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“En resumen, todo el negocio de 

crear categorías psiquiátricas de

'enfermedades' formalizándolas por

consenso, y subsecuentemente

adscribiéndoles códigos de diagnóstico,

que a su turno llevan a su uso para

cobro de aseguranzas, no es más que

un fraude continuo que le otorga a la

psiquiatría un aura pseudo científica.

Los perpetradores están, 

por supuesto, alimentándose de 

las arcas públicas”.

— Thomas Dorman, M.D.
Miembro del Colegio Real de Médicos

Reino Unido y Canadá

18905-SPA-13-Govt-Cover  10/23/04  9:02 AM  Page 1



Esta publicación fue hecha posible por 
un subsidio del fondo de inversiones de la 
Asociación Internacional de Cienciólogos.

Publicado como servicio público por la 
Comisión de Ciudadanos por los Derechos Humanos 

© 2004 CCHR. Todos los derechos reservados, CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS, CCHR y el logotipo de CCHR son marcas registradas y 
de servicios, propiedad de Citizens Commission on Human Rights. Impreso en EE.UU. Articulo # 18905-13-Spanish

CCDH en los Estados Unidos es una corporación sin fines de lucro, excento de impuestos 501(c)(3) benefico para el público, reconocido por el Ministerio de Servicio de Renta Pública.

LLAA VVEERRDDAADDEERRAA CCRRIISSIISS –– EEnn llaa SSaalluudd MMeennttaall  HHooyy 
Informe y recomendaciones sobre la carencia de ciencia y resultados
dentro de la industria de la salud mental 

FFRRAAUUDDEE MMAASSIIVVOO –– LLaa CCoorrrruuppttaa IInndduussttrriiaa ddee llaa PPssiiqquuiiaattrrííaa 
Informe y recomendaciones sobre un monopolio criminal de la 
salud mental 

EELL EENNGGAAÑÑOO PPSSIIQQUUIIÁÁTTRRIICCOO –– LLaa SSuubbvveerrssiióónn ddee llaa MMeeddiicciinnaa 
Informe y recomendaciones sobre el impacto destructivo de la
psiquiatría en el cuidado de la salud 

SSEEUUDDOO CCIIEENNCCIIAA –– LLooss DDiiaaggnnóóssttiiccooss  FFaallssooss  ddee llaa PPssiiqquuiiaattrrííaa 
Informe y recomendaciones sobre el fraude sin ciencia perpetrado
por la psiquiatría 

EESSQQUUIIZZOOFFRREENNIIAA –– LLaa ““EEnnffeerrmmeeddaadd”” ppoorr LLuuccrroo ddee llaa PPssiiqquuiiaattrrííaa
Informe y recomendaciones sobre las mentiras psiquiátricas y sus
diagnósticos falsos

LLAA BBRRUUTTAALL RREEAALLIIDDAADD –– LLooss ““TTrraattaammiieennttooss””  PPssiiqquuiiááttrriiccooss DDaaññiinnooss 
Informe y recomendaciones sobre las prácticas destructivas del 
electroshock y la psicocirugía 

VVIIOOLLAACCIIÓÓNN PPSSIIQQUUIIÁÁTTRRIICCAA –– EEll  aassaallttoo aa llaass MMuujjeerreess  yy NNiiññooss
Informe y recomendaciones sobre los crímenes sexuales
generalizados contra pacientes dentro del sistema de la salud mental 

RREESSTTRRIICCCCIIOONNEESS MMOORRTTAALLEESS –– AAssaallttoo ““TTeerraappééuuttiiccoo””  PPssiiqquuiiááttrriiccoo 
Informe y recomendaciones sobre el uso violento y peligroso de las
restricciones en las instalaciones de salud mental 

LLAA PPSSIIQQUUIIAATTRRÍÍAA –– AAttrraappaannddoo aa TTuu MMuunnddoo eenn llaass DDrrooggaass 
Informe y recomendaciones sobre la creación por parte de la
psiquiatría de la actual crisis de drogas 

FFRRAAUUDDEE DDEE RREEHHAABBIILLIITTAACCIIÓÓNN –– EEssttaaffaa ddee DDrrooggaass ddee llaa PPssiiqquuiiaattrrííaa 
Informe y recomendaciones sobre la Metadona y otros programas
psiquiátricos desastrosos de “rehabilitación” de drogas 

DDRROOGGAADDOO DDEE LLOOSS NNIIÑÑOOSS –– LLaa PPssiiqquuiiaattrrííaa DDeessttrruuyyeennddoo VViiddaass 
Informe y recomendaciones sobre el diagnóstico psiquiátrico
fraudulento y el forzoso drogado de la juventud 

DDAAÑÑAANNDDOO AA LLAA JJUUVVEENNTTUUDD 
–– LLaa PPssiiqquuiiaattrrííaa DDeessttrruuyyee llaass MMeenntteess  JJóóvveenneess 
Informe y recomendaciones sobre las determinaciones, evaluaciones
y programas de salud mental dañinos dentro de nuestras escuelas 

RRUUIINNAA DDEE LLAA CCOOMMUUNNIIDDAADD 
–– EEll  ““CCuuiiddaaddoo””  CCooeerrcciittiivvoo ddee llaa PPssiiqquuiiaattrrííaa 
Informe y recomendaciones sobre el fracaso de la salud mental
comunitaria y otros programas psiquiátricos coercitivos 

CCAAUUSSAANNDDOO DDAAÑÑOO AA LLOOSS AARRTTIISSTTAASS 
–– LLaa PPssiiqquuiiaattrrííaa AArrrruuiinnaa llaa CCrreeaattiivviiddaadd 
Informe y recomendaciones sobre el asalto de la psiquiatría en las artes 

AASSAALLTTOO PPRROOFFAANNOO 
–– LLaa PPssiiqquuiiaattrrííaa vveerrssuuss llaa RReelliiggiióónn 
Informe y recomendaciones sobre la subversión de la psiquiatría en
las creencias y prácticas religiosas

EERROOSSIIOONNAANNDDOO LLAA JJUUSSTTIICCIIAA 
–– LLaa CCoorrrruuppcciióónn ddee llaa LLeeyy ppoorr PPaarrttee ddee llaa PPssiiqquuiiaattrrííaa 
Informe y recomendaciones sobre la influencia psiquiátrica
destructiva en los tribunales y en los servicios correccionales 

AABBUUSSOO AALL AANNCCIIAANNOO –– PPrrooggrraammaass ddee SSaalluudd MMeennttaall  CCrruueelleess  
Informe y recomendaciones sobre el tratamiento abusivo de la
psiquiatría a los ancianos 

CCAAOOSS YY TTEERRRROORR –– MMaannuuffaaccttuurraaddoo ppoorr llaa PPssiiqquuiiaattrrííaa 
Informe y recomendaciones sobre el papel de la psiquiatría en el
terrorismo internacional 

CCRREEAANNDDOO RRAACCIISSMMOO –– LLaa TTrraaiicciióónn ddee llaa PPssiiqquuiiaattrrííaa 
Informe y recomendaciones sobre la psiquiatría causando conflicto 
racial y genocidio

LLAA CCOOMMIISSIIÓÓNN DDEE CCIIUUDDAADDAANNOOSS 
PPOORR LLOOSS DDEERREECCHHOOSS HHUUMMAANNOOSS
LLooss GGuuaarrddiiaanneess IInntteerrnnaacciioonnaalleess  ddee llaa SSaalluudd MMeennttaall  

La educación es una parte vital de cualquier iniciativa para
revertir la decadencia social. La CCDH toma esta responsa-
bilidad muy seriamente. Por medio de la diseminación

amplia en la red de internet, libros, cartas de información, y otras
publicaciones de CCDH, más y más pacientes, familias, profesio-
nales, legisladores y otros muchos, se estan educando sobre la

verdad de la psiquiatría, y que algo efectivo puede y debe hacer-
se al respecto.

Las publicaciones de CCDH – disponisbles en 15 idiomas –
muestran el impacto dañino de la psiquiatría sobre el racismo, la
educación, mujeres, justicia, rehabilitación de drogas, moral,
ancianos, religión, y muchas otras áreas. Una lista de estos inluyen:

Comisión de Ciudadanos por los Derechos Humanos
ELEVANDO LA CONCIENCIA PÚBLICA

ADVERTENCIA: Nadie debe dejar de tomar ninguna droga psiquiátrica sin el
consejo y la ayuda de un médico competente, que no sea psiquiatra.

AVISO IMPORTANTE
Para el lector 

L
a profesión psiquiátrica se considera el único árbi-
tro en el tema de la salud mental y las “enfermeda-
des” de la mente. Los hechos, sin embargo,

demuestran lo contrario:

1. LOS “TRASTORNOS” PSIQUIÁTRICOS NO SON
ENFERMEDADES MÉDICAS. En la medicina existe un
criterio estricto para dar el nombre de enfermedad a una
condición: debe comprobarse y establecerse un grupo
predecible de síntomas, la causa de estos síntomas o una
comprensión de su fisiología (función). La fiebre y los
escalofríos son síntomas. La malaria y la tifoidea son
enfermedades. La existencia de enfermedades es
comprobada por evidencia objetiva y por medio de exá-
menes físicos. 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 física

trata enfermedades, la psiquiatría sólo puede tratar
“trastornos”. Cuando un grupo de síntomas que se
observa en muchos pacientes distintos carece de una
causa conocida o de una fisiología, recibe el nombre de
trastorno o síndrome. Joseph Glenmullen de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Harvard dice que en la
psiquiatría, “todos los diagnósticos son meramente sín-
dromes [o trastornos], racimos de síntomas que se supo-
ne están relacionados, no enfermedades”. Como el Dr
Thomas Szasz, profesor emérito de psiquiatría hace
notar: “No hay pruebas de sangre ni de otros elementos
biológicos para determinar la presencia o ausencia de
una enfermedad mental, como los hay para la mayoría
de las enfermedades corporales.”

3. LA PSIQUIATRÍA NUNCA HA ESTABLECIDO LA
CAUSA DE CUALQUIER “TRASTORNO MENTAL”.
Agencias psiquiátricas de importancia como la
Asociación Mundial Psiquiátrica y el Instituto Nacional

de Salud Mental de los Estados Unidos admiten que los
psiquiatras no conocen las causas ni las curas de ningún
trastorno mental ni lo que sus “tratamientos” le hacen
específicamente al paciente. Sólo tienen teorías y opinio-
nes conflictivas sobre sus diagnósticos y métodos, y
carecen de toda base científica para ellos. Como dijo un
antiguo presidente de la Asociación Psiquiátrica
Mundial: “La época en que los psiquiatras creían que
podían curar a los enfermos mentales ha pasado. En el
futuro, los enfermos mentales tendrán que aprender a
vivir con sus enfermedades” 

4. LA TEORÍA DE QUE LOS TRASTORNOS MENTA-
LES SE ORIGINAN DEBIDO A UN “DESEQUILIBRIO
QUÍMICO” EN EL CEREBRO ES UNA OPINIÓN NO
COMPROBADA, NO ES UN HECHO. Una teoría
psiquiátrica prevalente (de importancia clave para la
venta de drogas psicotrópicas) es que los trastornos
mentales son el resultado de un desequilibrio químico
en el cerebro. Al igual que en el caso de otras teorías, no
existe evidencia biológica 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 bioquímica, afirma:
”[N]o existen pruebas para evaluar el estado químico
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 podrían 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
sólo se puede dar alivio mediante píldoras peligrosas, es
deshonesto, dañino y a menudo mortal. Tales drogas
son frecuentemente más potentes que un narcótico y
pueden incitar a la violencia o al suicidio. Ocultan la
causa real de los problemas de la vida y debilitan al
individuo, negándole de esta forma la oportunidad de
una recuperación real y de una esperanza para el futuro.

