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    “Definir a la locura o a una “psicosis” es tan absurdo como pretender definir a un determinado tipo racial, y pretender, en base a ello, justificar la discriminación a través de este pretendido criterio”.


    ERNESTO THOMAS 13/ 08/ 2012
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    PRÓLOGO


    El autor de este libro, Ernesto Thomas González, es un paciente psiquiátrico de 44 años, estudiante de Filosofía de la Universidad, en la ciudad de Montevideo, Uruguay, que fue tratado por este grupo de expertos en psiquiatría desde los once años, y que, actualmente, lleva viviendo más de veinte años en una clínica siquiátrica, un tipo de institución a la cual el autor se refiere en este libro como “centros de reclusión cultural”


    En este libro, el autor expone la ilegitimidad, tanto moral, como pretendidamente científica, de la razón de ser de la Psiquiatría y de la Psicología, y relaciona a estas instituciones con una verdadera policía cultural, que actúan movidos por el prejuicio cultural y que solo pueden existir en una sociedad donde hasta el último de los ciudadanos más comunes tienen fe en dichas instituciones.


    El autor plantea una analogía entre el prejuicio racial, que es sentido como una “realidad” tan obvia para el discriminador, aparentemente tan “objetiva”, y el prejuicio de “la locura”, o lo “loco”, que parecería tan obvio y “objetivo” a primera vista. Sin embargo, el autor concluye que ni la idea de las llamadas “razas”, ni las ideas de los estereotipos de “locura”, resisten el más mínimo análisis racional alguno, y las califica como “sesudos conceptos fantasmas”.


    El autor concluye que definir a una raza, o definir un tipo de locura, es algo tan absurdo como pretender hacer una definición objetiva de lo que es la fealdad. Debido a esto, se explica por qué todas las definiciones de los tipos raciales han sido todas ellas vagas, ambiguas, confusas, generales, imprecisas e inconsistentes, y han terminado por caer en desuso, así como son igualmente vagas, generales., imprecisas, y contradictorias, las definiciones de “salud mental”, de “psicosis” y de “esquizofrenia”.


    El autor desarrolla una verdadera tesis acerca de la psicología y de la psiquiatría, a las que denomina “la Nueva Inquisición Post Moderna”, y revela el lado oscuro de estas pretendidas ciencias, cuyos diagnósticos están condicionados, no por un marco teórico digno de un científico, sino por un expreso prejuicio cultural hacia seres humanos, que son discriminados de la misma manera, y casi con la misma justificación racional y teórica, con la que se puede discriminar a un individuo por ser feo, o perteneciente a un diferente tipo físico o cultural.


    En este libro, que, en un principio, el autor había pretendido que fuera una segunda extensión de su libro anterior, que es un libro titulado “LAS AVENTURAS DE DON JUAN”, pero que, debido a su extensión y contenido, decidió crear un libro aparte, se desarrollan diferentes tópicos.


    Se llega a la conclusión que la pretendida seriedad científica y moral de estas instituciones psiquiátricas, se encuentran muy lejos, o incluso son opuestas, a la imagen pública y social que pretenden trasmitirles, tanto a los pacientes, como a sus familias, y al público en general.


    El Primer Capítulo de este libro, se corresponde a la Primera Parte del Epílogo del libro titulado “LAS AVENTURAS DE DON JUAN”, y se expone en este, el carácter de verdaderas instituciones inquisidoras de la Psicología y la Psiquiatría, y su carácter moralista y represor. Al final del libro, el autor recoge cuatro definiciones redactadas por la Organización Mundial de la Salud, a saber, las definiciones de “Salud Mental”, de “Psicosis”, de “Esquizofrenia”, y de “Autismo”, que son analizadas objetiva y despiadadamente por el autor, siendo estas tres definiciones, la base doctrinal en la que se apoyan estas instituciones para ejercer su poder como verdaderas policías culturales.


    En el análisis de dichas definiciones, se desprenderá sus absolutas faltas de coherencia, de unanimidad de criterios, y el carácter absolutamente absurdo y hasta ridículo de estas tres definiciones, que son tenidas como la raíz del soporte teórico de estas pretendidas ciencias que practican la discriminación y el prejuicio cultural, en nombre de la Ciencia, la Moral, y la “Salud” Mental.


    A partir de la redacción de este libro, se marcará un nuevo tiempo, tanto para la Psicología, como para la Psiquiatría, ya que, desde ya, estas disciplinas deberán optar por elegir un nuevo maquillaje para justificar sus arbitrariedades, o despojarse crudamente de él, y mostrarse al gran público en su verdadero carácter nefasto e inquisidor, como de verdad son.


    Por primera vez en la Historia de la Humanidad, los “locos” tenemos voz, expresada clara y concienzudamente en el transcurso de las páginas de este libro.


    Es una voz, que, hasta el momento, había permanecido casi como si estuviera oculta, o en segundo plano.


    Era una voz que parecía un vago y largo susurro, que, sin embargo, trepaba y trepa por las habitaciones de los hospitales.


    Una voz, que, hasta entonces adormilada, aún no había desarrollado al máximo su estructura ni su coherencia. Una voz que pasaba desapercibida, o que se recitaba de a fragmentos, en el lenguaje popular de la gente común, y de los llamados “pacientes psiquiátricos”.


    Era una voz, hasta el momento vaga e intuitiva, un fuerte parecer intuitivo, de que las cosas no parecían ser como aparentaban, y que hay otra verdad que no es dicha, o es omitida, o que no era revelada.


    Es una voz, que se reflejaba en ciertas pequeñas inconsistencias y detalles, y “cosas que no cerraban”, o que “no convencían”, o que, al menos, “no convencían del todo”, acerca de la realidad de los llamados “locos”.


    Esta voz, tan milenaria como la Historia, ahora se expresa clara y concienzudamente, cruda y nítidamente, en las páginas de este libro.


    Ahora, desde ya, los “locos” tenemos voz, una voz muy clara, precisa y potente.


    Una Voz que, desde la redacción de este libro, es una voz que se tornará conciencia, y es una voz que se tornará en grito, y este grito, en una revolución ante las instituciones represivas de la Nueva Inquisición, que, desde ya, no podrá volver jamás a ser la que fue antes, ni a ejercer con tanto despotismo e hipocresía sus discriminaciones culturales.


    Este libro, fue terminado de redactarse el 30 de Setiembre de 2012, y termina con una proclama, dirigida a los millones de seres humanos en todos los países del mundo, que sufrimos la discriminación cultural en todo el planeta.


    El autor propone, que este día de la culminación de esta obra, un 30 de Setiembre, sea considerado como el “Día Internacional del Discriminado Cultural”, y propone, como medida de lucha, que, en todos los centros de reclusión cultural, llamados manicomios, en esta fecha, los pacientes se nieguen en masa a ingerir ese veneno diario, que estos señores con título académico tienen a bien en denominar “psicofármacos”.


    En conmemoración del día de hoy, 30 de Setiembre de 2012, el autor compuso una marcha en un teclado electrónico, que tituló “30-9-2012-Día Internacional del Discriminado Cultural”, y recién, hace pocos minutos, el autor envió esta marcha en un e-mail colectivo a varios parientes y amigos, aunque sabiendo de antemano que recibirá ausencia de respuesta verdaderamente positiva a su proclama.


    Es una propuesta del autor, que esta marcha, compuesta en la tarde del día de hoy, sea usada como una herramienta de protesta en los diversos centros de reclusiones culturales, al ser emitidas a fuerte volumen por los equipos de audio, por los discriminados culturales de todos los países, en todos los manicomios, de todas partes del mundo.


    Sin más, espero que este libro, sea o no del agrado del lector, le dé un material suficiente como para ponerse, al menos, para reflexionar sobre este tema, de la mano de un autor que ha padecido y vivido personalmente este tema desde muy cerca y en carne propia.


    Sin más comentarios, el autor agradece su interés y comprensión:


    El Autor.


    El Autor.


    Montevideo, 30 de Setiembre de 2012.
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    “Si existiera algo a lo que sí se podría considerar “loco”, sería a la palabra “locura”


    ERNESTO THOMAS

  


  
    



    



    



    “Dedicado a José Sturla, Engelbert Lucas, Danielito, Mónica Jorajuría, Santiago, el Beto, Ricardo Adjadev, Joaquín, Gerard, y a todos los millones de compañeros de infortunio en todos los países del mundo, que, como yo, sufrimos durante todas nuestras vidas el encierro en centros de reclusiones culturales, y la discriminación de esta nueva Inquisición Post Moderna, todos y cada uno de nuestros días”.

  


  
    CAPÍTULO I
 -la Nueva Inquisición-


    I


    Al día siguiente, me levanté a las ocho de la mañana, desayuné, y luego fui al Hospital Maciel a ver a la loca al revés de mi psiquíatra.


    Esperando el turno para ser atendido, en la sala de espera de la sección de psiquiatría del Hospital Maciel, había afiches en las paredes, llenos de problemas y patologías.


    “Campaña contra el tabaquismo” “Campaña contra el alcoholismo” “Contra la drogadicción” “Contra la violencia doméstica”, etc.


    Eran solo temas que contarían sin duda con la aprobación o reprobación del 100% de la población del país, sin vacilación ninguna. Nadie les negaría la aprobación a lo que supuestamente combaten en esos carteles.


    Luego, para contrastar, había un afiche muy positivo, que declaraba los derechos que el Estado proporcionaba a la “Unión Concubinaria”, y de “La XXI Feria del Libro”.


    Todo para demostrar que el Estado Uruguayo, que estaba detrás del Ministerio de Salud Pública, era muy humano, y se interesaba por el bienestar de la gente, y que garantizaba todos los derechos a sus ciudadanos.


    Luego la doctora me llamó por mi nombre de pila.


    Como siempre, la entrevista duró cinco o diez minutos. La doctora estaba con una túnica blanca, sentada detrás de su escritorio, con mi historia clínica, y una lapicera en la mano.


    Le tendí la mano, la saludé y ella me dijo:


    -Siéntate.


    -Gracias.


    - ¿Cómo estás, Ernesto?


    -Bien


    - ¿Duermes bien?


    -Sí, bien.


    - ¿Cómo van tus estudios?


    -Por suerte, exoneré todas las materias.


    -Bien…bien…


    Y acto seguido, toma la lapicera y firma las recetas con esas porquerías que me hacen tomar todos los días de mañana y de noche.


    -Bueno, gracias. Hasta luego, doctora.


    -Que tengas suerte.


    Y yo voy a la Farmacia del Hospital Maciel, con todas las recetas, para que me den una bolsa llena de blísteres de medicamentos que se toman de por vida y que jamás curaron a nadie.


    Todo con total seriedad burocrática. Con recetas y sellos de por medio.


    ¡Que nadie se vaya a pensar que es charlatanería! ¡Qué nadie diga que no hay seriedad ninguna en lo que dicen y hacen esos señores que se apropian del título de “doctores”!


    Todo asociado a la salud, y a la medicina general. Todos los psiquiatras están metidos en la misma bolsa de la medicina física y general que los cardiólogos, los cirujanos, los gastroenterólogos, los reumatólogos, etc. Los psiquiatras también son “doctores”.


    La parte científica de la psiquiatría es que se sabe, por ejemplo, algunas funciones del cerebro. Por ejemplo, cómo interactúan las neuronas, los neurotransmisores, qué sustancias determinan ciertas funciones del cerebro humano, etc. Eso, por un lado, si es serio y científico


    Pero catalogar a alguien de poseer una patología solo porque es una persona rara que se pone los zapatos al revés, o porque va a la casa de un amigo descalzo, no tiene nada de científico. Eso es meramente cultural.


    Los diagnósticos psiquiátricos no son científicos en absoluto. Son juicios meramente culturales, imprecisos y discriminatorios.


    El loco es un “tipo feo”. El psiquiatra dice: “En el mundo, está lleno de gente muy fea”.


    Y entonces, para discriminar a los feos, ellos se ponen de acuerdo para decir:


    ” Un tipo de fealdad, o de patología, consiste en, por ejemplo, tener las orejas grandes y tener pelos en la nariz”.


    Eso es ser feo. Entonces van y discriminan a ese tipo de “feos”.


    Ser loco es igual que ser feo. ¿En qué consiste la fealdad? ¿Qué es ser feo? ¿Cómo se puede medir, probar, científicamente, lo que es ser feo?


    Si nos preguntáramos: ¿La fealdad existe? ¡Qué pregunta! Cada uno de nosotros ha visto alguna vez a una persona fea en la vida. Es obvio que la fealdad, o las personas feas, existen.


    ¿Pero por qué veo yo fea a esa persona? ¿Es porque es fea en sí o porque yo la veo fea?


    Y la misma persona, puede ser linda para algunos y fea para otros.


    Ser loco es lo mismo que ser feo. Es un juicio intuitivo e irracional. Es ser una persona extraña, estrambótica, o incomprensible.


    Cuando, por la calle, vemos alguien con un vestido raro, o alguien dice un comentario llamativo, enseguida, al instante, sin pensarlo, no dudamos en decir:


    - ¡Qué loco!


    Hasta alguien puede decir de otra persona ¡Qué loco! en sentido admirativo.


    Así como todos identificamos lo feo, por mera intuición, sin juicio alguno, también identificamos lo “loco”.


    Los diagnósticos de “locura” son iguales y tan imprecisos como los que se podrían hacer acerca de la “fealdad”.


    Las definiciones son inexactas, imprecisas, vagas, relativas. La locura es subjetiva. Y las opiniones subjetivas son dispares para cada caso.


    La locura es una rareza, una fealdad. Pero desde que te rechacen moralmente, a que te discriminen social y legalmente, y te obliguen a ser un drogadicto, por ponerte los zapatos al revés, o por ser raro, es el colmo.


    II


    Esto que se suele llamar “locura”, o “manías patológicas” que aparentemente no tienen sentido, tienen realmente un sentido muy concreto, y son decisiones que el individuo discriminado toma, tras una deliberación consciente, ante una situación que le exige, por obligación, tomar esa decisión, que, debido a la extravagancia de esta, y a la incomprensión del medio social, es tomada como “manía” o “locura”.


    Hay un viejo dicho que dice: “Creer en algo consiste en querer creer en algo”. Para creer algo, de la naturaleza que fuera, solo basta querer creer en ello.


    Si alguien quisiera realmente creer que dos más dos son cinco, lo creería con toda convicción. La mayoría de las personas no creen en esto porque realmente no desean creer que dos más dos son cinco, sino cuatro.


    Pero querer creer realmente en algo, termina por creer en algo.


    Ahora bien: supongamos que un individuo se halla en un frente de combate, en una trinchera, en una situación desesperada, y el individuo comprende que va a morir pronto allí.


    Entonces, el individuo trata de buscar una manera de evitar su muerte. Entonces, si no puede desertar, el individuo puede pensar:


    “Si yo estuviera loco el ejército me retiraría del frente de batalla”.


    Luego piensa:


    “Debo convencer a mis camaradas de que estoy loco”


    Luego dice:


    “Para convencerlos a ellos, me debo convencer a mí mismo de que estoy loco, porque si no, dirán que los estoy engañando”.


    Entonces este soldado lo primero que hace es violar el código de conducta social habitual. Por ejemplo; si lo saludan, el no responde. Comienza a hablar solo, se pone los zapatos al revés, dice tonterías, evita hilvanar las conversaciones, dice tonterías, hace gestos raros en las manos y la cabeza, etc.


    Este individuo, lo que hace, es simular que es loco. Se hace el loco para evitar morir en el frente de batalla. Es un acto de simulación de locura.


    En ese sentido, no se diferencia en nada con un actor de teatro. El artista que interpreta al personaje de Hamlet de William Shakespeare, también imita su locura. Uno lo hace por dinero, y el otro por desesperación. Pero ambos son casos de autoinducción mental utilizadas racionalmente para un propósito a lograr.


    Pero si bien las dos son simulaciones, el tema es que todo el mundo sabe que el actor de teatro no es Hamlet y está simulando.


    Pero el actor de teatro simula porque es su oficio, y no está ante una situación de vida o muerte. El actor de teatro solo le interesa agradar al público y no salvar su vida.


    Pero el soldado que está en la trinchera, no solo tiene que simular una locura como la de Hamlet, sino que tiene que hacerles creer al resto de sus camaradas que él es Hamlet, que no está simulando, que es sincero, que está loco de verdad, para salvar su vida.


    El actor que interpreta a Hamlet, no necesita convencer a nadie de que él es Hamlet, sino tan solo un actor. Pero el que está en una trinchera, tienen que convencer a sus camaradas que él se cree Hamlet de verdad, y que no lo está interpretando.


    Debe hacerles creer a sus camaradas que él no se hace el loco, sino que es loco. Y para que no le descubran su juego, él no debe mentir. No debe dar lugar a ningún espacio donde alguien pueda descubrir que está simulando ser loco.


    Así, para fingir ser loco, debe serlo de verdad. Y para ser loco de verdad, si quiere salir de esa trinchera, él no debe “interpretar” a Hamlet, sino “creerse” que es Hamlet.


    Y querer creer en algo, termina en creer lo que se quiere creer. Si el soldado de una trinchera, quiere creer que está loco, termina creyéndose loco, termina creyendo todos los disparates que decidió creer de antemano, para lograr su propósito de salir de la trinchera.


    Así, ese soldado es considerado “loco” y se lo retira del frente de combate y salva su vida.


    Pero más allá de lo aparentemente absurdo de su discurso verbal, de decir que dos más dos son cinco, etc., y de una enorme cantidad de cosas que pueden parecer absurdas, lo cierto es que ese hombre, catalogado de “loco”, en ningún momento actuó irracionalmente. Simplemente, el hombre vivió una circunstancia, en la cual, la única manera práctica y racional de solucionarla, era convencerse a sí mismo y a los demás de que era loco, y que dos más dos son cinco.


    ¡Cuántos disparates se cree la gente catalogada de “normal” similares a dos más dos son cinco se creen por mera conveniencia personal!


    ¡Cuántos disparates se llegan a creer tendenciosamente la gente para defender a su candidato o partido político!


    La forma en la que el individuo se hizo el loco puede ser múltiple. Las extravagancias pueden ser muy disparatadas. Pero todas esas apariencias de incoherencia en los llamados “locos”, tienen un origen, una causa, y una finalidad muy concreta y racional. No hay irracionalidad en las llamadas “locuras”.


    Podríamos decir entonces, que “ser loco equivale a hacerse y creerse loco”.


    Este origen racional y planificado de las “locuras”, incluso de las llamadas “esquizofrenias”, explican muy bien el hecho de que, por ejemplo, los supuestos esquizofrénicos que hablan todo el tiempo incongruencias y disparates, cuando tienen frío se abrigan, cuando tienen hambre comen, y cuando quieren usar el idioma correctamente lo hacen. Sintácticamente parecen no tener lógica alguna, perro semánticamente son absolutamente coherentes.


    Las llamadas “locuras” son actitudes racionales y válidas ante experiencias difíciles de la vida, que forzó al individuo a dicha actitud. Las llamadas locuras son un mero recurso práctico. Tienen un porque, una estructura racional, y una finalidad concreta. Los llamados “locos” son tan cuerdos como las personas llamadas “normales”.


    Son discriminados generalmente por no trabajar, por no ser comunicativos, o por ser desagradables, y se los aíslan en centros psiquiátricos. Pero no tienen ningún “problema químico” en el cerebro, ni ninguna diferencia con los cerebros de las personas llamadas “normales”. Se los medica solo para que no molesten.


    Ahora, un hombre puede estar en una situación desesperada en una trinchera. Pero esa situación, puede darse a los cuarenta años, a los diez, o a los cuatro años de edad. La familia puede darse cuenta o no tardíamente, pero eso no significa que un “loco” nazca con un cerebro de un extraterrestre o tenga un “problema químico”.


    El tema es que, cuando uno está frente a un llamado “loco” que dice incoherencias, nosotros solo vemos la parte sintáctica del discurso expresado. Vemos solo lo que oímos y vemos, pero no podemos saber cuál fue la razón, ni la explicación racional que ocasiona ese incoherente discurso. Los seres humanos juzgamos todo por las apariencias, nada más.


    Y darle electroshocks a una persona que adoptó una actitud legítima y racional, solo porque parece raro, y acusarla de “tener problemas químicos” y drogarla, eso sí que es una atrocidad.


    Las llamadas “locuras” son solo formas de ser, son las personalidades de ciertos individuos, y las decisiones que adoptan en un momento dado, a los cuarenta, diez o cuatro años, nada más.


    Las llamadas “locuras” son respuestas racionales, legítimas y normales, ante situaciones anormales y conflictivas. Si esa actitud que toma el individuo se podrá o no revertir, ese es otro tema.


    Las llamadas “locuras” son respuestas adecuadas y racionales ante estímulos anormales.


    Los psicólogos y los psiquiatras pretenden dar vuelta el tablero. Ese grupo de inquisidores que nunca curaron a nadie pretenden decir lo contrario: que encerrar compulsivamente y de por vida a un ser humano, drogarlo con psicofármacos para anularle su psiquismo, y darle veinte electroshocks, es una “respuesta normal” ante el “estimulo anormal” de la “locura” del paciente.


    Pero lo que actualmente se hace, es simplemente eliminar de la sociedad a estos individuos, matándolos afectivamente con pastillas, y encerrándolos en un manicomio.


    III


    Pero los psiquiatras no drogan a una persona que usa los zapatos al revés para que se los ponga correctamente. La drogan y la encierran solo porque estorba y para eliminarla de la sociedad, nada más. No pretenden curar a nadie.


    Pero los psiquiatras no utilizan las palabras “locura” o “loco”. Utilizan los vocablos “psicosis” o “psicótico”. Es exactamente lo mismo, pero mucho más discreto, científico y elegante.


    Si le preguntas a un psiquíatra la definición de psicosis, nunca te la va a dar. A lo sumo, te dirá:


    “Es una persona que está desconectada de la realidad”. “O es una persona que vive en otra realidad”.


    Y no le pidas que te diga más.


    Pero tampoco le pidas a ese psiquiatra una definición de lo que él llama “realidad”.


    Nunca te la va a dar. Esas definiciones no tienen carácter científico ninguno. Están viciadas de prejuicios y son subjetivas.


    Y si insistes en el tema, ellos se fastidian, y omiten toda definición, para pasar a señalarte ejemplos concretos. Te señalan con el dedo a una persona que a ti te da asco de lo fea que es y te dicen:


    -Pero mira a Juancito, o a Pedrito, o a Gustavito. ¿Viste? ¡Viven en otra realidad!


    Y parece todo muy convincente, pero todo intuitivo, sin argumento alguno. ¿A qué le laman los psiquiatras realidad?


    Una definición de “loco”, podría ser:


    “Una persona para la cual determinado hecho o fenómeno le es totalmente evidente, pero que esa evidencia no es compartida por la mayoría, o ninguna de las personas que le rodean”


    A eso se le llama “estar desconectado de la realidad”, partiendo siempre de la base de que la “realidad” son solo los hechos o fenómenos que son evidentes para la mayoría de la gente, o para “todos”, como si el saber popular fuera infalible.


    Así, el hecho de que la Tierra fuera esférica era evidente solo para Cristóbal Colón, no para la mayoría de la gente, o si una persona ve un platillo volador, este hecho es solo evidente para el que lo ve, pero esta evidencia no es compartida por el resto de la sociedad, entonces, ese testigo aislado de un hecho del cual tiene toda la evidencia, pero no su contexto social, es un “loco”.


    Si un individuo en la Edad Media, cree que la tierra es un plato cuadrado, que está sostenida en las puntas por cuatro elefantes, o por un héroe mítico como Hércules, lo cual parecería un disparate, sería “normal”, solo por el simple hecho de que todos comparten su creencia.


    En esto consiste ser un “loco”. Es poseer una evidencia sobre algo que no es compartido por los demás.


    “Estar desconectado de la realidad”, o ser “un loco”, no es creer en algo que es falso, sino que consiste en creer en algo cuya creencia no es compartida por la mayoría o por toda la gente, independientemente de que esta creencia sea falsa o verdadera. En esto consiste ser un “loco”, y “estar desconectado de la realidad”.


    Es creer en algo que nadie cree, y que, cuando lo cuentas, quedas como un idiota, o un “loco”. Es así de simple. Las otras explicaciones que se dan a partir de esta base, acerca de la locura, están absolutamente de más, y son toda mera charlatanería.


    Se parte de la base, a priori, de que “lo que es evidente para todo el mundo” es necesariamente cierto, y que un discurso diferente a ese, es un acto de “locura”, y que es necesariamente “falso”.


    Todas las creencias que son compartidas a partir de cierto número de gente, son “normales”, ya sean verdaderas, o ya sean tremendos disparates. Así funciona la lógica de estos locos al revés de los psiquiatras.


    De la misma manera, si para “todo el mundo”, es evidente que alguien es un “loco”, esto debe necesariamente ser cierto si o si, sin lugar a dudas, solo porque lo cree todo el mundo.


    Y partiendo de la base de que todo discurso que manifieste el convencimiento en una evidencia que no es compartida, es y debe ser necesariamente falso, esos locos al revés de los psiquiatras tratan de explicarlo como que se tratan de objetos no reales, o sea, fantasías, ilusiones, delirios, y tratan de buscarle una génesis subjetiva y psicoanalítica al discurso aislado, explicándolo en base a deseos, temores, problemas neuronales, químicos, etc.


    No consideran “locura” ni apartarse de la realidad al hecho de comunicarse con Dios “comiendo el Cuerpo de Cristo Resucitado” a través de una ostia en la misa, porque esa es una evidencia compartida por muchos.


    Pero se ponen a buscarle explicaciones subjetivas, y a decir que son “fantasías y delirios”, si para una persona es evidente que se comunica con Dios a través de una secadora de pelo, solo porque dicha evidencia no es compartida por el entorno.


