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Como razonar y convivir en Caracas, con tolerancia y armonía

junto a ciudadanos de diferentes posiciones políticas, religiosas y otras, 
dominadas por la disociación psicótica; implantada por influencias internas y externas
INTRODUCCIÓN

En el Siglo XVI se propicia la aparición de nuestra Sociedad Venezolana, fruto de múltiples cruces bilaterales, a  su vez combinados entre sí. El proceso evolutivo de la Cultura Venezolana Contemporánea deriva de las raíces prehispánicas, hispánicas y africanas, consolidadas en los siglos coloniales. La especificidad cultural se ha logrado con un intenso proceso de transculturización y mestizaje. Muy pocas veces ha contemplado el universo, una confrontación tan vasta de etnias y formas de cultura, política, pensamientos, opiniones y vida, todas tan dispersas.


En el Siglo XX, en Venezuela irrumpieron manifestaciones culturales de origen estadounidense y de las nuevas inmigraciones de origen español, italiano y portugués atraídas por el petróleo y huyendo de una desvastada Europa después de la Segunda Guerra Mundial. Y posteriormente a finales de siglo, llegan nuevas migraciones desde Europa Central, del Asia y del Caribe, que en el Siglo XX y XXI continúan integrándose a la Cultura Venezolana.


Todo esto hace que el venezolano de hoy en día, ante el indetenible mestizaje de razas y culturas, y el avance mundial del dominio tecnológico de los medios de comunicación social; busquen hoy su identidad nacional a través del choque de la sociedad por medio de la política y la división de clases sociales, no pudiendo éstas, convivir en armonía por la implantación de una Cultura del Odio y una Disociación Psicótica dentro del espacio geográfico que ocupan.


Trataremos de hacer una descripción lo más objetiva posible sobre el problema y recoger una muestra de opiniones con una serie de entrevistas tipo cuestionario para poder analizar e interpretar los resultados y convertirlos en posibles soluciones a la problemática planteada y que es reflejo hoy en día de nuestra sociedad actual.

Los autores del presente trabajo o proyecto somos estudiantes de administración a quienes se nos ha pedido un proyecto comunitario en beneficio de la comunidad. 

Observando que todos los demás proyectos tienen un espíritu o fin más materialista y económico, decidimos hacer uno con fines más mentales y menos económicos y materialistas, más socialista y menos capitalista. 

Esperamos sea del agrado del lector, independientemente de su opinión política. Muchos creen que solo existen 2 bandos, olvidándose de los demás. 

CAPITULO 1

PROBLEMA

1. Planteamiento del Problema.

¿Cómo razonar y convivir en Caracas con tolerancia y armonía junto a ciudadanos de diferentes posiciones políticas, religiosas y otras, dominadas por la Disociación Psicótica, implantada por influencias internas y externas?.

CAPITULO 2

Justificación del Problema.

La baja capacidad y habilidad crítica para examinar los rumores, y separar lo verdadero de lo falso, lo que crea una falta de personalidad y criterio propio en las personas, (Taylor Buckner). “A Theory of Rumor Transmisión”, http://www.tbuckner.com).

La existencia de 2 realidades diferentes y la polarización de las tendencias políticas, religiosas, económicas y los medios de comunicación, los cuales crean matrices de opiniones, de acuerdo a la conveniencia de un sector u otro determinado. (Democracia y Medios de Comunicación en el 14 de febrero y otros Reportajes. Díaz Rangel. Monte Ávila Editores).

El bajo nivel de cultura general y la ausencia de una política comunicacional e informativa y medios de comunicación modernos y eficaces, que neutralicen la guerra psicológica. (Democracia y Medios de Comunicación en el 14 de febrero y otros Reportajes. Díaz Rangel. Monte Ávila Editores).

La Disociación Psicótica de una gran parte de la población. (Aló presidente N° 130. Joao, petróleo y videos. 08 de Diciembre de 2002 y http://www.analitica.com/bitblioteca/ruiziriarte/disociacionpsicotica.asp).

CAPITULO 3

OBJETIVO  GENERAL

Como convivir en Caracas con tolerancia y armonía junto a los demás ciudadanos.

3. Objetivos Específicos.

Aportar posibles soluciones para ayudar al ciudadano Caraqueño ante los problemas de falta de personalidad y criterio propio que lo aquejan y que siguen y copian los patrones de conducta de cualquier persona que se proclama Líder.

Lograr si es posible, la empatía social y colocar al Uno en el puesto del Otro, para que puedan ver las diferentes realidades desde otro punto de vista y que se den cuenta de cual es la realidad verdadera y cual es la realidad virtual en la que vive la Sociedad Caraqueña.

CAPITULO 4

DELIMITACIONES

4.1
El suceso ocurre en la ciudad de Caracas, situada en un valle en el centro del norte de Venezuela; la cual esta rodeada por una cadena montañosa con acceso a la costa venezolana y el Mar Caribe. 

4.2
A su vez, se encuentra en una zona geopolítica estratégica de múltiples concentraciones de influencias culturales, ubicándose al norte del Continente Suramericano y con acceso al Mar Caribe y el Océano Atlántico.
CAPITULO 5

ANTECEDENTES Y ESTUDIOS PREVIOS

5.1 LA ESQUIZOFRENIA

La Esquizofrenia, enfermedad que afecta al 1 % de la población del planeta, según la Organización Mundial de la Salud –OMS- y hoy en día se calcula que en el país hay más de 250 mil pacientes aquejados por este trastorno que no tiene cura. (Méndez, Ángel. 05/06/2006. El Universal. “La Esquizofrenia no da lugar a la Esperanza”).

Existe en el país una valiosa experiencia que comenzó en Maracaibo hace 5 años y, por sus resultados, en Valencia se desarrolla en la actualidad una fase piloto a través del Centro de Atención al Esquizofrénico y Familiares (CATESFAM), institución que tiene nueva sede en la avenida Bolívar, 2do. Piso, edificio Guamo. En los espacios del antiguo Hospital Psiquiátrico de Bárbula, hace un año un grupo de profesores de la Universidad de Carabobo, con apoyo de iniciativas privadas e INSALUD, dio inicio a este proyecto, que en poco tiempo ha concretado un programa de salud mental para pacientes esquizofrénicos y sus familiares. (Méndez, Ángel. 05/06/2006. El Universal. “La Esquizofrenia no da lugar a la Esperanza”).

El doctor Néstor Andrades, fundador y asesor institucional del Centro de Atención al Esquizofrénico y sus Familiares, señaló que la misión del organismo está dirigida a “brindar calidad de vida a quienes padecen esquizofrenia y lograr su reinserción social”. Ese es el objetivo central de CATESFAM, institución que proporciona orientación a casi 300 pacientes y sus familiares, haciendo énfasis sobre cómo manejar la enfermedad. En Valencia, la fase piloto logró sumar 33 nuevos afiliados y 44 familias el año pasado, que ahora tienen un lugar adecuado donde los usuarios reciben apoyo para controlar este padecimiento, mediante la conjunción entre la farmacoterapia, psicoeducación y la autoayuda. (Méndez, Ángel. 05/06/2006. El Universal. “La Esquizofrenia no da lugar a la Esperanza”).

El especialista dijo que desde el punto de vista farmacológico, son bien conocidos los numerosos beneficios de los antipsicóticos atípicos de segunda generación. Además de la medicación, la educación del paciente y su entorno familiar son pautas para lograr la recuperación. “Nunca había visto un programa que lograra sumar tantas voluntades, tanto entusiasmo y organización, para brindar la oportunidad de reinserción social al paciente y vivir sin crisis”; de esta manera se expresó  Pal Huibers, gerente general de Laboratorios Lilly, empresa farmacéutica que respalda la extensión del programa de CATESFAM en otros estados de Venezuela. (Méndez, Ángel. 05/06/2006. El Universal. “La Esquizofrenia no da lugar a la Esperanza”).

La doctora Dalia Unda, asesora médica de CATESFAM en Valencia, señaló que el programa contempla la reinserción social del paciente, a través de 10 pasos que conforman el sistema ideado por el grupo de especialistas zulianos para lograr de manera exitosa estar libre de crisis. En líneas generales, esta forma terapéutica aplicable al manejo del usuario fomenta la aceptación de la enfermedad, la responsabilidad en el seguimiento del tratamiento y el no manipular a los demás con la sintomatología. La Doctora Unda explicó, a grandes rasgos que, en este sistema de atención al esquizofrénico, se trabaja la autoestima y la autoayuda, además de la fe en una dimensión religiosa en la que respeten las creencias de cada quién. Este proceso no tiene tiempo fijo de duración. (Méndez, Ángel. 05/06/2006. El Universal. “La Esquizofrenia no da lugar a la Esperanza”).

 La Esquizofrenia es una enfermedad mental crónica que interfiere con la habilidad de las personas para reconocer lo que es real, manejar sus propias emociones, pensar claramente, hacer juicios de valor y comunicarse. Esto conlleva a dificultades en el funcionamiento social y laboral de las personas afectadas. Aproximadamente el 1% de las personas puede presentar esta enfermedad. Se estima que entre un 20% y 40% de los pacientes presentan los primeros síntomas psicóticos antes de los 20 años de edad. En la etiología de la esquizofrenia se consideran factores genéticos, factores perinatales, del sistema nervioso central, y factores extrínsecos como abuso de sustancias. El diagnóstico de la enfermedad es clínico, no existe ninguna prueba de laboratorio o de neuroimágenes para confirmar el diagnóstico de esquizofrenia, de allí la importancia de la consulta psiquiátrica a tiempo si usted percibe algunos de los síntomas descritos anteriormente. (Ser Saludable. AstraZeneca. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal).

Una vez que el médico ha realizado el diagnóstico, puede poner a disposición del paciente el tratamiento adecuado, como pueden ser antipsicóticos atípicos o de segunda generación, que ofrecen mejor tolerabilidad y menos efectos motores. Los antipsicóticos atípicos disponibles en nuestro país son la quetiapina, la ziprasidona, la risperidona, la olanzapina, la clozapina, y el aripiprazol. Dentro de este grupo de medicamentos, la quetiapina ha demostrado efectividad en esquizofrenia y poca frecuencia de efectos secundarios como lo era el aumento de peso, elevación de la prolactina, o efectos motores; sin estos efectos secundarios la quetiapina, en general, es bien tolerada y aceptada por el paciente. En Venezuela existen en el mercado varios antipsicóticos atípicos, los cuales difieren en su perfil de efectos secundarios. Cabe destacar que la quetiapina es el antipsicótico atípico más prescrito en los Estados Unidos. (Ser Saludable. AstraZeneca. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal).