Créditos Fotográficos: 14: Peter Turnley/Corbis
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Q
ué tan preocupados deberíamos estar
nosotros sobre los reportes de que las
enfermedades mentales se han vuelto
una epidemia que afecta a una de cada
cuatro personas en el mundo? De 

acuerdo con la fuente de estos alar-
mantes reportes (la industria psiquiátrica) las enfer-
medades mentales amenazan con sumergirnos a
todos y solo puede ser controlado mediante el aumen-
to masivo e inmediato de fondos. Advierten sobre los
efectos desastrosos de asignaciones retenidas. Lo que

los psiquiatras no advierten es que el mismo sistema
de diagnóstico que usan para crear la alarmante esta-
dística, su propio Manual de Diagnóstico y Estadística
para Desórdenes Mentales-IV (DSM-IV) y su equiva-
lente, la sección de desórdenes mentales de la
Clasificación Internacional de Enfermedades (ICD-10)
están bajo ataque por su falta de autoridad científica y
veracidad y su casi singular énfasis en el tratamiento
con drogas psicotrópicas. 

Los Profesores Herb Kutchins de la Universidad
del Estado de California y Stuart A. Kira de la
Universidad de Nueva York, autores de varios libros,
describen las fallas del DSM, advierten: “Existen, de
hecho, muchas ilusiones acerca del DSM y fuertes
necesidades entre sus creadores, de creer que sus
sueños de excelencia científica y utilidad se han con-
vertido en realidad. ...”1

Lo “amargo de la medicina” es que el DSM “ha
tratado infructuosamente de medicalizar demasia-
dos problemas humanos”.

El Profesor Edward Shorter, autor de “A History
of Psiquiatry” (Una Historia de la Psiquiatría), decla-
ró: “En lugar de dirigirse hacia el valiente mundo de

la ciencia, el estilo de la psiquiatría del DSM-IV pare-
ce en algunos aspectos dirigirse hacia el desierto”.2

Hemos creado este informe y sus recomenda-
ciones para aquellos que tienen la responsabilidad
de decidir la financiación y el futuro de los progra-
mas de salud mental y cobertura de seguro, inclu-
yendo a legisladores y otros con poder de decisión
encargados con el deber de proteger la salud, el bie-
nestar y la seguridad de sus ciudadanos. 

Los resultados de la confianza ampliamente
expandida por parte de los psiquiatras en el DSM,

con su interminable lista de enfermedades para cada
una de las cuales una droga psiquiátrica se puede
prescribir legalmente, incluyen estas asombrosas
estadísticas: 

Diecisiete millones de escolares en el ámbito
mundial han sido diagnosticados con desórdenes
mentales y se les a prescrito como tratamiento
estimulantes similares a la cocaína y fuertes antide-
presivos. 

El uso y abuso de las drogas psiquiátricas está
surgiendo en todo el mundo: más de 100 millones de
prescripciones sólo para antidepresivos se formula-
ron en el 2002 con un costo de $19.5 mil millones
(€15.9 mil millones).3

Una de cada siete prescripciones en Francia
incluyen una droga psicotrópica y más del 50% de
los desempleados (1.8 millones) toman drogas psico-
trópicas.4

Mientras tanto, llevado por las estadísticas de
enfermedades mentales derivadas del DSM, el pre-
supuesto internacional de la salud mental se ha dis-
parado en los últimos 10 años. 

En los Estados Unidos, el presupuesto para

INTRODUCCIÓN
La Carencia de Ciencia de la Psiquiatría

ROHIT ADI, M.D.:
El Dr. Adi es un diplomado de la Junta
Americana de Medicina Interna. Él ha
estado ejerciendo Medicina de
Emergencia desde 1993 y ahora
trabaja como el Director Asistente de
un centro de traumatología que
atiende 72,000 pacientes por año. 

MARY JO PAGEL, M.D.: 
La Dra. Pagel se graduó con honores en
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Texas, en Cardiología. Ella es una
especialista en Medicina Interna,
Preventiva y Medicina Industrial, y es la
Directora Médica de una Clínica. Es
miembro de la Junta Consultiva Médica
de la Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos.

¿

18905-13-SPA CCHR-GovtR  10/27/04  7:50 AM  Page 2



salud mental se elevó de $33 mil millones (€29.7 mil
millones) en 1994 a más de $80 mil millones (€72 mil
millones) en 1999.

El gasto para salud mental en Suiza aumentó de
$73.5 millones (€65 millones) en 1988 a más de $184.8
millones (€165 millones) en 1997.

Alemania gasta actualmente más de $2.6 mil
millones (€2.34 mil millones) al año en “salud mental”. 

En Francia los costos de salud mental se han
elevado, contribuyendo en $400 millones (€361 millo-
nes) al déficit del país en 1996.5

A pesar del gasto registrado, los países afrontan
hoy niveles record de abuso de niños, suicido, 
abuso de drogas, violencia y crimen problemas muy
reales para los cuales la industria psiquiátrica no
puede identificar sus causas ni sus soluciones. Se
puede concluir, por tanto, que una reducción en 
los fondos para los programas psiquiátricos no 
causará un desmejoramiento de la salud mental.
Menos fondos para prácticas psiquiátricas dañinas
causarán, de hecho, una mejoría en el estado de la
salud mental. 

La evidencia que aquí se presenta ha sido extraí-
da de médicos, abogados, jueces, psiquiatras, padres
de familia, y otros activos en el campo de la salud
mental y relacionados. El consenso de estos expertos
es que las iniciativas psiquiátricas basadas en el
DSM, tales como la apertura de las leyes de confina-
miento involuntario y la ampliación de los así llama-
dos planes de salud mental comunitario, son dañinas
para la comunidad en términos humanos y económi-
cos. Lo mismo se aplica a programas tales como las
pruebas selectivas de desórdenes mentales en niños
escolares.

El argumento de que sólo el aumento de fon-
dos curará el problema de la psiquiatría ha perdido
su timbre de verdad. A los campos de pericia basa-
dos en reclamos científicos se les convoca a presen-
tar pruebas empíricas para respaldar sus teorías.
Cuando los Centros para el Control de
Enfermedades reciben fondos para combatir una
enfermedad peligrosa, el financiamiento resulta en
el descubrimiento de una causa biológica y en el
desarrollo de un remedio. Existen pruebas 
biológicas para determinar la presencia o ausencia

de la mayoría de las enfermedades corporales. Si
bien es cierto que la gente puede tener dificultades
mentales serias, la psiquiatría no tiene ni una 
prueba física, objetiva que confirme la presencia de
ninguna enfermedad mental. El diagnóstico es
puramente subjetivo. 

Los muchos retos críticos que enfrentan las
sociedades hoy en día reflejan la necesidad vital de
fortalecer a los individuos mediante alternativas
funcionales, viables y humanitarias a las dañinas
opciones psiquiátricas. Lo invitamos a que revise
por su cuenta las alternativas que hemos incluido.
Nosotros ofrecemos respetuosamente la informa-
ción en este informe para su consideración de mane-
ra que usted pueda sacar sus propias conclusiones
acerca del estado de la salud mental y la habilidad
de la psiquiatría, o la falta de ella, para contribuir a
su resolución. 

Rohit Adi, M.D. Mary Jo Pagel, M.D.

Tony P. Urbanek, M.D. Julian Whitaker, M.D.

JULIAN WHITAKER, M.D.: 
Julian Whitaker, M.D. es el Fundador del
Whitaker Wellness Center en California, y
popular orador y conferencista. El Dr.
Whitaker es autor de 8 libros,
incluyendo Reversing Heart Disease y
Reversing Diabetes [Revirtiendo la
Enfermedad del Corazón y la Diabetes].
El es el autor del ampliamente leído
boletín Health and Healing 
[Salud y Curación].

ANTHONY P. URBANEK, M.D.
Anthony P. Urbanek tiene una avenencia
previa con los Institutos Nacionales de
Salud, y un Cirujano Oral y Maxilofacial. Su
carrera médica incluye la fundación de
centros médicos, incluyendo el Proyecto
Trelawney Outreach una empresa conjunta
con el gobierno de Jamaica para dar
servicio a 50,000 jamaiquinos.
Actualmente ejerce en Nashville.
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Más de 6 millones de niños
estadounidenses están tomando
drogas psiquiátricas que alteran la
mente por un comportamiento
llamado “Trastorno del Déficit de
Atención e Hiperactividad” o
“TDAH”. 

Otro 1.5 millones están tomando
antidepresivos que son conocidos
causantes de ideas suicidas y
comportamiento violento. 

Las prescripciones para niños en
Australia aumentaron 34 veces en
las últimas dos décadas, mientras
que en Inglaterra se incrementaron
9,200% entre 1992 y 2000.6

En España el consumo de
metilfenidato (Ritalín) aumentó en
un 363% entre 1991 y el 2000,
mientras que en México, las ventas
del metilfenidato se incrementaron
un 800% entre 1993 y 2001. 

La DEA de los Estados Unidos
reportó que ni los animales ni los
humanos podían diferenciar entre
cocaína, anfetaminas y
metilfenidato: “Producen efectos 
que son casi idénticos”.7

5

3

HECHOS IMPORTANTES

1
2

4
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CAPÍTULO UNO
Drogando a 

Nuestros Niños

C A P Í T U L O  U N O
D r o g a n d o  a  N u e s t r o s  N i ñ o s

5

S
e está sobre medicando a los niños? Una revi-
sión de la información y las estadísticas tales
como las que se resumieron en la página
anterior revelan la proporción alarmante a la
que se está medicando a niños por desórdenes

mentales. 
Además de los más de 6 millones de niños en los

Estados Unidos a quienes se les han prescrito drogas
que alteran la mente para el tal llamado Trastorno de
Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), a otros 2
millones se les han dado drogas antidepresivas y anti-
psicóticas. 

Estos números cre-
cen paralelamente al
incremento del número
de desórdenes mentales
en la cuarta edición del
Manual de Diagnóstico y
Estadística para Desór-
denes Mentales (DSM-IV)
de la Asociación Psiquiá-
trica Americana (APA) y
la sección de desórdenes
mentales de su contrapar-
te, la Clasificación Interna-
cional de Enfermedades
(ICD). (Vea el Capítulo
Dos para más datos sobre
el DSM y el ICD.)

En 1952, la primera edición del DSM contenía solo
tres “trastornos” para infantes o niños. Para 1980, había
un incremento de 10 veces en el número de desórdenes
para infantes o niños. Hoy, a niños que están apenas
dejando los pañales ya se les diagnostican enfermeda-
des mentales, llevando a un incremento sustancial en el
consumo de drogas psiquiátricas prescritas por parte de
niños muy pequeños en los últimos 15 años. 

Respuesta de la Comunidad y del Gobierno 
A partir del 2004 en los Estados Unidos, siete esta-

dos han aprobado leyes que prohíben a las escuelas for-
zar a los padres o expulsar a un estudiante si los padres
se rehúsan a darle una droga psiquiátrica. 

Una madre en Nueva York peleó para preser-
var este derecho fundamental de los padres. Después
de que los psicólogos y psiquiatras escolares forzaron
a Patricia Weathers a medicar a su hijo de 
8 años quien fue diagnosticado con TDAH, el niño 
se volvió retraído, no podía comer ni dormir y se esca-

pó de la casa. 
Reconociendo que estos

problemas comenzaron con
la droga para el TDAH, la
Sra. Weathers retiró gra-
dualmente a su hijo de la
droga. Pruebas médicas
mostraron que él sufría de
alergias y anemia, y una
vez tratadas, sus problemas
de conducta desaparecie-
ron. Ahora está libre de
droga y está bien.8

En 1987, el TDAH 
se creó mediante una vota-
ción de los miembros de 
la Asociación Psiquiátrica
Americana. Hablar en clase,

estar distraído, jugar con los lápices o perderlos puede
resultar en que a un niño se le etiquete con “TDAH” y
se le drogue. 

El Dr. William Carey, un respetado pediatra del
Hospital Infantil de Filadelfia, dice: “La formulación
actual del TDAH, que constituye el diagnóstico cuando
se presenta cierto número de actividades problemáticas
y se cumplen algunos otros criterios, pasan por alto el

“Legisladores y el público en

general no deben ser

engañados. Comportamientos

no pueden ser enfermedades.”
– Jeffrey A. Schaler, profesor adjunto de

psicología, Colegio de Chesnut Hill,
Filadelfia, 1998

¿
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hecho de que estos comportamientos probablemente
sean normales”.9

El psicólogo Bob Jacobs advierte que los psiquiatras
y las compañías farmacéuticas han convertido los proble-
mas de conducta de los niños en desórdenes: “Nadie a
presentado jamás evidencia alguna de una condición lla-
mada TDAH excepto para decir que todos estos niños son
hiperactivos; todos estos niños son distraídos, y por lo
tanto todos ellos tienen una enfermedad.”10

Los Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos concluyeron en 1998, “... nuestro conocimiento
acerca de la causa o las causas del TDAH continúa sien-
do ampliamente especulativo”.

