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AVISO IMPORTANT.

Para el lector

tro en el tema de la salud mental y las “enfermeda-
des” de la mente. Los hechos, sin embargo,
demuestran lo contrario:

La profesion psiquidtrica se considera el tinico &rbi-

1. LOS “TRASTORNOS” PSIQUIATRICOS NO SON
ENFERMEDADES MEDICAS. En la medicina existe un
criterio estricto para dar el nombre de enfermedad a una
condicién: debe comprobarse y establecerse un grupo
predecible de sintomas, la causa de estos sintomas o una
comprension de su fisiologia (funcion). La fiebre y los
escalofrios son sintomas. La malaria y la tifoidea son
enfermedades. La existencia de enfermedades es
comprobada por evidencia objetiva y por medio de exé-
menes fisicos. Sin embargo, nunca se ha comprobado
que alguna “enfermedad” mental exista médicamente.

2. LOS PSIQUIATRAS TRATAN EXCLUSIVAMENTE
“TRASTORNOS” MENTALES, NO ENFERMEDADES
CUYA EXISTENCIA SE HAYA COMPROBADO.
Mientras que la corriente principal de la medicina fisica
trata enfermedades, la psiquiatria s6lo puede tratar
“trastornos”. Cuando un grupo de sintomas que se
observa en muchos pacientes distintos carece de una
causa conocida o de una fisiologia, recibe el nombre de
trastorno o sindrome. Joseph Glenmullen de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Harvard dice que en la
psiquiatria, “todos los diagndsticos son simplemente
sindromes [o trastornos], racimos de sintomas que se
supone estan relacionados, no enfermedades”. Como el
Dr. Thomas Szasz, profesor emérito de psiquiatria hace
notar: “No hay pruebas de sangre ni de otros elementos
bioldgicos para determinar la presencia o ausencia de
una enfermedad mental, como los hay para la mayoria
de las enfermedades corporales”.

3. LA PSIQUIATRIA NUNCA HA ESTABLECIDO LA
CAUSA DE CUALQUIER “TRASTORNO MENTAL".
Agencias psiquiatricas de importancia como la
Asociacion Mundial Psiquiétrica y el Instituto Nacional

de Salud Mental de los Estados Unidos admiten que los
psiquiatras no conocen las causas ni las curas de ningtin
trastorno mental ni lo que sus “tratamientos” le hacen
especificamente al paciente. Solo tienen teorias y opinio-
nes conflictivas sobre sus diagnésticos y métodos, y
carecen de toda base cientifica para ellos. Como dijo un
antiguo presidente de la Asociacion Psiquiétrica
Mundial: “La época en que los psiquiatras crefan que
podian curar a los enfermos mentales ha pasado. En el
futuro, los enfermos mentales tendrdn que aprender a
vivir con sus enfermedades”.

4. LA TEORIA DE QUE LOS TRASTORNOS MENTA-
LES SE ORIGINAN DEBIDO A UN “DESEQUILIBRIO
QUIMICO” EN EL CEREBRO ES UNA OPINION NO
COMPROBADA, NO ES UN HECHO. Una teoria
psiquidtrica prevalente (de importancia clave para la
venta de drogas psicotropicas) es que los trastornos
mentales son el resultado de un desequilibrio quimico
en el cerebro. Al igual que en el caso de otras teorias, no
existe evidencia biolégica o de otra naturaleza para
probar esto. El Dr. Elliot Valenstein, autor de Blaming the
Brain [Culpando al cerebro] y representante de un gran
grupo de expertos en medicina y bioquimica, afirma:
”[N]o existen pruebas para evaluar el estado quimico
del cerebro de una persona viva”.

5. EL CEREBRO NO ES LA CAUSA REAL DE LOS
PROBLEMAS DE LA VIDA. La gente de hecho tiene
problemas y molestias que podrian tener como
resultado dificultades mentales, que en ocasiones son
muy graves. Pero decir que la causa de estas dificultades
son “enfermedades incurables del cerebro” a las que
solo se puede dar alivio mediante pildoras peligrosas, es
deshonesto, dafiino y a menudo mortal. Tales drogas
son frecuentemente més potentes que un narcético y
pueden incitar a la violencia o al suicidio. Ocultan la
causa real de los problemas de la vida y debilitan al
individuo, negandole de esta forma la oportunidad de
una recuperacion real y de una esperanza para el futuro.
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La Persona de la Tercera Edad Como Presa

n el mundo de hoy, de mucha presion, lo tradicional se

sustituye muy a menudo con métodos mas “modernos”

para lidiar con las exigencias de la vida. Por ejemplo, en

otros tiempos, tareas tales como cuidar a nuestros

padres y a nuestros abuelos las llevaba a cabo la comu-

nidad, la iglesia y la familia. Hoy en dfa caen rutinariamente en

manos de organizaciones tales como casas de descanso o centros

para la tercera edad. Confiamos en que en ellas, el personal califi-

cado profesionalmente, cuidara a nuestros ancianos de la misma
manera en que lo harfamos nosotros.

Indudablemente, la esposa y la familia de Pierre

Charbonneau, de 67 afios de edad, se sintieron asi cuando lo lleva-

padres o abuelos mayores, es vital que sepan, que esta historia tra-
gica no es una excepcién en el cuidado de ellos hoy en dia.

Wilda Henry llevo a su madre Cecile de 83 afios a una casa
de descanso, “cuando ella entré a este lugar estaba tan bien como
usted o yo podrfamos estarlo”. En cuestién de dos semanas, des-
pués de que se le recetd la droga psiquidtrica Haldol, Cecile empe-
76 a balbucear en vez de hablar, babeaba constantemente, tembla-
ba violentamente y era incapaz de contener sus funciones intesti-
nales. Se descubri posteriormente que se le habfa aumentado 100
veces la dosis recomendada. Un médico general concluyé que el
uso excesivo de Haldol habia causado estos sintomas, al igual que
el dafio permanente en el higado.

ron de urgencia al hospital por

La realidad de la vida en

haber sufrido un ataque de
ansiedad severo; segin se
informa estd relacionado con la
enfermedad Alzheimer. Al
exhibir “agitacién aguda”, le
recetaron a Pierre un tranquili-
zante. Diez dfas después lo
transfirieron a un hospital para
personas mayores, en donde la

“En vez de ser queridos y respetados,
muy a menudo nuestros ciudadanos de
la tercera edad sufren la extrema indignidad
de que su capacidad mental sea
anulada despiadadamente con
tratamientos psiquiatricos”.

— Jan Eastgate

una casa de reposo o en un
centro para el cuidado de los
ancianos, con frecuencia esta
lejos de la imagen estilizada de
residentes de la tercera edad
siendo comunicativos, interac-
tuando y estando interesados,
viviendo en un ambiente
encantador. Por el contrario, y

dosis de la droga se le duplicé
inmediatamente, y luego se le triplico tres dias después de eso.
Poco después, su esposa Lucette, lo encontré completamente
encorvado sobre su silla de ruedas, con su mentén contra el pecho,
incapaz de caminar y apenas capaz de tragar unas cuantas cucha-
raditas de comida en papilla.

Una farmaceuta alerté a Lucette de que su esposo posible-
mente estaba sufriendo un dafio irreversible del sistema nervioso
causado por tranquilizantes poderosos. La familia llamé al hospi-
tal de personas de la tercera edad y pidié que se le suspendiera la
droga. Fue demasiado tarde. La lengua del sefior Charbonneau
estaba permanentemente paralizada, un doctor explicé después,
que él nunca lograria recobrar su capacidad para tragar. El sefior
Charbonneau muri6é nueve dias después. Se determiné que la
causa de su muerte fue por ataque cardiaco.' Para aquellos que se
proponen hacer arreglos para el cuidado de nuestros muy queridos

con mayor frecuencia, el ancia-
no de hoy en dia que es internado en uno de estos centros, se ve
sumiso, callado, como ausente, con una especie de carencia de vita-
lidad, tal vez mirando al vacio o profundamente introvertido y
retraido. Si no por las drogas, estas condiciones se originan
utilizando el tratamiento de electroshock (ECT, por sus siglas en
inglés) o simplemente por la amenaza de restricciones dolorosas y
degradantes.

Generalmente, en vez de ser el fracaso del personal que cuida
a las personas de la tercera edad, esto es el legado de la amplia
introduccién de tratamiento psiquidtrico en el cuidado de los
ancianos durante las tltimas décadas.