Tradicionalmente se han utilizado antipsicóticos típicos o de primera generación y aunque son efectivos en al menos una parte de los pacientes con esquizofrenia, poseen algunos efectos secundarios indeseables a corto y a largo plazo. Consulte a su médico psiquiatra, quien le podrá indicar el medicamento más adecuado para su caso. (Ser Saludable. AstraZeneca. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal).

Además del tratamiento psicofarmacológico, es importante que el paciente con esquizofrenia sea atendido desde el punto de vista psicosocial así como apoyo a su familia, de manera de poder reinsertar al paciente a su vida social y laboral de la mejor forma posible. Consulte a su médico psiquiatra, quien le podrá aclarar sus dudas al respecto. (Ser Saludable. AstraZeneca. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal).

5.2 EL TRASTORNO BIPOLAR

El trastorno bipolar es un trastorno mental que figura bajo los trastornos del ánimo y está caracterizado por períodos de humor elevado (manía e hipomanía), humor normal (eutimia) o humor deprimido (depresión). Una persona que presente síntomas de manía podrá sentirse, sin ninguna razón real, exageradamente alegre, gastar dinero en forma excesiva, hablar demasiado, dormir pocas horas, distraerse fácilmente, y en algunas ocasiones tener síntomas psicóticos como por ejemplo pensar que es uno persona de alguna forma muy importante o famosa, o que tiene poderes especiales. Estos síntomas deben durar al menos 1 semana para realizar el diagnóstico. Al igual que en lo esquizofrenia, el diagnóstico es clínico, no existe ninguna prueba de laboratorio o de neuroimágenes que pueda diagnosticar el trastorno bipolar. (Ser Saludable. AstraZeneca. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal).

Existe tratamiento psicofarmacológico para el trastorno bipolar. Los llamados estabilizadores del humor son medicamentos utilizados en este trastorno para que el paciente se mantenga con el ánimo normal el mayor tiempo posible, sin llegar a la manía (humor elevado) o depresión. Sin embargo, cuando el paciente está en fase maníaca o depresiva también se pueden utilizar otros medicamentos, entre los cuales se incluyen los antipsicóticos típicos o de primera generación y los antipsicóticos atípicos o de segunda generación. (Ser Saludable. AstraZeneca. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal).

En pacientes en fase maníaco, según los lineamientos de la Asociación Psiquiátrica Americana (APA), se recomiendan los antipsicóticos junto con estabilizadores del humor en algunos casos o incluso los antipsicóticos solamente. De acuerdo a estos lineamientos, la APA recomienda los antipsicóticos atípicos en lugar de los típicos en estos casos. (Ser Saludable. AstraZeneca. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal).

Hemos mencionado previamente los antipsicóticos atípicos presentes en Venezuela; la quetiapina también está aprobada en nuestro país para los pacientes con trastorno bipolar en fase maníaca. En estos pacientes, la quetiapina presenta igualmente buena tolerabilidad y aceptación. Ya que los antipsicóticos atípicos varían en su perfil de efectos secundarios, recomendamos consultar a su médico psiquiatra, quien le podrá prescribir el antipsicótico atípico que mejor se adopte a su situación, si Ud. lo amerita. (Ser Saludable. AstraZeneca. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal).

Si bien el tratamiento psicofarmacológico es importante, también es relevante el apoyo psicoterapéutico y la educación al paciente y a su familia. Consulte a su médico psiquiatra, quien le podrá orientar al respecto. (Ser Saludable. AstraZeneca. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal).

5.3. LAS FOBIAS O MIEDOS INCONTROLADOS

Salir de compras a un centro comercial saturado de personas, entrar en un ascensor hermético o ir a disfrutar de un concierto en un teatro, plaza o estadio parecen ser actividades cotidianas a las que se somete la mayoría de las personas que habitan en las grandes ciudades. Sin embargo, para otros, un sudor frío recorre la espalda y en cuestión de segundos el cuerpo se le empapa, mientras las manos comienzan a temblarles. La mirada se nubla, hay problemas para respirar; están fuera de control. (Henmy Paz Velásquez. (Domingo 12/12/04) Dominical. Ultimas Noticias. Espectáculo. “Fobias con f de Fama. Miedos que paralizan”. Págs.18-19.).

Estos son los síntomas reales de angustia que puede experimentar una persona frente a un estímulo fóbico. Según  el psicólogo Henry Crespo, las fobias son los miedos irracionales a objetos, situaciones, animales o personas. “Se trata de una dicotomía planteada en el campo del conductismo que es aprendida a partir de experiencias traumáticas frente a una situación determinada. De esta manera se crea en el sujeto como una especie de marca que permite que la persona, frente a una situación similar, la asocie al evento traumático y reaccione de la misma manera como lo hizo la primera vez. Mientras el psicoanálisis –escuela en la que se formó el especialista- trabajan este tipo de miedos como fenómenos de lenguaje más que hereditarios o aprendidos”. (Henmy Paz Velásquez. (Domingo 12/12/04) Dominical. Ultimas Noticias. Espectáculo. “Fobias con f de Fama. Miedos que paralizan”. Págs.18-19.).

El Temor es una reacción natural al peligro. Pero si los mismos son tan grandes que alteran la cotidianidad de alguien es posible que sufra de una fobia. Sophia Behrens, psicóloga del Centro Profesional Santa Paula, asegura que para poder entender lo qué son las fobias, primero hay que comprender las causas de éstas. “Es importante mencionar que las fobias no son heredadas, sino aprendidas. Una fobia o miedo irracional, se puede adquirir por medio de la asociación de una experiencia temerosa y desagradable con un objeto o situación en particular. (Henmy Paz Velásquez). (Domingo 12/12/04) Dominical. Ultimas Noticias. Espectáculo. “Fobias con f de Fama. Miedos que paralizan”. Págs.18-19.). 

Por lo general, las personas anticipan situaciones negativas, aprenden a que si ya se quedaron encerrados en una oportunidad en un ascensor, en el mismo se pueden repetir aspectos o momentos negativos. De esta manera anticipan la inquietud y ante ésta la gente produce el miedo y comienza a percibir amenazas donde no las hay y que además son infundadas”. Para combatirlo, Behrens recomienda a las personas asistir a terapia o enfrentarse a la situación. “Es la única manera que ellos tienen para confrontar sus miedos y descubrir que los mismos son infundados y carecen de racionalidad”. (Henmy Paz Velásquez). (Domingo 12/12/04) Dominical. Ultimas Noticias. Espectáculo. “Fobias con f de Fama. Miedos que paralizan”. Págs.18-19.).

5.4. LA DEPRESIÓN
La depresión no es un estado de tristeza pasajero que desaparece por si mismo; es una enfermedad grave que aparece sin previo aviso y sus síntomas se van acentuando con el paso del tiempo si no se recibe un adecuado tratamiento. (Organon. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal. Pág. 49.).

La depresión es producida por un desbalance, un desequilibrio de ciertas sustancias presentes en nuestro cerebro llamadas "neurotransmisores". Muchas personas refieren una enorme variedad de síntomas como desesperanza, tristeza, cambios en los hábitos de sueño y de alimentación, variaciones de su peso y pérdida del deseo sexual. Pero, lo peor es la idea persistente de acabar con su propia vida. (Organon. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal. Pág. 49.).

Algunos médicos definen la depresión como una combinación entre un estado de animo de tristeza profunda acompañado de una perdida de la capacidad de sentir placer (anhedonia) y una falta de iniciativa o voluntad para hacer las cosas (hipobulia). (Organon. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal. Pág. 49.).

Sin embargo la depresión es mucho más que eso, es una enfermedad que, tal como se ha demostrado en diferentes investigaciones clínicas, puede por si misma disminuir en forma dramática la expectativa de vida, agravar o favorecer la aparición de otras enfermedades físicas como los problemas cardiovasculares o el cáncer y afectar de forma muy notoria el desempeño y progreso laboral. Para recuperarse de un episodio depresivo se requiere la atención médica para poder contar con un tratamiento adecuado. (Organon. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal. Pág. 49.).

Los estudios clínicos serios recomiendan que el tratamiento más efectivo combina la psicoterapia con medicamentos antidepresivos por un periodo mínimo de un año. En la actualidad, existen muchos antidepresivos disponibles en el mercado venezolano, los más modernos son medicamentos muy seguros que no generan dependencia y que actúan regulando y retornando a la normalidad diferentes procesos biológicos que se dan en nuestro cerebro. Entre ellos destaca la mirtazapina, desarrollada por laboratorios Organon, la cual actúa rápidamente sobre dos neurotransmisores muy importantes, la serotonina y noradrenalina, haciendo que el paciente, en muchos casos, empiece a sentir una mejoría desde la primera toma. (Organon. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal. Pág. 49.).

La mirtazapina de Organon viene en forma de tabletas dispersables que saben a naranja y se disuelven rápidamente en la lengua sin necesidad de usar agua, también puede mezclarse con cualquier líquido o simplemente tragarse como se hace con las tabletas convencionales. Así, los pacientes pueden disponer de una manera práctica, discreta, cómoda y agradable que le apoyará para su mejor apego al tratamiento. Es muy importante recordar que no se debe iniciar o cambiar de antidepresivo sin antes consultar a su médico, tampoco es conveniente suspender el tratamiento antes del tiempo recomendado para cada caso ya que al haber presentado un episodio depresivo existe la posibilidad de que vuelva a presentarse otro, especialmente si no se logró lo que se conoce como remisión, es decir la ausencia total de los síntomas. (Organon. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal. Pág. 49.).

Si usted siente que puede estar sufriendo de depresión, no espere más y consulte a su médico, con esta decisión puede estar iniciando un cambio muy positivo en la calidad y expectativa de vida de usted y de los suyos. (Organon. Revista Estampas. 11/12/05. El Universal. Pág. 49.).

                           5.5. INFLUENCIA GENÉTICA Y AMBIENTAL

                                  EN LAS ENFERMEDADES MENTALES

Durante años  ha habido  una polémica  que data de años sobre la causa de las enfermedades mentales. Esta discusión ha centrado su atención en 2 polos de opinión fundamentales.   (Dr.   Delgado  Machado,  Pedro.   Médico  Psiquiatra.   “Influencia Genética y Ambiental en las Enfermedades Mentales”.  Humanamente. El Universal. 2005).

