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EDITORIAL

Gac Med Bilbao. 2018;115(1):1-4

Laudatoria del profesor José Guimon Ugartechea

Professor José Guimon Ugartechea's laudatory

Laudagarria José Guimon Ugartechea irakaslearen

Introduccion

Durante el Acto Institucional de Clausura del Curso Aca-
démico 2016-17 de la Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao, celebrado en la biblioteca Bidebarrieta de Bilbao,
el 15 de junio de 2017, la Academia entregé su Distincién
de Honor en Medicina, a titulo péstumo, al Prof. Dr. D. José
Guimén Ugartechea (figura 1).

Durante el acto, tuve el gusto y el honor de exponer la
laudatoria de mi amigo y paciente, ante el ptiblico que
acudid al acto de clausura.

La Distincion de Honor en Medicina fue entregada de
manera conjunta por el vicepresidente Médico de la Aca-
demia, Prof. Dr. D. Agustin Martinez Ibargiien (figura 2)
a su hijo, Pablo Guimén de Ros (figura 3), quien tuvo la
deferencia de acompariiarnos durante el acto, junto con
varios miembros de su familia.

A continuacion, exponemos las palabras que se pro-
nunciaron en dicho acto y que anteceden a este niimero
monogrdfico de la GACETA MEpIcA DE BILBAo, en la que dis-
tintos colegas aportan articulos de interés sobre la per-
sona, obra y vida del profesor Guiman.

Laudatoria

Ellunes 5 de diciembre de 2016, festividad de san Anas-
tasio y de san Lucido, fallecia en el Hospital Universitario
Basurto una de las figuras internacionales mas relevan-
tes de la psiquiatria de los ultimos 50 afios; me estoy re-
firiendo a mi querido y llorado amigo el profesor José
Guimoén Ugartechea.

Al dia siguiente del deceso, su hijo Pablo, periodista,
corresponsal de El Pais en Londres, publicd en su perio-
dico y en El Correo un precioso y sentido obituario, al
que siguieron un conjunto de articulos firmados por dis-

Figura 1. José Guimon Ugartechea.

tintas personalidades del mundo de la medicina y de la
psiquiatria en particular.

El titular de Pablo rezaba: “La huella de mi padre
quedara en la psiquiatria vasca”, afirmacion correcta
pero modesta, a mi entender, porque su impronta tras-
pasa ampliamente nuestras fronteras.

Si “un hombre es la lista de sus cosas hechas”, como
repetia insistentemente Goethe, a quien nuestro hon-
rado colega cita en su libro La desvergiienza, del pudor

Direccion electronica para correspondencia: academia@acmbilbao.org (Secretaria de la ACMB).
© 2018 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.



Figura 2. Los profesores Ricardo Franco Vicario y Agustin Martinez Ibargiien entregan a Pablo Guimé6n de Ros
la Distincion de Honor en Medicina de la Academia, otorgada a titulo postumo a su padre, el profesor José
Guimén Ugartechea.

ala obscenidad, el conjunto de denarios que el Prof. Gui-
mon nos ha legado, como ejemplo y sentido de su vida,
es impresionante.

Y como es interminable he tratado de resumirlo.

Cincuenta afios al servicio de la UPV/EHU, de la Uni-
versidad de Ginebra y de la de Nueva York. Miles de disci-
pulos de pregrado, postgrado, doctorandos, masteres...
Cientos de articulos publicados en revistas especializadas
de gran impacto, y una treintena de libros, que nos mues-
tran su condicién de humanista y gigante intelectual.

Como senala el profesor Miguel Gutiérrez Fraile en
una de las referidas semblanzas, hasta 1993, José Gui-
mon estuvo en la base de practicamente todas las inicia-
tivas psiquiatricas que tuvieron lugar en Euskadi y en el
resto del Estado. Con 37 afios fue el primer catedratico
de la Facultad de Medicina de la UPV/EHU. Jefe del Ser-
vicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Basurto.
Promotor del Plan de Salud Mental de Bizkaia. Presi-
dente de la Comision Nacional de Psiquiatria. Fundador
del Consorcio de Salud Mental de Uribe Costa. Y miem-
bro de la Comision Espafiola para la reforma psiquia-
trica.

Hombre ecléctico, emprendedor, cientificamente am-
bicioso, implanto, siguiendo el modelo suizo de su maes-
tro, el Dr. D. Julian de Ajuriaguerra, la psiquiatria
comunitaria en Euskadi desde la perspectiva biopsico-

social, al tiempo que mantuvo un equilibrio muy ponde-
rado, entre la visién psicodinamica y biologicista en la
atencion psiquiatrica.

Su reconocimiento a nivel internacional le convirtié
en uno de los conferenciantes mas solicitados en todos
los foros donde demostré una formacién poliédrica.
Como sefiala uno de sus agradecidos discipulos, el psi-
quiatra Oscar Martinez-Azumendi: “Lo que mas me sor-
prendia de José Guimon era su capacidad de pegarle a
todos los palos de nuestro saber profesional, disertando
comodamente tanto de aspectos psicodindmicos de la
personalidad, como explicar las bases bioldgicas del en-
fermar mental y sus oportunos tratamientos”.

Nuestro homenajeado era de esa raza de psiquiatras
que, como su gran maestro Ajuriaguerra, seguian en
linea directa la saga de J. H. Jackson, Henri Ey, Wallon et-
cétera, en el campo de la psiquiatria, y de Francis Pars-
che, Maurice Bouvet y otros, en el terreno psicoanalitico.

Avido de conocimientos, no escatimaba en acudir a
las fuentes del saber. Asi, no dudé en irse a Nueva York,
a trabajar con el profesor Rojas Marcos, o a emprender
un andlisis didactico y una formacién psicoanalitica que
le hizo miembro, primero de la Sociedad Psicoanalitica
de Madrid (APM) y, mas tarde, de la Sociedad Suiza de
Psicoanalisis (SSP), ambas sociedades miembros de la
IPA (International Psycoanalytical Association). Lo



Laudatoria del profesor José Guimoén Ugartechea

Figura 3. Pablo Guimén de Ros, durante el acto de clausura del curso académico 2016-2017.

mismo investigaba sobre la hipdtesis dopaminérgica de
la esquizofrenia en el laboratorio de neuroquimica del
Hospital de Zamudio con Ricardo Davila, que creaba, con
Antonio Bulbena, catedratico de Psiquiatria de la Uni-
versidad Autonoma de Barcelona, la primera unidad de
dafio cerebral de Espafia en el Hospital Aita Menni de
Mondragén.

Cre6 puentes permeables y activos entre la academia,
la psicodinamia, la clinica, la investigacidn y la gestion;
y supo rodearse, como ocurre con los grandes lideres,
de profesionales muy competentes que hoy estan pres-
tando grandes servicios, siguiendo la estela de su maes-
tro.

Esa erudicion psiquiatrica, enciclopédica, yo diria
que renacentista, en el mas puro sentido de la palabra,
le llevé a reflexionar sobre muchos aspectos que plasmé
en interesantes libros. A modo de ejemplo se atrevi6 a
disecar y a desnudar psicoanaliticamente, como en su
dia hizo Gregorio Marafién con sus psicobiografias, el
alma de personajes como Freud, Jung, Wilde, Baroja,
Garcia Lorca, Rimbaud, San Miguel de Aralar, Verlaine o
Ajuriaguerra.

Y hablando de D. Julian, el profesor Guimén sigui6
sus pasos consiguiendo, tras un competido concurso in-
ternacional la catedra de Psiquiatria de la Universidad
de Ginebra donde permaneci6 once afios, consiguiendo
grandes éxitos profesionales.

Descendiendo al terreno de lo personal, este hombre
naci6 con buen pedigri. Quinto de los siete hijos de Ra-
mona Ugartechea y Julidn Guimén, prestigioso urélogo,
republicano y nacionalista, que perdié mucho en la Gue-

rra Civil, incluida la libertad y casi la vida. Su aita fue en
dos ocasiones presidente de nuestra Academia: en los
periodos de 1934 a 1936, donde imparti6 docencia
como profesor de la primera y fugaz Facultad de Medi-
cina, ubicada en el Hospital de Basurto, y de 1967 a
1969, estableciendo un premio que llevaba su nombre
para los mejores articulos cientificos publicados en
nuestra revista GACETA MEDICA DE BILBAO.

Precisamente, la muerte le sorprendié recopilando
materiales para un trabajo biografico de D. Julian, que
deja apenas arrancado, y que al parecer continuara su
discipulo Ifiaki Markez.

Ninguno de sus dos hijos, ni Pablo ni José, quisieron
ser médicos. Como dice su hijo el periodista, quizas
entre sus cuatro nietos se encuentre el préximo Dr. Gui-
mon: A los pequeiios Martina, Juanito, Sofia e Inés les
queda ese reto. Quiero terminar con el dltimo parrafo
del obituario de Pablo a su padre: “Los padres de estas
criaturas seriamos felices con que heredaran tan solo
algo de su inteligencia, de su capacidad de trabajo, y
sobre todo, de su bondad, de su generosidad infinita y
de su capacidad de emocionarse ante un verso de Oscar
Wilde, un lienzo de Pollock o un paisaje lluvioso. Es muy
probable que, algun dia, también a ellos les pregunten si
son familia del médico. Y podran responder que si, con
el mismo orgullo con el que tantas veces hemos respon-
dido nosotros, sus hijos”.

La Academia de Ciencias Médicas de Bilbao que
tengo el honor de presidir, ha tomado el acuerdo de edi-
tar un ndmero monografico de nuestra Gaceta Médica
dedicado ala memoria del profesor Guimén Ugartechea.



Un proyecto que ya esta en marcha. Quiero agradecer
publicamente la labor de coordinacién que estan lle-
vando a cabo conjuntamente el profesor Miguel Angel
Gonzalez Torres, el doctor Julen Ocharan, la profesora
Elena Suarez y Marcelo Curto de Docor Comunicacion.

Han confirmado su participacion en el mismo: Mi-
guel Gutiérrez, Oscar Martinez Azumendi, José M.2
Franco Vicario, Joseba Achétegui, Antonio Bulbena, Al-
berto Lasa, Antonio Lobo, Ifiaki Markez y el propio Mi-
guel Angel Gonzalez Torres.

José Guimo6n Ugartechea, querido amigo, maestro y
mentor por naturaleza, te recordaremos siempre como

un vasco internacional, liberal, demdcrata, brillante,
culto, inteligente, divertido, peleén, muy afectivo y en-
trafiable. Inseguro en tu seguridad, como los grandes; o
como sefiala el profesor Alberto Lasa, un patrén gene-
roso y poderoso.

Goian bego. Las ramas de los frondosos arboles de tu
querido Basurto se mecen hoy con un aire conmovido.

Ricardo Franco Vicario
Presidente.
Academia de Ciencias Médicas de Bibao



José Guimon Ugartechea: unas lineas para el recuerdo

José Guimon Ugartechea: some lines to remember

José Guimon Ugartechea: oroipenerako lerro batzuk

José Guimén, querido amigo y en su dia jefe, fallecié en
el ultimo otofo tras una enfermedad rapida y sorpresiva,
cuando estaballeno de energia y actividad. José Guimoén,
sin duda, ha sido uno de los psiquiatras mas singulares
de Espafia y yo diria que de Europa en lo que a la promo-
cion de la psiquiatria se refiere. Tuve el privilegio de
hacer con él mi especializacion, fui el primer psiquiatra
que se formé con él, en Basurto y Leioa. José Guimén du-
rante muchos afios ha jugado un papel esencial en nues-
tra psiquiatria liderando muchas lineas de la misma. José,
tras una formaciéon médica basica y esencial con Alfredo
Rego en el hospital psiquiatrico de Martorell (Barcelona),
acudié como alumno a la catedra que desempenaba el
Profesor D. Julidn de Ajuriaguerra en Ginebra, vasco de
relieve internacional de vastos conocimientos neurol6-
gicos y psiquidtricos. Allf se form6 y tom6 contacto tam-
bién con el psicoandlisis. Esta experiencia le marcé de
por vida muy positivamente. Hizo su tesis doctoral, un
magnifico trabajo titulado “Apraxias y Agnosias: el sin-
drome apratognésico”, claramente premonitoria en rela-
cion al posterior desarrollo de la neuropsicologia. Mas
adelante, volvié a Bilbao y se incorporé al interesante
proyecto del Instituto Neuropsiquiatrico de Zamudio
(Vizcaya) con el Dr. D. Mariano Bustamante, sélido psi-
quiatra de formacion clasica que dirigia el centro. En pa-
ralelo, en 1969, formé parte del equipo de la nueva
Facultad de Medicina de la Universidad de Bilbao como
colaborador docente del Dr. Rodrigo Gonzalez-Pinto en
psiquiatria y psicologia médica. A partir de ahi, lanzé su
carrera en el marco de la docencia universitaria hasta al-
canzar, después de pasar por puestos diferentes de pro-
fesorado, la catedra de Psiquiatria de nuestra universidad
en 1980, muy joven, a los 37 afios.

Ya en la época, era de los psiquiatras mas brillantes
de Espafia y habia hecho muchas cosas. En 1973, afio en
el que me incorporé al equipo, en el marco del departa-
mento en Leioa, cre6 una unidad de psiquiatria-psicolo-
gia infantil que nos permitia, siempre bajo la influencia
de D. Julian de Ajuiraguerra, abordar diferentes casos,
relacionados con la psicosis infantil, la hipercinesia o los
trastornos del desarrollo. Organiz6 un Symposium In-
ternacional sobre fobias que tuvo gran repercusion y ge-
ner¢ diferentes publicaciones. Muy pronto, en 1975,
consiguié que empezaramos a trabajar en Basurto, en
unos locales que antes habian sido anatémico-forenses
y luego fueron Unidad Docente de Medicina. Alli con
unas elementales mamparas que disefiaban diferentes
espacios, comenzamos a atender nifios y adultos, en con-
sulta externa e interconsulta y enlace dentro del hospi-
tal. Poco después, empezamos las guardias de
psiquiatria. Compafieros psiquiatras como Enrique Na-
varro, Luis Diez, Koldo Totorika, José Julio Gonzalez, psi-
c6logos como Karmele Atutxa, Pilar Puertas, Diego Luna,
Macar Alvarez, Miquel Sunyer, (terapeuta ocupacional)
Agustin Ozamiz (soci6logo), Margarita de Lecea, asis-
tente social, Rosa (excelente secretaria), ademas de los
que se ubicaban en Leioa, con Asun Gonzalez-Pinto, Isi-
doro Delclaux, lamentablemente fallecido en el acci-
dente aéreo del monte Oiz, Alberto Lasa, Cristina
Swarkhatz, Ruby Folckman, etc., formamos un equipo
compacto, muy s6lido, unido por la ilusién y la amistad,
conducido con impetu, cordura y rigor por José Guimon.

Durante aquellos afios “la formacién” se convirti6 en
algo focal, algo primordial, y a Basurto acudian a terapia
de grupo psicodinamica compaiieros de casi todos los
centros cercanos de Vizcaya, Alava y Guiptizcoa. Ocupa-
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Figura 1. Miguel Gutiérrez y José Guimén, en Vitoria-
Gasteiz, en el afio 1991.

bamos todos los sabados por la mafiana y numerosos
fines de semana en ello. La semilla psicodinamica pren-
dio alli. Creamos, siempre bajo la batuta de José, el Ins-
tituto de Psicoterapia de Bilbao, frente a la clasica Clinica
del Dr. Guimon, su padre. A la formacién grupal, anadi-
mos el psicodrama y la terapia de familia de orientacion
sistémica. Participaron en ello muchos profesionales
como Luis Y114, magnifico psiquiatra y después mejor
compafiero, con amplia formacién en Alemania en neu-
rologia, psiquiatria y psicoandlisis, que luego se incor-
pord al equipo y también alcanz6 el grado de catedratico
de Psiquiatria en nuestra universidad. Carlos Gonzalez,
del Instituto Pefia Retama de Madrid, a la saz6n una de
las comunidades terapéuticas mas conocidas de Espafia,
Juan Campos, grupoanalista de talla internacional, Anne
su esposa también grupoanalista, al igual que Fernando
Arroyabe, ambos ejerciendo en el Instituto Psicoanali-
tico de Londres en la Tavistock Clinic y que se desplaza-
ban periédicamente a Bilbao para darnos formacion.
Llegamos a hacer algtin seminario con Walter Schlinder,
mentor de Luis Y14, discipulo de Steckel. Pacho O’Don-
nell, psicoterapeuta grupal y psicodramatista argentino,
huido como tantos de la dictadura argentina, colaboré
también mucho con nosotros. Lleg6 a ser ministro de
Cultura en su pais. Junto a él, tuve la oportunidad, por
iniciativa de José, de hacer un curso de terapia de familia
en el Instituto Ackerman de New York dirigido por Olga
Silverstein, una de las terapeutas emblematicas de aquel
Instituto. Posteriormente, logramos traerla a Euskadi y
desarrollamos un curso de 6 dias intensivos, “encerra-

dos” en una hospederia en el pueblo de Obanos (Nava-
rra). Fue muy fructifero profesional y humanamente.