Considere los siguientes hechos acerca de los “tratamientos”
que reciben:

I Los tranquilizantes conocidos también como benzodia-
cepinas pueden ser adictivos después de 14 dias de uso.?
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I En Canadd, de enero de 1995 a marzo de 1996, se dieron
428.000 recetas médicas de un tranquilizante especifico altamente
adictivo, de las cuales mas del 35% fueron para pacientes de 65
afos o mas.

I En Australia, un estudio revel que la tercera parte de los
ancianos fueron recetados con tranquilizantes, y otro encontré que a
las personas de la tercera edad se les recetaba drogas psicoactivas en

7o,

las casas de reposo porque hacfan “ruido”, “ya no deseaban estar en
esas casas “ 0 “caminaban de un lado a otro”.?

I Informacién proveniente de reportes de investigacion
compilados por la Oficina de la Casa Britanica revel6 que las ben-
zodiacepinas son cada afio el factor mayor que contribuye a las
causas de muerte natural méds que la cocaina, heroina, éxtasis y
todas las otras drogas ilegales.*

I Mientras que las naciones libran una guerra abierta con-
tra la cocaina, la heroina y otras drogas callejeras, aproximada-
mente 1 de cada 5 personas de la tercera edad en los Estados
Unidos lucha contra el abuso de un tipo de sustancia diferente: las
drogas psicoactivas recetadas.

En los Estados Unidos, las personas de 65 afios reciben 360%
mds de tratamientos de electroshock que los de 64 afios, porque
a los 65 la cobertura del seguro del gobierno para electroshock
entra en efecto.

Este abuso masivo en contra de las personas de la tercera
edad no es el resultado de la incompetencia médica. De hecho las
publicaciones médicas advierten claramente en contra de la pres-
cripci6n de tranquilizantes para personas de la tercera edad, debi-
do a los numerosos y peligrosos efectos secundarios de las drogas.

Existen estudios que muestran que el electroshock reduce
significativamente el tiempo de vida de las personas mayores. No
se tienen cifras exactas de las causas de mortalidad, porque usual-
mente se reportan como ataques cardfacos u otras condiciones.
Este abuso es el resultado de la maniobra de la psiquiatria para
colocarse en una posicién autoritaria en el cuidado de las personas
de la tercera edad. Desde esa posicién, la psiquiatria ha perpetra-
do profusamente el trdgico y lucrativo engafio de que envejecer es
un desorden mental que exige servicios psiquidtricos prolongados y
muy costosos.

El resultado final de eso es que, en vez de ser queridos y res-
petados, muy a menudo nuestros ciudadanos de la tercera edad
sufren la extrema indignidad de que su capacidad mental sea anu-
lada despiadadamente con tratamientos psiquidtricos o que sus
vidas sean llevadas a un tragico y prematuro fin.

Esta publicacion se presenta para desenmascarar la horrible
realidad de que tales tragedias se repiten en silencio y frecuente-
mente en instalaciones para ciudadanos mayores en todo el
mundo. Esta traicion que se les hace a los ancianos y a sus seres
queridos no se debe tolerar en una sociedad civilizada.

Atentamente,

EREHD

Jan Eastgate
Presidente, Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional
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Uno de cada cinco ciudadanos de
la tercera edad en los Estados
Unidos es victima de danos
causados por la prescripcion de
drogas psicoactivas.

Un estudio Australiano revelé que
a las personas de la tercera edad
se le prescribia drogas
psicoactivas en casas de reposo
debido a que estaban haciendo
mucho “ruido”, “querian irse del
asilo” o porque estaban
“caminando de un lado al otro”.

Las publicaciones médicas
advierten claramente en

contra de la prescripcion de
tranquilizantes para personas
mayores, debido a los numerosos
y peligrosos efectos secundarios
de las drogas.

En Canada, de 1995 a marzo

de 1996, se dieron 428.000
recetas médicas de un
tranquilizante altamente adictivo,
de los cuales mas del 35% fueron
para pacientes de 65 anos de
edad o mas.




La Traicion a Nuestros
Ciudadanos de la Tercera Edad

ué sentido tiene prescribirle a las per-

sonas mayores una droga que es mas

letal y mas dificil de retirar que a la

heroina y que aumenta a un 45% el

riesgo de tener un accidente automo-

vilistico dentro de los siete dias de

su consumo? ° ;Por qué darles un antidepresivo

que puede aumentar el 80 % el riesgo de que se

caigan, o provocarles agitacion o agresividad e

inclusive el suicidio? ¢

El sentido comtn y la decencia indican que la

dltima cosa que necesita una persona mayor, fragil,
ansiosa o vulnerable es

casa de reposo, se le determino que tenia “demen-
cia” y la encerraron en un hospital psiquidtrico en
Florida, a pesar de las objeciones presentadas por
su hija. “Ella estaba tan drogada que no podia sos-
tener su cabeza en alto para comer su cena. S6lo
queria dormir; me partia el alma”. Explicé la hija a
un periddico local.

En el 2002, la Dra. Eleonore Prochazka, una far-
maceuta y experta en toxicologfa, alemana, advirtié
sobre los peligros “de usar drogas psiquidtricas y
otros métodos, que podrian conducir a la destruccién
de la personalidad - inclusive causar la muerte”.

Thomas J. Moore, un

sumarle el estrés men-

asociado de gran antigiie-

tal y fisico asociado con
las drogas psiquidtricas
adictivas y fuertes.
Como lo advirti6 el
Dr. Richard Lefroy, reti-
rado del hospital Sir
Charles Gardiner en el
oeste de Australia, a
sus colegas, “Las [dro-
gas] alteran la habili-

La dltima cosa que
necesita una persona mayor, fragil,
ansiosa o vulnerable es sumarle el
estrés mental y fisico asociado con

las drogas psiquiatricas adictivas
y fuertes.

dad en politica de salud
del Centro Médico de
la Universidad George
Washington, reporta que
mas de 100.000 personas
mueren cada afio en
América debido a efectos
adversos de drogas receta-
das. Moore advierte: “En
un sistema pobremente
administrado e inherente-

dad de las personas

mayores para orientar-

se y reducen su razonamiento. Como resultado, la
gente quiere internarlos en instituciones”.
Ademads, Lefroy afirmé que, algunas drogas
médicas afectan al cerebro y perturban al paciente
a quien, entonces, por lo general, le recetan tran-
quilizantes. Usualmente el resultado es irraciona-
lidad, agresividad o aspecto de “dopado”.

El Dr. Jerome Avorn, profesor asociado de
medicina social de la Universidad Harvard dijo sin
rodeos: “Las drogas si ... tranquilizan. Al igual que
un garrotazo con un tubo de acero en la cabeza”.”’

A Mary Whelan de 97 afios, antes feliz en su

mente peligroso, los con-
sumidores de drogas deben prestar mayor atencién
a los riesgos y a los beneficios de las drogas que
toman. ;jPueden reconocer los efectos adversos de
las drogas que se estan tomando, especialmente los
mas sutiles como la fatiga y la depresién ligera? ;Es
ésta una de las drogas en la que una pequena sobre-
dosis puede ser peligrosa?”

Sin embargo, los ancianos no deberfan estar
lidiando con estas preguntas y responsabilidades
dificiles. La proteccion contra tales riesgos debe
suministrarse como parte intrinseca de los sistemas
del cuidado de las personas mayores.
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Destruyendo la Vida

ualquier persona que se haya atrevido a atravesar

la seccién de “farmacologia clinica” de los empa-

ques de informacion de las drogas para llegar a la
lista de “reacciones secundarias” sabe que “el consenti-
miento informado” es un nombre inapropiado en el caso
de las personas de la tercera edad, es una charada cruel.
A manera de referencia, la siguiente es una lista parcial
de los efectos secundarios de drogas psiquiatricas que se
les recetan a las personas mayores:

Los Tranquilizantes Menores

Los tranquilizantes menores o benzodiacepinas pue-
den causar aletargamiento, mareos, confusion, nerviosis-
mo, problemas sexuales, alucinaciones, pesadillas, depre-
sion severa, inquietud extrema, insomnio, nauseas y
temblores musculares. Ataques epilépticos y muerte han
ocurrido al dejar repentinamente el uso de tranquilizantes
menores. Por consiguiente, es importante dejar de tomar-
los solamente bajo la supervision médica apropiada,

incluso si las drogas solamente se han tomado durante
un par de semanas.