En el 2002, la Comisión de Publicidad de los Países
Bajos ordenó al “Instituto del Cerebro” del país suspen-
der la promoción falsa del TDAH como un trastorno neu-
robiológico o genético porque no existe ninguna evidencia
científica. 

La APA afirma que “... no hay pruebas de laborato-
rio que se hayan establecido” para diagnosticar 
el TDAH.11 

La Dra. Louria Shulamit, de Israel, pertenece a 
una fuerte y creciente coalición internacional de
profesionales responsables, que se opone a dar drogas
psiquiátricas a los niños para problemas emocionales.
“No necesitamos estudiantes drogados. Deberíamos
poner nuestros esfuerzos en encontrar [las] razones.
Algunas de ellas son problemas de salud como
intolerancia a los alimentos o deficiencias vitamínicas.
Algunas son problemas de aprendizaje. Como doctores,
necesitamos encontrar los problemas reales en vez de
drogar a los niños”, dijo ella.

Los Riesgos de las Drogas Psicotrópicas 
“El Ritalín me llevo tan abajo o más abajo que cual-

quier otra cosa que haya usado en los años 60 y 70
(incluyendo heroína, cocaína, LSD) todo el show del
horror...,” dijo un adicto al Ritalín de Nueva Zelandia.
“La reacción fue eufórica es como la cocaína del pobre.
Pero los efectos secundarios fueron devastadores. Te da
paranoia incuso más rápido que con la cocaína. ...
Piensas que tus amigos te van a entregar, que la policía
está a punto de derribar la puerta, que tú te has tomado
una sobredosis y que se te sale el corazón del pecho.
Pero estaba tan adicto a los pocos segundos de euforia,
que aguantaba las horas de demencia, dolor y agre-
sión”. 

Mientras las drogas psiquiátricas para niños se
anuncian ampliamente como seguras y efectivas,
muchos gobiernos las clasifican tan ofensivas y adictivas
como la morfina, el opio y la cocaína. Los estimulantes
prescritos para el TDAH ya estaban marcados como sus-
tancias controladas bajo el Cuadro II de la Convención
de las Naciones Unidas sobre Sustancias Psicotrópicas
de 1971, porque constituyen un riesgo sustancial a la
salud pública, tienen muy poca efectividad terapéutica
pero tienen un alto potencial de adicción.12 

De acuerdo con un estudio especial por la Agencia
Anti-Drogas de los Estados Unidos (DEA), “Episodios
de psicosis, delirio de paranoia, alucinaciones y caracte-
rísticas de comportamiento extraño parecido a la toxici-
dad creada por estimulantes del tipo de las anfetaminas,
se relacionan con el abuso del metilfenidato (Ritalín).
Severas consecuencias médicas incluyendo la muerte,
han sido reportadas.”13

Muchas drogas psicotrópicas
prescritas para niños son
clasificadas tan dañinas y

adictivas como la morfina, el
opio y la cocaína.
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M ientras los psiquiatras proclaman que las
drogas psicoactivas son seguras y efectivas
para los niños, muchos padres saben por su

trágica experiencia personal que esto es falso.

Shaina Dunkle –
1991–2001

La vida de la hija de
Vicki Dunkle había estado
llena de clases de danza,
niñas exploradoras, leccio-
nes de piano y juegos de
softball. Pero en 1999,
cuando Shania estaba en
segundo grado, los profe-
sores dijeron que era
“demasiado activa” y

“hablaba fuera de turno”. Sin pruebas diagnósticas o
exámenes físicos, un psiquiatra concluyó que ella sufría
de TDAH y le recetó una droga psiquiátrica. El 26 de
Febrero de 2001, Shania sufrió un ataque en la oficina
del doctor. Su madre se apresuró a sostenerla en sus
brazos, donde, minutos después, murió. “Shania me
miró a los ojos mientras su vida acababa y yo no podía
hacer nada para salvarla. Han pasado ya dos años y yo
revivo esos pocos minutos todos los días. Creánme, es
una pesadilla con la que jamás ningún padre debería
vivir”, dijo la Sra. Dunkle. Una autopsia reveló que
Shania había muerto a causa de los niveles tóxicos de la
anfetamina recetada.

Matthew Smith—
1986–2000

Cuando Matthew Smith
tenía 7 años, se le diagnosticó
TDAH. A sus padres se les dijo
que él tenía que tomar un
estimulante para ayudarlo a
concentrarse y que no cumplir
con esto les podría acarrear
cargos criminales por negli-
gencia por las necesidades
emotivas y educativas de su

hijo. “Mi esposa y yo estábamos asustados con la posibilidad
de perder a nuestro hijo si no cumplíamos”, dijo el padre de
Matthew, Lawrence. Los padres accedieron a la presión des-
pués de que se les informó que no había nada malo con el
“medicamento”. Pero el 21 de Marzo del 2000, mientras pati-
naba, Matthew sufrió un ataque cardiaco y murió. El forense
determinó que el corazón de Matthew tenía claras señales de

pequeños daños en vasos sanguíneos que son causados por
drogas estimulantes como las anfetaminas, y concluyó que
Matthew murió por el uso prolongado del estimulante rece-
tado para el TDAH. “No puedo regresar en el tiempo y cam-
biar las cosas para nosotros en este punto. Sin embargo,
espero por Dios que mi historia e información alcance los
corazones y mentes de muchas familias, para que ellos pue-
dan tomar una decisión informada,” dijo el Sr. Smith. 

Samuel Grossman—
1973–1986

En 1986, Samuel
Grossman, de 13 años,
murió después de que se le
prescribió un estimulante
para “actividad excesiva”.
La autopsia reveló un cora-
zón agrandado, causado
por la droga psiquiátrica.
Según la madre del niño,
“Darle esta droga a un

niño es como jugar ruleta rusa. Nadie sabe qué niño 
tendrá daño cerebral y/o quienes morirán. Yo jugué el juego
y perdí”. 

Stephanie Hall—
1984–1996

Stephanie Hall era una
niña tímida de primer
grado a quien le encanta-
ban los libros y la escuela.
Después de que su maestra
informó que a Stephanie 
le era difícil “mantenerse en
la tarea”, un doctor le diag-
nosticó trastorno de déficit
de atención y le prescribió

un estimulante. Durante los cinco años siguientes,
Stépahanie se quejó de dolor de estómago y náusea, y mos-
tró cambios de humor y comportamiento extraño. El 5 de
enero de 1996, a la edad de 11 años, Stéphanie murió mien-
tras dormía, de una arritmia cardiaca. La Sra. Hall recuerda las
últimas palabras que intercambió con su hija: “Yo dije, ‘Son
las nueve, Steph, acuéstate’, y ella respondió, ‘OK mami, te
amo’”. A la mañana siguiente cuando su padre fue a desper-
tarla para que fuera a la escuela, no respondió. “Llamamos a
los paramédicos y a la policía ... Stephanie estaba tan fría. Yo
les decía una y otra vez, ‘Se suponía que ella me enterrara a
mí, no yo a ella!’” 

INFORME DE CASOS
Muerte de Niños 
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Incluso cuando no se abusa de él, los efectos
secundarios del Ritalín incluyen cambios de la presión
sanguínea y cambios del pulso, angina (dolor severo,
frecuentemente en el pecho), arritmia (irregularidad
cardiaca), pérdida de peso y psicosis tóxica. El suici-
dio es un riesgo durante la retirada.14 También revelan
los estudios que los estimulantes realmente no incre-
mentan el rendimiento académico.15

El periodista Lou Dobbs informa que mientras el
gobierno federal de los Estados Unidos gasta alrededor
de mil millones de dólares al mes para la lucha contra
las drogas ilícitas, más de un millón de recetas fueron
escritas para un nuevo medicamento para el TDAH en
sus primeros seis meses
en el mercado.16

Cerca de 3 millones
de adolescentes de los
Estados Unidos entre los
12 y los 17 años abusan
de muchas drogas pres-
critas altamente adictivas
tales como analgésicos,
calmantes y sedantes. 

En Japón, grandes
números de adictos al
metilfenidato y “conse-
jeros”, llamados “Rita-
lers”, usan la Internet para promover cómo mejor
usar la droga y ofrecen trueque de drogas.17

El escritor científico y autor de Mad in America
(Loco en Estados Unidos), Robert Whitaker, dijo, “Lo
que tenemos después de años de aumento en el uso
de drogas psicotrópicas es una crisis en la salud men-
tal, una epidemia de enfermedad mental entre los
niños. En vez de ver mejor salud mental con más
medicamento que nunca, vemos un empeoramiento
en la salud mental.”18

“Es mucho dinero”, dice Peyton Knight, director
legislativo del Centro Americano de Política.
“Mientras más diagnósticos haya cada año, más
Ritalín y otras drogas que alteran la mente van a
poder promocionar y vender.”19

Muertes por Antidepresivos
En lo que respecta a los antidepresivos, entre 1995

y 1999, el uso de estos por niños de entre 7 y 12 años

en los Estados Unidos se incrementó un 151% y un
580% en los niños menores de seis años, con algunos
menores de 5 años cometiendo suicidio. En el 2003, la
Agencia Reguladora de Medicinas Británica advirtió a
los doctores no prescribir antidepresivos Inhibidores
Selectivos de la Recaptación de la Serotonina (SSRI)
para menores de 18 años debido al riesgo de suicidio. 

Siguiendo esa advertencia, un Consejo de Salud
Pública de la FDA del 22 de Marzo del 2004, declaró,
“Ansiedad, agitación, ataques de pánico, insomnio,
irritabilidad, hostilidad, impulsividad, acatisia
(inquietud severa), hipomanía y manía, se han repor-
tado en pacientes pediátricos y adultos en tratamiento

con antidepresivos [SSRI]
... tanto psiquiátricos
como no psiquiátricos.”20

Sueños extraños y com-
portamiento violento
también se han reporta-
do.21 Las agencias de
Australia, Canadá y de
Europa también emitie-
ron advertencias. En
octubre del 2004 la FDA
ordenó que una adver-
tencia en un “recuadro
negro” sea puesta promi-

nentemente en los envases de SSRI, enfatizando el
hecho de que las drogas pueden causar suicidio.

Sin embargo, las advertencias de “caja negra”
llegaron muy tarde para Matt Millar y para Cecily
Bostock. Matt se ahorco en el closet de su habitación
después de una semana de tomar un antidepresivo
SSRI.22 Cecily se apuñaló a sí misma con un cuchillo 
de cocina dos semanas después de comenzar a tomar
un antidepresivo.23 “Para morir de esta forma tan
violenta e inusual, sin hacer un sonido ... [la droga]
debe haberla sacado de quicio”, dijo la madre de
Cecily, Sara. 

Advertencias de “caja negra” no harán nada para
el hecho que niños se están muriendo, están matando
a otros o se están convirtiendo en adictos por estas y
otras drogas psiquiátricas. Sus futuros solamente
estarán protegidos cuando los “trastornos mentales”
no científicos que se les están diagnosticando, sean
abolidos y las drogas psicotrópicas prohibidas. 

C A P Í T U L O  U N O
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Los estimulantes prescritos para 
el TDAH ... tienen poco 

provecho pero tienen un 
potencial alto de ser adictivo.

– Convención de las Naciones Unidas
sobre Sustancias Psicotrópicas
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A ctos de violencia sin sentido son devastadores
e impactantes, aún más cuando estos son
cometidos por niños y adolescentes. Nos pre-

guntamos, “¿Cómo pudo haber sucedido?”
Los peligros de las drogas psiquiátricas y los pro-

gramas psicológicos en las escuelas demandan exami-
nación. 

❚ Siete de 12 escuelas en los EE.UU. donde se han
dado tiroteos, han sido cometidos por adolescentes
que tomaban drogas psicotrópicas prescritas conocidas
por causar comportamiento suicida y violento.