También la semilla de la “Terapia de Familia” en Eus-
kadi es consecuencia de las inquietudes e iniciativa de
José Guimoén. Posteriormente, cuando me trasladé defi-
nitivamente a Vitoria, en 1980, trajimos de nuevo a Olga
Silverstein y Peggy Papp del Instituto Ackerman de New
York e hicimos un curso de formacidn, el primero en Es-
pafia, para “Asistentes Sociales”, en la Escuela de Asis-
tentes Sociales de Vitoria. El éxito fue rotundo y el
desarrollo de la formacion en estas técnicas imparable.
El mundo de los pacientes “psicéticos” siempre le atrajo
y por ello establecid una relacién muy fuerte con el doc-
tor Jorge Garcia Badaracco, prestigioso psiquiatra argen-
tino, lider de una comunidad terapéutica para psicéticos,
en Buenos Aires, que ayud6 mucho en nuestra forma-
ciény con el que mantuvo vinculos estables a lo largo de
muchos afios, con nuestro compafiero José Mari Ayerra
en primer plano. Todo esto, el disefio de programas for-
mativos en técnicas psicoterapéuticas, dirigidas al
equipo multidisciplinar en Salud Mental, fue obra de
José Guimdn y pienso que tiene mucho que ver con que
el desarrollo de la psiquiatria en el Pais Vasco haya te-
nido un modelo comunitario fundamentado en el equipo
multidisciplinar y la sectorizacién, modelo sélido y en-
vidiable en muchos aspectos.

Otra parcela no menos interesante en la vida profe-
sional de José Guimdn y por su influencia, también en la
nuestra, fue su acercamiento a la psiquiatria biolégica a
través de primeras figuras mundiales. Ello ocurri6 en sus
diferentes estancias en el departamento de Psiquiatria
de la New York University, en los Milhauserr Laborato-
ries que entonces dirigia el psiquiatra Arnold ] Friedhoff
y en el que trabajaban Murray Alpert, brillante psic6-
logo. Arnold Friedhoff, cuyas investigaciones dieron
lugar al establecimiento de la hipdtesis dopaminérgica
de la esquizofrenia, impulsé la creacidn del laboratorio
de neuroquimica del hospital de Zamudio con Ricardo
Davila, amigo intimo de José y compafiero durante toda
su vida, Mercedes Zumarraga y Eliseo Manero. Poste-
riormente, sus trabajos en depresion con el profesor
Jesus Garcia Sevilla en Bilbao y Ginebra sobre bases bio-
logicas de la depresion fueron de alta calidad. En 1975
organizd un simposio internacional titulado “Esquizo-
frenia, entre la sociogénesis y el condicionamiento bio-
l6gico”, exponente de sus preocupaciones por la
etiopatogenia de la enfermedad esquizofrénica. Acudie-
ron expertos de todo el mundo y aquello constituy6 un
gran éxito.

Luis Rojas Marcos, famoso psiquiatra, al que José co-
nocio a finales de los afios sesenta del pasado siglo en
Nueva York y con el que hizo una amistad inquebranta-
ble hasta el final de sus dias, fue una persona de referen-
cia, sobre todo en el plano intelectual, para José. Este,
dirigi6 su tesis doctoral en 1975 y luego le propuso
como “Doctor Honoris Causa” de nuestra universidad en
el afio 2016. No menos influencia tuvo Manuel Trujillo,
otro colega, también sevillano, que siempre estuvo en la
base de cualquier proyecto formativo o de gestiéon que
nos afectara. Era y es uno de los mayores expertos en



psicoterapia breve de nivel internacional y un “receptor”
de psiquiatras espafioles en el Servicio de Psiquiatria del
Bellevue Hospital de New York que tantos afios ha diri-
gido, siendo catedratico de la New York University, labor
que recientemente le fue reconocida por la Sociedad Es-
pafiola de Psiquiatria. Este es el grupo neoyorkino que
José tanto aprecid y con el que intercambid experiencias
de las que nos beneficiamos todos. Yo concretamente
desarrollé mi tesis doctoral en el marco de la hipétesis
dopaminérgica de la esquizofrenia alld por los afios
1977-78, gracias a estas relaciones con el grupo ameri-
cano.

Hasta 1993, el profesor José Guimoén estuvo en la
base de practicamente todas las iniciativas psiquiatricas
que tuvieron lugar en Euskadi. Desde la direccion de la
seccion de psiquiatria de la Facultad de Medicina y la je-
fatura de servicio de Psiquiatria de Basurto, particip6 en
el Plan de Salud de Vizcaya con el Dr. Aya Goiii y Fer-
nando Marquinez, en la Reforma Psiquiatrica de Eus-
kadi, con el profesor Ajuriaguerra y los Dres. Arzamendi
de Alava y Rafael Cristébal de Guiptizcoa. Fue fundador,
junto a Ricardo Davila y Agustin Ozamiz, de la Fundacion
Vasca para la Investigacion en Salud Mental, OMIE, pro-
yecto luego seguido por Miguel Angel Gonzalez Torres,
su continuador también en Basurto, y José Mari Ayerra,
fundador también con José del Consorcio de Salud Men-
tal de Uribe Costa. En el ambito estatal, su prestigio no
era menor y asi presidié la Comisién Nacional de Psi-
quiatria, fue miembro de la Comisién Espafiola para la
Reforma Psiquidtrica, recibid innumerables distinciones
y premios (Alonso Allende, Ajuriaguerra, AEN). Fue ad-
junct clinical professor de la New York University, pro-
fesseur honoraire de la Universidad de Ginebra, socio de
honor de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria en el afio
2013, a propuesta del infrascrito, etc.

En 1993 obtuvo, a través de un competidisimo con-
curso internacional, la catedra de Psiquiatria de la Uni-
versidad de Ginebra. Alli se habia formado como
psiquiatra, como hemos sefialado antes, con el profesor
Ajuriaguerra. José no descuidaba su formacion médica
y sin perjuicio de sus progresos en la formacion psico-
terapéutica de sus colegas, su apoyo al desarrollo de una
linea de investigacion basicamente bioldgica se concretd
en sus trabajos con Jesus Garcia Sevilla, catedratico de
Farmacologia de la Universidad del Pais Vasco, que
acabé siguiéndole a Suiza para acabar alli su carrera pro-
fesional. Produjeron ciencia publicada en las mejores re-
vistas del mundo.

José Guimon siempre fue ecléctico, emprendedor y
cientificamente ambicioso. Fue referencia en la implan-
tacion del modelo “psiquiatria comunitaria” en Euskadi,
desde una perspectiva biopsicosocial de la psiquiatria.
Fue padrino de Julian de Ajuriaguerra como primer doc-
tor “Honoris Causa”, junto a Aita Barandiaran, de la Uni-
versidad del Pais Vasco. Discurso de ingreso que tuve el
placer de ayudar a traducir; mano a mano con el profesor
Ajuriaguerra en Ville Hegoa, su casa de Villafranque
(Pyrénées- Atlantiques).

Como ya dije en otra ocasion, en aquellos afios se-
tenta, también tomabamos algtn gin tonic que otro, can-

Figura 2. José Guimon, en la Facultad de Medicina 'y
Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea.

taba divinamente Brassens, Brel y Moustaki, leia y ad-
miraba, entre otros, a Baroja, sobre el que llev6 a cabo
diferentes trabajos, entre ellos, su discurso de ingreso
en la Real Academia Vasca de Medicina en 1990. En “Ba-
roja en el divan”, Guimén asegura que, desde su nifiez,
aprendi6 a conocer la obra de Baroja, a través de su
padre, médico a su vez, quien animé a todos sus hijos a
entrar en la literatura de un personaje al que admiraba.
Escribié un ensayo en profundidad sobre las ideas cien-
tificas de don Pio, analizando las ideas barojianas, repa-
sando sus novelas y ensayos, en donde el novelista
donostiarra dejo constancia de sus conocimientos mé-
dicos y su distancia critica con el psicoanalisis.
Guimdn, en un retrato poliédrico y complejo, con
cierto pudor y mucho respeto se atrevi6 a “psicoanali-
zar” a su colega el doctor Baroja. Visit6 Itzea en varias
ocasiones de la mano de Julio Caro Baroja. En su “Lite-
raturay psicoanalisis”, analiza la caracterologia de gran-
des autores, como Nietzsche, Oscar Wilde, Rimbaud,
Garcia Lorca, etc. También se introdujo en los misticos
espafioles por influencia de Julidn Ajuriaguerra, admira-
dor de Santa Teresa y San Juan de la Cruz. Le encantaba
la pintura con especial referencia a la contemporanea y
dentro de ella seleccionaba autores locales, hoy en dia
figuras, (Mari Puri Herrero, Bonifacio, por ejemplo).
Dando satisfaccidn a sus necesidades culturales, ingresé
en la Sociedad de Estudios Vascos y en la Sociedad Bas-
congada de Amigos del Pais con la leccién “Genio y lo-
cura: condicionantes psicosociales de la creatividad”, etc.
Compartimos ambiciones, secretos, viajes, oposicio-
nes, discusiones, angustias, problemas... pero también
muy buenos ratos y muchas alegrias. Una etapa frenética
e inolvidable. José Guimoén fue un vasco internacional, li-



Figura 3. José Guimon (foto de Rafael Gutiérrez).

beral, demdcrata, brillante, culto, inteligente, divertido,
peledn, muy afectivo, en ocasiones hasta lo entrafiable,
inseguro en su seguridad como los grandes, y el mejor
jefe mientras lo fue.

Desde luego, claro que deja huella en la psiquiatria
vasca y en la espafiola. Leioa, Basurto, Psiquiatria, Me-
dicina son términos ligados a Guimon, siempre en el re-
cuerdo de su padre, D. Julian, al que tanto quiso y
admird, como uno de los fundadores de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Bilbao y cuya biografia es-
taba escribiendo.

Deja huella indeleble. Fue tnico. Sus familiares, sus
hijos José y Pablo, sin duda tienen una referencia envi-
diable para siempre que transmitiran a sus descendien-
tes. La bonhomia del aitona. Dentro de nuestro pesar, es
una buena noticia, que un distinguido y apreciado com-
pafiero, Inaki Markez, vaya a emprender un ensayo bio-
grafico sobre la figura de José Guimén Ugartechea.

“Goian Bego".

Miguel Gutiérrez Fraile

Catedrdtico de Psiquiatria. Universidad del Pais Vasco
Expresidente de la Sociedad Espariola de Psiquiatria
Académico de la ACMB



En memoria del profesor José Guimon

In memory of Professor José Guimén

José Guimon irakaslearen memorian

Enterado de la idea sobre el monografico que la Acade-
mia proyectaba en memoria del Prof. Guimoén, y ante la
posibilidad abierta de colaborar con algin texto a modo
de laudatoria, de entrada no consideré que personal-
mente pudiera aportar nada que otros supieran escribir
con mucho mayor acierto y conocimiento de su figura,
ya fuera desde una perspectiva humana, académica o
como impulsor de los méas diversos y novedosos progra-
mas y reformas asistenciales. Sin embargo, ganas no me
faltaban de participar de alguna manera en su reconoci-
miento publico.

Una vez decidido a ello, aclararé de partida que, sin
haber mantenido una estrecha relacién con él, ni formar
parte de sus mas directos colaboradores, al retro-
traerme a los inicios en mi carrera como psiquiatra, me
di cuenta sin embargo que si podria aportar una visién
particular, desde las bases que alguien dirfa. Punto de
vista muy posiblemente extensible a otro gran niimero
de colegas, a quienes José Guimoén nos permiti6 un des-
arrollo profesional mas digno de lo esperable con los
recursos académicos y asistenciales existentes hace
unas décadas.

En ese sentido, atin recuerdo el estimulo que supuso
el Curso de Salud Mental, posteriormente reeditado en
formato universitario de master, convocandonos en el
Hospital de Basurto durante los fines de semana y
donde, en lo que a mi concierne, se me permiti6 respirar
otros aires mas alla de los asfixiantes vapores del mani-
comio en el que inicié mi trayectoria. Posteriormente si-
guié el master de psicoterapia grupal, con el que
también un buen nimero de personas nos formamos, no
solo en el modelo psicoterapéutico grupal, sino apren-
diendo la importancia de la perspectiva relacional a la

hora de entender la psicopatologia y su tratamiento, de-
jando de esta manera también su impronta de calidad
en los diferentes servicios asistenciales de nuestro en-
torno.

De igual manera, de forma mas individualizada, se
preocupd y supo estimular a muchos a la elaboraciéon de
tesis doctorales y participar en los mas diversos proyec-
tos de investigacidn, elevando de esta manera el nivel
profesional de nuestros servicios. Y junto a todo ello,
gracias a los multiples contactos que mantuvo en el ex-
tranjero, animo y facilité a otros muchos los desplaza-
mientos fuera de nuestras fronteras para ampliar
nuestra formacion, a la vez que también posibilité el des-
lumbrarnos aqui mismo con las multiples personalida-
des de categoria internacional que atrajo a los mas
diversos encuentros cientificos celebrados en Bilbao y
area limitrofe.

Fueron afios de juventud, determinantes en muchos
aspectos, en los que tales iniciativas nos brindaron la opor-
tunidad de recibir una formacién de cierto nivel, alterna-
tiva al sombrio panorama académico imperante en
nuestro entorno, y que, en no pocas ocasiones, he escu-
chado rememorar con reconocimiento y no sin cierta dosis
de envidia por parte de otros colegas a lo largo y ancho de
la geografia mas alla del Pais Vasco. Pero ademas, y quizas
de forma no menos importante, fueron experiencias que
permitieron el acercamiento, conocimiento interpersonal
y desarrollo de cierta camaraderia entre muchos de los
profesores y alumnos participantes en ellas, algo que nos
ha acompafiado posteriormente de forma intangible, pero
incuestionable, a lo largo de los afios.

Para terminar, tengo también que reconocer de aque-
llos tempranos afios algo que me desorientaba y en



cierto modo incomodaba de su persona. Proclive a pos-
turas maximalistas de juventud, no podia entender como
José Guimoén parecia ser capaz de “pegar a todos los
palos” de nuestro saber profesional, disertando cémo-
damente tanto de aspectos psicodinamicos de la perso-
nalidad, como explicar las bases bioldgicas del enfermar
mental y sus oportunos tratamientos, por poner un
ejemplo. Mucho mas tarde me di cuenta de que también
aquello eran méritos que personalmente me fueron ca-
lando de forma imperceptible y que ahora igualmente

se suman a la justificacién de mi deseo y obligacién
moral de contribuir a este reconocimiento. Un senti-
miento que creo compartir con otro dilatado nimero de
compafleros, primero aprendices y ahora empefiados en
la mejor tarea asistencial del dia a dia profesional, gra-
cias a los diferentes caminos que José Guimén nos mos-
tré desde su preocupacion docente y asistencial.

Oscar Martinez Azumendi



Homenaje al profesor José Guimon Ugartechea

Tribute to Professor José Guimon Ugartechea

José Guimon Ugartechea irakaslearen omenaldia

Quisiera agradecer a la Gaceta Médica de la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao la oportunidad que me da de
poder expresarme acerca de nuestro querido amigo y
compafiero, José Guimoén, que nos dejé el 5 de diciembre
del 2016, justo antes de las fiestas de Navidad.

Sabia que estaba muy enfermo, a través de mi her-
mano Ricardo, y que las cosas se estaban complicando,
pero me sorprendié a mi mismo la pena profunda que
me entro al conocer el desenlace. Sentia que alguien muy
querido se me habfia ido.

Desde mi juventud, cuando acabé la carrera de Me-
dicina en Valladolid, a los 22 afios, y decidi especiali-
zarme en Psiquiatria, José estuvo siempre presente
cuando le pedia ayuda y consejos. Recuerdo los simpo-
sios y los congresos que organizaba en Bilbao, donde
acudiamos los jévenes estudiantes de Psiquiatria, veni-
dos de todo el pais.

