NOTAS DISPERSAS

CUADERNOS DE
AR

MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE

<& “La mayoria de personas tienden a creer

que si alguien se comunica bien es por su propia
personalidad,pero nunca producto de un aprendi-
zaje especifico”. Asf arranca la monografia (“Ha-
bilidades de Comunicacién en Patologia Psi-
quiatrica” 2008, Edikamed, Barcelona) de Javier
Garcia Campayo, destinada a demostrar que si
bien los dioses pueden haber sido generosos con
la capacidad sindnima, vistosa y acertada de
algunos comunicadores natos, incluso éstos de-
ben aprender habilidades especificas para di-
versas situaciones, tanto interpersonales, como
profesionales. Si estos profesionales son médi-
cos, la cuestion llega a ser prioritarna, en unos
personajes sometidos a un proceso de comunica-
cién de cuya bondad dependerd en gran parte el
éxito del desamollo diagndstico y terapéutico;
proceso dual en el que se recoge y transmite
info rmacidn, pero proceso también emocional en
la que una relacién adecuada médico-paciente
jugard un papel nuclear en la satisfaccion mutua
y la adherencia al tratamiento. Y no solamente
esto; como muy bien re m a rca el autor, también el
sistema sanitario se beneficiard en un problema
que preocupa mucho, sobretodo en el marco de
la Atencién Primara: la hiper-frecuentacion,
amén del incremento de la calidad percibida por
el usuario. Garcia Campayo se basa en los gran-
des maestros internacionales de la conunicacion
sanitaria como Pendleton o Levinson, pero tam-
bién en el autdctono, F. Borrell, al cual nunca
agradecemos bastante su esfuerzo en consolidar
el rigor en la entrevista clinica y establecer los
parédmetrosprogramiticos mediante la configura-
cién del grupo “Comunicacion y Salud” que ha
sido esencial para desarrollar, no solamente un
marco tedrico en la comunicacién ex presado por
su publicaciéon mds emblemdtica pero también
pioners, el texto “Manual de entrevista clinica”,
1989, (Doyma), pero también por los esfuerzos
constantes en dotarnos de estrategias practicas
para implementar la ensefianza de la comunica-
ci6n en los medios sanitarios, incluidos enfe rme-
ria o psicologia clinica. A destacar un ilustre pre-
cedente de la monografia que nos ocupa, el
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escrito por el presidente de la SEMP, Joan de
Pablo, intitulado “Teécniques d’entrevista per a
pro fessionals de la Salut”, 1997, Barcelona y que
es un espléndido re ¢ o rrido por los dive rsos 4mbi-
tos de la entrevista, con la ventaja de recoger la
experencia docente del autor en uno de los esca-
sos ejemplos universitarios que existen en nues-
trodmbito: el programa de Psicologia Médica de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona, en el que desde hace mds de 10 afios,
consideramos teméaticamente la entrevista, la re-
lacién médico-paciente y la adherencia al trata-
miento. Partiendo del modelo de relacién cen-
trado en el paciente, G. Campayorecorne de for-
ma concisa y precisa los grandes hitos de la
comunicacion: las caracteristicas del entrevista-
dor (cordial y ordenado, empético y asertivo), la
comunicacién no verbal y paraverbal (distancias,
posiciones, gestos) y el proceso verbalex plorato-
rio e informativo. La deteccién de resistencias
del paciente y las técnicas de negociacion (amplia-
mente explicitadas) dan entrada a la parte final
en la que se abordan las malas noticias y el pa-
ciente agre s ivo; no hubiera estado mal que el au-
tor hubiese ampliado este panorama con el pa-
ciente histrionico, el sensitivo, el VIP o, de lo
que el es unex perto, el somatizador, pero ello no
quita mérito al global del producto, si bien uno
no acaba de entender el epigrafe “patologia psi-
quidtrca” ya que no existe ningiin capitulo espe-
cifico en este sentido, aunque los ejemplos a los
que se acude sean casi siempre psiquidtricos.

La recomendacién: Para quien quiera centrar
sus conocimientos en comunicacién y técnicas de
entrevista en salud y no necesariamente psiquié-
tricas. Estilo claroy directo, altamente pedag 6-
gico muy caracteristico del autor.

<& La SEMP y la Sociedad Espafiola de Mé-

dicos de Atencién Primaria (AP) (SEMERGEN)
firmaron en diciembre de 2008 un convenio-
marco de colaboracion,lo cual hicieron patente
los dos presidentes (Carlos Mingote por la SEMP
y Julio Zarco por SEMERGEN). Un convenio
que pretende propiciar la mejor fo rmacién de los
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profesionales implicados, tanto en el campo in-
formativo como inwestigador. Ponen en marcha
acciones coordinadas, una de las cuales fue en el
reciente Congreso de la SEMP celebrado en
Barcelona, donde SEMERGEN fue invitada a
desamnollar un Simposium que se comenta en otro
apartado.

El comentario: Asombroso pero real: dos
Sociedades cientificas —y sobretodo médicas—
espaiiolas llegan a acuerdos-marms y ademads las
suscriben juridicamente. Cierto que cada vez
més, las sociedades colaboran entre si en espe-
cialidades que son comunes o fronteras: lapropia
SEMP ha sido invitada en varias ocasiones a de-
sarrollar Simposios en el Congreso Espafiol de
Psiquiatria; no obstante, es una excelente noticia
que dos entidades tan cercanas no se limiten a las
grandes palabras o los gestos puntuales, sino que
acuerden unir sus fuerzas de forma continuada y
estructurada. Excelente noticia para todos noso-
tros y paranuestrosbuenos amigos de la A.P., sin
los cuales las cosas serian mucho mads dificiles.
Ahora les toca a los de la Psicologia de la Salud.
Un primer paso ya se ha dado...

& Bienwnidos sean los alimentos anuales

que nos nutren la mente y refuerzannuestro atri-
bulado intelecto, como lo son los libros -resul-
tado de los miticos Cursos de Actualizacién en
Psiquiatfa que la pareja Gutiérrez Faile-Ezcum
viene celebrando en Vitoria-Gasteiz desde hace
XVl ediciones. En esta ocasién han contado con
Ana Gonzélez Pinto, grandisima referente en el
marco bipolar. Pero el de este afio es doblemente
celebrado porque se han introducido en el enma-
raflado mundo paranoide (“En el mundo para-
noide”, 2009, Aula Médica. Madrid). Cuentan
con una soberbia introduccién histérica del gran
Germdn Berrios que nos pasea por la nosografia
y las vueltas semdnticas que fueron marcando la
palabra “paranoia” hasta la actualidad, avatares
dive rsos que la fueron desconectando de la sino-
nimia de la locura, con una especial reivindica-
cion de la definicion de Krafft-Ebing, més alld de
sus veleidades sexoldgicas. Se complementa con
el grupo cordobés encabezado por Lillo que nos
regala un excelente esquema del recorrido hist6-
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rico de la personalidad paranoide (PP) desde el
reduccionismo de Kraepelin, y la preservacion
del término por parte de Kretschmer (“con inde-
pendencia de cual fuera el curso de la enferme-
dad paranoica, la personalidad se mantenia para-
noide” (sic.)), pasando por la tradicién constitu-
cionalista francesa, retomando a Kurst Schneider
que desvincula la psicosis, de la personalidad
paranoide (variante disposicional): “cuando ap a-
rece la delusién y otros sintomas esquizofréni-
cos, se ha terminado el circulo de las personali-
dades (...) y ha comenzado (...) la parafrenia psi-
cotica”. Finaliza con el esquema de la psiquiatria
de consenso, representada por los DSM y los
CIE, que van estrechando el circulo hasta reubi-
car (DSMIII) 1a PP entre los “raros y extraiios”
que se engloban en el cluster A con su estructura
politética de ras gos descriptivos, que son sustan-
cialmente los entresacados del devenir histérico.
Camacho y col. consideran la posibilidad de
varios subtipos de PP: reivindicadores, reformis-
tas, celosos, etc. y el binomio de Chedw i ck “poor
me” (rechazo de la persecucién) - “bad-me”
(aceptacion) hasta instalarse en la dimensionali-
dad del mundo paranoide desde el TPP a la para-
noia y a las psicosis delirantes o a la esquizofre-
nia paranoide,una idea que como se sabe ha sido
muy discutida, pero que no deja de tener valor
como nucleo basico de funcionamiento que no
tiene porque definir la evolucién de la enferme-
dad. El grupo de Huesca comandado por Pelegrin
se sumerge en el modelo cognitiw de las creen-
cias delirantes, desde la disrupcidn de los proce-
sos cognitivos, los de evaluacidn (atribucién, es-
quemas disfuncionales...), la creencia delirante y
los factores mantenedores; diferentes influencias
causales, el peso de las cuales dependera también
de la enfermedad catego rial psiquica; los autore's
se centran particularmente en las etapas tardias
de la vida, mds proclives a presentes trastomos
delirantes, con particular énfasis en los aspectos
p remérbidos, incluyendo algo tan aparentemente
inespecifico como los estilos de afrontamiento,
en lo que insistirdn Barbeito y col. pero centran-
dose en la bipolaridad en ancianos. Gibert, se
dedica a lo suyo, los aspectos neurobiolégicos,
con énfasis en la dopamina y mecanismos intra-
celulams y la creacién de “novedades abemantes”
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y “sensacion de perplejidad” amén de la cadena
secuencial con bloqueo del circuito amigado-
hipocampino y la perseveracién en respuestas in-
adecuadas. Los mecanismos paranoides de otras
patologias (Bousofio, cuyo grupo y el de Bobes
cuidan de la psicometria); son extremadamente
interesantes, como es el TOC o la hipocondria.
Gast6 acude inteligentemente a la Psicologia Cli-
nica —al igual que hizo el grupo de Pe | egrin— para
entrar en los estilos atributivos y la autoestima a
fin de comprender la relacién sintomas afectivos-
paranoia. La pareja (terapéutica) Safont-Bernar-
do nos aporta el estudio de la eficacia de la psi-
cofarmacologia, con los mejores resultados en
los delirios somdticos y la ineficacia en la gran-
diosa, y el “revival” del pimozide, un neurolép-
tico patticularmente simpdtico. Nuestro Jefe de
Redaccidn, J.J. de la Gdndara con la originalidad
profunda y brillante que le caracteriza, cierra la
monografia con la referencia a un estudio explo-
ratorio utilizando el TCI y su relacién con la de-
dicacién a las artes. Menos ansiosos (evitacion
del dafio baja) y alta actividad exploratoria
(“Nowlty Seekings”), elevada susceptibilidad y
desconfianza. O sea, que son sensibles pero tam-
bién hipersensitivos. Ya en su momento, comen-
tamos el estudio de POST. el cual encontré ines-
tabilidad afectiva en poetas, novelistas y drama-
turgos. Paranoia y arte: dos intimos enemigos,
como anuncia de la G4ndara.

La recomendacién: No abundan los papeles
monogréficos dedicados al mundo paranoide. Por
lo tanto y a pesar de que los alejados de la psico-
dinamia podréan sentirse incémodos con algunos
pardgrafos, bien compensados por el balanceo
cognitivo (sélido, bien explicado y absolutamen-
te dtil), es una excelente y en ocasiones muy bri-
llante revisién que merece figurar en nuestras
librerfas. Y ademds, nos permite entrar en la po-
1émica de este subsuelo nosografico con un buen
guién y un final relativamente abierto, lo cual es
de agradecer.

<& Grecia, la muerte del quinceafiero Ale-

xandrosy la explosidn antisistema, iresponsable
y violenta pero con telones de fondo (crisis eco-
némica galopante,politicos alejados del pueblo y
puramente clientelistas —;les suena?—y con es-
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candalos de corrupcién —;les suena?-), la falta de
vitalidad social ante las dificultades de futuro de
los jévenes y la capacidad para mitificar de los
adolescentes. Como decia Ramoneda, los afios de
dineroy rosas han terminado y eso empuja a los
j6venes a las tinieblas exteriores: El malestar de
los jove nes. Este es el titulo de una serie de ensa-
yos que han reunido en un libro (Diaz de Santos,
Madrid, 2008), Antonio Mingote y Miquel Re-
quena, Psiquiatray Sociélogo que no tiene por-
que ser una extrafia pareja. Mingote no se corta
ya desde el principio: “el bienestar econdmico no
siempre comporta cambios psicosociales justos
(....), sinoque ge n e ranuevas fo rmas de exclusion
(...)”. A pesar de la aparente felicidad, 35% de
jovenes espafioles se sienten solos por falta de
¢ o municacién (Elzo, 2006). El futuro de los jove-
nes se prolonga por la precariedad laboral y el
encarecimiento de la vivienda, lo que dificulta su
independencia. Mingote revisa las consultas de
los Servicios Infanto Juveniles en Salud Mental,
siendo los trastornos de conducta, los de ansie-
dad, el estrés postraumdtico los mds prevalentes,
sin que pueda obviarse la depresion que va apro-
ximandose a los porcentajes adultos, a medida
que se traspasa la adolescencia. Un 20% de jove-
nes presentan dificultades emocionales siendo las
causas, vari ables, si bien no pueden obviarse difi-
cultades en el dmbito familiar, sea por ausencia
de los padres, sea por estrés de los mismos, sean
factores constitucionales. Asi, el estilo educativo
negligente y genes compartidos pueden darse la
mano en continua bidireccionalidad.

Requena (de la UNED) nos introduce en el
panoram juvenil contempordneo en una precisa
direccion socioldgica: a) la “juvenilizacion” y sus
periodos prolongalos de aprendizaje con una pard-
lisis en los procesos de transicion a la edad adulta,
a pesar del alto nivel formativo de muchos jovenes;
b) agudizacion y cronificacién del conflicto entre
sus aspiraciones y sus expectativas; ¢) rdpida madu-
rez personal (en los terrenos formativo y sexual e
incapacidad social para desarrollar los activos que
han acumulado. Ingenioso el término acufiado por
Verdu de “adultescentes” y que define muy gréfica-
mente esta situacién. Mufioz Carrién —de la familia
universitaria de Requena— nos introduce en el régi-
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men de inmediatez de los tiempos presentes que
define el tiempo subjetivo de los jévenes, marcado
por la inseguridad del futuro en el que se sienten un
73% de jovenes espafioles, lo cual evoca el presen-
tismo como actitud vital de vivir fundamentalmente
el presente; un presente marcado por las relaciones
peronales como espacio preferido para experimen-
tarlo (“nuevo Gregarismo”). Independientes par-
cialmente (“emancipacion simbdlica”), no es nada
extrafia esta forma de identidad regida por la
dimensién temporal presentista, entendida casi
como militancia.

Una médico de familia (Galan) y un Psiquiat ra
(Burguillo) se alfan para sumergi rse en las pistas
dondetranscurre la cultura de la fiesta construida
alrededor de la presencia de otros, del protago-
nismo de la calle, de la musica (con el DJ conver-
tido en director de la fiesta), el consumo de alcohol
y otras sustancias (con el incremento peocupante
de la cocaina) y los desplazamientos. En Alicia
Pe 1ris coinciden dos fa c t o res personales (catedr&
tica de francés y psic6loga clinica) que la convier-
ten en idonea para desarrollar uno de los capitulos
mds esperados por el/la lector/a: el malestar en las
aulas.Iniciado con una afi rmacién de afecto com-
partido con el profesor del joven actor Benoit
M agines y terminando con una bellisima carta de
AlbertCamus —recién nombrado Premio Nobel- a
su maestro de primaria (“..... su trabajo y el cora-
z6n generoso que Usted puso en ello, contintian
siempre vivos en uno de sus pequeiios escolares
(.....), su alumno agradecido”), dulcifican la quiz4
excesiva densidad del papel de Peris. La violencia
juvenil también es tratada por Ortega San José, con
expresa referencia al “bullying” y a las técnicas de
resolucion de conflictos, a los valores que interesan
a los jévenes (desde tener buenas relaciones fami-
liares, ganar dinero, hasta el escaso interés por la
politica y la religién pero también al respeto a la
autoridad y a la colaboracidn social. La implica-
cién con los amigos, el espiritu de logro pero tam-
bién el de riesgo son otras de las capacidades que
se proyectan en los jovenes. La educacién no for-
mal y en dere chos humanos, la promocién de la
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solidarndad y la mejora de la empleabilidad, asi
como estimular la participacién camnitaria, son
algunos de las soluciones aportadas por el autor.

Una revision bioldgica de los sustratos de la
motivacién permite a Osorio revisar las implica-
ciones de la agre s ividad de los adolescentes, don-
de el género a los estilos sociales cognitivos. El
bu 1lying es excelentemente revisado por la psico-
loga AlexandralLdzaro, con énfasis en los factores
deriesgoy proteccién y las medidas de accién y
prevencidn, tanto la pri m aria como la secundaria.
En el tema de violencia escolar, redunda Javier
Alvarez con una critica dspera y bien centrada
sobre el clientelismo y la corrupcién de ciertos
poders politicos y el clima de desconfianza social
que generan, lo cual le permite sefialar algunas
reformas, desde la conciliacion familiar-laboral
hasta la mentocracia, pasando por la necesaria
regeneracion del sistema politico, amén de los
“remedios morales”, tipo “respeto a la diversidad”
Javier Urrea nos sefiala las tipologias adolescentes
p reocupantes, desde los psicopéticos a los “huido-
res-introvertidos” (sic.), maltratadores o “engan-
chados a”. Los trastornos psicopatoldgicos (M6-
nica Calzada, psic6loga) con las preocupantes
cifrasde suicidios juveniles y los TP més frecuen-
tes (limite, negativista-desafante) sin olvidar al
omnipreente TDAH, dan entrada a unos curiosos
capitulos finales como el de la actividad fisica
(Soffa E. Vazquez y Belén Mingote, asociacion de
enfermeray psicéloga) y su necesaria ppmocion,
algo que acostumbra a ser bienvenido, desde los
viejos films redentoristas americanos.

La recomendacién: Recomendado con total
conviccién para todos aquellos que estamos pre o-
cupados —por nuestraposible triple condicidn de
padres, profesionales de la salud y docentes— en
el futuro de nuestros jovenes, mediante el digni-
simo andlisis de un presente no siempre grato, ni
para ellos, ni para nosotros.

José M?. Farré
Editor
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