Los Tranquilizantes Mayores

Los tranquilizantes mayores, también llamados
antipsicéticos, “neurolépticos” (que atacan los nervios),
frecuentemente causan dificultades para pensar, mala
concentracion, alucinaciones, pesadillas, monotonia
emocional, depresion, impedimento y disfunciéon sexual.
Fisicamente, pueden causar diskinesia tardia (aparicién
repentina e incontrolable de calambres y espasmos mus-
culares dolorosos, retorcimiento, contorcion, movimien-
tos tipo muecas, retorcimientos especialmente de las
piernas, cara, boca y lengua, produciendo gesticulacio-
nes del rostro con un fruncimiento de ceno horripilante).
Esto incluye también la acatisia , una incapacidad severa
para mantenerse quieto que, seguin muestran algunos
estudios, puede causar agitacién y psicosis. Un efecto
potencialmente fatal es “el sindrome neuroléptico
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maligno” el cual incluye rigidez muscular, estados men-
tales alterados, pulso o presién sanguinea irregular y
problemas cardiacos. Ademas, la muerte coronaria silen-
ciosa” ... puede ser una de las amenazas mas serias del
uso prolongado de drogas”, de acuerdo a William H,
Philpott, médico general y Dwight K. Kalita Ph.D., en
Brain Allergies (Alergias del Cerebro).?

Antidepresivos

Los antidepresivos triciclicos pueden causar estado
sedativo, adormecimiento, aletargamiento, dificultad
para pensar, confusion, incapacidad para concentrarse,
problemas de memoria, pesadillas, sentimiento de pani-
co y extrema inquietud, también alucinaciones, reaccio-
nes maniaticas, delirio, ataques, fiebre, reduccién del
conteo de glébulos blancos (con riesgo de infeccion)
dano al higado, ataques cardiacos, infartos, violencia y
pensamientos suicidas.

Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de suenos salvajes, pérdida de apetito, impotencia y confu-
la Serotonina sién. Se calcula que entre el 10 y el 25 % de los pacien-

Los antidepresivos Inhibidores Selectivos de la  tes que usan SSRI experimentan acatisia, a menudo
Recaptacion de la Serotonina (SSRI) pueden causar dolo-  acompanados con pensamientos suicidas, hostilidad y
res de cabeza, nauseas, ansiedad, agitacién, insomnio,  comportamiento violento. También se estima que los sin-
dromes de abstinencia afecten al 50% de los pacientes
dependiendo del tipo de droga SSRI que se trate. En
1998, investigadores japoneses también reportaron en
Lancet la revista de la Asociacion Médica Britanica, que
cantidades sustanciales de estos antidepresivos pueden
acumularse en los pulmones y pueden liberarse en nive-
les toxicos cuando se receta un segundo antidepresivo.

Antipsicoticos de la Nueva Generaciéon

Uno de cada 145 pacientes que participaron en las
pruebas clinicas para drogas antipsicoticas atipicas (nuevas)
murieron, sin embargo esas muertes nunca se mencionaron
en los impresos cientificos.’ Treinta y seis pacientes que par-
ticipaban en las pruebas clinicas cometieron suicidio."

Ochenta y cuatro pacientes sufrieron “un evento
adverso serio” de algun tipo, que fueron definidos por la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) como un
evento de amenaza de muerte, o Uno que requeria hospi-
talizacion; el nueve por ciento de los pacientes abandona-
ron las pruebas clinicas debido a los eventos adversos, que
fue un indice similar a esos tratados con los antiguos anti-
sicéticos por lo tanto, no hubo mayor mejoramiento en los
tratamientos antiguos, a los lanzados originaimente."'

CAPITULO UNO
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HECHOS IMPORTANTES
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La terapia electroconvulsiva (ECT
o electroshock) implica la
aplicacion de 180 a 460 voltios a
través del cerebro, causando
ataques epilépticos tipicos y
dano cerebral irreversible.

La gente de 65 ahos o mas
comprende casi el 50% de
aquellos que reciben
electroshock hoy en dia. El ECT
puede reducir la vida de los
adultos mayores.

Las mujeres ocupan dos tercios
de la gente tratada con
electroshock, las mujeres
mayores son el blanco primario.

De las 300 personas que se
estima mueren cada ano
debido al ECT en América,
aproximadamente 250 son
pacientes de la tercera edad.

En los Estados Unidos, las
personas de 65 anos reciben
un 360% mas de tratamientos
de electroshock, que los de 64
anos, porque a los 65 anos la
cobertura de Medicare (Seguro
del gobierno) entra en efecto.




Tratamientos Brutales y
Violentos

1 suministrar drogas psiquidtricas a los

ancianos no es el tinico legado de la psiquia-

tria, ellos interfieren en el cuidado de nues-

tros ciudadanos mayores. Son también los

responsables del uso indiscriminado de

sujecion violenta y de la Terapia Electro Convulsiva,

(ECT o tratamiento de shock) que se les suministran,

también son responsables del sufrimiento innecesario
que les provoca.

La madre de Jennifer Martin de 70 afios de edad

empez6 a tener dolores de

El Dr. Nathaniel Lehrman, director clinico retirado
del Hospital Mental Estatal Kingsboro Nueva York,
advirti6 que los ancianos eran los que menos podrian
soportar el rigor del tratamiento dafiino del ECT. “Es
un tratamiento grotesco que se utiliza a gran escala”.”
No obstante, personas de 65 afios 0 mas constituyen
casi el 50% de quienes reciben electroshock hoy en dia.

En 1991 el psicélogo Robert F. Morgan testific6 ante
una audiencia sobre el ECT que la “depresién” de la
persona de la tercera edad a menudo ocurre o se empeo-

ra debido a los temores a la

cabeza y nduseas. Dej6 de
comer y no podia hablar.
Un psiquiatra alegé que la
anciana estaba en estado
de shock debido a algunas
muertes recientes de sus
familiares y que necesita-
ba Terapia Electro Con-
vulsiva (ECT) para sacarla
de eso. En menos de 24
horas, después del trata-
miento, la madre de
Jennifer murié. Una

“Es un tratamiento
grotesco que se utiliza a
gran escala”.

— EI Dr. Nathaniel Lehrman, director clinico
retirado del Hospital Mental Estatal
Kingsboro, Nueva York

pérdida de su memoria y
de su salud; es bien sabido
que con el tratamiento de
electroshock, ambas condi-
ciones empeoran.”

Una encuesta llevada
a cabo entre psiquiatras,
psicoterapeutas y médicos
en general por el Colegio
Real de Psiquiatria en
Gran Bretana, confirmé
que la pérdida de memo-
ria era uno de los efectos

autopsia revelé que su

del ECT. De los 1.344 psi-

problema no era depre-
sién sino que algo estaba mal con su tallo cerebral. “El
tratamiento de electroshock la mat6”, afirmé Jennifer
en 1997.
Aunque los psiquiatras rara vez se refieren a tera-
pia de shock, ECT consiste en la aplicacién de 180 a 460
voltios de electricidad a través del cerebro, causando
ataques epilépticos tipicos y dafno cerebral irreversible.
Mientras que los psiquiatras abiertamente admi-
ten que ellos no tienen idea de cémo “funciona” el ECT,
no dudan en suministrar shock a las personas, inclu-
yendo a las personas mayores.

quiatras encuestados, el
21% se refiri6 a “efectos secundarios de larga duracién
y riesgos de dafio al cerebro, pérdida de memoria [y]
deterioro intelectual”.* Médicos generales reportaron
que el 34% de los pacientes a quienes visitaron meses
después de haber recibido ECT “estaban mal o peor.”
Cincuenta psicoterapeutas fueron mas honestos acerca
de los efectos del ECT; algunos de sus comentarios fue-
ron: “puede causar cambios en la personalidad y dafio a
la memoria, haciendo la terapia mas dificil” y “... el ECT,
como sea que se le presente en términos clinicos, siempre
conlleva una agresion. ...”"

CAPITULO DOS
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Un grupo de vigilancia del Reino Unido llamado
“ECT Anénimos” recapitul6 sobre el reporte del Colegio
Real como “un catdlogo escalofriante de equivocaciones
provenientes de la incompetencia.” El vocero del grupo,
Roy Barker, se refirié al ECT como: “Una cita con el desti-
no, una coyuntura breve pero vital en su vida de pocos
segundos, que, mal manejados, pueden destruir la calidad
de su vida entera.”*

En el 2004, el psiquiatra Harold A. Sackheim, un
importante defensor del ECT, al referirse a la frecuencia
con la que los pacientes se quejaban de pérdida de la
memoria, afirmé: “como campo de investigacién, hemos
confirmado con mas rapidez la posibilidad de la muerte
provocada por el ECT que la posibilidad de pérdida pro-
funda de la memoria; no obstante, los efectos adversos en
la cognicién, (conciencia), son por mucho el efecto secun-
dario mas comun provocado por el ECT”. "

El Dr. Colin Ross, un psiquiatra de Texas afirmé can-
didamente en el 2004: “nadie entiende ... de forma precisa
qué hace el ECT. Pero se sabe como hecho cientifico que lo
que si hace es causar un dafio drastico en el EEG (registro
de la actividad eléctrica en el cerebro)”. Estudios en anima-
les revelan también que el ECT causa hemorragia (sangra-
do) microscépico y encogi-

La literatura muestra que “se
provoca un gran dano cerebral [con
ECT], pérdida de memoiria, el indice
de mortalidad aumenta, y el de
suicidio no disminuye”.