All4, por los inicios de los afios 70, yo trabajaba en el
Hospital Psiquiatrico de Salt (Gerona) y era alumno de
la Escuela Profesional de Psiquiatria de la Catedra del
profesor Juan Obiols en Barcelona. José, que pasaba los
veranos en Peratallada (Gerona) donde la familia de su
mujer, Pilar Ros, tenia una casa, una antigua rectoria
llena de encanto (jy de la que atiin me acuerdo que habia
que llamar a una centralita y pedir por el n.2 10 de los
Sres. Ros!), me ensei6 toda esa zona tan bonita del Am-
purdan (Bagur, La Bisbal, etc.). El solia hacer cursos de
ceramica en La Bisbal por las mafianas. Siempre fue un
gran amante de las artes plasticas, de la literatura y otras
artes.

Ma4s tarde, me ayudo a encontrar trabajo en Suiza,
donde José habia estado trabajando con el profesor Ju-
lidn de Ajuriaguerra, director del Hospital Psiquiatrico

de Bel-Air (Ginebra). Llegar a Bel-Air para pedir trabajo
al profesor Ajuriaguerra, con una carta de José, era tener
todas las puertas abiertas y, efectivamente, asi fue. Gra-
cias a é]l pude formarme durante 8 afios en Psiquiatria y
en Psicoanilisis, y disfrutar un par de afios de las pre-
sentaciones clinicas de los miércoles del profesor Aju-
riaguerra antes de que fuera nombrado miembro del
Collége de France, en Paris. Pude también disfrutar de
los grandes “patrones” de la psiquiatria y del psicoana-
lisis de aquella época (Prof. Garrone, Prof. Diatkine, Prof.
Durand, Prof. Miiller, Prof. Schneider, Prof. Kauffman,
etc.).

José Guimén era de esa raza de psiquiatras que, como
su gran maestro, el profesor Julidn de Ajuriaguerra, se-
guian en linea directa la saga de J. H. Jackson, Henri Ey,
Wallon etc., en el campo de la Psiquiatria, y de Francis
Pasche, Maurice Bouvet etc., en el terreno psicoanalitico,
aunque José era también un gran conocedor de la teoria
de la escuela kleniana.

Avido de conocimientos, no escatimaba en acudir a
las fuentes del saber. Asi, no dudé en irse a Nueva York,
a trabajar con el profesor Rojas Marcos, o a emprender
un analisis didactico y una formacién psicoanalitica que
le hizo miembro, en primer lugar, de la Asociacién Psi-
coanalitica de Madrid (APM) y, mas tarde, de la Sociedad
Suiza de Psicoandlisis (SSP), ambas sociedades miem-
bros de la IPA (International Psychoanalytical Associa-
tion).

Ejercio su labor docente e investigadora en multiples
lugares: Bilbao, Barcelona, Madrid, Nueva York y, los diez
ultimos afos antes de jubilarse, en Ginebra, donde re-
tomo¢ la catedra que su querido maestro, Julian de Aju-
riaguerra, ejerci6 tantos afos.



Figura 1. Dr. José Maria Franco Vicario.

En 1980, José presidié en Valladolid el tribunal de mi
tesis doctoral (“Modificaciones de la glandula tiroides
bajo el efecto del electroshock”) que habia dirigido el
profesor Pedro Gémez Bosque. Aqui, de nuevo, tenia a
José a mi lado. Recuerdo con mucho carifio su apoyo y
la tranquilidad que me daba tenerlo ahi. La comida que
luego tuvimos en el asador “La Fragua” fue una fiesta
para celebrar el “cum laude” que me concedieron.

Ya de vuelta a Espaiia, a Barcelona, en 1984, José estaba
muy pendiente de que me pudiera ganar la vida con mi
profesion. La vuelta a tu pais (en realidad Catalufia no
era mi pais, sino el de mi mujer; en Bilbao hubiera sido
muy distinto) es siempre dificil. En los trabajos que so-
licitaba en la sanidad ptblica me rechazaban por “estar
demasiado formado”.

Un dia, José se present6 en mi casa para ofrecerme
dirigir una clinica privada de psiquiatria que una com-
pafiia americana queria abrir en Barcelona. Finalmente,
el proyecto no se realiz6 pero, otra vez José estaba alli,
generosamente preocupado por mi situacién profesio-
nal y vital.

Después, las cosas me fueron mejor poco a poco y,
efectivamente, he podido vivir y vivo bien de mi profe-
sién. Por eso estoy totalmente de acuerdo con el pPro-
fesor Rojas Marcos cuando dice en El Pais (Obituarios,
“In memoriam” José Guimén Ugartechea, lunes
19/12/2016, pag. 43) que: “José era un gran mentor por
naturaleza; siempre dispuesto a apoyar y a ser guia”. Al
menos, conmigo, lo fue siempre, y solo tengo palabras
de agradecimiento y de afecto hacia él.

Me quedé muy sorprendido cuando, al dia siguiente
de morir José, me llamé un paciente de parte de él para
pedirme hora. Antes de que yo dijese nada, el paciente
me dijo: “No sé si usted lo sabe, el Dr. Guimé6n murié
ayer”.

“Non, José, tu ne m’as pas quitté, tu resteras toujours
pres de moi et de tous ceux qui avons eu la chance de te
connaitre” (“No, José, no me has abandonado, siempre
estaras cerca de mi y de todos aquellos que hemos te-
nido la suerte de haberte conocido”).

José Maria Franco Vicario



Profesor José Guimon: un psiquiatra “renacentista”

Professor José Guimon: a "Renaissance" psychiatrist

José Guimon Irakaslea: “Pizkundeko” psikiatra

Conoci personalmente a José a principios de la década
de los afios ochenta cuando le llamé para preguntarle si
queria dirigir mi tesis doctoral porque me lo recomen-
daron psicoanalistas de Barcelona, como un catedratico
de Psiquiatria abierto al psicoanalisis. Sin conocerme de
nada, me invité a su casa en Neguri y me dio todas las
facilidades. Yo queria hacer la tesis sobre Melanie Klein,
ya que me analizaba y formaba en esa escuela, muy
fuerte en Barcelona y queria analizar a fondo, decons-
truir la teoria kleniana, ver qué habia detras. Me dijo que
muy bien pero que de cara a la tesis 1o mejor serfa com-
pararla con otra y me propuso la obra de Heinz Hart-
mann de la Psicologia del Yo americana, que me dijo que
era muy interesante

Tras la lectura de mi tesis doctoral en marzo de 1990
en Leioa le vi con frecuencia y no solo me ayud6 como
director de la tesis, sino que me present6 a personas que
me pudieran ayudar como German Berrios a quien co-
noci en su casa de Leioa en la que se hospedaba, o a
Granjel, un catedratico historiador amigo suyo. Re-
cuerdo que un dia quedamos en el aeropuerto de El Prat
porque él venia de algln viaje y me comenté que estaba
preocupado por tener un infarto. Se preocupé de que tu-
viera un tribunal de gala para la tesis con los mejores ca-
tedraticos (Barcia, Giner, Luis de Rivera, Tous...).

En los afios posteriores a la tesis ya mantuvimos una
relacion fluida porque le invitaba a actos en Barcelona y
él a mi en Bilbao, casi cada afio. Tenia un gran aprecio
por la Fundacién Vidal i Barraquer en la que yo dirigia
las actividades cientificas y lo tenfamos siempre como
referente para las Jornadas y actos en los que siempre
destacaba por sus amplios conocimientos, su voluntad
de buscar puentes entre todas las disciplinas.

También estuvimos en contacto mas adelante cuando
José intent6 acceder ala catedra de Psiquiatria del Clinico
en la Universidad de Barcelona en la que me pidié ayuda
aunque de una forma muy respetuosa, sin presionarme
para nada. Yo, por supuesto, estaba encantado de que vi-
niera porque estaba seguro de que seria un gran catedro.
Sin embargo, el perfil de José no era en absoluto del
agrado de los psiquiatras del Clinico, ultrabiologistas y an-
tipsicoanaliticos viscerales y le dieron la plaza por una
serie de chanchullos a un psiquiatra al que le faltaba poco
parajubilarse, Vidal Teixidor, un psiquiatra amable con el
que yo habia coincidido en las consultas de la seguridad
pero sin apenas relieve intelectual, y que solo queria la ca-
tedra para tener mejor jubilacién como catedratico, al-
guien sin ninguna ambicién intelectual, solo para cerrarle
el paso a José que hubiera revolucionado la psiquiatria en
Barcelona desde la catedra (que buena falta le hacia).

En la etapa en la que fue catedratico en Ginebra le vi-
sité varias veces y me facilité el contacto con entidades
que trabajaban con inmigrantes, entre ellas la Organiza-
cion Mundial de la Salud, en la que conocia a todo el
mundo. Recuerdo que hizo venir un domingo nada
menos que a Norman Sartorius a tomar un café a su casa
para que me orientara en el tema de la psiquiatria trans-
cultural en el que entonces me estaba iniciando. Cuando
le dije que estaba asombrado del poder y los contactos
que tenia para hacer venir asi a su casa a hablar con-
migo, sin mas a Sartorius, me respondié sin inmutarse:
“bueno, en realidad lo tengo aqui de profesor asociado
(es un empleado mio, un subordinado mio)”. Me explicé
con tristeza cdmo para conseguir la plaza de Ginebra
habia tenido que poner casi ocultandola su formacién
de psicoanalista.



Cuando presenté en publico el concepto del Sin-
drome de Ulises lo hice con él a mi lado en otofio del
2002, en una sesion de un congreso la Sociedad Espa-
fiola de Psiquiatria en Barcelona. Siempre abierto al de-
bate.

José era una persona muy abierta, con una erudiciéon
psiquiatrica enciclopédica; me atreveria a decir que era
un psiquiatra “renacentista”. Le he visto en congresos en
ponencias de biologia molecular, de psicoanalisis, de psi-
quiatrfa social... de todo. Le invité hace unos afios a Avila
a un congreso que organicé sobre espiritualidad y psi-
quiatria. Compartimos sesién y recuerdo que dijo que él
era agnostico pero muy respetuoso con todo lo religioso.

Era una persona muy poco envidiosa, no recuerdo
haberle oido nunca criticas personales de nadie, ni co-

mentarios de mala leche. Al contrario, le faltaba tiempo
para reconocer el trabajo de un compafiero y su valia. Y
eso que sé por otras fuentes, nunca por él, que le hicie-
ron faenas muy fuertes en la Sociedad Espafola de Psi-
quiatria, la Asociacion Psicoanalitica que no le
reconocia... Todo lo sé por otras fuentes.

El sentia el terrufio y hacfa sentir una complicidad,
como la de ser de un sitio comun, tener muchas viven-
cias compartidas, no contra nadie, sino como disfru-
tando de compartir registros.

Un psiquiatra, en definitiva, renacentista, que bus-
caba el afecto, que era a la vez muy cosmopolita pero sin-
tiendo mucho su tierra.

Joseba Achdtegui



Al maestro y amigo José Guimoén

V4

To the teacher and friend José Guimon

Maisuari eta lagunari, José Guimon-i

Al recibir del Prof. Ricardo Franco Vicario el encargo y
la oportunidad de sumarme al homenaje a José Guimoén,
senti mucha gratitud por la consideracién y ala vez, una
combinacién de sentimientos de alivio, felicidad y nos-
talgia, que motivaron de tal manera a mi estilogréfica,
que ese mismo dia se puso imparablemente a escribir, a
desvelar y a compartir.

Mi primera noticia de José Guimén proviene de mis
afios mozos de residente cuando me tocé preparar una
presentacién completa de fobias y me encontré con una
excelente monografia con el titulo de Neurosis Fobica di-
rigida por él. Me llam¢ la atencién la amplitud de pers-
pectivas, la exigencia de calidad asf como la cuidadosa y
valiente seleccion de contribuidores.

Mi formacidn transcurrié en un instituto municipal
de urgencias psiquiatricas de Barcelona de fuerte acento
en cuadros agudos y tratamientos biolégicos, que yo
complementé con formacién psicodindmica por cuenta
propia. Eso me permitié tener una perspectiva amplia
de la profesién y de la clinica pero a la sazén, me hizo
ver la dificultad en congeniar las distintas perspectivas
tedricas y practicas de la especialidad.

Pero habia una gran excepcién en ese pontificio psi-
quidtrico: José Guimén. El s cre6 puentes permeables y
activos entre la academia, la psicodinamia, la clinica, la
investigacién y la gestion.

Afios después organizé una reunion sobre crisis y ur-
gencias en su hospital de Basurto, a la que me invit6.
Aunque no me conocia en persona, me sorprendié des-
cubrir que estaba muy al corriente de nuestro trabajo en
esa area. Fue una sesion intensa y electrizante, a la vez
que fructifera y exigente. Me impresioné su capacidad
de decisién y organizacién asi como la calidad de los po-

nentes que incluian a miembros de la New York Univer-
sity como Manuel Trujillo y Arnold Friedhoff. Me di
cuenta de la hospitalidad de los anfitriones, aunque me
senti un poco extraterrestre ya que en la cena todos ha-
cian terapia de grupo siguiendo las orientaciones del
profesor. Total, me quedé “preogrupado”.

Afios después, decidi emprender la carrera académica
y empecé a firmar oposiciones; asf firmé entre otras Sa-
lamanca y luego Bilbao, que fue la primera a la que acudi.
Y ahi fue donde recibi la leccién mas importante de toda
mi carrera académica por parte de José Guimon. En el ri-
tual de visitar en persona al catedratico local antes de la
oposicidn, él me advirti6é de que habia candidatos locales
y que contaban con el apoyo del departamento. Pero a
pesar de ello, me anim6 calurosamente a que hiciera los
ejercicios para desarrollar musculatura académica, pero
también porque él garantizaba que el tribunal era sobe-
rano y la decisién se basaba en los curriculum vitae y en
la presentacion de cada ejercicio.

Pues si: efectivamente, fui seleccionado para la plaza
de profesor titular de Psiquiatria de la Universidad del
Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea, por cierto a
la vez que Miguel Gutiérrez y la exquisita Asun Gonzalez
Pinto, de psicologia médica, mientras que otros locales
se quedaron en puertas.

Es decir, a pesar de que habia candidatos locales, el
“foraneo” fue elegido. Sinceramente creo que este hecho
insélito, valiente y de alto voltaje de honestidad acadé-
mica que asumi6 José Guimon, no hubiera sido posible en
otros lugares de Espafia, incluida mi querida Catalunya.

Desde entonces, este gesto de compromiso profesio-
nal y académico me han acompafiado como estimulo y
como exigencia a lo largo de mi ya dilatada carrera.



YHERMEJ'S

A Tesy Declileern

Coere limussciaye oo 42 Secerss f"

. Leve

(rrcotpy. peedditt Popem® G
R

PR e P it e c P
A At Ty otn A

L e o csierm A ol e

e e

s Geincee e sa

(i CesncEs -

' o

(2 y/ S
P £ . At

£ i '{;_-{-\ ( N 7 4
/ —|,‘- :.—"'_ Ly | —
%-—v"fl“"f’k_(;_‘ J A= l-{‘\_,

Figuras 1 y 2. Dr. Portada de la revista Hermes y dedicatoria del grupo de Psicologia Médica y Psiquiatria, en-
cabezado por José Guimodn, en la despedida del Dr. Bulbena de Bilbao.

José Guimén fue un maestro genuino de gran influen-
cia sobre los valores interiores de los que le rodedbamos
y no solamente un profesor de oropeles o tribunas ex-
ternas.

A partir de entonces compartimos progresivamente
muchas y magnificas experiencias personales y profe-
sionales. Una de ellas fue cuando nos embarcamos en
crear la primera unidad de dafio cerebral de Espafia en
el Hospital Aita Menni de Mondragén (Guiptzcoa) que
yo dirigia entonces, por cierto, gracias a su recomenda-
cion a las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén
de Jesus.

La Unidad de Dano Cerebral, en la actualidad muy
floreciente y en expansion, partia de tres grandes lineas:
a) una problematica neuropsiquiatrica clinica y social
grave no bien atendida hasta entonces; b) una necesidad
obvia de articular la multidisciplinariedad; y c), una
oportunidad de cooperacién con la sanidad privada y
publica. Naturalmente, con José las tres se cumplieron
perfectamente y las Hermanas Hospitalarias lo acogie-
ron con su proverbial calidad. Luego vinieron otros va-
riados proyectos y su extraordinario y exitoso periplo
en Ginebra donde habia estado su maestro Ajuriague-
rra.

Como comenté a sus dos hijos, su padre José Guimén
ha sido para mi un gran referente y una de las personas
que han influido profundamente en mi vida personal y
profesional. Y es que, ciertamente, esa mezcla de fuerza,
inteligencia, riesgo, estética, compromiso y confianza,
configuran para siempre la herencia que me ha dejado
y que cuido con mucho esmero y gratitud. A ello cabe
afiadir el enorme caudal de cordialidad, carifio y humor
que destilaban nuestros encuentros que hemos ido man-
teniendo felizmente durante afios.