Un grupo sostiene que la enfermedad mental surge de la expresión de una carga genética que se hereda de generaciones anteriores, y sobre  todo de los padres. Este grupo sostiene en esencia que uno nace con una carga genética que lo predispone en un momento determinado de la vida a que estos genes se expresen en forma de una enfermedad mental. Por ejemplo, una persona desarrolla una esquizofrenia a los 20 años de edad debido a que un grupo de genes que heredó de sus antepasados se expresó a esa edad con la aparición de la enfermedad. (Dr. Delgado Machado, Pedro. Médico Psiquiatra. “Influencia Genética y Ambiental en las Enfermedades Mentales”. Humanamente. El Universal. 2005).


Otro grupo sostiene que las enfermedades mentales son debidas fundamentalmente a experiencias traumáticas que se sufren durante la vida y especialmente durante la infancia. Según este grupo, esta misma esquizofrenia aparece a los 20 años debido a que el paciente en cuestión sufrió carencias afectivas, traumas emocionales, o experiencias ambientales que condicionaron la aparición de la enfermedad. (Dr. Delgado Machado, Pedro. Médico Psiquiatra. “Influencia Genética y Ambiental en las Enfermedades Mentales”. Humanamente. El Universal. 2005).

El debate entre estas 2 corrientes ha sido intenso y fructífero, y parece que resulta que ambos tienen la razón como sucede mucho en las ciencias. Estudios extensos efectuados sobre grupos familiares han establecido firmemente el papel que desempeñan tanto la carga genética como las influencias ambientales en la aparición de las enfermedades mentales. Se han investigado familias de gemelos (sobre todo los llamados morochos idénticos que tienen una misma carga genética), donde es posible estudiar la frecuencia de aparición de enfermedades en ambos morochos y de esa manera conocer la influencia genética (que llega a ser hasta de 98 % de concordancia). (Dr. Delgado Machado, Pedro. Médico Psiquiatra. “Influencia Genética y Ambiental en las Enfermedades Mentales”. Humanamente. El Universal. 2005).

Pero también se han estudiado familias que han adoptado gemelos idénticos que han sido criados en ambientes familiares y sociales enteramente diferentes; lo que permite estudiar la influencia ambiental en gemelos que presentan enfermedades mentales luego de pasados muchos años de convivencia en estas familias y en medios ambientes distintos (donde se reduce mucho los porcentajes de concordancia). (Dr. Delgado Machado, Pedro. Médico Psiquiatra. “Influencia Genética y Ambiental en las Enfermedades Mentales”. Humanamente. El Universal. 2005).


Sigue siendo difícil determinar los genes específicos relacionados a la aparición de una enfermedad mental y las circunstancias ambientales específicas. Sin embargo se ha adelantado mucho al respecto, y hoy se conocen grupos de gemelos relacionados a la aparición de ciertas enfermedades mentales, y ciertas causas ambientales relacionadas al estrés, a efectos dañinos de sustancias o condiciones físicas del ambiente, y a experiencias traumáticas o condiciones de estrés que predisponen a la aparición de una enfermedad mental. (Dr. Delgado Machado, Pedro. Médico Psiquiatra. “Influencia Genética y Ambiental en las Enfermedades Mentales”. Humanamente. El Universal. 2005).


La razón de estas dificultades, estriba en el hecho de que las enfermedades mentales son el resultado de procesos muy complejos donde actúan muchas variables simultáneamente que a veces son difíciles de separar o de cuantificar en términos de elementos causales de una determinada patología. (Dr. Delgado Machado, Pedro. Médico Psiquiatra. “Influencia Genética y Ambiental en las Enfermedades Mentales”. Humanamente. El Universal. 2005).

Para reforzar esta conclusión de determinantes  genéticos y ambientales combinados, la evidencia clínica de la práctica psiquiátrica cotidiana nos muestra cómo en muchos casos es posible evidenciar ciertos elementos precipitantes de tipo ambiental (noxas orgánicas o emocionales que sirven para explicar por qué una enfermedad apareció en un momento determinado, pero también se identifican rasgos o características heredadas que predisponen a un sujeto y lo hacen vulnerable a la aparición de una enfermedad. Por ejemplo el caso de un alcohólico que es hijo de padres alcohólicos (lo que lo hace genéticamente vulnerable) pero que comienza a beber en exceso a raíz de un divorcio, un fracaso en el trabajo, o como consecuencia de traumas emocionales de la infancia o de la reacción ante los conflictos de una familia disfuncional. (Dr. Delgado Machado, Pedro. Médico Psiquiatra. “Influencia Genética y Ambiental en las Enfermedades Mentales”. Humanamente. El Universal. 2005).

CAPITULO 6

MARCO TEÓRICO

6.1 LA CONVIVENCIA


La convivencia es la capacidad de poder vivir, comunicarse, relacionarse e interactuar con otros individuos, independientemente del medio en que vivan.


La convivencia empieza desde que se crea la familia, que es el núcleo de la sociedad humana, con el conocimiento de la pareja humana y su decisión de respetar y compartir ideas, sentimientos y cuerpos; para luego formar comunidades y así, la base de la sociedad.


Los mayores enemigos de la convivencia son la falta de tolerancia y respeto de las ideas de los demás, sumado peligrosamente con las enfermedades psicológicas y las manipulaciones de dominación interna y externa en la familia.

 6.2 LA DISOCIACIÓN PSICÓTICA


Este polémico concepto tiene su auge de difusión a partir de haber sido empleado en un programa televisivo de opinión y haber sido pronunciado a su vez un personaje real e igualmente polémico.  (Ver:   Aló  Presidente  N° 130. Joao, Petróleo y Videos. 08 de Diciembre de 2002), www.rebelion.org y  http://www.analitica.com/bitblioteca/ruiziriarte/disociacionpsicotica.asp.

Ahí se afirma que Grupos de Especialistas (psicólogos, psiquiatras, comunicadores sociales y expertos en asesoría de imagen) trabajaron para dirigentes políticos de la oposición, aquí en Venezuela, y elaboraron campañas que buscaban captar la atención de determinados sectores sociales, y de esa forma condicionarlos con el contenido de ellas.


De esta manera, durante los años 2001 y 2002 (aún persisten hasta hoy en día), manejaron determinados códigos psicológicos que buscaron motivar y convencer a los sectores a los cuales estaban dirigidos. El resultado que se propusieron obtener fue influir al receptor del mensaje de tal manera que perdiera su capacidad de discernimiento y obnubilarlo del tal forma que terminara por renunciar a cualquier análisis crítico del mensaje del que era receptor, causándole así una patología mental llamada «Disociación Psicótica», la cual es un proceso de manejo de códigos psicológicos donde se crea en el subconsciente del individuo una realidad ficticia en la que «TODOS» los males, y por ende «TODO» lo negativo que le sucede, proviene de una sola causa o de una sola persona. 

Establecido el patrón mental en el subconsciente del individuo, este llega a un estado mental que le induce a creer que eliminando la causa de los males que le aquejan, habrá de alcanzar la felicidad absoluta. Estando dirigida a un colectivo, la campaña requiere que el mensaje sea, además de asimilado, retransmitido a otros individuos pertenecientes a dicho colectivo. Para ese fin, un sector político, contó con el respaldo de algunos medios de comunicación social, los que de manera sistemática y reiterada hicieron llegar el mensaje al receptor. 

Goebbels (un  asesor alemán de Adolfo Hitler) manejó códigos similares, por lo que la sociedad alemana llegó al convencimiento pleno de que los judíos eran los únicos responsables de la crisis económica de 1929, que tenía por finalidad imponer el comunismo en Alemania. Para ello se creó una matriz de opinión según la cual el sionismo era un instrumento de la Unión Soviética, quien aspiraba imponer el sistema comunista en escala mundial.

En nuestro caso, en Caracas en la cual realizaremos una encuesta sobre nuestro planteamiento, analizaremos el efecto creado por las matrices de opinión implantadas sobre los ciudadanos de Caracas por los protagonistas políticos, religiosos y mediáticos, que afectan directa o indirectamente nuestra vida cotidiana, nuestra relacional familiar en casa y nuestra relación con las personas en la calle. Se tratan  pues, de las matrices generadas alrededor del Presidente, por un lado, y por el otro, alrededor de La Oposición. Una evidente polarización política centrada en dos grupos.

Para un grupo, el Presidente era y es aun hoy, en el año 2006, el único responsable de los males que aquejan a la clase media, para la cual estaba dirigido el mensaje. Una clase media que de manera inconsciente ha desarrollado la certeza de que la implantación del comunismo en Venezuela es el fin último que él persigue. La que visceralmente se niega a leer la Constitución Nacional, satanizándola, sin siquiera haberla ojeado o leído, para ver e interpretar que se dice ahí. Siendo la Constitución Nacional, la base de todos los derechos y deberes de los ciudadanos y la garante de la democracia y el principal instrumento político de todos los venezolanos. 

La que repite que el país está en la ruina, a pesar de que ella cambia de vehículo año tras año, concurre a costosos restaurantes sin importarle el monto de la factura a pagar, la que viaja al exterior por lo menos dos veces al año, la que puede tener familiares que sufren carencias económicas, desempleo, salud, etc... y no las ayudan, la que si tiene una persona enferma delante suyo no sabe prepararle ni siquiera un te negro o una manzanilla pero si saben preparar una maleta para viajar, la que cree que en Venezuela transitan libremente y a plena luz del día, terroristas venidos de Colombia, de Libia, de Irak, de Cuba, etc. Y ahora en 2006, de Irán. Que los simpatizantes del Gobierno son organizaciones armadas que en cualquier momento habrían de saquear y quemar las urbanizaciones en las que la clase media vive, por lo que la clase media ha desabastecido las armerías y procedido a organizarse en comités de autodefensa para defenderse de un enemigo “creado”.

De allí que el odio sea tan recalcitrante y visceral en el seno de la clase media, llegando a un paroxismo que solo se podría alcanzar si el Presidente o sus Ministros les hubiesen matado a algún familiar. Un odio implantado en sus mentes por mensajes subliminales, chismes, rumores que ha alcanzado tal extremo de irracionalidad, que los lleva a no poder dejar de manejar sus vehículos particulares, sus camionetas de pasajeros, sin estar compulsivamente accionando la corneta, para reproducir diversas consignas, frente a los Edificios Públicos (Ministerio de Interior y Justicia, Ministerio Público, y otros) en la Avenida Urdaneta y Universidad o cuando algún Ministro almuerza o cena en un restaurante, algunas personas empiezan a tocar cacerolas.

