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ALGUNOS ASPECTOS DE LA
PSIQUIATRIA DE HOY

EMILIO GUILLEN M.

Al celebrar hoy este magnlfico acto de graduacién, nuestra comunldad
estd de Jibilo con este nuevo alumbramiento de jovenes idéneos que, cargados
de conocimientos, amistad y comprensién, van a repartirlios a manos llenas,
van a energizar nuestra sociedad y darle wt mayor calor humano necesario pa-
ra nuestra mejor supervivencia y un mis fuerte empuje a nuestro desarrollo.

Este regocijo es més placentero al compartirio con ustedes, queridos
invitados. Seals bienvenidos todos y disfrutad de estos momentos de alto
goce de nuestra commnidad de INTEC, que con Justeza es acreedora a nuestra
pleitesfa al acumular bondad, sacrificios y amor a trawis de estos aflos que
lleva de lucha.

La Psiquiatrfa, con el transcurrir de los tiempos, ha transformado
sus enfoques y ha revelado diferentes facetas de un problema universal de
amplios y profundos alcances bidpsico-sociales. Se ha dado énfasis, de
acuerdo al momento, a determinados juicfos y patrones culturales para ofre-
cer una visidn de la Psiquiatria, de sus alcances, limitaciones y actuacio-
nes reales y factibles, que tienen que ver con la forma de vida que mejor
cuadra a una armoniosa convivencia.

Se puede cubrir, en una mirada retrospectiva de la rama de la medi-
cina que 1lamamos Psiquiatrfa, una amplia gama de valores y conceptos, acor-
des con los hechos y creeencias de cada época, lugar y forma de vida, que
han ido desde lo fantSstico, demonfaco ysobrenatural hasta la més simple
estructura o materia; de agregados o déficits orgénicos a transformaciones
de la misma, con un resultado siempre impactante, parad6]ico, catastréfico.

Discurso pronunciado por el Dr. Emilio Guillén M., Miembro de La Junta
de Regentes, con motivo de la Graduacién de la 7a. Promocidn de Profesiona-
les del Instituto Tecnol8gico de Santo Domingo (INTEC), el 17 de octubre,1981.
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En una nueva visién y forma de trabajo, se hace resaltar las
condiciones sociales como causas de descontroles y descompensaciones, y
como necesidad de un cambio que permita un giro distinto para que surjan
profesiones diversas y ejercitantes de ellas que se enfrasquen en una
titdnica obra de modificacidon e implementacidén de una mejor vida, mds sa-
ludable y recreativa, mds forjadora de bienes materiales, espirituales
y afectivos y, en fin, que constituyan unas interrelaciones humanas mds
personales, mds respetuosas, mas reciprocas, mis compensatorias, mas
necesarias unas a otras, y un sin nimero de otros elementos y condiciones
indispensables para el mejor rejuego de la vida, y para sentirse bien y
actuar mejor. Estas pretensiones, para unos quiméricas en el mundo de
hoy, para otros dificiles, pero posibles, y para otros deseables y que hay
que enfrentar de inmediato, han permitido una serie de juicios, criticas,
acciones y trabajos, que hacen mirar el presente y el futuro con su pen-
sar o hacer, y no dejan que se estabilice un ''dejar de actuar' y se cris-
talice un 'no hay lugar', ''no hay cambio', ''no hay remedio''.

Los profesionales de la salud han hecho un trabajo de investiga-
cion en diversos campos de la Psiquiatria y las Ciencias afines a ella,
y han dado un aporte cientifico que evalla una serie de hechos y situacio-
nes correspondientes a diversos sectores que tienen que ven con su andli-
sis y enfrentamiento. Es un ver la psiquiatria en una gran amplitud, que
cubre los campos bioldgicos, psicoldgicos y sociales y nos lanza a una mo-
vilidad y cubrimiento que desborda sus reducidos limites de ayer, para
realizar un trabajo educativo, preventivo y terapéutico dentro de sus pro-
pias demarcaciones geograficas y sociales, dindole a cada cual el papel
y responsabilidad que le atafen, y las obligaciones que corresponden a
todos, para lograr una salud acorde con los tiempos y estilos de vida.