Cuando me llam6 en verano para comunicarme su
diagndstico y su pronéstico, me dio una vez mas una
gran leccién de amistad, carisma y entereza.

Estimado “J6se”: puedes ya descansar; mientras, segui-
ras viviendo para siempre en nosotros.

Antonio Bulbena Vilarrasa

Catedrdtico de Psiquiatria

Director del Departamento de Psiquiatria y Medicina
Legal de la Universitat Auténoma de Barcelona
Director de Investigacién y Docencia del

Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions (INAD).
Parc de Salut Mar. Barcelona.



Un patrén generoso y poderoso

A generous and powerful patron

Patroi eskuzabal eta boteretsua

Como él mismo decia, uno de los modelos, personales y
profesionales, con los que José Guimén se identificé en
su trayectoria fue Julidn de Ajuriaguerra. También lo fue-
ron, como ya saben quienes le han conocido, don Pio Ba-
roja y ademas, como no, su propio padre. A los dos
primeros les dedicé muchos textos y los cit6 tanto en las
grandes ocasiones como en las cotidianas. Hoy sabemos
que su prematura e inesperada muerte le impidi6 ter-
minar el trabajo al que se estaba dedicando con su tes6n
y entusiasmo habituales y, seguramente en este caso,
con especial implicacién afectiva. Llevaba tiempo reco-
pilando documentacién biografica sobre su padre y ha
encomendado a sus cercanos, como ultimo legado, el
completar esa tarea que seguro que fue una de las que
mas, quizas la que mas, hubiera deseado culminar.
“Patrén”, término que se asocia en nuestro medio cul-
tural ala empresa o al mundo naval, terrenos ambos que
interesaban mucho a José, era la expresion por excelen-
cia con la que se dirigian a Ajuriaguerra sus colaborado-
res'. También nosotros dos, cuando durante sus afios
finales, viajaAbamos juntos, José y yo, a visitarle en su casa
Hegoa en Villefranche. Habia sido el maestro de referen-
cia para varias generaciones de psiquiatras que viajamos
a Ginebra en busca de su magisterio y que luego, ya en
sus ultimos afios profesionales y tras su jubilacién, re-

greso6 de la mano de José Guimon, para participar gene-
rosamente, en las tareas de reforma y modernizaciéon
psiquiatrica auin pendientes entre nosotros.

Cuando los tiempos, entonces modernos, empezaban
a llevar a la psiquiatria hacia otras vias con vertientes
mas cientificas pero menos humanas, José insistia en ha-
cerle venir a nuestra universidad para dictar cursos de
doctorado iconoclastas (jde asistencia libre para todo el
que quisiera asistir y participar en el didlogo posterior!).
Baste citar el titulo y resaltar la influencia de algunos de
ellos?: “El abrazo, el beso y la ternura”; “Las posturas del
amamantamiento”; “La piel como primera relacién: del
tacto a las caricias”.

Entre los agradecimientos que le debo, a José, esta el
encargo de traducirlos (los habia dictado previamente
en el Collége de France, en Paris) y, sobre todo, el pro-
poner a Ajuriaguerra que dirigiera mi tesis doctoral, que
nunca habria hecho sin la insistencia de José en que ini-
ciara con ello mi posterior carrera universitaria, algo que
también forma parte de mi deuda impagable con éL

Cuando Ajuriaguerra comenzd a presentar sintomas
de su padecimiento final, la enfermedad de Alzheimer
que —ironias de la vida que son también las de la
muerte— él, uno de los primeros exploradores moder-
nos del cerebro, conocia tan bien o mejor que nadie,

1 De entre los diferentes acepciones que Maria Moliner sefiala para “patron”, la que mas se ajusta al sentido que tiene en este texto
es: “con respecto a una persona, otra con poder o autoridad que la ayuda, protege, defiende o la tiene a su cargo”. Sentido que se

aleja del de otras de sus acepciones: “santo titular de una iglesia o de una cofradia”; “respecto de un esclavo, amo o sefior”.
2 Escribi un relato mas documentado sobre la influencia de Ajuriaguerra en un texto impulsado y publicado por J.M Aguirre y J.
Guimén: Vida y obra de Julian de Ajuriaguerra, (Cap. 5: Julian de Ajuriaguerra en la Psiquiatria Infantil pp. 91-99) ELA-ARAN

Eds. Madrid, 1992.



también entonces, cuando los intereses profesionales ya
no contaban, seguimos compartiendo visitas que creo
poder decir —venciendo cierto pudor afectivo, que tam-
bién compartiamos sin comentarlo— tenian mas de ca-
rifio y devocidn filial que de cualquier otra cosa.

Creo sin duda —y de ahi el titulo de este texto— que
aJosé le hubiera encantado —y tenia todos los méritos
posibles para ello— ser reconocido como el gran patrén
de la psiquiatria vasca contemporanea. Muchos pensa-
mos que asi fue, aunque las sensibles reacciones que su
figura —joven, emprendedor y brillante— despertaba,
suscitara también las siempre inevitables envidias y re-
sentimientos que, a la hora de su pérdida y de los home-
najes publicos, sus protagonistas tienden a enterrar en
el olvido.

Como puede deducirse, estas reflexiones giran en
torno a sentimientos de filiacién. No en vano emul6 a
Ajuriaguerra, consiguiendo ser elegido para la direcciéon
de la catedra de Psiquiatria y de los servicios de Salud
Mental de Ginebra y puso su empefio en superarle en
aquello en que el también bilbaino Julian de Ajuriague-
rra —pese a lailusidn y presion de su activo e influyente
hermano Juan— no pudo hacer: desarrollar la organiza-
cidn de la psiquiatria de nuestro pais en nuestro pais.

No me atrevo a afirmar, él siempre fue muy discreto,
al menos conmigo, en este tema, lo que intuyo que su-
puso como modelo humano y profesional la figura de su
padre. Pero si recuerdo su emocién agradecida, cuando
le conté que algunos de sus compafieros de carcel, tam-
bién perdedores de la Guerra Civil —entre los que tam-
bién estuvo Juan de Ajuriaguerra— relataban con
admiracion: que se hizo muy famoso entre ellos, por ser
capaz de hacer hervir un cacillo de agua, para cocer un
vayase a saber que, con la llama de una hoja de peridédico
que so6lo él sabia apretar y hacer arder durante largo
tiempo. Creo que, realista o idealizado, para José este re-
lato suponia un ejemplo de determinacién y pragma-
tismo muy acorde con las raices de su identidad. Por eso
he resaltado al inicio de estas lineas que, a la hora de
transmitir sus ultimas voluntades, sabiendo ya que él no
podria hacerlo, insisti6 en que la obra y figura de su
padre quedara escrita.

José Guimdn se sentia también admirador y un poco
hijo espiritual de Pio Baroja. No en vano cit6 repetida-
mente su relato (en “Las inquietudes de Shanti de
Andia”), de la nostalgia de otro patrdn, el marino Juan
de Aviraneta, cuando se alegraba, —a la vez se lamen-
taba “y sin embargo..”— de que sus hijos no hubieran
continuado su oficio. También su hijo, Pablo Guimén, lo
recordaba en el emotivo y admirable obituario que de-
dicé a su padre, que finaliz6 hablando de su esperanza
de que las nuevas generaciones de la familia reanudaran

uno de sus hilos de filiacion, la saga médica. Desconozco,
aunque quiero pensar que asi sera, si también habra
entre ellos quien contintie la saga de navegantes abiertos
al mundo. De momento, el propio Pablo ya ejerce de co-
rresponsal de El Pais en Londres.

Era Baroja, como también quiso ser José, un vasco re-
calcitrante?, contento de serlo sin por ello renunciar a
sentirse ciudadano del mundo. Recordaré que fue uno
de los escasos personajes publicos que manifesté su sen-
timiento de haber reaccionado tarde y con cobardia ante
los terribles y letales sucesos que convulsionaron nues-
tro pais durante demasiados afos.

Gran parte de su enorme tarea profesional tuvo que
ver con su alma viajera y su extraordinario olfato para
detectar, alli donde estaban, en activa bisqueda ecléc-
tica?, los conocimientos y las novedades que iban a ser
determinantes en el futuro de nuestro oficio y que, como
un naviero curioso y avido de conocer el mundo, se apre-
suraba a importarnos rapidamente, a la vez que tejia una
red de contactos internacionales con un talento para las
relaciones profesionales que contrastaba con su propia
declaracion de sentirse un gran timido y —por sorpren-
dente que parezca, son sus palabras— un “fébico social”.
Segun él, nadie entendia que el ser “demasiado alto” —
quizas queria decir el ser visto aunque quieras pasar
desapercibido— pudiera conllevar inconvenientes,
entre otros el acentuar su tendencia a la timidez. Insisto
en que era él el que lo decia y lo hago porque los demas,
al menos los que le mirdbamos desde nuestra inferior
cota, no lo percibiamos. Muchas de las personas que le
conocieron recuerdan que su presencia les producia res-
peto, distancia y contencidn afectiva.

Independientemente de que él tuviera razén en su
autoanalisis de sentirse incomodo e inseguro desde su
altura, en las distancias cortas, lo que yo puedo decir es
que, por el contrario, destacaba y mucho en las distan-
cias panoramicas, en las que disponia de una prodigiosa
vista de aguila.

Siempre nos adelant6 a todos en la percepcion de por
dénde iban a ir las cosas en la profesion y fue siempre
muy generoso en ponernos al corriente de sus intuicio-
nes. Fui testigo de su capacidad para percibir, inmedia-
tamente, cudles iban a ser las consecuencias,
institucionales y profesionales, de varias reuniones in-
ternacionales. Podia anticiparlas porque, cuando los
demas todavia estdbamos sentandonos, él ya habia
echado su vistazo de aguila sobre todos los asistentes. Y
para cuando, de vuelta en el aeropuerto, esperabamos
las maletas, ya tenia pensadas las cartas que iba a redac-
tar al dia siguiente y a quienes tenian que ir dirigidas.
Fueron muchas las veces que comentamos la acertada
expresion de Otto Kernberg acerca de la importancia,

Otra vez recurro a Maria Moliner para precisar el origen de la palabra, que viene de recalcar: “acentuar cada silaba de una cosa

que se dice, insistir en ella para que no pase inadvertida y sea comprendida”... “dar un paso hacia atras preparandose a resistir

aalgo”.

Pese a que los eclécticos no suelen ser justamente valorados en el mundo de los saberes, sobre todo en épocas de puritanismos

diversos, conviene recordar que en su origen se denominaban asi los filosofos que viajaban por el mundo recorriendo los centros
del saber en busca de un conocimiento contrastado y equilibrado (“eklegos” significa escoger).



para mantener un liderazgo institucional, de poseer el
don de “una sana paranoia anticipadora”.

En sus ultimos afos, a su vuelta de Ginebra, la psi-
quiatria académica se habia centrado en las exigencias
de la denominada “evidencia cientifica” —que él conocia
muy bien— y disfrutaba para ello del generoso mece-
nazgo de la poderosa industria farmacéutica. Resulta lla-
mativo que él no llegara a disfrutar de sus prebendas.
Aunque pudiera pensarse que, tras la década que pasé
en Suiza, a su vuelta “perdi6 ese tren”, yo creo que prefi-
rié no montarse en ese viaje. Era demasiado conocedor
de donde estaban los poderes facticos influyentes en su
oficio —y muy habil para generar relaciones mutua-
mente beneficiosas con ellos— como para imaginar que
hubiera aceptado pasivamente quedar excluido de tan
suculentas “sinergias” comerciales. Creo mas bien que
optod por no participar, como tan activamente hicieron
otros, en un estado de cosas que no aprobaba.

Presupongo que seran numerosas las personas que
pueden contar haber disfrutado de su generosidad
cuando, aprovechando encuentros cientificos, los com-
plementaba organizando, en su casa, animados y festi-
vos encuentros poblados por profesionales de muy
variadas ideas y procedencias. Siempre me asombrd su
capacidad para captar, entre canciones y risas, infinidad
de detalles, matices relacionales... y de registrar la in-
formacion camuflada en cualquier comentario “intras-
cendente”. Es sabido que era un experto en observar el
funcionamiento de los grupos, pero creo que su arte es-
taba mas en su olfato personal que en sus excelentes co-
nocimientos profesionales. Ademas, siempre supo que
su reconocido poder condicionaba ciertos acercamien-
tos interesados y retorcidos y quizas esto le dificult6 a
veces la apreciacidon justa del matiz desinteresado de
otros acercamientos motivados solamente por la amis-
tad.

Seguramente —es lo que tiene el ejercicio del
poder— su tarea profesional, incesante, se asemejaba al
oficio del gran maestro del ajedrez que juega partidas si-
multaneas en multiples tableros. Siempre hay una par-
ticular situacion para el jugador individual que, centrado
en hacer un buen papel en la partida que transcurre en
su tablero, espera que, en su ronda, el gran maestro se
la tome en serio.

Pero puede ocurrir y ocurre que —modesto adver-
sario— en su breve turno descubra que el sabio maestro
ya ha optado por centrarse en otras partidas y por des-
echar rapidamente la suya, y pase de largo cuando lle-
vaba tiempo pensando retener su interés con una jugada
que creia admirable. Es imposible que esta desatencion
deje de resultar dolorosa para el uno y necesaria para el
otro. Este desajuste, facil de comprender pero dificil de
aceptar, deja al jugador que solo alcanza a pensar en lo
suyo, frustrado y —dependiendo de sus esperanzadas
ilusiones— quizas también con sentimientos de desam-
paro y hasta de menosprecio. Pero del otro lado, es tam-
bién destino del patréon que, siempre deseoso de un
agradecimiento que reconozca su esfuerzo, debe conti-
nuar su tarea también cuando, justo o injusto, encuentra
lo contrario.

Ser generoso cuando se es poderoso es una tarea
muy complicada que implica saber discernir en lo que
se concede o se niega a muchos colaboradores y también
saber hacerlo descifrando quién se acerca y se distancia
y por qué lo hace. Es un dificil arte que a José se le exigi6
a diario, desde sus jovenes inicios en su larga y dilatada
carrera y que —para quien esto escribe conociendo las
criticas privadas de quienes median a veces errores pe-
queiios con cdleras gigantescas— desarroll6 con talento
lo mejor que pudo o que es posible. Es el momento de
decirlo ahora, cuando algunas alabanzas hagiograficas
no dejan ver las dificultades humanas necesarias e in-
evitables en una tarea enorme que no puede realizarse
sin esfuerzo, sin cansancio y sin fallos. “Uno sabe cuando
las cosas le han salido bien o mal; es normal, pero lo di-
ficil es reconocerlo” fue una de sus frases que le of repe-
tir de cuando en cuando.

Todo gran hombre, y José Guimoén lo fue, tiene tam-
bién derecho al agotamiento, a la duda y al desacierto.
Fue Kant quien dijo que la grandeza del hombre se mide
por la cantidad de incertidumbres que es capaz de so-
portar. José tratd —al menos en su terreno profesional,
el que yo he tenido el privilegio de conocer de cerca—
de afrontarlas casi todas.

En este terreno profesional proporcion6 a muchos la
suerte de vivir bajo la proteccidon de un gran arbol con
el cobijo que su gran sombra proporcionaba. No era facil
dejarla para hacer un camino propio. Algunos lo hicieron
con dolor o con dificultad. No es mi caso; lo tuve mas
facil porque me protegia otra sombra mas pequeiia. La
mia, la de la psiquiatria de nifios y adolescentes, fue un
territorio menor del que no sali nunca. Con otras pala-
bras: José me hizo un sitio especifico, en el programa do-
cente de la catedra de Psiquiatria, que siempre respeté
y que siempre mantuvimos en sus limites fundaciona-
les.

Asi que creo poder aproximarme, parafraseandole, a
lo que Ajuriaguerra dijo de Henri Wallon: “Aunque no
tuve nunca la suerte de ser su discipulo, siempre le con-
sideré uno de mis maestros”.

Nuestra psiquiatria, barco que sigue navegando, ha
perdido a su sabio y veterano patrén. Y yo, como otros
muchos, he perdido un amigo con el que siempre senti
un respeto compartido: porque aceptd que le dijera,
siempre que me atrevi a hacerlo, lo que pensaba de él. Y
a la hora de echarle de menos me pregunto si no perdi-
mos, los dos, la ocasién o el valor de decirnos muchas
mas cosas.

En este texto dedicado a recordarle he contado algu-
nas. Mas de treinta afios de actividad y amistad compar-
tidas contienen muchas mas. Quedaran en mi memoria,
que me obliga a guardar las confidencias compartidas.
En esta hora de los merecidos homenajes ptblicos, res-
petar con fidelidad la discrecién acordada con un verda-
dero amigo exige un ejercicio de contencion y prudencia.
No hacerlo, en esta hora de despedida triste y definitiva,
hubiera sido una traicién imperdonable.