    Y después, se ponen a aislar, a discriminar, a medicar, a dar electroshocks, y a encerrar de por vida a las personas que poseen una evidencia de algo que los demás no poseen.


    La diferencia entre los “locos” y los “genios” consiste en que los genios son locos exactamente iguales al resto de los locos.


    Pero se denomina “locos” a secas, a los locos a los que nadie les creyó nunca. El llamado “genio”, es un loco, que planteó una evidencia tan absurda como la del otro resto de los locos, y que fue considerado loco por todo el mundo, y que, después, a la larga, la gente le terminó creyendo.


    Esa es la diferencia entre el “genio” y el “loco”. Pero, en realidad, son exactamente lo mismo. La diferencia se las da la credulidad o no de la gente, nada más.


    Cristóbal Colón fue un genio solo porque la gente le terminó creyendo. Si no le hubieran creído nunca, hubiese sido un loco más para todos los siglos de los siglos.


    Y tampoco vayamos a suponer que la gente le cree solo a la gente “que tiene razón, o que tienen ideas muy ciertas y profundas”. No vayamos a creer jamás que los genios sean creídos por la gente porque tienen razón, y los locos a secas son incomprendidos siempre porque no tienen razón. Eso sería un error.


    ¡La gente “normal” cree en cualquier cosa!


    Un día, un llamado loco es considerado genio, y mañana, ese mismo individuo, considerado genio, es vuelto a ser llamado loco, así una y otra vez. O es creído por unos sí y por otros no.


    ¡Cuántos disparates falsos fueron y son creencias muy evidentes para “todo el mundo” y para la gente “normal”!


    ¡Qué no me vengan a decir que las creencias que son evidentes para la gente “normal” son verdaderas, y que en eso consiste la “realidad”, de la que supuestamente se apartan los que poseen otras evidencias!


    Un rico podría decir que un pobre vive “en otra realidad”. Si el pobre que vive “en otra realidad” trabaja y le conviene, se lo deja tranquilo. Pero si la persona que vive “en otra realidad” no trabaja, o molesta, o nadie lo quiere, se lo elimina de la sociedad y se lo manda al manicomio.


    IV


    En realidad, no existe absolutamente ninguna definición seria de esa ilusión de la percepción de lo que se llama “locura”.


    Yo una vez le pregunté a un compañero:


    -Y tú… ¿qué dices que es ser loco?


    Él me quedó mirando, pensativo, y luego me dijo:


    -Ser loco… es comer pasto ¡Ja, ja!


    Yo también me reí en ese momento, y, por cierto, que definir que la locura es como comer pasto parecería una definición absolutamente clara y convincente de lo que se supone de lo que es ser “loco”.


    Esta es una pseudo definición, muy descriptiva, muy cuadrada, muy simple y muy “clara” de lo que pretende definir. Parece no dejar lugar a duda alguna.


    Este tipo de definiciones “claras y contundentes”, del tipo “ser loco es mascar vidrio”, “ser loco es usar los zapatos al revés”, “ser loco es hablar solo”, etc., parecerían ser definiciones que seducen a la percepción inmediata, perceptiva del ser humano, y parecen convencer al instante de lo que sería “ser loco”.


    Pero estas no son realmente definiciones válidas. Ni siquiera son definiciones.


    Para empezar, existen solo dos clases de definiciones, a saber, las definiciones por extensión, donde se enumeran todos los elementos concretos que participan en el conjunto de lo que se quiere definir, y las definiciones por comprensión, donde, sin enumerar los casos específicos, se pasa a dar una definición conceptual de las características de los elementos del conjunto que contiene la definición.


    Es decir, yo podría hacer una definición por comprensión diciendo. “el conjunto de todos los elementos que hay ahora sobre mi mesa”. Esa es una definición por comprensión.


    Una definición por extensión, sería enumerar TODOS los elementos que hay sobre mi mesa, por ejemplo, el teclado, la computadora, lápices, etc.


    Pero una pseudo definición tan “clara” como decir que “un loco es como una persona que masca vidrio”, si vamos al caso, no es una definición por extensión, porque solo estaría enumerando uno solo de los elementos del conjunto de lo que sería ser loco. Para ser una definición por extensión, se tendría que enumerar TODOS aquellos actos que supuestamente hacen de una persona un “loco”.


    Se tendría que decir: “Un loco es una persona que masca vidrio, o que se pone los zapatos al revés, o que usa una corbata anaranjada en un funeral, y así, y así, hasta enumerar absolutamente TODOS los casos.


    Y en esas definiciones, donde se dice, por ejemplo, que un loco es como “una persona que masca vidrio” se está enumerando tan solo un elemento del conjunto de los actos que harían de una persona un “loco”


    O sea que decir que “un loco es alguien que masca vidrio o que come pasto”, no es una definición por extensión.


    Por cierto, que, en más de veinte años de estar internado, nunca vi a nadie mascar vidrio ni comer pasto.


    Por cierto también, que es mucho más estrambótico fumar tabaco que comer pasto. Y nadie acusa a los fumadores de tabaco de locos. Y una ensalada de pasto es un alimento nutritivo mucho mejor para la salud que fumar tabaco.


    O sea que queda claro que decir que ser loco es como comer pasto, no es una definición por extensión.


    Pero vayamos a otro tema. ¿Es decir que ser loco es como comer pasto una definición por comprensión?


    Cuando uno escucha esta pseudo definición tan atractiva y seductora, enseguida, intuitivamente, se hace una idea aparentemente clara, automática e intuitiva, de algo que no lo es.


    ¿Cómo se define por comprensión que ser loco es como comer pasto? Es un pseudo definición muy sugestiva, que pretende decirlo y explicarlo todo, pero que, en realidad, no dice absolutamente nada.


    ¿A qué se le llama como comer pasto? ¿Qué es como comer pasto? No está definiendo nada, y, a lo sumo, pretende definirlo todo de un pantallazo, cuando en realidad, este tipo de seudodefiniciones, no son ni por extensión, ni por comprensión, pero engañan y seducen al intelecto como si fueran por extensión y por comprensión a la vez.


    Así que comer pasto, mascar vidrio, o ponerse una corbata amarilla en un velorio, son actos que podrían considerarse llamativos, excéntricos o desubicados, pero tampoco existe una definición por extensión de lo que es llamativo o desubicado.


    Por comprensión, algo llamativo o desubicado, podría entenderse a un acto “que hace sentir a un espectador una actitud de sorpresa, o de extrañeza ante lo que el otro hace”.


    Sin embargo, esa sensación de “extrañeza” no reside en la naturaleza del que se viste raro, sino del que lo contempla. Es una actitud subjetiva propia de una persona que contempla el acto, no de la persona que lo ejecuta.


    Además, como toda actitud subjetiva, lo que es “extraño o estrambótico” para unos, no lo es para otros.


    Esto nos revela que la llamada “locura”, no es un fenómeno objetivo que ocurre en el llamado “loco”, sino que es una reacción interpretativa y llena de prejuicios, y subjetiva, del que censura y prejuzga al llamado loco.


    Y, además, ese prejuicio es arbitrario. Comer cáscaras de mandarina es mucho más beneficioso para el organismo que fumar tabaco. Pero una cosa se tiene como “loca” y la otra como “normal”.


    ¿Qué es lo raro? ¿Dónde está lo raro? ¿Cómo definir lo raro? ¿Cómo definir por extensión o por comprensión lo raro? Por extensión, es imposible. Por comprensión, sería: “Lo que a un individuo determinado le causa impresión de rareza”.


    Pero la sensación de rareza” es subjetiva. La “rareza”, o la “locura”, en definitiva, son aquellas cosas que, subjetivamente, a una persona determinada le parece “locas” o “raras”. Y lo que a uno le puede parecer raro o loco, a otros no.


    V


    Los psicólogos y los psiquiatras consideran que una demencia consiste en apartarse de la “normalidad”. Ser enfermo es “no ser una persona normal”


    Pero ellos tampoco dan una definición de “normalidad”. Así como no definen la “realidad”, ni la “enfermedad”, tampoco definen la “normalidad”.


    Entonces, si les preguntas, ellos van a los ejemplos concretos, como lo hacen siempre:


    - ¿Qué es ser normal?


    “Ser normal es trabajar, cepillarse los dientes, cruzar los semáforos con luz verde, es no usar los zapatos al revés, es pagar los impuestos, etc.”


    Ser normal es no ser loco, y ser loco es no ser normal. No hay ninguna definición, ni de normal, ni de locura. Es todo intuitivo y aparente. Y un término justifica al contrario y viceversa.


    Y si le insistes:


    - ¿Pero que es un enfermo?


    Ellos no van a las definiciones, sino a ejemplos de rarezas concretas:


    “Ser enfermo es andar con los zapatos al revés y comer pasto, por ejemplo. Esas cosas no son normales”


    Pero nunca existe una definición que establezca lo uno y lo otro.


    Además, si vamos al caso, solo podrían existir dos tipos de normalidades:


    Una es “la normalidad basada en ser igual a lo que todo el mundo, o la mayoría de la gente, es”


    Por ejemplo, en una sociedad en la que el 93 % de la sociedad fuma tabaco, fumar tabaco es normal, porque es ser igual a lo que todo el mundo, o la mayor parte de la gente son.


    No fumar tabaco en esa sociedad, es no ser normal. Se puede decir que es una anormalidad privilegiada o inferior a lo “normal”, pero lo “normal”, es fumar tabaco.


    Pero si “la normalidad no es ser como la gente es, sino como la gente debería ser”, entonces el 93 % de la población tiene una patología psiquiátrica.


    Ellos dirían:


    “Lo normal “debería ser” que nadie fumara nunca ni un solo cigarrillo en la vida”


    Pero ellos no van a decir ante los medios de comunicación, que el 93 % de la población que fuma están locos y que los van a internar a todos en un manicomio. Ellos lo van a ir diciendo de a poco, con cuidado, discreta y delicadamente, y solo meterán, mientras tanto, a los “locos” que caigan en su poder, cuando, en realidad, desearían encerrar a toda la población del país.


    Aquí, la diferencia entre estar del lado de afuera o de adentro de un manicomio, no depende de cómo sea el individuo, sino más bien de si el individuo cayó o no cayó en poder de los psicólogos o psiquiatras.


    Una posible definición de locura podría ser entonces según el lugar donde uno vive. Si uno vive en la calle, es normal. Si vive en un manicomio, es loco, no importa en absoluto ninguna otra consideración.


    En esta definición, una persona loca es una persona tratada e institucionalizada psiquiátricamente, no importa si con razón o sin razón.


    Ser normal es no estar ni tratado ni institucionalizado psiquiátricamente, ya se lo merezca o no.


    La gran masa de la sociedad se comportaría como un rebaño de venados ignorantes, que son todas víctimas potenciales de caer en las fauces del león. Pero la diferencia entre ser una presa potencial, y ser devorado por las fauces del león, estriba sobre la diferencia que existe solo si ese venado cae “en poder de las garras del león”.


    Entonces, para los psiquiatras, todo el mundo estaría loco, pero existiría tan solo la diferencia, entre que unos “locos” están institucionalizados, y el resto aún no.


    ¡Y los Locos Número Uno, que son esos Locos Al Revés, los Psiquiatras, por supuesto que jamás van a estar institucionalizados, sino que van a ser los encargados de encerrar e institucionalizar a los Locos a Secas!


    ¿Cuál es la “normalidad” para los psiquiatras y los psicólogos aburguesados?


    ¿Es ser o no ser igual que la mayoría de las personas son, o es ser o no ser, de acuerdo con lo que este sector pequeño burgués, prejuiciado y conservador, con estudios terciarios, que son los psicólogos y psiquiatras, considera que la gente debería ser, según solo su punto de vista?


    Y los psicólogos y psiquiatras, que tanto “saben de normalidad y de locura”, se auto diagnostican a sí mismos como “100 % normales”.


    A veces, algún psicólogo o psiquiatra podrá decir acerca de sí mismo:


    “Yo tengo una ligera e insignificante manía. Soy un poquito obsesivo en tal o cual cosa…”


    Pero después, se dicen:


    “Pero, en líneas generales, eso es poca cosa, y yo soy básicamente normal-


    Y se creen “normales” solo porque la gente los trata con respeto, y los saludan, y los escuchan con seriedad hablando de las “patologías” por la televisión, o en un hospital, o en su consultorio.


    A mi juicio, un hombre o mujer prejuiciados, conservadores, inhibidos, con mentalidad pequeño burguesa, con estudios terciarios, que se pasó los años más intensos de su adolescencia comiéndose los libros, y que vive toda su vida en una burbuja, con su casa, su autito, y su esposa, y que le da de comer a sus hijos discriminando y eliminando gente de la sociedad, drogándola, y pasándole corriente eléctrica por la masa cerebral, es, o un verdadero imbécil, o un psicópata.


    Pero ellos se auto diagnostican 100 % normales, y gozan con que todos los vean así. Se visten decentemente, con trajecito, camisa, corbata, autito nuevo (no tanto), y salen a repartir prejuicios culturales a los familiares de sus víctimas y a estos. Son gente “normal”.


    Y ellos no se ven a sí mismos, sino que salen con una lupa y un ojo tuerto a fijarse en las “locuras” de sus prójimos, para recolectarlos como clientes suyos. Son absolutamente insípidos, rutinarios, aburridos, materialistas y narcisistas.


    Y a los locos, con la droga, nos obligan a achicar nuestros cerebros por debajo de sus propias mediocridades conservadoras y pequeño burguesas, como si hablaran en nombre de la Verdad Absoluta.


    Pero claro… ¡Soy yo quién lo dice! ¡Un loco! ¿Quién le va a hacer caso a un loco?


    VI


    En la época de la Edad Media, donde predominaba la Iglesia Católica, el Tribunal de la Santa Inquisición salía a categorizar a los diferentes tipos de rarezas culturales y considerarlos como casos de posesión de demonios. A los discriminados, los quemaban en la hoguera. Y la institución eclesiástica contaba con todo el apoyo de la opinión pública. Nadie los cuestionaba. Sus verdades eran absolutas y universales.


    Hoy en día, la Inquisición pasó a llamarse Psiquiatría.


    Del dogma de la fe se pasó al dogma de la ciencia. De pasar a perseguirse endemoniados, se pasó a perseguir a dementes. Y la psiquiatría, como la Inquisición, no hace bien a nadie, pese a hacer todo en nombre del Bien, de la Salud, del Bienestar, de la Moral, etc. Son instituciones represivas. Y cuentan con el apoyo unánime de toda la opinión pública.


    Los inquisidores se encargaban de convencer a todo el mundo de que un familiar o vecino estaba poseído por demonios. Generaban una reprobación total en todo el mundo sobre su víctima. Esta quedaba aislada. Hasta obligaban a la propia víctima que iba a la hoguera a reconocer y sentirse culpable de sus pecados, ante el repudio universal. Iba a la hoguera por ser bruja y en nombré de Dios, y para purificar en la hoguera su alma.


    Con la Psiquiatría, pasa exactamente lo mismo.


    En nombre de Dios y de la Religión, el Tribunal de la Santa Inquisición llevaba a la hoguera a los endemoniados y a los acusados, de haber cometido alguno de los siete pecados capitales.


    “La ira”, “la lascivia”, “la gula”, “la avaricia”, “la soberbia”, “la vanidad”, “la pereza”, y el de la “omisión en el amor”.


    Hoy en día, la Inquisición post moderna adopta exactamente el mismo discurso, y le da un carácter clínico y “científico”. Ellos hablan de:


    “las psicopatías sexuales”, “la bulimia”, “la anorexia”, “el narcisismo”, “la violencia doméstica”, “la voluntad de poder”, “la apatía”, “la oralidad”, “la megalomanía” etc.


    Los psicólogos “analistas de carácter”, hablan de “el carácter sujetivo del hombre”, y de “sus juegos”.


    Nunca exponen su propio carácter sujetivo, ni los juegos a que someten a sus pacientes, ni a todo su contexto, y les hacen creer a todo el mundo que actúan solo por amor, y no por lucro, y que nunca juegan, y ocultan muy bien su propia sujetividad-


    En nombre de la Moral y del Bien, tal y como lo hicieron los inquisidores en la Edad Media, pero con un discurso que habla en nombre de la Ciencia, en vez de la Religión, en vez de perseguir endemoniados, salen a perseguir dementes.


    En vez de arrojarlos a la hoguera, les dan electroshocks y los aparentan de la sociedad.


    Y así como la Santa Iglesia Católica era vista como única autoridad absoluta e incuestionable, y que contaba con la adhesión unánime de toda la población, así estos inquisidores post modernos son vistos como fuentes de verdad absoluta e incuestionable, y cuentan con el apoyo unánime de toda la población, hasta de los familiares de sus víctimas, y de sus víctimas, en nombre de la Ciencia.


    Y tanto el Tribunal de la Santa Inquisición, a través de la Iglesia Católica, como esta nueva institución psiquiatría post moderna, poseen poder político y cuentan con el apoyo del Estado, la Ley y la Constitución.


    En su trato personal, se conducen siempre con perfil bajo. Nunca se cierran, se irritan, o dan síntomas de mala fe alguna. Los psicólogos y los psiquiatras, “irradian santidad”.


    Escriben libros, tratados, conferencias, y hablan por la televisión como verdaderos y benévolos sacerdotes.


    El paciente concurre al psicólogo o a un psiquiatra de la misma manera en la que un creyente recurre a un confesionario de un sacerdote.


    El psicólogo o los psiquiatras los atienden y escuchan a ellos desde una actitud receptiva, de “santidad” y objetividad, y el paciente les expone, o el psiquiatra le “da a entender” los pecados que él comete y por los cuales él debe arrepentirse, o, sencillamente, sufrir las consecuencias.


    El paciente concurre a un psicólogo o psiquiatra que lo atiende profesionalmente asumiendo una actitud de santidad y de buena fe.


    Tanto él como el paciente dialogan objetiva y amablemente, ante ese doctor tan simpático y comprensivo, y en el curso de la entrevista, comienzan a “surgir”, los defectos e inmoralidades del paciente, dentro el curso entrevista tan amable y cordial.


    Así, logra que el paciente “comprenda” y asuma los prejuicios morales y culturales de ese doctor “tan humano”, y acepte sus consecuencias, como si fueran propias del paciente, como si le pertenecieran a él.


    Como si el paciente fuera el responsable de los prejuicios morales y culturales de ese profesional tan simpático que lo atiende con tanta amabilidad, y que el paciente debiera aceptar igualmente las consecuencias de esos prejuicios del psicólogo o psiquiatra, como si estos fueran “justos”, o “razonables”, o “terapéuticos”.


    Pero siempre, el asunto está centrado en el que está en la consulta, no en los pecados del paciente o del religioso.


    El sacerdote, o el psicólogo o el psiquiatra, se guardan para sí mismo sus pecados.


    Permanece en una posición intachable, “santa” y objetiva hacia el paciente, y dice no emitir juicio moral alguno, y se pone siempre en el lugar del paciente, de su vida, en él, y que actúa por su bien y con total misericordia.


    Pero sus acciones no se corresponden con el trato que le dan a la gente, por más que uno quiera creer que son muy “humanos”.


    Lo hacen por lucro, por prejuicios culturales, y por una cuestión de poder, nada más que eso. Nunca pretendieron ni pretender curar a nadie.


    No hacen su oficio por misericordia al paciente y a la Humanidad, sino tan solo por afán de lucro, por prejuicio, y por poder, y para ganarse el prestigio de toda la gente.


    Emiten sus discursos sobre la moralidad y sentido común desde una posición de Santos intachables, pero detrás de ese discurso moral y tan benigno, que convence con su tan buena fe, no existe santidad alguna. Lo hacen solo por lucro, prejuicio y poder, o prestigio.


    Es el mismo discurso, y la misma política de comunicarse con la gente, y las mismas estrategias que la Santa Inquisición de la Edad Media. Hasta usan el mismo uniforme blanco en su forma de presentarse.


    Es su trabajo, como quién diría, como el de los abogados, escribanos, o vendedores de seguros.


    A uno le dan electroshocks por ser un enfermo delirante y en nombre de la Salud Mental y de la Normalidad, contando los psiquiatras con la aprobación de todos los parientes, familiares y toda la opinión pública. Igual que un endemoniado, el paciente está totalmente solo.


    Y el color que usan habitualmente este tipo de instituciones represivas y xenófobas, que salen a perseguir a la gente en nombre del Bien, de Dios, de la Moral, de la Salud Mental, de la Ciencia, y que lo hacen a través de un discurso que pretende revelar verdades absolutas, universales e incuestionables, basadas en la Ciencia, la Moral, o Dios, es el blanco.


    Las togas de los sacerdotes del Tribunal de la Santa Inquisición, las túnicas el Ku Klux Klan, y los uniformes de los enfermeros y de las ambulancias con las que la Salud Mental sale a recorrer la ciudad para secuestrar a gente rara son siempre de color blanco.


    El blanco es el color de la pureza, de lo inmaculado, del bien. Es el color que estas instituciones usan para salir a perseguir a los endemoniados o los dementes en nombre del Bien o de la Ciencia.


    Esa loca al revés que es la psiquiatra, me recibe a mí en su consultorio con mi historia clínica, una lapicera, y una túnica blanca, igual que un monje o un miembro del Ku Klux Klan.


    Y son locos al revés muy, pero muy peligrosos. Y yo, que estoy encerrado, privado de derechos constitucionales, y drogado en una clínica psiquiátrica, lo sé muy bien. Soy una persona que puede dar buen testimonio de ello, porque estoy en el ojo de la tormenta.


    Para la gente común, que está al margen, que no se entera del asunto, este tema puede no importarle. Se puede reservar alguna duda al respecto, pero, por lo general, la gente o les da crédito ingenuo a las seductoras palabras el médico, amparado en el prestigio de su institución, pretendidamente científica, o directamente no opina, no se mete, y se desentiende del asunto. No es problema suyo, piensa, porque no lo sufre personalmente.


    Y los locos quedamos solos y aislados, devorados por esa institución de locos al revés vestidos de blanco que nos eliminan de la sociedad. Pero esto no le importa a nadie. Es problema nuestro.


    Y esos locos al revés, y las industrias farmacéuticas, y las clínicas psiquiátricas, se llenan los bolsillos de dinero vendiendo sus costosos e ineficientes tratamientos que no curan a nadie ni tienen seriedad ninguna. Todo el mundo lo intuye, y algunos lo saben, pero a nadie le importa.


    El oficio de esta Nueva Inquisición Psiquiátrica Post Moderna, es eliminar de la sociedad a las personas que estorban, molestan, o no sirven para trabajar. En eso consiste toda la Psiquiatría.


    VII


    No solo es un error, más grave de lo que se piensa, otorgarle un 100 % de fe ciega a la Ciencia, sino que es un error muchísimo más grave aún prestarle Fe ciega a una persona “que habla en nombre de la Ciencia”, solo por tener un título universitario.


    Una persona con título universitario, en esta sociedad donde dominan los técnicos, y los diplomados, se acredita la fe ciega y sin criterio de cualquier ciudadano, solo por tener un título, y se pone descaradamente a leerle el futuro a las personas, y decirles cómo son, cómo les va a ir, y qué deben hacer, cómo si las personas que no tienen título no supiesen nada, y delegaran todo su destino a ellos y sus decisiones.


    ¿Y qué garantías de autenticidad en sus enunciados tiene la Ciencia?


    Ayer, se decía “científicamente”, que el tabaco era lo más saludable del mundo, y que fumar hace muy bien a la salud.


    ¡Entonces, a fumar, porque lo dice la Ciencia!


    Hoy, la misma Ciencia que dijo eso ayer, “descubre” que el tabaco es lo peor que hay para la salud. Es la “última novedad de la Ciencia”.


    ¡Entonces, a no fumar, porque la Ciencia “descubrió” recientemente que el tabaco hace mal para la salud!


    Pero mañana, la Ciencia “descubre” ciertos compuestos químicos desconocidos del tabaco, y resulta que se “descubre” que el tabaco es buenísimo para la salud.


    ¡Es lo “último” que descubrió la Ciencia! ¡Entonces, a fumar de nuevo!


    Sucede repetidas veces con todos los medicamentos, alimentos y descubrimientos científicos. Sobre todo, en materia de “Salud”.


    Un día se dice que “sí” a esto, y mañana que “no”, y pasado mañana que “sí”.


    Se cree siempre en “el último grito o descubrimiento de la Ciencia”. Siempre se cree en “lo último”.


    Todos los disparates (o no), que la Ciencia dijo antes de lo “último”, se borra, y se pasa a creer en esa “nueva” verdad (o no).


    Alguien podrá tratar de defender a la Ciencia diciendo que es “un gusano que camina dos pasos hacia delante y uno para atrás, pero que, de todas formas, consigue avanzar, pese a todo”.


    Pero de creer en esto, a considerar que TODO lo que los científicos tecnócratas dicen que una cosa es “una verdad absolutamente comprobada científicamente”, es algo absolutamente cierto, y no es equivocado, y creer en TODO lo último que los científicos afirman, como verdadero, es un grave error.


    Si esto sucede con la Ciencia “seria” …


    ¿Qué ocurrirá con la “ciencia” que es toda especulación y charlatanería, y donde hay dinero de por medio, prejuicios, y valores humanos?


    VIII


    En cuanto a lo que la psicología y la psiquiatría tienen, supuestamente, de científico, en realidad, no lo es así.


    Hay una parte, supuestamente científica, tanto en la psicología como en la psiquiatría, pero sus finalidades, metodologías, y diagnósticos, no lo son en absoluto.


    Pongamos, por ejemplo, el tema de la lascivia.


    Es totalmente científico hablar del “fenómeno de la lascivia”, así como también es completamente científico estudiar las causas que estimulan o inhiben el comportamiento sexual, tanto masculino como femenino, así como hacer una observación y análisis de las causas que provocan las distintas reacciones fisiológicas en un ser humano durante el orgasmo, estudiar los diferentes tipos de orgasmos, según las edades, sexo, género, etc.


