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Hace més de 30 afios nos iniciAbamos en el Manicomio en la observa-
cién y estudio de los enfermos psicéticos. Las historias clinicas consistian
en descripciones empiricas, pseudoliterarias, en relacién con la conducta
de los enfermos. No habia, sino en embrién, un interfs en estudiar, enten-
der y explicarse los trastornos pmconcos. En la etapa de don Nicol4s
Martinez, por el afio de 1925, hace ya mis de un cuarto de siglo, se orien-
taban las historias clinicas hacia una clasificacién nosolégica, que celosa-
mente revisaba en muchos de los casos el entonces Director, doctmj
Martinez, quien era para nosotros autoridad nosolégica en psiquiatria,
Privaban las obras de consulta de Régis, que muchas veces hojeamos, bus-
cando la integracién correcta de un cuadro nosolégico, como el de un
delirio crénico alucinatorio sistematizado, con lo cual ddbamos por cum-
plida nuestra necesidad taxonémica. Correlativamente a este esfuerzo de
clasificacién, implicitamente aceptdbamos un prondstico y un tratamiento,
que pricticamente era el de la relegacién del enfermo al departamento de
asilados y dedicarlo 2 una rudimentaria y empirica laborterapia.

Con los afios vinieron renovaciones en las posturas clinicas, de acuerdo
con las corrientes de doctrinas que han venido privando: la demencia
precoz se volvi6 esquizofrenia, con un concepto mds analitico, pero todavia
descriptivo del cuadro, hecho por Bleuler; los estudios de epilepsia, ya
involucraban, en capitulos mds amplios, el estudio de la personalidad epi-
léptica; quedan todavia, para los ncopsiquiatras de hoy, descripciones
valiosisimas por su fidelidad y por la abundancia de observaciones psico-
logicas, las descripciones de la multitud de fenémenos psicoldgicos en la
conducta del epiléptico y en todo lo que se refiere a la epilepsia psiquica,
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hecha por Bleuler, Surgian, también en esa época, los estudios de P. Janet,
con su afin de intelectualizacién descriptivista de todos los aspectos de la
conducta humana, especialmente los de las psiconeurosis. Su discipulo y
admirador més destacado en México, lo era el ‘doctor Manuel Guevara
Oropeza quien, a su vez, con visién anticipada a otros psiquiatras de su
€poca, inicib, con su Tesis sobre Psicoanilisis, la etapa insidiosamente psi-
coanalitica de la psiquiatria en México.

El doctor Ramirez Moreno, su contemporineo, con grandes dotes di-
dacticas, desarrollé cursos de psiquiatria descriptiva intelectualista, haciendo
hincapié en el estudio estitico de las diversas funciones intelectuales, como
la atencidén, memoria, asociacién de ideas, juicio, etc., para agrupar las
diferentes perturbaciones encontradas en cada una de estas funciones, en
cuadros nosolégicos con etiquetas diversas, pero en cuyo desarrollo descrip-
tivo no habria mayor diferencia entre uno u otro cuadro nosolégico. Des-
tach en esfuerzos de administracion de instituciones psiquiitricas y en
avances terapéuticos, asi como en descripciones histdricas de la psiquiatiia
latinoamericana y se le debe la importacién precoz de métodos terapéu-
ticos, especialmente fisicos y farmacolégicos. No le apreciamos conceptos
psicodindmicos en su prictica psiquidtrica ni en sus conversaciones técni-
cas, De mis contemporineos, de 29 en adelante, surgen psiquiatras-psic6-
logos, como Gonzdlez Enriquez, a quien debemos la segunda etapa psico-
analitica (que habfa iniciado Guevara Oropeza) y a cuya iniciativa se
formaron grupos francamente psicoanaliticos, que pugnan por interpretar
con ese exclusivo interés a todo enfermo psicético de Observacién Hombres,
Hay un afin de entender todo trastorno psicético desde un punto de vista
psicoanalitico, Se descubren casos de autopsia con lesiones cerebrales orgs-
nicas, tumor, hemorragias, etc., no diagnosticados, pero si estudiados desde
el punto de vista psicoanalitico. Lo marcamos con critica franca, ahora
como entonces, no en contra de una doctrina, sino en defensa del enfermo,
quien demanda urgencias terapéuticas pricticas y en el que la especulacién
apasionada descuidaba procedimientos médicos generales, neurolégicos en
algunos casos, y en general, integrales, que le eran urgentes y que siguen
sindo ¢n todo hospital psiquidtrico. El afdn de Gonzilez Enriquez, sin em-
bargo, fue el germen de una psiquiatria psicoanalitica y mas ampliamente,
psicodindmica, que compartimos, quizi yo en iltimo término, el grupo
actual de psiquiatras, como A. Millin, M. Falcén, P. del Roncal y toda
la pléyade de juventud brillante y de promesas como Ramén de la Fuente,
Santiago Ramirez, Ramén Parres, Santiago Castillejos, Agustin Caso, etc.