Alberto Lasa Zulueta
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Resumen:

Se dedica el articulo a la Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace, sub-disciplina psiquiatrica
que quiere ser una aportacion a la "medicina holista, integral" mediante la colaboracion
con otras especialidades. Se defiende una filosofia doble, la perspectiva del humanismo
médico, pero también de la ciencia "empirica’, que mas recientemente ha sido denomi-
nada "basada en evidencias’, pruebas o datos. Se apunta lo que se puede esperar en
una Unidad comprometiday especializada y se describe el desarrollo de la subdisciplina
tanto en nuestro pais como en la Unién Europea, documentado en los estudios del Eu-
ropean Consultation-Liaison Workgroup, (ECLW) en que participamos. Se resume laim-
portante aportacién del ECLW, incluyendo sus originales iniciativas proactivas y su
método INTERMED para la temprana deteccién y subsiguiente intervencién en pacientes
"complejos".

El articulo aborda en su segunda parte las perspectivas de futuro de la disciplina,
que camina hacia la subespecializacién en psiquiatria: analiza el reto de la morbilidad
psiquica no detectada en entornos médico-quirurgicos, no tratada y el potencial de Uni-
dades "mixtas" médico-psiquiatricas para atender los pacientes mds graves con comor-
bilidad; afirma que el campo de la Psiquiatria Psicosomatica desborda ampliamente el
terreno de los hospitales generales, pero también que la dimensién del problema de la
morbilidad psiquica en enfermedades somaticas requiere el compromiso y la respon-
sabilidad del resto de las especialidades médicas. El articulo es critico con afiejas teorias
"psicosomaticas", pero revisa con brevedad muy importantes y sélidas aportaciones de
investigacion sobre la influencia de factores psicosociales en enfermedades corporales;
y reivindica el papel de lainvestigacién para el progreso de la disciplina, subrayando la
importanciay la experiencia en modelos colaborativos de intervencidn inter-disciplinar,
avalados por estudios "controlados".
© 2018 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.



Psychosomatic psychiatry: the contribution to the "holistic medicine" from the
field of psychiatry

Abstract:

This article is dedicated to Psychosomatic and Liaison Psychiatry, a psychiatric sub-disci-
pline intended to contribute to the "holistic medicine" by means of the collaboration with
other medical specialties. A dual philosophy is proposed, based on medical humanism
but also in empirical science, more recently called "evidence based". The expectations of
specialized Units are described, as well as the development of the discipline both in Spain
and in the European Union, where we participated in the important European Consulta-
tion-Liaison Workgroup, ECLW studies. The ECLW contribution is described, including the
original, proactive INTERMED based method for the early detection and subsequent in-
tervention in "complex patients".

In the second part, the article discusses the future perspectives for this discipline, which
moves toward subspecialization in psychiatry: it analyzes the challenge of undetected,
untreated psychological morbidity and the potential of mixed medical-psychiatry Units
for patients with severe comorbidity; it proclaims that the field of Psychosomatic
Psychiatry goes well beyond the scope of general hospitals, but also that the size of the
problem of pychopathological morbidity in medical conditions requires the compromise
and the responsibility of non-psychiatric medical disciplines. The article is critical with old-
fashioned "psychosomatic" theories, but reviews briefly very important and firm research
contributions about the influence of pychopathological factors in medical conditions; and
claims for the role of research for the progress in the discipline, underlying the relevance
and the experience of collaborative, multi-disciplinar intervention models, sustained by
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Introduccién

Professor Guimén leaves an indelible mark in the Basque
psychiatry, his colleagues say. I could assure he also was
a generous person, whose gentlemanliness similarly le-
aves an indelible mark in the Spanish psychiatry.

Es un honor escribir un articulo en homenaje al Prof.
José Gimén Ugartechea, buen amigo y, como hemos
dicho en su necroldgica, un caballero que dejé marca
indeleble en la psiquiatria vasca, pero también en la
psiquiatria espafiola (Lobo, 2017a). Siempre receptivo
a nuevas iniciativas, estoy seguro de que también apo-
yaria algunos temas que aqui se defienden.

Entiendo la Psiquiatria Psicosomatica como la dis-
ciplina psiquiatrica que intenta, explicitamente, contri-
buir a una medicina “integral”, que suela llamarse
“psicosomatica” (Lobo et al., 2007a). Nuestro desapa-
recido amigo, el Dr. Maxi Lozano, acuii6 por vez pri-
mera este nombre, pues la habitual denominacién
Psiquiatria de Enlace suena “poco clinica” cuando no
equivoca para los compafieros médicos no-psiquiatras
con quienes tenemos que trabajar en inter-consultas.
Por otra parte, como veremos mas adelante, la disci-
plina debe mirar, ademas de las plantas médico-quirur-
gicas donde actualmente estd mas implantada, mucho
mas alla, alli donde se encuentra la comorbilidad so-
matopsiquica o donde los factores psicosociales tienen
que ver en el origen y/o evolucidn de las enfermedades
somaticas.

Nosotros inauguramos en 1977 una nueva Unidad
de Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace (UPPE) en el
Hospital Clinico Universitario (HCU) de Zaragoza, con
el novedoso enfoque de la psiquiatria norteamericana
(Lobo y Seva, 1980; De Pablo et al., 2016). Ese mismo
afio se inauguré también la Unidad del Hospital Ramén
y Cajal de Madrid, que nosotros sepamos las primeras
del pais, aunque habia antecedentes de algunas inicia-
tivas “psicosomaticas” y de “interconsulta” en hospita-
les principalmente universitarios. Desde ese primer
momento defiendo una filosofia bifronte (Lobo, 1986):
“humanismo filoséfico”, la filosofia humanista que
aprendi en la Facultad de Medicina de Zaragoza, que
como otras Facultades de nuestro pais rezumaba me-
dicina humanista, “integral”, la que en nuestro pais
preconizaban Maraifidn, Rof Carballo, o Lain Entralgo,
por citar algunos de los médicos mas influyentes; y, por
otra parte, ciencia “empirica”, lo que ahora se ha dado
en llamar “basada en la evidencia”, la filosofia que
aprendi del Prof. McHugh en el New York Hospital de
la Universidad Cornell y después en el Johns Hopkins
Hospital (McHugh y Slavney, 2001), un pionero en
aquél pais y que recientemente ha sido nombrado Doc-
tor Honoris Causa por la Universidad de Zaragoza.

Tengo que reconocer que la filosofia “empirica” de
la disciplina supuso inicialmente un choque para un
joven residente que habia sido expuesto a las provoca-
tivas teorias “psicosomaticas” por no decir psicogené-
ticas de mediados y finales del siglo pasado.



Preconizaban esas teorias en boga, también en el en-
torno americano, el origen psicoldgico de algunas gra-
ves enfermedades corporales, y fue un choque
encontrarme en un programa formativo que no tole-
raba enunciados que no estuviesen bien fundamenta-
dos, apoyados en hechos concretos, en datos. Pero ese
duro encuentro con la realidad pronto me resulté pro-
videncial, en el intento de pisar terreno firme y no caer
en conjeturas sin base.

Fundamentos empiricos de la Psiquiatria Psicoso-
matica y de Enlace

Aunque existian en nuestro pais algunas iniciativas en
el campo de la psicosomatica, y en Alemania ya repre-
sentaban una fuerte corriente eventualmente conver-
tida en especialidad médica, la psiquiatria
norteamericana propuso un modelo convincente, que
fue el que se extendi6 en aquél pais y pusimos en mar-
cha también entre nosotros. Habia fundamentos huma-
nistas, pero habia sobre todo una base empirica y un
claro pragmatismo en la puesta en practica. Los funda-
mentos empiricos se resumen en la figura 1: entre pa-
cientes médico-quirtrgicos hay una alta prevalencia de
morbilidad psiquica; esa morbilidad psiquica es insu-
ficientemente detectada y tratada, pero complica el
pronostico de la enfermedad somatica; y las interven-
ciones especializadas, para un tratamiento integral,
mejoran el prondstico de la enfermedad somatica (Li-
powski, 1974).

Fundamentos empiricos de la
Psiquiatria Psicosomatica

* Alta prevalencia de morbilidad psiquica en entornos
medico-guirurgicos (30%-50% de pacientes ingresados y
el 25-30% de pacientes ambulatorios

» Morbilidad psiquica insuficientemente detectada...pero
empeora el prondstico de la enfermedad somatica.

* El tratamiento integral mejora el pronéstico

Z. Lipowski

Figura 1. Fundamentos empiricos de la Psiquiatria Psi-
cosomatica.

Por otra parte, precisamente porque la morbilidad
psiquica es insuficientemente detectada y tratada, los
psiquiatras que trabajen en entornos médicos, ademas
de tratar directamente a los enfermos en quienes son
consultados, intentan contribuir a la formacion de los
equipos médicos, para que éstos puedan eventual-
mente tratar al menos los casos no graves de patologia
psiquica. Estas son las estrategias que se conocen como
“de enlace” (Strain et al., 1989), y al modelo completo
se le llamé “de inter-consulta y enlace” (Lipowski,
1979).

Lo que se puede esperar en una unidad comprome-
tida y especializada

Ese modelo inicialmente norteamericano, basado en
“inter-consultas” y en el “enlace”, que ha visto una im-
portante expansion internacional, es el que implanta-
mos en las primeras Unidades en nuestro pais. La
evolucion de la UPPE en el HCU de Zaragoza puede dar
muestra del potencial del modelo: una unidad compro-
metida y suficientemente bien dotada, como la que se
consigui6 organizar en nuestro hospital, con psiquia-
tras, enfermera especializada y auxiliar clinico a
tiempo completo, y, trabajadora social y secretaria a
tiempo parcial, puede esperar un rapido incremento
del nimero de consultas recibidas, como se ve en la fi-
gura 2: algo mas de 200 consultas anuales cuando las
inter-consultas se atendian de modo rotatorio por
todos los psiquiatras del servicio, hasta las 1.400 en los
ultimos afios (ademas de las consultas ambulatorias),
un aproximado 4% de todos los pacientes adultos que
ingresan en el hospital general. Por otra parte, en esa
unidad hay aproximadamente, cada dia, 50 pacientes
“activos” en quienes se ha consultado, distribuidos por
todas las plantas médico-quirargicas y que idealmente
necesitan seguimiento, intenso en casos como los de
delirium o riesgo de suicidio.

Por tanto, la actividad clinica que debe esperar una
unidad comprometida puede ser particularmente in-
tensa; y si se consigue hacer de modo sistematico unas
intervenciones adecuadas, el rendimiento clinico
puede ser muy notable. Siempre hemos mantenido que
cada inter-consulta, ademas de resolver el problema
clinico del paciente, es una excelente oportunidad de
hacer un buen “enlace” con los equipos médico-quirur-
gicos. (figura 3).

Por otra parte, los hospitales espafioles, al menos
los 7 hospitales que participaron en los estudios euro-
peos patrocinados por los programas BIOMED, con la
iniciativa del European Consultation-Liaison Work-
group (ECLW) of Liaison Psychiatry and Psychosoma-
tics, reciben un equilibrado perfil de diagnésticos
psiquiatricos en los pacientes atendidos (Valdés et al.,
2000): a diferencia de algunos hospitales europeos,
muy polarizados hacia un tipo u otro de pacientes,
atienden tanto cuadros “organicos” (principalmente
delirium o demencias), como depresiones mayores,
cuadros de alcoholismo o abuso de sustancias compli-
cando enfermedades somaticas; y también patologia
“menor”, como los trastornos de adaptacion, ademas de
otros diagnosticos menos frecuentes. Desde luego, en
plantas médico-quirurgicas practicamente no se ven ti-
picos cuadros psiquiatricos como la esquizofrenia o el
trastorno bipolar.

Asimismo, en los hospitales espafioles mas activos
hay programas especificos “de enlace”, que mediante
compromisos mas o menos formales tratan de trabajar
con intensidad con servicios y tipos de patologias con-
cretas. Entre los programas de enlace mas frecuentes
en nuestro pais estan los de psico-oncologia; obesidad,
conducta alimentaria y cirugia de la obesidad; tras-
plantes, etc. Pero también algunos destacados progra-



Numero de pacientes medico-quirurgicos remitidos a
interconsultas de Psiquiatria Psicosomatica

1.400 interconsultas anuales

ELE]
consultas:

4%

Pacientes ambulatorios

Figura 2. La evolucion del nimero de remisiones a una Unidad de Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace. Hospital

Clinico Universitario de Zaragoza.

mas de “enlace” con Atencién Primaria (Lobo y Cam-
pos, 1997).

El potencial docente de las UPPE

Las UPPE tienen un notable potencial docente, parti-
cularmente en los hospitales con programas MIR y en
los hospitales universitarios. La formacién que estas
Unidades pueden impartir incluye a los residentes de
psiquiatria, cuyo programa formativo oficial lo exige;
pero también a los de otras disciplinas médicas que ofi-

Intervencion‘completa”
en una inter-consulta

Buenos informes
¢ Intervencion de
enfermera “de enlace”
y trabajador social
Plan de tratamiento al
alta.

e CSM, Med. Familia

¢ Rapida y completa
exploracion del paciente

sEntrevista con un familiar.

¢|ntercambio de impresiones
con medicos y enfermeras

Seguimiento intrahospitalario
del paciente

iExcelente oportunidad de “enlace”

Figura 3. Intervencion completa en una interconsulta,
como oportunidad de “enlace”.

cialmente rotan en ellas, muy especialmente a los de
Atencion Primaria, Geriatria, o Neurologia. Incluye ade-
mas a los estudiantes de Medicina (Lobo et al., 2012;

Lobo, 2013); a enfermeria en salud mental o trabajo so-
cial psiquiatrico, como en el caso del Master de la Uni-
versidad de Zaragoza. Puede incluir rotaciones tipo
“fellowship”, aprovechando las ya comunes iniciativas
del sistema nacional de la salud. Y, por filosofia funda-
cional y mantenida, estas unidades estdn comprometi-
das con la formacién de todo el personal médico de los
hospitales. Como muestra del progreso de la disciplina,
ademas del programa oficial citado, ha habido impor-
tantes iniciativas para programas formativos, como la
propuesta por Gémez Reino et al., (2014) desde el
Grupo de Trabajo correspondiente de la Sociedad Es-
pafiola de Psiquiatria; o el programa consensuado la
European Association for Consultation-Liaison
Psychiatry and Psychosomatics (EACLPP) y la Ameri-
can Academy of Psychosomatic Medicine (APM) (Le-
entjens etal., 2011).

El desarrollo de la Psiquiatria Psicosomatica y de
Enlace
La disciplina estd muy desarrollada en los EE.UU,,
donde se ha convertido oficialmente en una subespe-
cialidad psiquiatrica (Gitlin et al., 2004).
Curiosamente, la denominacién inicial de “Consul-
tation-Liaison Psychiatry” fue mutada en el momento
de conseguir la acreditacién como subespecialidad, de-
nominandose ahora “Psychosomatic Medicine”, eti-
queta en mi criterio particularmente desacertada; la
“medicina psicosomatica” debe ser mucho mas amplia
que una subespecialidad psiquiatrica (Lobo et al,
2007a). En nuestro pais, la encuesta nacional que
hemos finalizado recientemente con una razonable
participacidon sugiere que aproximadamente el 60% de



los mas de 100 hospitales que proporcionaron infor-
macién cuentan con una UPPE, con distintas denomi-
naciones, aunque los criterios para considerarlas como
tales eran muy ‘permisivos’ (Lobo et al., en prensa). Por
otra parte, la dotacion de profesionales no-psiquiatras
es también limitada y, consecuentemente, no se puede
decir que el desarrollo en nuestro entorno sea espec-
tacular. De las dos Unidades iniciales en 1977 se han
identificado ahora 48 Unidades y podria haber mas,
aunque no hayan proporcionado todavia informacidn.
Sin embargo, la atencién ambulatoria se limita a apro-
ximadamente dos tercios de la unidades acreditadas.

Sobre el desarrollo de la Psiquiatria Psicosomatica y
de Enlace en la Unién Europea completamos desde el
Grupo de trabajo europeo ECLW, germen de la Asocia-
cion europea correspondiente (European Association
for Psychosomatic Medicine, EAPM), un importante es-
tudio para describir “el estado de la cuestion” de la dis-
ciplina (Huyse et al., 1996; Huyse et al., 2000). Tras
analizar los resultados de 15.000 pacientes remitidos a
UPPE en 13 paises y 90 hospitales, con la participacion
de un total de 220 consultores, se concluy6 que las tasas
de remisidon de pacientes eran muy bajas (1,4% de
media europea). Los hospitales espafoles participantes
(Ramon y Cajal y Princesa, de Madrid; y el HCU de Zara-
goza) tenian tasas superiores al 3%. Estimé el ECLW que
no todos los pacientes con morbilidad psiquica en hos-
pitales generales necesitan una intervencion especiali-
zada, y consensu6 que la tasa “ideal” de inter-consultas
deberia ser de un aproximado 10%. Se concluy6, por
tanto, que a pesar de que las UPPE prestan una muy con-
siderable atencion clinica, la mayor parte de la morbili-
dad psiquica entre pacientes médico-quirtrgicos en
Europa no llega a tener una atencién especializada.