    Todo lo anterior, es completamente científico, cuando se estudia el fenómeno de la lascivia.


    Pero cuando los psicólogos y psiquiatras comienzan a hablar del “problema de la lascivia”, están viciando su óptica, reflejada en su vocabulario, de terminologías, y conceptos morales, y prejuicios culturales, que no son en ningún modo científicos en absoluto.


    Al hablar del problema de la lascivia, está entrando en un terreno plagado de actitudes prejuiciadas y subjetivas, que nada tienen que ver con las científicas.


    Así, al hablar del problema de la lascivia, así como de problemas en general, o patologías, no se están usando términos, ni actitudes objetivas ni científicas en absoluto, y encubren una actitud subjetiva, llena de prejuicios, y peyorativa hacia los fenómenos culturales, y había el mismo paciente.


    El estudio de las reacciones de un individuo frente al fenómeno del miedo, y cómo actúa su organismo al respecto, es sin duda, un método que promueve el conocimiento científico.


    Pero hablar del problema de la paranoia, y hablar de los paranoicos, tiene un tinte absolutamente lleno de prejuicios y peyorativo, de naturaleza absolutamente social y cultural.


    La parte científica que poseen, por ejemplo, los psiquiatras, en torno al fenómeno de la lascivia, es que conocen perfectamente que hormonas y elementos químicos estimulan o inhiben el apetito y el desempeño sexual de un individuo determinado en un orgasmo.


    Este conocimiento, y el saber cómo reaccionará el paciente si se le inyecta tal o cual hormona, y conocer si esta hormona lo va a estimular o inhibir sexualmente, es un conocimiento ciertamente científico, por parte de los psiquiatras.


    Pero utilizar este conocimiento científico acerca del fenómeno de la lascivia, para sus finalidades de luchar contra el problema de la lascivia, y así drogar al paciente con una hormona que inhibe completamente su sexualidad, esto no es en nada científico, de parte de estos locos al revés.


    El conocimiento de los fenómenos de la física atómica y molecular, es, sin duda, un conocimiento científico. Pero decir que un país determinado, tenga un problema, y decidir utilizar como arma contra este una bomba atómica, arrojándola a una ciudad donde viven miles de niños, ancianos y mujeres, para solucionar ese problema, esto no es en nada un procedimiento científico.


    Pero los psicólogos y los psiquiatras meten dentro de un mismo paquete, a sus prejuicios culturales y a sus conocimientos científicos, haciéndoles creer al paciente, a sus familias, y a todo el mundo, con sus actitudes benévolas y de perfil bajo, que sus prejuicios culturales son también objetivos y “científicos”.


    Los psicólogos hacen asociar a sus prejuicios culturales que poseen hacia el paciente, bajo el rótulo de problemas, o patologías, con una explicación psicoanalítica de su conducta, pretendidamente científica.


    Los psiquiatras, por su parte, hacen asociar a sus prejuicios culturales hacía el paciente, al que lo responsabilizan por poseer el paciente una patología, con una explicación científica basada en el funcionamiento químico y nervioso del cerebro del paciente.


    Así, al parecer, el prejuicio cultural que los psicólogos y psiquiatras tienen respecto al paciente, parecieran ser “científicos” y objetivos.


    Así, el psiquiatra le dice al paciente que:


    “su problema de lascivia se debe a que determinada hormona del cerebro, al segregarse, estimula su sexualidad, y que, tal medicamento, a través de ciertas reacciones químicas, inhibe a esa hormona, y así se soluciona su problema”


    De esta manera, se funde el prejuicio cultural con la ciencia y la objetividad, y todos los problemas se reducen a explicaciones psicoanalíticas o “problemas químicos”.


    Como sus oficios se basan fundamentalmente en la retórica y en la persuasión, terminan por convencer, tanto al paciente, como a todo el mundo.


    Esto es, sin duda, utilizar un conocimiento científico, con finalidades prejuiciadas y morales, de índole subjetivas, y culturales.


    El psicólogo y el psiquiatra, básicamente, se ocupa primordialmente de esta actitud de policía inquisidor moral y cultural, mientras que sus conocimientos científicos al respecto, solo son un arma, similar al garrote de un guardia policial, para efectuar su discriminación.


    IX


    La psiquiatría funciona solo porque cuentan con que la gente en general deposite toda su fe en ellos. Porque adoptan una apariencia de universalidad de criterios, y una “objetividad” aparentemente indiscutibles. Existe solo porque la gente cree en los psiquiatras.


    El prestigio y el respaldo de la opinión pública les son indispensables.


    Hace algunas décadas, se tenía a la homosexualidad como una patología psicológica.


    Ser homosexual era ser feo, o ser “loco”.


    Ellos trataban de darle contenido científico a esa discriminación, alegando que:


    “Se trataba de una búsqueda inconsciente del paciente de su imagen paterna, canalizada por la relación homosexual, debido a un Complejo de Edipo ineficiente”.


    El homosexual era un enfermo, para ellos. Un “loco”. Un feo. Lo discriminaban.


    Pero tras el movimiento gay y los cambios culturales, modificaron su discurso, y eliminaron a la homosexualidad de la lista de sus patologías clínicas.


    Actualmente, por ejemplo, la zoofilia, que significa relacionarse sexualmente con mascotas o con animales, es considerada como una “enfermedad mental”.


    Pero, sin embargo, si los valores de la cultura y de la sociedad cambian, y se pone de moda relacionarse sexualmente con las mascotas, entonces, estos señores psiquiatras no se van a poner a la mayoría de la sociedad en contra, y van a admitir que tener sexo con las mascotas es “una opción de sexualidad válida”.


    Y todas las personas decentes y de buenos principios que no estén de acuerdo con esta práctica sexual con animales, los psiquiatras los considerarán como “discriminadores y “homofóbicos”.


    Hoy no se atreven a oponerse a la opinión pública a través de dar un tipo de diagnóstico de tanto rechazo cultural. Esconden sus prejuicios y el carácter represivo de la institución ante la opinión pública y ceden cuando ven que no pueden dar un discurso convincente.


    Ellos presentan por los medios de comunicación solo los casos más aberrantes de patologías que saben que van a caer desagradables a toda la audiencia.


    Presentan a “la drogadicción” o, la “violencia doméstica”, “la idiotez”, “depresión”, “hiperactividad”, “trastornos en la atención”, “estrés”, “insomnio”, “psicosis (¡)”, “esquizofrenia (¡)”, etc.


    Plantean estos temas por los medios de comunicación en el color más negro posible, y que saben que van a contar con el 100% de la aprobación o desaprobación en lo que ellos desean que tenga toda la audiencia.


    No se atreven a contradecir a la opinión pública. Al contrario, se la tratan de ganar. Lo tratan de hacer, no solo para lograr su apoyo, sino también poder introducir sus propios prejuicios, y sus nuevos diagnósticos discriminatorios.


    Ponen todo en términos de blanco o negro. Patología o no patología. Luego, después de que consiguen obtener todo el asco del público hacia esos casos más aberrantes, comienzan a hablar de que entre lo blanco y lo negro hay toda una “gama de grises”, y reconocen que el límite entre lo patológico y lo normal es impreciso.


    Se cuidan de hablar públicamente de que el psicólogo o psiquíatra corta a su antojo a esa gama de grises con total arbitrariedad, en niveles donde muchos de la audiencia que los escucha por radio o televisión no estarían de acuerdo.


    Exhiben sus títulos y diplomas, y se exhiben siempre con total “precisión”, en nombre de la ciencia y la objetividad, muy serios, humildes, siempre con perfil bajo y modesto, y revelando siempre una enorme comprensión y buena fe hacia la salud del paciente.


    La apariencia que ellos exhiben ante las cámaras y ante los pacientes y sus familias es precisamente la imagen diametralmente opuesta de lo que ellos en realidad son. Están para lucrar con los prejuicios y la represión cultural.


    Lucran con la buena fe, el crédito, y la desesperación de la gente. Y se llenan de billetes con eso.


    Se exponen como ejemplos públicos de lo que es y debe ser el ciudadano normal y la normalidad pequeño burguesa, de clase media, mediocre, y con título universitario.


    Sus verdades pretenden ser universales e incuestionables, dicho desde una óptica de profesionales mediocres, prejuiciados, y de clase media con estudios terciarios.


    Pero ese discurso, a partir de esa óptica, lo pretenden universalizar, y hacer válido e indiscutible para todas las clases y grupos sociales. Vale tanto para un rico que, para un pobre, para un viejo o para un joven, para un trabajador o para un delincuente, para un hombre o una mujer. Es siempre un discurso indiscutible y universal, donde hay consenso total.


    Pretenden imponer una normalidad universal, y una patología universal e incuestionable, válida y aplicable, que incluye a todos los contextos sociales y a todos y cada uno de los individuos de la nación. Se apoyan en la Ciencia, los medios de comunicación, y sus diplomas y títulos universitarios.


    El pseudo concepto intuitivo de “loco”, que es un prejuicio que poseen los individuos de todas las culturas, así como lo “feo”, o lo “raro”, y que es un prejuicio automático, instantáneo, irreflexivo, desagradable, descalificativo, y sobre lo que menos existe es consenso alguno, ya que varía de individuo, grupo o cultura a otra, la Psiquiatría pretende apropiarse de ese prejuicio intuitivo, y monopolizarlo.


    Si una persona en Montevideo, ve vestido a un transeúnte con un turbante, dice inmediatamente:


    - ¡Qué loco!


    Pero otra persona al lado le dice:


    - ¡No! ¡Es la moda! ¡Es sensacional!


    Y uno dice que ese señor con un turbante es un “loco” y el otro dice que no.


    Y lo dicen intuitivamente. Para algunos, vestirse así es “normal” y para otros es “patológico”.


    No hay consenso ninguno. Depende de la percepción de cada uno, acerca de lo que para cada uno es “normal”, o “loco”.


    Pero los psiquiatras pretenden apropiarse del derecho a opinar sobre el asunto, y se pretenden atribuir el monopolio del derecho a decir qué es lo “loco” y qué es lo “normal”.


    Y lo “loco” y lo “normal” para el psiquiatra debe ser lo loco y lo normal para TODA la sociedad.


    Ellos, sin ni siquiera definir lo “loco” ni lo “normal”, pretenden decirle a la gente que ellos son los únicos que “saben” qué cosa es qué cosa, y que ellos son “científicos”, y que, si ellos dicen que alguien es “loco”, es porque es así sin lugar a duda alguna, y que eso debe ser cierto para absolutamente toda la sociedad y todas las clases y grupos sociales.


    X


    ¿Qué es ser “loco”, o psicótico?


    ¿Es decir que es lo que no es?


    Si la persona dice que lo que circula por las calles de la ciudad son automóviles, la persona es “normal”, porque dice que es lo que es.


    Pero si la persona dice que lo que circula por las calles de la ciudad no son automóviles, sino elefantes, es un “loco”, porque dice como que es lo que no es.


    ¿Pero cuantas veces los científicos, la gente común, hasta los mismos psiquiatras, dicen que es lo que no es y se creen a pie juntillas, con toda convicción, un disparate?


    ¡Pasó y pasa en toda la historia de la Humanidad!


    Pero un loco es uno que dice “disparates”.


    Si un “loco” dice la verdad, nadie le cree cuando la dice. Después que se sabe que dijo la verdad, se dice que solo acertó solo por casualidad, sin saber lo que decía.


    Si un psiquiatra, o un científico, o alguien que tenga un título universitario, dice, en cambio, un disparate, todo el mundo lo toma en serio y les creen a pies juntillas, sin ponerse a pensar en lo que dijo.


    Después, cuando se sabe que dijo un disparate, se dice que “se equivocó por un mero error, por casualidad, o porque él es un ser humano y no puede saberlo todo”


    Un “loco”, entonces, es una persona que se equivoca siempre, y que solo acierta a veces, por casualidad.


    Un psiquiatra, o una persona con título universitario, es una persona que acierta siempre, pero que a veces se equivoca por mera casualidad, o porque es un ser humano.


    Entonces, solo se tienen en cuenta las equivocaciones del “loco” y los aciertos del loco al revés del psiquiatra, y no se tienen para nada en cuenta los aciertos del “loco”, ni los disparates del psiquiatra, o del hombre con título, o esos locos al revés que dicen saberlo todo, o casi todo.


    XI


    ¿Qué es ser loco? ¿Es atribuir a los hechos una causa que no es?


    Si una persona dice:


    “La manzana cayó el árbol debido a la Ley de Gravedad”, la persona es “normal”, porque atribuyó al hecho una causa que es, aunque, en realidad, la teoría de Newton posee graves errores en ciertos aspectos, que luego corrigieran las teorías de Albert Einstein.


    Pero si la persona dice:


    “La manzana cayó del árbol porque el dólar norteamericano está desvalorizándose”, entonces es “loco”, porque atribuye a los hechos una “causa que no es”.


    ¿Pero cuántas veces los científicos, la gente común y los mismos psiquiatras, atribuyen a los hechos causas que no son, lo hacen ahora, y lo hicieron en toda la Historia de la Humanidad, y lo seguirán haciendo?


    XII


    Si ser “loco”, es tener problemas de sintaxis al hablar, de forma que la otra persona no entienda el significado de lo que dice, a eso se le denomina “ser loco”.


    Si una persona dice, por ejemplo:


    “El azul perro casa baila lleno”, es “loco”.


    Los psiquiatras llaman a esto “pensamiento incoherente”, o “falta de razonamiento lógico”.


    Pero con la lógica, pasa lo mismo que con el oído musical.


    Si una persona tiene oído musical, se sienta frente a un teclado y toca una partitura armoniosa, comprensible.


    Una persona que no tiene oído musical, frente a un teclado, solo hace sonar sonidos incoherentes e inarmónicos.


    Hay un “oído musical”, así como hay un “oído para la lógica”.


    Pero como la inmensa mayoría de la población del país no tiene oído musical, ponerse a tocar estridencias disonantes en un teclado es perfectamente una cosa de una “persona normal”.


    Pero no tener oído musical es “normal” solo por una cuestión estadística, porque son muchos los que no lo tienen, y pocos los que poseen ese oído musical.


    Pero no tener “oído” para la lógica, al pronunciar la sintaxis, es cosa de una “persona loca”. Y es “loca” solo por una cuestión estadística, porque la mayoría de las personas de la región, tienen oído para la lógica (y no tanto), y son pocos los que carecen de ese “oído para la lógica”.


    Además, “hablar coherentemente”, no significa efectuar razonamientos correctos y deductivos, según la Lógica Formal.


    El único razonamiento válido para la lógica formal, es el deductivo, y es el que las “personas normales”, incluso hasta los científicos, menos usan.


    Las falacias, que son argumentaciones no válidas desde el punto de vista lógico, son las que más se usan, y las que la gente más se persuade con ellas.


    La “gente normal” acepta como válidas premisas que solo oyeron de oídas por ahí, sin crítica ninguna, y sobre estas premisas, tomadas como verdaderas, montan una serie de razonamientos falaces, no deductivos, y se llega a cualquier conclusión, que puede ser tanto errada, como acertada por mera casualidad.


    Bastaría solo como ejemplo, analizar el tipo de razonamiento que usa un cliente de un supermercado para elegir comprar un producto u otro, o votar a tal o cual candidato político.


    La gente “normal” toma como verdaderas a cosas en las que nunca se tomó la molestia de reflexionar sobre ellas.


    Incluso la gente normal hace suya una posición ideológica por mera pasión, y se pone a defender a un candidato político, o al arbitraje de un juego deportivo, incluso sabiendo que no está diciendo la verdad.


    ¡Esta es la gente normal!


    Pero esta gente, supuestamente, es “normal”, solamente por no tener problemas de sintaxis al hablar.


    El lenguaje, tanto para la literatura, la ciencia, la música, la matemática, los modales, y la lógica, es solo una mera cuestión de “oído”.


    Si alguien pierde el oído para la lógica, o el “discurso coherente”, como lo llaman esos locos al revés, de manera pasajera, y por una causa explicable, como, por ejemplo, puede ser un estado alcohólico, o una insolación, entonces esa persona es “normal”.


    Pero si le sucede con cierta frecuencia, y por causas desconocidas, entonces es un “loco”.


    Y esto, solo considerando el tema de la sintaxis, sin tener en cuenta la semántica.


    Tener problemas de sintaxis, no significa tener problema de semántica.


    Un poeta, o un parlante de una lengua extranjera, pueden hablar con una sintaxis incomprensible o desconocida. Pero eso no significa que no tengan una perfecta estructura y un concreto significado y explicación semántica.


    Los poetas surrealistas, escriben literatura con graves problemas sintácticos, pero detrás de ello hay una razón semántica, que, solo por ser conocida por todos, no es por eso considerada “loca”.


    ¿Quién no nos dice que esa persona “loca” no esté expresándose de forma semánticamente correcta con otra sintaxis, en un idioma propio?


    Los “locos” con problemas sintácticos al hablar, en la mayoría del tiempo se expresan con palabras del idioma común. Son muy escasos los neologismos. Y la mayor parte de su discurso, es correcto en su sintaxis.


    Además, un “loco” con problemas sintácticos, cuando tiene hambre, come, cuando tiene sed, bebe, cuando necesita algo, lo pide. Esto revela que detrás de ese “desorden sintáctico”, hay una semántica muy bien clara y ordenada.


    Nada nos impide suponer, empero, que una persona que se exprese mal desde el punto de vista de la sintaxis en su lenguaje público, no tenga una semántica correcta, y hasta incluso un discurso con excelente sintaxis en su pensamiento, en su lenguaje privado y personal.


    En la educación secundaria, muchos alumnos se saben la lección que dio el profesor, y tienen un concepto bien claro de lo expuesto en la clase.


    Sin embargo, a la hora de presentar sus conceptos por escrito, en un examen, no saben cómo expresarse, y el profesor se convence de que no comprendieron el tema.


    Por otro lado, existe la posibilidad, de que, en la Antigüedad, cuando ciertos “locos” eran tomados por “sabios” que se expresaban en el lenguaje de los Dioses, hayan estado realmente en lo cierto, y que actualmente nuestro actual concepto hacia las personas que poseen problemas de sintaxis al hablar, esté totalmente equivocado, y hayamos retrocedido enormemente con respecto al saber antiguo.


    Es posible, que una persona que un día alcanza un conocimiento tan profundo y vital de la vida, ese conocimiento sea desde el punto de vista semántico tan profundo y elevado, que no existan recursos sintácticos suficientes en el idioma en que se maneja, para poderlos expresar correctamente, y ello motivaría que la persona balbucee, o cometa errores sintácticos al hablar, o que incluso pierda el habla.


    En los Evangelios, por ejemplo, existe el ejemplo de Zacarías, el padre de Juan el Bautista, que quedó literalmente sin habla al recibir la noticia, totalmente inaudita, de parte de los ángeles de Dios, de que su hijo estaría destinado a ser un gran profeta. La incredulidad de Zacarías, y el profundo conocimiento de una verdad semántica tan trascendente, siendo él religioso, lo dejó sin habla durante meses enteros, debido a que no poseía el vocabulario adecuado para expresar su experiencia.


    Civilizaciones tan avanzadas como la de la Grecia antigua, sostenían mitos acerca del origen del mundo y de los Dioses que a cualquier ciudadano común de hoy le parecerían “locuras” descabelladas y se preguntaría cómo estos pueblos tan avanzados podrían realmente creer dichos mitos.


    Pero es obvio que mitos aparentemente absurdos como sostienen casi todos los pueblos primitivos del mundo, responden a que dichos mitos se originan en un conocimiento intuitivo, de una Verdad semántica absolutamente trascendente e indescriptible en sus idiomas de origen, y que solo podrían ser explicados sintácticamente con dichos mitos “absurdos”.


    Hoy en día el hombre común posee el conocimiento sintáctico para elaborar teorías acerca del origen del mundo, mucho más creíbles y elaboradas. Pero para adquirir ese conocimiento sintáctico se necesita cierta cultura, que requiere cierta edad.


    ¿Qué ocurriría si un niño de escasa edad, pero muy inteligente, llega a intuir una Verdad como la del origen del mundo, pero que, debido a su escasa edad, y a su poca capacidad sintáctica, no lo puede formular “creíblemente”, y se dedica a balbucear, o pierde el habla? ¿Es que está “loco”?


    Es muy probable que un individuo que, aparentemente, se pasa diciendo “disparates”, y sea catalogado, por mera ignorancia, de “loco”, en realidad posea en su interior una Verdad semántica de amplísimo valor, que no sepa traducir sintácticamente a su lengua materna.


    Y que, a falta de una sintaxis adecuada, opte por explicar este conocimiento intraducible verbalmente, a través de mitos aparentemente disparatados para un hombre ignorante que lo oye prejuiciadamente desde afuera, y considera a sus creencias como verdaderas “locuras”, de la misma manera que hoy muchas personas consideran como verdaderos “disparates” las creencias míticas de los pueblos primitivos, a veces tan eruditos y avanzados como el de la antigua Grecia, que hoy Occidente tanto admira y se enorgullece.


    Los psiquiatras venden a todo el mundo la imagen de que “conocen el punto de vista del “loco”, pero, en los hechos, solo trabajan con personas a las que desconocen por completo sus puntos de vista, y se dedican tan solo a recetarles amansalocos.


    A mí no me cabe la menor duda, que muchas personas catalogadas de “sicóticas” (“locas”), no tienen problemas químicos ni neurológicos algunos, sino que su problema está en que poseen un conocimiento intuitivo de una Verdad Fundamental de alto valor semántico, y que no poseen recursos sintácticos suficientes para expresarlos.


    O en otros casos, una persona podría, como forma de rehuir el diálogo con alguien, recurrir al uso de los errores sintácticos en sus declaraciones, en vez de hacer un incómodo silencio.


    ¿Un Juez va a decir que un acusado es “loco” por contradecirse en sus declaraciones ante preguntas inquisidoras o comprometidas, o por guardar silencio?


    ¡Pero un psiquiatra sí!


    Una persona que se expresa con errores sintácticos en su lenguaje público podría hacerlo por infinidad de causas. Quizás las finalidades de esa persona no son las mismas que las finalidades de vida que el señor psiquiatra supondría que “todo el mundo” debería tener.


    Quizás, dialogar con otros seres humanos no sea la prioridad de esa persona.


    Pero si alguien no persigue como ideales de vida las mismas finalidades que estos locos al revés consideran que “todo el mundo” debe tener, o las busca a través de medios que estos señores consideran que no deberían ser buscado de esta manera, estos señores etiquetan a la persona de “loco” o “esquizofrénico”.


    Si no sabe por qué lo hace, dice que está “loco” y le da electroshocks, solo por tener “mal oído sintáctico”.
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    ¿Qué es ser loco? ¿Es acaso creer en visiones auditivas o visuales que para los demás no se presentan, o que no tuvieron el gusto de ver?


    Entonces, Abraham, Moisés, la Virgen María, los discípulos que vieron a Jesucristo tras su crucifixión, Santa Juana de Arco, todos los profetas y apóstoles de la Humanidad, las personas que vieron platillos voladores, todos esos son unos locos, unos “esquizofrénicos”, y hay que encerrarlos a todos en un manicomio, y darles a todos bastantes pastillas para que no molesten ni contaminen a la sociedad con sus discursos enfermizos.


    De acuerdo con el mismo punto de vista y criterio de estos mismos locos al revés de los psiquiatras y psicólogos, entonces, la nación francesa fue y es independiente durante siglos y hasta hoy en día, gracias a las visiones auditivas y visuales de una “esquizofrénica” como Juana de Arco, y por la fe, y la creencia que la gente “normal” depositó en esa “esquizofrénica”.


    Entonces, los valores fundamentales que cimientan la sociedad occidental, que son los valores cristianos, estarían originados en las visiones auditivas y visuales de un grupo de discípulos y apóstoles “esquizofrénicos” y de toda la fe y creencia del pueblo “normal” de todas las épocas, incluso hasta el día de hoy, en la predicación de estos “esquizofrénicos”.


    Entonces, estos mismos locos al revés de los psiquiatras no negarán que hasta la cultura, los valores, y las creencias que hasta ellos mismos tienen estaría contaminada, indirecta o directamente, de las alucinaciones visuales y auditivas de cierto grupo de “esquizofrénicos”.


    ¡Qué estos señores con título, tan eminentes en sus cátedras, tengan entonces muchísimo más cuidado, cuando entren a descalificar como “esquizofrénicas” a las visiones de ciertos grupos de gentes!


    ¡Qué tengan más cuidado, y que piensen lo que hacen y lo que dicen, y qué se pongan a respetar más a sus prójimos, en vez de creerse tanto los dueños de la Verdad y de la Razón, porque a nadie, ni a ellos mismos, les gustaría sufrir la discriminación a la que ellos se encargan de repartir gratuitamente, y con pleno salvajismo, a sus prójimos, con total impunidad e hipocresía!


    ¡Nunca vaya nadie a tener una visión, o una revelación, ni a saber, ni a ver o escuchar lo que nadie sabe, ve, u oyó jamás, porque si no, esa persona va presa de por vida, como un demente, una nueva forma de herejía post moderna, y es recluida y drogada de por vida, en nombre de la Ciencia!


    ¡Todo aquel discurso que no sea contrastable empíricamente, o no sea científico, es un acto de herejía para estos nuevos inquisidores post modernos, que, vestidos de blanco, y con una Cruz Verde, y en nombre de la “Salud” Mental, se encargan de secuestrar, drogar, ¡y encerrar de por vida a todos los que se atrevan a emitirlos!


    ¡Qué nadie se vaya a atrever jamás a emitir ningún discurso que no pueda ser constatado y corroborado científicamente, porque va preso!