Por lo cual esta situación ya ha llegado al estado de patología, que aliena al individuo de un mundo «real» y lo sumerge en un mundo «creado» (no se puede hablar de un mundo «ficticio», puesto que lo tiene por «real»), en el que todo encaja de acuerdo a su inconsciente «verdad».

Por ejemplo:

No importa que se les muestre la filmación de personas firmando un Decreto que eliminaba todas las instituciones democráticas del país, para ellos aquello fue un acto absolutamente legal, y en todo momento rechazarán que el 11 de abril se consumó un golpe de Estado. No pudo haber golpe de Estado ya que los conjurados lo que hicieron fue llevar a cabo lo que ellos, desde su odio particular (mundo «creado»), consideraban que es lo que debía de hacerse. Y desde ese mundo «creado» se obtiene una visión de la realidad «virtual disociada», desde la cual es imposible procesar hechos que se niegan a tener por reales. 

En consecuencia, la reacción popular de los días 12 y 13 de abril para ellos no existió, como tampoco existen personas para las cuales tengan «sentido» las políticas que impulsa el Gobierno. Como tampoco existen los diferentes resultados de las elecciones realizadas o del referéndum, resultados adversos a su “realidad creada”, los cuales son un fraude sin haberlo probado.  

Este grupo está en un estado avanzado de disociación que no permite que nada de la realidad vaya en contra de «su realidad» (creada), así el conciente les diga que hay pruebas reales y objetivas de que no están en lo correcto.

Para el otro grupo, (que no esta muy alejado de la realidad, por cierto) los creadores del Pacto de Punto Fijo, los políticos, los banqueros, los medios de comunicación, los empresarios y otros, son los causantes de todos los males económicos, sociales, etc… son los que han robado los fondos públicos, manejado mal la economía, de que no tengan vivienda, educación, dinero para llevar a su casa y para darles de comer a sus hijos, pero sin embargo, se observa que si tienen dinero para las carreras de caballos, para las diferentes loterías, para ir a discotecas caras, para comprar bebidas alcohólicas a las empresas de sus enemigos (reales o creados), aumentando irónicamente los “capitales económicos” de varios “creadores de sus males”.

Para ellos, los que visten ropa de cierta marca, color o clase, los que hablan de cierta manera o acento, los hijos o nietos de extranjeros, son sifrinos o burgueses, son niños ricos y mimados de apartamentos. Mientras que ellos mismos se bajan su autoestima y odian a los anteriores, por que ellos viven en ranchos de cartón, techos de zinc y paredes de ladrillos sin frisar y pintar.

Podemos agregar también la opinión mas parcializada de un escritor, (Luis Darío Bernal Pinilla, Rebelión) quien expresa textualmente sobre el otro grupo: “Yo entendía que las sifrinas y sifrinos (léase gomelos) del Este de Caracas, analfabetos funcionales en su mayoría; profundamente ignorantes por consiguiente; deformados cultural y espiritualmente por una televisión comercial pletórica de sexo, violencia, consumismo, banalidad y patanería; prevalidos en los privilegios económicos de sus ascendientes, nacidos aquellos privilegios del despojo a las clases populares, la corrupción y la politiquería que los hizo creer que Venezuela era suya; quienes siempre tuvieron vergüenza de la cultura popular venezolana y de su país; paseantes anuales de las tiendas y playas de Miami, fuesen víctimas fáciles de la Disociación Psicótica”. 

Como se observa y evidencia, se trata, pues, de dos patologías psiquiátricas creadas en individuos de diferente opinión política que conviven en una misma área geográfica, los que requieren de permanentes estímulos. 

Por eso ciertos sectores no dejan de aplicar diariamente estímulos a esos códigos psicológicos y con el concurso de algunos medios acentúa la campaña para reafirmar en su convencimiento al individuo que la ha desarrollado, buscando además que el mensaje penetre en otros individuos, por lo general con gran fragilidad psicológica, que emocionalmente (están insertos en un grupo que los coerciona) estén dispuestos a recibirlo y a procesarlo, por lo que cada vez más ese tipo de patología se desarrolla en otros venezolanos.

Uno de los síntomas inequívocos de la Disociación es que la persona, una vez desarrollada la patología, no puede pasarse del estímulo. Siendo algunos medios el instrumento fundamental de esa campaña, la persona en fase de «disociación psicótica» no podrá, por ejemplo, dejar de ver el Canal X o el Canal Z (los impulsos emisores), canales que habrá de sintonizar de manera compulsiva, porque de no hacerlo se le habrán de presentar síntomas de ansiedad similares al síndrome de abstinencia en los drogadictos, fumadores, alcohólicos, etc. 

El individuo que está disociado, al igual que sucede con los drogadictos, alcohólicos o fumadores, no habrá de reconocer que está inmerso en un problema, por lo que afirmará una y otra vez estar libre de cualquier patología.

En Venezuela esto ha llegado a ser ya un serio problema de salud pública. Basta observar en nuestro entorno para comprobar cómo se manifiesta en miles de personas, inclusive nuestros propios vecinos o familiares, para las cuales nada de malo tendría que alguien matase al Presidente o a un miembro de la ex-Coordinadora Democrática (los únicos causantes de sus males), y que nada malo ven en que sus hijos anden por allí con una cacerola, palo o arma en la mano, y gritando a voz en cuello: «¡Muera el Tirano!». o «¡Mueran los Oligarcas!». Así como tampoco les alarma oírles decir que les gustaría tener un arma para matarlos a todos. 

Para Nosotros, los que elaboramos este proyecto, la situación llega a tal absurdo, que en Caracas, un vecino no entra en el mismo ascensor junto a otro vecino del mismo Edificio, ya que la otra persona tiene una opinión política diferente (sea chavista o escuálida), sin mencionar las opiniones religiosas, racistas y otras más.

Nos queda preguntarnos: ¿Dónde quedan los Independientes, los Ni-Ni, los Abstencionistas, los Apolíticos, los Ateos, las Tribus Urbanas?. ¿Será que ellos están en otra “Realidad” también y no existen tampoco para los demás grupos?.

Debido a que la Disociación Psicótica atrapa a muchas personas. Estas, no están en la capacidad de comprender que se está condicionando a los niños de cualquier clase social, de tal forma, que al llegar a ser adultos, podrían tomar un arma y arremeter contra cualquier persona que no concuerde con la opinión de ellos, o contra la persona que por cualquier razón estén ellos haciéndola responsable de sus fracasos, actuarán así para librarse del que han identificado como el causante de sus males. A pesar de la Disociación Psicótica de la cual son víctimas, con el tiempo les va a ser difícil tapar el sol con las palabras y las imágenes mentales implantadas al descubrir la verdadera realidad. 

Quienes padecen de Disociación Psicótica corren además el peligro de que cuando su realidad comience a serles insoportable, o que cuando por algún motivo la causa aparente de todos sus males resulte no serlo, con la misma intensidad padecerá una profunda frustración, tan profunda que puede llegar en muchos casos a límites extremos de consecuencias impredecibles. 

Por lo que estamos ante un problema de Estado que repercute en la seguridad interna de la nación y en la salud pública, y que se esparce como un virus de característica “mental”, que hace necesario tomar medidas de manera inmediata. En este sentido, parece haberse encontrado una primera vacuna: la Constitución Nacional, ya que las sociedades civiles y políticas, opositoras y simpatizantes del gobierno, han consagrado su derecho al ejercicio e instrumentación de los mecanismos constitucionales de participación política a través de las innumerables movilizaciones sociales, elecciones y referéndum revocatorio, contribuyendo así a la consolidación del proceso democrático y al despeje de las neblinas que ocultan la Realidad Verdadera de Venezuela.

Por otra parte, Rubén Hernández, Psiquiatra, quien analizó el término “disociación psicótica” usado por el presidente Hugo Chávez en su discurso ofrecido en la sede de la ONU en Nueva York, recomendó implementar un programa de salud mental, ya que “Venezuela está sumida en una profunda depresión colectiva”, (Últimas Noticias, Sábado 18 de Enero de 2003, La Vida en la Ciudad). 
De acuerdo al experto, ese vocablo no existe en las clasificaciones internacionales de enfermedades mentales. Es muy frecuente ver en los hospitales de Caracas personas con “Disociación”, cuya manifestación clínica más importante es la pérdida de conciencia y el parpadeo ocular. No es una enfermedad severa. Las personas con el mal, generalmente buscan llamar la atención.

El experto asegura que la Disociación y la Psicosis son como el agua y el aceite, ya que con el segundo trastorno los individuos pierden su capacidad de juicio, no tienen control, sufren alucinaciones delirantes, conductas autistas y están entre la manía y la depresión. Acotó que las estadísticas de enfermedades mentales desaparecieron. "La División de Higiene Mental de Sanidad fue desmantelada. 

Pareciera que la salud mental de los ciudadanos no es prioritaria para algunos sectores, pese a que la crítica situación actual está generando más problemas a la psiquis del individuo. 

Actualmente hay una sensación de angustia y de ansiedad generalizada que va a conducir a graves conflictos, por los cuales se va a requerir un programa de salud mental para la población en general. Para Hernández, los venezolanos han aguantado demasiado: "La gente es increíblemente paciente, tolera las colas de la gasolina, del banco y del mercado".

6.3 ANSIEDAD

Los Trastornos de Ansiedad más comunes (Trastornos de Ansiedad). Folleto. Laboratorios GlaxoSmithKline, C.A.) son:  

El Pánico: son sentimientos súbitos de terror o tragedia inminente que originan respiración dificultosa, palpitaciones del corazón, asfixia, miedo a volverse loco, temor a salir de su casa y agorafobia (angustia al estar reunido con muchas personas en un espacio pequeño).  

Las Fobias: temor a los animales, a la altura, a hablar en público, conocer nuevas personas, a los ascensores, etc. 

Las Obsesiones: temor a los gérmenes, dudas persistentes, ordenar constantemente libros, vajillas, camisas, etc.  