La salud mental, que tiene que ver con el bienestar fisico, es-
piritual y afectivo de las personas, ha tomado nuevos cauces con la inter-
relacién personal y rejuego social, y presenta una perspectiva extraordina-
ria que requiere de todo un equipo de trabajo, y una nueva comprensidn,
que hace mds ardua y tediosa su labor y que nos desalienta muchas wveces
al ver las dificultades o Iimposibilidades en la solucidn de una serie de
problemas sociales; esto nos hace recordar y dar vigencia a las palabras
de Freud, siempre geniales: ''Si no podemos wver claramente las cosas,
veremos, por lo menos, claramente cuales son las oscuridades'.

La Psiquiatria Social ha obligado a la psiquiatria a tomar posicién
activa, y a convertirse en agente de cambio, acorde con las transformacio-
nes sociales, y a manejar situaciones dificiles, y hasta lejos de su con-
trol, creandole a veces embarazosas frustaciones, que le hacen reclamar
ayuda de diversos sectores y profesionales calificados, para poder, aunan-
do fuerzas, paliar la encruci jada que se presenta.
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Si me permiten citar cifras, que corresponden en el sentido general
a las estadfsticas de los ditimos afos para los pafses de AmSrica (en Repl-
blica Dominicana, a medida que se van realizando estudios serios y bien
ponderados por personal callficado, encontramos clfras bastante concordan-
tes) veremos que la prevalencia Psicosis en la reglén oscila entre 15 y 20
casos por mil habitantes (1.5 a 2%), que las Neurosis que exigen tratamien-
to psiquidtrico son de 50 a 200 casos por mil habitantes (5 a 203). En la
mayorfa de los pafses existen serios problemas de alcoholismo; en diversas
encuestas de prevalencias superiores al 5%. (En Puerto Rico, y en la voz
autorizada del Dr. Carios Avilés Roig, Director del Programa de Alcoholis-
mo, del Departamento de Servicio contra la Adicidn, 1a cifra esti en los
100 mi1 alcohSlicos que afectd directamente en la familla a unos 500 mil
habftantes, de una poblacién aproximada de 3 millones de la Isla hermana).

El consumo de sustancias causantes de dependencia y psicotropos es
un fenémeno de reciente aparicidn, que tiende a aumentar. Las pocas en-
cuestas que se han hecho en estudiantes de educacién secundaria dan cifras
de prevalencia del 5% aproximadamente. E1 retardo mental y la epilepsia,
consecuencias muchas veces de lesiones perinatales y de infecciones y trau-
matismos padecidos en la infancia tienen una prevalencia superior al 1%.
El suicidio tambl&n plantea un problema Inquietante ya que alcanza tasas
supariores al 7 por 100,000 en varfos pafses (tomado del trabajdo del Dr.
Mario Me]Ta G. del Ministerio de Salud Piblica de Colombla, Direccifn de
Atencién Médica, Divisi8n de Salud Mental, Abril 30 de 1974; citando éste
el Plan Decenal de Salud para las Amiricas originado en la tercera reumnidn
ssm;:Ial de Ministros de Salud Piiblica de Santiago de Chile, en octubre de
1972) .

Estas cifras han evidenciado el problema existente y Ta necesidad
de un programa que atendlese en forma racional y oportuna la demanda, cada
vez meyor, de los trastornos mentales, con la educacidn e implementacién
de las instituciones psiquiitricas existentes. Ha habido 1a urgencia de
transformar los antiguos sistemas de asistencia, en algo més practico y
acorde con las necesidades y demandas. La cobertura debe ser ampliada y
extenderse a todos los sectores que requierén de ella y especialmente crear
y fomentar los programas comunitarios de salud mental.

.

Al ver la implementacién de nuevas carreras que el INTEC ha progra-
mado, nos llena de satisfaccién la concordancia entre las necesidades de
nuestro pals y los ofrecimientos y cubrimientos que el INTEC produce para
corregirlos y llevar a un Sptimo nuestra eficiencia profesional, la salud,
y otros campos prioritarios de nuestro mejor vivir.

La Psiquiatrfa estd en un momento excepcional, estd en plena cri-
sis de crecimiento. Las crisis de crecimliento son siempre inseguras y di-
ffciles. La crisis de crecimiento psiquistrico derfva del mejor conoci-
miento de todo aquello que tiene que ver con la enfermedad mental, que no
es la enfermedad mental grave, sino la enfermedad menta) menos demostrati-
va, pero que hiere tanto a la corporalidad humana, al sujeto humano, que
hace que sus sufrimientos, aun los mis enmascarados, sean mis perturbado-
res.
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A la psiquiatria contemporanea se le abrieron dos amplias vias de
investigacién: la bioldgica en su mds amplio sentido y la psicosocial,
llena de temas apasionantes como el de la histeria, por ejemplo, que so-
branada o se esconde, y que varfa en su sintomatologia como varfan en ge-
neral las enfermedades somidticas (las enfermedades corporales) y muy es-
pecialmente las enfermedades psiquicas, segin las diversas vicisitudes
que atraviesa la sociedad en la cual nacen y viven (aunque sean luego sé-
lo los individuos que componen la sociedad los que sufren, mis que la
sociedad misma). (Prof. L&pez lbor).