    Esos locos al revés “científicos” de los psiquiatras lo tienen todo muy claro, muy explicado a todo, lo saben todo, no se asombran de nada, no creen nada más que en lo que ven, no hace falta decirles nada. Ellos están muy convencidos de su “realidad”.


    ¿Y cuál es la última “realidad” en la que creen esos charlatanes y represores locos al revés de los psiquiatras, en nombre de la Ciencia, y de la que están tan seguros?


    ¡De que cuando ellos se mueran, los entierran, se los comen a ellos los gusanos, y ahí se acaba todo! ¡Esa es la “realidad” de esos locos al revés cientifistas!


    Como dijo Nuestro Señor Jesucristo:


    “Les aseguro que ellos ya tienen su recompensa en este mundo”
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    Si una persona varía de un día al otro de tema de conversación, así como un músico hace variar los sentimientos de su discurso musical, es un “loco”, o un “bipolar”.


    Si una persona, al igual que un compositor de música rapsódica y repetitiva, recurre a las mismas tonalidades, pasa a ser un “loco” precisamente por todo lo contrario. Es un “monotemático”, un “repetitivo”, un “disco rayado”.


    Si un cantante de ópera, canta un aria en medio del estreno de una función, es “normal”, porque el oyente se explica la causa de porqué ejecuta ese canto:


    Él dice:


    “Canta porque es un cantante de ópera y está haciendo su trabajo”


    Pero si un individuo está caminando solo en medio de la calle, y comienza a cantar o a silbar una serenata, entonces es un “loco”, solo porque la otra persona simplemente desconoce totalmente la causa de porqué canta y dice que lo hace “sin razón ninguna”.


    Si la razón de porqué canta, es conocida, la persona es “normal”. Si no se sabe por qué canta, es un “loco”. Pero que la otra persona no sepa la causa de porqué su prójimo canta, no significa que no haya una razón, ni que ésta no sea válida.


    Las cosas que se explican, o las que hace estadísticamente todo el mundo, sean buenas o malas, son “normales”. Cuando no se sabe o no se explica el motivo, y las hace muy poca gente, es un “loco”.


    Por eso, los que carecen de oído musical, son “normales”, y los que lo carecen para la lógica, son “locos”.


    Si un obrero de clase media, por hacer un chiste, va de compras al supermercado vestido de pijama, es un “esquizofrénico”, o “está loco”, y lo encierran en un manicomio.


    Si ese chiste, lo hace un cantante famoso, o una estrella de cine, es un “excéntrico”, un “vanguardista”, “es un genio”.


    XV


    Yo quisiera agregar un elemento muy importante, creo yo, acerca de aquellas personas que son discriminadas por ser catalogadas de “locos”, y de “estar desconectadas de la realidad”, tan solo decir incoherencias la mayor parte del tiempo, y por resultar casi imposible dialogar coherentemente con estas por el espacio de un minuto.


    En este sentido, me refiero a pacientes que se pasan todo el tiempo hablando incoherencias, o sea, verdaderos trabalenguas incomprensibles, y que, si uno, para intentar dialogar con ellos, se pone a hablar del mismo tema que ellos proponen, ellos saltan desde ese tema del que se está hablando, a un segundo tema que no tiene nada que ver.


    Y, si un persevera, y decide cambiar como ellos a este segundo tema, ellos enseguida pasan a un tercer tema, y, si uno repite la operación, ellos salen con un cuarto tema, de tal manera que uno siempre está intentando buscar comunicarse con ellos, pero, en cuanto intercambia algunas palabras con ellos sobre un tema, enseguida ellos pasan a otro tema, de tal manera que, ni aun siguiéndoles a ellos, se logra mantener un diálogo serio y sinceros con estas gentes.


    De tal forma, estas personas nunca se comunican con nadie, y son vistas por los atrasados de los psiquiatras como personas “que les falla el sentido de la lógica debido a problemas químicos en el cerebro”.


    Sin embargo, es muy significativo el hecho, que estas personas, al parecer tan incoherentes lógicamente, en sus conductas, revelan un elevado sentido de la coherencia. Cuando tienen hambre, comen, y saben usar muy bien los cubiertos, y si tienen sed, beben, y, además, ellos saben muy bien qué comida les gusta y cuál no les gusta, y saben quejarse si les dan una comida que no les gusta o si les falta algo.


    Además, esta aparente incoherencia e incomunicación que mantienen, parece que solo la mantienen voluntariamente tan solo cuando les conviene, porque cuando alguien los saluda, ellos suelen responder a los saludos educadamente, y, si ellos necesitan algo, simplemente lo piden con toda coherencia, y, si van a comprar algo al almacén, saben qué es lo que quieren comprar y saben contar el cambio del dinero que les entrega.


    ¿Dónde queda entonces esta aparente incoherencia en el hablar, cuando si se los observa en sus actitudes y estilos de vida, pareciera que actúan con total lógica y sentido común?


    El tema es bien simple: estas personas que se pasan todo el tiempo diciendo disparates e incoherencias (cuando lo desean), son gentes que no quieren comunicarse con sus semejantes, y que han optado por vivir en soledad.


    Pero los retardados mentales de los psiquiatras, creen que se debe a “problemas químicos graves en el cerebro”, y se creen que “ellos se creen lo que están diciendo”, e, hipócritamente, los psiquiatras, cuando los entrevistan a ellos, se creen que los disparates que les dice esa gente, para esa gente, no son disparates, sino que lo viven como “real”.


    Y, cínicamente, los psiquiatras ponen caras de serios, como que les creen lo que esas gentes les dicen, y estos catalogados de “incoherentes”, se dan cuenta perfectamente del juego de los psiquiatras, y les siguen diciendo un disparate tras otro, sin creérselo, y disfrutando del cinismo y de la estupidez de los psiquiatras que fingen creerse sus disparates.


    El tema, es que los retrasados mentales de los psiquiatras, están convencidos que esas gentes carecen de lógica, y, a la hora de la medicación psiquiátrica, les llenan las palmas de sus manos con psicofármacos, porque los “profesionales” psiquiatras tienen terror a que hagan “una locura”.


    Pero estas gentes catalogadas de “esquizofrénicos”, no carecen de ningún tipo de lógica, y sus actitudes están explicadas tan solo por el hecho de que ellos desean vivir solos y no comunicarse, y usan este artificio –que también es una estrategia lógica y muy efectiva- tan solo para lograr sus propósitos.


    Pero, a estas gentes, que están contentos con vivir solos, y con los beneficios de sus vidas como pacientes psiquiátricos, los retardados mentales de los psiquiatras los catalogan de “esquizofrénicos que tienen un grave problema químico y que carecen de lógica”.


    Pero estas personas utilizan perfectamente sus capacidades lógicas, precisamente para hacerse pasar por locos, de tal manera de que se terminan convenciéndose a los demás y a ellos mismos de que lo están, y ellos mismos logran tener la vida que ellos desean, o sea, la de vivir solos, para sí, y tener techo y comida gratis.


    Pero la llamada “psicosis”, no es una pérdida del sentido de la lógica o de la razón de manera desordenada, sino un producto planificado subconsciente y conscientemente por el paciente, para simular una enfermedad mental de una manera tan radicalizada, que dicha simulación termina por ser creída por el contexto social como un trastorno real de una pérdida de las capacidades lógicas, lo cual no es cierto.


    Las llamadas neurosis y psicosis son actos de simulación ultra radicales de lo que socialmente es tenido por “locura”, planificados y estructurados lógicamente con vistas a un fin, y utilizando los medios adecuados para ellos, hasta lograr el fin requerido.


    Se podría definir a las neurosis y a las psicosis como un acto intencional, premeditado, planificado, con fines y medios bien definidos y orquestados, para lograr un final, y en el cual se utiliza, como un medio válido, la simulación ultra radical de conductas que socialmente son vistas como “dementes”, para escapar a una determinada situación dolorosa y obtener ganancias del tipo de las que Sigmund Freud llamo “secundarias”.


    Las neurosis y las psicosis no implican la pérdida del juicio o de las capacidades lógicas, sino una simulación de la pérdida de éstas, de manera ultra radical, como forma válida, lógica y práctica para escapar a determinada situación dolorosa.


    En todo caso, la diferencia entre dos personas que viven una misma experiencia muy dolorosa, en la cual una “se vuelve loca” y la otra no, es que la llamada persona neurótica o psicótica, decide tomar una decisión absolutamente radical y dolorosa, similar a la que adoptan los suicidas, y es precisamente su capacidad de tomar medidas radicales ante situaciones extremas, las que hacen la diferencia entre un llamado neurótico o psicótico, o una persona normal.


    Mientras el soldado loco es internado en un hospital psiquiátrico, y se auto condena a sí mismo a vivir una vida miserable, sus compañeros, que no son capaces de tomar una decisión tan radical, perecen en el campo de batalla.


    Y las neurosis y las psicosis son actos de simulación de lo que la sociedad llama “loco”, tan radicales, que si al soldado loco, su sargento lo decide fusilar por desacatar las órdenes, el soldado loco no se opone a ser fusilado. En este caso, el soldado loco se vería en un callejón sin salida, en que todos los caminos conducirían al mismo sitio, y por esto mismo, su actitud de simulación no variaría.


    Si obedece la orden del sargento, lo mataría el enemigo, y si no obedece de orden del sargento, lo mata su propio sargento. ¿Qué diferencia hay? ¡Sigamos locos! Es por esta razón que los llamados “locos” no reaccionan positivamente a los castigos, e incluso se alteran más aún con estos.


    Y en la ultra radicalidad del acto de simulación de las neurosis y de las psicosis, no solo se incluye la simulación de haber perdido el juicio y las capacidades del habla y del pensamiento coherente, sino también las capacidades para trabajar, para higienizarse, o para todo aquello que para el llamado “loco” le resulte insoportable.


    Y el acto de simulación de estas incapacidades es tan radical, que, si un llamado psicótico se niega a trabajar, no lo hará jamás en ninguna circunstancia, debido al dolor que le produce, y que, si se lo abandonara en medio de la calle, sin amparo alguno, es capaz de morirse desnutrido antes que hacerlo. El dolor que le causa trabajar se antepone a su apetito e incluso a su deseo de vivir, y acepta como el menor de los males posibles vivir de por vida absolutamente solo en una clínica psiquiátrica, recibiendo lo mucho o lo poco que pueda recibir.


    Estas personas, directamente, establecen una analogía entre sus primeras relaciones infantiles con sus padres, y con la sociedad actual, y se entregan, pasivamente, poniéndose por entero a manos de sus terceras personas, para que éstas decidan su destino, sea cual fuera, y se niegan a hacerse responsables por sí mismos, y decidir sus propios destinos. Ponen sus vidas y sus destinos en manos de sus psiquiatras, que los torturan, pero que también les dan techo y comida.


    Es obvio que la simulación de una conducta socialmente vista como “demente” y decidirse a adoptarla sabiendo que uno va a vivir para el resto de su vida en un manicomio es un acto ultra radical.


    Sin embargo… ¿Se puede definir a las neurosis o psicosis como la capacidad de actuar radicalmente?


    ¿Podría ser una definición de “loco” el ser capaz de adoptar una actitud ultra radical?


    XVI


    Si pretendiéramos identificar a la llamada “locura” con la capacidad de adoptar estilos de vida radicales, personalmente, por mi parte, me opongo absolutamente a ello, simplemente porque si así lo hiciéramos, llegaríamos a la conclusión de que el 99 % de la población humana estaría loca, ya que todos somos mucho más radicales de lo generalmente solemos suponer.


    En primer lugar, los llamados “locos” adoptan esta actitud de simulación de incapacidades que termina incapacitándolos para los estilos de vida que a ellos les causa dolor, tan solo en situaciones absolutamente extremas, similares a aquellas en las cuales están en juego nuestras vidas o las de nuestros seres queridos. Estos llamados “locos” adoptan esta situación ultra radical no porque les falte coherencia lógica, sino porque, simplemente, eligen el mal menor para ellos.


    En situaciones extremas, casi la totalidad de los seres humanos seríamos capaces de adoptar medidas radiales. En un caso de conflicto bélico, un soldado puede adoptar la actitud radical de simular locura hasta ser declarado neurótico o psicótico de por vida, para ser retirado del campo de batalla, o puede adoptar la actitud ultra radical de luchar por la causa de su Patria hasta perder su propia vida por ella. Incluso, un piloto suicida de la Fuerza Aérea Japonesa puede adoptar la actitud ultra radical de conducir un avión cargado de bombas y estrellarse contra las torres de un portaviones norteamericano por amor a su Patria, aún al costo de su propia vida.


    Ante un caso de violencia extrema, incluso un cristiano con mucha Fe sería capaz de tentarse en ese momento de prueba y cometer un homicidio del cual se arrepentiría durante toda su vida. Muchas personas, atrapadas en una tragedia real, en la cual no existe salida alguna, optan por el suicidio.


    Sin duda que el fenómeno del radicalismo está vinculado al elemento pasional. Pero no hay que pensar que existe una disociación entre la pasión y la razón, como suele creerse vulgarmente. La razón, sin pasión, carece de sentido alguno. Si en el ser humano no existieran las pasiones, seríamos robots.


    La pasión es la que determina el fin o el objetivo que debe alcanzarse en determinada circunstancia. La razón se encarga, pues, de coordinar coherentemente la planificación de las acciones que el individuo deberá tomar para poder alcanzar el fin que le determinan sus pasiones. Pasión y razón están inexorablemente ligadas, incluso hasta en los llamados “locos”.


    Por ejemplo, si un hombre está poseído por la pasión por el dinero o por el poder, enseguida su razón, de acuerdo a la situación en la que dicho individuo se encuentre, y a las opciones que éste maneje, intentará coordinar lógicamente su manera de actuar para lograr el objetivo de sus pasiones, ya sea el obtener dinero, poder, fama, amor, lujo, comida, droga, o lo que fuera.


    Pero si una pasión muy intensa genera radicalismo… ¿Entonces el radicalismo es algo “malo”?


    De ningún modo. No solo existe el hecho de que el ser humano, como bien dijo Freud, es un ser enteramente pasional, sino que TODOS los seres humanos somos absolutamente radicales casi sin apercibirnos, aún aquellos seres humanos que se auto catalogan de “moderados”.


    Para comenzar, existen pasiones fuertes, que tienen una gran intensidad, pero poca duración, y pasiones serenas, que poseen poca intensidad, y que casi pasan desapercibidas, pero que suelen durar durante todas nuestras vidas, porque si bien son menos intensas, poseen más duración en el tiempo.


    Por otro lado, existen buenas y malas pasiones, como el amor o el odio, y no se debe confundir a las pasiones “malas” con las intensas y breves, y a las “buenas” con las pasiones poco intensas pero duraderas.


    Un hombre puede sentir una “buena” pasión fuerte, de amor, muy intensa y de escasa duración, mientras que otro ser humano podría sentir una “mala” pasión serena, como por ejemplo de resentimiento, que es de baja intensidad, pero que le perdurará durante toda su vida.


    ¿Pero es “malo” el radicalismo? ¿Las pasiones y el radicalismo siempre se generan en situaciones extremas y negativas?


    De ninguna manera. Las pasiones y el radicalismo no siempre son negativos, e incluso suelen ser muy positivos, y muchas veces se generan en situaciones positivas.


    Pensemos, por ejemplo, en el caso del radicalismo de dos conyugues que han permanecido fieles y juntos en su matrimonio durante todas sus vidas, y que han tenido hijos, y luego nietos, y la pasión serena del amor de ambos, y el radicalismo a ultranza de dicha pasión se ha mantenido inquebrantable por más de medio siglo. ¿Acaso éste no es un buen ejemplo de pasión y radicalismo positivo y generado en circunstancias gratificantes?


    Pongamos otro caso de verdadero radicalismo a ultranza, algo común hoy en día, que es el del estudiante de medicina que ingresa a la Facultad de Medicina, y que estudia durante ocho años la carrera de Medicina, estando trabajando y manteniendo a su familia mientras tanto, y que, tras egresar de la Facultad como Médico General, hace un post grado de cuatro años y luego egresa como médico cardiólogo, o cirujano, o como un gastroenterólogo. ¿No existe una pasión y un radicalismo a ultranza muy positivo en estos hechos?


    Para que un joven sea capaz de mantenerse durante doce años de su vida estudiando verdaderos y complejos manuales varias horas por semana todos estos años, mientras, a veces, tiene paralelamente a esto que ganarse un salario o mantener sus vínculos familiares, con el fin de llegar a convertirse en un médico cardiólogo o en un gastroenterólogo…


    ¿No existe en este joven una muy fuerte pasión serena, poco intensa, pero muy duradera, por el deseo de ayudar al prójimo, o por obtener un título, o por el amor a la medicina, o por el estatus de poseer un título, que lo impulsa a la conducta ultra radical de semejantes esfuerzos y sacrificios durante tantos años? ¿No hay un fuerte fanatismo en un estudiante de este estilo?


    ¡Un estudiante de Medicina es tan fanático y radical como un terrorista suicida! ¡Mahatma Gandhi era tan pasional, fanático y radical como Adolfo Hitler!


    No se debe confundir la actitud radical con la terquedad y con la actitud de cerrarse al diálogo. El cerrarse al diálogo implica una debilidad en la capacidad de argumentar, en la capacidad de hacer concesiones a la otra parte, y generalmente es una debilidad propia de las personas dominadas por pasiones agresivas, y desesperadas y que no saben argumentar, o que se saben a sí mismas carentes de razón.


    Pero ser abierto al diálogo y efectuar concesiones no implica no poseer convicciones radicales acerca de la vida y de la sociedad, o de carecer preconceptos y de prejuicios. No en vano, la Iglesia no cesa de repetir que las enseñanzas de Nuestro Señor Jesucristo son enteramente radicales, y Su propia vida fue un ejemplo de ultra radicalidad.


    El abrirse o el cerrarse al diálogo en realidad son estrategias que cada grupo o individuo usa según se sepa más fuerte en un punto que en otro.


    El que se siente fuerte moralmente, y en cuanto a la utilización de argumentos, optará por abrirse al diálogo, en cuanto a que el que el que se siente débil moralmente y en cuanto a la utilización de argumentos, pero que se siente fuerte en lo que tenga que ver con la fuerza bruta, utilizará la prepotencia y se cerrará al diálogo. Cada cual utilizará la estrategia que más le conviene, o ambas, según sea el caso.


    No vayamos a caer en la trampa que los que se usan la fuerza nunca tienen razón y son “malos” y los que son abiertos al diálogo son razonables y son “buenos”.


    ¿Vamos a culpar a un pueblo oprimido y que se le impide tener la palabra por optar como medida de liberación la revolución armada? Por otro lado, un abogado inescrupuloso y absolutamente falaz y mentiroso, aunque débil en cuanto a la fuerza bruta, pero hábil conocedor de las leyes, optará siempre por el “diálogo”, simplemente porque es la situación que él sabe dominar más y se siente más fuerte.


    Un grupo o un individuo que siente tener razón, y que se encuentra impedido de hablar, y comprueba que puede lograr sus fines a través de un acto violento de protesta, lo hace, e incluso personajes de la historia tan ultra radicales, xenófobos y prepotentes, como lo fue Adolfo Hitler, sin duda este, cuando vio que iba a perder la guerra, Hitler habría sentido enormes deseos de dialogar con las fuerzas aliadas para llegar a la paz, aún a pesar de hacer grandes concesiones.


    Pero esto no pudo hacerlo, no porque no lo deseara, sino porque fueron los propios países aliados, en la Conferencia de Casablanca, los que se pusieron de acuerdo en no dialogar con el Eje, y luchar contra éstos hasta su rendición incondicional.


    La pasión y el radicalismo no siempre son negativos, y, de hecho, todos los seres humanos somos muchísimo más pasionales y radicales de lo que suponemos, incluso en el radicalismo de ejercer diariamente, durante décadas una misma rutina en el mismo trabajo, en vivir en la misma casa, con la misma familia, con los mismos hábitos, etc.


    No se puede tomar como una definición válida de “locura” a la capacidad de adoptar medidas radicales influidas por las pasiones, porque todos lo hacemos. Todos los seres humanos somos fanáticos. Si no somos fanáticos en el deporte, lo somos en nuestros hábitos cotidianos y en nuestras rutinas diarias. No hace falta pasar por una situación de vida o muerte para ser un fanático radical, ni tampoco todos los fanatismos son necesariamente negativos.


    ¿Es qué nos vamos a asombrar del radicalismo de un llamado “loco” y no nos asombramos de nuestros radicalismos, tan solo porque nos parezcan invisibles y no los aparentemos?


    ¿No será posible que el llamado individuo “normal” esté poseído por la pasión serena del miedo, que le genera la actitud ultra radical de adoptar un cierto tipo o esquema de vida específico y predeterminado, con las mismas creencias, prejuicios, la misma forma de vestir, su pensamiento conservador, la resistencia a los cambios sociales, culturales y políticos, el aferro a su rutina diaria, durante décadas, tan solo porque esté dominado por un terror sereno e invisible, que es la pasión que le genera tan ultra radical actitud de lo que se suele llamar estilo de vida, o “personalidad” en el ser humano?
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    Otra definición que se podría hacer del concepto ilusorio de “locura” es el hecho de trasgredir las normas del lenguaje, no solo el hablado, sino el gestual, el de comportamiento, etc.


    Dentro de este tipo de normas trasgredidas, las normas que más violan los catalogados de locos son las normas de la comunicación hablada, como, por ejemplo, el caso que recién les mencioné, de hablar incoherencias y de cambiar de un tema a otro para impedir todo posible contacto comunicativo.


    Otras normas implícitas en la cultura que son violadas por los catalogados de locos, vienen a ser, por ejemplo, las normas en el vestir. Muchos catalogados de “locos” trasgreden las normas implícitas del lenguaje del buen vestir, como, por ejemplo, ponerse una peluca ridícula, o ir vestido de corbata anaranjada y traje amarillo al puesto de trabajo en la oficina, o ponerse los zapatos al revés, o sea, todo aquello, Que, a simple vista, la gente diría: “Está vestido como de loco”.


    Otras normas que los catalogados de locos trasgreden pueden ser las higiénicas, como no afeitarse, no bañarse, etc., que podrían hacerlo perfectamente o por un estado depresivo, o por apatía, o porque no les interesa.


    Otras normas que los catalogados de locos suelen trasgredir, son las de las responsabilidades laborales, que se pueden explicar muy bien, teniendo en cuenta, no solo que en los manicomios a los discriminados culturales se nos obliga a jugar al juego del que habla Erick Berne, de “Indigencia”, sino por los beneficios que otorga la vida gratis y mantenida de un paciente psiquiátrico.


    Otro tipo de reglas de conducta sociales que suelen trasgredir los discriminados culturales, son las legales, llegando a cometer delitos, pero la diferencia legal entre un delincuente y un “loco” es que, a juzgar por los peritos forenses, el llamado “loco” no es responsable de estas.


    Pero la decisión de no comunicarse con nadie, y la decisión de romper deliberadamente las normas implícitas de comportamiento, como, por ejemplo, no responder a un saludo, por decir algo, no implica que dicha persona carezca de sentido de la lógica, sino que, muy por el contrario, se trata de una estratagema -. perfectamente lógica y definida para eludir a una situación dolorosa, y obtener los beneficios que ocasiona la vida de paciente psiquiátrico, haciéndose deliberadamente el “loco”.


    ¡Imagínense a un soldado que está luchando en las trincheras, y que tiene miedo de morir! ¿Cómo puede escapar de esta situación? ¿No es precisamente haciéndose el loco, de forma premeditada, para que lo declaren como un “soldado incapaz”, y lo retiren del frente de batalla?


    ¿Y cómo podría ese soldado engañar a los demás de que él está loco? Lo primero que tendría que hacer, es actuar como loco. ¿Y cómo actuar como loco? Primeramente, rompiendo los códigos de conducta y del lenguaje implícito que existen en la sociedad, adoptando conductas extravagantes, y “haciéndose el loco”.


    Pero es fácil detectar a un simulador que pretende eludir a sus responsabilidades, así que ese soldado, sabe que, para poder convencer a sus colegas de que él está loco, primero se tendría que convencer a sí mismo de que él está loco, y él mismo se mentaliza de que está loco, hasta convencerse de ello, y así convencer a sus colegas, para lograr que lo retiren del frente de batalla.


    Pero que ese soldado diga estupideces, o se ponga los zapatos al revés, o no se pueda comunicarse nadie con él, y decida vivir solo, rompiendo deliberadamente los códigos del lenguaje con un fin deliberado, no significa que “tenga un problema químico”, ni que le falle el sentido de la lógica.


    Y estoy seguro que, en el manicomio, cuando a él le conviene, y necesita algo, se deja de decir estupideces y pide en idioma perfectamente coherente lo que necesita, y, si comer utilizando bien los cubiertos a la hora de la comida, no le afecta con su problema, lo hará perfectamente, y que, si va al almacén, él sabrá lo que desea, y sabrá contar el cambio del dinero perfectamente.


    Además, este tipo de catalogados de “esquizofrénicos”, que se pasan diciendo disparates e incoherencias todo el tiempo (salvo cuando les conviene), resulta que ellos, a pesar de decir frases inteligibles, al mismo tiempo, entienden perfectamente lo que uno les dice cuando uno les habla, a pesar de que respondan con disparates. ¿Cómo puede esta gente no poder hablar, pero si entender lo que se les dice? ¿A esto los psiquiatras le llaman “estar desconectado de la realidad?”.


    Ellos saben mucho más que sus ignorantes psiquiatras qué es lo que desean, y cómo conseguirlo, y lo que a ellos les conviene y lo que no, mientras los retardados mentales de los psiquiatras se creen que ellos se creen los disparates que dicen y se hacen los que los escuchan con atención, como si les creyeran, cosa que estos pacientes se dan cuenta de ello, no les dicen nada, y juegan a su juego, y les dan diez vueltas a los “expertos” de los psiquiatras, y se hacen pasar por “esquizofrénicos”, y gozan de los beneficios de sus vidas de loco.


