Entrevista con José Guimon

José Guimon Ugartechea (1943) estd en posesion de uno de los curricula mds
llamativos del panorama psiquidtrico del pais y es duerio, excepcionalmente, de
una doble formacion neuropsicolégica y psicoanalitica. Su experiencia y sus tra-
bajos acaban de encontrar el reconocimiento general que se merecian. Catedrd-
tico hasta hace poco en la Universidad del Pais Vasco, ha sido elegido recientemente
para ocupar una cdtedra de Psiquiatria en Ginebra. Con este motivo, el Consejo
de Redaccién ha querido felicitarle y, a la vez, recabar su opinién sobre diversos
temas, teoricos y prdcticos, de la profesion.

Consejo de Redaccion: Nos gustaria, en primer lugar, interesarnos por tu
actividad en Ginebra y por el significado que posee la obtencion de esa cdtedra
en su vida profesional.

José Guimon: Yo no pensaba ir a Ginebra, tenia mds bien mis ojos puestos
en Barcelona por razones familiares y de gusto personal. Contactaron conmigo
y me eligieron entre cuarenta candidatos después de una larga seleccién. Fue un
proceso muy complicado, de siete meses de pruebas y entrevistas. La idea me
atrajo desde un principio. Tened en cuenta que la psiquiatria suiza ha sido precur-
sora en cuanto a la psiquiatria social, a la psiquiatria del sector y el psicoanalisis
aplicado a la psiquiatria. Ademds, alli la organizacién es muy racional, la dimen-
sién internacional amplisima y los medios muy generosos: baste mencionaros que
en el cantén de Ginebra, con una poblacion de cuatrocientos mil habitantes, tra-
bajan trescientos psiquiatras. Se suman ain mas factores: estoy en una buena edad
para esta ocupacion, pues tengo ahora cincuenta afios, me agrada también el esti-
lo con el que los suizos superponen la docencia y la asistencia, y, por si fuera
poco, la citedra posee el atractivo especial de que fue el lugar de trabajo de mi
maestro Ajuriaguerra.

C. de R.: No es muy habitual, y menos en el medio académico, conjugar el
interés por las neurociencias y a la vez por el psicoandlisis.

J. G.: He conseguido, casi, armonizar la vertiente bioldgica y psicoanalitica
quizd por mi cardcter. Soy poco resolutivo, mds bien dubitativo, bastante abierto,
lo cual me facilita no excluir dogmdticamente dos opciones aparentemente con-
trapuestas. Por otra parte, lo quieras o no, te identificas con tus maestros, y en
este sentido Ajuriaguerra era neurélogo, estaba psicoanalizado, promovio la psi-
quiatria social y se interesé mucho, como sabéis, por la psiquiatria infantil y la
psicogeriatria.
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C. de R.: ;Qué factores crees que influyeron junto a tus méritos en la seleccion?

J. G.: Mi perfil encaja bien en la orientacién de la psiquiatria suiza. En Bar-
celona no hubiera sido tan apreciada mi formacidn o los conocimientos que creo
tener. Me habria costado mds adaptarme: el servicio era mas pequeiio, el psicoa-
ndlisis peor recibido en el &mbito académico y acabaria estando obligado a traba-
jar mas en el sector privado para mantener mi actual nivel de vida. Todo lo contrario
de lo que he encontrado en Ginebra. Tampoco es nada cémodo marcharse de Es-
pafia, pero es muy bonito, una ocasién dnica en realidad, que alguien en un mo-
mento determinado de tu vida te pida que apliques todas tus posibilidades de trabajo
y te dé los medios para ello.

Quiz4 les interesé también de mi perfil, de mi doble formacidn, si lo queréis
denominar asi, la posibilidad de que pudiera propiciar mejor cierto giro hacia una
psiquiatria mds biolégica y empirica.

C. de R.: ;Te sorprende la seleccion de un espariol?

Hay que acabar de una vez, creo yo, con el complejo de inferioridad que se-
guimos teniendo ante Europa. Me parece que el nivel de la nueva psiquiatria es-
paiiola es muy bueno y, como representante de ella, yo me siento orgulloso de
haber sido elegido para una citedra de tanto prestigio. A mi juicio, y he podido
comprobarlo personalmente, los médicos residentes espafioles son los mejores del
continente. Quizd el sistema MIR sea discutible pero es muy selectivo y permite
el acceso a gente muy vélida.

C. de R.: Tenemos interés en conocer tu opinién sobre la salud actual del
psicoandlisis y sobre su papel en la prdctica psiquidtrica comunitaria.

Advierto una crisjs de la influencia del psicoandlisis en psiquiatria, salvo en
Francia, en Espafia o én algin pais de Latinoamérica. Puede deberse a un factor
de moda dentro de los ciclos evolutivos que presentan las ciencias o quién sabe
si a una derechizacién general de la politica o al progreso espectacular de las neu-
rociencias. Pero, al margen de esos factores que pueden ser ocasionales, creo,
de verdad, que el psicoandlisis va a ver reducida su importancia, como modelo
y también como practica en psiquiatria. De hecho existe una clara disminucién
de vocaciones orientaQas hacia el psicoandlisis entre los psiquiatras y, salvo en
los paises que he citado, hay una evidente disminucién de las carreras psicoana-
liticas.

No es nada sorpredente este fendmeno. Ya anuncié Freud el retroceso del
psicoanalisis ante los descubrimientos biolégicos. Hay que tener en cuenta, tam-
bién, que otras piscoterapias mas sencillas, mds breves y de mds fécil evaluacién
resultan hoy muy competitivas. Seguro que el psicoandlisis seguird inspirando mu-
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chas psicoterapias, breves o de grupo, pero, pese a ello, creo que su influencia
disminuye. No lo va a hacer, a mi juicio, en cuanto al conocimiento que aporta
de los grupos humanos o de las organizaciones o del estudio de la «microscopia
electrénica de la conducta», en tanto se diferencia, ésta iiltima, de una psicopato-
logfa psiquiatrica «macroscépica», pero presiento que su presencia va a ser tan
descafeinada que para algunos resultard anodina. En cambio, si capto que para
el conocimiento de nosotros mismos y de la relacién médico enfermo seguira siendo
insustituible.

C. de R.: Sin embargo, hay instituciones psicoanaliticas que parecen tener
mucho vigor y que poseen gran capacidad productiva.

No me da la impresién de que realmente esté fuerte institucionalmente ni de
que sus publicaciones tengan tanto auge, salvo, ya digo, en algunos paises. Me
resulta evidente su crisis, 1o que no quiere decir su decadencia.

C. de R.: Como miembro de la I.P.A. qué valoracion harias de Lacan y de
las corrientes lacanianas.

En cuanto a Lacan le he leido poco y casi lo ignoro todo del lacanismo. Re-
conozco la importancia de Lacan pero ante la institucién lacaniana tengo mis pre-
juicios. Creo que su expansion, al menos en algunos lacanismos desarrollados en
Francia, en Espafia o en Argentina, ha sido muy estratégica, muy politica, guiada
mds que nada por una imagen de marketing.

Realmente, no he estudiado a Lacan como tampoco conozco suficientemente
a Bion ni otros campos del psicoandlisis y de la psiquiatria. Hoy, el dominio de
nuestra profesion es tan amplio que me parece imposible abarcarlo enteramente.
Ya es dificil conocer a Freud y a todas las corrientes psicoanaliticas mas cldsicas,
asi que he tenido que renunciar al conocimiento de otros autores mds originales
e idiosincrasicos. Resulta igualmente imposible estar al dia en el campo de la ge-
nética molecular, de la bioquimica o de la neuroimagen.

C. de R.: Parece entonces que nos encaminamos hacia una medicalizacion
general de la profesion.

La aparicién de la DSM-III encaja en este movimiento general. Se trata, real-
mente, de un neokrepelinismo basado en el positivismo y empirismo americanos.
Sus autores se definen como atedricos o adoctrinales pero, no nos engafiemos,
la clasificacion es claramente biologicista, basada en el modelo médico de la en-
fermedad. Por otra parte, es lo que es, una guia préctica, no un tratado de psi-
quiatria. Quien la entienda como un tratado comete un abuso epistemolégico.

Si os fijdis, poco a poco se van delegando las psicoterapias a los psic6logos
a los asistentes sociales o a los auxiliares, en ocasiones. Ellos adquieren esas ha-
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bilidades para las que el psiquiatra empieza a no tener tiempo. No sucede lo mis-
mo en Suiza, donde el especialista lo es en «Psiquiatria y Psicoterapia» e incluso
se va a aumentar el tiempo de formacién de cinco o seis afios. Sin embargo, qui-
tando algunas excepciones, la prictica clinica del psiquiatra se va volviendo mds
y mads indefinida. Al final, creo que acabaremos siendo una especie de médicos
generales practicos en salud mental. Este debilitamiento de la profesion es parale-
lo a la psicologizacién de la medicina general. La medicina interna se psiquiatriza
en la misma medida que algunos compafieros mios empiezan a ser sélo psiconeu-
roendocrinélogos. En Espafia somos muy radicales: hay aqui psiquiatras mds bio-
logicistas que los que me he podido encontrar en cualquier otro lugar. En el fondo,
nunca desaparecerd la aproximacion psicoldgica al sufrimiento o la enfermedad,
pero si puede que desaparezcamos nosotros como especialidad. Ya lo han hecho
otras especialidades en el pasado.

C. de R.: Parece que se ha degradado, entonces, el pensamiento psiquidtri-
co. Estariamos muy lejos, por lo tanto, de aquel viejo ideal de Jaspers de ser
psiquiatras y filésofos de un solo golpe.

Hemos asistido a tres cambios muy profundos. Si os acorddis, hace veinte
afos se cuestionaba el poder del psiquiatra, la situacion de los hospitales y la cau-
sa de la enfermedad. Hoy se ha producido un giro espectacular. Por un lado el
psiquiatra ha perdido su poder, que se ha diluido quedando repartido entre los
integrantes de un equipo multidisciplinar. Por otra parte, los hospitales se han
reformado. Eso ha sido un éxito muy importante: se han normalizado y humani-
zado de un modo notable. Y, por ultimo, hoy podemos hablar de las causas de
las enfermedades mentales manejando evidencias y no simple filosofia. Estamos
a punto de encontrar los genes implicados en la esquizofrenia y en la psicosis
maniaco-depresiva, como ya los conocemos en el Alzheimer. Ha sido un salto
impresionante.

Desde este punto de vista nada puede ser como antes.

C. de R.: Se dice que a los psiquiatras se les conoce por su idea de la esqui-
zofrenia. ;En qué consiste la tuya?

Soy de los que piensan que no hay una sola esquizofrenia sino varias, como
antes el célico miserere comprendia formas muy distintas de abdomen agudo. Pe-
ro, ante lo que pudiera ser una esquizofrenia nuclear, mi modelo es el de Arnold
Friedhoff, con el que trabajé en la New York University. Es un modelo de ho-
meostasis. Una balanza que en uno de sus platos aloja los acontecimientos vitales
y los estreses externos, mientras que en otro plato se encuentran las protecciones
sociales, los medios de contencién que proporciona el ambiente. En medio de los
dos estarian los mecanismos de modulacion individual de la angustia, en la linea
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de lo que son los mecanismos de defensa psicoanaliticos. En el fiel de la balanza,
por ultimo, soportando este equilibrio, se encuentran los factores genéticos con-
dicionando una vulnerabilidad mayor o menor, entendida como fragilidad o vigor
de los receptores dopaminérgicos. Si hay un estrés fuerte ante el que las defensas
individuales y las redes de proteccién social resultan insuficientes, probablemen-
te por una debilidad genética, sucede la descompensacién y se produce la esqui-
zofrenia.

El esquema me parece que es aplicable igualmente a todo el campo de las
depresiones.

C. de R.: Pero ese modelo nos explica el desencadenamiento mas nada dice
de la contencion posterior del psicotico.

En la esquizofrenia no me parece valida la utilizacion del psicoandlisis ni la
via interpretativa. Quizd en algunos casos que, por otra parte, no me suelen pare-
cer esquizofrénicos y siempre que se trate de terapeutas muy experimentados, po-
dria pensar en la viabilidad del abordaje psicoanalitico. Puede ser muy peligroso.
Me refiero, en concreto, a la esquizofrenia, mds relativamente lo sostendria ante
otras psicosis. En cambio, si considero itiles los tratamientos grupales con lectu-
ra psicoanalitica y, por supuesto, las formas no psicoanaliticas dirigidas a dismi-
nuir el estrés, a mejorar el entorno y a proporcionar al esquizofrénico nuevas
habilidades.

C. de R.: Sin embargo, ahi estd la palabra del terapeuta y la funcién estabili-
zadora que puede presentar en la clinica.

No me parece aplicable en la esquizofrenia.

C. de R.: Entonces, desde tu modelo, ;como se pasa de la descompensacion
a la elaboracion del delirio, de la predisposicion genética a la produccion delirante?

No tengo nada mds que afiadir a eso. Soy bastante pesimista en el tratamiento
psicoanalitico de la psicosis.

C. de R.: ;Como integra lo social en tu perspectiva?

Sobre los aspectos sociales creo que nadie duda de su importancia en la asis-
tencia, pero como factores etiolégicos creo que no se ha demostrado gran cosa.
En un documento que acaba de publicarse en el Am. J. Psychiatry (octubre 1993),
las formas de prevencion primaria son muy poco valoradas. Se trata de un trabajo
donde, en relacién con la reforma de Hillary Clinton, se evalia la eficacia de los
distintos métodos terapéuticos en psiquiatria para conocer sus costos y primar unos
u otros. El dmbito social queda bastante mal parado. Trabajar sobre la poblacién
para evitar los factores de riesgo es una actividad que queda desacreditada desde
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el punto de vista del rendimiento. Puede ser itil en medicina, pero no lo parece
en psiquiatria. Pienso que esto podrd influir en la decisién de privilegiar un mo-
delo biolégico-conductual sobre uno psico-social, que me parecen las polariza-
ciones mds claras hoy en dia.

C. de R.: A propdsito de esa polarizacion, ;jcrees que hoy puede seguirse
hablando de una psiquiatria de derechas o de izquierdas, de una psiquiatria con-
servadora y de otra progresista?

En cuanto a la divisién en una psiquiatria de derechas o de izquierdas no esti-
mo que pasen los ejes por esa direccion. No estd claro qué sea hoy lo uno o lo
otro y probablemente en el futuro ain lo esté menos. Sin embargo, es evidente
que hay diferencias. La psiquiatria localizada en el Hospital General es notoria-
mente biologicista, mds de lo que dicen ser o de como se ven a si mismos los
que trabajan en ella. Pero tampoco el biologicismo me parece un factor suficiente
para establecer una divisién. Puede que tenga mds importancia la actitud ante el
tema de la libertad del enfermo para rechazar el tratamiento que la orientacién
mds o menos social, psicodindmica o biolégica y, de ser asi, esto vuelve impres-
cindibles las discusiones filoséficas y éticas.

Tampoco el problema del poder me parece que tenga la vigencia de antes.
Las diferencias establecidas me da la impresidn que son mds de origen personal.
Interviene mas la personalidad. A la psiquiatria no va nadie que sea excesivamen-
te de derechas, se van a otras especialidades. Aqui es deseable una tolerancia a
la ambigiiedad, una flexibilidad y una capacidad de frustracién que parecen in-
compatibles con un cardcter retrégrado. Un psiquiatra, por definicién, no podria
ser autoritario. Necesita ser optimista ante el mundo y eso le vuelve progresista.
Yo, personalmente, me he encontrado en ocasiones excesivamente contentadizo
o indefinido entre unas opciones u otras, pero, mirad, mi nombramiento ahora
en Ginebra me ha reasegurado finalmente. Me ha permitido pensar que no era
tan mala esa especie de vaguedad.

C. de R.: Y sobre una posible separacion entre psiquiatria publica y psiquia-
tria académica, ;qué piensas?

Esa oposicion entre una psiquiatria académica y otra publica la enjuicio co-
mo un asunto localista, algo especificamente espafiol. Cierto que la psiquiatria,
al ser una disciplina de bajo nivel tecnoldgico, resulta opinable y, por lo tanto,
muy influenciable por las ideologias. Hay un problema de poder, eso es evidente,
pero se localiza, mas que en el modelo, en el dominio de las estructuras asisten-
ciales o en cuestiones de narcisismo personal. Es lamentable, pero tipicamente
espanol, que aqui haya tal nmimero de sociedades sin que se confederen y sin que
creen una revista competitiva que pueda estar al menos entre las veinte primeras
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a nivel mundial. Creo que estos defectos estdn vinculados mds a nuestra historia
y a lo reciente que estd aiin la reforma que a una causa genuinamente psiquidtrica.
Deberiamos ser todos mucho mds modestos: ya conocemos lo que sabe cada uno.

C. de R.: Tu participaste personalmente en la «Comisiéon Ministerial para
la Reforma Psiquidtrica».

La Comisién fue un ejemplo de entendimiento entre todos. El documento era
ambicioso pero realista. Sin embargo, politicamente no se le tomé muy en serio.
Comprobaron enseguida que no era rentable en término de votos. Sin embargo,
ha existido un desarrollo clarisimo y la asistencia es hoy muy digna.

C. de R.: Sobre la hospitalizacion en los hospitales generales hay quien pien-
sa que no ha sido beneficiosa.

No sé bien. Es cierto que la hospitalizacién breve en los hospitales generales
muchas veces es un simple blanqueo de los sintomas que no resuelve el problema
de fondo y puede despertar, ademds, la omnipotencia del médico poco critico.
También es evidente que puede resultar muy biologicista; pero, en general, es
tan superior en cuanto al ambiente y a la atencidn recibida que me inclino por ella.

Por su parte, la funcién del hospital psiquidtrico quedara reducida a atender
a los pacientes que no mejoren, a aquellos que estén muy deteriorados o desprote-
gidos o bien a los que sean peligrosos en total libertad. Con una funcién terapéu-
tica y no meramente custodial, por supuesto, con tratamientos activos que existen,
y que son realistas y no utépicos como a veces se piensa. Me inclino siempre por
pensar que el enfermo mental, a menudo, estd mejor en el hospital que en la boca
del metro o mendigando o con su familia cuando los cuidados en su seno no exis-
ten. Otro problema es calibrar la dimensién que hayan de tener estos centros para
no caer en el abandono o en la cronicidad.

C. de R.: Finalmente, observamos que hay en tu obra un llamativo interés
por algunos escritores: Wilde, Rimbaud, Lorca, Baroja...

Quiz4 por sentirme a veces un artista fallido, poco creativo, me he interesado
tan a menudo por las artes. Es curioso, por otra parte, que me atraiga mas la plds-
tica y, sin embargo, mis trabajos, con todas sus limitaciones, aborden preferente-
mente temas de la literatura. Podriamos hablar bastante sobre ello.

Consejo de Redacciéon (J. M.2 A.,, F. C., R. E. y A. S))