Las Compulsiones: ducharse y lavarse las manos repetidamente, el estar constantemente solicitando o exigiendo que se le asegure y reafirme algo.


También hemos recogido otras opiniones, como que la Melancolía no es depresión. La diferencia entre depresión y melancolía es la diferencia entre gratitud y envidia. La gratitud es el fundamento de la integración depresiva, la envidia el origen de la disociación psicótica de la cual la melancolía es una forma. (Gilberto Koolhaas).

Los análisis y las conceptualizaciones del tiempo en psiquiatría son numerosos y variados. Su diversidad y sus diferencias dependen en gran parte del nivel de consideración del problema. Por esta razón resulta simplista oponer los enfoques "verdaderos" a los "falsos". (Alejandro Rojas Urrego).

Sobre la Ética en la política, encontramos que “Quizás uno de los motivos que hace que la política y los políticos estén padeciendo la actual situación de deterioro, sea que hemos vaciado el discurso político de su identidad como ideal, como utopía”. (Luis del Castillo).

6.4 LA EMPATÍA

La Empatía es la capacidad de sentir y comprender las emociones ajenas como propias, es decir saber ponerse en el lugar del otro. 

El término empatía ha sido introducido en Psicología por Th. Lipps, en “El Estudio sobre el Humorismo”, y fue adoptado por Freud en el ensayo sobre ''El Chiste y su relación con el Inconsciente'' y fue definido por E. S. Wolff como "un método de recolección de datos a propósito de la vida interna y de la experiencia de otra persona, basada sobre modalidades introspectivas de percepción que se fundan mas sobre perceptivas que sobre patrones verbales-lineales".

La empatía constituye, en efecto, una comunicación no verbal, si bien con su correlato de palabras no codificables pero igualmente comprensible, que se producen con el poder leer dentro de si mismo, en el momento en el cual se lee dentro de los otros; una lectura donde es más importante la posturo-mimo-gestualidad que la lógica y la sintaxis.

La Licenciada Nélida Martínez F. opinó (en El Mundo, Jueves 26 de Diciembre de 2002. Opinión. Cartas al director) referente a la concentración de chavistas y antichavistas de en la autopista Francisco Fajardo, el lunes 16 de diciembre de 2002, lo siguiente: 

...“El lenguaje del cuerpo expresa en algunas personas mucho más que las palabras. Incluye la sonrisa, la mirada de alegría, tristeza o rabia, el ceño fruncido o no, los brazos abiertos, caídos o cruzados, el cuerpo derecho o encorvado, el acercamiento o el retroceso de los pasos que se da, etc. Se observó todo eso, en las personas que se concentraron por una u otra razón incluyendo, los que portaban objetos contundentes, tal vez para agredir o defenderse... 

...Sin embargo, una alegría mezclada con temor invadía a los televidentes. La alegría, al ver la gente bonachona de los barrios, la que ofrecía un cafecito cuando trabajábamos en la comunidad y que ahora defendía su tendencia política con cánticos, sonrisas y diálogos persuasivos... 

...El temor, era ver los hombres que portaban objetos contundentes. Sin embargo, el pánico mantenía nerviosos a los televidentes...

...Los que analizamos las conductas del ser humano pudimos deducir que, la agresividad de algunos simpatizantes del Gobierno era inducida, aprendida e influenciada, pero no espontánea... 

...La gente sencilla no es violenta en su mayoría. Cuando apoyan a un Candidato o Presidente lo hacen sin odios, a diferencia del delincuente que no teme matar, ese sí es agresivo, ese sí tiene trastornos de personalidad...

...Y al introducirme en la clasificación de los "trastornos mentales, quisiera aclarar un término usado por el Presidente cuando dijo “Disociación Psicótica de la oposición”. Los trastornos disociativos son defensas neuróticas, donde tiene lugar una modificación temporal pero drástica del carácter del individuo o de su sentido personal de identidad para evitar el malestar emocional. La persona nota que ha perdido su identidad, se siente confundida...

...En cambio la Psicosis, indica la pérdida de contacto con la realidad y el deterioro del funcionamiento mental, manifestado por delirios, alucinaciones, confusión y deterioro de la memoria. 

En los últimos años, el término psicótico se convirtió en sinónimo de deterioro grave del funcionamiento social y personal e incapacidad para desempeñar las tareas laborales y del hogar (DSMIIIR, Kaplan)...

...Nada de esto se observó en el “trancazo de la autopista” por lo tanto, el término “Disociación Psicótica” fue mal utilizado y no ni se aproxima a las conductas de los venezolanos y las venezolanas que ese día apoyaron diferentes tendencias políticas. 

Más bien, lo hermosamente humano que aconteció fue el abrazo entre dos mujeres que los camarógrafos excelentemente lograron captar y que nos habla de amor a nuestros compatriotas. El 16 de diciembre del 2002 en horas de la mañana, sólo una isla de la autopista separó a los chavistas de los antichavistas”. Termina así, la opinión de la Licenciada. 

6.5 LA ESQUIZOFRENIA

Se observa otra enfermedad mental que parece estar ganando terreno y caminando junto a la opinión política: la esquizofrenia. 

La esquizofrenia es un conjunto de trastornos mentales caracterizados por alteraciones de los procesos del pensamiento, respuesta emocional y comportamiento como lo son la confusión mental extrema, aislamiento, cambios extremos del estado de animo y comportamiento extraño, aislamiento de la realidad, ilusiones y alucinaciones. 

Sobre ella, la Dra. Lilia E. Bordone de Semeniuk la caracteriza, basándose en el libro: “Desarrollo del Pensamiento Esquizofrénico” (1955), como: 

a) El predominio de impulsos destructivos tan intensos, que hasta los impulsos de amor son convertidos en sadismo. 

b) Odio a la realidad, incluida la realidad interna, y a todo lo que contribuya a reconocerla.

c) Miedo a la aniquilación.

6.6 EL FASCISMO

Según Joseph Goebbels, es una técnica bien conocida desde Hitler y Mussolini y usada desde entonces por los medios de comunicación en todas partes del mundo: esa alquimia perversa de la información que repite una mentira hasta que se convierta en una verdad. Como se demostró cuando Goebbels convenció a Alemania y a Austria, sociedades tan aparentemente alejadas de la barbarie, de que había que exterminar a los judíos. (Nuevos medios contra viejos golpes. Lunes 12 de agosto de 2002. E-mail: roberto@analitica.com).

Unos ejemplos de fascismo político serían las famosas listas negras de los 2 principales bandos políticos: oficialistas y opositores; las cuales identifican a los ciudadanos quienes votaron en contra o a favor del Presidente o de los Diputados a revocar. Otros ejemplos: a). El espionaje telefónico en las empresas públicas o privadas para saber cual trabajador es de una tendencia política o de la otra, para despedirlo de la empresa, b). Las paginas web de internet mostrando fotos de los supuestos enemigos de la Revolución y de la Democracia Representativa de la Cuarta República. 

Sería bueno saber quien es quien y eliminar el hipócrita “Voto Secreto” que es usado a conveniencia de las partes interesadas para crear fascismo, manipulación, chantaje, violencia en la población venezolana, sobre todo en Caracas.

6.7 LA GUERRA PSICOLÓGICA

A inicios del siglo XXI Venezuela fue escenario de una de las más grandes batallas de la llamada IV Guerra Mundial, cuyo eje central pasa por el dominio de las mentes humanas, mediante la dictadura mediática de las élites imperialistas y el despliegue de operaciones de guerra psicológica. Las "Verdades" de Miguel y la Guerra Psicológica. Liborio Pérez González, 12/05/04).

Se practicó una especie de “vale todo” para alcanzar sus objetivos principales; derrocar al Gobierno, no importa, si para ello estén inculcando no los valores democráticos de tolerancia, respeto a la diversidad, diálogo, libre intercambio de ideas que dicen defender, sino todo lo contrario, siembran los antivalores del odio, el desprecio, la irracionalidad, los bajos instintos, la violencia, logrando que un grupo apreciable de personas se comporten como víctimas disociadas que terminen orientando su actitud con esos antivalores. Un año después se aplicó una nueva variante de la referida estrategia de guerra psicológica: La Guarimba, para producir enfrentamientos violentos y derramamiento de sangre. (Las "Verdades" de Miguel y la Guerra Psicológica. Liborio Pérez González, 12/05/04).

En su definición técnica, Guerra Psicológica, o "Guerra sin Fusiles", es el empleo planificado de la Propaganda, orientado a direccionar conductas, en la búsqueda de objetivos de control social, sin recurrir al uso de las armas. Una nueva estrategia de control social, que sustituye la represión militar por la manipulación de cerebros.

Los ejércitos y los tanques, son sustituidos por expertos en comunicación de masas. Como en la guerra militar, un plan de guerra psicológica está destinado a: aniquilar, controlar o debilitar, las defensas del enemigo. Su funcionamiento táctico, no difiere de las técnicas de acción psicológica, utilizadas en la publicidad comercial. Lo que varían son los objetivos. Desconocidas por el público, y silenciadas, por los medios y analistas del sistema, estas técnicas son aplicadas diariamente en todos los países sometidos al capitalismo. 

Una de las manifestaciones más importantes de esa guerra es aniquilar la capacidad de los ciudadanos para distinguir lo falso de lo verdadero, de manera que sea más efectivo el uso de una de sus armas más poderosas, la psicología del rumor. 

Este tipo de guerra tiene como principal objetivo lograr la derrota del enemigo por medio de su desmoralización. Para ello es preciso quebrar su moral, mediante la manipulación de percepciones y expectativas. Es necesario que la víctima crea en la inutilidad de su resistencia frente a un supuesto poder avasallador, lo cual provoque su rendición debido a una fuerte sensación de miedo y angustia que termine por minar la unidad de las filas, logrando su desmovilización e incluso la defección hacia el otro bando. 

Los dos factores fundamentales de tal estrategia, son el engaño y el miedo. Los medios para ese fin pueden ser diversos, recursos materiales de todo tipo y mediante mensajes orales, escritos o visuales, en lo cual juegan un papel de primera línea los medios de comunicación masivos. 

La publicidad, impone productos y hábitos de consumo masivo. La guerra psicológica, impone golpes de Estado, o acciones represivas con consenso social, contra blancos señalados como "enemigos". De esta manera, en Venezuela, se puso en marcha un módulo experimental de golpe de Estado, sin ninguna exposición del aparato militar. Los tanques y fusiles, fueron reemplazados por las radios y las cadenas televisivas.

La guerra psicológica, al igual que la publicidad comercial, opera por medios de eslóganes repetitivos que se fijan en el inconsciente colectivo. Los eslóganes, columna vertebral de la acción psicológica planificada, 
permiten direccionar conducta colectiva hacia el objetivo propuesto. 

Como en la publicidad, los eslóganes de la guerra psicológica cumplen una tarea sustitutiva de los mecanismos reflexivos concientes. Su manipulación constante, está destinada a separar el "envase" del "contenido". Venden "el producto", pero no muestran su porqué y su para qué. En síntesis, venden el envase, la marca, pero no muestran el contenido del producto.

Por medio de los eslóganes, las técnicas de guerra psicológica, atomizan, y reducen a cero, la comprensión de los fenómenos económicos, políticos y sociales, y posibilitan la manipulación de cerebro, con fines represivos o colonizadores.

Cuando esos eslóganes, repetidos día y noche por imágenes, audio y palabra escrita, prenden en una porción mayoritaria de la sociedad, se pasa a un segundo nivel táctico de acción. (Prohibido Olvidar. El Universal. Pág.-2-28). (Contacto Con la Realidad. VTV Canal 8. Comercial Institucional).

La manipulación mediática, en la guerra psicológica, no se hace por medio de ideas o reflexiones, sino por medio de "órdenes" subliminales que se fijan, inconscientemente, en el campo de la conducta social. Por el mismo método repetitivo, se imponen consignas movilizadoras para conseguir el objetivo señalado. 

La guerra psicológica, al igual que la publicidad comercial, opera sobre los deseos y los temores de la sociedad. Por lo tanto, y como sucede en una guerra militar, define un campo "amigo", y un campo "enemigo".

En Venezuela parece haberse desarrollado tal Guerra Psicológica y posibilito la concreción de un Golpe de Estado a un Gobierno de Izquierda, con los militares sin salir de los cuarteles. Pero ocurrió un caso inédito en el folklore golpista latinoamericano. La brutalidad ultraderechista, de varios Líderes y su Ejercito Civil, Militar, Empresarial, Sindical, Mediático y Petrolero, destruyeron en menos de 48 horas, los resultados de la acción psicológica mediática, planificada en los laboratorios externos. Los dinousarios políticos se comieron a la inteligencia mediática, al menos, por ahora, y en Venezuela. Hay que empezar a observar que pasa por el resto de Latinoamérica. (Las "Verdades" de Miguel y la Guerra Psicológica. Liborio Pérez González, 12/05/04).

Tal como lo aclaro el propio Presidente Chávez el 24 de enero de 2003. (Venpres.gov.ve): “...el proceso- el cual lidera - no quiere excluir a nadie del proyecto constitucional, no hay ninguna guerra declarada contra los ricos, se quiere paz, vida para ellos, sus hijos, pero a la par se quiere justicia y dignidad. Las clases medias altas y las clases altas de Venezuela reciban nuestro saludo de venezolanos, porque todos somos venezolanos (...) En contraposición a este deseo sincero está la campaña mediática, que ha logrado atemorizar y desesperar a los sectores de la oposición, pues los "cuatro jinetes del Apocalipsis" les hicieron creer "que hoy, el pueblo bolivariano iba a venir a Caracas para invadir y destrozar las urbanizaciones del este de la capital (...) Esos compatriotas son víctimas de la guerra psicológica que esta oposición fascista ha lanzado sobre ellos, sembrándoles odio y terror". Puede irse al este caraqueño, pero no a atropellarlos sino a darles un mensaje de paz. Más temprano que tarde se impondrá la razón en sus mentes, almas y corazones, porque es imposible engañar a tanta gente durante tanto tiempo, tienen que darse cuenta "que somos sus hermanos, que somos venezolanos y venezolanas, que sus hijos y los nuestros tienen el mismo derecho de vivir en esta Patria en paz y dignidad".

Pero la Guerra Psicológica no sólo se dirigió con fuerza contra la Clase Media, también se intento usarla contra las clases populares, sobre todo para culpar al Gobierno del desastre económico, el desabastecimiento y el desempleo que las propias estrategias opositoras han venido generando por diversas vías, en particular mediante el sabotaje petrolero. 

La condición básica para que la guerra psicológica funcione contra quien se ejerce es que el receptor debe darle crédito al mensaje que se pretende difundir, o al menos inducirle la duda. Todo gira a torno al grado de credibilidad. La solución del dilema es cambiar al emisor, buscar un nuevo canal, algo que sea creíble, que supuestamente sin ser oficialista, ni tampoco opositor, o independiente, se le pueda atribuir cierta veracidad.

6.8.  LOS RUMORES Y 

LAS PERSONAS CRÍTICAS Y ACRÍTICAS.

Las condiciones más propicias para la difusión de rumores son aquellas situaciones de crisis e inestabilidad que generan estados de temor, preocupación y angustia en la población. Precisamente los rumores que mejor y más rápido se difunden son por lo regular aquellos que están vinculados a los temores y prejuicios de la gente. 

La circulación de rumores llega a un punto frenético cuando el público espera la realización de un acontecimiento largamente anhelado o temido. Cuando más tensión hay en el ambiente social, más virulenta será la difusión de noticias falsas. La actual situación en Venezuela es propicia para la difusión de rumores, sobre todo teniendo como antecedentes traumáticos: el 27 de Febrero de 1989, y las dos intentonas golpistas del 1992. 

Según el investigador norteamericano Gordon W. Allport (1897-1967), en su libro The Psycology of Rumor (1947), el rumor que nace en contextos inciertos y ambiguos, aparece como una propuesta de realidad en vías de confirmación. La intensidad del rumor, su alcance y duración es igual a la importancia de la información que contiene para la audiencia, multiplicada por el factor de ambigüedad o ausencia de información mediada. 

El rumor circula cuando su contenido es de interés y falta de evidencias o de información convencional. El valor del Rumor aumenta en períodos de guerra, donde la tensión emocional del receptor es mayor y la ambigüedad informativa también es mayor.

Según el autor norteamericano Taylor Buckner en su obra “A Theory of Rumor Transmisión”, (http://www.tbuckner.com), si el individuo adopta una actitud crítica ante el contenido del rumor, esto significa que es capaz de emplear una habilidad crítica para separar la verdad de lo falso en los rumores que le llegan. En cambio si adopta una actitud acrítica, esto significa que es incapaz de emplear una habilidad crítica para examinar el rumor, y por tanto es incapaz de separar lo verdadero de lo falso.

La persona crítica, si conoce la materia del contenido del rumor lo rechaza, pero aún si sólo conoce no mucha información adoptará una actitud escéptica y chequeará las fuentes antes de difundir el rumor o actuar sobre él. 

La persona acrítica puede que no rechace el rumor especialmente si se asocia con algo que le interesa creer o le es placentero, el rumor es entonces tomado como cierto.

La aceptación o no del rumor depende mucho de la personalidad y la naturaleza del receptor, de su situación individual, grupal o social. Por lo regular, la mayoría de las víctimas son personas con baja capacidad crítica, poca información, de carácter impresionable y persuasible, y de naturaleza insegura. 

En este caso puede ocurrir que la propia persona le añada nuevos elementos al rumor o distorsionarlo de acuerdo con sus necesidades psíquicas (ruidos en la información). Se convierte así en eslabón de la cadena de transmisión del rumor. Incluso puede también convertirse en emisor de un nuevo rumor.

 Partiendo de lo anterior, la primera estrategia es tratar de educar a la ciudadanía para convertirla en personas con capacidad crítica. 

Esto se logra: 

1. Elevando su nivel cultural general, y sus conocimientos en guerra psicológica en particular.

2. La articulación y ejecución de una política comunicacional e informativa que cuente con los suficientes medios de comunicación modernos y eficaces, que pueda neutralizar la guerra psicológica.

3. El máximo desarrollo de los medios de comunicación alternativos y comunitarios.

4. La formación y selección de comunicadores sociales con elevada capacidad profesional y en especial con un gran compromiso moral patriótico con su país y la Constitución Nacional.

5. Capacidad de reacción rápida en la labor informativa, y de pronóstico de las actividades enemigas en guerra psicológica.

6. El constante desenmascaramiento de los métodos de guerra psicológica que emplean algunos grandes medios privados.

7. Información siempre transparente, fundada e irrenunciablemente comprometida con la verdad.

También pueden emplearse los siguientes métodos (basados en el trabajo “El pensamiento científico frente al rumor” de Adrián Alauzis):

1. El silencio. Puede usarse si el rumor puede ser ridiculizado de forma inapelable; por ejemplo, un anuncio del fin del mundo para el martes que viene.

2. Ataque concentrado. Dirigir las fuerzas del desmentido si los focos del rumor son pocos y controlables.

3. La publicidad. Solo con una buena campaña y con el cuidado de no terminar esparciendo más el rumor; y sin dar posibilidad de malentendidos. Se puede emplear también el desmentido.

4. Desinformación. Restar credibilidad al rumor. 

5. Reasociación. La estrategia contra el rumor puede ser asociarlo a fuentes que ya se conocen como enemigas o descubrir su intención de esta forma el rumor puede dejar de circular pues quien lo contara sería sospechoso: el transmisor pasa a conspirador.

6. Explicación. Ofrecerle a las personas una explicación sobre cómo funciona un rumor y sus mensajes simbólicos. 

Sobre el tema existen en Venezuela valiosos aportes para consultar como lo son: “Psicología para la Revolución y de la Contra-Revolución” del psicólogo José Garcés Sánchez, y los trabajos de los psicólogos José del Grosso, y Hebert Tovar, y de otros.

El rumor de la guerra psicológica lo podemos comparar con la epidemia del virus del sida, es un Síndrome de Inmunodeficiencia Política e Ideológica Adquirida, se adquiere creyendo y difundiendo acrítica e ingenuamente los rumores que el enemigo nos quiere hacer creer. Por eso, debemos estar vacunados y conocer los mecanismos de difusión y transmisión de la enfermedad, para impedir que nos destruya.


Todas estas razones, opiniones e informaciones recopiladas nos hacen ver que la Política fue convertida de un derecho que tiene el Ser Humano al intercambio sano de opiniones diversas, a una Enfermedad Psiquiátrica generalizada en la población y sumada a las ya existentes. 