    La llamada “locura” no es un “problema químico” ni falta de coherencia, sino un acto de simulación, perfectamente estructurado, lógico y organizado, con vistas a un fin, y que define un estilo de vida.


    Existe un cuento de Jorge Luis Borges, donde él relata que en cierto país existen unos monos que saben hablar, pero que solo hablan entre ellos, y que, ante los humanos, no hablan, porque no desean que los hagan trabajar. Estas personas, discriminados como “esquizofrénicos”, utilizan el mismo tipo de lógica que el de los monos de los cuales cita Borges en su relato.


    ¿A estas gentes los psiquiatras les llaman estar “desconectadas de la realidad?


    ¡Buscarle bases orgánicas, químicas o genéticas, a asuntos basados en una ilusión cultural, que ni los psiquiatras saben definirla, y drogar y hacer electroshocks a seres humanos por esto, es un verdadero acto aberrante y criminal!
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    Por último, voy a hacer un pequeño comentario acerca de esta última posible definición de “loco”, que podría definirse como “romper los códigos del lenguaje hablado, gestual y de conducta llamados normales, de tal manera que toda comunicación seria y profunda con este discriminado se vuelve imposible”.


    Me gustaría, antes que nada, aclarar que cuando hablamos de “códigos de lenguaje”, ya sean hablados, gestuales o de conductas, es importante tener en cuenta que estos códigos no son códigos fijos, inmutables, o instintivos, si se quiere, sino que son códigos convencionales, y cuya supuesta “normalidad” es un agente externo al código, y no es propia de este mismo, sino del porcentaje de personas en una sociedad que utiliza este código.


    O sea, que un “código de lenguaje normal”, no está definido por la naturaleza propia del código, sino por el hecho de que un gran porcentaje de la población de un país o región la utiliza.


    Para los árabes, tras haber comido, lanzarse un gran eructo, es un símbolo de muy buena educación, como un símbolo de que a esta persona le agradó la comida. Aquí, en Uruguay, sería considerado como una verdadera grosería.


    Si un árabe “normal” viniera a Uruguay, resulta que este hombre sería para nosotros un excéntrico. Pero si un uruguayo “normal” iría a Arabia, resultaría que el excéntrico sería él. Son los números, y las estadísticas, lo que nos hacen pretender aceptar a un código de lenguaje como normal, no el código en sí.


    Además, si una persona, dentro de su propio contexto social, rompe un código de conducta, enseguida sería vista como un “loco”, pero, esta persona podría ser vista como un “loco” peyorativamente, o sea, como un “enfermo mental o un grosero”, o podría ser vista como un loco elogiosamente, como un “innovador o vanguardista”. Romper el código del lenguaje implícito es asociad a la “locura”, pero la palabra “locura” es ambigua, y puede ser exclamada como rechazo o como aceptación.


    Es muy común, hoy por hoy, que los grandes cantantes y estrellas de cine tengan la moda de romper con los códigos tradicionales del lenguaje, y se hagan pasar por “locos”, y lo logren de manera admirativa.


    Durante siglos, siempre fue un código de lenguaje muy bien visto tener los pantalones bien arreglados. Pero, una vez que se instauró la moda de llevar puestos pantalones vaqueros, a alguno se le ocurrió romper ese código de lenguaje de llevar siempre la ropa bien acomodada, y decidió romperse los pantalones a la altura de las rodillas.


    Al principio, esa persona habrá sido vista como un “loco”, aunque como un “loco innovador”. Luego, esa “locura”, o trasgresión al código del lenguaje en la vestimenta, fue copiado por muchos, de tal manera, que, por una razón de mera estadística, debido a que un enorme porcentaje de los adolescentes suelen llevar los pantalones vaqueros rotos a la altura de las rodillas, hoy esa antigua trasgresión ya no es tal, y, debido a una cuestión de porcentajes, esa trasgresión pasó a convertirse en una “moda”, o sea, a ser un código aceptado y “normal” en un adolescente.


    Así que ese diagnóstico intuitivo que se suele hacer de que “una persona se viste como un loco, o que actúa como un loco”, tan solo por ser considerado extravagante, y porque es la única persona que actúa así, ya no podrá ser motivo para acusar a una persona de poseer algún trastorno mental. La excentricidad es tan solo una cuestión de números, no de desvaríos mentales.


    Por cierto, que existen varias causas por las cuales una persona podría llegar a romper los códigos de conducta aceptados en su contexto.


    Una de estas causas, es simplemente la de llamar la atención, la de causar sensación, como lo hacen las estrellas de cine. Otra causa podría ser la rebeldía, y romper el código el lenguaje podría ser una expresión de disconformidad con alguien, con los padres, con los profesores, con la sociedad adulta, con alguna autoridad, el Estado, el Sistema, o contra “Lo Establecido”, como decían los hippies.


    Un ejemplo de ello, era por ejemplo la trasgresión al código de lenguaje usada por los jóvenes varones rebeldes de las décadas de 1960 y 1970, cuando decidían dejarse crecer la melena, cuando los códigos de lenguaje formal, hasta el momento, solo les permitía usar melena a las mujeres, y no a los varones.


    Otra causa de por qué se puede romper los códigos de lenguaje convencionales, es el de la identidad de género sexual. Un hombre que se identifica con una mujer, obviamente, se vestirá de mujer, trasgrediendo los códigos del lenguaje convencional establecidos como “normales”. Pero esto no lo hará ni para llamar la atención, aunque sí lo haga, ni por rebeldía, ni por deseos de no comunicarse con los demás, sino por un tema de identidad de género sexual.


    Otra causa para romper los códigos del lenguaje, perfectamente puede ser la decisión premeditada y absolutamente lógica y coherente de aparentar “locura” para evitar una situación indeseable, como, por ejemplo, la de un soldado dentro de una trinchera, y esta es una decisión planificada, con una premisa, con medios y fines bien definidos.


    Y decidirse a optar por esta decisión, puede ser cuestionable o no, no significa que esta persona carezca de uso de la razón, ni de la lógica, a pesar de que jamás en su vida podrá dialogar seriamente con nadie, y se decida a vivir en soledad, y carezca de una conversación mínimamente coherente (excepto cuando le conviene), ni que “tenga problemas químicos en el cerebro”, ni charlatanerías por el estilo.


    Concluyo, pues, alegando que jamás se podrá hablar de un código de lenguaje, hablado, gestual, o de conducta único y universal para todos, ni mucho menos normal, y los invito a que dejémonos de discriminar a los excéntricos, porque, en realidad, ser o no excéntrico, es tan solo una mera cuestión de números, nada más.


    XIX


    Si una persona está frente a una situación crucial, irreversible, irrevocable, sin salida, y opta por suicidarse, es un “loco”, o un “depresivo”, no importa lo que esté viviendo.


    Los psicólogos y psiquiatras consideran como que la vida es un Valor Supremo, al que no hay que renunciar ocurra lo que ocurra.


    El suicidio es entonces un acto de “locura”, de “depresión”, como si careciera totalmente de sentido.


    Pero pensemos en un individuo que está pasando por una situación extrema:


    ¿Era un “depresivo” Hitler por suicidarse, cuando los tanques rusos estaban a pocas cuadras de donde estaba él?


    Pero no dramaticemos y no vayamos a creer que el señor Hitler era la persona más desgraciada del mundo, ni que era la única persona que tenía problemas en el mundo. Existen millones de personas que están viviendo hoy en día problemas peores que el que él tuvo. Pero a él, en ese mismo momento en que se suicidó, no le quedaba otra mejor opción que hacer esto. Sin dramatizar.


    ¿Qué sería lo que tendría que hacer él según estos eminentes psiquiatras? ¿Entregarse a los rusos? ¿Creer en la vida?


    Cierta vez, un psiquiatra me dijo que cuando una persona se suicida, “está comprobado que el cerebro le funciona de distinta manera, y que la irrigación sanguínea del cerebro cambia de conductos”.


    Uno oye este comentario tan cuadrado, preciso, y “científico”, nada menos que de boca de un psiquiatra, y a uno parece que le cierra todo, y que un suicida es indudablemente un “loco”.


    Yo no pongo en tela de juicio que ciertos estados emocionales alteren la irrigación sanguínea del cerebro. Supongamos que un estado de angustia podría generarlo.


    Pero no todos los suicidas son iguales.


    Los motivos del suicidio pueden ser múltiples, y los estados emocionales de los suicidas son absolutamente diversos en cada caso. Son tan diversos como las diferentes concepciones que cada individuo podría llegar a tener, acerca de la vida y de la muerte, dentro de cada cultura.


    Las concepciones de la vida y de la muerte son múltiples, y varían en cada individuo, sociedad, contexto y situación. Asimismo, las causas del suicidio también pueden ser infinitas. El tipo de suicidio, la manera de poner fin a la vida, y los sentimientos al respecto, pueden ser infinitamente diversos y dispares.


    No es lo mismo el suicida que cree en una Vida en el Más Allá y que se toma la cicuta, como Sócrates, a un suicida ateo que cree en que hay nada tras la muerte.


    Las causas del suicidio pueden ser egoístas o nobles, o para beneficiar o para dañar a alguien.


    Los sentimientos del suicida pueden ser de extrema angustia, o pueden ser de extrema alegría y esperanza, o el suicidio puede resultar un acto de moderado optimismo o pesimismo, o de indiferencia, como una costumbre o un acto cotidiano.


    ¿De qué perfil de suicida se refieren los psiquiatras cuando hablan de suicidios?


    Porque ellos hablan metiendo a todo el mundo, situación, contexto, y concepciones de la vida, y prejuicios culturales, en una sola y misma bolsa.


    Además, si un estado de angustia altera la irrigación sanguínea, un individuo muy angustiado podría experimentar dicha alteración, y no ser un suicida, y ni ocurrirle siquiera tal idea.


    Pero estos locos al revés de los psiquiatras hacen explicaciones cuadradas, cerradas, sensacionalistas y “científicas”, diciendo que “está comprobado que cuando un individuo se suicida el cerebro le funciona de distinta manera, y que la irrigación sanguínea del cerebro cambia de conductos”.


    Y uno escucha esa explicación y le parece que le cuadra todo.


    Y los propios psiquiatras, para sus adentros, saben que están mintiendo deliberadamente, y que no restan diciendo, ni toda la verdad, ni siquiera la verdad, y que solo están sugestionando e impactando a sus clientes.


    Si a una persona, nada menos que un psiquiatra, que “sabe” lo que dice, que supuestamente lo conoce todo, le dice, así, de una, este disparate de que “está comprobado de que un suicida, en el momento de suicidarse… irrigación sanguínea, etc.”, uno se queda impactado por este disparate pseudo científico, y le queda “todo claro”, y queda impresionado por lo que ese loco al revés dice, sin pensarlo siquiera un segundo, sin reflexión ni juicio alguno, de forma automática, instantánea.


    Así funcionan los discursos impactantes, prejuiciados y sensacionalistas de estas gentes. Bombardean a la gente con explicaciones seudo científicas que impactan a primera vista y seducen de forma irreflexiva y automática.


    Omiten deliberadamente a qué tipo de suicida se refieren, y omiten que la irrigación sanguínea el cerebro puede ser causada por varios estados de ánimo diferentes, o por otras causas, y que dichos estados de ánimo y sus consiguientes irrigaciones cerebrales pueden darse y se dan en la mayoría de las veces sin que exista ningún acto o tendencia suicida, o que hay suicidas que no tienen ninguna clase de alteración de ese tipo.


    Es todo un discurso sensacionalista y pseudo científico, de charlatanes y prejuiciados culturales cuyo oficio se basa fundamentalmente en la retórica y en persuadir a la gente de sus prejuicios por el método que más le convenga. Así actúa esta gente, tanto con el paciente, como con su familia, como en los medios masivos de comunicación.


    XX


    Pero si una persona está en una situación límite, y son los mismos médicos los que, aún sin su consentimiento, deciden terminar con su vida, a través de un inyectable letal, esto no es “locura”, ni “sensacionalismo”, ni es un homicidio. A esto se le llama “eutanasia”.


    Si existe la firma de un médico, es algo bueno, objetivo, normal, legal, “está bien”.


    Si el paciente se libra de su situación por las suyas, es un “loco” y un “depresivo”. Si existe la firma de un médico, con o sin el consentimiento del paciente, es un acto de “objetiva eutanasia”.


    Así, los médicos son los “que saben” cuando alguien debe vivir o morir, los que “saben”, a quién abortar o dar eutanasia. Ellos no son ni “locos” ni asesinos.


    Se recurre a la falacia de “Apelación a la Autoridad”. Si lo dice un “profesional”, entonces está bien, es bueno, y es legal.


    ¡Y vivan los abortos y las eutanasias legítimas! ¡No hay crimen ninguno! ¡Pero con la firma de un médico, “que sabe”, y que no es asesino!


    ¡Y vivan los psicofármacos y los electroshocks, por gente “que sabe”!


    Vivimos en una Sociedad Tecnocrática.
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    Finalmente, se diferencia al “loco”, del “normal”, en que el “normal”, es “responsable”, “es capaz de elegir”, “es capaz de cambiar de actitud”, y el “loco”, “es incorregible”, “es incapaz de cambiar su actitud”, o “no es educable”.


    Pero muchos “locos”, o inclusive “retardados mentales”, cuando hacen algo equivocado, o errado, y uno se los dice de forma bien clara, son capaces de darse cuenta que estaban equivocados, o de que actuaron mal. Es decir, son capaces de cambiar, de corregirse, de elegir entre una cosa y la otra.


    Y, sin embargo, hay personas “normales”, que no pueden dejar su adicción al tabaco, o al dinero, y que son jurídicamente “responsables de sus actos”, y que si cometen un delito no van al manicomio, sino a prisión.


    Pero al salir de la prisión, aunque no deseen estar en ella de nuevo, y aunque sepan que, si vuelven a cometer otro delito, van a volver a ella, igual terminan cometiendo el mismo delito, u otro.


    Esas personas:


    ¿Son “responsables” de sus actos”? ¿Son corregibles? ¿Saben lo que hacen?


    Pero los psiquiatras, (estos locos al revés), las consideran “normales”, y esas personas vuelven una y otra vez a prisión.


    ¿Qué criterio usan para catalogar a alguien de “saber lo que hace, o ser capaz de controlar o corregir sus actos”?


    ¡Hasta los mismos psiquiatras y psicólogos, muchos de ellos, que estudiaron medicina, saben que el tabaco les hace mal y siguen fumando sin remedio!


    Y los psiquiatras y enfermeros tratan a los “locos” como locos e irresponsables, o como normales y responsables, solo cuando a ellos les conviene.


    Para obligar a una persona a ingerir una droga a la fuerza, o para encerrarla, los enfermeros y psiquiatras tratan a la persona de “loca”.


    Pero si el “loco” anda descalzo en el patio del loquero, entonces lo tratan como normal y responsable, y lo obligan a que se vaya a calzar, y le dicen:


    - ¡No andes descalzo y te hagas el loco! ¡Tú eres loco solo para lo que te conviene!


    Pero, en los hechos, un “loco”, es solo un loco para lo que les conviene a los psiquiatras y enfermeros. Cuando a ellos les conviene que el “loco” sea normal, lo tratan como normal, cuando les conviene que sea “loco”, lo tratan como a un loco. Un juego perfecto.


    Pero, en el fondo, el verdadero significado de ser “loco” es ser molesto, pesado, una carga, una piedra en el zapato para la familia y para la sociedad. Es ser alguien que no sirve ni nadie quiere.


    Los médicos no saben nada de nada. Simplemente lo eliminan de la sociedad con internación, droga y pasándole corriente eléctrica por la masa cerebral.


    La locura carece de todo criterio científico. Es prejuicio y discriminación pura. Su naturaleza no está en el “loco”, sino en la discriminación de su entorno.


    La psicología y la psiquiatría están basadas en el prejuicio y la charlatanería.


    ¡Y todavía pretenden decir que “conocen e identifican” lo que el paciente tiene y sus causas!


    Ese es el criterio que se usa para seleccionar a los que están adentro de los que están fuera del manicomio. Es así de simple.
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    Finalmente, yo he mismo he elaborado una lista de algunas características que, si un individuo determinado llegara a poseer una o varias de ellas, sería blanco perfecto de la agresión y discriminación cultural, y eliminada de la sociedad, con drogas y electroshocks, así como los nazis usaban ciertos parámetros para determinar la “raza” y el derecho a matar en la cámara de gas a determinado individuo infrahumano.


    Entre estos parámetros, los seres infrahumanos somos: 1) los minusválidos, 2) los desubicados, 3) los incomunicativos 4) los inaguantables, 5) los que la gente siente temor hacia ellos, 6) los que dan vergüenza ajena, y 7) los impredecibles e inexplicables.


    Todas aquellas personas que posean una o varias de estas características, y que, conjuntamente con estas, estos locos al revés de los psiquiatras consideren que esta persona va a continuar su actitud más allá de cualquier circunstancia, que es así por naturaleza, que no va a cambiar, y que no se la considere “responsable” de estas actitudes, la Inquisición Post Moderna las tipifica de “locos”, y las drogan, les dan electroshocks, y las encierran en un manicomio, eliminándolas así de la sociedad.
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    Para empezar, los minusválidos son aquellas personas que no se pueden autoabastecer a sí mismas, y que necesitan la ayuda, ya sea afectiva, social, laboral, o incluso para sus necesidades fisiológicas.


    En este grupo, se tiene en cuenta, en primera instancia, si la persona es capaz de vestirse, bañarse, comer, higienizarse, y hacer sus necesidades por su cuenta.


    Por otro lado, se tiene en cuenta si son independientes afectivamente, o sea, si se pueden valer por sí mismos sin necesidad del cariño, o afecto, de una o varias personas de a su alrededor.


    Por otro lado, se tiene en cuenta la minusvalidez desde el punto de vista social y laboral, es decir, si la persona tiene un empleo, o si es independiente económicamente del entorno.


    Por otro lado, parte de la minusvalidez es la legal, es decir, si puede ejercer libremente sus deberes y derechos constitucionales, o si hay un familiar o persona que tenga un poder sobre él, o una tutela, o si la persona está institucionalizada psiquiátricamente.


    La minusvalidez, opuesta a la autosuficiencia, es un parámetro que tienen en cuenta esos locos al revés a la hora de salir a secuestrar gente en la calle. Cuando ven a un minusválido, van y lo encierran.


    Dentro de la minusvalidez, se encuentran una enorme gama de gente, que van desde las personas que son retrasadas mentales, o gente que, por su carácter, no es apta para trabajar.


    Como un caso especial, también se agrega en los manicomios a los pacientes geriátricos, o sea viejos que, debido a su avanzada edad, son por ello minusválidos, tengan o no, lo que esos sinvergüenzas llaman “demencia senil”.


    Por supuesto, a los psiquiatras parecería que se les pasa por alto de que nadie en esta sociedad es autosuficiente ni independiente de por sí.


    Ellos parecería que no tienen en cuenta que muchas amas de casa no tienen tiempo para barrer el piso, y que todas las personas somos afectivamente dependientes de alguien o de varias personas, sin las cuales no podríamos vivir.


    También mucha gente está desempleada, y en busca de un trabajo que no encuentra, o que, aun trabajando, no es independiente económicamente, y tiene que pedir dinero prestado.


    Tampoco parecen tener en cuenta que el coeficiente intelectual de 100, que a ellos les parece tan “normal”, solo porque es un promedio de lo que se da en la realidad que es, no en la ideal, no es tampoco un buen promedio para resolver muchísimos problemas que podrían surgir.


    Tampoco tienen en cuenta de que ellos mismos se encargan de promover la minusvalidez de sus víctimas, al obligarlas a ingerir sus drogas, o al exponerlas a que un Juez de Familia les decrete su curatela, y sean dictaminadas como incapaces desde el punto de vista legal, para ejercer sus deberes y derechos legales y constitucionales, aunque lo desearan.


    También, los mismos psiquiatras, promueven la minusvalidez del paciente, al encerrarlos, dándoles a entender de que están de por vida, al impedirles estudiar o trabajar, al drogarlos, al satisfacer gratuitamente todas y cada una de sus necesidades básicas, como la comida, el techo, etc., y a no pedirles, exigirles, y ni siquiera esperar a que el paciente haga algo por sí mismo, e incluso que hasta los funcionarios del manicomio les tiendan sus camas.


    En lo que me es personal, a mí, ya desde mi infancia, desde el mismo comienzo de mi tratamiento, a mis once años, tanto los psicólogos, como mi familia y mi contexto social, se encargaron de promover, intensa y exhaustivamente, mi minusvalidez, tratándome como a un idiota, o como a un bebé, bañándome, vistiéndome y tendiéndome la cama, en contra de mi voluntad y de mi orgullo.


    Desestimularon, a través de no pidiéndome, exigiéndome, ni esperando ningún futuro estudiantil, social ni laboral, y estimulándome a una actitud meramente receptora, pasiva, cómoda y antisocial, a través de un trato morbosamente infantil y sobreprotector, determinado por esa gente que gusta que la gente común los llame “psicoterapeutas”.


    Me estimularon, deliberadamente, a someterme a una absoluta dependencia afectiva y económica, desestimulando todo mi interés y voluntad tanto en los estudios, como en lo laboral, convirtiéndome a ex profeso en un verdadero minusválido, al tiempo que cínicamente, se me responsabilizaba por eso.


    Si alguna vez me pidieron o exigieron alguna cosa, o lo hacen aún hoy en día, estos locos al revés se encargan de elegir de antemano las cosas que me van a pedir, y buscar la manera más negativa, y más inconstructiva de pedírmela.


    No lo hacen con el fin de que yo las ejecute, sino al revés, con la intención de que yo me niegue a ejecutarlas, o para incentivar mis rebeldías o actitudes completamente autodestructivas, en las cuales solo salgo perdiendo yo.


    Además, yo salgo como responsable de mis desgracias, y ellos quedan con el rol de “constructivos” y “positivos”, cuando en realidad, fueron y son todo lo contrario a ello.


    Después de haberme obligado a convertirme en un verdadero inútil en mi casa, yo pasé a convertirme en un verdadero inútil en un manicomio, de por vida.


    No se me pide, no se me exige, ni se espera constructivamente nada de mí. Solo se me pide o exige inconstructivamente, y solo se tiene en cuenta, para criticarme, de mis defectos, más nunca se tienen en cuenta, o se valoran, mis esfuerzos o actitudes positivas.


    Lo mismo que me ocurrió y ocurre a mí, vale también para millones de “pacientes” psiquiátricos que estos locos al revés nos mantienen enjaulados y aislados.


    Así, de esta forma, los psiquiatras, tras unos pocos años de internación, convierten a sus pacientes en verdaderos inútiles, que no son capaces ni de hacer el menor esfuerzo, ni de aguantar la más mínima frustración, en apáticos y rutinarios, que solo se dedican a holgazanear, comer y dormir, sin tener motivaciones ni voluntad de hacer nada.


    Después, los psicólogos y psiquiatras consideran a estar actitudes, en sus libros y estudios, y las catalogan como un juego psicológico, al que llaman el juego de la “Indigencia”.


    Ellos dicen que los pacientes juegan a este juego, aunque reconocen que la institución psiquiátrica no está ajena a ello.


    En realidad, los pacientes se ven obligados, por o contra su voluntad, a asumir esta actitud, y los inquisidores post modernos son las que los obligan a hacerlo.


    Después, este grupo de psiquiatras, psicólogos, y enfermeros cínicos y atrevidos, les dicen a sus discriminados culturales:


    - ¡Te haces el loco para no trabajar, o vivir y comer gratis! ¡Qué vida la tuya! ¡No tienes que pagar la luz ni el agua, ni nada!


    Ante los medios de comunicación, a veces, este grupo de sinvergüenzas se atreven a hablar, con todo descaro, a este respecto, como el problema del hospitalismo, como si ellos no lo desearan, ni lo promovieran.


    Esta gente, que discrimina y dice luchar contra la minusvalidez, en realidad la fomenta y la promueve, de la peor de las formas.


    A todo esto, a esos locos al revés, no les importa. La persona, por ser considerada por ellos como minusválida, ya sea en sus cuidados, afectivamente, o laboral y económicamente, ya por eso, para ellos, es “loca” y se la lleva al loquero.


    Ellos simplemente dicen:


    “Este individuo no sirve, ni servirá nunca para nada”


    Y van a tocar el timbre a su casa para secuestrarlo en sus modernas ambulancias, rumbo al basurero social, donde se depositan a los inservibles.
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    Por otro lado, dentro de sus víctimas, se hallan los que esos locos al revés denominan “desubicados”.


    Son aquellas personas, que, por originalidad, excentricidad, o porque les gusta, o porque no se dan cuenta o les parece muy gracioso lo que hacen, tienen conductas originales, que se salen de los códigos totalmente conservadores y formales de esos psicólogos y psiquiatras de clase media, aburridos y aburguesados, con estudios terciarios.


    Entre estas personas, se encuentran aquellos que concurren con una peluca y una corbata anaranjada a su aburrido y rutinario ambiente de trabajo laboral en una oficia pública, o que van vestidos con la bata del baño a comprar manzanas al supermercado, etc.


    Las actitudes infantiles, las bromas, el buen humor, y el exceso de confianza, sobre todo ante profesionales o instituciones que se tienen a sí mismos como símbolos de respeto y que son altamente conservadoras, o la falta de subordinación a estas personas o entes, son también consideradas como “desubicadas”.


    De la misma manera, hablar confiadamente y sin tapujos acerca de temas personales con gente reservada y conservadora, también es considerado de esta forma.