— Dr. Colin Ross, psiquiatra

miento del cerebro. “Asi
que no es un tema en discu-
sioén que el ECT cause dafio
al cerebro. Es simplemente
una cuestion de: ;Cuan
sutil, o grave y severo sea el
dafio y cudnto tiempo
dure”?*

El Dr. Ross dice que la
literatura disponible sobre
ECT muestra que “se pro-

v
‘ NE.
Y |I

voca un gran dafio cere-
bral, pérdida de memoria, el indice de mortalidad aumen-
ta, y el de suicidio no disminuye”.”

Un estudio de 1993 demostr6 que el ECT acorta la
vida de las personas mayores, que “los pacientes de 80
afios que reciben ECT por depresién severa corren el
riesgo de morir dentro de los dos afios siguientes al tra-
tamiento”.” Un estudio canadiense reporté en 1997 que
el 27% de los pacientes de 80 afios o mas, que recibian
ECT morian al siguiente afio de haberlo recibido”.*

En los EE.UU. las personas de 65 afios reciben 360%
veces mas tratamientos de shock que las que tienen 64 afios.




No es coincidencia, ya que a
la edad de 65 la cobertura de
Medicare (Seguro guberna-
mental) entra en efecto.? Tan
so6lo la industria psiquidtrica
de EE.UU. recibe cerca de 5
mil millones de délares al
afio hoy en dfa, proveniente
de la administraciéon del
ECT. Ademas, los psiquiatras
tienen un dominio casi exen-
tos de cargos por “mala pra-
xis” (practica profesional
mala, por negligencia o dolo)
porque cualquier queja de

un paciente anciano después
del ECT se puede atribuir
facilmente a su senilidad.”
De las 300 personas
estimada que mueren cada
afo, en América por ECT,
aproximadamente 250 de
ellas son pacientes ancianos.
Sin embargo, el periédico

Durante décadas, han surgido
historias de terror de pacientes
internados, que mueren
amarrados a camas o a sillas.

de tener un colapso cardia-
co y respiratorio.”

Entre 1994 y 1998 en
Japén, un escandalo estre-
mecio al pais después que se
descubri6 que los hospitales
psiquidtricos privados esta-
ban encarcelando a la fuerza

USA Today informé que los

e ilegalmente atando a los

doctores raramente repor-

tan al tratamiento de electroshock como causa de muerte
en los certificados de defuncién, a pesar de que la conexién
pareciera l6gica, y atin cuando las instrucciones del certifi-
cado de defuncién claramente lo requieren.”

Medidas de Confinamiento
que Causan Fatalidades

Se supone que el tratamiento no mata al paciente.
Esto es lo que ocurre virtualmente a diario en las institu-
ciones psiquiatricas especialmente a través del confina-
miento violento, durante décadas, han surgido historias
de terror de pacientes internados, que mueren amarra-
dos a camas o a sillas, y otros que mueren mientras que
el personal del hospital los inmovilizaba contra el piso. A
las familias se les miente con frecuencia acerca de las cir-
cunstancias bajo las cuales murieron sus seres queridos.

En una declaracién para un caso en la corte de
California en el 2002 relacionado con el confinamiento,
Ron Morrison, un enfermero psiquiatrico registrado dijo
que los pacientes se pueden cansar tanto de pelear con-
tra el confinamiento que frecuentemente corren el riesgo

pacientes  ancianos. Un
paciente masculino desarroll6 una condicién potencialmente
fatal después de mantenérsele sujeto en una institucién psi-
quidtrica durante 5 dias. Al no poder respirar, el personal le
diagnosticé neumonia. Sin embargo, los doctores del hos-
pital médico al que fue transferido, descubrieron que habia
desarrollado coagulos de sangre debido a las ataduras.”

El uso de restricciones no estd disefiado para asistir
al paciente. Una demanda legal en Dinamarca revel6 que
los hospitales que usaban refrenamientos recibian fondos
adicionales por tratar a esos pacientes. El psiquiatra de
Hardvard, Kenneth Clark, informé que a menudo a los
pacientes se les provoca para justificar el atarlos. En los
Estados Unidos también, los pacientes bajo ataduras rin-
den un reembolso més alto en seguros — por lo menos
$1.000 dolares diarios.” Entre mas violento se ponga el
paciente — o se lo haga — mas dinero gana el psiquiatra.

Esta es la verdad en cuanto a por qué a miles de
pacientes cada afio se les “amarra en cuatro puntos del
cuerpo” con frecuencia después de haberles dado
drogas sin su consentimiento y que se sabe que inducen a
la violencia.

CAPITULO DOS:
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HECHOS IMPORTANTES

De acuerdo al Manual de
Diagnostico y Estadistica para
Desérdenes Mentales (DSM) y
a la seccion de desérdenes
mentales de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades
(ICD-10), la psiquiatria a
redefinido fraudulentamente,
edad avanzada como una
“enfermedad mental”.

En 1999, 194 millones de
ddlares se pagaron por
servicios psiquiatricos en
casas de reposo en los EE.UU.

La demencia y la enfermedad
de Alzheimer son campos
muy lucrativos para la
psiquiatria, a pesar de ser
enfermedades fisicas y del
dominio propio de los
neurélogos.

Expertos médicos en
Alzheimer dicen que el 99%
de estos casos no pertenecen
al “campo” psiquiatrico.”




Diagnostico Falso por
Lucro Economico

ara los psiquiatras el envejecimiento es “un

desorden mental”, una enfermedad para

lucrar, para la cual no hay cura, pero para la

que ellos felizmente proveen un sin fin de

recetas de drogas psicoactivas o ECT. En

1999, se pagaron 194 millones de délares por servicios

psiquidtricos en casas de reposo en los EE.UU.

Adicionalmente se les pagaron mil millones por trata-

mientos dados a las personas de la tercera edad en hos-
pitales psiquiatricos.

En los EE.UU. la ley

columnista de medicina/salud y conductor, el Dr.
James Balch, dice, “la senilidad ocurre a edad avan-
zada pero no es realmente comun en las personas de
la tercera edad. Muchos de esos diagnésticos como
senilidad son en realidad sufrimiento de los efectos
de drogas, depresién, sordera, tumores cerebrales,
problemas de tiroides, del higado o de los rifiones.
Las perturbaciones nerviosas, la embolia, y el mal
funcionamiento cerebral son considerados sintomas
del sindrome de la senilidad. Muy a menudo, la causa

es una deficiencia nutri-

federal deja una puerta
abierta para la psiquiatria
cada residente de una
casa de reposo debe tener
una “evaluacién de salud
mental.” Esto excluye
pruebas para enfermeda-
des fisicas, para determi-
nar deficiencias nutricio-
nales o para descartar
otras causas de estrés.

El 28 de Junio de 2001
una enfermera del hospital

“La respuesta de la psiquiatria a los
problemas basicos de la edad es
etiquetarlos como ‘depresion’, y,

cuando la persona se queja o protesta
ante esta indignidad, su protesta se

etiqueta luego como una enfermedad

mental, a menudo como ‘demencia’”.

— Dr. Roberto Cestari, Italia, 2004

cional”.”