El doctor D. Nieto, se inclind hacia una psiquiatria organicista o estruc-
tural, y traté de encontrar las lesiones histolégicas del sistema nervioso
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que expliquen los sintomas psicéticos, o en espera de que los procedimien-
tos, las técnicas histolégicas, se renueven y aclaren muchas incégnitas or-
ginicas que habrin de llevarnos a una explicacién anatémica o fisioldgica
de la conducta humana. Es en nuestro medio un representante respetable
por su solidez y sus métodos objetives de trabajo y a él hemos de acudir
cuando se requiere su capacitacién en este sector, minimo por ahora, de
las psicosis organicas, Cuando se trata de la comprensién de una conducta
psicltica y particularmente psiconeurtica o simplemente de la conducta
normal, hemos de dejar de pensar con el microscopio y acudiremos a la
psicologia clinica, a la psiquiatria psicodinamica, que ya es una formacién
de conceptos, fundada en hechos psicolégicos, aun cuando éstos sean do-
minantemente subjetivos, para poder llegar a una comprensién de la per-
sonalidad.

Para mi en lo personal, se ha de tener un concepto integral para adquirir
una formacién psiquidtrica que tenga finalidad practica. La formacién del
psiquiatra debe integrarla una preparacion médica general, una preparacion
neuroldgica, una formacién psicoanalitica, fisiolégica y anatémica del sistema
nervioso y, por sobre todo, una ética personal fundada en un alto concepto
de los valores humanos; una madurez intelectual y emocional que le permita
equilibrio e independencia en €l manejo de los conflictos humanos que se
le han de confiar y, por ultimo, en la formacién psiquiatrica debe siempre
‘hacerse presente un genuino interés humano de comprensién, pero de la
comprensidén que la técnica psiquiitrica misma pone en manos del psiquia-
tra, manteniendo siempre la postura mis cientifica posible, sin ceder te-
rreno a lo empirico por lo técnico, ni ceder lugar a lo intuitive por lo
racional. En psiquiatria, como en cualquier aspecto de los conocimientos
humanos, se plantean a cada paso incégnitas que la técnica alin no ex-
plica. No se debe ceder terreno a explicaciones imaginativas compensadoras
y hay que esperar, aunque con demora, la explicacién cientifica del hecho
psicolégico. En psiquiatria, como en tedo desarrollo de la propia perso-
nalidad, hay que conservar lo cientificamente adquirido y no ceder mas
el campo a la regresion ni a la explicacién del hecho cientifico por una
explicacién previa del pensamiento primitive,