Con el transcurrir de los afos los términos pisocopatolégicos
vienen cargados de valencias distintas, con énfasis mis especifico no
s6lo a nivel de los nombres, sino de los cuadros sindrémicos, de la morfo-
logia de la ‘enfermedad', en un nuevo ''estilo de enfermar' que requiere
de cambios en su apreciacidn, diagndstico y enfrentamiento.

Con perdén de ustedes, he de sefalar con qué frecuencia etiqueta-
mos con un diagnéstico de neurdtico, histérico, psicopético o "loco" a
cualquiera persona que manifieste cualidades personales que no se ajustan
al grado o estimacidn de nosotros y mani festemos nuestra agresidn invo-
luntaria (7) con este calificativo, arbitrario la mayorfa de las veces,
Y que no guarda relacién con la realidad cientlfica, ni con el respeto y
consideracion que nos debemos unos a los otros, respeto que debemos sos-
tener para conservar la armonia conveniente y necesaria en el mejor vivir.

Estas entidades, cargadas de una nota moral negativa, han hecho
que se trate de cambiar los nombres, pretendiendo evadir e) problema que
significa. Parodiando a K, Schneider, con relaci6én a las Psicopatflas,
el Prof. Lépez |bor ha dicho de 1a histeria: 'la histeria estd muerta,
viva la histeria'". Y es que 1a desaparicién de este nombre noelimina los
hechos que designaba y la clinica estd sobrecargada de casos que han cam
biado, transformado su imagen y presentacién, no asi su matiz valorativo
negativo (Kranz). En el fondo, la histeria ha sido durante muchos afos
el arquetipo de la neurosis, como 13 esquizofrenia ha sido el de la psi-
cosis. (Lépez lbor).

Krenz insiste en averiguar qué es lo que, con precisibn, se puede
Ilamar “histérico'. WNo todo trastorno psicégeno se puede |lamar asi, sino
aquél que estd psicSgenamente fijado. No todo temblor agudo puede ser his-
térico, sino el que dura largo tiempo, después de una vivencia de miedo.
Los sintomas, ademis, deben poseer una valencia expresiva, psicoldgica-
mente fundada; por consiguiente, no toda lipotimia, no todo desmayo vaso-
motor es histérico, sino aque! que puede considerarse como medio para la
obtencién de un fin, dejado de lado si tal persecucidn de la finalidad
es mds 0 menos consciente.

A pesar de los cambios y desmembramientos que ha sufrido la his-
teria ain persisten ataques modificados, con "aura histérica' que equivale
a una tipica crisis de ansledad, opresi6n de garganta, palpitaciones,
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sensacién vertiginosa, etc. El 'desmayo histérico" y los ataques alin son
cuadros presentes en ambientes de fuerte carga tensional, como los vela-
torios y perticularmente en determinadas circunstancias y especificas
personal i dades primitivas, inmaduras o con retardo mental mds frecuente-
mente. Otros casos, con relativa frecuencia, son las afonfas y mutismo
histérico, cegueras y sorderas histéricas. Pero en nuestra casulstica
hospitalaria el pan de cada dfa lo constituyen los espasmos musculares,
tics, tortfculis, y otros calambres profesionales, sobresaliendo las al-
glas: nucalgia, lumbalgia y cefalea, y otras, que tienen que ver, en

un alto porcentaje, con las incapacidades y reclamos de compensaciones
de pensiones que presentan los diversos seguros médicos y especialmente
e¢) Seguro Social Dominicano.

Mo debemos pasar por alto la llamada histeria visceral, y consi-
derar clisicamente que el histérico habla el lenguaje de las visceras
para @] rechazo de aquello que no puede tolerar, pero que no puede expre-
sar verbalmente. Es un lenguaje cifrado, transmitiendo a través de sus
alteraciones viscerales. Por ejemplo: los espasmos farfngeos significan
qua el sujeto "no puede tragar' algo que acontece a su alrededor. Las
nfuseas y los vomitos tienen una significacién mis amplia que 1a del drea
digestiva. En definitiva, pues, los trastornos viscerales sirven para
la n)mr.slén de algo que tiene que ver con el acontecer psfquico. (Lépez
Ibor).

