Una mirada al futuro de la Psiquiatria desde la vida 'y
la obra del profesor José Guimon

A look at the future of Psychiatry from the life and work of Professor José Guimodn
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Considero un honor redactar este texto que sirve de ho-
menaje a nuestro compafiero José Guimdn, desapare-
cido prematuramente hace unos meses. Me alegra
sobre manera esta tarea, porque mi relacién con José
ha sido muy cercana desde hace muchos afios y se ha
mantenido intensa hasta el final. A lo largo del tiempo
he podido conversar con él de infinidad de temas, pro-
fesionales y no profesionales y he llegado a tener una
idea, seguro que no del todo fiel, de sus opiniones y su
manera de pensar en muchos campos. Siempre me
senti respetado por él y de hecho en etapas iniciales y
no tan iniciales de mi propia carrera su atencién y su
respeto a lo que yo pensaba me ayud6 mucho a dar
valor a mi experiencia y a mis ideas y a crecer como
profesional y, por qué no decirlo, también como per-
sona.

No tengo en absoluto el patrimonio del conoci-
miento de José, ni quiero reivindicar una capacidad es-
pecial para interpretar su persona o su vida. Muchos
en nuestro entorno profesional le han conocido bien y
seguramente su vision de José es tan valida o mas que
la mia. Solo puedo afirmar que le he tratado mucho,
que nos hemos respetado, que nos hemos tenido afecto
y que podiamos considerarnos amigos. Hace muchos
afios me fasciné como profesor, como a tantos de nos-
otros, y luego tras hacer la especialidad, vine al Hospi-
tal de Basurto (entonces Hospital Civil de Bilbao)
porque él estaba alli. Con lo que de algin modo yo le
escogi a ély sin duda él me escogié a mi también y gra-
cias a ello ocup6 un lugar de mentor para mi, papel di-

ficil y valiosisimo para cualquiera de nosotros. Por ello
siento hacia José un profundo agradecimiento y ocupar
su lugar en Basurto como responsable del Servicio de
Psiquiatria es algo de lo que cuando puedo, presumo.
Nuestro equipo ha intentado reunir algunas virtudes
que se relacionan con la impronta que José marco en
su dia y que hemos procurado conservar y desarrollar.

Voy a centrarme en lo mucho que nos aportd a los
que trabajamos en Salud Mental y muy especialmente
a quienes compartimos tiempo a su lado en Basurto y
en la Universidad del Pais Vasco, en sus cualidades y en
las ideas, siempre ricas y significativas en torno a nues-
tra ciencia, nuestros pacientes y todo lo que rodea a
ambas areas.

Me centraré en el tema del futuro de la Psiquiatria
porque, de algiin modo, José pas6 toda su vida reflexio-
nando sobre el presente y el futuro de la Psiquiatria, en
nuestro Pais Vasco, en Espafia y en el mundo. Mi inten-
cion es abordar el tema desde varios aspectos, tratando
de aportar lo que creo que reflejaba el pensamiento de
José afiadiendo en ocasiones mi propia vision personal
de esa realidad.

La reflexion sobre el futuro esta presente en todo
momento en la obra de José, literalmente hasta el final.
Su ultimo libro publicado, en el que tuve el honor de
contribuir precisamente llevaba el subtitulo de “El fu-
turo de la Salud Mental en Europa”. Hay dos preguntas
constantes a lo largo de los afos: ;en qué consiste
nuestra tarea? Y en paralelo ;quiénes somos?, ;cual es
nuestra identidad? Intentaré ir acercandome a las dos



cuestiones a través del examen de diferentes perspec-
tivas que José abord6 sobre estos temas.

Psiquiatria y Medicina

José venia de una sélida formacién médica y neurolé-
gica e impulsd siempre la integracion de la Psiquiatria
en el contexto global de la atencién sanitaria. Considerd
la creacién de las Unidades de Hospital General como
un paso no sélo necesario, sino clave para incrementar
nuestra calidad profesional, para que la Psiquiatria se
acercara a la metodologia clinica y de investigacion de
las demas especialidades médicas y fuéramos poco a
poco capaces de abandonar esa dualidad cartesiana
que tanto dafio ha hecho a nuestro campo para tener
una perspectiva verdaderamente bio-psico-social del
sufrimiento y del enfermo. Habia y hay una tarea con-
tinuada y pendiente de psiquiatrizar la Medicina, de
hacer llegar a nuestros colegas de otros campos la ne-
cesidad de tener en cuenta que el paciente tiene un
mundo interno, una biografia, un entorno, una familia...
y que todo ello influye en la aparicién de la enferme-
dad, su curso y la respuesta a los tratamientos. La lla-
mada medicina psicosomatica no es mas que...buena
Medicina. El lugar de la Psiquiatria, pensaba José y
pienso yo, esta junto a la Primaria, la Cardiologia, la Ci-
rugia general o la Endocrinologia y no como una disci-
plina aislada y diferente, que se esconde medrosa en
un gueto de autosatisfaccion evitando la competencia,
el contraste y el aire libre de la Medicina y la Sociedad.