Actualmente, nuestras historias clinicas, con toda la imperfeccién que
tengan, consecuencia de la limitacién de elementos, personal, tiempo, etc.,
y por la propia limitacién que da un campo de estudio (el de psicéticos
indigentes), nuestras historias, decimos, llevan orientacién mds dinidmica,
menos descriptivista de los sintomas, una finalidad de comprensién de los
diferentes mecanismos mentales que vienen operando en cada paciente con
sus especificas estructuraciones psicolégicas; un propésito de conocer al
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enfermo en sus diferentes fases de desarrollo psicolégico, desde su naci-
miento y desde antes de su nacimiento; los diferentes accidentes psicobiol6-
gicos que se vienen operando en el desarrollo del individuo; quiero decir,
sus diferentes padecimientos fisicos y la influencia o el impacto psicolégico
que éstos hayan determinado; los diferentes traumas psicolégicos, haciendo,
como lo orienta Adolfo Mayer, un estudio cronolégico de estos diferentes
eventos y confrontindolos en un estudio transversal, dirfamos actual o en
determinada época. Asi se aprecia, con un concepto histérico y dindmico,
la enfermedad psiquica actual, que no seria sino la resultante de todos
estos factores, o bien, que sin ser una resultante, sdlo se puede comprender
la perturbacién psiquica a base del conocimiento psicobiolégico en su des-
envolvimiento a través del tiempo y del propio medio, también dinimica-
mente considerado. El concepto dindmico de la conducta adquiere, por lo
tanto, un papel preponderante partiende del concepto de evolutividad
permanente del psiquismo y del medio, Es condicién indispensable, por
lo tanto, para poder hacer una psiquiatria funcional, que las historias cli-
nicas de enfermos internados, como de enfermos de consultorio, sean hechas
a base de historias biograficas, de historias psicobiologicas y psicosociales.
La posibilidad de hacer interpretaciones psicodindmicas con orientacién
psicoanalitica, no se hace factible sino a base de un coriocimiento amplio
de la biografia y del conocimiento veridico de multitud de hechos ¥ cir-
cunstancias relativas al paciente y del conocimiento, también veridico; de
las otras personas que han podido influir en la formacién de la persona-
lidad del paciente. Nada es maés frustrante y nada conduce més facilmente
al error, cuando se trata de hacer interpretaciones psicodinimicas, que la
recoleccion insuficiente de hechos psicoldgicos o biogréficos en general. Pero
en psiquiatria las interpretaciones psicodinimicas se hacen verdaderamente
arduas, tanto por la amplitud intrinseca de una biografia, como por las
resistencias muchas veces conscientes del paciente o de los familiares, o
bien por las resistencias defensivas de ellos, cuando se van descubriendo
méviles inaceptables para el ego; resistencias mas inaceptables atin por la
incapacidad de advertencia critica del ego sobre su propia intencionalidad.
Muy a menudo se cae en explicaciones psicodinamicas, sin recoger los su-
ficientes datos en que se fundamenten, por la facilidad imaginativa con
que cada uno cuenta a fin de quedarse uno mismo satisfecho con sus pro-
pias conjeturas psicodindmicas. Esta comodidad, derivada de una inma-
durez psicolégica y hasta de una falta de sinceridad intelectual, conduce
a extremos en las interpretaciones psicoanaliticas, que han side en gran
parte el origen de criticas y aun de comentarios festivos de parte de los
opositores al psicoanélisis y de sus aplicaciones a la clinica psiquiatrica.
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La respetabilidad de una interpretacién psicodinimica esti en funcién de
su fundamentacién a través de hechos obtenidos en entrevistas genuinas,
llevadas con el doble interés tanto del paciente como del médico; dar por
conocidas circunstancias que no han sido investigadas especificamente en
cada historia, es concluir imaginativamente o, lo que es més grave, puedec
ser una actitud provocada por la propensién afectiva del psiquiatra en re-
lacién con sus propios conflictos emocionales o de su valoracién afectiva,
de Ia cual é! mismo puede no estar consciente. Una interpretacidn psico-
dinamica debe ser, hasta donde humanamente sea posible, neutral de parte
del psiquiatra y en esto se finca la necesidad ineludible del psicoanalisis
personal, a fin de que el analista esté aprobado y apto para poderlo ser, o
que de suyo tenga una personalidad experenciadamente equilibrada que le
permita ser objetivo ante su especifica subjetividad, condicién que consi-
deramos dificil de alcanzar sino como ideal dada la falibilidad humana
en sus mecanismos emocionales o sentimentales.

LA PSICODINAMIA EN FUNCION DE LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES PSIQUIATRICAS

Creo que algenos nos hemos retenido en la aceptacién y en la practica
de la psicodinamia como una metodologia de la psiquiatria moderna, en
vista de la diferencia del campo practico de nuestras actividades. El psi-
quiatra, que cumple con un objetivo practico de atender psicéticos, se hace
de una experiencia en la que abundan hechos para un eclecticismo y se
orienta en el manejo de sus casos, con un concepto mis integral de la psi-
quiatria; las psicosis que trata, pueden tener ostensiblemente origenes di-
ferentes y yo diria que en muchos casos dominantemente organicos, por
trastornos fisicos, quimicos, metabélicos, lesionales, etc,, en los que se re-
quiere la preparacién o la cooperacién de la medicina fisica en su sentido
mé4s amplio. Se desviaria de la finalidad terapéutica si, frente a un caso
de confusién mental incipiente de un estado infeccioso o de una meningi-
tis tuberculosa, diera preferencia a su formacién psicodindmica. No cabe
la preferencia psicodindmica, en un case de conciencia onirica por un
estado pelagroso, ni seria practico hacer interpretaciones psicodindmicas
en un caso de pardlisis general progresiva. La presencia de estos casos
francamente psicdticos, de psicosis organicas, obliga a ser selectivo y a va-
lorar la preferencia de los procedimientos interpretativos del psiquiatra, si
han de ser preferentemente médicos o preferentemente psicolégicos. Quien
pretenda enfrentarse a este tipo de psicticos y aun a otros grupos, menos
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organicos por ahora, como €] grupo de psicosis funcionales, afectivas, como
el de la esquizofrenia o la psicosis manfaco-depresiva, pronto verd que el
enfocamiento psicodindmico en esos casos concretos pasari a segundo tér-
mino y aun podri darse cuenta de su inutilidad terapéutlca

En otro grupo de psicéticos, no orgénicos, dirfamos, sino psicogénicos,
pero en los que la desorganizacién de su personalidad alcanza niveles
psicdticos, se confronta en seguida con una eonducta irracional o una con-
ducta de incomprensibilidad 1égica para el psiquiatra, que no le permiten
conexién a través del instrumento verbal: me refiero al grupo de los es-
quizofrénicos, en quienes la desintegracién de su personalidad los hace casi
inaccesibles a la comprensién. En estos Gltimos, para ir por grados en la in-
gerencia de la metodologia psicodindmica, si serd méis comprensible la con-
ducta del enfermo, sus ideas delirantes muchas veces tan extrafias, si el
psiquiatra estd equipado con una preparacién psicodindmica: un neolo-
gismo que aisladamente es como un jeroglifico, adquiere significacién 16-
gica en la sintomatologia del esquizofrénico si se conoce su biografia, si
se le han hecho observaciones prolongadas y si se sabe manejar el signifi-
cado de los miltiples mecanismos mentales que constituyen su psicodi-
namia,

Por altimo, el que tenga que actuar en la prictica profesional con
material dominantemente de psiconeuréticos, éste si debe estar sélidamente -
preparado en psicoandlisis o en psicologia dindmica psicoanalitica, a fin
de comprender en estos términos los conflictos que determinan los sintomas
psiconeuréticos.

Por lo tanto, la experiencia con diferentes problemas psiquidtricos, va
haciendo que, por un extremo, se haga una psiquiatria mas organicista; y
por el otro, el de los neuréticos, obliga a una psiquiatria psicolégico-di-
namica.

Es conveniente, sin embargo, aclarar, porque ¢sta es nuestra experien-
cia, que aun en los casos de psicosis organica, debe hacerse un esfuerzo de
comprensién psicodindmica, porque sélo asi encontraremos significacién a
la conducta irracional de estos enfermos y sélo asi entenderemos y no nada
mas en funcién de localizacién de lesiones, la diferencia ilimitada de sin-
tomatologia entre un caso de parilisis general progresiva y otro: la es-
tructura psicoldgica de su personalidad previa entrari en juego, a favor
de las lesiones, para expresar una sintomatologia psicolégicamente diferente.
Esta implicacién de lo psicolégico con lo orgénico es una vez més, en la
psicosis, una comprobacién de la unidad psicoorginica.
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(QUE ES LA PSICODINAMLA?

La psicodinamia surgié con el psicoandlisis y abunda en conceptos psi-
coanaliticos, ya que aquél es su base tedrica. Es ya un conjunto de con-
ceptos psicolégicos que explican las motivaciones de conducta normal y
patolégica en funcién de los maltiples mecanismos intrapsiquicos que cons-
tituyen fuerzas dindmicas que pugnan por realizarse y que, a su vez, pue-
den ser reprimidas por las fuerzas conscientes en relacién con el ambiente
o medio externo o social del individuo. Es toda una metodologia explica-
tiva de la conducta, en contraste con la psicologia descriptivista y estatica de
la era prefreudiana. La comprensién de la conducta normal y anormal
s0lo se hizo posible con el conocimiento del subconsciente como conjunto
de fuerzas dinimicas que mofivan la conducta y constituyen el origen de
nuestras tendencias, impulsgs, objetivos de conducta en general.

La psicodinamia es propiamente una psicogénesis de la conducta, basa-
da en el estudio del subconsciente, como contenido energético de nuestras
motivaciones y en el conocimiento de los miltiples mecanismos mentales
que forman una intrincada contextura de cuye equilibric puede resultar
la personalidad adaptada. Para entender la psicodinamia ha de requerirse,
por lo tanto, una adecuada formacién psicoanalitica basica y conceptos
bioldgicos generales que expliquen los objetivos de la personalidad en su
proceso de adaptacién y de ajuste al ambiente. A pesar de ]a complejidad
del psiquismo humano, es comprensible hasta la conducta irracional del
psicético o, por lo menos, se encuentra algin significado a sus sintomas
cuando se le aborda con esta metodologia dindmica y a través del cono-
cimiento de su historia biogrifica en su sentido mas amplio. La mente
actia en su proceso de persecucién de objetivos, procurando siempre con-
servar su mixima integracién; de alli que utilice diversos mecanismos de
disfraz, tanto para el medio externo en sus relaciones interpersonales, como
otros mecanismos, inconscientes muchas veces, que no le permiten adver-
tir sus propias motivaciones. La pugna de diferentes tendencias entre s,
o bien de estas tendencias subconscientes con los propdsitos conscientes o
ideales, hace que la personalidad entre en conflicto, que habrd de resol-
verse de acuerdo con la estructura o contexto emocional personal o espe-
cifico. Pero, a pesar de esta especificidad de conducta, la psicologia cien-
tifica hecha a base de confrontaciones subjetivas y entendida en conceptos
psicodindmicos, se hace accesible y general y obedece a mecansimos bien
conocidos_ y que constituyen un cuerpo de conceptos dindmicos que con-
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viene conocer y que todo médico debia de conocer para la mejor com-
prensién de la conducta de su paciente.

Enumeraremos los principales, para dar después algunos ejemplos que
pueden mostrarnos la importancia de estos mecanismos en la conducta
normal o en Ja formacién de sintomas. En el material de enfermos men-
tales es comin advertir cstos mecanismos, como la represién, la proyeceion,
la reaccién-formacién, la condensacién, el desplazamiento, la racionaliza-
cién, la simbolizacién, la fijacién, la regresién, 1a conversidn, etc.

La represién, por ejemplo, es un mecanismo que implica un rechaza-
miento de] campo consciente de alguna experiencia que ha sido traumdtica
para la persona o que es indeseable para ella. En muchos enfermos histé-
ricos existen situacioncs trauméticas que han sido reprimidas de} consciente
y hasta olvidadas totalmente y que sélo con procedimientos analiticos se
hacen conscientes, provocando una evacuacién emocional de aquellas ex-
periencias intolerables para la mente consciente. A veces se hacen reaccio-
nes catdrticas facilitadas con algiin barbitdrico, lo que permite un -gran
alivio a la tensién emocional, provacada por este mecanismo de la repre-
sién. En la vida diaria podemos pasar por alto una cita con alguien que
en alguna forma nos desagrada. Una muchacha hace una cita con un
amigo y se olvida que ya ha hecho otra previamente con otro amigo, pero
que es un inexperto para bailar. Un muchacho al que se le ha preveni-
do que debe liegar a las cuatro de la tarde, llega a las seis, Un nifio
embebido en sus juguetes, se orina en su propia ropa (ha olvidado sus
recientes hébitos de orinar y. ha reprimido el proceso desagradable de Ia
educacién). Muchas de nuestras fallas de memoria son mecanismos de re-
presién: nos olvidamos de pagar una cuenta, si “creemos” que es exorbi-
tante. Un médico recibe por sus honorarios un cheque sin firma: este
hecho puede indicar que en concepto del paciente los honorarios eran
exagerados,