$in embargo, Alexdnder niega o restringe este significativo psi-
quico en los trastomos viscerales y vegetativos que acompafian a las neu-
rosls en general.

Un sintoma muy popular en nuestro medio, 'bolo histérico' que
corresponderia a espasmos de la musculatura esofdgica, transitorio, es
negado por algunos autores, Lopez Ibor entre ellos.

Y no debemos pasar por alto lo que popularmente se denomina El
Padrején, La Madre, etc., y que viene en determinados medios culturales
con unas caracterlsticas extra-médicas y de gran simbolismo migico y
sobrenatural.

Las alteraciones somiticas que traducen o expresan las conmocio-
nes psfquicas son, como hemos visto, de dos clases: unas acaecen en el
sistema nervioso sensorfo-motor o de la vida voluntaria (parélisis, cegue-
ras, anestesias, etc.). Otras, en el sistema de la vida vegetativa, que
también se llama auténomo, para contraponerlo al wluntario. Las emo~
ciones tienen su correlato vegetativo, de ahl se deduce que las emociones
patol8gicas, cualquiera que sea su causa, tendrdn su correlato vegetativo
patolégico.

La cuesti6n que se ha planteado en los Gltimos aflos es la de si
ambos tipos de trastomos obedecen al mismo esquema: la ''representacidn
reprimida", dirfa Freud, se traduce en una alteracifn nerviosa voluntaria
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o vegetaciSn autdnoma. La energfa psfquica realzada se transformard en
energla somatizada. Asi la representacifn se expresa y, por tanto, el
trastormo somitico ofrecerd una relacién simbdlica con la ''representacién'
motivada del cuadro clinico. En este punto es donde se establece la as-
cisién. Unos autores, com Alexander, distinguen entre esos dos tipos

de trastomos: uno serfa el neurStico, en sentido estricto,'y otro serla
el psicosomitico. Lo importante es consignar que en éste las alteraciones
vegetativas no muestran uwna relacidn simbdlica con la emocifn causal. Se
trataria de un puro desplazamiento energético. F. Deutsch, con otros mu-
chos, sigue sostenliendo la paridad esencial de ambos fendmenos.

“El histérico -dice Zutt- toma la actitud interna de un enfermo.
Tiene que expresar la enfermedad cuanto mis vehemente mejor, de ahl la
preponderancia de sintomas motores en las sintomatologias de la histeria.
El simulador intenta parecerse a un enfermo, el histérico se identifica
mn él"-

Para B. J. Lindberg, la nota distintiva de la actitud histerolde
o del cardcter histérico es la sugestibilidad o 1a volubilidad, aproximén-
dose asi a la idea de Janet, y a la descripcién del tipo "“subsalido" de
Sjobring. La Investiga por diversos métodes, tal como la sugestifn de los
olores; su tendencia mitomanTaca,la prueba mediante los 1lamados ''suefios
proféticos', es decir, la sugestidn del caricter profético de los suefos.
También es evidente en las mujeres histéricas su tendencia a hacerse ope-
rar.

Una emocién fuerte, aguda, puede desencadenar dispositivos histé-
ricos. La experiencia de querra demuestra lo pasajero de estos desencade-
namientos, salvo que aparezcan las fijaciones secundarias. Dos tipos fun-
damentales de fiJacion debemos distinguir: uno, la aparicién de una fase
endotimica por el mecanismo de la reaccién cristalizada; otra, la parti-
clpacion de mecanismos psicodindmicos fijados en relacién con la propia
estructura de la personalidad, con sistema de valores y de Juicios ('ga-
nancias primarias y secundarias de enfermedad").

La reaccidn de conversidn, aun endotimicamente fijada, lleva en
su propia entrafia el imperativo de la comunicacién. MNo hay expresién sin
comunicacidn, esta necesidad es mayor en la histeria porque su fncapacidad
para hacer frente a la expresidn angustiosa es mayor, ya que su insercién
supone, precisamente, esa incapacidad. De ahl que la histeria sea mis
sensible que otras manifestaciones meurfticas a la atmdsfera en la cual
crece vy prolifera. Podrfamos decir que busca satisfacer la necesidad Tn-
tima de la transferencia del angustioso a través de una comunicacién muy
cargada de valores plasticos, muy teatralizados. De ahl que en ellas se
haga més evidente la existencia de cierto estilo de enfermar, en conexifn
con el estilo de vivir; de ahl también que la personalidad del médico in-
fluya tan poderosamente en la plastica de la histeria hasta el punto de
que al hablar de la histeria en Charcot, en Janet o en Freud, no sélo nos
referimos a teorfas distintas, sino también -en cferta medida- a enfermos
distintos (Lopez Ibor).
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Antes era muy frecuente en el cuadro ¢lfnfco el sonambulismo,
las fugas y las |lamadas personalidades segundas. El sujeto en estado
sonamblGlico se haya como en un estado crepuscular. El sonambulismo se
presenta con mds frecuencia en el nifio, y los autores psicoanaliticos
sostienen que la finalidad del nifo sondmbulo es la bilsqueda de la ha-
bitacién de los padres en un ansia de satisfacciones escoptofflicas.

Las fugas ha sido un capltulo complejo de la psiquiatrfa, que
se ha atribufdo con frecuencia a la epilepsia, otras a la histeria, etc.
Con mucha frecuencia las fugas aparecen sélo en la adolescencia y, por
regla general, con trastornos de cardcter. Mi experiencias me demuestra
(Lépez Ibor) que en muchos casos de fuga se ofrece una doble estructura:
por un lado una cierto inmadurez de la personalidad y por otro na de-
bilidad mental de los enfermos, acompafiadas de crisis distimicas, sobre
todo, de naturaleza angustiosa.

La disociacién de la conciencia del histérico se manifiesta de
varias maneras: unas veces es el recuerdo el que desaparece o unos
segmentos de la vida (amesias histéricas), otras, la disolucidn alcan-
za grado tal que se manifiesta como doble personalidad. No existen
hoy dlfa los casos de doble personalidad que llenanlas péginas de las no-
velas y de algunos estudios psicolSgicos. éPor qué no existen ahora
las dobles personalidades que con tanta frecuencia se daban antes? Por
una razén muy sencilla: porque no se cultivan. En la personalidad del
histérico existe esa tendencia germinal y originaria a la escisidn. La
escisibn sblo cuaja si hay factores que la favorecen, que siempres son
ambientales, tales como la moda, el conocimiento md3s o menos vulgar
que se tenga de esa posibilldad, la misma accién del médico (Lépez Ibor).

Felicito de todo corazén a esta pléyade de jovenes que hoy
terminan sus estudios regulares en la Instituci6n y van a lanzarse a sus
respecti vos quehaceres en nuestro pafs, demostrando un alto Interés en
nuestro desarrollo y afianzamiento; dejando constancia de nuestro lema
de servir a nuestra nacién con lo m8s noble, sabio e innovador de sus
conocimientos. Exitos a todos les deseo, y que sigan atados no sélo
en ¢l recuerdo a su madre forjadora, INTEC, sino a trawis de sus obras,
contacto y formaci6n, como es la Junta de Regentes, a la cual tienen
ustedes derecho y deber de pertenecer, en el mafana, para que puedan,
imbufdos de su sabia energizadora, dar constancia de fe y redencién.

Aprovecho estos momentos para hacer piblico mi agradecimiento al
sefor Rector, Dr. Eduardo Latorre, al Vicerrector Toribio y a los com
paferos de Regenclia, que tuvieron a bien acompafiarme y apoyarme por mis
de seis afos que durd mi mandato en ese supremd organismo de INTEC, y
que sacrificaron sus mejores horas en aras de la consecucibn de un ideal
hecho realidad por el esfuerzo, desprendimiento y valentia, |levado a
cabo por todos en diferentes etapas de su desarrollo y en momentos de
crisis tan hondas que conmovieron nuestra Institucién y la sociedad que
la vio nacer, resurgir y por Gltimo estabillizar sus estructuras y su
bien ganada nombradla, que ha desbordado nuestras tierras y ha ido a
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sefiorearse en otros lares con magistral timbre de orgullo para todos los
dominlcanos.

Para todos, Rector, Vicerrector, Regentes, Profesores, Personal
Administrativo y Estudiantes, todos constituldos en la Comunidad INTEC,
wmis mejores gracias, y adelante, que el triunfo es siempre del perseve-
rante y decidido por un futuro mejor.
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