Dicho esto, ciertamente nuestro campo presenta ca-
racteristicas propias en la evaluacion, en el analisis de
los datos y en la intervencion terapéutica, pero este
hecho evidente simplemente supone que debemos
prestar la atencién que merece a nuestras peculiarida-
des y que cada campo tiene las propias. Algunos psi-
quiatras eminentes, como José, han propiciado en estas
décadas el acercamiento de la Psiquiatria hacia la in-
vestigacion bioldgica, especialmente la Neuroimagen y
la Genética. Es claro que los resultados de este acerca-
miento han sido menos productivos que lo que muchos
esperabamos. En demasiadas ocasiones ha sido la tec-
nologia disponible lo que ha guiado las investigaciones
y no tanto sélidas propuestas conceptuales e hipotesis
originales. La actitud de “podemos medir esto y vamos
a hacerlo”, ha generado demasiadas veces estudios que
no han propiciado significativamente el avance del co-
nocimiento.

Un colega veterano y escéptico (quiza es lo mismo)
sefialaba hace tiempo que si mafana desapareciera
toda la investigaciéon de neuroimagen que se habia
hecho hasta ahora nuestra capacidad diagndstica y te-
rapéutica seria la misma. Es una exageracion, pero mu-
chos pensamos que los fondos de investigacion podrian
haberse aplicado mas y mejor en areas cercanas al cui-
dado clinico de los pacientes, con mayor incidencia en
el bienestar inmediato de los mismos. En nuestra Uni-
versidad formamos parte de un Departamento de Neu-
rociencias, donde psicoanalistas y terapeutas de grupo
se alinean junto a colegas que hacen epidemiologia, in-
vestigacion clinica o investigacion basica. Sin duda es

un panorama potencialmente rico, pero estamos lejos
de desarrollar un numero suficiente de proyectos re-
almente colaborativos que nos transformen en algo
mas alla de una agrupacion heterogénea de investiga-
dores con una buena relacion personal. Quiza por esto
José dudaba en su ultima época sobre nuestro papel en
el futuro y en ocasiones se dejaba seducir por la posi-
bilidad de abandonar un esfuerzo integrador a veces
ingrato y centrarse en esa drbita “psi” que muchos pue-
den valorar como mas propia.

Psiquiatria y Psicoanalisis

José mantuvo siempre una actitud muy positiva hacia
la teoria psicoanalitica y las técnicas psicoterapéuticas
derivadas de ella y una actitud muy critica hacia las ins-
tituciones psicoanaliticas. Siempre estuvimos de
acuerdo en esta area. Las organizaciones psicoanaliti-
cas, todas ellas, han pecado de rigidez y oscurantismo
y han favorecido un psicoanalisis poco evolucionado,
con una formacidn que se asemeja mas a un noviciado
religioso con la consiguiente obligacién de obediencia
ala autoridad, no cuestionamiento, temor a opinar, etc,
etc. Hubo un tiempo feliz en las primeras épocas del
Psicoanadlisis, que podia representar el instituto de Ber-
lin, antes de la Il Guerra Mundial, donde se propugnaba
un psicoandlisis ajustado a su tiempo, curioso por otras
disciplinas cercanas, abierto a la sociedad y su devenir,
preocupado por la investigacion cuanti y cualitativa,
por una docencia que consideraba a nuestra disciplina
como un campo del saber transmisible y desde luego
como un tratamiento que debia ponerse al servicio de
todos los pacientes privados y publicos. Todo ello ter-
min6 bruscamente con la Gran Guerra y después nunca
ha reaparecido salvo a través de valiosas y esporadicas
iniciativas.