La racionalizacidn es otro mecanismo psicodinimico que es tan fre-
cuente en nuestras actividades normales, como importante en la formacién
de los procesos paranoides. Es un curioso mecanismo mental que nos evita
Vernos a nosotros mismos tal como los demés nos ven o, en otros términos,
que nos evita vernos tal como somos. Es un mecanismo de disfraz de nues-
tras verdaderas motivaciones: alguien nos invita a cenar; decimos que no
es posible porque estamos indispuestos o tenemos un compromiso previo.
La verdad es que nos desgrada el invitante, o que sus remniones no son
interesantes. Se da en este ejemplo una razén o una excusa que sea social-
mente aceptable y que evite un conflicto o represalia; el verdadero motivo
queda oculto, estamos disfrazando nuestros verdaderos méviles, Un ma-
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ride muestra gran interés como agente viajero; el verdadero motive in-
consciente es que no quiere convivir con la esposa. La racionalizacion es
un mecanismo que nos evita caer en conflicto, deformande inconsciente-
mente la realidad. Puede constituir un mecanismo socialmente aceptable
cuando es intrascendente en sus consecuencias, pero en otros casos es méis
significativo, como en estos otros ejemplos: cita Menninger, en su libro
“The Human Mind”, el caso de un paciente que asistia con mucha asi-
duidad a conciertos de miisica en un determinado teatro. Cuando se le
preguntaba por qué era que asistia a los conciertos con tanta frecuencia,
respondia ‘“‘que amaba tanto la mdsica”. Compraba revistas musicales y
se ponia a leer todos los comentarios vy critica que se hacian de los con-
ciertos, que llegd a adquirir amplia experiencia como critico musical y
mostraba desagrado cuando en el curso de una audicién encontraba al-
guna falla. Un estudio analitico de su personalidad revelé que su interés
en la misica estaba disfrazado; al que realmente amaba, v no a la ma-
sica, era al Director.

En otros casos, la racionalizacién es un proceso subconsciente de una
-gran carga afectiva en defensa de la personalidad que admite sélo selecti-
vamente determinados hechos que vengan a justificar su creencia. Es un
proceso prelégico o deformacién dominantemente pasional, como ocurre
en el pensar del celoso: todos los actos de la supuesta infiel son confir-
mados por él de acuerdo con su actitud afectiva. La serie de indagaciones
que hace, sélo es para confirmar su preestablecida conclusién. Hay una
credulidad indestructible en su proceso infraldgico y todo aquel que con-
trarie sus “razonamientos” puede ser un posible complice o enemigo poten-
cial. Este proceso de racionalizacién, conduce a las falsas interpretaciones
y a la formacién ‘de conceptos delirantes, de celo, de persecucién y en
general interpretativos, en defensa de la personalidad, Es comin verlo
gruesamente expuesto en los psiciticos paranoides, en las celopatias pa-
ranoides de los seniles. Freud relaciona este mecanismo con la homosexua-
lidad y Ia paranocia.

Por Gltimo, para no seguir citando mds, ¢l mecanismo de la conversién
también es un mecanismo mental de proteccidén de la personalidad. La
mente, incapaz de afrontar un conflicto, lo expresa a través de una inca-
pacidad fisica o de una invalidez.

Una enfermera a la que se le ordena que haga limpieza de la sala de
operaciones, sufre una pardlisis de los brazos cuando ve que ¢l piso estd
manchado de sangre o sufre un desmayo por el mismo motivo, El estudio
psicodinimico encuentra alguna situacién traumitica previa en su prime-
ra menstruacién que le impresioné profundamente o en algin accidente
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callejero en el que vio correr sangre. Un soldado, al que se le da la orden
de avanzar en el frente, queda inmévil o cae con astasia-abasia: el con-
flicto entre el instinto de conservacién (en peligro) y su alto concepto del
deber se expresa por un sintoma conversivo, la paralisis histérica de los
miembros, y consigue de pronto evadir el conflicto.

Hay casos mds complejos en donde el mecanismo conversivo no s tan
obvio: un paciente me fue enviado de Chihuahua, porque presentaba una
hemiparesia derecha y una crisis de aspecto jacksoniano de ese lado, Se le
suponia con una lesién de hemisferio izquierdo en zona motora. El estudio
neurolégico reveld la paresia, pero sin signos orgnicos. El estudio com-.
plementario fue totalmente negativo, Lo abordamos entonces con un plan
psicoldgico y se tomé la historia siguiente: era un hombre apocado, timi.
do, padre de una familia numerosa, que vivia de su trabajo y con limita-
ciones econdémicas. El hermano, por el contrario, bravucén, pendenciero y
alcohélico, fue muerto por un pistolero en una rifia y en su agonfa pidié
al hermano que lo vengara. El hermano juré que lo vengaria. Pasado algin
tiempo reflexionéd que él no sabia manejar la pistola y empezé a entre-
narse en su manejo, poco antes de que el asesino de su hermano saliera
de prisibn. A medida que se acercaba este término, fue sintiendo debi-
lidad en su mano derecha e incapacidad para manejar la pistola. Final-
mente tiene convulsiones que obligan a los médicos a considerar su caso
como delicado y es enviado a México para su estudio. El narcoanalisis
revelé esta historia inconfesable para él y que explica obviamente cémo
un conflicto se convierte en sintoma y en enfermedad como medio de eva-
dir una situacién en la que peligraba su propia vida. El haberse hecho
consciente este mecanismo y el emplear otros recursos terapéuticos como
el electro-shock aparte de la psicoterapia, pricticamente curé al enfermo.

Hay, en la prictica psiquidtrica, multitud de fenémenos conversivos,
como ceguera histérica, sordera histérica, mutismo histérico, hemianeste.
sias, pardlisis, etc., y una serie de cuadros neurolégicos pseudorginicos que
a veces es bien dificil diferenciarlos de los auténticamente organicos, Pero
teniendo presentes estos mecanismos psicodindmicos, mecanismos conver-
sivos, pueden ser comprendidos y tratados eficazmente,

Seria interminable la enumeracién de otros mecanismos més sutiles de
Ia mente para lograr objetivos subconscientes. Los escasamente enumerados
“muestran la importancia de la actitud psicodindmica gue es explicativa de
la formacién sintomadtica o de la enfermedad.

Pero deseo hacer hincapié en la importancia que tiene el no descuidar
la formacién integral de nuestros estudiantes de psiquiatria, haciéndoles
comprender y asimilar esta metodologia psicodinimica o psicoanalitica;
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pero sin caer en el descuido de los otros aspectos de su formacién que
hemos sefialado, dindole igual preferencia a las bases somiticas, anatomo-
fisiolégicas, de la personalidad v de la conducta.

La orientacién que actualmente se da a la ensefianza de la Ppsicologia
médica en la Escuela, por los consejeros de la Direccitn de Ia Facultad,
como el doctor Millan, estid fundada en conceptos psicodinimicos moder-
nos y su aplicacién esti promoviendo un interés prometedor, al encontrarse
el estudiante con que él mismo es objeto de estudio y que debe entender
desde luego Ia dinimica de su personalidad para entender la de sus se-
mejantes y la de los enfermos mentales cuando llegue al estudio de los
psicéticos. Y esta ensefianza psicodinimica tiene mucho mayor importan-
cia cuando se le aplica con una mira preventiva de higiene mental en los
diferentes sectores que generan, por ignorancia, deformaciones de Ja per-
sonalidad: en el hogar, en la Escuela, en las diferentes comunidades, etc.
Actualmente, la psicodinamia es la base de la comprensién de la conducta
normal. Su importancia debe trascender al médico general, para que pase
de su empirismo psicolégico al de la psicologia técnica en el manejo del
enfermo como persona,

RESUMEN

El articulo sigue la evolucién de la psiquiatria en México en las Gltimas déca-
das, de una posicién estética y organicista, hacia un aspecte dindmico y dltimamente
influenciado por las corrientes psicoanaliticas.

Sin embargo, hace hincapié en la necesidad de no ilusionarse en exceso por estas
concepciones modernas y caer en el error de ignorar las posibles bases orgénicas del
padecimiento neuropsiquihtrico.

Estas consideraciones corren parejas con las que han servido para establecer la
ensefianza de la medicina psicolégica en la Facultad de Medicina.

SUMMARY

This paper follows the evolution of psychiatry in Mexico during the last decades.
It has develeped, from a static, organicistic position, to a dynamic, and lately strongly
psycheanalytical, viewpoint.

Nevertheless, the practicing physician must not overemphasize such modern
trends to the point of disregarding the possible organic basis of the neuropsychiatric
condition,

Similar considerations have been proposed to establish the teaching ef psycholo-
gical medicine at the Faculty of Medicine of the Universidad Nacional de México,
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