❚ Por lo menos cinco adolescentes responsables
de masacres en escuelas han estado bajo “control de la
ira” u otro programa psicológico de modificación de
comportamiento tal como la “educación de la muerte”.
El programa de control de la ira se enfoca a limar el
comportamiento agresivo o violento. No existe
información que pruebe que ha tenido algún efecto
positivo.

❚ Durante décadas, escuelas alrededor del mundo
han enseñado “educación de la muerte”, un experi-
mento psicológico donde se hace a los niños discutir
acerca del suicidio y que les gustaría que pusieran en
sus ataúdes, y a escribir sus propios epitafios para tener
a los “niños más relajados acerca de la muerte.” 

❚ Eric Harris y Dylan Klebold, pistoleros de la
Preparatoria Columbine en Colorado, son principales
ejemplos de la falla del “control de la ira” y “educación
de la muerte”. Harris estaba también tomando un
medicamento antidepresivo que se sabe que causa
manía violenta. El y Klebold asistieron a sesiones de
consejería psicológicas, incluyendo “control de la ira”,
debido a la orden de la corte. Como parte del progra-
ma escolar “educación de la muerte”, se le pidió a
Harris que se imaginara su propia muerte. Después de
eso, Harris tuvo un sueño en donde él y Klebold entra-
ban con un ataque masivo de tiroteos a un centro
comercial. Después de entregar la historia del sueño a
su profesor, Harris y Klebold dispararon y mataron a 12
estudiantes y a un maestro antes de suicidarse.24

❚ En Febrero de 2004, Andrea de 15 años de
edad, en Alemania, le disparó y mató a su padre
adoptivo. Durante años había estado bajo tratamiento
psiquiátrico y estaba tomando drogas psicotrópicas
recetadas.25

❚ El 17 de Mayo de 2004, Ryan Furlough de 19
años de edad, de Maryland, fue condenado por el ase-
sinato en primer grado en el 2001 de un amigo de la
escuela. Ryan estaba tomando varios antidepresivos
recetados al momento de la matanza. 

❚ En Japón, un niño de 14 años decapitó a su
amigo de 11 años, mientras otro adolescente apuñaló
de muerte a un vecino de edad avanzada porque que-
ría saber lo que se sentía al matar a alguien.26

Un incremento dramático en la violencia escolar
también se ha reportado en Canadá, Israel y Francia.27

La combinación del sistema de valores psicológi-
cos con drogas psiquiátricas que inducen violencia es
un barril de pólvora en espera de una chispa.

Drogas psiquiátricas y programas psicológicos han sido
responsables por el aumento de violencia en las escuelas
secundarias de los EE.UU., tal como el tiroteo en
Columbine en 1999. 

VIOLENCIA ESCOLAR
Una Perspectiva Crítica
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El psiquiatra de Houston Theodore
Pearlman dice del DSM-IV, “Hay
demasiados diagnósticos sin ninguna
base objetiva o sustento biológico.” 

Joseph Glenmullen, psiquiatra de la
Escuela de Medicina de la Universidad
de Harvard, dice: “El DSM actual es ...
descuidado, un superficial menú de
síntomas. ... Cualquier intento para
ayudar a los pacientes a entenderse a
si mismos y de causar un efecto real se
pierde en la premura de diagnosticar-
los y medicarlos.”

A pesar de su falta de validez científica,
el DSM/ICD se usa ampliamente como
herramienta de diagnóstico, no sólo
para tratamiento individual sino tam-
bién para peleas por las custodias de
los niños, testimonios en la corte, edu-
cación y más. 

Cuando los legisladores “piensan en la
salud mental, piensan en la esquizofre-
nia”, dice Karen Ignagni, Presidente,
Asociación Americana de Planes de
Salud. “No creo que ellos estén cons-
cientes de ... términos usados ... que
podrían incrementar los costos para
condiciones que no están apoyadas
por investigación científica.”

1
2
3
4

HECHOS IMPORTANTES

18905-13-SPA CCHR-GovtR  10/27/04  7:50 AM  Page 10



L
os psiquiatras proclaman una epidemia
mundial de problemas de salud mental y la
urgencia del incremento masivo de fondos
como la única solución. Pero, antes de com-
prometer más millones, ¿Sabemos suficiente

acerca de la “crisis”? Para contestar esto, es necesario
primero entender más sobre la psiquiatría y su
Manual de Diagnóstico y Estadísticas para
Desórdenes Mentales (DSM). 

El Dr. Thomas Dorman, internista y miembro del
Colegio Real de Médicos
del Reino Unido y de
Canadá, escribió en el
2002: “En resumen, todo
el negocio de crear catego-
rías psiquiátricas de
‘enfermedades’ formali-
zándolas por consenso, y
subsecuentemente adscri-
biéndoles códigos de
diagnóstico, que a su
turno llevan a su uso para
cobro de aseguranzas, no
es más que un fraude con-
tinuado que le otorga a la psiquiatría un aura pseudo
científica. Los perpetradores están, por supuesto, ali-
mentándose de las arcas públicas.”28

En 1995, el psicólogo Jeffrey A. Schaler dijo: “La
noción de validez científica, a pesar de no ser un acto,
está relacionada con el fraude. La validez se refiere al
grado al cual algo representa o mide lo que pretende
representar o medir. Cuando las medidas diagnósticas
no representan lo que pretenden representar, decimos
que las medidas carecen de validez. Si una transacción
financiera o comercio descansara sobre tal falta de
validez, podríamos decir que la falta de validez fue

instrumental para cometer un fraude. El Manual de
Diagnóstico y Estadística (DSM-IV) publicado por la
Asociación Psiquiátrica Americana ... es notoria su
baja validez científica.”29

Con el DSM bajo ataque por todos lados, los
gobiernos deben ser advertidos de que no pueden con-
fiar en las estadísticas derivadas del DSM o ICD para
decisiones de fondos para la salud mental. Se designan
fondos para una “crisis de salud mental” que de hecho
no existe, sino que es fabricada por la psiquiatría para

perpetuar sus abultados
presupuestos. 

Los fondos así se
desvían de programas
funcionales que pueden
resolver los mismos pro-
blemas sociales que la psi-
quiatría ha fallado en
resolver. 

Bases No Científicas
para el Diagnóstico
de Desórdenes
Mentales

Mientras los procedimientos científicos de la
medicina son verificables, la falta de un acerca-
miento sistemático de la psiquiatría a la salud men-
tal y, más importante aún, la falta continua de resul-
tados mesurables, han contribuido ampliamente al
declive de su reputación, tanto entre las profesiones
que se basan en la ciencia como entre la población
en general. 

El desarrollo de la sexta edición de la Clasifica-
ción Internacional de Enfermedades (ICD) de la
Organización Mundial de la Salud en 1948, la cual
incorporó por primera vez desórdenes psiquiátricos

“La manera de vender
drogas es vender

enfermedad psiquiatrica.”

Carl Elliot, bioeticista, 
Universidad de Minnesota

C A P Í T U L O  D O S
E t i q u e t a s  P s i q u i á t r i c a s  D a ñ i n a s

11

CAPÍTULO DOS 
Etiquetas Psiquiátricas 

Dañinas
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(como enfermedades), y la publicación del Manual
de Diagnóstico y Estadística para Desórdenes
Mentales (DSM) en los Estados Unidos en 1952, fue-
ron los primeros pasos de la psiquiatría hacia un sis-
tema de diagnóstico. Fue un intento para emular y
ganar aceptación de la medicina, la cual, a través del
paso de muchos siglos, se ha ganado una reputación
de ser capaz de resolver enfermedades físicas. 

Los “Desórdenes Mentales” son establecidos
por los votos del Comité de la APA. Un psicólogo
que atendió las audiencias del DSM dijo: “El bajo
nivel de esfuerzo intelectual fue sorprendente. Los

diagnósticos eran desarrollados mediante mayoría
de votos al nivel que usaríamos para elegir un res-
taurante. A ti se te antoja un italiano, a mi uno chino,
así que vayamos a la cafetería. Después es tecleado
en la computadora. Tal vez refleje nuestra ingenui-
dad, pero era nuestra creencia de que habría un
intento por ver las cosas científicamente”.30

La Dra. Margaret Hagen, Profesora de
Psicología en la Universidad de Boston, brevemen-
te desacredita el DSM: “Dado de pruebas objetivas
y científicas lo absurdo de sus procedimientos
‘empíricos’ para llegar a nuevos desórdenes con su
lista asociada de síntomas, ¿En qué se basa la
Asociación Psiquiátrica Americana para declarar
fundamentos científicos, basados en investigación
para su manual de diagnóstico? No es nada más
que ciencia por decreto. Ellos dicen que es ciencia,
así que así es”.31

En la ausencia de evidencia objetiva y científi-
ca, la psiquiatría ha decretado lo siguiente como
enfermedades mentales: 

❚ Trastorno de Lenguaje Expresivo
❚ Trastorno Fonológico
❚ Desórdenes de Intoxicación/Retiro 

de Cafeína
❚ Trastorno Conductual 
❚ Trastorno Matemático
❚ Trastorno del Uso o Retiro de la Nicotina
❚ Trastorno del Incumplimiento con el

Tratamiento
❚ Trastorno de la Ansiedad de Separación 
❚ Trastorno de Rivalidad con los Hermanos
❚ Problema de Fase de la Vida
❚ Problema de abuso sexual de un niño 
En su libro A Dose of Sanity [Una Dosis de

Sanidad], el neurólogo y psiquiatra Sydney Walter III
escribió sobre los peligros del DSM, concluyendo: “Es
importante recordar... que un número de psiquiatras
orientados al DSM han, en buena forma, abandonado
la ciencia del diagnóstico diferencial, y así consideran
la mayoría de la enfermedades psiquiátricas ‘incura-
bles’. Esto los deja con sólo dos armas: psicoterapia y
drogas. No es sorprendente que ellos estén entre los
primeros en saltar a cada nuevo grupo de drogas;
como los doctores de antaño que recomendaban
sangría para todo achaque, ellos no tienen mucho más
que ofrecer”.

El DSM-IV listo
374 trastornos (cada

uno elegible para
fondos), un aumento
de 253 en la edición

previa y 112 en la
primera edición 

en 1952.

1952 1968 1980 1987 1994

DSM IIIR
253

DSM IV
374

DSM I
112

DSM II
163

DSM III
224200

100

0

NÚMERO DE DESÓRDENES MENTALES LISTADOS
EN EL “DSM” DESDE SU PRIMERA EDICIÓN
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“Aún no hemos encontrado
pruebas ya sea de la causa o
de la fisiología para ningún
diagnóstico psiquiátrico. En
toda ocasión en que se pensó
que se había encontrado tal
desequilibrio, se demostró
más tarde que era falso”. 
– Joseph Glenmullen de la
Universidad de Harvard, autor
de Prozac Backlash [El contra-
golpe del Prozac], 2001.

Mucha de la infor-
mación acerca
de trastornos

mentales suministrada por
psiquiatras o por grupos
de interés/apoyo de la psi-
quiatría financiados por
los farmacéuticos, inclu-
yen referencias tales como
“condición basada neuro-
biológicamente” o “tras-
torno cerebral tratable”. 

Los médicos de reputa-
ción están de acuerdo en
que para que exista una
enfermedad, debe haber
una anormalidad física, tan-
gible, que se puede deter-
minar mediante pruebas
tales como, pero no limita-
das a, sangre u orina, rayos
X, tomografía cerebral o
biopsia. Es el consenso de
muchos profesionales médi-
cos que, contraria a la afir-
mación psiquiátrica, no
existe ninguna prueba
científica de que el TDAH sea una “enfermedad cerebral”
o que un desequilibrio químico sea responsable de algún
trastorno mental.

