales, habitualmente
residentes de psiquiatria y psicologia Clinica, presentan y discuten un caso real que
han tratado en los Gltimos meses, elaborando un resumen de la historia clinica del

paciente, intervenciones llevadas a cabo, dificultades encontradas y como fueron
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resueltas y estado actual del caso. Estas jornadas son muy enriquecedoras ya que
participan numerosos profesionales y los asistentes tienen la oportunidad de hacer
preguntas sobre el caso al equipo terapéutico que ha llevado a cabo la intervencion.
En algunas ocasiones, el propio paciente acudia a estas sesiones para explicar su caso
desde su propio punto de vista, destacando actuaciones que le ayudaron con su
recuperacion y otras que no encontro Utiles. Algunos de los Grand Rounds a los que

asisti se incluyen a continuacion:

- The Anxiety Disorders Residential Unit (ADRU): “Sick of it”, Exploring a case of
emetophobia.

- The Tony Hillis Unit: “Body in motion, mind in reconnection” Hope and healing
in chronic psychosis.

- The Heather close Impatient Rehabilitation service: “Controversial treatment in a

rare case of syndromic schizophrenia”.

6.3.  Seminar on Psychosexual Medicine

Impartido por Leila Frodsham, ginecéloga y jefe del servicio de atencion psicosexual en
Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust. Este seminario expuso una introduccion a
los trastornos psicosexuales, y principales intervenciones a nivel médico y psicologico de

los problemas sexuales mas comunes.

6.4. Jornada de trastorno neurolégico funcional (Functional Nurological
Disorder- FND)

Esta masterclass tuvo lugar el 26 de marzo de 2025 y en ella se trataron temas
relacionados con el diagnostico y opciones de tratamiento para este trastorno. Asi, las
diferentes presentaciones trataron temas como FND y salud mental, estudios de caso
tratados en unidades de hospitalizacion y ambulatorias, FND y salud de la mujer y nuevas

aproximaciones terapéuticas para el tratamiento del FND.

7. Aplicabilidad

Tanto el IoPPN como la red de South London and Maudsley son referentes
internacionales en salud mental, no solo por la calidad y especificidad de su atencién
clinica, sino también por su excelencia docente e investigadora. Su modelo integrado, con

constante comunicacion entre hospitales y universidades, ofrece una vision de lo que
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puede lograrse cuando se alinean recursos, formacion continua y una estructura

organizativa que favorece tanto la practica clinica como la produccién cientifica.

Uno de los aspectos que mas he valorado durante mi rotacién es la vinculacion estrecha
que existe entre la investigacion y la préactica clinica. Muchos profesionales del NHS
disponen de parte de su jornada laboral especificamente dedicada a la investigacion, lo
cual facilita el flujo entre el conocimiento generado y su aplicacion directa con los
pacientes. Aunque no todos los clinicos se implican activamente en investigacion, el
sistema apoya activamente a quien si lo desea, dotandolo de infraestructuras y tiempo,
algo que, en general, considero que todavia falta en el sistema espafiol. Esta integracion
se hace especialmente evidente en el IoPPN, donde gran parte del profesorado esta
compuesto por profesionales clinicos que ejercen en servicios de la red publica. Esta
doble perspectiva académica y asistencial enriquece tanto la ensefianza como la practica,
ya que los estudiantes reciben una formacion mas cercana a la realidad clinica y los
pacientes pueden beneficiarse de tratamientos que incorporan los Ultimos avances

cientificos.

Otro de los contrastes notables con respecto al contexto espafiol es la dotacion de recursos.
Los equipos clinicos suelen estar dotados de un mayor numero de profesionales por
paciente, lo que repercute en la calidad asistencial y dichos profesionales estan altamente
especializados, ya que reciben formacion continua y actualizada. Las condiciones
materiales para la investigacion también son significativamente superiores: laboratorios
bien equipados, acceso a tecnologia de vanguardia y equipos de investigacidn numerosos,
lo que facilita una produccidn cientifica sostenida y de calidad. Sin duda, esto repercute

en una mayor motivacion profesional y en una atencion mas innovadora y eficaz.

En el plano asistencial, también me result6 llamativo el enfoque profundamente centrado
en la persona. La mayoria de los ingresos hospitalarios se producen de forma voluntaria,
incluso en casos graves. EI modelo prioriza la construccion de una sélida alianza
terapéutica desde el inicio, reduciendo al minimo las medidas coercitivas o restrictivas,
como las contenciones mecanicas. El paciente se mantiene informado en todo momento
sobre las decisiones clinicas, lo cual genera un entorno de confianza y seguridad que, a
mi parecer, no siempre esta presente en los hospitales espafioles. A pesar de las multiples
iniciativas para humanizar la atencion de los pacientes de salud mental, no considero que

este sistema fomente el hospitalismo o dependencia del sistema, ya que el ingreso
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hospitalario es considerado un ultimo recurso, y se trabaja sobre la fecha de alta desde el
inicio, incidiendo en la importancia de dotar al paciente de las herramientas necesarias

para progresar con el tratamiento en un entorno comunitario.

Desde esta experiencia, considero la importancia de fomentar la cultura investigadora
dentro del sistema sanitario espafiol. Acercar la investigacion a la préactica clinica no solo
beneficiaria a los pacientes, que accederian mas facilmente a intervenciones basadas en
la evidencia, sino que también contribuiria al desarrollo profesional de los sanitarios. El
modelo del NHS, tal como se observa en el 10PPN y el SLaM, representa una muestra

clara de que esta integracion es posible, deseable y sostenible.

En definitiva, incorporar algunas de estas buenas practicas a nuestro contexto supondria

un paso importante hacia un sistema de salud mental més efectivo, innovador y humano.

Si tuviera que destacar algun punto a mejorar, seria sin duda la interminable burocracia
que caracteriza a ambos sistemas. Desde el Brexit, las medidas de control de la
inmigracion se han endurecido y, aunque generalmente esto no supone un problema para
los visitantes o trabajadores espafioles, si que es cierto que es necesario estar preparado
para cumplimentar una larga lista de documentos oficiales. En algunos casos estos
procedimientos se demoran varios meses, por lo que recomiendo a cualquier persona
interesada en realizar su rotacion externa alli que consulte con bastante antelacién (al

menos 6 meses) qué requisitos necesita para entrar y trabajar en el pais.

8. Valoracion personal

Me siento muy afortunada de haber tenido la oportunidad y el privilegio de haber podido
realizar la rotacion externa en una instruccion de alta calidad cientifica y académica como
es el IoPPN. Todas mis expectativas se han visto superadas, no solo por la calidad de la
atencion y el trato recibidos por parte de todos los profesionales y compafieros con los
que he trabajado, sino también por todos los aprendizajes que me llevo. Esta rotacion me
ha ayudado a expandir mis conocimientos y a cuestionarme mi forma de trabajar, bajo
una mirada critica y constructiva. Ha sido un placer colaborar con un equipo tan unido y
altamente competente, que me ha acogido como a una mas desde el primer dia. Ahora,
desde la distancia, seguimos colaborando en proyectos y espero que esto sea el inicio de

una larga relacion profesional.
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Salir de tu circulo mas proximo para aventurarte a descubrir otro pais, con un idioma, una
cultura y un sistema diferente al tuyo es un desafio, pero es también una valiosa
oportunidad para ponerte a prueba y crecer en lo personal y lo profesional. Pese a algunas
dificultades al inicio de la rotacion, relacionadas con la exigente burocracia que tiene el
pais, considero que ha sido una experiencia muy positiva, que me ha aportado numerosos
aprendizajes y experiencias. De Londres se suele decir que es una ciudad en la que todo
el mundo es turista, y en cierta manera es cierto. Es una ciudad donde la multiculturalidad
es un factor definitorio, y el turismo llena las calles, resultando agobiante en algunas
ocasiones. Aungue los britanicos han tomado la fama de ser personas frias o distantes, mi
experiencia en la capital del Reino Unido ha sido muy distinta. Los londinenses,
acostumbrados a convivir con la diversidad, se muestran en general muy amables y
dispuestos a acoger a quienes llegan desde fuera. Existe también una comunidad muy
grande de inmigrantes que llegan a Londres por motivos laborales, en la que también he
encontrado amistades, y me han ayudado a sentirme como en casa. Estoy muy contenta y
agradecida por haber vivido esta experiencia, que me ha aportado numerosos aprendizajes
tanto en lo profesional como en lo personal y me ha lanzado de lleno a enfrentar nuevas
situaciones, aumentar mi flexibilidad y poner a prueba mi capacidad para solucionar

problemas.

Quedo a disposicién de cualquiera que quiera tener mas informacion sobre esta
experiencia y desde aqui animo a futuros residentes a disfrutar de la experiencia que

supone realizar la rotacion externa en Reino Unido, concretamente en el 1oPPN.

9. Agradecimientos

Mi primer y mas sincero agradecimiento es para la Sociedad Espafiola de Psicologia
Clinica (SEPC-ANPIR), ya que sin su apoyo esta rotacion habria sido, sin duda, muy
distinta. Es un verdadero motivo de orgullo pertenecer a una Sociedad que apuesta de
forma tan decidida por la excelencia formativa, facilitando el acceso a centros de
referencia internacional y contribuyendo activamente al desarrollo profesional de las
futuras generaciones de psicélogos clinicos. Su respaldo ha sido clave para enriquecer mi

trayectoria y ampliar mis horizontes tanto a nivel clinico como investigador.
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puertas de tu grupo de investigacion y por brindarme tu tiempo, atencion y generosidad,
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honor y un privilegio colaborar contigo. Gracias a esta experiencia, me llevo una
perspectiva mucho mas amplia, rigurosa y enriquecedora sobre el autismo, que sin duda

marcara mi desarrollo profesional y personal.

Al Hospital Parc Tauli, a mi tutor Joaquim Punti, y a mis comparieras de residencia, por
tener en cuenta mis intereses (a veces un poco restringidos) y favorecer mi desarrollo

profesional.
A mi familia, por apoyarme desde la distancia y celebrar mis logros.

Y, por ultimo, a todas las personas que he conocido gracias a esta experiencia, jno hubiera

sido lo mismo sin vosotros!
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