El Dr. Sidney Walker,
I, en su libro A Dose of
Sanity (Una Dosis de
Cordura), aborda este
ejemplo de cuan facil es
diagnosticar mal a un
anciano: “... un hombre de
71 afios de edad quien
siempre habia tenido
buena salud, de repente
empez6 a mostrar dete-
rioro mental dramatico.

rr

psiquiatrico del Centro Rock

Su memoria empobrecié

Creek de Illinois, encontrd a
un paciente de 53 afios de edad sin responder luego de ser
drogado por comportamiento “hostil y lisuras”. Horas des-
pués, el hombre murié. Una autopsia mandatoria reveld
que el hombre murié de esclorosis multiple (multiple scle-
rosis, MS). En el formulario de admisién estaba escrito
“MS”. No obstante, la esclorosis multiple fue ignorada por
el personal psiquidtrico. Oficiales de la instalacién después
le dijeron a los investigadores que ellos crefan que “MS”
queria decir “estado mental” (mental status, MS).*

En su libro Prescription for Nutritional Healing
(Prescripcién para Curaciéon Nutricional), el conocido

mucho, empez6 a caminar
arrastrando los pies, cayé en apatia y se volvié incapaz
de hacer tareas faciles tales como balancear una cuen-
ta bancaria. Sus doctores le dieron un... ‘diagndstico”:
demencia incurable”. Después de un deterioro poste-
rior, su esposa lo llevo a un hospital en donde un uré-
logo le diagnosticé un problema de la prostata. La ciru-
gia de la préstata — que aparentemente no tenia rela-
cién alguna con la senilidad del hombre- le produjo
un cambio notable en su comportamiento. Su confu-
siéon y su melancolia desaparecieron, le volvié la
memoria tan buena como habia sido siempre, y sus

CAPITULO TRES
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Sin usar drogas ni

coacion, el médico
Italiano Dr. Giorgio
Antonucc salvo cientos
de vidas de pacientes que
se decia que eran incura-
bles v que estaban conde-
nados a vivir su edad
avanzada en institucio-
nes. Le enseno a sus
pacientes las destrezas
para viviv, organizo con-
clertos y excursiones como
parte de su terapia.
Subsecuentemente se le
dio el alta a muchos de
ellos para que tuvieran
vidas con exito en la
comunidad.

otros sintomas de senilidad se desvanecieron por
completo”.

En la mayoria de los casos, las personas de la ter-
cera edad simplemente estan sufriendo de problemas
fisicos relacionados con su edad. Sin embargo, el Dr.
Roberto Cestari, médico general de Italia dice: “La
respuesta de la psiquiatria a los problemas basicos de
la edad es etiquetarlos como “depresion’, como pérdi-
da de facultades mentales, o inclusive una enferme-
dad y cuando la persona se queja o protesta ante esta
indignidad, su protesta se etiqueta luego como una
enfermedad mental, a menudo como ‘demencia’”.

Si una persona mayor no puede acordarse donde
estan sus zapatos o si ya pagaron la cuenta de la luz
de ese mes, los psiquiatras aseguran que ella esta
manifestando sintomas de demencia, motivo suficien-
te para llevarla a una casa de descanso o a un hospi-
tal psiquiatrico.

Debajo de todo esto existe todo un fundamento de
criterio fraudulento en lo que se refiere al “diagndstico”.
Hablamos particularmente del Manual de Diagndstico y
Estadistica para Desérdenes Mentales (DSM) de la
Asociacién Psiquidtrica Americana, y de la seccién de
enfermedades mentales de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (ICD-10). Por medio de estos recursos
la psiquiatria tiene acorralada como” enfermedad men-
tal” cualquier debilidad mental de la vejez. Dichas eti-
quetas son utilizadas para recluir involuntariamente a
las personas de la tercera edad en una institucién psi-
quidtrica, tomar el control de sus finanzas, atropellar sus
deseos en cuanto a sus negocios y propiedades o a sus

necesidades de cuidados de salud y ademas estafando
su seguro médico. La lista de enfermedades fisicas que
la psiquiatria a anexado a la “demencia” incluye:

I Demencia debido a trauma de la cabeza

I Demencia debido a la enfermedad de

Parkinson
I Demencia debido a la enfermedad de
Huntington

I Demencia debida a la enfermedad de HIV*

Y en caso de que ninguna de estas sirva, hay una
categoria general:

“Demencia debido a ... (indique la condicién
médica general no listada anteriormente)”.

Al testificar ante el Comité de Finanzas del Senado de
los EE.UU. en el 2001, Michael F. Mangnano, Inspector
General del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(HHS) informé que la compania de seguros de un paciente
de 95 afos con Alzheimer recibié una factura por $3.305
dolares por 40 sesiones de hipnoterapia. De manera no sor-
prendente, en los informes médicos el doctor decia que el
paciente no escuchaba ni cooperaba. El HHS declaré que el
tratamiento del paciente era “médicamente innecesario” e
“inadecuado”.

La demencia y la enfermedad de Alzheimer son
campos muy lucrativos para la psiquiatria, a pesar de
que son enfermedades puramente fisicas y las atien-
den los neurdlogos.

Expertos médicos en Alzheimer dicen que el 99%
de estos casos no deben estar en manos del psiquiatra.

De la misma manera los psiquiatras no tienen el
derecho a tratar a los ancianos.”

CAPITULO TRES
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Atrapado en

as pesadillas de William, de 74 anos, empeza-
Lron cuando su enfermera domiciliaria le hizo

una pregunta aparentemente insignificante:
“¢Se siente deprimido?”

Considerando que a William se le acababa de
dar de alta de un hospi-

una Pesadilla

intencién alguna de cometer suicidio. Lo ignoraron
y lo llevaron a las instalaciones psiquiatricas en
donde, sin examinarlo, fue admitido como “caso
suicida” y retenido contra su voluntad por 72
horas. Durante este periodo, un paciente lo ataco,

le hizo caer de la cama al

tal general por una falla
cardiaca, con indicacio-
nes de usar un tanque
de oxigeno en casa, él
pensé que era razona-
ble admitir que si, su
animo estaba un poco
bajo.

Durante los siguien-
tes dias, él deseaba
nunca haber hablado.
La enfermera que lo cui-
daba en casa empezd a
importunarlo con pre-
guntas raras: “éHa teni-
do pensamientos suici-
das?” y “¢Si usted fuera
a cometer suicidio,
como lo haria?” El le
dijo claramente que
definitivamente no esta-
ba considerando el sui-
cidio. Pero por alguna
razon ella no le creyo.

Por el contrario, ella
hizo una llamada telefo-
nicay en 10 minutos un
dependiente de una institucién psiquiatrica local
llegd a la casa de William. El rehusd la invitacién de
ir a la institucién psiquiatrica, insistiendo en que él
no tenia deseos de matarse. El dependiente hizo
una llamada telefénica.

La policia llegé. Después de desconectarlo del
tanque de oxigeno, esculcaron a William para ver si
escondia armas, luego lo metieron al carro de la
policia sin ceremonia alguna, y lo llevaron al hospi-
tal médico del cual habia sido dado de alta recien-
temente.

Al llegar, William le explicé al médico de turno
que habfa un malentendido y que el no tenia

piso. Un psiquiatra deter-
mind que esto era
evidencia de que William
era “peligroso”.

¢El diagnostico? Wil-
liam necesitaba perma-
necer bajo “cuidado”
psiquiatrico otras 48
horas.

Afortunadamente para
William, las cosas cambia-
ron, empezd a experi-
mentar un ataque car-
diaco. Fue transferido al
hospital médico, donde
se determind que habia
sufrido angina de pecho.
Como fue “solamente”
angina, los doctores pla-
nearon enviarlo de
nuevo a la institucion
psiquiatrica.

Un William muy
angustiado logré con-
vencer a su médico gene-
ral que lo dejara ahi por
lo menos hasta después
de la audiencia programada para el dia siguiente en
el que se evaluaria su competencia.

Afortunadamente, a pesar del testimonio de
los psiquiatras, el juez estuvo de acuerdo con
William y con otro doctor de que no necesitaba
encierro y que no estaba “loco”.

Como conclusidon del encierro no solicitado e
involuntario, su seguro Medicare recibié una cuen-
ta por pagar de 4.000 dolares por concepto de
cuatro dias de estancia (a pesar de que solo
permanecié dos)... y a él una cuenta de 800
dolares por concepto del tratamiento de un
“desorden mental” que nunca tuvo.
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HECHOS IMPORTANTES

En un estudio, el 83% de las personas
referidas a tratamientos psiquidtricos, por
dlinicas y trabajadores sociales, omitieron
diagnosticar alguna enfermedad fisica;
en otro estudio, el 42% a quienes se les
diagnosticod “psicosis”, se les detectd que
sufrian de una enfermedad fisica.”

Hay muchas causas de estrés mental. Los
investigadores Richard Hall y Michel
Popkin enlistaron 21 condiciones médi-
cas capaces de causar ansiedad, 12 que
causan depresion y 56 capaces de causar
trastorno mental general.