❚ El neurólogo pediatra, Dr. Fred Baughman, Jr.,
dice que afirmar que el TDAH es una “enfermedad” o
condición “neurobiológica” lo hace tan “real y terrible
que el padre que se atreve a no creer en él, o a permitir
su tratamiento, está expuesto a ser juzgado como negli-
gente, y no merecer la custodia de su niño... Esta es una
perversión de la ciencia y la medicina y es una mentira.”32

❚ Ty C. Colbert, un psicólogo clínico y autor, dice:
“Los biopsiquiatras han creado el mito de que las “mara-
villosas” drogas psiquiátricas corrigen el desequilibrio
químico. Sin embargo no hay bases para este modelo
porque nunca se ha probado que el desequilibrio quí-

mico sea la base de una
enfermedad mental.”33

❚ En 1998 el biopsi-
cólogo Elliot S. Valenstein
autor de Blaming the
Brain [Culpando al
Cerebro], dice que se man-
tiene la teoría “bioquímica”
por que “sirve para promo-
ver el tratamiento con dro-
gas”.34

❚ En el 2003, el psi-
cólogo Australiano Phillip
Owen advirtió: “Se hace
continuamente la asevera-
ción de que las drogas
reparan los desequilibrios
químicos del cerebro. Esta
afirmación es falsa. Aún no
es posible medir los niveles
exactos de neurotransmiso-
res en sinapsis específi-
cas dentro del cerebro
humano. ¿Cómo, enton-
ces, es posible hacer
afirmaciones acerca de 
los desequilibrios quími-
cos?”35

❚ Jonathan Leo, pro-
fesor de anatomía de la
Universidad Western de
Ciencias de la Salud, y el
Profesor David Cohen 
de la Escuela de Trabajo
Social en la Universidad
Internacional de la Florida,
revisaron 33 de los estudios
más recientes de imágenes
del cerebro de sujetos diag-

nosticados con TDAH. Confirmaron en cada estudio con-
cerniente a niños medicados, una variable mayor debido a
que las drogas estimulantes “causan cambios muy persis-
tentes en el cerebro”. También revisaron un estudio del
2001 del Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH),
ampliamente promovido por los psiquiatras que incluye a
individuos no medicados y se asevera que los niños con
TDAH no medicados tenían cerebros considerablemente
más pequeños. Sin embargo, el grupo de comparación
tenía dos años más, así que naturalmente los niños más
pequeños tenían cerebros más pequeños.36

La afirmación psiquiátrica del “desequilibrio químico”
y de los “desórdenes cerebrales tratables” está siempre
acompañada de una fuerte pretensión de rigor científico,
pero son, de hecho, nada más que informes anecdóticos. 

LAS DROGAS PSIQUIÁTRICAS
La Mentira del Desequilibrio Químico

Dr. Fred Baughman Elliot S. Valenstein

TEORÍA FALSA DEL CEREBRO: Presentado en innume-
rables revistas populares, el público ha sido abrumada con la teo-
ría más reciente de lo que está mal con el cerebro. Lo que carece,
como con toda la pontificacion psiquiátrica, es el hecho científico.
Como explica Dr. Valenstein, “no hay ningún examen disponible
para calcular el estado químico en el cerebro de una persona viva.”
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A pesar de los más de 6 mil
millones de dólares (€4.89 mil
millones) del dinero de los contri-
buyentes gastados en investiga-
ción psiquiátrica, Rex Cowdry,
Director del Instituto Nacional de
Salud Mental de los EE. UU.,
dijo: “No conocemos las causas
[de las enfermedades mentales].
No tenemos aún los métodos
para ‘curar’ estas enfermedades”.

En el 2002, la Comisión Europea
encontró que, a pesar de las
reformas, las reclusiones involun-
tarias se incrementaron y
muchos pacientes permanecen
inadecuadamente informados
sobre sus derechos. 

Los programas de Salud Mental
Comunitaria han sido un fracaso
caro y colosal, creando vagabun-
dos, drogadicción, crimen y
desempleo en todo el mundo. 

Los tribunales de salud mental
aseguran que el comportamiento
criminal es causado por un
problema psiquiátrico y que el
tratamiento detendría dicho
comportamiento. No hay
pruebas que apoyen esto. 

2

4
3

HECHOS IMPORTANTES

1
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M
ientras que los que proponen el tra-
tamiento psiquiátrico y reclusión
forzados argumentan que están
protegiendo el “derecho a trata-
miento” de la persona, una fuerte

oposición señala que debido a sus facultades de
largo alcance, las leyes de internación involuntario-
(incluyendo “tratamiento” forzado a gente de la
comunidad) son totalitarias. 

Michael McCubbin, Ph.D., Investigador Asociado,
y David Cohen, Ph.D.,
Profesor de Servicios
Sociales, ambos de la
Universidad de Montreal,
dicen que el “‘derecho al
tratamiento” es hoy con
más frecuencia el ‘derecho’
a recibir tratamiento obli-
gado”.37 

George Hoyer, Profesor
de Medicina Comunitaria
en la Universidad de
Tromsoe en Noruega,
escribió: “Pacientes con
severos trastornos menta-
les no tienen falta de pers-
picacia ni su aptitud está deteriorada al grado que se
creía anteriormente”.38

Robert Hayes, antiguo miembro de la Comisión
Australiana para la Reforma de las Leyes, dijo: “El
hecho [es] que la enfermedad mental rara vez es
definida, incluso por los libros de texto psiquiátricos,
esa fe en la psiquiatría no está siempre respaldada por
resultados ... y que sin ... una posibilidad real de trata-
miento curativo útil, la internación en un hospital
puede ser opresivo....” 

La mayoría de las leyes de internación están basa-
das en el concepto de que una persona puede ser un
peligro para él mismo o para otros si no se le coloca en
una institución. Sin embargo, una fuerza de trabajo de
la APA admitió en 1979 en una concisa Amicus Curiae
a la Suprema Corte de los EE.UU., “La pericia psiquiá-
trica en la predicción de ‘peligrosidad’ no ha sido esta-
blecida”. 

En el 2002, Kimio Moriyama, vicepresidente de la
Asociación Psiquiátrica Japonesa, expresó la inhabili-

dad de la psiquiatría
para prever correcta-
mente lo que será el
comportamiento futu-
ro de una persona:
“La enfermedad men-
tal de un paciente y la
tendencia criminal
son esencialmente
diferentes, y es impo-
sible para la ciencia
médica decir si
alguien tiene un alto
potencial de repetir
una ofensa”, dijo.39

Otro experto declaró:
“cuando se refiere a predecir la violencia, nuestras
bolas de cristal son terriblemente turbias”.40

Los individuos son, en algunas ocasiones forzados
a pagar defensa legal contra encarcelamiento que con-
sume su cobertura de seguros. Esto ocurre en los
Estados Unidos, Austria, Bélgica, Francia, Alemania,
Luxemburgo y los Países Bajos.41 Esto es comparable
con ser raptado y encarcelado, solo para ser después
obligado por la corte a pagarle al secuestrador habita-
ción y alimentación.

CAPÍTULO TRES 
‘Atención’ Psiquiátrica 

Coercitiva

“Es deshonesto pretender que cuidando
coercitivamente a los enfermos mentales

invariablemente se los ayuda, y que
abstenerse de tal coerción, es igual que

‘negarles tratamiento’. ... Toda la historia nos
enseña a tener cuidado de benefactores que

privan a sus beneficiarios de la libertad”. 
Thomas Szaz, profesor de psiquiatría emerito 
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Salud Mental Comunitaria
En 1955, una investigación de 5 años realizada por

la Comisión Adjunta en Enfermedades Mentales y
Salud de los Estados Unidos recomendó reemplazar
las instituciones con Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMCs). De acuerdo con Henry A.
Foley, Ph.D., y con el Dr. Steven S. Sharfstein, autores
de Madness in Government (Locura en el Gobierno),
“Los psiquiatras dieron la impresión a oficiales electos
de que las curas eran la regla, no la excepción” y “las
expectativas infladas pasaron sin oposición alguna”.
Los costos estimados recomiendan duplicar el presu-
puesto de salud mental en 5 años, y triplicarlos en 10.

Europa siguió el ejemplo alrededor de una década
después, con Holanda, Bélgica e Inglaterra adoptando
la salud mental comunitaria con la esperanza de mayor
eficiencia y reducción de costos.42 “Por el contrario,”
escribió después el Dr. Dorine Baudin del Instituto de
Salud Mental y Adicciones de los Países Bajos, “parece
ser más costoso”.43 Además, creó vagabundos, droga-
dicción, crimen, perturbación de la paz y el orden
públicos, desempleo e intolerancia a lo diferente.44

En verdad, los CSMCs se volvieron distribuidores
legales de drogas que no sólo suministraban drogas a
ex-pacientes de hospitales mentales, sino que también
daban recetas psiquiátricas a individuos que no sufrían
de “problemas mentales severos”.

Como resultado, el autor Peter Schrag, escribió en
Mind Control (Control de la Mente) a mediados de los
años setenta, suficientes drogas neurolépticas (que ata-
can los nervios) y antidepresivos se estaban recetando
fuera de los hospitales para mantener a tres o cuatro
millones de personas “medicadas tiempo completo;
aproximadamente diez veces el número que, de acuer-
do a los argumentos [de los psiquiatras], están tan
locos que deberían ser encerrados en los hospitales si
no hubiera drogas.” 

Después de una década del Programa de Salud
Mental Comunitaria, el defensor del consumidor Ralph
Nader lo llamó una “innovación social ampliamente
solicitada pero fracasada. ...”45 “Ya lleva el sello familiar
de anteriores promesas de salud mental que fueron ini-
ciadas con un gran fervor moral, despertando falsas
esperanzas de soluciones inminentes, y terminando
sólo en la recapitulación de los problemas que deberían
haber solucionado.” 45

C A P Í T U L O  T R E S
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607%

6,242%

Clínicas de los CSMC y de
pacientes externos en los

EE.UU. aumentan en costo

Clínicas de los CSMC y de
pacientes externos en los
EE.UU. aumentan en uso

Aumento 
del uso= 

Aumento 
del costo= 

El gasto para Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMCs) a aumentado
más de 100 veces más rápido que el
aumento en el número de personas que
usan clínicas de CSMC. Las clínicas le
han fallado a sus pacientes a pesar del uso
de miles de millones de dólares de los
contribuyentes, y se volvieron
distribuidores legales de drogas para 
los vagabundos. 
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Otros países experimentaron resultados simila-
res. En 1993 en Australia, el Comisionado Federal
de Derechos Humanos Brian Burdekin anunció que
la desinstitucionalización [mental] era un “fraude”
y un fracaso. En 1999 oficiales Británicos también
reconocieron el fracaso de la atención de salud
mental comunitaria.46

En lo que se refiere al presupuesto de los
CSMCs y los pacientes dados de alta de las clínicas
psiquiátricas, el hecho es que el presupuesto psi-
quiátrico en los Estados Unidos se disparó de $143
Millones en 1969 a más de $9 mil millones en 1997,
un incremento de más de 6.000 % en fondos, mien-
tras incrementó sólo 10 veces el número de perso-
nas receptoras de servi-
cios. El costo actual esti-
mado es de alrededor
de $11 mil millones. 

Tribunales de
Salud Mental

“No me puedo
imaginar una rama
más peligrosa que una
judicatura sin restric-
ciones llena de psiquia-
tras amateurs con el
porte de ‘hacer el bien’
en vez de aplicar la
ley.” – Juez Morris B. Hoffman del Tribunal
Distrital, Denver, Colorado.47

“Los tribunales de salud mental” son instala-
ciones establecidas para tratar arrestos por faltas
no graves o felonías no violentas. En vez de casti-
gar a los individuos o permitirles tomar respon-
sabilidad por los crímenes, se envían a un centro
de tratamiento psiquiátrico bajo la premisa de
que ellos sufren de “enfermedad mental”. 

Nancy Wolff, Ph.D., Directora del Centro de
Servicios de Salud Mental e Investigación de
Justicia Criminal, informa, “No existe evidencia
para mostrar que la enfermedad mental en 
sí es la causa principal o inmediata del
comportamiento ofensivo. ... Sin embargo, creer
en el tratamiento como un escudo protector es
tentador ... la mayoría de los sujetos que

estuvieron involucrados en programas de
tratamiento comunitario intensivo siguieron
teniendo contactos frecuentes con el sistema de
justicia criminal ... esos sujetos que eran los más
activos criminalmente estaban recibiendo el
paquete más caro de servicios. ...”48

Wolf dice más adelante: “Este tipo de estatus
social para los agresores que tienen enfermeda-
des mentales hace a la enfermedad responsable
por su comportamiento, no al individuo, y, como
tal, abre la oportunidad para que los individuos
usen la enfermedad para justificar el comporta-
miento.”49

En una revisión de 20 tribunales de salud
mental, el Centro
Bazelon para Ley de
Salud Mental encontró
que estos tribunales
“podían funcionar
como un agente coerci-
tivo  similar en muchas
formas a la interven-
ción controversial,
internación del pacien-
te externo, obligando a
un individuo a partici-
par en un tratamiento
bajo la amenaza de
sanciones del tribunal.