Los estudios del ECLW confirmaron asimismo una
hipotesis de partida: la estructura de las UPPE influen-

cia la funcién, y aquéllas que estan poco dotadas hacen
menos intervenciones y mas superficiales. Y pusieron
ademas de manifiesto que una alta proporcion de in-
terconsultas se solicita de modo “urgente” y, por tanto,
es dificil una planificacién sistematica (Huyse et al.,
2000): actuar simplemente como “brigadas de incen-
dios” para apagar “fuegos” inesperados en pacientes
problematicos es dificilmente compatible con la pres-
tacién de una buena atencioén a la salud mental de los
pacientes médico-quirurgicos.

En relacién con ello, se buscaron sistemas de aten-
ci6én proactivos, y se puso un especial énfasis en lo que
se denominaron pacientes “complejos”, operativa-
mente definidos como aquellos en los que a la enfer-
medad somatica importante se une morbilidad
psiquica y/o problematica social relevante; y/o alto
consumo de servicios. La prevalencia de tales pacientes
“complejos” es alta, y es particularmente alta entre los
pacientes remitidos a inter-consulta. Como muestra de
ello, en todos y cada uno de los trece paises europeos
investigados, la media de estancia hospitalaria fue dos
o tres veces superior a la media hospitalaria general.
Ahinacié la iniciativa del sistema de “screening” deno-
minado COMPRI/INTERMED (Huyse et al., 2003; Lobo
et al,, 2008): un sistema de despistaje “en dos fases”
(instrumento de screening; y entrevista estructurada)
para la temprana deteccidn de estos pacientes y para
facilitar la temprana instauracién de una intervencion
“integral”, multidisciplinar. Este novedoso enfoque tuvo
notable impacto en los EE. UU.

Sobre el futuro de la disciplina

El futuro de la Psiquiatria Psicosomatica, en la opiniéon
de uno de los mas caracteristicos representantes en EE.
UU., Thomas Wise, es muy optimista (Wise, 2014): pero
viniendo de un pais donde predomina una visién posi-

El método
“COMPRI-INTERMED?”

Un sistema de cribado
(bio-psico-social) temprano para
pacientes medico-quirirgicos
potencialmente “complejos”
ingresados en el hospital general.

Figura 4. Diagrama del método COMPRI-INTERMED.
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tiva casi siempre y muy poco acomplejada, puede to-
marse con alguna cautela. En mi opinion, el futuro de
la Psiquiatria Psicosomatica en nuestro pais depen-
dera: de la visién y el compromiso de los Servicios de
Psiquiatria, pero también del resto de Servicios mé-
dico-quirurgicos; y del Sistema de salud. Dependera
ademas del compromiso y liderazgo de los psiquiatras
que se dediquen a este campo de la disciplina; y del
avance de la investigacion e “innovacidn”. En los apar-
tados siguientes trato de revisar algunos aspectos con-
cretos.

1. El reto de la morbilidad psiquica no atendida
Como hemos visto en los apartados anteriores, la di-
mension del problema de la morbilidad psiquica en en-
tornos médico-quirtrgicos, incluyendo la Atencién
Primaria, es muy notable (Haro et al.,, 2007), y la mas
activas UPPE estan saturadas: como en otros campos
médicos, hay el riesgo de “morir de éxito” si no se
miden las fuerzas. Modelos “proactivos”, como el sefia-
lado a propésito de los enfermos “complejos”, empie-
zan a demostrar efectividad y eficiencia (Stiefel et al,,
1999).

En un estudio multicéntrico en nuestro pais se ha
documentado que mas de la cuarta parte de los pacien-
tes de Medicina Interna son “complejos” y el 5% tienen
una “grave” complejidad (Lobo et al.,, 2015); conse-
cuentemente, se sugiere la pertinencia de una tem-
prana intervencion proactiva.

Por otra parte, en esos mismos estudios se ha docu-
mentado con este sistema que las principales diferen-
cias entre pacientes “complejos” y “no-complejos” se
refieren, precisamente, a las tres dimensiones distintas
de la morbilidad somatica. Si se confirma la efectividad
y eficiencia de las intervenciones basadas en el modelo,
éste deberia adquirir mayor predicamento. A propésito
de este, pero también de otros modelos en la disciplina,
los estudios bien “controlados” y aleatorizados podrian
acompafarse de intervenciones basadas en proyectos
de “innovacién”, menos exigentes.

2. El reto de los pacientes mas graves

Se ha estudiado en nuestro entorno la posibilidad de
contar con “Unidades Mixtas de Medicina y Psiquiatria”,
siguiendo el modelo de R. Kathol (Kathol, 1994). Estas
unidades, con un equipo mixto de internistas y psiquia-
tras, tratan de atender a los pacientes con grave pato-
logia médica y, ademas, comoérbidamente, grave
patologia psiquica.

Un trabajo realizado en el HCU de Zaragoza ha do-
cumentado que el 7% de los enfermos remitidos a
UPPE estan en esa situacion (grado 4 de acuerdo con
los criterios de Kathol), habiéndose calculado que en
un hospital de 900 camas totales harian falta 4-6 camas
de modo persistente para atender a estos pacientes
(Cortina, 2013). Ademas, otro 21% de los pacientes re-
mitidos a UPPE en el mismo hospital estarian en el
grado IlI, de co-morbilidad algo menos grave, que tam-
bién requeririan de todos modos una intervencion es-
pecial.

3. La Psiquiatria Psicosomatica no se puede limi-
tar a los hospitales generales

Cuando se habla de Psiquiatria de enlace, en general,
serefiere a las Unidades que trabajan en hospitales ge-
nerales, muchas de las cuales en nuestro pais, como
vimos en un apartado anterior, se limitan a una activi-
dad con pacientes hospitalizados en plantas médico-
quirdrgicas, un modelo heredado del norteamericano.
Pero hay abundantes datos empiricos sefialando que
en las consultas de especialidades médicas, y de Aten-
cién Primaria, la morbilidad es muy frecuente y tam-
bién lo son sus consecuencias negativas (Ustun y
Sartorius, 1995). Consecuentemente, en circunstancias
optimas, la Psiquiatria Psicosomatica tendria impor-
tantes posibilidades de expansion.

Algunos de nuestros estudios también apuntan
igualmente en esa direccion. Durante el estudio multi-
céntrico en siete hospitales espafoles, auspiciado por
el FIS y el Instituto de Salud Carlos III mediante el pro-
grama de Redes Tematicas, documentamos que, en el
momento del alta hospitalaria (edad media 74,5 afios;
media de cinco diagnosticos “médicos”), 1a prevalencia
de depresion era del 19%, a pesar, légicamente, de que
enfermedad somatica habria mejorado durante su in-
greso (Lobo et al,, 2007b). En el seguimiento en Aten-
ci6n Primaria, a los 6 meses, aparte los pacientes que
habian fallecido, una importante proporcién continua-
ban deprimidos y, comparados con los no-deprimidos,
mostraban marcada afectacion de su calidad de vida y
aumento del consumo de servicios médicos. Este tipo
de comorbilidad en poblacién de mayores esta notable-
mente desasistido.

En relacién con esto, inquieta ya a los expertos inter-
nacionales el tema de la multimorbilidad, una realidad
epidemioldgica en poblacion general, pero también cli-
nica, relacionada sobre todo con el envejecimiento de la
poblacion. Sartorius et al. (2015), en un libro muy rele-
vante, destacan que la existencia de comorbilidad em-
peora el prondstico de cada enfermedad, tanto somatica
como psiquica; y que el tema de la multimorbilidad es
de tal calibre y esta tan pobremente abordado, que Fa-
cultades de Medicina y organismos responsables de la
sanidad, en todos los paises, deberian tomar buena nota
y actuar en consecuencia, pues no existe clara estrategia
de intervencion, ni a nivel nacional, ni internacional. La
psiquiatria psicosomatica y de enlace para nada es la so-
lucion unica para abordar este problema, pero puede
ciertamente contribuir a una mejor solucion.

Es mas conocido el tema de la morbilidad psiquica
en entornos de Atencién Primaria. En nuestro Estudio
Zaragoza, en concreto, en una muestra representativa,
la prevalencia de morbilidad psiquica fue del 27%, fre-
cuentemente “somatizada”, aunque buena parte de la
morbilidad era de leve intensidad (Garcia Campayo et
al,, 1996). Es patente que muchos psiquiatras que tra-
bajan en Centros de Salud Mental tienen programas de
colaboracién con la Atencién Primaria, pero también
estos pueden beneficiarse o se han beneficiado de la
experiencia y la técnica propulsada desde la Psiquiatria
Psicosomatica (Creed y Marks, 1989).



4. La “Psiquiatria Psicosomatica”, ;hace suficiente
por una “medicina integral”?

La Psiquiatria Psicosomatica, en el pasado, abus6 de te-
orias psicogenéticas sobre enfermedades que se llama-
ron “psicosomaticas” (Shepherd, 1978); y considero
que los excesos tedricos pudieron llevar a cierto des-
crédito de la disciplina. Si uno revisa con suficiente
atencion la bibliografia, en textos actuales respetables
como el editado por ] Levenson (2011) o por Lloyd y
Guthrie (2012) encontrara poca “evidencia” de enfer-
medades somaticas potencialmente graves de causa
psicopatoldgica tnica o incluso principal. Pero, por el
contrario, encontrara muy abundantes datos sefialando
que la morbilidad psiquica al menos precipita, agrava
o complica el curso de la enfermedad somatica. Conse-
cuentemente, esa morbilidad necesita diagnéstico y
tratamiento adecuados.

La pregunta serfa...;se trata de una tarea pendiente
para la Psiquiatria Psicosomatica? jCaramba! ;Y el
resto de la Medicina, tiene algo que decir? Reproduzco
una frase, para mi lapidaria, de Robert Platt, Lord Platt,
baron of Grindleford, (Lord Platt, 1967), influyente mé-
dico no psiquiatra, con maxima responsabilidad en
Manchester y eventualmente presidente del Royal Co-
llege of Physicians britanico. Le cito a menudo, por el
sentido comin que derrochan sus escritos como, a
veces, por su punzante humor britanico.

Si intentamos, de modo serio, y con
foda sinceridad, evaluar la parte de
débifo de la cliencia clinica, sin la menor
duda situara entre sus mayores fallos
su olvido practicamente complefo de
los factores psicologicos en la
enfermedad (somadtica)

Lord Platt, 1967

Figura 5. Cita de Lord Platt (1967).

“Olvido practicamente completo de los factores psico-
légicos en la enfermedad somatica”, dice Lord Platt.
Sospecho que la “ciencia clinica” en el Reino Unido o en
Espafia no ha cambiado demasiado en ese sentido
desde 1967. Los factores psicologicos en la enfermedad
somatica competen a la Psiquiatria Psicosomatica, pero

creo que competen sobre todo al resto de la Medicina;
se trata de “sus” enfermos. No puede ser eterna la des-
consideracion en amplios sectores médicos de la docu-
mentacién so6lida sobre los efectos de la morbilidad
psiquica en las enfermedades que son de su responsa-
bilidad.

Es cierto, sin embargo, que en los ultimos afos se
advierten iniciativas muy relevantes de disciplinas no
psiquiatricas para ocuparse de aspectos psicopatolégi-
cos y psiquiatricos en los enfermos a su cargo. Pongo
el ejemplo del programa que el Dr. ]. Huffman presentd
en el congreso de la EAPM, hace unas semanas en Bar-
celona. Un impresionante programa colaborativo, cli-
nico e investigador, entre psiquiatras y cardidlogos en
el Massachussets General Hospital de la Universidad de
Harvard (Huffman, 2017).

Por otra parte, hay que tener en cuenta que en algiin
pais, como Alemania, ademas de la psiquiatria hay una
disciplina independiente, la Psicosomatica, que pro-
viene mas bien de la Medicina Interna, con una notable
expansiéony que cubre un importante sector de comor-
bilidad psico-fisica (Herzog, 1994).

5. ;(Se investiga sobre teorias“psicosomaticas”?
Pues si, se investiga mucho... y hay revistas especiali-
zadas, con apreciable factor de impacto: Psychotherapy
and Psychosomatics; Journal of Psychosomatic Rese-
arch; Psychosomatic Medicine; General Hospital
Psychiatry; o Psychosomatics, 6rgano de la Academy of
Psychosomatic Medicine, la organizacion principal de
los psiquiatras americanos “de enlace”. En nuestro pais
esta especializada Cuadernos de Medicina Psicosoma-
tica, que recientemente ha pasado a llamarse Psicoso-
matica y Psiquiatria, publicacién que cuenta con el
respaldo de la Sociedad Espafiola de Medicina Psicoso-
matica (SEMP). Una somera revision de estas publica-
ciones atestigua el amplio espectro de temas cubiertos,
que van desde los estrictamente clinicos, a los epide-
miolégicos, pero también estudios de investigacion de
laboratorio sobre mecanismos psicofisiolégicos. Por
otra parte, el CIBERSAM tiene un programa especial
sobre trastornos psicosomaticos, aunque no su pro-
grama mas potente, lo que significa que éste no es el
area principal de la investigacién psiquiatrica en Es-
pafa.

De todos modos hay estudios muy relevantes rela-
cionados con esta area a nivel internacional. En el
campo de la contribucidon epidemiolédgica, reciente-
mente tuve oportunidad de revisar el tema para el con-
greso de la EAPM citado (Lobo, 2017b). En Europa hay
estudios muy notables, sefialando, por s6lo poner unos
ejemplos recientes, que la depresion es un factor de
riesgo de enfermedad coronaria (Chauvet-Gélinier et
al,, 2013); la personalidad de “tipo D” se asocia con un
doble riesgo de padecer un mal estado de salud fisica
en pacientes cardiovasculares (Versteeg et al., 2012);
los trastornos de ansiedad “somatica” predicen el des-
arrollo de la enfermedad inflamatoria intestinal (Lowe
etal, 2016); los sintomas depresivos post-operatorios
se asocian con dolor al alta en pacientes de cirugia or-



topédica; el estrés “percibido” en adultos predice dis-
capacidad en los ancianos (Kulmala et al., 2013); o la
ansiedad “rasgo” se asocia con un incremento de la
mortalidad en el seguimiento (Tolmunen et al., 2014).

En nuestro pais, son muy relevantes estudios como
los de multi-morbilidad en poblacién general del
Grupo de JM Haro en el CIBERSAM. (Garin y cols, 2016).
Nosotros, engranando este tema con el area de la psi-
quiatria de los mayores, durante el Proyecto ZARA-
DEMP, en una cohorte de poblacién general de cerca de
5.000 personas de 55 o mas afios, examinadas en el es-
tudio de base y en otras cuatro “olas” de seguimiento a
lo largo de 20 afios (figura 6) hemos podido encontrar
apoyo para hipotesis “psicosomaticas”, tales como las
referentes al fendmeno del “clustering”, la asociacion
estadistica entre morbilidad psiquica y enfermedad so-
matica en poblacién general (Lobo-Escolar et al,
2008); o las que relacionan la depresién con el incre-
mento del riesgo de diabetes (Campayo etal., 2010), de
enfermedad de Alzheimer (Gracia-Garcia et al., 2013)
o de mortalidad (Saz et al., 1999).

Los hallazgos de estos estudios no significan que, en
el ejemplo de la depresion, ésta sea “la” causa de diabetes
o enf. de Alzheimer; pero si aumenta su riesgo y, por
tanto, debe ser seriamente considerada a nivel terapéu-
tico o preventivo. Por otra parte, estos estudios tienen
potencial heuristico, generador de hipotesis, pues, por
ejemplo, puede uno a continuacién preguntarse por los
mecanismos que expliquen como una depresion lleva al
incremento de la mortalidad, sugiriéndose quizas meca-
nismos biolégicos (neuroinflamacion, etc.), pero también
psicosociales (el abandono de sus cuidados por los pa-
cientes deprimidos). Por tanto, la investigacion “trasla-
cional” tiene aqui uno de sus ejemplos de aplicabilidad.