CAPITULO 7

HECHOS ENCONTRADOS A LA HORA 

DE REALIZAR LA INVESTIGACIÓN

Durante la recopilación de información para este proyecto se ha revelado por si misma  una gigantesca manipulación,  como un plan preconcebido que envuelve a diversas formas de adoctrinamiento en lo político, religioso, económico, etc. (Simón Bolívar lo previó y actualmente el Presidente Chávez lo desenmascara al Mundo).

La imagen  que se nos viene  a la mente es ancestral,  comienza  después de la aparición  de la  Humanidad   y   su  desplazamiento  por el mundo.  La imagen de un Pastor y su rebaño de ovejas. Nos recuerda a Moisés y Los 10 Mandamientos. Al unir las  ideas  anteriores  surge  la supuesta existencia  de un  Plan Preconcebido al que le pondremos como nombre: “La Teoría del Pastor” y haremos una fácil representación simbólica de la misma:

                                 LA TEORIA DEL PASTOR

                                                       O

                       PLAN MUNDIAL DE DOMINACION DE 

                          LOS VIEJOS Y NUEVOS IMPERIOS  

EL PASTOR: representa a El Líder. El Gurú. El Jefe Supremo. El que saca provecho de la oveja (ropa, alimento, dinero, poder).

EL BASTÓN: representa  a  El  Adoctrinador.  Las Leyes. La Política. La Religión. La Economía. Los Medios de Comunicación. El que le da o quita poder al Pastor.


LA OVEJA BLANCA: representa a El Pueblo.  La Masa. La Multitud. El Sometido. El Explotado.


EL PERRO: representa a El Represor. El Policía. El Militar. El que hace el trabajo sucio. El que vigila y sanciona a la Oveja si se sale del rebaño.


EL LOBO: representa a El Depredador. El Ladrón. El Corrupto. El Perro de Guerra. El que saca provecho del Perro, la Oveja y del Pastor.


LA OVEJA NEGRA: representa La Ciencia. El Rebelde. El Libertador. El Descarriado. El que enfrenta al Bastón, al Perro, al Lobo y al Pastor.


Al analizar la Historia de la Humanidad, veremos que el modelo o esquema

se ha repetido en el tiempo hasta nuestros días. 

CAPITULO 8

CUESTIONARIO

Elaboramos una serie de preguntas para determinar el nivel de respecto, tolerancia y armonía, entre las personas de diferentes opiniones políticas, religiosas y otras, dentro de la ciudad en la cual realizamos el cuestionario controlado. Las preguntas # 3 y # 10 y sus respectivas respuestas, las utilizaremos como controles, para verificar la veracidad de la información dada por el entrevistado.

CUESTIONARIO N # ___

1. ¿Entra Usted en el mismo ascensor con otra persona conocida de la cual Usted sabe que su opinión política es diferente a la suya propia?.             Sí ____  No ____

2. ¿Sabe usted cual es la opinión política de cada miembro de su familia?. 

                                                                                                 Sí ____  No ____

3. ¿Se pelean o discuten dentro de su familia cuando hablan de política y saben que cada uno tiene una opinión diferente?.                                     Sí ____  No ____

4. ¿Su familia ven el mismo canal de televisión que Usted?.   Sí ____  No ____

5. ¿Ve Usted en su casa todos los canales de televisión?.        Sí ____  No ____

6. ¿Todos los miembros de su familia leen el mismo periódico que Usted?.

                                                                                                 Sí ____  No ____

7. ¿Lee Usted en su casa todos los diferentes periódicos?.      Sí ____  No ____

8. ¿Ha leído la Constitución Nacional u otra Ley de Venezuela?.

                                                                                                Sí ____  No ____

9. ¿Respeta Usted la opinión política de otra persona diferente a la suya?.

                                                                                               Sí ____  No ____

10. ¿Si le hablan mal de una persona, Usted se cree todo lo que le dicen sobre esa persona es cierto?.                                                                  Sí ____  No ____

11. ¿Cree en todo lo que le dicen sus lideres favoritos en los diferentes medios de comunicación?                                                                       Sí ____  No ____

CAPITULO 9

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS


En el siguiente cuadro representaremos los resultados obtenidos del cuestionario controlado realizado a los entrevistados:

CUADRO PORCENTUAL DEL CUESTIONARIO

	PREGUNTAS 
	RESPUESTAS POSITIVAS
	PORCENTAJE
	RESPUESTAS NEGATIVAS
	PORCENTAJE

	1
	9
	81,81 %
	1
	9,09 %

	2
	9
	81,81 %
	1
	9,09 %

	3
	4
	36,36 %
	6
	54,54 %

	4
	4
	36,36 %
	6
	54,54 %

	5
	7
	63,63 %
	3
	27,27 %

	6
	4
	36,36 %
	6
	54,54 %

	7
	4
	36,36 %
	6
	54,54 %

	8
	10
	100,00 %
	0
	0,00 %

	9
	10
	100,00 %
	0
	0,00 %

	10
	0
	0,00 %
	10
	100,00 %

	11
	3
	27,27 %
	7
	63,63 %



La pregunta # 3 controlaba la pregunta # 9, lo cual evidencia que en un porcentaje de 36,36 %, los encuestados mintieron, consciente o inconscientemente, en su respuesta (no respetan la opinión política contraria) o tienen ideas y opiniones inducidas por una matriz de opinión. Lo cual nos hace difícil pensar que convivan verdaderamente en tolerancia y armonía, entre ellos mismos, por su opinión política. 


La pregunta # 10 controlaba la pregunta # 11, lo cual evidencia que en un porcentaje de 27,27 %, los encuestados si creen en lo que les pudiera decir un líder sin cuestionarlo, (son personas acríticas) y por lo cual se les puede inducir en ellos; una matriz de opinión. El otro 63,63 % de los encuestados, no creen en lo que les dice un líder, si lo cuestionan (son personas criticas); y no se les pueden inducir fácilmente una matriz de opinión.


La mayoría de los entrevistados, en un 63,63 % ven una mayor cantidad de canales de televisión, según se observa en el cuadro anterior en la pregunta # 5.

 
La mayoría de los entrevistados, en un 54,54 % leen una mayor cantidad de periódicos, según se observa en el cuadro anterior en la pregunta # 7.


El 100 % de los entrevistados ha leído o conoce la Constitución Nacional.

CAPITULO 10

SOLUCIONES

Enumeramos a continuación unas posibles y modestas soluciones:

1. Elevar el nivel cultural general de los ciudadanos con políticas educativas (de las cuales algunas, ya están en practica mediante las llamadas “Misiones”) dirigidas a la población excluida.

2. Desenmascarar los métodos de guerra psicológica que emplean algunos medios, ya sean opositores u oficialistas.

3. Voluntariamente los ciudadanos deberían reducir la cantidad de horas frente a los televisores, escuchar menos radio y cds piratas para vaciar de su mente cualquier mensaje subliminal implantado. 

4. Elaborar y poner en práctica un programa de salud mental para la población en general.

5. Buscar las formas idóneas para implantar la capacidad de empatía de las personas, es decir ponerse en el lugar del otro.

6. Realizar una buena campaña explicativa sobre cómo funciona un rumor y sus mensajes simbólicos (con el cuidado de no terminar esparciendo más el rumor; y sin dar posibilidad de malentendidos) y restarle credibilidad a los rumores.

7. El silencio. 

8. El respeto.

9. Leer el folleto explicativo “Trastornos de Ansiedad” de Laboratorios                    GlaxoSmithKline. (Dpto. Médico. Tlf.: 993.83.73.).

10. Ver películas como “Mente Brillante” (Rosell Crouse y Jennifer Connelly) y “Copycat” (Sigourney Weaver), para entender enfermedades y fobias respectivamente como la esquizofrenia y la agorafobia, e identificar entre nuestros familiares, vecinos, amigos compañeros y extraños; quienes las padecen o no, y quienes pueden subsiguientemente ser manipulados por matrices de opinión en medio de la actual Guerra Psicológica y Mediática en Venezuela. “Matrix” (Keanu Reeves), para colocarse en el lugar de las personas inducidas con disociación psicótica que regresan a la realidad verdadera y como la ven desde su punto de vista. “Sliver” (Sharon Stone y Alec Baldwin) para entender el espionaje mediático en la Guerra Política y Mediática actual. “Día de Furia” (Michael Douglas), tras un largo stress una persona se vuelve psicópata.  

11. Difundir por los diferentes medios (internet, periódicos, radio, televisión, etc.) la problemática planteada en este proyecto que Usted esta leyendo en este momento para que la ciudadanía tome conciencia y despierte a la Realidad Verdadera.

CAPITULO 11

CONCLUSIONES


Luego de describir la problemática planteada y haber utilizado un instrumento de medición como la entrevista controlada y analizados los resultados obtenidos, podemos concluir en lo siguiente:


1. Se observa que en los habitantes de Caracas existen personas Criticas y Acríticas con diferentes grados de cultura. Algunas personas tienen la suficiente “Personalidad Propia” como para distinguir una mentira de una verdad dentro de un ambiente de manipulación, otras en cambio son “Manipulables” y creen en cualquier cosa que les diga un chismoso callejero o un líder oportunista, creen en cualquier cosa que vean, oigan o lean en un medio comunicacional cualquiera (internet, televisión, radio, vídeo, película, cinta, fotos, periódico, impresos, etc.) sin analizarlas siquiera para descubrir la matriz de opinión que se quiere implantar en un sector de la ciudadanía para lograr un fin oculto.


2. Se evidencia una elevada polarización en cuanto a opinión política se refiere, aunque la mayoría parece conocer supuestamente la Constitución Nacional y las ideologías de las 2 tendencias que apoyan fervorosamente, y creen mucho en lo que les dicta sus respectivos lideres políticos, sin ponerlos a ellos a prueba.


3. Una minoría todavía no es capaz, hoy en día, de convivir en tolerancia y armonía con otras personas, respetando sus opiniones políticas, religiosas y otras.

CAPITULO 12

GLOSARIO


Para el desarrollo y comprensión de este trabajo, los participantes deben tener nociones básicas mínimas de varios conceptos teóricos relacionados con la conducta humana, igualmente deben tenerlos los lectores, para así entender el ámbito a que nos estamos refiriendo. 

GLOSARIO

Amor: es el afecto por el cual el individuo busca por medio del animo el bien verdadero o imaginado. Pasión que atrae un sexo o una persona hacia la otra. Esmero con que se trabaja una obra.