Sin embargo, los servicios disponibles para el
individuo sólo pueden ser aquellos ofrecidos por
un sistema que ya ha fallado en ayudar. Muchos
sistemas públicos de salud mental ofrecen algo
más aparte del medicamento.”

En resumen, hay claros indicadores de que el
apoyo de los gobiernos a los tribunales de salud
mental y “vigilancia comunitaria” (como se le
llama en algunos países Europeos) verán más
pacientes forzados a una vida de consumo y
dependencia de drogas mental y físicamente peli-
grosas, sin la esperanza de una cura. 

Sólo una determinación independiente y crí-
tica de programas psiquiátricos tales como el plan
de Salud Mental Comunitario mostrará sus costos
reales al gobierno y a las comunidades, en dólares
y en ruina social. 

Los Centros de Salud Mental
Comunitarios se volvieron distribuidores

legales de drogan que no sólo
suministraba drogas a ex-pacientes de
hospitales mentales, sino que también
daban recetas psiquiátricas a individuos

que no sufrían de “problemas 
mentales severos”.
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Con miles de millones asignados por el gobier-
no para tratamiento de salud mental, ¿qué tan
seguras y efectivas son las instituciones psi-

quiátricas? Los siguientes casos ilustran los peligros de
un sistema que carece de comprensión científica de
las causas de los pro-
blemas de salud men-
tal, con una subsi-
guiente carencia de
remedios funcionales
y las terribles conse-
cuencias de esto. 

❚ En el 2001,
una enfermera de un
psiquiátrico encontró
a un hombre de 53
años sin reacción 12
horas después de
haberle suministrado
un medicamento para
“ c o m p o r t a m i e n t o
hostil, grosero”. El
hombre murió en unas
pocas horas. Una
autopsia reveló que
sufría de esclerosis
múltiple (EM). El per-
sonal del hospital
pensó que el “EM” en
su formato de admi-
sión significaba “esta-
tus mental”.

❚ Carl McCloskey
dice que su hijo, John
de 19 años, fue so-
domizado con un
mango tipo escoba
tan salvajemente en
un hospital psiquiátrico que se reventaron sus entra-
ñas y su hígado fue perforado. El adolescente se
enfermó gravemente, cayó en coma, y murió 14
meses después. 50

❚ Kelly Stafford, de 17 años de edad, estuvo de
acuerdo en entrar a una instalación psiquiátrica espe-
rando un leve respiro de relaciones familiares proble-
máticas. Pero una vez que se cerró la puerta, se le

mantuvo por 309 días, muchos de ellos tras ventanas
ennegrecidas en una cruel oscuridad. Sus brazos y
piernas fueron atados por meses. A otros en la insta-
lación se les forzaba a sentarse sin moverse y en silen-
cio por periodos de 12 horas. “Tuve que comer la

cena de Navidad y del
Día de Acción de
Gracias con atadu-
ras”, dijo la señorita
Stafford. “No hay un
día que pase sin que
uno piense en ello.”51

❚ En el 2003, el
Dr. Masami Houki,
Director de la Clínica
Psiquiátrica Houki en
Japón, fue demanda-
do por homicidio no
intencional después
de que le llenó la boca
de gasa a una pacien-
te de 31 años, le puso
cinta adhesiva sobre la
boca, le inyectó un
tranquilizante, le ató
las manos y los pies, y
la forzó a recostarse en
el asiento trasero de
un auto mientras la
transfería a la clínica.
Al llegar había muerto. 

❚ En Atenas,
Grecia, el centro
psiquiátrico Ntaou
Pendeli mantenía
niños en el pabellón
junto a adultos men-
talmente incapacita-

dos. Algunos de los niños estaban desnudos, los
mantenían a todos en cuartos vacíos y a menudo los
dejaban echados en sus propias eces y orina. Un 
adolescente había sido encerrado por 10 años 
después de que se portó mal cuando su padre 
abandonó a su madre por otra mujer. Él fue testigo
de horrores tales como violación de otros niños por
parte de enfermeros psiquiátricos. 

INFORMES DE CASOS
Abusados en Instituciones

“La época en que los psiquiatras
consideraban que podían curar a los
enfermos mentales ha pasado. En el

futuro los enfermos mentales deberán
aprender a vivir con su enfermedad.”

– Norman Sartorius, ex-presidente de la 
Asociación Mundial de Psiquiatría
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❚ A un niño de ocho años de Massachusetts
que sufría de epilepsia, sus padres lo llevaron de
urgencia a un hospital a un ajuste de medicamento
después de que sufrió alucinaciones. En vez de ajus-
tarle la dosis, el personal lo internó en una instalación
psiquiátrica. Les llevó un día entero a sus padres
desesperados para lograr su transferencia a un hospi-
tal médico para el tratamiento adecuado.

❚ A Dana Davis la policía lo tiró boca abajo al
piso de su sala y lo esposó frente a su aterrorizada
esposa y a su hijo de seis años. Esto ocurrió después
de que salió de la oficina de una psiquiatra que no le
caía bien. Conforme partía, ella le preguntó: “¿Me
puede prometer que no cometerá suicidio entre
ahora y la próxima visita?” Él respondió jocosamente:
“¡No soy adivino!” Treinta minutos después, tres ofi-
ciales de la policía lo llevaban al hospital en donde se
le encontró que no era suicida y lo soltaron.

❚ Un psiquiatra internó a Ruchla “Rose” Zinger,

una sobreviviente al Holocausto con una historia
entendible de inestabilidad mental, en una institu-
ción. Confiaba sólo en informes de miembros de la
familia. Para llevar a cabo el encierro involuntario, la
policía rompió las puertas de su casa, la esposó y la
empujó escaleras abajo. Sufrió un paro cardíaco y
murió.

❚ En 1999, unos psiquiatras en Alemania 
internaron involuntariamente a una mujer de 79 años
de edad porque sus vecinos informaron que había
actuado “raro”. A pesar de sus condiciones de larga
duración de diabetes, enfermedad del hígado, riñones
y corazón, le prescribieron de 5 a 20 veces las dosis
normales de tranquilizantes. Seis días después tuvie-
ron que llevar a la mujer de emergencia a un hospital,
donde murió. Los doctores informaron que ella nece-
sitaba atención médica urgente por lo menos un día
antes y la autopsia mostró que murió de dificultades
respiratorias, una complicación de tranquilizantes.
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Estudios muestran que la terapia
electro-convulsiva (ECT) crea daño
cerebral irreversible, pérdida
permanente de la memoria y puede
resultar en la muerte. Alrededor de
300 pacientes mueren cada año por
ECT en los Estados Unidos. 

En el 2003, el plan de seguros de
salud de los Estados Unidos,
Medicare, dejó de cubrir el
tratamiento de electroshock “Ataque
multiple”, después de que una
investigación reveló que la práctica
es infuncional y pone a los pacientes
en un grave riesgo.

Muchos estudios médicos revelan
que las drogas psiquiátricas generan
violencia. Las más novedosas drogas
neurolépticas (antipsicóticos) causan
extenuación severa y efectos
potencialmente mortales. 

Estas drogas que alguna vez fueron
ofrecidas como “píldoras milagrosas”
causan: ceguera, coágulos de 
sangre fatales, arritmia cardiaca
(irregularidad), senos inflamados que
gotean, impotencia y disfunción
sexual, desórdenes sanguíneos,
ataques, defectos de nacimiento,
ansiedad interna extrema y diabetes.

4
3

HECHOS IMPORTANTES

1
2
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C
uando a los gobiernos y a los tribunales se
les cabildea para endurecer el confinamien-
to involuntario y las leyes de tratamiento
comunitario, y para establecer “tribunales
de salud mental” para promover tratamien-

to en vez de castigo, a ellos nunca se les dice la falta de
bases científicas de los métodos psiquiátricos o sus conse-
cuencias, ni de todo a lo que se le va a someter al pacien-
te, ni de la falta de responsabilidad por los resultados de
ningún tratamiento.

Electroshock y
Psicocirugía 

Apesar de la creencia
general de que el trata-
miento de electroshock
despareció cuando el per-
sonaje de Jack Nicholson
murió en “One Flew 
Over the Cuckoo’s Nest”
(Atrapados sin Salida),
aún se usa ampliamente.
A más de 100.000 nortea-
mericanos les dan ECT
cada año: dos tercios de
estos son mujeres.52

El electroshock tam-
bién conocido como tera-
pia electro-convulsiva, terapia de choque y ECT, fue inicia-
do por el psiquiatra Ugo Cerletti a mediados de 1930. En un
matadero de cerdos en Roma, Cerletti vio a los carniceros
incapacitar a los cerdos con electricidad antes de cortarles el
pescuezo. Los asistentes caminaban por el chiquero con un
largo par de pinzas electrificadas que tenían discos metáli-
cos con púas metálicas en cada brazo de la pinza. La cabe-
za del cerdo se agarraba con las pinzas, el animal caía al

suelo paralizado por el choque, donde entonces podía ser
matado fácilmente. Cerletti decidió desarrollar esta técnica
para el uso en humanos para controlar su comportamiento.

Estudios documentados muestran que el ECT 
crea daño cerebral irreversible, frecuentemente causa pér-
dida permanente de la memoria y puede resultar 
en la muerte. 

❚  Un periódico Británico de 1994 declaró, “contrario
a las declaraciones de expertos en ECT y la industria del
ECT, una mayoría, no una ‘pequeña minoría’, de recepto-

res de ECT sufren disfun-
ción de memoria perma-
nente cada año como
resultado del ECT.”53 

❚ Un estudio de la
Universidad de Columbia
en el 2001 encontró que el
ECT es tan inefectivo en
sacar a los pacientes de su
depresión que casi todos
los que lo han recibido
recaen dentro de los
siguientes seis meses.54

Debido al daño cere-
bral relacionado con el
ECT, hoy un nuevo acerca-
miento, repetitivas simula-
ciones magnéticas trans-

craneales (que pasan a través de cráneo), se está promocio-
nando como la “solución” más novedosa. Un psiquiatra
utiliza un rollo de cable en la mano para producir un
campo magnético controlado de rápidas fluctuaciones.
Alrededor de 1.000 ondas magnéticas pulsan a través del
cerebro durante un período de 10 a 15 minutos supuesta-
mente “estimulando” el cerebro. Mientras la FDA no ha
autorizado el nuevo procedimiento, se inflige sin embargo,

“Nadie entiende ... precisamente
como ECT hace cualquier cosa.

Pero ... no hay realmente
posibilidad de disputar que ECT

causa daño al cerebro. 
Solo es una pregunta de que 

sutil o que tosco o grotesco es 
y cuanto tiempo dura.”  

— Dr. Colin Ross, psiquiatra
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experimentalmente a pacientes y cuesta hasta $3.000 (€2.444)
por una serie de 20 tratamientos.

Hoy en día, la administración de electroshock recauda
un estimado de $5 mil millones anuales para la industria
psiquiátrica sólo en los Estados Unidos. 

En el apogeo de la psicocirugía en los años 40 y los 50,
la comunidad psiquiátrica convenció exitosamente a los
gobiernos estatales de que la psicocirugía podía reducir sus
presupuestos de salud mental. Era una mentira. 

A diferencia de la cirugía cerebral médica que alivia con-
diciones físicas reales, la psicocirugía trata de alterar brutal-
mente el comportamiento destruyendo tejido cerebral perfec-
tamente saludable. A fines de los años 40, los efectos lisiantes y
letales de la psicocirugía
eran bien conocidos por los
psiquiatras, incluyendo un
índice de muerte y suicidio
de hasta un 10%, ataques
epilépticos en el 50% de
quienes la recibían y menin-
gitis (enfermedad infecciosa
grave en el cerebro).

A pesar de que la psicocirugía ha caído hoy en día en
desuso, alrededor de 300 operaciones son aún realizadas
cada año en los Estados Unidos, incluyendo la “lobotomía
frontal”. 

