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OBJECIONES AL METODO PSIQUIATRICO

# Miguel Aristy R.

Desde que se inicid el quehacer psiquiatrico, esta rama
_de la Medicina tiene un lastre que impide la instrumenta-
cion de una terapéutica adecuada. El problema en cuestion
se debe a que no existe un criterio claro acerca del material
con que trata.

Frecuentemente, encontramos profesionales de la Psi-
quiatria que no distinguen la diferencia entre pensamiento
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y memoria. Esta ausencia de discriminacion les hace desco-
nocer el material indispensable para una terapéutica eficaz.,

En la praxis psiquiatrica, participa el oir, el ver y el sen-
tir, junto a la memoria y su contenido.

Las ciencias, dedicadas a tratar de compenetrar al hom-
bre en sus relaciones con el mundo, han tomado como obje-
to de su andlisis el resultado de la funcion del sistema ner-
vioso, o sea el pensamiento producido por él mismo; tan-
to es asi que, en las escuelas de psiquiatria, el énfasis al co-
nocimiento de la funcion y estructura del sistema nervioso
central es casi nulo.

Usualmente, en las escuelas psiquiatricas existe una sec-
cion psiquiatrica que toma como base de su practica la des-
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cripcién comparativa, funcion propia de una sola parte del
sistema nervioso central: el PENSAMIENTO.

Vamos a explicar el problema mas claramente, para vi-
sualizar la importancia del mismo.

En el proceso del conocimiento, intervienen la vista,
el oido y el tacto, con sus variantes gusto y olfato, (recep-
tores de contacto y telereceptores). Cuando el estimulo
deja estos receptores, es modificado y convertido en una se-
nal electroquimica, la cual llega a los centros receptores de
la sensibilidad —previo relevo en el tdlamo o formacion re-
ticulada—, que puede ser la corteza temporal en caso de la
audicion y la olfacion (telereceptores), y, la corteza parie-
tal en el tacto. La corteza en el caso de la vista (telerecep-
tores).

Después de la recepcion del mensaje en estas zonas, de-
be pasar a otra zona donde sufre un proceso de codificacion
en la memoria. La codificacion, en pacientes de lenguaje es-
tructurado, sucede en dos fases:

a) lIdentificacion; y b) Critica o comparacion con el
material que estaba contenido anteriormente en la memoria
(material sano y material enfermo).

Eysenck1 definid espléndidamente dicho material co-
mo un sistema de fuerzas que rige la conducta individual.
Estas fuerzas se estructuran en un sistema dual. La causa
que explica esta sistematizacion esta fundamentada en los
procesos de asimilacion —agradables— finalizadores de los
estados de perturbacion creados en todos los materiales
vivos cuando les falta nutricion.

Es comprensible que la perturbacion creada por la ne-
cesidad de material nutritivo debe ir acompafiada de un
gran disconfort, con el fin de evitar la muerte orgéanica. De
ahi surge el concepto de necesidad primaria.

Las conductas y respuestas agradables (anabdlicas)
finalizan la perturbacion y tienen poco tiempo de accion,
por lo que su tiempo y su fuerza en la memoria son cortos.

Las conductas y respuestas desagradables (catabdlicas)
tienen, por el contrario, una fuerza y un tiempo inmenso y
sobre todo, son indispensables como mecanismos de alarma
contra el desorden.

Este material organizado, por la fuerza de la vida y la
conservacion, toma como punto de partida, al nacer, el
estébmago, organo receptor de plenitud. Es obvio que hay
toda una constelacién de actos acompafiando esta recep-
cion.

A diferencia de Freud, situamos la fuerza de la libi-
do a nivel del estdmago. Pero, la organizacion vital en reali-
dad gira en torno al SENTIR, VER y OIR. Y esta fuerza se
estructura alrededor de los 6rganos conservadores de la vida
o anabolicos.