Los sintomas psiquidtricos que se indu-
cen médicamente mas comunes son
apatia, ansiedad, alucinaciones visuales,
cambios de temperamento y personali-
dad, demencia, depresion, pensamiento
alucinatorio, desérdenes de suefo (des-
pertarse frecuentemente o temprano por
la manana), mala concentracién, taqui-
cardia (latidos del corazén rapido), tem-
blores y confusion.

El Dr. Stanley Jacobson, Ph.D dice: “El
envejecimiento por si mismo es razon
suficiente para entristecerse si uno se
queda pensando en eso, y de todos
modos es un asunto de vida y muerte
que hay que encarar”.




La Persona de la Tercera Edad
Merece Algo Mejor

e acuerdo al autor y profesor emérito de

psiquiatria internacionalmente reconocido

Thomas Szasz, “la mayoria de las personas

de la tercera edad se pueden cuidar a si mis-

mos, tanto econémica como fisicamente por

lo menos, por un tiempo... Sin embargo con el avance

implacable de la edad estos atributos gradualmente se

erosionan. Si se mantiene alerta, puede deprimirse y

decirse algo como esto: ‘Nadie me necesita ya. No soy til

para otros. Ni siquiera puedo cuidarme a mi mismo. No
valgo nada. Estarfa mejor muerto’”. *

El Dr. Stanley Jacobson, PH.D., escribi6 que “ la

depresion” entre las personas mayores es actualmente

los demas, no los deben cuidar en las residencias de
ancianos que son frecuentemente administrados para
obtener beneficio y no tienen estdndares aceptables,
especialmente cuando tienen como base el modelo
psiquiétrico.

Todo tratamiento psiquidtrico no es mas que un
asalto criminal a la salud mental de nuestros seres
mayores. Ellos merecen y necesitan que les protejamos
contra tal abuso.

La Necesidad de Atencion Médica Adecuada
Estudios médicos han demostrado una y otra vez
que para muchos pacientes, lo que parece ser un pro-

un “tema intenso” en el

blema mental, en realidad

mundo de la salud mental:
“Si el anciano no esta triste
pero, se queja demasiado
de malestares menores, o
se imagina una enferme-
dad cuando no puede
encontrarsele alguna, los

“Cuando todos los doctores estén
conscientes de las reacciones que
producen las drogas en los ancianos, los
especialistas se quedaran sin negocio”.

— Dr. Richard Lefroy, Australia

es causado por una enfer-
medad o condicioén fisica.
No quiere decir “desbalan-
ce quimico” o una “enfer-
medad basada en el cere-
bro”. Tampoco significa
que una enfermedad men-

expertos dicen que estan

deprimidos y necesitan ayuda profesional. Y si el ancia-
no no esta triste o hipocondriaco pero tiene problemas
relacionados con el apetito, el suefo, la energia, los
expertos dicen que estan clinicamente deprimidos y
necesitan ayuda profesional”.*

El Dr. Stanley Jacobson dice que “los expertos”
estdn equivocados “La vejez en si misma es una razon
para estar triste si uno se queda pensando en ello, y de
todos modos es un asunto de vida o muerte con el que
hay que luchar”.

“Cuando todos los doctores estén conscientes de
las reacciones que producen las drogas en los ancianos,
los especialistas se quedaran sin negocio, “dijo el doctor
australiano Lefroy. Ademads los hospitales normales
deberian convertirse en el primer centro de atencién
para ancianos, de la misma manera que estan ahi para

tal es fisica. Lo que si quie-
re decir es que los problemas médicos normales pueden
afectar el comportamiento y la apariencia fisica.

I Gary Oberg, médico, ex-presidente de la
Academia Americana de Medicina Ambiental, dice: “las
toxinas, como los quimicos en la comida y el agua del
grifo, el monéxido carbénico, los vapores de diesel, los
solventes, los atomizadores de aerosol y los quimicos
industriales son capaces de producir sintomas de dis-
funcién cerebral que pueden conducir a un diagnéstico
impreciso de la enfermedad de Alzheimer o de demen-
cia senil”. *

I El ex-psiquiatra William H. Philpott, ahora espe-
cialista en alergias nutricionales del cerebro informé: “los
sintomas que resultan de las deficiencias de la vitamina
B12 son falta de concentracién hasta depresién profunda,
agitacion severa y alucinaciones. La evidencia mostr6 que
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ciertos nutrientes tenfan la capacidad de detener reaccio-
nes neurdticas y psicéticas y que los resultados podian ser
inmediatos”.”

I De acuerdo a un grupo de salud mental: “Cuando
una persona permanece deprimida a pesar de los esfuer-
zos normales para remediar el problema, se debe conside-
rar una fuente fisica de la depresién”. Ellos mismos enlis-
tan un ntimero de fuentes fisicas posibles incluyendo: defi
ciencias nutricionales, falta de ejercicio, problema de tiroi-
des, funcién adrenal defi-

El Doctor Thomas Dorman, un internista y miembro del
Colegio Real de Médicos del Reino Unido y de Canadd acon-
sejo: “... por favor recuerden que la gente sufre de enferme-
dades orgdnicas. Los clinicos deben ante todo recordar que el
estrés emocional asociado con una enfermedad crénica o una
condiciéon dolorosa puede alterar el temperamento del
paciente. En mi practica me he encontrado con innumerables
personas con dolor crénico de la espalda que fuéron etique-
tados como neurdticos. Una afirmacion tipica de estos pobres
pacientes es: ‘Pensé que en rea-

ciente, desérdenes hormo-
nales, hipoglicemia, aler-
gias alimenticias, metales
pesados, perturbaciones
del sueno, infecciones,
problemas cardiacos, en-
fermedades pulmonares,

Estudios médicos han demostrado una y
otra vez que para muchos pacientes,
lo que parece ser un problema mental,
en realidad es causado por una enfermedad
o condicion fisica, no diagnosticada.

lidad me estaba volviendo
loco™. Con “frecuencia”, dijo,
el problema ha sido “simple-
mente un problema de liga-
mentos en la espalda que no se
habia diagnosticado”.*

Una examinacién médi-

diabetes, dolor cronico,
esclerosis muiltiple, enfermedad de Parkinson, derrame
cerebral, enfermedad hepatica e inclusive las mismas dro-
gas psiquidtricas.

I Varias enfermedades imitan casi idénticamente los
sintomas de la asi llamada esquizofrenia. El Doctor A. A.
Reid hace una lista de 21 condiciones, empezando con
una cada vez mas comtn: “la psicosis temporal generada
por drogas tipo anfetamina”. El Doctor Reids explic6 que
la psicosis inducida por drogas aparece como psicosis
completa con delirios de persecucién y alucinaciones,
“usualmente no se le puede distinguir de una esquizofre-
nia paranoica aguda”. *

I En 1998, la Junta Social Sueca cit6 varios casos de
acciones disciplinarias contra psiquiatras, incluyendo uno
en la que un paciente se quejaba de dolores de cabeza,
mareos y de tambalearse al caminar. El paciente se habia
quejado de tener estos sintomas con el personal psiquié-
trico durante mucho tiempo, antes de que un examen
médico revelara que tenia un tumor cerebral. ¥

ca apropiada, realizada por
especialistas en diagndstico no psiquidtrico, es un paso
preliminar vital en la demarcacién del camino a la recu-
peracién para cualquier individuo mentalmente pertur-
bado. Entonces, se deben dirigir fondos hacia aquellas
instituciones de salud mental que tengan una dotaciéon
completa de equipo de diagnéstico y médicos compe-
tentes (no doctores psiquiatras). De esta manera, al
encontrar la condicién fisica subyacente se podria elimi-
nar mds del 40% de las admisiones psiquidtricas.

Lo minimo que merecen nuestros ciudadanos de la
tercera edad es poder gozar sus afios dorados, con la
certeza de que no seran sacados de sus casas, encarcela-
dos, en condiciones similares a las de una prisién, dro-
gados hasta volverse esttipidos y brutalmente shoquea-
dos con electrodos pegados a sus cabezas. Volverlos
inactivos e insensatos mediante drogas poderosas que
alteran la mente y ECT ademds de los efectos secunda-
rios horribles y peligrosos, es un asalto imperdonable a
nuestros ancianos.

CAPITULO CUATRO
La Persona de la Tercera Edad Mervece Algo Mejor




Recomendaciones

Si una persona de la tercera edad a su alrededor esta mostrando sintomas de trauma mental o
comportamiento inusual asegtirese de que ella reciba cuidado competente de un doctor que no sea
psiquiatra. Insista en que se haga un examen fisico completo para determinar un problema fisico
subyacente no diagnosticado que cause esta condicion.