En Rusia, entre 1997 y 1999, se llevaron a cabo 100 psi-
cocirugías en adictos a drogas de San Petersburgo.
“Taladraron mi cabeza sin ningún anestésico”, dijo
Alexander Lusikian. “Continuaron taladrando y cauterizan-
do [quemando] áreas expuestas de mi cerebro ... había sangre
por todas partes. ... Durante los tres o cuatro días después de
la operación ... el dolor en mi cabeza era tan terrible como si
me estuvieran golpeando con un bate de béisbol. Y cuando el
dolor pasó un poco, sentí ganas de tomar drogas. Después de

dos meses Alexander volvió a
las drogas.55

En el 2002, un nuevo
procedimiento,”estimula-
ción cerebral profunda”, en
la cual se ensartan cables a
través del cráneo a un
paquete de baterías implan-
tadas en el pecho, produ-
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ciendo una corriente de alta frecuencia al cerebro, cuesta al
rededor de $50.000 por operación.

Los gobiernos deberían estar concientes de que la psi-
cocirugía y el ECT son prácticas no científicas y abusivas,
que no tienen ningún parecido a una terapia, y no pro-
porcionan ningún beneficio individual o comunitario. Se
debería abolir en favor de proteger a los pacientes, su
familias y, más ampliamente, a la comunidad.

Casos de Abuso
Los psiquiatras persisten en infligir psicocirugía y

electroshocks a pacientes a pesar de que no existe una jus-
tificación médica o científica para estas prácticas. Después
de más de 60 años, los psiquiatras no pueden explicar
cómo se supone que funcionan ni justificar su gran daño. 

❚ Cuando la madre de Jennifer Martin, de 70 años de
edad, sintió dolores de cabeza y nauseas y dejó de comer y
hablar, un psiquiatra aseguró que ella estaba en shock debi-
do a muertes recientes en su familia, y le dio ECT. Menos de
24 horas después, se había muerto. La autopsia reveló que
el problema no fue depresión, sino una complicación del
tallo cerebral. El “tratamiento de shock la mató”, dijo la
Srta. Martín. 

❚ Un afligido esposo dice que un psiquiatra reco-
mendó los electroshocks por que liberaría un químico en el
cerebro que haría que su esposa, Dorothy, se sintiera mejor.
Aún consciente de sus anteriores ataques al corazón, le
suministró 38 electrochoques. El último la mató. 

❚ En el 2001, el gobierno de Nueva Zelanda fue for-
zado a disculparse públicamente y a pagar $6,5 millones
(€5,3 millones) a los 95 ex-pacientes de la Unidad
Psiquiátrica para Niños y Adolescentes Lake Alice, por la
tortura y el abuso que sufrieron bajo la dirección 
del psiquiatra Selwyn Leeks en los años 70. Se les habían
aplicado ECT a las piernas, brazos y genitales sin anestesia
a las victimas. 

❚ A los 28 años de edad, Gwen Whitty era esposa y
madre de dos niños y con uno más en camino. Cuando se
le desarrollo una dificultad respiratoria, el psiquiatra Harry
Bailey recomendó “terapia de sueño profundo” para “des-
cansar” el cual resultó que incluía fuertes dósis de barbitú-
ricos y sedantes mientras estaba esposada desnuda en una
cama, manteniéndola inconsciente durante dos o tres
semanas, y se le suministraba repetidamente electroshocks.
Diez años después, un doctor descubrió dos placas de acero
dentado en su cabeza, pegados al hueso por Bailey para
cubrir los hoyos en su cráneo. 

VÍCTIMAS PELEAN POR JUSTICIA:
Más de 1.000 personas fueron sometidas a Tratamiento de Sueño Profundo (DST, del
inglés Deep Sleep Therapy) en Sydney, Australia. La combinación mortal de coma induci-
do por drogas y electroshock mató al final 48 personas antes de que se prohibiese en 1983. 
A una de las víctimas sobrevivientes, Gwen Whitty (resaltada), se le ató a una cama y se le
mantuvo inconsciente durante dos o tres semanas y se le administraron choques eléctricos
repetidamente, luego psicocirugía para la “depresión” después del nacimiento de su hijo.
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Drogas Peligrosas 
Como lo observó Jack

Abbot en su libro In the
Belly of the Beast [En la
Barriga de la Bestia], “Estas
drogas ... atacan desde tan
dentro de ti, que no puedes
localizar la fuente del
dolor. ... Los músculos de tu quijada enloquecen, de
manera que te muerdes el interior de tu boca y tu quija-
da se traba y el dolor palpita. Durante horas cada día
ocurrirá esto. Tu espina dorsal se endurece de manera tal
que difícilmente puedes mover tu cabeza o tu cuello y en
algunas ocasiones tu espalda se dobla como un arco y no
te puedes levantar. ... Estás con un dolor sin descanso, así
que sientes que tienes que caminar, andar ... en una
ansiedad tan miserable que estas abrumado, porque no
puedes lograr alivio. ...”56

Cada vez que un “paciente mental” comete un acto
de violencia irracional, los psiquiatras invariablemente
culpan la tragedia a la falla de la persona de continuar
con su medicación. Tales incidentes son usados para jus-
tificar el tratamiento comunitario obligatorio y las leyes
de internación involuntaria. 

Las estadísticas y los hechos muestran que son los
mismos medicamentos psiquiátricos, incluyendo los más

nuevos neurolépticos y antipsicóticos, los que pueden
crear la misma violencia o incompetencia mental para
las que se están recetando. 

❚ Una investigación en 1985 a un tranquilizante
recetado comúnmente, reportó el American Journal of
Psychiatry (Diario Americano de Psiquiatría), encontró
que el 85% de los pacientes tratados sufrieron serio
“descontrol”, violencia y pérdida de control comparado
con sólo el 8% de los que estaban tomando placebo. Los
episodios incluyen “cortadas profundas en el cuello”,
“tratar de romperse el brazo”, “lanzarle una silla a un
niño”, “golpearse el brazo y la cabeza” y “saltar frente a
un automóvil”. Las investigaciones revelaron que la
paciente que le lanzó la silla a su hijo no tenía un histo-

rial de violencia física con-
tra el niño. La paciente que
se cortó el cuello no tenía
episodios anteriores de
auto mutilación.57 

❚ Un estudio en 1990
determinó que un 50% de
todas las peleas en un pabe-
llón psiquiátrico podrían
estar relacionadas a los
medicamentos neurolépti-
cos, que inducen un efecto
secundario llamado acatisia
(inquietud severa). Los

pacientes describen que han sufrido “un impulso violento
de atacar a quién esté cerca”.58 

❚ Un reporte de Nueva Zelanda dice que el retiro
de medicamentos psicoactívos puede causar nuevos sín-
tomas. Los antidepresivos, de acuerdo con el informe,
pueden crear “agitación, depresión severa, alucinaciones,
agresividad, hipomanía [agitación anormal] y acatisia.”59

El Dr. Joseph Glenmullen advierte, “Al confundir el
retiro con un regreso a los síntomas originales, muchos
pacientes reinician la medicación, prolongando innece-
sariamente su exposición al medicamento”.60

Robert Whitaker estableció que cuando sus
pacientes dejaban de tomar abruptamente los
neurolépticos “era muy probable que sufrieran
intensamente el síndrome de abstinencia, y estarían
en un riesgo mayor de recaer que si ellos jamás
hubieran estado expuestos a los medicamentos. El uso
de los neurolépticos disminuyó la posibilidad de que
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una persona perturbada en mente y alma una vez en
tratamiento, pueda volver a una vida saludable sin
medicamentos”.61

Mientras que es anunciado por los psiquiatras como
nuevas “drogas milagrosas” con menos efectos secunda-
rios que sus precursores, los más recientes neurolépticos
realmente tienen efectos secundarios aún más severos:
ceguera, coágulos de sangre fatales, arritmia cardiaca,
ataques de calor, pechos aumentados y que gotean,
impotencia y disfunción sexual, enfermedodes de la san-
gre, erupciones dolorosas de la piel, ataques, defectos de
nacimiento y ansiedad extrema y agitación.

❚ En abril de 2003, el Wall Street Journal relató que
durante un período de 8 años (1994-2002), 288 pacientes
que tomaron el nuevo antipsicótico desarrollaron diabe-
tes; 75 se enfermaron severamente y 23 murieron.

❚ También en el 2003, New York Times hizo un
informe, “... los estados, que pagan enormes sumas para
las atípicas [nuevas drogas] para el cuidado de los enfer-
mos mentales graves, se preguntan si los beneficios de
las nuevas medicinas merecen sus gastos.”62

El estado puede tratar de 8 a 10 personas con los
antiguos neurolépticos por el mismo precio de tratar a
un paciente con el suministro de un mes de una de las
atípicas. En 2002, Ohio, uno de los estados más grandes
de América, gastó $174 millones (€142 millones) en
medicinas antipsicóticas, cerca de $145 millones (€119
millones) de estos fueron en atípicas.63 

❚ En mayo de 2003, investigadores presentaron un
estudio sobre el rendimiento económico de un neuro-
léptico atípico en el tratamiento de pacientes en 17 cen-
tros médicos de Asuntos de Veteranos. El estudio, con-
ducido por el doctor Robert Rosenheck, un profesor de
psiquiatría y salud pública de Yale, encontró que la
droga cuesta de $3.000 (€2.444) a $9.000 (€7.334) más
que las drogas más antiguas por paciente, sin ninguna
nueva ventaja para curar los síntomas, de los efectos
secundarios, como Parkinson o para mejorar la calidad
de la vida.64

Como fue reportado por Whitaker, los nuevos neu-
rolépticos son “una historia de la ciencia estropeada por
la avaricia, muertes, y el engaño deliberado del público
....” El doctor Marc Rufer de Suiza dice que la prescrip-
ción de dósis masivas de drogas sólo hace a la gente
dependiente de los psiquiatras y de las drogas adminis-
tradas a ellos.65

“Los estados, que pagan enormes sumas para las atípicas (nuevas drogas) para el
cuidado de los enfermos mentales graves, se preguntan si los beneficios de las
nuevas medicinas merecen sus gastos.” – New York Times, 2003
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E l serle negado sus derechos humanos no es la
única pérdida que un paciente arriesga en el siste-
ma coercitivo de la psiquiatría, la vida del pacien-

te puede estar en peligro a causa de restricciones quími-
cas y físicas. Hoy en día, hay varios métodos usados,
todos violentos, todos potencialmente letales, en los
cuales personal de hospital físicamente y de manera
brutal restringe el movimiento de un paciente por lo
general justo antes de drogarlo hasta la inconsciencia.

Las restricciones mecánicas incluyen camisas de
fuerza, cinturones de cuero o correas que se aprietan
alrededor de cada tobillo y muñeca. Drogas debilitan-
tes son administradas como un medio de control quí-
mico y con frecuencia incluyen respuestas violentas.

Una demanda legal
en Dinamarca reveló que
los hospitales reciben
financiación adicional
por tratar a pacientes vio-
lentos. El psiquiatra de
Harvard Kenneth Clark
relató que a los pacientes
en América se les provoca
frecuentemente para justi-
ficar la colocación de
ellos en restricción, tam-
bién resultando en pagos
mayores por las asegura-
doras, de al menos $1.000
por día. Entre más violento un paciente es, o es conver-
tido, más dinero el psiquiatra o la instalación hace. 

En 1999, fue revelado por el Hartford Courant que
hasta 150 muertes por restricciones ocurren cada año
sin que alguien se responsabilice por ellas solo en los
Estados Unidos. Al menos 13 de las muertes durante
un período de dos años eran niños, unos tan jóvenes
como de 6 años de edad.

Las medidas tomadas para contener el número de

muertes han tenido poco resultado. A pesar de la apro-
bación de regulaciones federales, acerca de las restric-
ciones, en los Estados Unidos en 1999, otros nueve
niños han muerto de asfixia o paro cardíaco por los
procedimientos de restricción violentos en el 2002.