Durante el intervalo temporal entre la satisfaccion y
las necesidades, surgen el tiempo psicolégico dentro del
cual suceden los pensamientos de inseguridad, el temor, la
idea de manipulacion del ambiente con el llanto, cuya in-
tensidad depende de la forma y rapidez de satisfaccion del
disconfort y de ello se desprenden los conceptos de seguri-
dad, serenidad y espera.

Los estudios psiquiatricos se desarrollan béasicamente
desde una relacidn existente entre el estomago y la naturale-
za humana,

Ocioso es decir que el estdbmago sélo es la parte digesti-
va del hombre y si la digestion causa conflicto, la etiologia
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del mismo habra que buscarla en la totalidad del sistema.

En el caso que nos ocupa, hemos de examinar el con-
tenido intestinal, la pared —mucosa, muscular y adventicia—,
la inervacion, vascularizacion, los érganos cercanos, los cen-
tros reguladores de la funcion. Solo con esa exhaustividad
llegamos a la posible curacion del problema.

La Psiquiatria, Psicologia y a litere han decidido
analizar reiteradamente el contenido intestinal, llegando a
efectuar cambios modificadores de conducta que descuidan
en absoluto el resto del sistema.

En el Congreso Mundial de Psiquiatria de México se
demostré que la sociedad, mediante las contradicciones
implicadas por ella y su sistema, era quien enfermaba a los
hombres. Sin embargo, no hemos visto a los psiquiatras
investigando y anulando los males sociales de ninguna
forma, muy por el contrario, buscan adaptar los individuos
a la enfermedad social.

La idea de hacer al hombre un ser super-resistente, por
medio de la superacion de los confliectos pasados, dejando
inerme el presente, esuna metodologia sumamente fragil,
lo cual nos obliga a pensar en dos posibles causas:

a) Se desea mantener el paciente indefinidamente en-
fermo, ya sea consciente o inconscientemente.

b) Se desconoce una forma terapéutica existente fuera
del terreno del estomago.

La solucién siempre converge en una distinta forma de
educar al hombre. No s6lo que logre ser una innovacién
educativa sino una revolucion educativa, un cambio total.
La deduccion forzosamente desplaza el campo de la accion
psiquiatrica a los campos sociales e individual.

La existencia de una “Psiaquiatria Social” que realiza
funciones activas en el nlcleo familiar, no tiene incidencias
sociales grandes, es decir, que la praxis psiquiatrica se rea-
liza fuera de la actividad de la sociedad total: escuela,
prensa, radio, television, etc. Asi pues, la psiquiatria actla
solo en nlucleos menores y parciales de la sociedad y cae en
un estudio superficial de los problemas humanos.

Aunque este movimiento se llevara a cabo, las enferme-
dades psiquidtricas continuaran. Esta necesidad sblo seréd
satisfecha si desplazamos al campo del conocimiento del
ver, oir y sentir la Unica terapéutica existente que puede li-
berar realmente al hombre de las fuerzas de placer, temor y
dolor que siempre aguijonan la mente humana.

Con lo expuesto en los parrafos anteriores, apenas ini-
ciamos la entreada en el problema.

Proponemos un desplazamiento de la energia psiqui-
ca hacia el motor de la vida:

1) Sentir disconfort-vacio, hambre.

2) Llanto.

3) Presencia materna.

5) Sentir lleno. Confort. Finalizacion.

Al finalizar el ciclo con una sensacion de “estar lleno”
surgen varias resultates que reintegran la experiencia origi-
nal para vivir el recuerdo de ella cada vez que se presente
el mismo estimulo de “‘sentir vacio”. Dicho recuerdo o
respuesta presenta las siguientes caracteristicas:

a) Llanto. —Movimiento materno.

b) Madre: alimento, carifio o molestia (cuando la ma-
dre tiene un contenido mental conflictivo durante la ali-
mentacion.

Todo el sentir es valido y se resume en la sensibilidad
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total del nifio al olor materno, audicion de los pasos y voz
de la madre, gusto del alimento, estomago vacio, actividad
motora de la madre y propia, vista de la cara materna.

Esta relacion mundo exterior—mundo interior, orien-
ta la direccion de la conducta futura en la busqueda del
principio del placer y evitacion del estimulo del dolor. Las
resultantes de miedo, dolor, ansiedad, son absolutamente
comprensibles durante la espera (tanto de placer como de
dolor).

Hasta este instante, todo lo que hemos tratato es una
relacion estimulo—respuesta—grabacion. Grabacion en la
memoria, con su consecuente resultante de fuerza determi-
nante para una misma conducta automatica ante estimulos

‘de naturaleza semejante.

Hay una conducta bioldgica, innata de la conversacion.
En su relacion con el mundo, la memoria biologica adquiere
un contenido externo (grabacion) que le permite manejar
el medio,

Todo este mecanismo se efectla en la mds completa ig-
norancia del YO del individuo, puesto que sencillamente no
existe tal entidad. Sélo existe la memoria biologica sin
contenido externo, es decir, que el hambre, la sed, el frio,
son parte de nuestra memoria biologica; lo sentimos en la
piel, 6rganos, etc., pero |la memoria externa o adquirida for-
ma parte de lo que los hombres inventaron para obtener su
placer, evitar el dolor o vencer el miedo; ejemplo de lo an-
terior es el lenguaje, ideologias, “cultura”, etc. El proceso
de acumulacién del contenido externo es imperceptible
por nosotros, pues nuestros receptores no captan atenta-
mente la vida en si, sélo los aprendizajes de sus experien-
cias.

La memoria biologica sostiene una amplia conexion
con el mundo a través del sistema nervioso periférico, y
funciona de la siguiente manera: El estimulo es atraido
por medio de uno de los receptores externos de contacto,
o telereceptores y se convierte en una sensacion dentro de
los receptores nerviosos. El sistema toma esa primera sen-
sacion como modelo para recibir los préximos estimulos
y reaccionar a ellos con una respuesta automatica. Es
decir, el tacto, los ojos y los oidos, ““aprenden’” a captar
el mundo sistematicamente, pues la memoria bioldgica ha
“programado” sus funciones naturales.

Es necesario destacar el caracter automatico de la res-
puesta producida en el cerebro (6rgano de analisis y compu-
tador) y de la acumulacion de la misma respuesta como me-
moria rectora de |la conducta a seguir ante estimulos iguales.

La falta de atencion a este caracter automatico y silen-
cioso del analisis del mundo por el computador cerebral,
emplica la parcialidad y, por ende, deficiencia del método
psiquiatrico y de todo saber que pretenda definir el conoci-
miento humano.

La totalidad del conocimiento incluye al mundo, al
sistema nervioso periférico, el central en su actividad auto-
matica e imperceptible; e implicitamente, la adquisicion de
una fuerza autdonoma por ese material acumulado al satisfa-
cer cada una de nuestras necesidades bioldgicas y al apreciar
la conducta de los hombres y del ambiente.

La adquisicion de esa entidad |lamada Yo es posterior a
la introduccion de la entidad El (ser fisiologico con memo-
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ria bioldgica). Es decir, El es la entidad de los sentidos, el
nifio fisioldégico, mientras que YO es la memoria que acu-
mula los estimulos “nuevos’’ percibidos por El en un pasa-
do.

La memoria graba aquellas acciones que se producen
ante el computador (cerebro), alin vacio de esta actividad.
El nifio fisiologico oye las palabras “el nifio llora”, refirién-
dose a él mismo, entonces, el nifio se identifica con El, con
el concepto de “El es este cuerpo’”’, como informacion
ofrecida por el computador de anélisis (cerebro) y, se con-
vertird en una resultante automdtica e imperceptible,

La memoria de este hecho activa el mecanismo del len-
guaje y repite: “El nifio quiere tal cosa”, etc. Ahora, el ni-
fio biolégico responde ante tal estimulo del ambiente como
“EI"” nifio no, sino que “YO" soy ese nifio yo soy este
cuerpo como resultado de la memoria vacia del computa-
dor. Lo que sucede es la identificacion de la palabra YO
—ambiental— con el computador. Y de ahi, la sustitucién
erronea del computador por un estimulo.

A nadie se le ha ocurrido hacer diferenciar a los nifios
los hechos de la nominacion de los mismos, tampoco la
energia resultante oacumuladaen relacion con dichos he-
chos. Pues, al vivir solamente el recuerdo de percepciones
primarias y no las percepciones mismas, nuestra energia
esencial sufre desgaste.

Obviamente, la palabra adquiere la energia de un he-
cho, y el YO funciona como realidad, puesto que tiene
energia, se ha concretizado.

Este YO, que ahora empieza a tomar conciencia, es
solo una resultante de la memoria. Recientemente forma-
do, posee energia propia y no sabe su procedencia. La me-
moria lo soporta porque es su engendradora y él pretende
ser el padre de todo.

Ahora, hay un YO consciente (infimo fragmento de
memoria y el inconsciente (enorme fragmento de memo-
ria). El gran fragmento crece a espaldas del fragmento pe-
quefio (YO), que siempre lucha por ser el dirigente vital.

Cuando la relacién ambiental es sumamente importante
para el individuo, desplaza al YO superficial (memoria) para
dejar esa realidad en contacto con el inconsciente (histo-
ria o memoria primera) y es EL quien da la respuesta, no
YO.

La Psiquiatria descubre este complejo movimiento y es-
tablece un método que también se convierte en memoria y
adquiere fuerza. Es una fuerza que debe luchar en contra
de las otras fuerzas, ha de ganar energia de un cuerpo ago-
tado que ha desperdiciado grandes energias en el superfi-
cialismo.

La memoria del paciente es tan inerme como la del
neonato, cualquier estimulc desencadena en la memoria
una respuesta dependiente, es decir, el mecanismo de la an-
gustia desplaza inmediatamente al psiquiatra —nuevo nu-
tridor—. Por lo tanto, la direccién psiquiatrica se convierte
en memoria, y, ahora, otro padre ha sido asimilado y asi,
el conflicto no terminaréd. {Por qué? Porque el modelo ha
sido parcial y el individuo no sabe quién es YO, quién es
El, quién es el mundo y no sabe qué es el automatismo
vacio biolégico, qué lo forma ni como surgié.

El paciente se convierte en una maquina de compara-
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cion superficial cuya orden es acomodarse al modelo psi-
quiatrico, bastante fragmentario y falaz.
En resumen, ¢qué es lo que proponemos?

1) Poner al paciente en contacto con la verdad, logran-
do la completa adhesion entre los hechos o acciones y su
psiquismo. Si cada persona es una memoria biologica, posee
prolongaciones hacia la naturaleza externa para sentir
intensamente y conservar sus sentidos alertas, vivos.

2) Situar cada persona en inmediacion unificadora con
otra u otras personas, exactamente igual que EL lo hace
espontaneamente,

3) Que el almacén de datos provenientes del exterior,
almacenados en la memoria en forma de energia o fuerza,
sea de, una importancia extrema y de un conocimiento
cuidadoso por el paciente. Las funciones del computador o
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contenido deben conocerse totalmente por cada paciente
en particular.

4) El computador o memoria biologica actlia veraz y
automaticamente, vacio de su memoria, cuando se adhiere
a los hechos, no a las percepciones de ellos.

El conocimiento verdadero de los hechos es lo (nico
que concede libertad. El paciente debe permanecer alerta
a los hechos, sin compararlos ni valorarlos, pues en los he-
chos mismos estd la verdad de todo aquello que nos afecta
de diversas formas. Sencillamente, tenemos que ver, oir y
sentir los hechos.
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