    Hoy en día, la sociedad occidental es bastante permisiva con respecto a este tipo de actitudes originales, sobre todo después del movimiento hippie.


    Pero debemos considerar que los valores de ese grupo de psiquiatras xenófobos y conservadores, es más bien más propio de la moral de la Inglaterra de la reina Victoria, que de la actual época post moderna.


    Y nada más erróneo que creer que los valores de esos locos al revés son, o reflejan, a los valores que tiene “todo el mundo”, ni muchísimo menos, que los valores que poseen los adolescentes.


    En primer lugar, los psicólogos y psiquiatras no son adolescentes, y la inmensa mayoría nunca lo fueron, sino que fueron ratones de biblioteca todas sus vidas.


    Ellos son gente “adulta”, son viejos, incluso hasta jóvenes viejos de espíritu y conservadores, metidos en sus libros, y sus estudios terciarios, su casita, su autito, sus trabajos de rutina en los manicomios, de clase media, y con espíritus absolutamente conservadores y burgueses que detestan y desprecian toda innovación, creatividad, y romanticismo.


    La vestimenta que usan los psicólogos y los psiquiatras se distingue por su carácter extremadamente formal, reservado y sumamente discreto y conservador.


    Ningún psicólogo o psiquiatra usa un peinado exótico, o se viste llamativamente, de forma original y creativa, y que despierte la atención de todos. Todo lo contrario. Son absolutamente cerrados, conservadores y cerrados, y nunca se salen de lo establecido jamás.


    Para esta gente, si una persona no se viste, o no se expresa, o no hace lo que hace todo el mundo, es un “desubicado”, y se hace merecedor del título de “loco”, y se gana un pasaje de ida al manicomio, sin el de vuelta.


    XXV


    Por otro lado, otras de las víctimas de las que se suele poblar los centros de reclusión culturales, son las personas “incomunicativas”.


    Entre las personas “incomunicativas”, se encuentran las personas que, por una razón o por otra, son repudiadas por no desear hablar con otras personas que les hacen determinadas cosas, y menos con los psiquiatras, y permanecen callados, y no emiten palabra alguna si se les pregunta algo, y se espera a que contesten, como si estuvieran obligadas a hablar, y de hablar sobre lo que se les pregunta o se quieren que les hablen.


    Entre estas personas, están las que viven solas en sus casas, o en los loqueros, aunque hagan una vida normal, y no tengan ningún problema con nadie.


    Si una persona es solitaria, para los psiquiatras, esa persona es “loca”, y se la droga e interna.


    Están entre estas personas incomunicativas, las personas que hablan en un lenguaje o sintaxis desconocida, de tal manera que no se les puede entender lo que ellas dicen, aunque uno intuya que ellos saben perfectamente lo que están diciendo.


    También, entre los “incomunicativos”, están las personas que hablan acerca de temas en los que nadie cree ni les interesan. Por ejemplo, en esta sociedad cientifista, donde la ciencia lo domina todo, una persona que comience a hablar de apariciones y de fantasmas, y de cuentos de hadas, en los que nadie cree, ni les interesa hacerlo, es repudiada por incomunicativa.


    Entre estas personas “incomunicativas”, están, por cierto, tanto los solitarios, como los mudos, como los que tienen un dialecto y una sintaxis propia, como así también los tartamudos y los retrasados mentales.


    Hay también, dentro de este grupo, personas que son discriminadas, acusadas de tener mal carácter, o por enojarse, sin tener en cuenta las razones de por qué lo hacen, o si tienen o no razón en hacerlo, y que terminan en los centros de reclusión social por esta causa, como si los psiquiatras y sus familias fuesen todas personas “de buen carácter”.


    No importa su coeficiente intelectual, ni su lucidez, ni que se sepa de sobra que la persona se entiende a sí misma. Si no se comunica con el resto de la gente, es “loco” y se lo institucionaliza. Así de simple.
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    Por otro lado, entre las víctimas de la inquisición, están todas aquellas personas a las que la gente repudia porque les tiene miedo, ya sea por cosas que ellos han hecho en el pasado, o por fantasías que los psiquiatras, o sus familiares, puedan temer que hagan en el futuro.


    Entre estas personas, están todas aquellas que son acusadas de haber hecho, o de que se tenga la fantasía colectiva de que podrían en el futuro acciones que puedan despertar algún temor o inseguridad en la gente.


    Entre estas actitudes, las que despiertan más fantasías de temor entre la gente son las agresivas y las suicidas.


    Así, un paciente que fue agresivo en algún momento de su vida, se convierte en objeto de inseguridades y motivo de todo tipo de chismes y fantasías de lo que “podría hacer en el futuro”, aunque pasen muchos años sin que haya hecho nada.


    A estas personas, se las droga, y se les dan electroshocks, solo “para prevenir”, aunque no exista necesidad alguna de ello. Es decir, se las medica solo por los temores y fantasías que los psiquiatras se hacen de él, y aún más, porque esos locos al revés son los responsables ante sus superiores si el paciente “llegara a hacer algo y no hubiera estado debidamente medicado”.


    El psiquiatra les da medicación para su propia seguridad y bienestar con respecto a sí mismo, no por el bienestar del paciente.


    Si el paciente no tiene síntomas de agresividad, se lo adjudican todo a los efectos de la droga que le dan, no al carácter del paciente.


    Por último, los psiquiatras se centran en la agresividad del paciente, pero obvian la propia agresividad de ellos mismos.


    Toda la violencia, psicológica, física, social, institucional, de los psiquiatras y la Institución, hacia un paciente que es sometido a todo tipo de discriminaciones, privaciones de la libertad, electroshocks, y drogas, todo eso es obviado limpiamente. No existe.


    No se toma en cuenta que el psiquiatra es mucho más agresivo que todos sus pacientes juntos, ni que, a menudo, la agresividad de un paciente, en realidad es un gesto desesperado e impotente ante esa agresión descarada y cínica de esos locos al revés.


    Pero todo esto no importa. Si fue, o “podría ser agresivo”, se lo droga, aunque esté bien, solo “para prevenir”.


    La crónica sensacionalista policial, de los programas informativos de los medios de comunicación, y películas taquilleras como “Psicosis”, de Alfred Hitchcock, o las incontables películas policíacas donde aparecen malvados y criminales, no hacen sino reforzar los temores colectivos y el repudio a individuos, ya sea agresivos de verdad, o ya sea simplemente sospechosos, por su mera apariencia, de ser agresivos.


    La gente, aterrorizada, ve esas escenas sensacionalistas, y corre a refugiarse a los brazos de esos “benévolos inquisidores”, para que los protejan de esos “locos”.


    La gente común no se da cuenta, que el peligro al que deben temer no está abajo, en ese adicto que asaltó un almacén en la Ciudad Vieja, cuya madre era prostituta, que sus hermanos mayores están presos, y que su padre lo violó a él cuando tenía cinco años.


    Es arriba, en el poder económico y político internacional, y en el Estado de su país, y sus organismos represores, incluyendo a la nueva inquisición post moderna, que se encarga de institucionalizar legal y efectivamente toda la discriminación cultural.


    Pero, al ver las escenas escalofriantes de una actriz exhibicionista que gana un sueldo de miles de dólares por posar desnuda en una ducha, atacada por un cuchillo de plástico, y ver en la televisión a ese niñito violado a los cinco años, unos años más tarde, con unas esposas, conducido a un patrullero de la policía, acusado de un horrendo crimen, la gente “responsable” se llena de terror, y se dedica a efectuar toda una serie de cazas de brujas.


    Y para ello, otorgan toda su confianza a los inquisidores post modernos, que dicen ponerse al lado de la sociedad, y se ponen a cazar brujas, ante un pueblo lleno de prejuicios, irracional, y aterrorizado.


    Y, finalmente, se terminan secuestrando a personas sospechosas de tener actitudes suicidas, sin tener en cuenta la situación en la que vive el paciente.


    Aquí en Uruguay, desde el punto de vista legal, solo basta la firma de un psiquiatra, y la de un familiar allegado, para que esos locos al revés vengan a tu domicilio a secuestrarte y encerrarte en un centro de reclusión social.


    No necesitan orden de un Juez, ni siquiera necesitan un pretexto, o un comportamiento anormal en la persona.


    Basta con que un psiquiatra tenga una fantasía de que un paciente “pudiera suicidarse, o ser agresivo”, y que consiga la aprobación de un familiar suyo, para que mande a sus enfermeros a encerrarlo en un loquero y drogarlo, aunque el paciente no haya hecho nada, ni tenga síntomas de ningún tipo.


    Otro de los objetos de temor de mucha gente, especialmente de los padres adultos, es a que sus hijos se droguen, o fumen marihuana.


    Si un individuo es objeto de temor, y despierta fantasías e inseguridades en su contra, de que “puede convertirse en un delincuente, puede ser agresivo, puede suicidarse, puede drogarse”, y el psiquiatra consigue la adhesión y la firma de un familiar allegado, va a parar al loquero, sin necesidad de que se halle incapacitado, o tenga curatela.


    Los que deberían ser los primeros en ser acusados de peligrosos y agresivos, son los mismos psicólogos y psiquiatras represores, que no dudan en aislar, discriminar, drogar, y hacer electroshocks y lobotomías a millones de discriminados en el mundo entero.


    Pero, por lo visto, ellos mismos no se consideran, a sí mismos, una institución agresiva ni represora.
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    Por otro lado, otro tipo de seres infrahumanos que merecen ser eliminados de la sociedad, son aquellos seres catalogados de “inaguantables”.


    Son los típicos “pesados”. Las personas con las que nadie quiere hablar, ni vivir con ellos.


    Son las personas muy alegres, entusiastas y eufóricas, que siempre están hablando constantemente, y no paran de hablar, y de hacer cosas, ante un contexto aburrido y de malhumor, que siente rechazo ante su excesiva alegría y entusiasmo, y lo detestan por eso.


    Entre los “inaguantables” se encuentran también aquellos que se lamentan constantemente de desgracias terribles que les han sucedido a ellos, o de cosas que a ellos les han hecho.


    Son desgracias que el contexto social, constituido por una masa de gente básicamente egoísta, que solo piensa en sus asuntos, y que no tiene ni una pizca de compasión, ni de interés en oír todo el tiempo esos discursos decepcionantes, nadie siente el más mínimo interés en oírlas, y quieren coserle la boca.


    Estas personas, totalmente rechazadas y discriminadas por todos, son blancos fáciles para esos locos al revés, que las etiquetan como “inaguantables”.


    También, entre los “inaguantables”, están los que hablan de temas que a nadie les interesa, como, por ejemplo, los que hablan todo el tiempo de sí mismos, y despiertan así el repudio generalizado de todo el contexto social, que se vuelve contra ellos, los tachan de “inaguantables”, y los eliminan de la sociedad, ante la satisfacción de todas sus familias, que se libran de aguantar a ese pesado en su casa.


    Por último, entre los “inaguantables”, se encuentran los adictos a las drogas, que, por son discriminados por su comportamiento pesado e inaguantable.


    Los adictos, también pertenecen al grupo de los “desubicados”, los “incomunicativos”, los “minusválidos”, los “impredecibles”, los “que causan la vergüenza ajena”, y a los que son discriminados por ser objeto de los temores y fantasías del entorno social conservador en el que están inmersos.


    Junto a estas características, se halla el prejuicio y la mala fama que tiene el consumo de droga en la sociedad occidental, a pesar de su evidente popularidad, con lo que la discriminación, la vulnerabilidad, y el repudio general a los adictos, los convierte en una presa muy fácil para la Inquisición Post Moderna.


    Por supuesto, la Organización Mundial de la Salud, no considera como drogodependientes a los que son obligados a ingerir drogas a la fuerza en los manicomios.


    Tal parecería que los únicos que tienen derecho a obligar a drogar a otros, aún contra su voluntad, son los psiquiatras, con la mentira que nadie cree, de que las drogas legales hacen bien y son las únicas buenas, y el resto no lo son.


    ¡Son precisamente estos señores, que se roban para sí el derecho a llamarse doctores, los que, diciendo combatir la drogodependencia, son los que generan más millones de casos de adicciones a las drogas al año!


    Los laboratorios farmacéuticos, producen al año, y por mes, más drogas psiquiátricas que todos los narcotraficantes juntos del mundo.


    Son los que amasan mayor cantidad de miles de millones de dólares al año, en drogas que no curan, y que están diseñadas para anular emocionalmente, y reprimir a sus adictos, y lo hacen con el total consentimiento, ignorancia o silencio, de la gran mayoría de la población, que a veces, ni se entera de lo que está ocurriendo.


    Y los estados “democráticos”, y todos sus gobernantes, apoyan esta verdadera industria de la droga, y enriquecen a sus productores, al tiempo al que salen a declarar por los medios de comunicación, que están dispuestos a combatir al narcotráfico, y el consumo de marihuana y alcohol.
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    Por otro lado, otro tipo de repudiados sociales, cuyas discriminaciones terminan de rematar los mismos psiquiatras al encerrarlos en un manicomio, son aquellas personas que, por una u otra razón, causan la vergüenza ajena en su entorno social.


    Generalmente, los motivos más comunes de vergüenza ajena son los asuntos sexuales.


    Entre esta gente discriminada por producir vergüenza ajena, se encuentran, por ejemplo, los exhibicionistas, los que se desnudan u orinan en público, o se exhiben en videos pornográficos, etc.


    En este sentido, la sociedad occidental ha sido cada vez más permisiva al respecto, sobre todo después de la llamada “revolución sexual”.


    Es por ello que un motivo de vergüenza ajena, sobre todo de los padres y miembros de la propia familia del paciente, que era la homosexualidad, que en un momento fue catalogada como una patología psicológica, hoy muchos autores, muy pragmáticos, como cínicos y calculadores que son ellos, decidieron abandonar como diagnóstico.


    No lo han hecho porque estuvieran convencidos de hacerlo, sino por la más mera conveniencia, para no ponerse a la opinión pública en su contra.


    Los anteriormente mencionados “desubicados”, también podrían catalogarse, en algunos casos, como causadores de vergüenza ajena.


    Entre los repudiados por causar vergüenza ajena, o más bien la propia, son los retrasados mentales, o gentes con síndromes de Down, que causan rechazo por la vergüenza que les dan a sus padres.


    Finalmente, el solo hecho de que un individuo sea catalogado de “loco” y este drogado e internado, causa ya de por sí repudio y rechazo, y se convierte en una verdadera vergüenza familiar.


    Los tontos, los lascivos, los desubicados… todos ellos son repudiados por causar vergüenza ajena.


    También, en este grupo de discriminados, están los que son repudiados por un aspecto al que se les critica de “desagradable”, como a los que son catalogados de bohemios, mal educados, que huelen a sudor, que se les cae la baba de la boca, etc.


    Son personas a las que las familias más conservadoras y pudientes sienten un extremo repudio y vergüenza, no tanto ajena, sino por ellos mismos, y nunca las invitan a las fiestas o reuniones sociales.


    Y los psiquiatras se encargan de encerrar y eliminar de la sociedad a todas aquellas personas que, por ser discriminadas por su contexto, son consideradas como basuras, que merecen ser arrojadas a esos verdaderos depósitos de residuos culturales, que son los manicomios.
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    Otro grupo de discriminados, son los llamados “inexplicables e impredecibles”, por estos locos al revés, que pueden tener o no alguna de las características anteriores, pero que estos señores desconocen totalmente las causas de sus conductas, y, además, se hallan incapacitados para predecirlas.


    Toda aquella persona que, por alguna razón, ya posea un comportamiento correcto o no, las causas de este comportamiento sean muy complejas, sean variables, y sean impredecibles, ya es un punto que los inquisidores post modernos tienen en cuenta para hacerlo merecedor de una internación y drogadicción psiquiátrica.


    Esta persona pasará a ser “evaluada y estudiada día tras día, en todas sus actitudes y vida personal, como a un exótico conejillo de indias, y ser sujeto a experimentación científica, a través del personal de la enfermería del manicomio”.


    Entre estas personas inexplicables o impredecibles, se hallan, por ejemplo, los miembros de una familia adinerada, que tienen miedo de que su hijo, de comportamiento correcto, pero variable, inexplicable e impredecible, que si se le otorgaran sus derechos legales, hagan voto de pobreza y terminen regalando todos sus bienes, o la mansión, o los automóviles, a los pobres o a un amigo, o aquellas personas de las que se tiene el temor de que un día se acuesten a dormir la siesta en lugar de ir al trabajo o a los estudios.


    En realidad, se podría decir que las personas con estas características, pertenecen al tipo de personas que son repudiadas por su contexto, debido a que son objetos de temor por parte de este.


    No son discriminados por ser agresivos, o suicidas, o drogadictos, sino por ser inexplicables, variables, e impredecibles.


    Esta imprevisibilidad, y complejidad de sus motivaciones, aunque enmarcada en un comportamiento correcto, es objeto de temor del contexto y de los psiquiatras, que pasan a drogar y a eliminar de la sociedad a este individuo, por la más pura y mera “prevención”.


    XXX


    Finalmente, todos estos grupos humanos con personas con nombres y apellidos, que son objetos de repudio y discriminación, primero de sus familias y de sus contextos, y luego son víctimas de la represión cultural de la inquisición post moderna, tienen todos en común que estos locos al revés de los psiquiatras los consideran, a todos ellos, como personas que no eligen ser lo que son, ni hacer lo que hacen, que no son libres, que son y serán siempre así, y dictaminan que “no son responsables de sus actos y decisiones”.


    Así, convencen a los tribunales para que los dictaminen como “incapaces e inhabilitados para ejercer sus deberes y obligaciones legales y constitucionales, y se les nombre un curador”.


    En esta actitud, parece que estos señores no tienen en cuenta de que esas personas, aun estando discriminadas y encerradas, tienen gran parte de responsabilidad y saben tomar decisiones muy oportunas respecto a temas esenciales.


    Sin embargo, los psiquiatras y enfermeros, intuitiva o racionalmente, de algo de esto se dan cuenta, cuando recriminan a sus prisioneros culturales, diciéndoles:


    “Tú no eres loco. Tú eres loco cuando te conviene. Cuando te conviene no eres loco”


    De esta manera, están reconociendo que los pacientes son personas perfectamente responsables de lo que hacen.


    Por otro lado, las personas legalmente responsables, fuman, beben, conducen el automóvil embriagado a altas velocidades, se gastan el dinero en tonterías y quedan embargados, etc.


    Estas personas, supuestamente, son consideradas responsables por esos locos al revés, pero…


    ¿Son realmente responsables?


    Si todos fuéramos realmente responsables, no habría necesidad de tantas leyes, constituciones, ni de mantener a la Policía y al Ejército.


    Pero esto, los inquisidores post modernos, parecen no tenerlo en cuenta. Ellos no se ponen a discutir estas “tonterías”.


    ¡Y ellos se creen que son muy “responsables” cuando le pasan corriente eléctrica por la masa cerebral de uno de sus pacientes!


    En realidad, a pesar de que se le atribuyen todos los problemas al paciente, catalogado de “enfermo”, como si él fuera el causante o portador de todos esos problemas, en realidad, el paciente solo es receptor de todos los verdaderos problemas psicológicos y las fantasías y repudios de estos, de sus familias, y de sus entornos, que se lo trasladan al discriminado cultural, para que pague él, tanto por los problemas de él, como por todos los de ellos.


    Esta realidad los psicólogos y psiquiatras la conocen muy bien, y pasan a denominar al paciente, como un “chivo expiatorio”, según su vocabulario.


    No hacen nada al respecto. Pero peor aún. No solo no hacen nada al respecto en cuanto a ayudar a ese ser discriminado, sino que esos locos al revés terminan de discriminar del todo, hasta las últimas consecuencias, las actitudes discriminatorias que las familias y los entornos de los pacientes habían comenzado a hacer, encerrándolos y drogándolos.


    Los mismos psicólogos y psiquiatras, o “terapeutas”, saben y asumen, que están discriminando y atacando a una persona que no es la que tiene el verdadero problema, o que no es responsable de todos los problemas, y que está sufriendo injusticias y discriminaciones provenientes de los problemas de otras personas, de las cuales son víctimas, como de sus familias, contextos, y hasta de ellos mismos.


    Lo saben perfectamente, pero lo asumen, y, aun sabiendo que están cometiendo una brutal injusticia, atacan y discriminan al paciente con todas sus fuerzas, y les atribuyen a estos todos los problemas de su entorno, mientras les señalan a sus víctimas, que ese entorno que los discrimina y repudia, es “normal”, y que los “locos” son ellos.


    Esa gente no está para comprender, ni curar, ni hacer sentir bien a sus pacientes, ni para rehabilitarlos. La psiquiatría es una institución que no solo no pretende hacer ningún bien, ni curar a nadie, sino que es tan solo una enorme escoba que se encarga de tipificar, reunir, y barrer la basura y llevarla a un basurero.
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    En el Renacimiento, todo el mundo pensaba que la Tierra era un plato plano y redondo.


    ¿Es que en esa época todo el mundo estaba loco?


    Cristóbal Colón era el único que decía que la Tierra era esférica. Y resultaba que todos lo tomaban por loco. El loco era él, no los demás. Era un buen candidato para ir a la hoguera o a un manicomio.


    Si el Presidente de la República se comunica con Dios “comiendo el Cuerpo de Cristo” a través de la ostia, en una Iglesia, es un religioso.


    Si una persona aislada, se comunica con Dios a través de una secadora de pelo, es un “esquizofrénico”.


    Pero si en vez de ser solo una persona aislada la que se comunica con Dios a través de una secadora de pelo, son cincuenta millones de personas las que hacen eso, entonces, eso no es esquizofrenia, sino que se convierte en una Religión.


    Tratar de buscar una explicación química u orgánica a porqué hay personas que se comunican con Dios a través de una secadora de pelo, carece de toda seriedad científica, ni de ningún tipo, y está totalmente basada en prejuicios sociales y culturales, que los psiquiatras ni siquiera se molestan ni pueden definir.


    Los psicólogos, y los psiquiatras, siempre buscan el origen de la patología en el otro ser humano, nunca en sí mismos. Sería una buena pregunta que un psiquiatra se podría hacerse a sí mismo el preguntarse:


    ¿Por qué un psicólogo o psiquiatra piensa, de forma tan inmediata, intuitiva y con total convicción, de que esta otra persona está loca?


    ¿Por qué a uno le parece que hay tanta gente loca? ¿Qué es lo que hace al psiquiatra estar tan seguro de eso?


    Sería un buen tema de investigación para los psicólogos, que tanto les gusta conocer la psiquis, de porqué un ser humano califica a otro de feo, loco, raro, y lo descalifica al instante, sin juicio previo alguno, y adjudica el origen de esta discriminación, absolutamente irracional y subjetiva, a un factor totalmente externo, racional y objetivo.


    Un prejuicio que se esfuerza en confirmar con un marco teórico sumamente rebuscado y elaborado, como las teorías raciales y étnicas de los alemanes o de los europeos de los siglos XIX y XX.


    Combinan la “objetividad científica” con el prejuicio y la xenofobia.


    La protuberancia nasal del semita es asociada a la condición psicológica de extrema avaricia. La baja estatura a la inferioridad, o a la sumisión, etc.


    Estos son los disparates científicos que llegan a decir estos locos al revés. Y en su momento, todo el mundo les cree. Los psiquiatras hacen lo mismo.
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    Pretender hacerles creer a la gente que ellos poseen una explicación “científica” acerca de algo tan intuitivo como lo “loco”, o lo “feo”, al igual que los europeos intentaron crear teorías que dieran un sustento “científico” a algo tan intuitivo y aparente como la existencia de las razas humanas.


    Hoy en día, se sabe que esa percepción de que existen razas diferentes, desde un punto de vista conceptual, es un disparate.


    Sin embargo, a pesar de que racionalmente la idea de raza es absurda, un individuo, al ver a un extranjero, le surge el prejuicio racial, automático, irreflexivo, “evidente”.


    Pero la percepción de raza, así como la de la “locura”, es mera ilusión. Solo hay agrado o rechazo hacia el prójimo.


    Si existieran las razas, y la idea de “raza”, consistiera en que hay una diferencia genética de una parte a otra, entonces nos hallaríamos en que, si esto fuera así, habría tantas razas como seres humanos hay y habrá, o hubo, sobre el mundo. Porque todos tenemos diferencias genéticas entre todos los individuos, hasta con nuestros hermanos de nuestra familia.


    Se toma, por ejemplo, como distintivo de “raza”, a la diferencia del color en la piel.


    Pero cada ser humano, incluso entre un blanco, o un negro, u otros, tiene cada uno un único color de piel o tonalidad, por cada persona. Cada persona individual tiene su propio color de piel. Hasta entre el color de piel de un blanco a otro blanco hay diferencias.


    Pero si a la persona “le parece” que el color de la piel de otro es “parecida” a la suya, dice que es de “su raza”. Si no le parece “similar”, dice que es “de otra raza”.


    Y si no le parece muy similar, ni tampoco muy diferente, como, por ejemplo, las personas de piel “cobriza”, se queda en la duda.


    Pero nadie toma, por ejemplo, al peso corporal de una persona como idea de “raza”. Nadie dice:


    “La raza de los gordos, o de los flacos, etc.”


    La gente toma como idea de raza, por ejemplo, al color de la piel, y se “olvida” que, entre los blancos, por ejemplo, hay blancos gordos y blancos flacos, y que, en cambio, hay blancos y negros que comparten la misma altura y el mismo peso corporal.


    Y si una persona dice:


    -Los de “mi” raza somos lindos, y los de las otras “razas” son feos.


    Entonces, yo le preguntaría a él:


    - ¿Acaso no se ha fijado esta persona en la cantidad de gente de “su” raza, que son extremadamente feos?


    ¿Y acaso no hay individuos de otras razas que son lindos?