6. La importancia de los estudios de intervencién
“controlados”

El futuro de la Psiquiatria Psicosomatica, en relaciéon
con el apartado anterior, también estara condicionado
al resultado de las intervenciones que demuestren su
importancia. Aqui pueden entrar estudios naturalistas
sobre modelos “innovadores”, importantes por su ra-
pida aplicabilidad. Y son mas ambiciosos, aunque na-
turalmente necesitan mas tiempo para obtener
conclusiones, los estudios de intervenciones “contro-
ladas”. Pues a pesar de la complejidad y costes de estos
disefios, existen ya muy notables estudios “controla-
dos” y estudios de modelos “colaborativos”, en los que
médicos psiquiatras y no-psiquiatras, en equipos mul-
tidisciplinares han abordado con éxito el tratamiento
de morbilidad psiquice entre pacientes vistos en dis-
tintas areas médicas.

Un muy interesante articulo de Hufmann y colabs
en Psychosomatics (2014), auspiciado por la Academy
of Psychosomatic Medicine americana, recoge una
serie de articulos sobre tales modelos colaborativos en
entornos médicos. Por poner algunos ejemplos, hay ar-
ticulos referentes a ensayos aleatorizados y controla-
dos documentando la efectividad del tratamiento en
Atencién Primaria de la depresion en los mayores
(Uniitzer et al., 2002); o de los trastornos de ansiedad
(Roy-Byrne etal., 2010). Y también en pacientes depri-
midos y con graves enfermedades somaticas como el
cancer (Strong et al,, 2008). Diversos estudios euro-
peos “controlados” son asimismo notables. Por poner
algunos ejemplos, Hermann-Lingen C et al,, (2016) han
disefilado un estudio multicéntrico, aleatorizado, de
psicoterapia “en escalera” (“stepwise”) para reducir el
riesgo de enfermedad coronaria; se ha publicado en es-

Proyecto ZARADEMP

Poblacion general 55+ anos
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Figura 6. El disefio del Proyecto ZARADEMP.




tudios “controlados” sobre el automanejo de la depre-
siéon (Musekamp et al,, 2016); y se han hecho revisio-
nes sistematicas y meta-analisis en temas como la
influencia del malestar emocional en la calidad de vida
de pacientes oncoldgicos (Faller et al.,, 2013).

Para terminar

En definitiva, la Psiquiatria Psicosomatica, la aportacion
desde la psiquiatria a una medicina que quiere ser “ho-
lista”, “integral”, tiene un amplio campo de actuacidn.
Ademas de su vision humanista, que comparte con otras
disciplinas médicas, tiene sélidas bases empiricas, por
el bien documentado volumen de la morbilidad psiquica
en pacientes médico-quirurgicos; porque esta morbili-
dad esta todavia muy insuficientemente atendida; por-
que ha documentado que los factores psicopatolégicos
provocan, mantienen o agravan el curso de las enferme-
dades somaticas; y porque ha documentado efectividad
y eficiencia en sus intervenciones. La disciplina, que ca-
mina hacia su subespecilizacidn, cumple un importante
papel clinico, pero no ha llegado todavia a todos los hos-
pitales en nuestro pais, y las unidades mas activas estan
saturadas. Para hacer frente a la dimensién del pro-
blema en su campo de actuacion, que incluye el tema de
la comorbilidad y la multimorbilidad, necesita nuevos
modelos, como los modelos proactivos que ya ha dise-
fiado. Pero se necesita el concurso de otras disciplinas
médicas: el resto de la Medicina tiene evidentemente
que contribuir a afrontar el problema de la morbilidad
psiquicay las consecuencias negativas en sus enfermos.
La investigacion e innovacién, ambas muy activas en la
disciplina, van dictando pautas de actuacidn, y seguiran
siendo fundamentales en el progreso del conocimiento
en este campo, y en la prevencién y tratamiento de los
problemas que le competen.
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José Guimon: arte, terapias y salud mental
José Guimon: art, therapies and mental health

José Guimon: artea, terapiak eta buruko osasuna

Abordando con sabia fluidez al personaje y las corrien-
tes culturales de cada época, José Guimén supo aprove-
char cada circunstancia, cada nuevo emplazamiento,
cada beca, cada destino profesional, ademas de sus
acompaifiantes de viaje, colaboradores incluidos. Apro-
vechd sus estancias en hospitales de New York y Ginebra
como también lo hizo desde los de Bilbao y Barcelona
no solo para adentrarse en la clinica psiquiatrica, en la
psicopatologia, también para conocer los movimientos
filoséficos y modelos que acontecieran en la atencién a
la enfermedad mental. Por eso pudo conocer la contra-
cultura y la antipsiquiatria.

Con el fin de ofrecer un enfoque diferente e innova-
dor al colectivo de los psiquiatras, bajo el nombre “Lo-
cura y Pintura: la enfermedad mental a través del arte”,
abordd en diversas ocasiones la relacion existente entre
Arte y Psiquiatria (figura 1), asi como la situacién actual
de la terapia a través del arte, con una reflexién general
sobre los mecanismos psicopatolégicos implicados en la
creatividad artistica. Ya, mucho antes, Freud en 1931
habia propuesto que el arte constituye una regién a
medio camino entre una realidad que frustra los deseos
y el mundo de la imaginacién en la que todos los deseos
pueden ser satisfechos. José Guimoén tenia muy claro, e
insistia con frecuencia, que la expresién artistica no ha
sido utilizada tanto como se debiera en tanto que es un
buen recurso para facilitar la comunicacién interperso-
nal, la produccién artistica como arma terapéutica esen-
cial para comprender conflictos de algunos pacientes, en
especial sobre ciertas vicisitudes de la transferencia.

Si nos preguntamos lo que es arte, debe tenerse en
cuenta que la consideracién como tal, ademas de la sub-
jetividad de cada cual, hay significados y significantes

JOSE GUIMON

ARTE

Y SALUD MENTAL

¢EXISTEN LAS TERAPIAS ARTISTICAS?

PUNTOS DE VISTA

ENFEIDA

Figura 1. Portada del libro "Arte y salud mental", dltimo
libro del Prof. Guimon, en 2016.



“de la misma manera que no todo organismo vivo no es
una persona, cualquier obra aislada, por ejemplo una
pintura, no es en si misma una obra de arte. Hay muchas
personas que, pese a no ser artistas, realizan un trabajo
pictorico portador de significados, caso de algunos en-
fermos mentales que representan en sus cuadros sus
alucinaciones”.

Enfermedad mental y creatividad

Freud afirmd que todos somos artistas, no en vano, cuando
hemos sido nifios, todos hemos pintado. Pronto vamos al
colegio y, como si nos castraran, la mayoria dejamos de
pintar mientras aprendemos a hacer niimeros y a jugar
con el baldn. Los pintores, en cambio, contindan pintando.
Nifios que expresan sus suefios, fantasias e ideas lo hacen
a través de la pintura. La obra debe ser el producto de un
proceso que haya resultado en la creacion de otras obras,
por lo que se hace necesario conocer no sélo lo que un pin-
tor produce realmente, sino qué pinturas podria producir,
trascendiendo asi la nocién de repertorio.

Los psicoanalistas han considerado que los indivi-
duos muy creativos presentan una mayor facilidad de ac-
ceso al inconsciente y para funcionar de acuerdo con el
proceso primario, el que Freud pensé que generaria las
ideas novedosas, como en los suefios, y que luego trans-
feriria en ocasiones al inconsciente en forma de rafagas
o flashes de inspiracion.

El efecto terapéutico se ha vinculado al paso del in-
consciente al consciente, segun el cual el arte liberaria
las tensiones inconscientes y purgaria el alma. Es la ca-
tarsis freudiana, mas eficaz en algunas personas menta-
les. Comentaba José Guimén: “;Hasta qué punto en
nuestra sociedad agnostica, desacralizada —o aparente-
mente—, el arte sigue desempefiando esa funcion espi-
ritual?”. Parece que la pintura sigue teniendo una
significaciéon de mensaje trascendente y espiritual para
ayudarnos a funcionar en la vida. Hay diferencias claras,
por supuesto, y los lugares elegidos para ello no son ya
las catedrales, sino los museos, y las situaciones son di-
ferentes (por ejemplo, una sala de fiestas donde exista
un tipo de decoracién inspirada en el arte contempora-
neo). Sin embargo, los tatuajes que algunas personas se
graban en su piel; los tejidos con que se visten las muje-
resy los hombres; los disefios de los coches; los anuncios
publicitarios y las modas estan impregnados de la pin-
tura y el arte contemporaneos, por lo que parece que el
mensaje y el acompafiamiento son semejantes (figura 2).

El artista, el pintor, cuando crea su obra lo hace a par-
tir del encuentro de la introspeccién (su mundo interior)
y de los movimientos técnicos y culturales imperantes
(su exterior). Los neurdlogos y fisiélogos siguen bus-
cando determinadas areas en nuestro cerebro asocia-
bles al arte, a la creatividad pero, hoy por hoy, a pesar de
los avances en los conocimientos no lo han logrado.
Otros especialistas de las neurociencias, psiquiatras y
psicologos, también han abordado la cuestion de la cre-
atividad en quienes padecen enfermedades mentales. Si
parece ser que cuando ciertas areas cerebrales se ven
dafiadas, se producen mecanismos de plasticidad cere-
bral reorganizando su funcionalismo.

Revisando la obra de Sigmund Freud, vemos que de-
dic6 algunas paginas al arte, a la expresion artistica, y
también paginas dedicadas a algunos chistes, al humor,
al poeta, al Moisés, alguna mencion a la historieta y a la
expresion artistica. Otros psiquiatras y psicoanalistas
han tenido la tentacién de investigar en el arte. Nuestro
inclito bilbaino Angel Garma también escribié en los
afios 50 y 60 “Psicoanalisis del arte ornamental” y un
buen nimero de articulos dedicados al estudio del arte,
de los procesos psiquicos creadores y de la psicologia
del artista y de su publico. Estudi6 la vida y obra de un
artista medieval psicético, las de un famoso escultor del
barroco, y otros casos de la historia. También, persona-
jes tan diversos como Wilfred Bion, Eugen Bleuler, Oscar
Messana, Mira i Lopez, Carl Jung, Nancy Andreasen, Le6n
Grinberg, Pichon Riviere y hasta Jacques Lacan, con su
tesis lacaniana: "El arte se caracteriza por una cierta
forma de organizacién alrededor de un vacio...". Esta
tesis, permite que demos vueltas en torno a la relacion
del psicoanalisis con el arte, particularmente con la pin-

Figura 2. En 2005: José Guimon, Oscaf Martinez, IAaki
Markez y Agustin Ibarrola, en la casa estudio de éste.

tura. José Guimén también mantuvo su preocupacion
por el arte y por la pintura particularmente.

Si nos detenemos en el interés de la obra pictorica,
su ejecucion depende de su técnica y también de su per-
sonalidad, de su sensibilidad, de su contenido animico
en ese momento. Y a su vez, algo muy diferente sera la
consideracion social de esas obras. Muchos artistas te-
mieron que sus obras no fueran suficientemente cuali-
ficadas y si percibidas como ataques al sistema. Esto nos
podria llevar al debate circular sobre si el arte contem-
poraneo es o no un fraude. ;Se trata de ideas preconce-
bidas —o fundamentadas— sobre el entorno del arte y
los artistas?, ;acaso es un problema de no saber disfru-
tar del arte? Es muy diferente ser capaces de expresar
“me gusta” o “no me gusta” frente al “es bueno” o “es
malo” tal cuadro.

(Locos artistas?
Entre los clasicos e ilustres de la pintura contamos con
algunos presuntos “locos oficiales”. Son los Goya, Van



Gogh, Munch, Grosz y muchos, muchos mas, extravagan-
tes, algo raros, peculiares en sus modales, etc. Muchos
de ellos no serian locos segin los manuales diagnésticos
en boga. Ademas en muchas ocasiones no es facil distin-
guir la obra de un pintor presuntamente sano, sin enfer-
medad mental reconocida, de otras piezas de enfermos
mentales que utilizan la pintura como recurso de expre-
siéon. Aunque la literatura y otras expresiones artisticas
las tuvo muy presentes, mencionaré a algunos artistas
de la pintura cuyas biografias comento José Guimén en
diferentes trabajos.

Francisco de Goya (1746-1828)

Pintdé durante mas de 60 afios. Tras su sordera, en la
vejez qued6 sumido en la amargura y desilusion frente
a la sociedad. Critico con los problemas de su época: la
guerra, incultura, violencia, represion, etc. En su obra en-
contramos muchos elementos depresivos: aislamiento,
soledad, desesperanza, impotencia, decrepitud, suefios
alucinantes... Llevo a los lienzos suefios de la supersti-
cién con sus aquelarres, mujeres que volaban por la
noche, encuentros con el demonio... Incluso realizé al-
gunas obras cuyo tema es la locura como enfermedad,
en lienzos, dibujos y grabados. Sin embargo, su pintura
es de gran fuerza, y ya sintonizaba con el arte contem-
poraneo, verdadero precursor del surrealismo.

Vincent van Gogh (1853-1890)

Con frecuencia tuvo episodios depresivos (melancdlico
y distimico) y experiencias de angustia y desamor. Pa-
deci6 cuadros epilépticos y alucinaciones con otros sin-
tomas complejos (sigue hablando de la hipoétesis de la
intoxicacion crénica por plomo). Su pretendida locura
sintoniza con una psicosis maniaco-depresiva, lo que
hoy se menciona como trastorno bipolar, y hay quienes
le presentan como enfermo de trastorno de personali-
dad de rasgos esquizoides, con brotes psicoticos... Su
psiquiatra le exhortd a seguir pintando, como medio te-
rapéutico, pero su trauma manifiesto se reflejaba en la
pintura. Su enfermedad —o enfermedades— no condi-
cionaba la creacion artistica, s6lo la interrumpia en las
crisis. Es el maximo representante del expresionismo co-
lorista.

Willem de Kooning (1904-1997)

Es uno de los grandes expresionistas norteamericanos.
Atesora cuadros excelentes y una produccién muy parca
porque era tan perfeccionista que trabajaba durante
meses en cada cuadro. Lleg6 a ser uno de los quince me-
jores artistas segun las grandes revistas internacionales,
pero padecio la enfermedad de Alzheimer. A los setenta
afios, tras dos afios de sequia creativa, empezd a pintar
de forma distinta. Tras su tratamiento empez6 a crear
enormes cuadros en tan grandes cantidades (mas de
doscientos en un afio), que inundé el mercado del arte
durante los tres ultimos afios de vida, mientras que
antes de la enfermedad, le costaba meses enteros pintar
uno solo. Quiza la calidad de esta pintura ultima no
iguala a la anterior, pero la desestructuracion del alzhéi-
mer permitié una hiperproductividad.

Edvard Munch (1863-1944)

Tenia mucho miedo a las enfermedades, a la locura y a
la muerte desde el fallecimiento de su hermana cuando
él tenia 14 afos. La pérdida precoz de imagenes mater-
nas (por tuberculosis, la madre y la hermana) le llevo al
consumo excesivo de alcohol, a la angustia vital, a la ob-
sesion por el sexo... Los propios titulos de sus obras son
bien orientadores: celos, el cerebro, el deseo, el pecado,
la angustia, el vacio, melancolia, desesperacion, desaso-
siego, el grito... El grito, quiza el primer cuadro expre-
sionista, es hoy un icono universal de la locura, de gran
fuerza expresiva, de “realismo psiquico” que diria
Munch, y es que la técnica permite trasmitir las emocio-
nes, permite un arte comprometido y creado desde lo
intimo del corazon.

Andy Warhol (1928-1987)

Este artista plastico de EE. UU,, que utilizé imagenes co-
nocidas por la mayoria de la sociedad para convertirlos
en iconos estereotipados con sentido ornamental, tam-
bién plasmo escenas conflictivas, las luchas callejeras o
los suicidios. Era una persona timida y acomplejada por
su aspecto fisico anifiado, enormemente dependiente de
su madre, burlado en el colegio, que tenia tal complejo
de inferioridad por su aspecto que se sometié a todo tipo
de cirugia estética. Adolecia de una inseguridad fisica ex-
traordinaria y presentaba una conducta sexual muy pa-
tolégica. Aparte de su frivolidad y extravagancia, su
homosexualidad, que declaré y defendié honestamente
durante su vida, mientras era voyeur declarado, porné-
grafo y sadomasoquista, y celebraba orgias donde par-
ticipaba como voyeur y que reflejé después en algunas
de sus obras.

Pablo Ruiz Picasso (1881-1973)

Uno mas de quienes José Guimoén no se quedo es la su-
perficie sino que se adentrd en sus aspectos psicobio-
graficos. Preferia conocer la ambivalente relacidon con
su padre, ademas del buen humor y gracejo comparti-
dos de su madre. O sus amores tormentosos y los ele-
mentos psicopatolégicos: ;perverso sadomasoquista?,
(preocupacion excesiva por el cuerpo o hipocondria?,
(supersticioso o fascinacion por la muerte?, ;belleza y
terror o extravagancia? José Guimoén decia que la inse-
guridad conduce a algunas personas dotadas para las
artes a intentar su restitucién a través de la actividad
creativa como fue el caso de Picasso y otros muchos ar-
tistas.

Al calor de las tesis freudianas, de interpretaciones
variadas, con la tragedia y la crueldad muy presentes
como caracteristicas humanas basicas, y como reflejé
cuando en 1937 realiz6 en sus bocetos previos al “Guer-
nica aportando su mirada a la guerra aérea, la muerte de
poblaciones civiles, la agonia y el terror”. Hasta estas fe-
chas su arte habia sido intimo y muy personal. Antes
nunca le habian planteado algo para la esfera publica —
el Pabelldn Espafiol en la Expo de Paris a peticion de la
delegacion de la Republica— y menos sobre aconteci-
mientos politicos de tal entidad. Claro que si Picasso no
se hubiera sentido atraido, emocionado, impactado por



imagenes tan tragicas, el “Guernica” no hubiera llegado
a término.

Amable Arias (1927-1984)

Nacido en El Bierzo, de familia acomodada, conservado-
res, su abuelo paterno fue guardia civil y su padre tomé
partido durante la Guerra Civil por el bando golpista y
llegd a robar con engafio el patrimonio paterno, aban-
donandole a su suerte tras un ataque que le llevo a falle-
cer, conviviendo con una amante con la aceptacion
sumisa de su mujer debido a los idearios religioso de la
época, no sin haber sido agredida en numerosas ocasio-
nes. Siendo testigo el propio Amable de muchas de esas
escenas. Con 9 afios, estando jugando en un vagén de
tren, tuvo un accidente que le provocé el aplastamiento
contra un muro ocasionandole una fractura de pelvis y
serfa causa de su enfermedad irreversible de rifién asi
como dificultad en la marcha por la fractura y afios des-
atendido médicamente con una importante cojera que
le obligd a utilizar muletas toda su vida. Algo que afec-
taria a su psiquismo y también a su creatividad en su
obra artistica.

En los afios 50 se relaciond con pintores como Rafa
Ruiz Balerdi, Miguel Angel Alvarez, Sistiaga, Zumeta... y
escultores como Chillida, Basterretxea, Oteiza y Mendi-
buruy, relacionandose con la gauche divine de San Sebas-
tian si bien manteniendo su aislamiento tradicional. Fue
promotor de la “escuela vasca de pintura” y del grupo
Gaur en San Sebastian, contactando con Chillida, Oteiza,
Sistiaga, Zumeta, Ruiz Balerdi, Mendiburu y Basterre-
txea. Particip6 en la Academia Errante, aquel colectivo
progresista y de la intelectualidad de la capital guipuz-
coana. Seguidor de las ideas de Michel Foucault, la an-
tipsiquiatria y también de cierto izquierdismo: “El
artista tiene que estar junto al loco, ya que él mismo y
otros semejantes viven encerrados en su secrecién adu-
ladora y corrosiva contra el enemigo comun: la burgue-
sia (...) A los locos de verdad se les acorrala, se mueren
de asco o se les pega un tiro. Nosotros los “nuevos locos”
no hacemos esas cosas sino que batiremos juntos al ene-
migo hasta destruirlo”.

Frida Kahlo (1907-1954)

Cuya biografia tanto admiraba José, también por el sor-
prendente paralelismo con Amable Arias, le permitié
comprobar que tantos y tantos ilustres de la literatura y
artes varias habian tenido defectos fisicos o enfermeda-
des invalidantes, y comprobar que influian en la creati-
vidad al darse una discrepancia entre el ideal del propio
cuerpo y su realidad deformada que genera sentimien-
tos depresivos pero también el estimulo de un deseo de
reparacion, siendo con frecuencia la actividad plastica
el vehiculo para pretender alcanzar el equilibrio.

Frida tuvo poliomielitis en su infancia y, encamada
durante largos meses de soledad, le generd la impresion
de ser una enferma crénica. La misma Frida Kahlo que
inicid sus estudios de Medicina, rodeada desde su juven-
tud de compafieros que gustaban de la politica y la lite-
ratura. Cuatro afios después un choque del autobus del
colegio con el tranvia le caus6 dafios muy graves con

fracturas en la columna vertebral y le destrozo la pelvis
y el pie. Emparejada con el pintor Diego Rivera marché
a EE. UU. y sigui6 pintando cuadros naifs, escenas popu-
lares, “exvotos”..., expresando la ternura, la violencia, el
humor, la esperanza, el fracaso, el dolor. De vuelta a su
México, ademas de seguir rodeada de la inteligentsia, re-
cogi6 fondos para la causa de los republicanos espafio-
les, se refugié en el marxismo, expresado en algunos
cuadros, reparando su minusvalia corporal con la ima-
ginacion tras tantas operaciones quirurgicas. “Para qué
quiero pies si tengo alas para volar”, decia. Actitudes de
negacién maniaca frente al dolor, en aumento al serle
amputada la pierna derecha, con miedo a la muerte y de-
seos de suicidio que se hicieron mas evidentes.

Del esquema corporal a la vivencia del cuerpo, del
cuerpo “conocido” que pasa al cuerpo “vivido”, que diria
Guimon en su libro Los lugares del cuerpo (1999). Algo
que hemos podido comprobar en muchos artistas en sus
obras: Cervantes, Lewis Carroll, Kafka, Allan Poe, Steven-
son, Byron, Kant, Joyce, Aldous Huxley..., quienes ante
sus limitaciones y minusvalias, no solo las utilizaron en
sus obras sino que bien pudieron contribuir a su creati-
vidad.

Salvador Dali (1904-1989)

De familia acomodada, sus padres tuvieron un hijo lla-
mado Salvador que murié de meningitis. Después vino
él, y le pusieron el mismo nombre, consolando su pena
mimando en exceso al nuevo hijo a quien habian puesto
el mismo nombre. Quiza esté ahi el origen de su capri-
chosa personalidad. Dali coment6 en ocasiones que su
hermano se habia reencarnado en él. Después vino su
hermana Ana Maria, amiga y confidente, tan cercana a
él durante mucho tiempo. Con 16 afios fallecié su madre
por un cancer, y un afio mas tarde su padre se cas6 con
Catalina Domenech, hermana de su madre. Algo que per-
mite reflexionar desde el campo del psicoanalisis, y algo
que también acontecid a su compafiero en la Residencia
de Estudiantes, Angel Garma, quien, tras perder en su
infancia al padre, comprob6 cémo su madre se casaba
meses mas tarde con el hermano de aquel.

Ya en los anos de la Residencia de Estudiantes, alar-
deaba con sus amigos (Garcia Lorca, Buiiuel, Pepin Bello,
Garma, Hinojosa, y otros) de sus lecturas sobre Freud.
Les leia parrafos de La interpretacion de los suefios en
cualquier momento y lugar, llegando a ser fuente de ins-
piracion de algunas de sus obras. Poco después, en los
afios 30 llegaria a su vida Gala, su musa, esposa, modelo,
agente comercial y, quiz3, la mediadora entre su mundo
exterior, el real, y él mismo, el genio. Salvador Dali —
quien se autodenominaba "loco paranoico"—, perfecta-
mente normal, segtn los psiquiatras que lo conocieron.
Tenia, eso si, un trastorno de extravagancia, exhibicio-
nismo y narcisismo, no en vano empled lo que tuvo a su
alcance para medrar en el mundo, sobre todo la publici-
dad. Del presunto “delirio paranoico” nada en su obra.

Podriamos seguir con esbozos sobre De Chirico, Henry
Michaux, Mary Edith Barnes, Toulouse-Lautrec, Marcus
Rothko y otros, a quienes José aludi6 en sus escritos



sobre arte, sobre pintura, cuando les relacion6 con el
cuerpo o con los estimulos externos, generadores de cre-
atividad artistica, o también con la psicopatologia que
acompaii6 a todos ellos, trastornos varios que nos acom-
pafian en la vida, e incluso al valorar las terapias corpo-
rales y artisticas, el arte como psicoterapia.

Algunos de nuestros pacientes con enfermedad
mental que dibujan y pintan ;pueden ser artistas?
Personas con largos afios de ingresos y tratamientos, que
encontraron que con el dibujo, con el grabado o con la
pintura, eran otras personas muy diferentes, tras ser re-
conocido su talento: “Ahora soy grabador o pintor o es-
cultor o dibujante, pero ya dejé de ser el loco que se
emborrachaba, como antes... Ya no oigo voces que me di-
jeran que tenia que pintar, o no siempre, pero cuando las
voces aparecian no pintaba porque la enfermedad me in-
capacitaba..., y cuando esto mejoraba, los grabados y la
pintura ayudaban a que me relacionara ya que hablaba
poco, ya que no hablo con la gente, bueno con poca gente,
puedo hablar con el dibujo... Con pocos colores porque mi
vida es asi también..., y asi conecto”. ; Es un lenguaje pre-
verbal? Hay comunicacién y esto es muy importante.

No es lo mismo un enfermo mental que ha pintado
(“art brut”, arte psicopatoldgico) que si se trata de un pin-
tor —un genio— que ha enfermado (arte como creacion).
No es lo mismo, la enfermedad no convierte a nadie en ar-
tista. ;O si? Ante esto, José Guimon se preguntaba y res-
pondia: “;Resulta la pintura una terapia util para los
enfermos mentales? Si, lo es, y existe una terapia a través
del arte. Se basa como elemento importante en la catarsis,
en la descarga de emociones que alivia. Ademas, es un ins-
trumento de comunicacion con el terapeuta. Muchos pa-
cientes encuentran problemas para expresar sus
conflictos y, cuando los dicen, son tan evidentes que aver-
giienzan, lo que resulta doloroso; en cambio, pintar es una
labor mas inconsciente y oculta, y cede mas facilmente a
la represion y ala censura, con lo que se expresa de forma
mas sencilla lo que no se alcanza a expresar con palabras.
A través del intermediario que es el cuadro se explican
cosas que no se dirian directamente”.

Lo cierto es que haber escrito siete libros sobre arte
en relacion a las terapias y la psiquiatria, unos cuantos
articulos en revistas cientificas y periddicos, y en los ul-
timos afios impulsar varios simposios (figura 3) organi-
zados sobre “terapias corporales y artisticas”,
conferencias, cursos breves impartidos en Bilbao, Ma-
drid y Barcelona (2009 y 2010) sobre Locura y Pintura:
la enfermedad mental a través del arte, y los cursos uni-
versitarios de postgrado anuales coorganizados por
OME-AEN (Osasun Mentalaren Elkartea/Asociacion de
Salud Mental y Psiquiatria comunitaria), IMQ-AMSA,
Fundacién OMIE y la Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (UPV-EHU) en los afios 2012 a
2015 bajo su direccidn, ya como catedratico emérito, son
un bagaje del profesor José Guimon dificil de superar.
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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

Bizitzatik eta José Guimon irakaslearen lanetik Psikiatriaren etorkizunerako

begirada

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.

Miguel Angel Gonzalez Torres

Dpto. de Neurociencias.

Universidad del Pais Vasco

Servicio de Psiquiatria.

Hospital Universitario Basurto. Bilbao



Presentacion del libro: José Guimon. Historias de un
arquitecto de la psiquiatria y psicologia vascas

Book presentation: José Guimon. Historias de un arquitecto de la psiquiatria y psi-

cologia vascas

Liburuaren aurkezpena: José Guimon. Historias de un arquitecto de la psiquiatria y

psicologia vascas

La Diputacién Foral de Bizkaia le invita a la presenta-
cion del libro ‘José Guimoén. Historias de un arquitecto
de la psiquiatria y psicologia vascas’, escrito por Ifiaki
Markez, médico psiquiatra

Intervendran, ademas del autor:

e Agurtzane Ortiz. Psiquiatra. Vicedecana de la Fa-
cultad de Medicina y Enfermeria de la UPV/EHU.

o  Oscar Martinez Azumendi. Psiquiatra. Red de Salud
Mental de Bizkaia y miembro de OME.

¢ José Guimon Ros. Profesor de Economia. Universi-
dad Auténoma de Madrid.

e Mari Puri Herrero. Pintora, grabadora y artista del
paisaje con figuras.

¢ Ricardo Franco Vicario. Presidente de la Academia
de Ciencias Médicas de Bilbao.

La presentacion tendra lugar el miércoles, 18 de abril de

2018, alas 19,00 h en el Sala Ondare (Diputacién Foral
de Bizkaia), ¢/ Maria Diaz de Haro 11, 1.2, de Bilbao.

Diputacion Foral de Bizkaia

Bizkaiko Foru Aldundiak, liburu honen aurkezpenera
gonbidatzen zaitu: ‘José Guimén. Historias de un arqui-
tecto de la psiquiatria y psicologia vascas’. Idazlea:
Ifiaki Markez, mediku-psikiatra

Partehartzaileak:

e Agurtzane Ortiz. Psikiatra. EHUko Medikuntza eta
Erizaintza Fakultateko dekanordea.

e Oscar Martinez Azumendi. Psikiatra. Bizkaiko Osa-
sun Mentaleko Sarea eta OMEKko kide.

e José Guimo6n Ros. Ekonomia irakaslea. Madrilgo
Unibertsitate Autonomoa.

e Mari Puri Herrero. Margolaria, grabatzailea, pai-
saien eta figuren artista.

¢ Ricardo Franco Vicario. Bilboko Medikuntza Zient-
zien Akademiako Presidenteak.

Aurkezpena: 2018ko apirilaren 18an, asteazkena,

19:00etan. Ondare Aretoa (Bizkaiko Foru Aldundia),
Maria Diaz de Haro kalea, 11, 1.2. Bilbo.

Bizkaiko Foru Aldundia



Revisores, ano 2017

2017 reviewers
Begiratzaileak. 2017

La Junta de Gobierno de la Academia de Ciencias Mé-
dicas de Bilbao y el Comité de Redaccién de la Gaceta
agradecen la eficaz y desinteresada colaboracién en la
evaluacién de los manuscritos presentados a la GACETA
MEDIcA DE BILBAO y las sugerencias para mejorar dicha
revista.

¢ Ricardo Franco-Vicario.

e Julen Ocharan-Corcuera

e Maria Elena Suarez Gonzalez.
¢ Carmelo Aguirre

e Ignacio Antépara

e Carmen de la Hoz

¢ Santiago Eguiraun

e Isidoro Garcia Sanchez

e Francisco Javier Goldaracena
e Jesus Iturralde

e Maria José Lopez de Goikoetxea
e Gabriel Martinez Compadre

e RosaInés Mufioz Gonzalez

e Guillermo Quindés Andrés

¢ Lorenzo Rodriguez Gonzalez
e Felisa Aizpurua

e Jacinto Batiz Cantera

e Carlos dela Riva

¢ M.2 Carmen N. Espinosa-Furlong
e Juan Gervas

e Juan Carlos Ibanez de Maeztu

Nerea Leal

Arsenio Martinez Alvarez
Juan Carlos Maté

Alfredo Rodriguez Antigiiedad
Luis Alciturri

Julian de Castro

Juan José Diaz Franco

Juan I. Goiria Ormazabal
Itziar Ibarra

Adrian Hugo Llorente

M.2 J. Martinez Bengoechea
Gregorio Mediavilla Tris
Vicente Pifieiro

Alfonso Rodriguez Fernandez
Juan José Zarranz Imirizaldu
José Domingo Sardén Ramos.
Juan Arechaga Martinez
Daniel Solano Lopez
Francisco Luis Dehesa Santisteban
Javier Zumalde Otegui

Antoén Arizaga Maguregui
Lucila Madariaga

Francisco José Garcia Bernal
Jests Rodriguez

Alvaro Gorostiaga

Maria Teresa Feito

Academia de Ciencias Médicas de Bilbao
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Profesor José Guimon Ugartechea. 1943-2016
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Visitalo en:

http://www.bizkaia.ehu.es/p209-shmhmhm/es/

Museo Vasco de Historia de la Medicina. UPV/EHU. Campus de Leioa (Bizkaia).
Tel.: (34) 946 012 790 / (34) 946 012 270. Correo electronico: museomed@ehu.es
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COMUNICADOS Y NOTICIAS

Concierto de navidad a beneficio de la Academia
de Ciencias Médicas de Bilbao

ghoriam. Albert Jovell

Entérate antes que nadie y participa de sus actividades, secciones, cursos
y conferencias, tanto de Medicina, como de otras Ciencias de la Salud

La Academia de Ciencias Médicas de Bilbao se fundo en 1895.
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