Abandono: es desamparar a una persona, dejándola caer en un estado de ánimo depresivo y de rendición.

Autismo: es el despego de la realidad, acompañado de un predominio de la vida interior.

Capitalismo: es un sistema económico político basado en el predominio del capital, como factor de producción y creador de riquezas y cuyo fundamento son la propiedad privada de los medios de producción  y la libertad del mercado.

Convivencia: es cohabitar y vivir en compañía de otras personas. 

Criterio: es una norma para conocer la verdad aplicando juicio o discernimiento.

Delirio: es un estado mental confuso caracterizado por un lenguaje desorganizado e incoherente y alucinaciones (percepciones imaginarias) y sin conciencia del espacio-tiempo.

Depresión: es el estado de melancolía que hace perder el ánimo.

Deseo: es la aspiración hacia algo que nos falta y que podemos anhelar y representarnos.

Educación: es el proceso por el cual una persona desarrolla sus capacidades para enfrentarse positivamente a un medio social determinado e integrársele.

Elecciones: es el nombramiento de una o varias personas para el desempeño de un cargo por el sistema de votos.
Empatía: es la capacidad de sentir y comprender las emociones ajenas como propias, es decir saber ponerse en el lugar del otro.

Engaño: es negarse a cumplir un convenio.

Envidia: es un disgusto o pesar del bien ajeno.

Etnia o Raza: es una casta o linaje, un grupo de individuos que por sus características propias y geográficas se encuentran aislados del resto de los individuos de la misma especie.

Esquizofrenia: es un conjunto de trastornos mentales caracterizados por alteraciones de los procesos del pensamiento, respuesta emocional y comportamiento como lo son la confusión mental extrema, aislamiento de la realidad, ilusiones, alucinaciones, cambios extremos del estado de animo y comportamiento extraño.

Estrategia: es una técnica que se ocupa de la potenciación y del empleo de todas las fuerzas de un estado para procurar el máximo apoyo a la política nacional, y en caso de conflicto armado, aumentar las posibilidades de victoria y disminuir las posibilidades de derrota.

Ética: es la moral y las obligaciones del hombre.

Exclusión Social: es separar a una persona o grupos de personas del lugar que ocupa dentro de la sociedad, negándole muchas posibilidades de diversos tipos.

Fobia: es un trastorno psicológico caracterizado por miedo persistente, anormal, excesivo o infundado a algo que con frecuencia no es peligroso ni considerado una amenaza por la mayoría de las personas.

Frustración: es una privación, el no lograr cumplir un anhelo o meta propuesta.

Gratitud: es una manifestación de agradecimiento a un bienhechor.
Insensibilidad: es la falta de ser sensible o de captar emociones o sensaciones.

Introspección: es el esfuerzo de exploración de la conciencia por ella misma, que permite acceder directamente a la vida interior, captar lo vivido.

Líder: es un individuo con cualidades propias y específicas y capacitado por uno o varios dones capaz de ordenar y dirigir a otros grupos de individuos.

Lógica: es la ciencia que determina las condiciones de validez de las operaciones intelectuales.
Manía: es un estado patológico de excitación, de agitación exuberante que se traduce en un comportamiento extravagante.
Manipulación: es la acción de manejar hacia una dirección predeterminada; una situación, evento o a uno o varios individuos dentro de un espacio y tiempo.
Masa: es un conjunto de individuos de una misma ideología agrupados o convocados por un líder.
Matriz de Opinión: es una información preparada y esparcida con la finalidad de crear un criterio o guía para fijar posición ante un tema. 

Melancolía: es la depresión del humor, llamado también dolor moral.

Mensaje: es una información que se envía o transmite.

Mensaje Subliminal: es el envío de una información que es recibida por debajo del umbral de la conciencia.

Mente: es el comportamiento racional de adaptación al medio asociado al sistema nervioso central.

Miedo: es un sentimiento de inquietud causado por un peligro real o imaginario.

Odio: es una antipatía, una aversión hacia cualquier cosa o persona, cuyo mal se desea. 

Paciencia: es la virtud que hace soportar los males con resignación.

Paranoia: es un trastorno de la personalidad caracterizado por delirios de grandeza y sospecha de persecución.

Personalidad: es la diferencia individual que constituye a aquella persona y la distingue de otra. 

Política: es la doctrina u opinión referente al gobierno y la conducción de los estados empleando medios para alcanzar un fin determinado. Es también la habilidad para hablar con la gente o resolver determinados asuntos que implican tratos con la gente.

Psicología: es el tratado que estudia el alma humana y el conocimiento objetivo de la vida mental.

Racismo: es una doctrina que sostiene la superioridad de un a raza sobre los demás. 

Radio: es un aparato radio-receptor de voz y sonido.

Realidad: es el plano existencial en el que vive un ser humano pensante. 
Relajación: es la reducción de una tensión mental provocada por el miedo, la ansiedad, la emoción y el trabajo intelectual.

Religión: conjunto de creencias, mitos o dogmas de la divinidad y de las prácticas rituales para darle culto. 

Socialismo: sistema de organización social basado en el principio de la igualdad.

Sociedad: es la reunión mayor o menor de individuos, personas, familias, pueblos o naciones con el fin de cumplir mediante mutua cooperación, todos  o algunos de los fines de la vida.

Stress: es el conjunto de reacciones que genera el organismo al enfrentarse bruscamente con agentes nocivos causando extenuación física del individuo y un trastorno de la personalidad caracterizado por la escisión de las funciones afectivas e intelectivas.

Televisión: es un aparato que sirve para la transmisión de imágenes ópticas a distancia valiéndose de ondas hertzianas. 

Temor: es un miedo, una aprensión o inquietud.

Tolerancia: es llevar con paciencia una situación. La  actitud de respecto y consideración ante las opiniones distintas y los grupos que las mantienen.
Trastorno: es una confusión, enredo, desorganización, perturbación.
BIBLIOGRAFÍA

LIBROS:

Autores Varios. (1992). “Medicina y Salud Familiar. Guía Ilustrada”. Publications International Lerner. U.S.A.

Autores Varios. (11/12/05). “Organon”. Revista Estampas. El Universal. Pág. 49.
Autores Varios. (11/12/05). “Ser Saludable”. AstraZeneca. Revista Estampas. El Universal. Pág.67.
Bireda, Martha. (Enero 1998). “Independencia Emocional”. Ediciones Obelisco. Primera Edición. Barcelona. España.

Bordone de Semeniuk, Lilia E.. “Desarrollo del Pensamiento Esquizofrénico” (1955).

Del Castillo, Luis. “Sobre la Ética en la Política”.

Dr. Delgado Machado, Pedro. Médico Psiquiatra. “Influencia Genética y Ambiental en las Enfermedades Mentales”. Humanamente. El Universal. 2005.

Eliecer, Gustavo. Curso de Relaciones Humanas. “Secretos para Triunfar en la Vida”. Librería San Pablo. Distribuidora Ediciones Paulinas. 13ra. Edición.

Gilberto Koolhaas. “La Diferencia entre Depresión y Melancolía”.

Goebbels, Joseph. “El Fascismo”.

Gordon W. Allport (1897-1967). “The Psycology of Rumor”. (1947).

Hernández, Rubén. Psiquiatra. (Sábado 18 de Enero de 2003). Últimas Noticias, La Vida en la Ciudad. “Disociación Psicótica”.

Martínez F., Nélida. (Jueves 26/12/2002). El Mundo. Opinión. “Cartas al Director”. 

Méndez, Ángel. (Domingo 05/06/2006). El Universal. “La Esquizofrenia no da lugar a la Esperanza”.

Paz Velásquez, Henmy. (Domingo 12/12/04) Dominical. Ultimas Noticias. Espectáculo. “Fobias con f de Fama. Miedos que paralizan”. Págs.18-19.

Pérez González, Liborio. (12/05/04). “Las "Verdades" de Miguel y la Guerra Psicológica”. 

Pérez Villegas, Antonio. (Abril 2002). “Venezuela y otros Temas. Reflexiones de un Psicólogo durante la IV República”. Ediciones Quirón. Primera Edición. 

Rojas Urrego, Alejandro. “Los Análisis y las Conceptualizaciones del Tiempo en psiquiatría.

Rudiger Dahlke. (Mayo 1999). “Las Etapas Críticas de la Vida”. Plaza & Janes Editores, S.A.. Primera Edición. Barcelona. España.

Sosa, Arturo. (1988). “Curso de Formación Socio Política # 2. Colonia y Emancipación en Venezuela: 1498-1830”. Publicaciones Centro Gumilla. Caracas. Venezuela.

Vilda, Carmelo. (1988). “Curso de Formación Socio Política # 29 y # 31. Proceso de la Cultura en Venezuela”. Publicaciones Centro Gumilla. Caracas. Venezuela.

PAGINAS WEB:

http://www.analitica.com/bitblioteca/ruiziriarte/disociacionpsicotica.asp
http://www.humana.com.ve y humanadbi@cantv.net Dr. Delgado Machado, Pedro. Médico Psiquiatra. “Influencia Genética y Ambiental en las Enfermedades Mentales”. Humanamente. El Universal. 2005. 

http://www.tbuckner.com. Taylor Buckner. “A Theory of Rumor Transmisión”.

www.rebelion.org. La Disociación Psicótica. Reportaje.

www.rebelion.org. Luis Darío Bernal Pinilla. 

(Venpres.gov.ve). Entrevista. Presidente Chávez el 24 de enero de 2003.

leopardo_gris@hotmail.com La Manipulación Mediática contra Chávez. por Leopardogris Monday April 15, 2002 at 10:20 PM 
ELABORADO POR:

FREDDY DE SOUSA                     SOR HERNANDEZ       

freddydesousa@hotmail.com
PATRICIA GARCIA                       JUAN LEYVA      

DORA OJEDA                               CARIDAD JIMENEZ               

ANTONIO MARTINEZ                   CARI GONZALEZ     

CRISTINA ARIAS                          MARITZA NIETO                  

JOSE DIAZ                                    LUCIA QUINTERO 

MARIA HERNANDEZ                    MARIA VASQUEZ         

MARIA COLMENARES
ASIGNATURA: PROYECTO

PROFESOR: R. MOGOLLON                                     

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA

DR. FEDERICO RIVERO PALACIO

ADMINISTRACION Y GESTION

Caracas, Julio de 2006.