    Además, el concepto de “lindo” o “feo” es subjetivo, variable, y cultural. Objetivamente, no existe algo que pueda definir lo “lindo” o lo “feo”.


    ¿Cómo definir a “la raza de los lindos” o “la raza de los feos”, o “la raza de los que me gustan, o me identifico”, de “la raza de los que no me gustan o no me identifico”?


    Crear, por ejemplo, un estereotipo único, o ideal, del “ario puro”, llevaría al extremo de crear un “modelo perfecto” de un hombre y una mujer con “todas” las características que deben tener “un hombre o una mujer arios puros”.


    Así, se viviría en una sociedad donde todos los hombres, y todas las mujeres, serían exactamente iguales. Serían todas copias iguales entre ellos mismos.


    En esa sociedad, donde un hombre o una mujer tuvieran la nariz solo un milímetro más alargado, se lo exterminaría. Sería una sociedad de réplicas.


    El concepto extremista de “raza pura” solo podría determinar una misma clase de hombres y mujeres exactamente iguales, réplicas de sí mismos.


    Si, en cambio, se inventaran dos maniquíes de yeso de los estereotipos del “hombre y mujer arios puros”, por un lado, y por otro lado se tiene en cuenta de que ningún ser humano es idéntico a ellos, y que, a lo sumo, algunos seres humanos tan solo podrán ser más o menos “parecidos” a esos estereotipos de maniquíes de yeso, se estaría incurriendo en un error.


    Para empezar, nadie sería ario puro, sino “muy parecido”, “algo parecido”, o “muy poco parecido”, a esos maniquíes de yeso, aunque nadie sería igual a éstos.


    ¿Pero bajo qué criterio se juzga si un hombre o mujer es “muy parecido” o “poco parecido” a esos maniquíes de “modelos perfectos de ario puro”?


    Sería tan solo un juicio de las apariencias visuales, de los sentidos, del mero parecer.


    Sería, entonces, un prejuicio en el que el criterio se basará en la mera “simpatía” aparente de los sentidos, en comparación con ese maniquí de yeso.


    Y ese juicio, o, mejor dicho, prejuicio, de los sentidos, a la hora de decidir si un hombre o mujer pertenece o no a la misma “raza”, da lugar a diferentes opiniones.


    Entre los blancos, se podrá entonces admitir o no, según el prejuicio de cada blanco en particular, si un hombre o mujer de piel “cobriza”, o “parda”, pertenece o no a su raza.


    A la hora de discriminar, cada blanco decidirá si ese individuo, que es “algo blanco, pero no tanto”, merece ser aceptado en el grupo social, o no.


    Cada blanco en particular, tendrá su opinión. A algunos admitirá y a otros no, por una simple cuestión de apariencias.


    Pero a la hora de exterminar a los individuos “impuros” en la cámara de gas, ningún ario expone su propia opinión, ante cada caso en particular, opiniones, por lo demás, dispares.


    Si alguien es ario o no, no lo deciden cada uno de los individuos racistas, sino que ese “juicio” se lo dejan a manos de los “profesionales”, “los que saben del tema”.


    Es decir, al Estado y a los burócratas del Estado.


    Con la “locura” pasa lo mismo: Se hacen los estereotipos ideales, caricaturescos, absurdos, del “Normal Perfecto” y el “Loco Total”, que son intuitivos, aparentes, y a los que nadie es idéntico a ellos totalmente.


    Después, se discrimina a los seres humanos por una mera cuestión de “simpatía” con dichos estereotipos, intuitivos y perceptivos.


    Cada ser humano, en particular, tiene su propia opinión. Pero a la hora de discriminar quiénes se quedan del lado de adentro, o de afuera del manicomio, la gente vulgar deposita toda la responsabilidad (y la culpa), en mano de los “profesionales”, en “los que saben”, es decir, en el Estado y en los burócratas del Estado.
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    Un concepto “amplio” de raza, llevaría a determinar a algunas características obligatorias que debe poseer el individuo de esa raza, y dejaría el resto de las características en libertad. Pero esto también crea contradicciones, y no es serio en absoluto, porque habría heterogeneidad dentro de la misma raza, y, además, coincidencias con otras “razas”.


    Si un racista define, por ejemplo, a la “raza aria”, como el conjunto de las personas, que tienen las características de ser “de piel blanca, altos, rubios, y de ojos azules”, y les adjudicaría a estas características un valor supremo, se olvidaría, por cierto, de que estas características no son tan relevantes para un ser humano como él cree.


    Este señor estaría juzgando a todos los seres humanos, tan solo por poseer o no, solo cuatro características, no relevantes, de los cientos de miles de características, o millones, que cada ser humano posee, dentro de las innumerables posibilidades que brinda el genoma humano.


    Tener un sistema inmunológico saludable, es mucho más importante para poder sobrevivir, que tener una determinada pigmentación en la piel o en los ojos. Estas características de la pigmentación estarían sobrevaluadas.


    Además, un hombre “de piel blanca, alto, rubio, y de ojos azules”, puede perfectamente ser un judío.


    Por otro lado, un oriental puede ser alto, o un blanco tener los ojos negros, o un rubio puede ser un petizo.


    Un individuo “de piel blanca, rubio, alto, y de ojos azules”, puede tener un retardo mental, o una deficiencia coronaria.


    El racismo es una percepción subjetiva, es un prejuicio instantáneo, “evidente”, que da origen a discriminaciones basadas en “conceptos fantasmas”.


    En el fondo, para cada ser humano en particular, existen dos tipos de “razas” humanas:


    “La raza de los que le agradan a uno”, y la “raza de los que lo desagradan a uno”


    Si a uno le agrada o desagrada un ser humano, no importa que sea por el color de la piel, o por ser bobo, o inteligente, o por tener un título universitario, o lo que fuera.


    Si la persona es agradable, pertenece a la “Raza de los que le agradan”. Si es desagradable, pertenece a la “Raza de los desagradables”.


    Es así de simple.


    Esto es lo que sintetiza al Racismo y a la Psiquiatría, y a todos sus discursos y literatura “objetiva” y “científica”.


    Los prejuicios aparentes, como los de “la raza”, “lo loco”, o “lo feo”, son prejuicios inmediatos, automáticos, irreflexivos, que son vividos como “evidentes, externos y objetivos”, pero que son absolutamente irracionales y carecen de todo fundamento racional.


    Son prejuicios de origen subjetivo del discriminador, son irracionales, y absolutamente variables y culturales.


    ¡Y vaya si no ha habido, y hay, literatura “científica y objetiva” acerca de las razas, la psiquiatría, y todas esas “ciencias” que se basan en estos conceptos prejuiciados y aparentes!


    ¡Y vaya si no existió, y existe, discriminación “objetiva” al respecto!


    Y en base a estos prejuicios, que parecen tan obvios y evidentes para la apariencia sensible, y tan convincentes, se elaboran conceptos fantasmas, y teorías, y se discrimina a los seres humanos, y se les adjudican a algunos, características adicionales que no tienen, o que son compartidas por todos los seres humanos por igual.


    Por otro lado, se sabe que todos los seres humanos, de cualquier cultura, país o región, tenemos en común el 99 % de los genes del genoma humano.


    Sin embargo, a juzgar por la mera apariencia, por el simple prejuicio instantáneo, automático, irreflexivo, una persona, al ver a alguien de otra cultura, y apoyándose en las apariencias, dice:


    -Este es de “mi raza” y este “no es de mi raza”.


    Y los “científicos” han elaborado una extensa literatura “objetiva” sobre un concepto ficticio, sobre una ilusión de los sentidos, que es el concepto, tan “evidente” según la mera apariencia, de las “razas”, y se han efectuado teorías rebuscadas y originaron toda una enorme serie de discriminaciones culturales en base a un concepto aparente, sobre un “concepto fantasma”.


    Y se hicieron toda una serie de intentos por “definir” en qué consistía una raza determinada, y “diferenciarla” claramente de otra. Y se encontraron con que todas esas definiciones eran vagas, imprecisas, e indeterminables.
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    La “locura” es otro concepto fantasma, como la idea de “raza”.


    Son percepciones que parecen obvias para los sentidos, pero que carecen de todo fundamento racional. Son solo percepciones sin sentido objetivo, ni científico, ni racional.


    Por cierto, se da el fenómeno, bastante curioso, de que los que más se escandalizan y tienen bien en claro el concepto de “loco” y de “locura”, son precisamente las personas “normales”, que se hallan de la parte de afuera del manicomio, o que se hayan del lado de adentro, pero tan solo como meros visitantes, o psiquiatras, o personal de servicio.


    Este curioso fenómeno, de que sean los de afuera, los “normales”, que no sufren la represión de esta Moderna Inquisición, y no los “locos” mismos, los que más tiendan a considerar y a etiquetar de “loco” a una persona o acto ajeno, no es absurdo en absoluto, y es perfectamente explicable.


    Esto se debe, ya que la “locura” no es más que un prejuicio cultural discriminatorio, a la misma razón de que ninguna otra persona sabe más de lo absurdo que es la discriminación racial, que los propios discriminados raciales.


    El racismo es obvio y totalmente real solamente para el racista que se encarga de discriminar a su prójimo. Los seres humanos que sufren la discriminación racial, o cultural, son los únicos que se dan cuenta con entera lucidez de lo absurdos de los prejuicios raciales y culturales a los que son sometidos.


    Esto explica lo que a esos locos al revés de los psiquiatras les cuesta tanto entender, acerca el fenómeno generalizado que se da, que los “esquizofrénicos no son conscientes, o no asumen su enfermedad”.


    Este grupo de retardados mentales pretende trasmitirle sus prejuicios a un “loco”, para que éste se auto discrimine a sí mismo, de forma análoga a la que un hacendado blanco de una plantación de algodón pretende hacerles aceptar a sus esclavos “que ellos son de raza inferior por naturaleza, de nacimiento, y que su destino es vivir discriminados”.


    ¡Ese disparate solo se lo cree el propio racista o el Inquisidor Post Moderno!


    El “loco” solo podrá sentirse discriminado, sentirse mal, deprimirse, sentirse disminuido, pero nada más. Nadie, nunca jamás, se va a creer estos tremendos disparates, estando bajo esta situación.


    Las razones para justificar una discriminación, cualquiera que sea esta, solo son obvias para el discriminador, y nadie sabe más acerca de lo absurdas e injustas que son éstas que el que las padece en su vida diaria.


    ¡Esto explica por qué los locos son tan “bobos” que no se dan cuenta de lo “locos” que son!


    A este fenómeno, estos señores lo llaman: “No ser consciente de su enfermedad”
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    La psiquiatría, en vez de pertenecer al Ministerio de Salud Pública, debería pertenecer a la órbita del Ministerio del Interior. Están para reprimir y eliminar estorbos y a gente catalogadas de feas y molestas.


    Si el problema que el psiquiatra tiene con un paciente al que discrimina, lo asocia con un fenómeno que está localizado del lado derecho del cerebro de esa persona molesta, el psiquiatra le da una droga, que no lo cura ni le resuelve el problema en absoluto.


    Lo que hace esa droga es solo pasarle el problema del lado derecho del cerebro al lado izquierdo, porque en el lado izquierdo ya no le causa más problemas culturales para el psiquiatra.


    El paciente puede tener un estado de ánimo mejor o peor, después de la droga, pero lo más importante, es que al psiquiatra ya no le estorba ese problema cultural. Barre el problema bajo la alfombra y se acabó.


    El paciente, según los doctores, puede presentar muchos “síntomas”.


    Algunos síntomas, son personales, y otros son sociales.


    Los síntomas personales, son aquellos malestares, o sufrimiento que el paciente posee para sí mismo, es cuando el paciente “se siente mal”. O sea, que sufre interiormente él mismo.


    Los síntomas sociales, son las actitudes o comportamientos que tiene la persona, que despiertan el repudio, o la molestia, o el malestar de los que lo rodean. Estos son los “síntomas sociales”.


    Naturalmente, son totalmente diferentes los síntomas personales que los sociales.


    Los síntomas personales son los problemas que realmente le pertenecen al paciente, mientras que los “síntomas sociales”, en realidad reflejan los problemas que la gente del entorno del paciente tiene contra él.


    Una persona puede tener “síntomas personales”, sin molestar a nadie, y que nadie tenga problemas con él.


    Por otro lado, una persona puede tener “síntomas sociales”, es decir, que todo el mundo le tenga asco, repudio, y que lo rechace, por actitudes que al paciente no le importen, o no se dé cuenta, o no le causen ningún malestar o sufrimiento.


    La drogadicción del paciente, y el uso de electroshocks, si bien, a veces, tiene por objetivo reducir los síntomas personales, en realidad, su objetivo más importante, el primordial, no es reducir estos síntomas personales, sino que su objetivo principal es eliminar los síntomas sociales del paciente.


    La drogadicción, la internación, y los electroshocks, en realidad, apuntan a neutralizar la vida afectiva del paciente, para que el paciente no estorbe, y no moleste, que es, en esencia, el “problema social” del paciente.


    Las drogas y los electroshocks no solo no curan, sino que tienen por objetivo principal evitar que el paciente moleste y que no sea un estorbo. Ese es el objetivo principal de la “medicación” y los “tratamientos”.


    Reducir los síntomas, o malestares personales, es solo un objetivo secundario, que está subordinado al primero, y que, si se tiene que sacrificar por este, se lo hacen a los pacientes, como en todos los casos.


    En todos los casos, para evitar que el paciente tenga actitudes que su entorno repudia, pero que al paciente no le afectan, ni le hacen sufrir en absoluto, o incluso lo hace con alegría, al paciente se lo droga, se le da electroshocks, se lo anula emocionalmente, e incluso se lo hace sufrir notoriamente, o lo dejan tonto, o dopado.


    La prioridad de los psiquiatras y de las drogas y tratamientos que ellos utilizan no es el bienestar ni la felicidad, ni la cura del paciente, ni su rehabilitación, sino eliminarlo definitivamente de la sociedad, vaciarle el cerebro, para que no estorbe nunca más.


    Esta es la verdad que se esconde detrás de esos represores que hacen alarde de comprensibilidad, cordura, amabilidad, perfil bajo, y buenas maneras.


    En esto consiste su trabajo de represores, dentro de la Nueva Inquisición Post Moderna.
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    Esos psiquiatras, que, en sus discursos televisivos, tanto hablan “de los males de las adicciones a las drogas”, no dicen que son ellos mismos la principal fuente mundial de producción, distribución y consumo de drogas.


    Y después, hablan de los efectos nocivos de la “marihuana”, y otras drogas que ellos no venden, como si las drogas que ellos venden y obligan a tomar a sus víctimas no fueran en nada nocivas, ni hicieran ningún mal alguno.


    Y la Organización Mundial de la Salud, en sus resoluciones, no considera a “al consumo de psicofármacos como casos de adicción a las drogas”.


    ¡Esto demuestra la “objetividad” de estos organismos científicos internacionales y de tan excelente reputación!
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    El asunto es cuando el problema del psiquiatra no es “el problema en el paciente, sino que es el paciente mismo el problema del psiquiatra”. Lo feo no es la nariz del paciente, sino que lo feo es todo el paciente entero.


    En ese caso, en vez de barrer bajo la alfombra alguna característica del paciente, directamente barren bajo la alfombra al mismo paciente por completo.


    Anulan al paciente, afectiva, emocional e intelectualmente, y lo encierran en un loquero, eliminándolo de la sociedad. Y si esto no le basta, le dan electroshocks. Le borran la mente.


    Un manicomio es una cárcel cultural, un gueto para indeseables y discriminados. Gente que no se comporta como la sociedad espera o desea que se comporten.


    XXXVIII


    Cuando los psiquiatras venden a precio de oro sus servicios, tratamientos, y electroshocks, jamás le dicen a la familia del paciente, que, con toda credulidad y desesperación, paga al contado sus mercaderías:


    “Este tratamiento lo va a curar, o va a estar bien”.


    Ellos, el cuento que les encajan a los familiares desesperados, es decirles:


    “Esto es lo único que hay”


    O sino:


    “Esto, dentro de lo que existe actualmente en el mercado, es la mejor opción”


    O sino:


    “Este producto es lo último, lo más moderno que salió al mercado hasta el momento”.


    Y lo cobran a precio de oro por no hacer nada. Pero de cura, o de estar bien, o de recuperación, ni se habla. Y se llenan los bolsillos con esos cuentos.


    Cualquier mejoría del paciente, se las atribuyen a ellos y a su tratamiento. Cualquier empeoramiento, a su enfermedad. Es el juego perfecto.


    Y si el psiquiatra comete un abuso del que no puede dar excusa ni justificación ninguna, ellos dicen:


    “Los psiquiatras a veces nos equivocamos, porque también somos seres humanos”.


    Pero lo cierto es que los psiquiatras, y los psicólogos, no cometen errores porque sean seres humanos.


    Ellos los cometen porque tienen todo el derecho a cometer cualquier error o equivocación y someter al paciente a cualquier tipo de tratamiento, solo porque son “doctores”.


    Nadie los va a juzgar ni penal, ni jurídicamente por esto, como se hace en otras profesiones. Nadie los va a condenar moralmente.


    Los psicólogos y los psiquiatras hacen el mismo oficio que los charlatanes y brujos de las tribus. Simplemente, sus oficios se basan en tratar aquellos casos para los que nadie puede tratar, excepto ellos, aunque ellos no sepan ni hagan nada.


    En una tribu primitiva, si alguien tiene un dolor de estómago… ¿A quién va recurrir? Nadie lo puede ayudar. Entonces, recurre a la única persona de la tribu que dice saber cómo tratarlo, aunque no sepa nada. No lo hace porque necesariamente crea en él, sino porque no existe a nadie más a quién acudir.


    Y ese brujo le receta las más extravagantes recetas dolorosas para su dolor de estómago, y, si se alivia, le dice que es gracias a su “medicina”, y, si no se alivia, ese brujo, que es diestro en el arte de la palabra, sabrá darles una explicación a sus errores.


    ¡Y ninguna explicación es más cínica que la de un brujo que te dice de entrada que él no sabe nada, y que sus tratamientos fallan, pero que, aun así, se aprovecha de la necesidad del tratamiento, y convence a la víctima de que su tratamiento es “la mejor opción a su elección”, y, encima, responsabiliza o hace cómplice a la víctima de su mal tratamiento!


    ¡Decir la verdad de la propia ineficacia a una víctima, al mismo tiempo de hacerle tener fe en su tratamiento, es la más sutil y perversa mentira y deslealtad a la que someten los psicólogos y psiquiatras a las familias de los discriminados culturales! ¡Y ellos se aprovechan y chantajean a sus víctimas, sabiendo que no tienen a ninguna otra disciplina para tratar su problema!


    ¿Quién dijo que esta sociedad moderna, pretendidamente científica, occidental, democrática y cristiana, del siglo XXI, ha dejado atrás el hecho de creer en los curanderos?


    Los errores de los psicólogos y los psiquiatras quedarán como un descuido, o una fatalidad de la vida, de la que muy pocos, o nadie, se enterarán. Y el paciente debe sufrirlas sin decir nada.


    Un cirujano, o un cardiólogo, que es un científico, y que practica una ciencia exacta, si se equivoca en su praxis, va a ser procesado y va preso.


    Pero el cirujano, o el cardiólogo, o el arquitecto, practican una ciencia exacta, seria, y por eso, ellos son responsables jurídicamente de lo que hacen.


    Pero si uno recurre a un señor que practica cualquier disparate, como un astrólogo, y el astrólogo le dice que mañana va a llover y mañana no llueve, uno no puede denunciar al astrólogo por equivocarse.


    No puede hacerlo porque no practica una ciencia seria, sino la charlatanería.


    Un “profesional” que practica la charlatanería no tiene ninguna responsabilidad jurídica sobre los disparates que haga. Ningún astrólogo va a ser procesado por “equivocarse”.


    De igual manera, la psicología y la psiquiatría son charlatanerías sin seriedad ninguna.


    Por lo tanto, ni el psicólogo ni el psiquiatra son responsables jurídicamente de darle cincuenta electroshocks a un paciente, o de someterlo a cualquier tipo de drogas, o de tratamientos, o de hacerle mal.


    Nunca se vio, ni por la televisión, ni por cualquier medio, que un psicólogo o un psiquiatra, fuera procesado con prisión por destruirle la vida a una persona.


    Esto no ocurre porque lo que ellos practican es solo pura y mera charlatanería. No hay seriedad ninguna. No son responsables jurídicamente de sus “errores”. Son como los astrólogos.


    Un astrólogo nunca va a poder ser juzgado y enjuiciado por el delito de fraude por aprovecharse de la credulidad de la gente y extraerles dinero gratuitamente.


    De igual manera, un psicólogo nunca va a poder ser acusado de fraude por extraerle inútil y gratuitamente el dinero a un paciente durante más de veinte o treinta años en entrevistas interesantes que no sirven para nada.


    ¡Hasta desde el punto de vista jurídico se reconocen a la psicología y a la psiquiatría como prácticas charlatanas!


    ¿A usted le parece serio y científico atravesarle a una persona, a un ser humano, por la masa encefálica con corriente eléctrica?


    ¿Usted ve a semejante atrocidad como algo realmente serio y científico?


    La psicología, tanto en su concepción, sus diagnósticos, y sus criterios y tratamientos, está plagada de garrafales errores conceptúales y epistemológicos.


    No hay racionalidad alguna. Es toda intuición y prejuicio cultural. No hay nada más que eso, tanto en los diagnósticos como en los tratamientos.


    Y donde hay prejuicio y discriminación, no hay razones ni argumentaciones que valgan.


    Juegan con la desesperación y los prejuicios culturales de las familias del paciente, del paciente, y de la sociedad en su conjunto. Es una institución charlatana, pero muy, muy peligrosa, apoyada por el Estado, la Ley y la Constitución de la República.
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    Yo, desde los 18 años, viví más de veinte años de un manicomio a otro. Todos los días, a todos los pacientes nos llenan las manos con pastillas “para que sigamos compensados, porque estamos enfermos”, y lo cierto es que nadie se cura.


    Todos vivimos veinte, treinta, cuarenta años en el loquero, nos hacemos viejos, y nos morimos aquí. Nadie hace nada ni tiene ganas de nada. Todos hacemos la misma vida de rutina hospitalaria siempre, como vegetales, durante toda la vida. En los manicomios nunca pasa nada. Es una cárcel de gente muerta. Nos olvidan hasta nuestras familias.


    En Navidad y Año Nuevo, se da la medicación a las ocho, como todos los días, y a las diez de la noche están todos durmiendo. Nadie se queda a ver los cohetes ni a nadie les interesa verlos. Y esto no es solo por la enfermedad.


    Después, esos señores se ponen a hablar en público acerca del “problema del hospitalismo” en algunos pacientes, que se han acostumbrado a la vida hospitalaria para siempre.


    En un individuo, internado compulsivamente, a la fuerza, en una cárcel donde sabe que va a estar de por vida, su cerebro, al tener conciencia de esto, tiene una reacción química de depresión o de ira. Es una reacción química perfectamente normal, ante una situación de abuso.


    Pero para evitar que dichas reacciones químicas, perfectamente normales de parte del convicto, les ocasione problemas a ellos, los psiquiatras se adelantan y las anulan, dándole a ingerir una pastillita, y eliminando de su cerebro toda química, y lo convierten en un vegetal.


    A esto le llaman “estar compensado”.


    Y las drogas que les dan, les causa más malestar, y después, ellos mismos les dan más drogas para contrarrestar los efectos nocivos de las otras drogas, así en un círculo vicioso. Convierten al paciente en un verdadero drogadicto.


    Y no les dicen que lo van a curar, ni siquiera les dicen que van a estar bien.


    Exponen el “problema del hospitalismo”, sin decirle a la sociedad, ni a las familias, que esa situación no solo la provocan intencionalmente ellos, sino que ese es precisamente su objetivo. Pero esto no se lo dicen a la gente.


    El 80% de los llamados locos que somos nosotros, recibimos electroshocks varias veces en la vida, y nadie se curó con eso. Las drogas que nos dan, nos terminan dejando temblando, llenos de tics, te cambian la mirada, la percepción, todo. Te dejan mal. A mí, durante veinte años de loquero, viví, con esas drogas, en el propio Infierno, como si fuese un sueño.


    Pero la Organización Mundial de la Salud, ha decidido considerar a las personas que consumen drogas psiquiátricas, o psicofármacos, como casos no considerados como personas adictas o drogodependientes. Esto revela la “objetividad” de estas instituciones.


    XL


    Frecuentemente, por los medios de comunicación, existen programas semanales que trata sobre la Salud y la Medicina, y se efectúan entrevistas a profesionales de las distintas ramas de la Medicina.


    Entonces habla el cardiólogo, y habla acerca del corazón, y de los avances de la medicina y los tratamientos en esa área. Luego pasa el reumatólogo, y habla de los huesos, y de las articulaciones.


    Entonces, como infiltrado y convidado de piedra en la fiesta, le dan el turno a uno de esos locos al revés, metiendo a la psiquiatría dentro del mismo paquete de la Medicina.


    Este loco al revés, infiltrado, que se autodenomina psiquiatra, es tratado y tenido en cuenta como un médico más.


    Y estos charlatanes comienzan a dar sus discursos sobre sus prejuicios culturales con toda soltura y elocuencia, ante un entrevistador que lo escucha como si de lo que se tratara fuera algo muy serio, muy científico, y lo trata con todo respeto, y receptividad, muy serio.


    Y luego pasa el gastroenterólogo, y habla de las inflamaciones en el hígado, etc., todo dentro de la Medicina. Y resulta que estos charlatanes, todavía son tratados como doctores, como si estuvieran al mismo nivel y con la misma seriedad que un cardiólogo o cirujano, o anestesista.