Insista en que cualquier casa de descanso en la que se interne a una persona mayor cuente con una
directriz respetando su deseo de no someterse a ninguna forma de tratamiento psiquidtrico,
incluyendo drogas psicoactivas. Y que firme una “Declaracién de Intencién Psiquiatrica” (“psychiatric
living will”, disponible en la pagina Web de CCDH) para prepararlo en este aspecto y déle una copia
al personal de la residencia.

Proteja a las personas ancianas. Es necesario que haya un aumento en las alternativas humanas,
sensatas y sin drogas psiquiatricas para ellos; la investigacién en la enfermedad de Alhzeimer y la
demencia deberian limitarse a los neurélogos y a los médicos generales y sacarla de las manos de la
psiquiatria, y el ECT deberia prohibirse para las personas mayores.

Presente una queja a la policia sobre cualquier practicante de salud mental que encuentre que

este usando fuerza, amenazas, o maldad para hacer que la gente “acepte” tratamiento psiquidtrico,
o0 que hospitalice a un paciente de la tercera edad contra su voluntad. Envie una copia de la

queja a CCDH.

Si usted, o un pariente, o amigo, ha sido aprisionado falsamente en una institucién psiquidtrica,
o ha sido atacado, abusado o lesionado por un practicante de la salud mental, busque consejo de
un abogado sobre como presentar una demanda civil contra cualquier psiquiatra ofensor y a su
hospital, asociaciones o instituciones educativas.

A ninguna persona se le debe forzar a someterse a un tratamiento de electroshock, psicocirugia,
tratamiento coercitivo psiquidtrico, o a la suministracion de drogas que lo alteren mentalmente.
Los gobiernos deberian declararlos contra la ley.

Se deberian emitir protecciones legales que aseguren que a los psiquiatras y psicélogos se les
prohiba violar el derecho de cada persona de ejercer todos sus derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales como fueron reconocidos en La Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, en El Convenio Internacional de Derechos Civiles y Politicos y en otros
instrumentos relevantes.

RECOMENDACIONES
Abuso al Anciano
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Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional

n 1969, la Iglesia de Cienciologia estable- El trabajo de la CCDH se alinea con la
ci6 la Comision de Ciudadanos por los  Declaracién Universal de Derechos Humanos de las
Derechos Humanos (CCDH) para investi- ~ Naciones Unidas, especialmente en los siguientes pre-
gar y exponer las violaciones de los dere-  ceptos, que los psiquiatras violan diariamente:
chos humanos por la psiquiatria y limpiar
el campo de la salud mental. Hoy en dia
tiene mas de 130 oficinas en mas de 31 pai-
ses. Su comité de consejeros, conocidos como Articulo 5: Nadie debe someterse a tortura ni a
Comisionados, incluye médicos, abogados, educado-  tratamiento o castigo cruel, inhumano o degradante.
res, artistas, profesionales de negocios y representan-
tes de derechos humanos y civiles.

Articulo 3: Todo el mundo tiene derecho a la
vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Articulo 7: Todos los seres humanos son iguales
ante la ley y tienen derecho, sin discriminacién algu-

Aunque no proporciona consejo médico ni legal,  na, a una proteccion igual por parte de la ley.
trabaja muy de cerca con los médicos y la practica
médica y les brinda apoyo. La CCDH se concentra
ante todo en el uso fraudulento de la psiquiatria de
“diagnosticos” subjetivos que no tienen ningtin méri-
to cientifico o médico, pero que se usan para conse-
guir beneficios financieros que llegan a cientos de
millones de délares, ante todo del dinero de los con- La CCDH ha inspirado y coordinado cientos de
tribuyentes y de las companias de seguros. Basandose  reformas testificando ante audiencias legislativas y
en estos diagnésticos falsos, los psiquiatras justifican  Ilevando a cabo audiencias publicas sobre los abusos
y recetan tratamientos que dafian la vida, incluyendo  de la psiquiatrfa, y también trabajando con los
drogas que alteran la mente, las cuales enmascaranlas  medios, con organismos encargados de imponer el
dificultadfes subyacentes de la persona y evitan su cumplimiento de la ley y con funcionarios ptblicos en
recuperacion. todo el mundo.

A través de los falsos diagndsticos de los psiquia-
tras, de sus clasificaciones que estigmatizan, leyes de
compromiso superficial y “tratamientos” que desper-
sonalizan, se dafia a miles de personas y se les niegan
sus derechos humanos inherentes.

COMISION DE CIUDADANOS POR
los Derechos Humanos Internacional
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LA COMISION DE CIUDADANOS POR
LOS DERECHOS HUMANOS

investiga y expone las violaciones psiquidtricas de los derechos humanos. Trabaja
hombro-con-hombro con grupos e individuos de ideologia similar, que comparten el

propésito comun de limpiar el campo de la salud mental. Y continuaré haciéndolo
hasta que cesen las précticas abusivas y coercitivas de la psiquiatria, y le sean devuel-

tos al hombre la dignidad y los derechos humanos.

Esperanza Santillan Castillo
Legislador Federal, México

“Es importante que CCDH se vuelva cono-
cida, primeramente porque el érea en que ellos
trabajan es muy importante: La salud mental de
los seres humanos. Si tuviéramos buena salud
mental, tendriamos una sociedad sobreviviente
y tendriamos una mejor calidad de vida”.

Dr. Julidan Whitaker,

Director, Whitaker Wellness Institute,

California, Autor de “Health & Healing”
“La CCDH es la tnica organizacién no

lucrativa que se enfoca en los abusos psiquiatri-

cos y a la profesién de la psiquiatria. La razon

por la cual es muy importante, es porque la

gente no se da cuenta que no es cientifica la
profesion psiquidtrica. Tampoco se da cuenta lo
peligroso que se ha vuelto etiquetar y drogar a
las personas. Asi que los esfuerzos de la CCDH
y los éxitos que han tenido es un beneficio
cultural de gran magnitud”.

Kelly O’Meara Reportera Investigadora, USA

“No me puedo imaginar no tener a la
CCDH ahi. No conozco a otra organizacién
que intente concientizar sobre los abusos psi-
quiatricos de manera tan compasiva. Les pre-
ocupa que la gente sea danada. Eso es una de
las razones por las cuales me llevaron a la
CCDH. Ellos son muy compasivos con la
gente, eso es algo muy escaso”.

Para obtener mds informacion:

CCDH Internacional
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028
Teléfono: (323) 467-4242 * (800) 869-2247 * Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org ® e-mail: humanrights@cchr.org




Comisionados y Cuerpo Consultivo

Los Comisionados de la CCDH actian con H"f‘rrlet Schock
capacidad oficial para ayudar a la CCDH en su tra- Michelle Stafford
bajo para reformar el campo de la salud mental y Cass Warner
garantizar los derechos de los enfermos mentales. Miles Watkins
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CCDH Alemania

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Alemania —
Oficina Nacional

(Kommission fiir VerstofSe der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V. - KVPM)
Amalienstrafle 49a

80799 Miinchen

Alemania

Teléfono: 49-89-273-03-54

Fax: 49-89-28-98-67-04

E-mail: kvpm@gmx.de

CCDH Australia

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Australia
P.O. Box 562

Broadway,

New South Wales 2007

Australia

Teléfono: 612-9211-4787

Fax: 612-9211-5543

E-mail: cchr@iprimus.com.au

CCDH Austria

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Austria
(Biirgerkommission fiir
Menschenrechte Oesterreich)
Postfach 130

A-1072 Wien

Austria

Teléfono: 43-1-877-02-23

E-mail: info@cchr.at

CCDH Bélqim

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Bélgica
Postbus 55

2800 Mechelen 2

Bélgica

Teléfono: 324-777-12494

CCDH Canada

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Toronto

27 Carlton St., Suite 304

Toronto, Ontario M5B 11.2
Canada

Teléfono: 1 416-971-8555

E-mail:
officemanager@on.aibn.com

CCDH Dinamarca

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos, Dinamarca
(Medborgernes Mennes-
kerettighedskommission —
MMK)

Faksingevej 9A

2700 Brenshgj

Dinamarca

Teléfono: +45 39 62 90 39
E-mail: M.M.K.@inet.uni2.dk

CCDH Espaiia

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos, Espafia
Apdo. de Correos 18054

28080 Madrid, Espafia

CCDH Finlandia
Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Finlandia
Post Box 145

00511 Helsinki

Finlandia

CCDH Fancia

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Francia
(Commission des Citoyens pour
les Droits de ’'Homme — CCDH)
BP 76

75561 Paris Cedex 12

Francia

Teléfono: (33) 1-40-01-09-70

Fax: (33) 1-40-01-05-20

E-mail: ccdh@wanadoo.fr

CCDH Grecia

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Grecia

65, Panepistimiou Str.