José propicié la entrada del Psicoanalisis en la asis-
tencia publica posibilitando el uso de técnicas psicoa-
naliticas individuales y grupales en las consultas y en
las unidades de hospitalizaciéon. Creo que es de justicia
reconocer que la existencia de programas publicos
entre nosotros como el de Psicoterapia Focalizada en
la Transferencia, las diversas intervenciones grupoana-
liticas o algunos abordajes grupales en las unidades de
hospitalizacién son de algiin modo herederas de esta
actitud que José puso en marcha y muchos de nosotros
hemos continuado. El psicoanalisis, esta entre nosotros
para quedarse y dentro de muchos afios seguiremos
pudiendo hablar de intervenciones de base psicoana-
litica en la red publica vasca. Otra cuestion es si las ins-
tituciones psicoanaliticas actuales van a mantenerse
sin cambios. Sinceramente creo que ello no es posible,
ni deseable. Hoy vivimos en Espafia y en Europa un pe-
riodo de aceptacién creciente del Psicoanalisis en el
mundo de la Salud Mental y una nueva actitud de aco-
gida y respeto a técnicas que han mostrado ya reitera-
damente su eficacia en ensayos clinicos controlados,
ademas de haber generado a lo largo de décadas en pa-
cientes y clinicos una firme sensacion de constituir una
poderosa herramienta terapéutica y de investigacion
del psiquismo humano en el mas amplio y mejor sen-



tido de la palabra. Puede que entre nosotros esta acti-
tud mas positiva sea mas facil al no haber existido en
nuestro pais ninguna edad de oro psicoanalitica pues
el periodo de florecimiento temprano que dio lugar a
figuras como nuestro Angel Garma, fue interrumpido
de raiz por la Guerra Civil, que envi6 al exilio a buena
parte de la inteligencia nacional, incluyendo a muchos
psicoanalistas. Mereceria una reflexion detenida exa-
minar cémo otros dos episodios violentos de terrible
memoria, dieron lugar al retorno del Psicoanalisis a la
peninsula. Las tragedias de Argentina y Chile provoca-
ron una marea de analistas que supuso el impulso que
reavivd el mortecino psicoanalisis ibérico de la época.
Larealidad es que esos periodos de otros paises, en los
que el Psicoanalisis se situé como doctrina poderosay
cuasi unica en Salud Mental adoptando una mirada
prepotente hacia los demas abordajes y profesionales,
generando a la vez una herida y un rechazo posterior,
sencillamente entre nosotros nunca existieron.

La teoria psicoanalitica da lugar a intervenciones
psicoterapéuticas de valor, pero existen muchas otras,
también ttiles y en algunos casos, mas ttiles. José pro-
picid la integraciéon de muchas otras intervenciones
psicoterapéuticas junto a las puramente psicoanaliti-
cas. Hace mucho tiempo que viven entre nosotros, téc-
nicas dirigidas a la conducta, cognitivas, existenciales,
orientadas hacia la psicomotricidad, sistémicas. No hay
duda de que esa variedad de técnicas incrementa las
alternativas para el paciente. A veces el profesional que
empieza se siente confuso ante esta pléyade de técnicas
y modelos. Por eso es fundamental insistir en una for-
macién que favorezca una vision integradora y comple-
mentaria de las diversas teorias y técnicas, ademas de
comunicar una vision humilde y realista de la propia
tarea.

Cada musico se especializa en un instrumento hasta
alcanzar el virtuosismo. Sin embargo, cada musico co-
noce los elementos basicos de varios instrumentos mas
y sabe qué se puede esperar de ellos. Sobre todo, el di-
rector de un grupo musical suele ser un intérprete ex-
celente de un instrumento y conoce en detalle las
posibilidades de todo el conjunto de instrumentos de
la orquesta. A veces la excesiva especializacion de un
coordinador en una sola técnica y el desconocimiento
de otras limitan seriamente las posibilidades de una
gestion idonea del equipo. Otras veces, el que un coor-
dinar de equipo sencillamente no sea musico consti-
tuye un obstaculo casi insalvable. Ser Director de
Orquesta es una cosa y ser Consejero de Cultura es otra
muy distinta. Por ello es muy beneficioso, en opinién
de José que comparto al 100%, que los lideres clinicos
se esfuercen en mantenerse como buenos intérpretes
de algin instrumento a lo largo de su carrera.

La Gestion y sus herramientas estan aqui para que-
darse y la actitud de José respecto al tema creo que
puede ilustrarnos respecto a los caminos a seguir en el
futuro. La Gesti6on ha constituido demasiadas veces un
fin en si misma y no la mera herramienta que deberia
ser. En vez de estar al servicio de quienes cuidan a los
pacientes se convierte en un area cerrada que se justi-

fica a si misma, desarrollando incluso una jerga propia,
que como todas las jergas gremiales sirve sobre todo
para aislar y defender las posiciones y no para tomar
mejor las decisiones con datos de mayor valor en la
mano. Existe ademas una necesidad perentoria de re-
flexionar sobre el impacto de estos nuevos modelos de
gestion en el dia a dia clinico y cémo las presiones
desde la hoja de Excel influyen en el contacto con el pa-
ciente y en la relacion entre los profesionales. El sis-
tema publico de salud vasco es excelente y debiéramos
mostrar con orgullo sus logros; y no siempre lo hace-
mos. Otras Comunidades han optado por un enfoque
diametralmente opuesto, moviéndose hacia una priva-
tizacién cuasi absoluta (por ej., Catalufia) y creando por
un lado algunos equipos extraordinarios y por otro una
amplia red de estructuras deficientes, envuelto todo
ello en una situacién econémica muy dificil. Con fre-
cuencia la saludable actitud critica hacia nuestro Sis-
tema, obviamente mejorable, no permite ver a la
poblacion el altisimo nivel de oferta sanitaria de la que
disfruta en el Pais Vasco. Muchos creemos que el futuro
debe ir por este camino publico y va a ir por él, aunque
el pastel sanitario es suficientemente interesante desde
el punto de vista financiero para que existan muchas
presiones para cambiar el modelo y evolucionar hacia
una privatizacién mas o menos descarada.

Un elemento central de la actividad de Salud Mental
es la formacién. No me refiero solamente a la docencia
universitaria, sino también a la formaciéon de nuevos
profesionales, de nuevos especialistas de Psiquiatria,
de Psicologia Clinica, de nuevas Enfermeras de Salud
Mental. José fue Presidente de la Comision Nacional de
la Especialidad de Psiquiatria y yo he tenido el honor
de ser miembro de la misma durante muchos afios. Esa
es en mi opinién la cumbre docente para uno de nos-
otros, por encima de la tarea universitaria. No deja de
ser chocante que la Universidad otorgue mayor valor a
preparar a estudiantes de pregrado en los fundamentos
de la Psiquiatria que a decidir como y dénde van a for-
marse los nuevos especialistas. El salto gigantesco de
la sanidad espafiola en las ultimas décadas tiene que
ver con dos factores principales: el crecimiento econd-
mico que ha puesto en manos de los profesionales re-
cursos importantes y el Sistema MIR. Puedo afirmar
con conocimiento de causa que a lo largo de los afios
psiquiatras de todos los lugares y de variadas adscrip-
ciones politicas han buscado y conseguido consensos
muy valiosos para consolidar y proteger este sistema
que permite el acceso a la especialidad de todos los
graduados en Medicina seglin un sistema de méritos
objetivo y transparente. Pero el abrumador apoyo de
los profesionales a este sistema empieza a encajar con
alguna dificultad en un sistema cuasi federal con 17 sis-
temas publicos de salud que no aguanta bien progra-
mas como el MIR de ambito estatal. Existe un peligro
real de desnaturalizar el MIR, convirtiéndolo total o
parcialmente en un programa autonémico y destru-
yendo en mi opinién lo que ha sido un éxito absoluto
de todo el pais. El plan de troncalidad, un disparate
conceptual y organizativo, felizmente detenido por los



tribunales, suponia, ademas de reducir significativa-
mente la formacidn especializada, un riesgo claro de
esa “autonomizacién” del sistema. Es fascinante com-
probar cdmo algo tan importante como la creaciéon de
las troncalidades surge sin contar con profesionales
destacados que lo propongan y lo sostengan. Os ase-
guro que en los dltimos afios en los que fui miembro de
la Comision Nacional intenté averiguar quién sostenia
esta atrocidad...sin ningtin éxito. Como tantas cosas en
Espafia, se hablaba del plan de Troncalidad como si se
tratara de un fendmeno atmosférico ajeno a nuestro
control al que debiamos adaptarnos obedientemente:
nadie sabe por qué, pero esta ahi y no queda mas que
acomodarse y cumplir las nuevas normas. Hay un pro-
blema en todo esto y es que, aunque la comunidad pro-
fesional apoya abrumadoramente el sistema MIR en su
concepcidn actual, la comunidad politica ve el sistema
como uno de los pocos restos de organizacion sanitaria
estatal. Todos los grandes partidos controlan alguna
autonomia y por tanto se ven deseosos de incrementar
su area de control, poder y presupuesto si la formacion
de especialistas pasa a estar organizada localmente.
Los ciudadanos atendidos en el sistema sanitario
son cada vez mas conscientes de sus derechos. Este
hecho esta aqui para quedarse y en mi opinidn el aban-
dono de una actitud paternalista que situa al paciente
en posicion infantil es algo necesario y justo. Los psi-
quiatras ocupamos una posicion especial en este pro-
blema pues en ocasiones nuestros pacientes no estan
en condiciones de velar ellos mismos por sus derechos,
sino que debemos ser nosotros mismos quienes los
tengamos en cuenta y los defendamos. Tenemos el pri-
vilegio y la responsabilidad de jugar este doble papel,
estando no sdlo frente al paciente respondiendo a sus
cuestiones y sus demandas, sino sobre todo a su lado,
dandole el cuidado y la proteccién que en ocasiones él
o ella no pueden darse. Muchos entre nosotros han des-
tacado en la reflexion sobre este doble papel complejo
llegando a profundizar en temas sociales y econémicos,
mas alla de la Salud Mental, pues sabemos bien que fac-
tores sociales, econémicos e incluso politicos contribu-
yen a la construccion del entorno en el que vivimos y a
la configuracién de las relaciones que desarrollamos
dentro de él. Una de las riquezas de nuestra profesion
es que podemos y debemos llevar la vista desde los re-
ceptores del GABA hasta la dimension politica de nues-
tras vidas. Negar cualquiera de los dos extremos nos
lleva a perder de vista aspectos vitales en nuestro
campo. Obviamente la reflexién sobre el estigma y la
discriminacion nos lleva a pensar en lo que ocurre en
las fronteras de la Salud Mental y mas alla. Problemas
como la exclusién econdmica, social y politica, la dis-
criminacién por género y orientacion sexual, los pre-
juicios ante los ajenos y la construccion del otro al que
despreciamos y que nos resulta util para diferenciarnos
y obtener valor, etc., etc., caen dentro de las areas en
las que detenemos la mirada. La romantica admoniciéon
de “hablar por quienes no tienen voz” tiene para nos-
otros un caracter de tarea siempre necesaria. Tenemos
la obligacién de situarnos al lado de los excluidos que,

con frecuencia, son pacientes nuestros. Precisamente
por ello, la actitud de vigilancia hacia todo lo que pueda
atentar contra los derechos de los pacientes es también
un area prioritaria para nosotros y no debemos limi-
tarnos a ponernos el chubasquero cuando esta llo-
viendo, sino sobre todo intervenir influyendo en las
autoridades, examinando sus actos, cuestionando
eventualmente sus decisiones y en ocasiones, por qué
no, oponiéndonos a planes, normas y reglas cuando
éstos no tienen en cuenta o minusvaloran los derechos
de los pacientes.

En los ultimos afios hemos demarcado una frontera
sélida entre los trastornos psiquiatricos mas graves y
los demas problemas de Salud Mental. El sustrato ide-
olégico que sostiene esta peculiar frontera es que de-
bemos centrar nuestra atencién en aquellos pacientes
que padecen grandes problemas de salud y dedicar
menos tiempo y esfuerzo a sufrimientos “menores”.
Nadie va a discutir que las grandes psicosis requieren
una atencidn en tiempo y recursos importantes y no
deberiamos soslayar estos problemas para centrarnos
en patologias “mas faciles de tratar”, que en todo caso
merecerian una atenciéon menos cualificada. Algunos
entre nosotros afirman que estamos “psiquiatrizando
el sufrimiento”, o incluso “psiquiatrizando la vida nor-
mal”. Con esto llegamos a dividir los sufrimientos en
merecedores de atencidon o no, de primera y de se-
gunda, inocentes o culpables. Ciertamente vivir en una
comunidad enormemente religiosa como la nuestra ha
dejado una impronta. José pensaba y de nuevo estoy
completamente de acuerdo, que también la atencién a
los problemas mas comunes y relacionados con el de-
venir vital es un indicador del nivel de la atenci6n sa-
nitaria e incluso de madurez de una sociedad. Ademas,
puede ser el reflejo de una actitud de ayuda (;fra-
terna?) de la propia comunidad hacia quienes padecen
heridas que no cierran, a quienes estan solos, a quienes
su dolor no les impide la vida por completo, pero arras-
tran malestares que impiden el bienestar.

Me acerco al final con un comentario sobre dos ca-
racteristicas de José que merecen atencién. La primera
seria la autocritica; una mirada burlona e irénica hacia
los propios logros, que le permitia no ascender como
un globo al valorar su carrera que objetivamente po-
dria considerarse fulgurante. José sabia que algunas
cosas que habia creado, en algunas ocasiones, tenian
un valor indudable, pero desde luego no todas y no
siempre. Por supuesto era capaz de lanzar esa mirada
critica hacia la obra ajena, pero esa es una virtud ex-
tendida y casi todos somos capaces de hacer una critica
demoledora, a veces incluso acertadamente demole-
dora. La segunda de estas caracteristicas era su apasio-
nado interés por los perdedores, por quienes al final de
su vida encuentran la mirada desaprobatoria o todavia
peor, indiferente, de sus coetaneos. Pienso en Baroja 'y
sus personajes, muchas veces con un toque amargo y
solitario, con una mirada melancdlica y quiza resig-
nada. Pienso en Oscar Wilde en la carcel de Reading,
abandonado por todos, lejanos ya los dias de brillo en
la corte victoriana y los salones nobles, pero ain capaz



de escribir uno de los poemas mas bellos de la litera-
tura universal, al que José dedicé un trabajo. Cierta-
mente no son perdedores an6nimos, ni mediocres, pero
sin duda el interés y el afecto por esas figuras nos
obliga a considerar cémo la vida no siempre es justa,
ni lo es para todos. No hay seguridad, no hay garantias.

José admird a su padre, médico eminente como él y
recordaba con emoci6n y orgullo cémo fue uno de los
fundadores de la efimera Facultad de Medicina que se
cred en 1936 en el Hospital de Basurto, en medio del
torbellino de la Guerra Civil. Fue encarcelado y conde-
nado a muerte. La sinrazén de la posguerra en su caso
no llegé al extremo y pudo salir de prisién y poco a
poco retomar su vida. Ese episodio doloroso le hizo a
José reflexionar, mejor que muchos otros, sobre la in-
justicia, el dolor, el perddn, y la capacidad de seguir
adelante sin que la amargura deshaga nuestra vida.
Uno diria que la gran Facultad de Medicina que algunos
sofaron entonces, hoy olvidada, sigue pendiente y el
hangar que hoy ocupamos, precisamente donde José
puso en marcha el Servicio de Psiquiatria de Basurto
esta esperando a que sucesores de aquellos pioneros
completen el proyecto inconcluso.

José cité muchas veces las palabras de Shanti Andia,
observando la mar desde su pueblo: “...A veces me pre-
ocupa la idea de si alguno de mis hijos tendra inclina-
cién por ser marino o aventurero. Pero no, no la tienen,
y yo me alegro..., y, sin embargo... Ya en Lizaro nadie
quiere ser marino; los muchachos de familias acomo-
dadas se hacen ingenieros o médicos. Los vascos se re-
tiran del mar.

iOh, gallardas arboladuras! jVelas blancas, muy
blancas! jFragatas airosas, con su proa levantada y su

mascarodn en el tajamar! jRedondas urcas, veleros ber-
gantines! jQué pena me da el pensar que vais a desapa-
recer, que ya no os volveré a ver mas! Si, yo me alegro
de que mis hijos no quieran ser marinos..., y, sin em-
bargo...".

Los hijos de José, como los de Shanti, no siguieron
la carrera de su padre, pero les invito a ver el video de
la preciosa entrevista de Pablo, su hijo, a Paul Auster,
en las jornadas recientes del Centro Azkuna. Seguro
que si José aun estuviera aqui se habria sentido muy
orgulloso de esos hijos que no son marinos, y con
razoén.

Me gustaria que los jovenes entre nosotros suspen-
dieran por un instante ese sano descreimiento hacia las
palabras de los mayores que hoy mantienen y confiaran
en lo que ahora afirmo: es posible una Psiquiatria dife-
rente donde el respeto hacia los pacientes, sus vidas y
sus derechos, se acompaiie de una infinita curiosidad
sobre su vida y una mirada abierta hacia el funciona-
miento de su cuerpo y los fascinantes engranajes de la
biologia. Y esa Psiquiatria diferente y posible, aqui
entre nosotros ha tenido un valedor, que se llamaba
José Guimon y nos ha dejado. Su marcha nos situa ante
el reto de recoger su antorcha. Es nuestra responsabi-
lidad.
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