    Su principal fuerza, pero también su principal debilidad, es que su poder se basa exclusivamente en explotar la buena fe y la credibilidad de su institución represiva ante todos los ciudadanos del país, a través de los medios de comunicación y el apoyo el Estado.


    XLI


    Cierta vez, como tantas, he visto por la televisión en uno de estos programas, a una psicóloga joven hablando acerca de las “problemáticas adolescentes”. Una muy mala palabra para centrar como título del tema. Cualquier tema, cuyo título comience con la palabra “problemática”, genera un prejuicio inmediato, aunque no se defina cuál es.


    Esta joven, aparentaba la decencia y la Virtud Personificada. No se podía divisar a simple vista defecto alguno. No se podría decir que fuera codiciosa, ni glotona, ni irascible, ni lujuriosa.


    Era una “muchacha bien”, con estudios universitarios, se adivinaba de buena familia, demostraba sensibilidad sobre el tema, percepción, y hablaba con total elocuencia, lo que ganaba la aprobación inmediata de solo verle la cara.


    Ponían a hablar de la “problemática adolescente”, no a una vieja o a un viejo conservador y vinagre, sino nada menos que a una hermosa y cariñosa psicóloga de veinte y tantos años, perceptiva y sensible. Absolutamente inobjetable para la audiencia.


    Ponían a la “problemática adolescente” como un problema que estaba en los adolescentes, dentro de ellos, en ellos. Esa psicóloga, como todos esos charlatanes, hablan y miran, como testigos que contemplan, “desde afuera”, el problema “que está en la otra persona”.


    La problemática adolescente es siempre de los adolescentes. Nunca es que un adolescente hace su vida felizmente, con sus propios valores y forma de pensar y que un psicólogo o psicóloga charlatana y malpensado sienta prejuicios hacia sus maneras de vestirse, o de vivir, y que sean esos mismos psicólogos los que tienen un prejuicio, un problema, hacia los adolescentes.


    No existe el diagnóstico del “problema de los padres represores y conservadores”, ni un “problema del psicólogo o psiquiatra aburrido, materialista, rutinario y mediocre que pretendan castrar a sus hijos o a los de su vecino”.


    Ellos nunca exponen el “problema” de los adultos mediocres, aburridos, rutinarios, y de vida emocional insípida y apagada.


    Ellos nunca exponen a este problema generalizado, de adultos mediocres, vacíos, rutinarios, sin creatividad, sin entusiasmos, y apagados afectivamente, porque esto es lo que los mismos psicólogos y psiquiatras son, y este tipo de vida es precisamente la que ellos pretenden promover a los adolescentes al decir que los pretenden “corregir” y convertir en adultos.


    Estas personas vacías, rutinarias, mediocres y aburguesadas que son los psiquiatras, como adultos absolutamente condicionados por ellos mismos y la sociedad en la que viven, justamente ellos se atreven a ponerse como adultos y superiores morales ante los adolescentes, para enseñarles a ellos a que sean adultos proletarios, rutinarios, aburguesados, y tan insípidos como ellos.


    ¡Se sienten que son, para los adolescentes, verdaderos modelos de vida, solo por tener un automóvil nuevo y no tener problemas con la policía!


    Pero los psicólogos y los psiquiatras odian a los adolescentes, odian su vida emocional, su falta de condicionamiento, sus faltas de rigideces, su libertad, su espontaneidad, su pasión, la intensidad de sus emociones, que estos psicólogos y psiquiatras, adictos a las bibliotecas, no tienen, o nunca tuvieron jamás.


    Los psicólogos y los psiquiatras odian a los adolescentes, a los románticos, y a los neuróticos, precisamente por tener una intensa vida y creatividad pasional que ellos, como mediocres, insípidos y rutinarios hombres que son, nunca tuvieron.


    No hay nada más que los psicólogos y psiquiatras detesten que no sea la intensidad de las pasiones, la falta de condicionamiento social, la imaginación, la libertad y la creatividad que poseen, los adolescentes, los románticos y los neuróticos. De ahí tanto odio hacia los adolescentes.


    Para los psicólogos y psiquiatras, ser adolescente es todo malo y feo. Es solo droga, desenfreno, violencia, conducta “antisocial”, aislamiento, inseguridad, delincuencia juvenil, deserción estudiantil y laboral… todo lo peor. Todo el peor de los panoramas.


    Y ellos, al hablar de la “problemática adolescente” (¡Vaya título!), hablan lo peor de los peor, con las palabras más feas y oscuras, por un lado, y, por otro lado, las dicen con un estudiado timbre en la voz y en el lenguaje corporal de ellos, de forma angelical, como con dulzura y comprensión, como que “hay que entenderlos”.


    Como que “hay que situarse en su lugar”, “hay que darles apoyo”, “hay que darles lo que necesitan”, como si ellos fueran unos niños indefensos y dependientes, a pesar de que los mismos psicólogos dicen que “ya no son niños”.


    Ellos le pintan al ciudadano y tele vidente mediocre y término medio, prejuiciado y adulto, un panorama absolutamente nefasto de la adolescencia y de los adolescentes, y después, tras afirmar una y otra vez que ya no son niños, se contradicen absurda y ligeramente, al considerar a los adolescentes como unos “pobrecitos sin norte, unos perdidos, que ellos mismos buscan y piden, y necesitan, a gritos, la referencia de un adulto.


    Y ellos, claro está, ese grupo de charlatanes con afán de lucro, esos psicólogos narcisistas pequeño burgueses, de vida insípida, aburrida y rutinaria, absolutamente domesticados y condicionados por la sociedad, se sienten superiores morales, y se creen que saben mucho más lo que es vivir que los “pobrecitos adolescentes que buscan y necesitan” nada menos que de la guía de esos sinvergüenzas, para convertirlos en adultos mediocres iguales que ellos.


    Los psicólogos y los psiquiatras son gentes absolutamente vacías e intelectuales, que no saben, ni nunca supieron, lo que es realmente vivir, ni mucho menos qué es ser realmente adolescentes.


    Y ellos se ponen en camisa de once varas, a predicar sus mentalidades mediocres, condicionadas y pequeño aburguesadas a adolescentes que los superan diez veces más en experiencia que a ellos, pero que carecen de la teoría de cómo funciona el psiquismo humano, y que no se conocen tanto los mezquinos juegos psicológicos que los psicólogos y psiquiatras conocen de sobra.


    Y, en el fondo, lo que desean, es encasillar, estructurar y condicionar psicológicamente al adolescente, para convertirlo en un adulto rutinario, un proletario aburrido, insípido, sin imaginación, ni libertad, ni creatividad. En convertirlos en unos moralistas conservadores aburguesados como ellos son.


    El problema está siempre en el adolescente, no en el psicólogo o el psiquiatra. Ellos, al parecer, están fuera del alcance de todo problema u objeción. Son inobjetables. No hay manera de hacerles la menor crítica o reproche.


    Y para abordar este tema, se lo hace usando todo el conjunto del peor de los vocabularios y de las malas palabras como:


    “Violencia juvenil”, “Inseguridad”, “Drogas” “Trastornos de conductas”


    Y al hablar sobre el tema ponen cara como que, en vez de estar contra el adolescente, y de querer privarlo del disfrute de su vida y de sus valores, al contrario, se “compadecen” de ellos y “se preocupan” por sus bienestares.


    Los niños y los adolescentes son el principal blanco de los psicólogos, debido a su extrema capacidad de ser influenciados, su fácil manipulación, inmadurez, y a que dependen, económicamente, afectivamente, y legalmente, de los padres, que son los que financian económicamente el tratamiento, y que son los verdaderos clientes de ellos.


    Los psicólogos o psicólogas que se sienten a sí mismos cómo faltos de poder de persuasión o de autoridad, y que se sienten débiles de carácter, o que son inseguros ante sí mismos, siempre terminan especializándose en “terapias infantiles o problemáticas adolescentes”.


    Estos terapeutas no tienen la suficiente seguridad ante sí mismos para enfrentarse y manipular cara a cara a un adulto, que ya tiene la vida hecha, con sus propias convicciones, y que, además, es el que paga la consulta, y más difíciles de manipular.


    Por eso, estos psicólogos y psicólogas, tan cariñosas y benignas, solo se sienten fuertes manipulando a los niños y a los adolescentes.


    Por esto está tan de moda la psicología infantil, en escuelas, liceos, y pre escolares.


    Y ante las cámaras, para hablar de ello, nos colocan nada menos que a una psicóloga cariñosa y de veinte y tantos años.
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    En un momento, esta buena señora, dijo:


    “Porque a veces los padres no ofrecen un buen modelo de comportamiento social”


    Juancito, que ve la televisión, al oír esas palabras, las hace suyas. Un buen modelo, es siempre, para todo el mundo, un buen modelo. Todo el mundo está de acuerdo con esta sensible señora. Nadie duda que un buen modelo de comportamiento social, sea un buen modelo de comportamiento social, por el principio de identidad.


    Pero cuando ella habla de un buen modelo de comportamiento social, no define qué es lo que ella considera para ella misma “un padre que es un buen modelo de comportamiento social”


    Los televidentes, como Juancito, hacen suyas sus palabras, como si hubiese una “coincidencia”.


    Pero cuando la psicóloga se refiere a un padre que es un buen modelo de comportamiento social, la pregunta es:


    ¿Un buen modelo para quién? ¿Para Juancito, para otro espectador, o para usted, o para ella, la psicóloga?


    ¿Es un buen modelo de comportamiento social para los valores de todo el mundo o para los valores sofisticados y represivos de una institución represiva y llena de prejuicios culturales como la de la Psicología?


    ¿Es un buen modelo de comportamiento social para un padre de una clase de bajos recursos, o para uno de clase media, o alta?


    ¿Es un buen modelo de comportamiento social para qué grupo humano, país, región o cultura?


    ¿Según qué persona, o qué grupo de personas, o social, o cultural, un padre es un buen modelo de comportamiento social?


    Pero la psicóloga no define nada, y pretende, implícitamente, universalizar el concepto, y de alguna manera, apropiárselo, hacerlo de ella, de la Psicología, y de los valores pequeños burgueses y conservadores de un grupo de psicólogos con estudios terciarios, excluyendo toda posible otra interpretación.


    Si esa adorable psicóloga, dice ante las cámaras, que, para ella, “un padre que es un buen modelo de comportamiento social, es el que convierte a su hija, desde pequeña, en una ratona de biblioteca para toda su vida”, al decir esto se perderá la aprobación de la mitad de la audiencia televisiva.


    Pero ella no desea esto, sino todo lo contrario. Por eso estudia su discurso.


    Es por eso, qué, deliberadamente, usa términos huecos, vacíos, sin definir, que no dicen nada, y que resultan seductores, y que a todo el mundo le agradan, aunque tengan un significado para ella, totalmente opuesto al que le adjudican los televidentes.


    Y como ella es joven, y habla amablemente, y tiene un título, y es tan simpática, todo el mundo tiende a pensar, sin reflexión ninguna, que todo lo que dice esa encantadora “Psicóloga”, es la Verdad y el Sentido Común Absoluto.


    Este truco, que es usado deliberadamente por los psicólogos y psiquiatras, de usar términos sin definir, y que uno se apropia y hace suyo su significado, sin detenerse a preguntar, por ejemplo:


    ¿Es un buen ejemplo de comportamiento social para usted o para esa psicóloga?


    Este tonto y sencillo truco, es, sin embargo, muy, pero muy extremadamente efectivo con toda la gente, y es uno de los más usados para cautivar al público o a las familias de los pacientes.


    Los psicólogos y psiquiatras omiten toda definición, y logran una identificación del oyente con su discurso, intuitiva y automáticamente, de forma tal que este obvie las diferencias que pudieran existir entre el “buen ejemplo” para la psicóloga o para usted mismo.


    Es un truco muy efectivo y les da mucho resultado. No es nada inofensivo, y es practicado adrede por ellos, que saben cómo expresarse para convencer.


    La psicología y la psiquiatría se basan en el prejuicio cultural, y en la habilidad para convencer al contexto social de paciente para que le hagan cualquier tipo de tratamiento, por ineficaz o disparatado que sea, y para que paguen un buen precio por ello.


    Y uno, cuando escucha a esa adorable muchachita psicóloga, le da inmediatamente la razón, por solo ver a su forma de hablar, de expresarse, y por tener un título.


    Pero, en realidad, no dijo absolutamente nada. No dijo nada. Se le hace caso solo porque es linda y simpática, nada más. Todo lo que diga tiene razón por lo linda, lo buena, y el título y la elocuencia que tiene.


    Y Juancito, al igual que el resto de la audiencia, les otorgan intuitiva y automáticamente la razón, sin que ella se molestara en definir nada. Hasta un delincuente adoptaría y se identificaría con estas palabras como propias, y aceptaría su bello y vacío discurso, sin darse cuenta de que están hablando de algo totalmente diferente.


    Y el vocabulario de los psicólogos y los psiquiatras, está plagado de malas palabras:


    Cada dos segundos, pronuncian una mala palabra: “depresión”, “narcisismo”, “paranoia”, “megalomanía”, “trastornos en la personalidad”, etc.


    Es un discurso que está basado sobre las malas palabras y en el sobre entendimiento e identificación de la audiencia con su discurso, por tan solo mera simpatía y elocuencia.


    Y contraponen esas malas palabras que les salen cada dos segundos, con una buena palabra feliz sin definir nada, captando la adhesión irracional y automática del oyente.


    Y en el discurso de ellos, con sus malas palabras, pintan todo de blanco y negro. Hacen un discurso bien cuadrado. Totalmente hermético, cerrado, donde no cabe duda ni crítica ninguna. Ni de su buena fe, ni de su “ciencia”, ni de su praxis. Está todo clarito.


    Convencen al instante, intuitiva y automáticamente de todo. No deja lugar a duda alguna.
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    Hace poco, un psiquiatra, con el pelo engominado, decentemente vestido, con gestos de narcisista, discreto, de traje y corbata, amable y simpático, dio ante las cámaras un discurso sobre la “mitomanía”.


    Un discurso clarito, bien pintado en blanco y negro, cerrado, sin lugar a duda alguna.


    Usó la palabra “Mitomanía”.


    No usó la palabra, “Los Mentirosos”, porque la Psiquiatría es muy “seria” y “no ejerce ningún juicio moral”, es “objetiva”, y “no aparenta tener prejuicios, ni ser inquisidora”.


    Así que el buen hombre se refirió a “Los Mitómanos”. Muy delicado, el término que utilizó. Muy elegante.


    No dijo tampoco a quiénes llamaba él, los “Mitómanos”.


    Obviamente, era hacia “los mentirosos”, pero nunca dijo, por ejemplo, si un empleado que pone una excusa ante su jefe cuando llega tarde al trabajo es un “mitómano”. No se puso a aclarar esa “tontería”.


    Dijo “Mitómanos” y la comprensión del término, sin definir, es, como todos los términos psiquiátricos, intuitiva, automática, universal e instantánea. Crea una aceptación y comprensión pre enjuiciada instantánea y no da lugar a objeciones.


    Además, agregó a la mala palabra “mitomanía” palabras más malas y feas aún, como “narcisismo” y “megalomanía”. Todo un prejuicio cultural hacia los mentirosos, solapado con “objetividad” y “cientifismo”. Muy intelectual.


    Un pobre pescador, después de dos semanas de aburrimiento sin poder pescar nada, va a una reunión de pescadores, y, para no pasar el ridículo, dijo que una mañana pescó “¡Un bagre así de grande!”.


    ¡Es un Mitómano!


    Un mujeriego, que es feo, e impotente sexual, y que ninguna mujer le da corte alguno, un día, para no pasar vergüenza, dice que se ganó a una morocha espectacular, y que le hizo tres polvos en una noche, es un “mitómano”.


    ¿Quién no ha mentido una, o varias veces en la vida? ¿Cuál es la diferencia entre los que ese señor habla y todo el mundo?


    Si el “mitómano” es simpático y agradable, y hay buena onda social hacia él en su contexto, éste es un “chistoso”.


    Pero si hay mala onda social hacia él en su contexto, se lo envía a un inquisidor, que “para su bien”, lo droga y lo encierra en un manicomio.


    Si el hombre dice:


    - ¡Me discriminan por ser un mentiroso!


    Se le dice:


    “No… tú no eres un mentiroso. Tú no puedes controlarte. Tú tienes una enfermedad. Eres un “Mitómano”. Es solo una enfermedad, como la gastritis o tener un problema en la columna. Esta pastillita te hará sentirte mejor, por tu “Salud Mental”


    Y el psiquiatra se encargará de convencer a todo su contexto social de sus prejuicios culturales, de tal forma en que haya unanimidad de criterios y de discriminación, y que todo el mundo esté de acuerdo con los tratamientos disparatados del doctor, y que este controle el lenguaje público del contexto social del individuo, hacia el individuo.


    Y si para eso, el psiquiatra tiene que ocultar ciertas cosas ante los familiares, o no decirlas cómo son… o mentir, lo hace. Ese es su oficio.


    Y le hará creer al paciente que todos desean su bien, cuando en realidad, está siendo discriminado por todos.


    La discriminación está dentro del discriminador, no en el color de la piel o la personalidad del discriminado.


    ¡Nada menos que un psiquiatra, un charlatán, que jamás curaron a nadie, que son una institución que está para reprimir, se pone a hablar de la “mitomanía”, como si ni él, ni los psiquiatras, fueran mitómanos! ¡Nada menos que de ese tema se les ocurre hablar!


    ¡Y la palabra “mitómano”, es una palabra bien, pero bien mala! ¡Pero a ellos les encanta usar malas palabras!


    ¡Y ellos, supuestamente, “combaten”, la mitomanía y todos estos “defectos”!


    ¡Ellos están del lado de la Verdad y del Bien!


    Pero nunca curaron a nadie, ni les interesa hacerlo. Pero son tan sensibles, locuaces y simpáticos, que psicólogos y psiquiatras convencen a todo el mundo con sus malas palabras y sus aires de “objetividad”.


    No hacen medicina. No son médicos. Son represores y charlatanes.


    De lo único que realmente conocen, son los mecanismos fisiológicos que originan las funciones del cerebro.


    De eso conocen, y no tanto, tampoco. Y a partir de ahí, el resto es toda charlatanería.


    XLIV


    Las familias que uno de sus miembros, por diversas razones, es discriminado, es rechazado, causa estorbos, problemas, no trabaja, es molesto, o es agresivo, ya sea sin razón o con toda la razón del mundo, y su familia quiere deshacerse de él, no quiere tenerlo consigo, no lo considera un ser humano, o le tiene miedo, o es una persona que les cuesta reconocer o predecir, y que aseguran “desconocer lo que le ocurre”, se lo pasan al psiquiatra.


    La familia le dice al psiquiatra que este paciente es molesto, que no lo quieren con ellos, y que, además, no tienen idea de por qué se comporta de tal o cual manera.


    El psiquiatra, que sabe mucho menos que ellos lo que al paciente le ocurre, les dice a los familiares que él conoce del asunto, y que él asume toda la responsabilidad en sus manos. La familia, de alguna forma ya sabe que esto es una mentira, pero aceptan este juego sucio, y el psiquiatra lo sabe, y les trasmite cuentitos con imágenes de colores.


    Se establece un juego entre el psiquiatra y la familia, donde la labor del psiquiatra es eliminar del todo al paciente de la sociedad, de una manera lo más elegante y discreta posible, que no escandalice a nadie, y tratar de que la familia no se sienta culpable por ello, de calmar sus conciencias, y, en definitiva, de hacerse cómplice de una discriminación familiar y social.


    El psiquiatra no atiende el problema del paciente, que no tiene ni idea de cuál es, sino que atiende el problema que una familia y una sociedad tienen con un individuo molesto y que estorba, y que nadie quiere tenerlo consigo. El problema del paciente es lo de menos.


    En todo momento, tanto la familia, como el propio psiquiatra, saben esto desde el primer momento.


    Y el psiquiatra les alivia la conciencia a los familiares, sometiendo al loco a cualquier tipo de tratamientos, diciéndoles que es “para su bien”, y la familia se hace la tonta y se hace la que le cree, y el psiquiatra es el encargado de programar la forma de discriminar al paciente progresivamente, con drogas, internaciones y electroshocks.


    Tanto la familia como el psiquiatra, implícita o explícitamente, ambos saben que son cómplices en lo mismo.


    Y con la excusa de que “este tratamiento o internación la ordenó un psiquiatra”, y teniendo en cuenta el prestigio que tiene la Psiquiatría, no hay cargo de conciencia ninguno en la familia, o no tanto. La familia delega la responsabilidad de la discriminación al psiquiatra y el psiquiatra a la familia y a la sociedad.


    Entonces, aunque el paciente pueda tener razón con respecto a sus quejas contra la familia, el psiquiatra encierra al paciente en un manicomio y le da electroshocks.


    La familia, por su lado, se encarga de ocultar toda culpa o queja posible comprándole al paciente un televisor o un equipo de audio para que el paciente esté encerrado en su cuarto “lo mejor posible”.


    Hasta los mismos familiares saben, aunque a veces no quieran reconocérselos ni ante sí mismos, que el psiquiatra no sabe nada y que está haciendo un mal trabajo, y que no creen en la misma psiquiatría que ellos mismos practican.


    Lo cierto es que, en los manicomios, en los horarios de visitas, no va absolutamente nadie.


    No hay ciencia ni objetividad en la psiquiatría. Se trata solo de eliminar estorbos molestos de la sociedad. No hay que esperar razonamientos ni definiciones precisas.


    Y cuando hay discriminación y prejuicio, no hay ninguna razón que valga.


    XLV


    Los psicólogos, o a través de un vínculo paternal o maternal, generan una adicción del paciente hacia sus terapias, y lo entretienen durante décadas con entrevistas interesantes, y haciéndoles ver siempre “sus evoluciones en tal o cual cosa”, mientras la gente con la que el paciente vive no nota cambio sustancial ninguno desde hace décadas, o si no, someten al paciente a una terapia muy agresiva, que hace que el paciente se les salga de control.


    Entonces, le echan toda la culpa a la “locura” del paciente y lo abandonan en manos de otro psicólogo o de un psiquiatra.


    Los casos de “cura” que tienen los psicólogos es cuando concurren pacientes en los que ya se dio por anticipado un proceso interno, y ya resolvieron en su fuero íntimo sus problemas fundamentales.


    Por una cuestión circunstancial, recurren, a veces, a un psicólogo, y éste solo hace más rápido el proceso de una cura que ya estaba dada de antemano.


    Estos son los únicos casos de “cura” de los psicólogos, y son menos del uno por ciento del total de los pacientes, y son los que van menos a las consultas.


    Los psiquiatras, a veces medican a un paciente que está perfectamente bien, pero que está pasando por una circunstancia puntual muy penosa. Le dan un anti depresivo para atenuar el problema, y cuando esa circunstancia penosa se aleja de su vida, el paciente deja de necesitar el anti depresivo y al psiquiatra.


    Estos son los únicos casos de “cura” psiquiátrica. Y son también menos del uno por ciento de los casos, y los que menos consultas tienen con ellos.


    Pero los psicólogos y los psiquiatras no les dan de comer a sus hijos, ni se compran su automóvil y su apartamento con estos trabajos transitorios.


    Ellos se ganan la vida con los pacientes “crónicos”. O sea, con los tratamientos que no curan ni sirven para nada. Son unos charlatanes.


    XLVI


    Tengo que aceptarlo. Estoy solo. Totalmente solo. Soy una persona extraña, rara, fea, y que no tengo el comportamiento que la sociedad espera o desea de una persona como yo.


    Soy, en definitiva, un loco. Un loco más cualquiera, dentro de millones de locos más, reprimidos por millones de locos al revés más. Esta es la verdad. Y a nadie le importa.


    Todos, absolutamente todos, están de acuerdo, o consienten, pasiva o activamente, a que se cometan estos crímenes sin decir nada y actuando como si mí situación fuera la más natural y banal del mundo.


    Ellos dicen que:


    “La patología psiquiátrica es de origen químico, orgánico, y que ser paciente psiquiátrico es tener una enfermedad exactamente igual a la que tiene un paciente con problemas en el hígado o en los riñones”.


    O si no me dicen que:


    “Tomar psicofármacos es lo mismo que tomar pastillas para el páncreas o para los intestinos”.


    Y si algo no me cierra, ellos dicen que:


    “Yo no puedo comprender mi enfermedad”.


    La culpa no la tienen ellos por no explicarme, ni por no tener argumentos para hacerlo, sino que es mía, por ser tonto, y loco.


    Y lo arreglan todo así. El juego perfecto. Me dejan sin palabras. Y a esos locos al revés se les ocurre como “medicación”, pasarme corriente eléctrica por la masa cerebral. Lo hicieron cuarenta y ocho veces en lo que va de mi vida.


    Y dicen que eso es ciencia, que es objetivo, que es:


    “Para mi bien, por mi salud, o porque lo manda el doctor, porque él sabe”


    Y yo tengo que entender que estoy solo en un mundo, lleno de locos al revés que convencen a la gente de cualquier disparate y justifican cualquier tipo de locuras con total elocuencia. Es así, y tengo que aceptarlo, porque soy realista.


    No espero que nadie me entienda, ni me comprenda, ni siquiera que se detengan a escucharme un solo momento.


    Pero aun siendo un loco, un perseguido, un discriminado cultural, yo, como ser humano, como persona que soy, tengo todo el derecho de pensar, y de expresar libremente lo que pienso y opino de esa gente, aunque se pretenda negarme hasta ese mismo derecho.


    Pueden taparse los ojos y los oídos, o mirar hacia otro lado, si lo desean, o hacerse los desentendidos.


    Pero como dijo Poncio Pilatos cuando los judíos fueron a protestarle a él porqué le había colocado ese letrero a la cruz donde fue crucificado Jesucristo, yo les digo a ellos, y a todo aquel que desee saberlo:


    “Lo que he escrito, lo he escrito”
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