105 64 Athens

Greece

CCDH Holanda

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Holanda
Postbus 36000

1020 MA, Amsterdam

Holanda

Teléfono/Fax: 3120-4942510
Email: info@ncrm.nl

CCDH Hungria

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Hungria

Pf. 182

1461 Budapest, Hungria
Teléfono: 36-1-342-6355

Fax: 36-1-344-4724

E-mail: cchrthun@ahol.org

CCDH Isyael

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Israel

P.O. Box 37020

61369 Tel Aviv

Israel

Teléfono: 972-3-5660699

Fax: 972- 3 5663750

E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

CCDH Italia

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Italia
(Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani - CCDU)

Viale Monza 1

20125 Milano - Italia

E-mail: ccdu_italia@hotmail.com

CCDH Japon

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Japén
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo

170-0004, Japon

Teléfono: 81-3-3576-1741

Fax: 81-3-3576-1741

Sedes Nacionales de CCDH

CCDH Lausanne, Suiza
Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Lausanne
(Commission des Citoyens pour
les droits de ’'Homme — CCDH)
Case postale 5773

1002 Lausanne

Switzerland

Teléfono: 41-21-646-6226

E-mail: cchrlau@dplanet.ch

CCDH Mexico

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Mexico
Apartado Postal 40-187

Mexico DF

C.P. 06140

Mexico

E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

CCDH Monterrey, Mexico
Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Monterrey,
Mexico

Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza

Edif. Santos, Oficina 735
Monterrey, NL

México

Teléfono: 5181-83-480329

Fax: 5181-86-758689

E-mail: ccdh@axtel.net

CCDH Nepal

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Nepal

P.O. Box 1679

Baneshwor Kathmandu,

Nepal

E-mail: nepalcchr@yahoo.com

CCDH Noruega

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Noruega
Medborgernes menneskerettig-
hets-kommisjon, MMK

Postboks 8902 Youngstorget
0028 Oslo, Noruega

E-mail: mmknorge@online.no

CCDH Nueva Zelanda

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Nueva
Zelanda

P.O. Box 5257

Wellesley Street

Auckland 1, Nueva Zelanda
Teléfono/Fax: 649-580-0060
E-mail: cchr@xtra.co.nz

CCDH Republica Checa
Obcanskd komise za lidska
prava

Véclavské ndmesti 17

110 00 Praha 1

Reptblica Checa

Teléfono/Fax: (420) 224-009-156
E-mail: lidskaprava@cchr.cz

CCDH Rusia

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Rusia

PO. Box 35

117588 Moscow

Rusia

Teléfono: 7095-518-11-00
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P.O. Box 710
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Teléfono: 011-27-11-615-8658

Fax: 011-27-11-615-5845

CCDH Suecia

Comisién de Ciudadanos por los
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(Kommittén for Manskliga
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Box 2

124 21 Stockholm

Suecia

Tel:Fax 46-8-83-8518

E-mail: info.kmr@telia.com
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Taichung P.O. Box 36-127
Taiwan, R.O.C.

E-mail: Roysu0l@hotmail.com
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Comision de Ciudadanos por los
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Suiza

Teléfono: 076 327 83 79
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RH19 4RB
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CCDH Zurich, Suiza
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Comision de Ciudadanos por los Derechos Humanos
FLEVANDO LA CONCIENCIA PUBLICA

revertir la decadencia social. La CCDH toma esta responsa-

bilidad muy seriamente. Por medio de la diseminacion
amplia en la red de internet, libros, cartas de informacién, y otras
publicaciones de CCDH, mas y mas pacientes, familias, profesio-
nales, legisladores y otros innumerables, se estan educando sobre

L a educacion es una parte vital de cualquier iniciativa para

LA VERDADERA CRISIS - En la Salud Mental Hoy
Informe y recomendaciones sobre la carencia de ciencia y resultados
dentro de la industria de la salud mental

FRAUDE MASIVO - La Corrupta Industria de la Psiquiatria
Informe y recomendaciones sobre un monopolio criminal de la
salud mental

EL ENGANO PSIQUIATRICO - La Subversiin de la Medicina
Informe y recomendaciones sobre el impacto destructivo de la
psiquiatria en el cuidado de la salud

SEUDO CIENCIA - Los Diagndsticos Falsos de la Psiquiatria
Informe y recomendaciones sobre el fraude sin ciencia perpetrado
por la psiquiatria

ESQUIZOFRENIA - La ‘Enfermedad’ por Lucro de la Psiquiatria
Informe y recomendaciones sobre las mentiras psiquidtricas y sus
diagnosticos falsos

LA BRUTAL REALIDAD - Los “Tratamientos” Psiquidtricos Daiinos
Informe y recomendaciones sobre las practicas destructivas del
electroshock y la psicocirugia

VIOLACION PSIQUIATRICA - El asalto a las Mujeres y Niios
Informe y recomendaciones sobre los crimenes sexuales
generalizados contra pacientes dentro del sistema de la salud mental

RESTRICCIONES MORTALES - Asalto “Terapéutico’ Psiquidtrico
Informe y recomendaciones sobre el uso violento y peligroso de las
restricciones en las instalaciones de salud mental

LA PSIQUIATRIA - Atrapando a Tu Mundo en las Drogas
Informe y recomendaciones sobre la creacién por parte de la
psiquiatria de la actual crisis de drogas

FRAUDE DE REHABILITACION - Estafa de Drogas de la Psiquiatria
Informe y recomendaciones sobre la Metadona y otros programas
psiquiatricos desastrosos de “rehabilitacion” de drogas

DROGADO DE LOS NINOS - La Psiquiatria Destruyendo Vidas
Informe y recomendaciones sobre el diagndstico psiquidtrico
fraudulento y el forzoso drogado de la juventud

la verdad de la psiquiatria, y que algo efectivo puede y debe
hacerse al respecto.

Las publicaciones de CCDH - disponibles en 15 idiomas —
muestran el impacto dafiino de la psiquiatria sobre el racismo, la
educacion, mujeres, justicia, rehabilitacion de drogas, moral,
ancianos, religion, y muchas otras areas. Una lista de estos inluyen:

DANANDO A LA JUVENTUD

- La Psiquiatria Destruye las Mentes Jovenes

Informe y recomendaciones sobre las determinaciones, evaluaciones
y programas de salud mental dafiinos dentro de nuestras escuelas

RUINA DE LA COMUNIDAD

- El "Cuidado” Coercitivo de la Psiquiatria

Informe y recomendaciones sobre el fracaso de la salud mental
comunitaria y otros programas psiquiatricos coercitivos

CAUSANDO DANO A LOS ARTISTAS
- La Psiquiatria Arruina la Creatividad
Informe y recomendaciones sobre el asalto de la psiquiatria en las artes

ASALTO PROFANO

- La Psiquiatria versus la Religiin

Informe y recomendaciones sobre la subversion de la psiquiatria en
las creencias y practicas religiosas

EROSIONANDO LA JUSTICIA

~ La Corrupcién de la Ley por Parte de la Psiquiatria

Informe y recomendaciones sobre la influencia psiquidtrica
destructiva en los tribunales y en los servicios correccionales

ABUSO AL ANCIANO - Programas de Salud Mental Crueles
Informe y recomendaciones sobre el tratamiento abusivo de la
psiquiatria a los ancianos

CAOS Y TERROR - Manufacturado por la Psiquiatria
Informe y recomendaciones sobre el papel de la psiquiatria en el
terrorismo internacional

CREANDO RACISMO - La Traicién de la Psiquiatria
Informe y recomendaciones sobre la psiquiatria causando conflicto
racial y genocidio

LA COMISION DE CIUDADANOS
POR LOS DERECHOS HUMANOS
Los Guardianes Internacionales de la Salud Mental

ADVERTENCIA: Nadie debe dejar de tomar ninguna droga psiquiatrica sin el
consejo y la ayuda de un médico competente, que no sea psiquiatra.
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“Para los psiquiatras
envejecer es un ‘desorden menital’,
es una ‘enfermedad’ lucrativa para
la cual no hay cura, pero para la que
escribiran felizmente interminables
recetas médicas de drogas
psicoactivas o dan el tratamiento

danino del electroshock”.

— Jan Eastgate

Presidente, Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional




