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Enlace autoctono: escribe que algo queda

Los “enlacistas’ del pais no son prodigos en
monografias especificas. Aparte |los monumenta-
les manuales editados por Cireray Rojo (1) y €l
relacionado de Vazquez-Barquero (2), nuestros
autores prefieren la exquisitez de la especifici-
dad, lo cua no quitalo valiente (3, 4, 5).

Por ello es bienvenido un libro coordinado por
un vigjo conocido de esta casa, Sergio Ruiz
Doblado (6), que ademas nos recuerda esta fructi-
ferarelacion en la presentacion, lo que le agrade-
cemos profundamente. El editor no pretende
—segn manifiesta— un “tratado” ni una*“ obrade
referencia’ sino aportar lapropiaexperienciaalo
largo de una década en un Hospital de Osuna. Y
ahi esta uno de los mayores méritos de los pape-
les que nos ocupan: no es simplemente unarevi-
sion de los grandes temas de la Psiquiatria de
Enlace (PE) sino gque aporta—en todo lo que pue-
den y saben |os coautores— experiencias de cose-
cha propia, 1o cual es de agradecer porque son
referentes proximosy que instan alareplicacion
con mayores visos de adecuacion de la muestra.
De ahi que Ruiz Doblado entrega coherentemente
las paginas de su libro a los colegas que durante
10 afios se embarcaron con @ en la nave comun.

El arranque es muy correcto tanto en €l reco-
rrido doctrinal asi como en el énfasisen laplurali-
dad de términos relacionados, |o cual habia sido
yatratado en esta propia publicacion (7). Si bien
hablara de él y su grupo, notamos a faltar en €l
textoy en latablael nombre de Lobo y colabora-
dores o los esfuerzos pioneros del Ramoény Cajal.
No obstante, €l editor ya se habia curado en salud
en la introduccion cuando nombra el grupo de
Zaragoza como “vanguardia europeadelaPE" y
los incluye entre sus “maestros en la lgjania’. El
resto de los capitul os dedicados a los aspectos glo-
bales de la PE recorre con datos suficientes los
diferentes aspectos que enmarcan el proceso,
incluidos los costes y labioética. La parte especia
tedricarecorre |os grandes sindromes susceptibles
de interconsultay enlace hasta terminar con una
explosion dermatoldgica (4 capitulos), que nos
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pone aflor de piel un tema que no acostumbra a
ser considerado con tanto énfasis con otras mono-
grafias especializadas; bienvenido sea en nombre
del ectodermo comun, pero si debemos constatar
que se trata de un auténtico “tratado dentro del tra-
tado” y seguro que serd motivo de consulta obli-
gada paralos interesados en la* psicodermatol o-
gia’ que cada vez somos mas. Dos psiquiatras
acompafian a una dermatdloga (la Prof2. Garcia
Hernandez) en el transcurso de estos papeles que
recuerdan la existencia de una sociedad europea
especifica (“European Society for Dermatology
and Psychiatry), y una revista especializada
(“Dermatology & Psychosomatics’) por s alguien
necesitaba justificacion de tanta pagina dedicada a
lapie y sus desgracias.

Los aspectos précticos permiten la exposi-
cion de las experiencias del editor y su equipo
en diversos dmbitos de alteracion somaética,
como pueden ser la artritis reumatoide o los
intentos de suicidio en un &rearural. El basarse
en trabajos propios es altamente meritorio y per-
mite un mayor proceso de identificacion por
parte del lector autéctono. Interesante —por inso-
lito en unamonografia especializada— es la traca
final con 2 capitulos introductores alainvestiga-
cién en psiquiatria en los que se sintetizan, con
eficaciay elegancia, aspectos como el metanali-
sis (y sus criticas) o como estructurar una publi-
cacion cientifica

Un libro que sigue el pensamiento de Charles
V. Ford (8), €l que fuera presidente de la“Aca
demy of Psychosomatic Medicing”: “(------ ) €l
psiquiatra de enlace debera conservar un compro-
miso con la excelenciamédica, el respeto por los
pacientesy €l amor ala medicina’. Papeles hu-
mildes que no pretende expresar mas que el tra-
bajo duro y cotidiano de un equipo consolidado
en PE. y que —sin pretenderlo— constituyen un
auténtico homenaje atodos los que libran |a bata-
[ladiaria, no solamente como “brigada de rescate”,
sino también en la profundizacién epidemiol dgica
y asistencial de los casos derivadosy de los que
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se han conseguido protocolizar especificamente.
Batalla que a veces es la Unica que se le permite
al psiquiatra en segiin que hospitalesy en segln
que &mbitos. En un lengugje claroy sin florituras
que sabran apreciar los lectores realmente impli-
cados e inteligentes, como decia Lucrecio Caro
(98-55 a. de C.), “los necios no aprecian ni admi-
ran més que las ideas que se hallan escondidas
bajo un lenguaje misterioso”. Pues eso.

JM2FARRE
Editor

(1) Rojo, J.E., Cirera, E.: Interconsulta en psiquiatria,
Barcelona, Masson, 1997.

(2) Véazquez Barquero, J.L. (ed).: Psiquiatria en Aten-
cion Primarid’. Madrid. Aula Médica, 1998.

Superar un Trauma

El prolifico Enrique Echeburda nos abre las
puertas del mundo del trauma en una obra didac-
tica, claray con el rigor cientifico esperable en
su autor (1).

Dividida en dos partes, la primera relata todo
lo que se consideraimprescindible para concep-
tualizar el trauma. Echeburuia desglosa conceptos
bésicos sobre la cuestion como |os sucesos trau-
méticos, las caracteristicas del dafio psicol 6gico
0 de victimas (directas o indirectas), la vulnerabi-
lidad (y los factores de proteccidn) para padecer
un trauma. Latipologia permite abordar aspectos
estadisticos sobre el trauma o |as caracteristicas
de sucesos traumaticos en la infancia. Especial
interés tiene la mencion sobre |os aspectos de la
personalidad (podriamos afadir en esta lista
Habitos, Habilidades Sociales 0 Modelos de
Aprendizaje) que pueden resultar resistentes al
estrés. El apartado de los tipos de trauma, se
gjemplifica con casos clinicos: los abusos sexua
les, muerte stbita de un hijo, hasta temas de alta
intensidad como la violencia doméstica, las ca-
tastrofes naturales o el terrorismo. Ultima esta
primera mitad del libro hablando de un aspecto
tan comun y ala vez paraddjico en un trauma,

C. Med. Psicosom, N° 74 - 2005

(3) A. Lobo, R. Campos (eds.).: Trastornos de ansie-
dad en atencion primaria. Madrid. Emisa, 1997.
(4) Garcia Campayo, J. (ed.) et al.: Actualizacion en
Trastornos Somatomorfos’. Madrid. Panamericana,

2002.

(5) M. Lozano y JA. Ramos (eds).: Utilizacion de los
psicofarmacos en Psiquiatria de Enlace. Barcelona,
Masson, 2002.

(6) Ruiz Doblado, S.: Psiquiatria de Enlace: la otra
mitad de lamedicina. Madrid, Aran, 2004.

(7) Salvador Carulla, L.; Conde V., Farré, J.M2.: Con-
cepto y ambito de la psiquiatria de enlace: ¢dema-
siados nombres para una misma actividad?. Cua-
dernos de Medicina Psicosométicay Psiquiatria
de Enlace, 1997, 44: 44-51.

(8). Ford C.L.: Introduccion a Fundamentos de la psi-
quiatriade enlace. Rusell, JR.; Wise, M.G. Barce-
lona, Ars Médica, 2002. XVI1I-XIX.

como es el sentimiento de culpa. Muy acertado, a
nuestro entender, para romper topicos eilustrar a
quien desconoce la cuestion.

La segunda parte se reserva a dar pautas para
la superacion del problema. Empieza por donde
se debe: por la Evaluacion. Nos hablade la eva-
luacion clinica, ofreciendo los instrumentos psi-
cométricos para medir distintos aspectos del pro-
blema. Ejemplo del buen hacer del autor la en-
contramos en este mismo apartado donde no solo
menciona instrumentos que solo |os profesiona-
les dela Salud Mental podrian conocer, sino que
los explica por separado y ofrece los puntos de
corte para poder hacer uso de los mismos.
También explica qué esy como se llevaria a cabo
unaevaluacién anivel pericial (enumerando las
preguntas clave para conocer el acance de las
consecuencias psicolégicas del trauma). Relata
también los criterios que marcan la necesidad de
tratamiento y |as posibilidades que subyacen del
mismo.

Aborda en profundidad las bases del trata-
miento para comprender la naturaleza de los sin-
tomas més frecuentes y |as bases terapéuticas. En
este apartado encontramos los parametros de tra-
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tamiento psicol 6gico mas comunes para las pato-
logias emergentes, lo que constituye una guia de
gran valor parael profano en lamateria, no olvi-
dando, asi, el carécter que esta obra quiere pre-
tender: arrancar a un publico mayoritario hacia el
interés cientifico y riguroso sobre la materia con
un estilo al alcance de quienes no son estricta-
mente profesionales de la préctica clinica en
Sdud Mental.

Finaliza con los factores que determinan la
recuperacion del problema. Mencion especial
para el primer apartado, en el que se refiere a
“papel del perdén”. Alejandose deliberadamente
de referencias mistico-religiosas, Echeburia nos
relata, sin salirse de un guién cientifico, laimpor-
tancia de la remision del sentimiento de ven-
ganza, resentimiento o rencor como indicador
claro de la pronta superacion del problema. Esta
idea, recogida en pocos manuales como un factor
de primer orden en la descriptiva etiopatogénica,
constituye un dato de gran valor, no solo anivel

terapéutico, sino en un sentido que podriamos
extrapolar a multiples contextos cotidianos, so-
ciaes o politicos.

“Superar un Trauma’ no es sélo una obra de
referencia. Es un legado més del buen hacer de
cientifico dotado de un talento especial para
aunar ciencia con amenidad para explicarlo y
rigor cientifico con capacidad de sintesis para
gue el lector no se pierda en el intento. Es por
ello que sus obras estan en |los anaquel es tanto de
los jovenes, avidos de saber, como de los
“seniors’ que mantienen la curiosidad, como de
lectores de la poblacién general que se rigen por
la divulgacion de alto nivel.

BORJA FARRE SENDER
Psicologia Clinica
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