A continuación una prueba de muertes por restric-
ciones horrorosas:

❚ En 1998, Tristan Sovern de 16 años fue sostenido
boca abajo por al menos dos ayudantes de salud men-
tal con sus brazos cruzados por debajo de su cuerpo.
Cuando él gritó, “Me esta ahogando ... no puedo respi-
rar”, el personal de la instalación psiquiátrica estadou-
nidense empujó una toalla grande sobre su boca y ató
una sábana alrededor de su cabeza. Tristan murió de

asfixia.
❚ La noche anterior 

en que Edith Campos de 
15 años fuera enviada 
al hospital psiquiátrico
Desert Hills en Tucson,
Arizona, ella hizo dibujos
a colores en computadora
para su familia. Si su
madre la echaba de menos
todo lo que ella tenía que
hacer era mirar al cuadro y
pensar en su hija y en que
ella estaría pronto de
regreso en casa. Dos sema-

nas más tarde, Edith vino a casa en un ataúd. Durante
este tiempo ella fue hospitalizada, no permitieron que
sus padres le hablaran. El 4 de febrero de 1998, Edith por
lo visto murió de asfixia, su pecho fue comprimido con-
tra el piso cuando ella fue sujetada durante al menos 10
minutos, después, según se informa, de levantar su puño
durante una confrontación con los empleados.66

❚ El 18 de agosto de 1997, Roshelle Clayborne de 
16 años murió cuando estaba en restricción en las

Roshelle fue aventada de golpe 
contra el suelo, sus brazos jalados 
a través de su pecho, sus muñecas 

agarradas por la espalda por un 
ayudante de salud mental. “No puedo

respirar,” jadeó ella. Sus últimas 
palabras cuando ella moría, 

fueron ignoradas.
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instalaciones psiquiátricas en San Antonio, Texas.
Roshelle fue arrojada de golpe contra el suelo, sus bra-
zos jalados a través de su pecho, sus muñecas agarradas
por la espalda por un ayudante de salud mental. “No
puedo respirar,” jadeó ella. Sus últimas palabras fueron
ignoradas. Una jeringa le inyectó 50 miligramos de
Thorazine a su cuerpo y con ocho miembros del perso-
nal vigilándola, Roshelle se quedo de repente muy
quieta. La sangre escurrió de la orilla de su boca con-
forme ella perdía control de las funciones de su cuerpo.
Su flácido cuerpo fue enrollado en una cobija y aventa-
do en un cuarto de 1,5 X 2 metros. Y ahí yacía ella entre
sus propios desechos y vómito por cinco minutos antes
de que cualquiera notara
que ella ya no se movía.
Para cuando llego una
enfermera registrada y
comenzó los primeros
auxilios, ya era demasiado
tarde. Roshelle nunca 
revivió. 

❚ En 1998, un miembro del personal psiquiátri-
co forzó a Stephanie Jobin, una niña canadiense de 13
años de edad, a que se acostara en el piso de bruces
mientras colocaban una silla tipo costal de frijoles enci-
ma de ella. Una mujer del personal se sentó encima de
ella para inmovilizarla mientras que otro miembro del
personal le detenía los pies. Ella ya había sido sedada
con cinco diferentes drogas psiquiátricas. Después de
20 minutos de forcejear, Stephanie dejó de respirar 
y después murió. Se decidió que la muerte fue un
accidente. 

En Dinamarca, en el 2002, un paciente que había
sido castigado poniéndolo en restricción, se le com-

pensó en un juicio de
daños contra tratamiento
psiquiátrico. Esta fue la 
primera vez que se otor-
gó una compensación 
a un paciente dañado 
por el procedimiento de
restricción. 

“Tuve que comer la cena de Navidad 
y del Día de Acción de Gracias con
ataduras.” “No hay un día que pase 

sin que uno piense en ello.” 
— K. Stafford, 17 años, 

víctima psiquiátrica
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Una investigación médica adecuada
hecha por especialistas en diagnósticos
no psiquiátricos puede eliminar más del
40% de admisiones psiquiátricas. 

En el 2002, la Asamblea Parlamentaría
del Consejo Europeo recomendó más
investigación en “el impacto de
instrucción adecuada y de soluciones
educacionales para niños que
mostraban síntomas del TDAH, como
comportamiento de problemas médicos
tales como alergias o reacciones tóxicas,
y en formas alternativas de tratamiento
tales como la dieta”. 

En el 2002, el presidente de la Comisión
de Excelencia en Educación Especial de
los Estados Unidos, encontró que un
40% de niños americanos [2.8 millones]
en programas de Educación Especial
etiquetados con “desórdenes de
aprendizaje” simplemente nunca se les
había enseñado a leer. 

El DSM es la clave para escalar
estadísticas de enfermedades mentales 
y del uso de drogas psicotrópicas
alrededor del mundo. Daños no
mencionados y desperdicios colosales de
fondos de salud mental ocurren por eso.
El sistema de diagnóstico DSM necesita
ser abandonado antes de que una
reforma real de salud mental ocurra.

2

4

3

HECHOS IMPORTANTES

1
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D
e acuerdo al pensamiento psiquiátrico, la
“solución” para todos los problemas perso-
nales desde el más pequeño hasta el más
severo es estrictamente limitado a:

1. Diagnosticar síntomas usando el científicamente
desacreditado Manual de Diagnósticos y Estadística para
Trastornos Mentales. 

2. Asignar una etiqueta de enfermedad mental. 
3. Designar una gama de tratamientos restrictivos,

generalmente coercitivos y costosos. 
Conforme se reflejan

las décadas de monopolio
psiquiátrico sobre el
mundo de la salud mental,
este enfoque unilateral se
dirige solamente hacia un
ascenso de las estadísticas
de enfermedad mental,
continuamente escalando
en una demanda de fon-
dos-y lejos de las curas. 

Afortunadamente,
muchas prácticas no psi-
quiátricas, humanas y fun-
cionales existen en la búsqueda del logro y recuperación
de la salud mental, incluso para los individuos más seve-
ramente trastornados. A pesar de que la psiquiatría lo
niega enfáticamente, mucha ayuda con conocimiento 
y destreza es administrada por profesionales 
no psiquiatras.

Las siguientes perspectivas se presentan en apoyo a
estos valientes y bondadosos pioneros que se atreven a
oponerse a la corriente de la opinión psiquiátrica. De su
buen trabajo, la realidad esta surgiendo lentamente
mientras que las respuestas a nuestros problemas menta-
les pueden ya existir, el lugar incorrecto para buscarlas es
en la psiquiatría. 

❚ Estudios médicos han demostrado una y otra vez
que en muchos pacientes, los que parecían tener proble-
ma mental fueron realmente causados por una enferme-
dad o condición física no diagnosticada. Esto no significa
un “desequilibrio químico” o una “enfermedad cere-
bral”. Eso no significa que las enfermedades mentales
sean físicas. Eso significa que los problemas médicos
ordinarios puedan afectar la conducta y el punto de vista. 

❚ De acuerdo a un estudio de California, hasta un
40% de las admisiones en instalaciones psiquiátricas sería
innecesarias si los pacientes por principio de cuentas fue-

ran médicamente examina-
dos de manera apropiada.
Esto representa un poten-
cial enorme de ahorros en
términos de dólares y sufri-
miento. 

❚ E l e x - p s i q u i a t r a
William H. Philpott, ahora
un especialista en alergias
nutricionales del cerebro,
reporta, “Los síntomas que
resultan de las deficiencias
de la B12 varían desde una
concentración pobre hasta

un letargo, depresión, severa agitación y alucinaciones.
Se mostró evidencia de que ciertos nutrientes podrían
detener reacciones neuróticas y psicóticas y que el resul-
tado podría ser inmediato”.67 

❚ Anorexia nerviosa, una condición manifestada por
la pérdida del apetito y por la auto privación de 
alimentación hasta el punto de la muerte, puede ser dis-
minuida con dosis de zinc o de aminoácidos. 

❚ Los médicos han establecido que las toxinas
ambientales, el envenenamiento con mercurio y las
alergias pueden afectar la conducta y el funcionamiento
académico y puede crear síntomas que pueden ser
falsamente diagnosticados como TDAH. Laura J. Stevens

CAPÍTULO CINCO
Mejores 

Soluciones

Estudios médicos han mostrado 
una y otra vez que en muchos
pacientes, los que parecen ser

problemas mentales fueron
realmente causados por una

enfermedad o condición 
física no diagnosticada.
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autora del libro Twelve Ways to Help your ADD/ADHD
Child (Doce Maneras Efectivas de Ayudar a tu Hijo con
TDA/TDAH), dice: “Gases, líquidos de limpieza,
formaldehído, esencias y otros químicos pueden hacer
que un niño este irritable, desatento, ausente, agresivo,
deprimido e hiperactivo”.68

❚ Dr. L.M.J. Pelsser del Centro de Investigación de
Hiperactividad y de TDAH, encontró en Los Países
Bajos que el 62% de los niños diagnosticados con
“TDAH” mostraban una significante mejoría en su con-
ducta como resultado de un cambio en su dieta en un
periodo de tres semanas.69

❚ Dr. Sydney Walker,
autor de A Dose of Sanity
(Una Dosis de Cordura),
dijo que miles de niños
puestos en drogas psi-
quiátricas son simplemen-
te “inteligentes”. “Ellos
están hiper, no porque sus
cerebros no funcionen
correctamente, sino por-
que ellos pasan la mayor
parte del día esperando a
que los estudiantes lentos
se pongan al corriente con
ellos. Estos estudiantes
están aburridos a más no
poder, y la gente que está
aburrida se agita, se menea, se rasca, se estira y (espe-
cialmente si son barones) comienzan a buscar maneras
de meterse en problemas”.70

❚ Si a un niño se le etiqueta con “hiperactividad”
o con un “trastorno de aprendizaje”, él o ella deberían
ser los primeros en recibir exámenes de alergias, toxi-

nas u otros problemas médicos. Las soluciones de ins-
trucción y educación que consideran la habilidad aca-
démica del niño también deberían ser consideradas de
importancia primaria. 

❚ El financiamiento se deberá dirigir a aquellas
instalaciones de salud mental que tengan un 
completo equipamiento complementario para el
diagnóstico médico y doctores (no psiquiatras)
competentes.

❚ Deberá establecerse que antes de que se provea un
seguro de salud que cubra problemas de salud 

mental, se lleven a cabo
investigaciones y revisio-
nes físicas competentes
para confirmar que no sub-
yace una condición física
que cause la condición
mental de la persona. Esto
por sí mismo salvaría a un
incontable número de
gente de que se les etique-
tara innecesariamente y 
falsamente, y después tra-
tada como mentalmente
enferma a través del uso
del DSM/ICD. 

El mismo desperdicio
de vidas y fondos ocurre
donde se usa el DSM para

evaluar la salud mental de un individuo o sus acciones.
A pesar de que es un trabajo enorme, es sin embargo
vital que el sistema de diagnóstico del DSM sea rechaza-
do universalmente antes de que cualquier posibilidad de
reforma o adelanto trascendental en la salud mental
pueda ocurrir. 

Mientras la vida esta llena de problemas,
y a veces esos problemas pueden ser

abrumantes, es importante que tu sepas
que la psiquiatría, sus diagnósticos, y
sus drogas, son la dirección incorrecta

en cual ir. Las drogas solamente pueden
químicamente enmascarar los problemas
y síntomas; no pueden y nunca podrán
ser capaces de resolver los problemas. 
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Deberán establecerse asilos de salud mental para reemplazar instituciones psiquiátricas
coercitivas. Estos deberán tener equipo de diagnóstico médico, que doctores no psiquiatras
puedan usar para hacer una revisión completa y hacer exámenes para todos los problemas
físicos que se puedan manifestar como una conducta trastornada. Los gobiernos y el
financiamiento privado deberán ser canalizados a través de estos en lugar de instituciones
psiquiátricas abusivas y programas que se han comprobado que no funcionan. 

Establecer derechos para los pacientes y sus compañías aseguradoras para recibir reembolsos
para tratamiento de salud mental que no alcanzó los resultados prometidos o alguna mejora, o
que resulto en daño comprobado al individuo, por esto asegurando que la responsabilidad
queda en el individuo médico y la instalación psiquiátrica en lugar del gobierno o sus agencias. 

Auditorias clínicas y financieras de todas las instalaciones psiquiátricas del gobierno o privadas
que reciben subsidios del gobierno o pagos de las aseguradoras para asegurarse que la
contabilidad y la compilación de estadísticas de admisión, tratamiento y muertes, sin romper la
confidencialidad del paciente. 

Establecer o incrementar el número de unidades de investigaciones de fraudes psiquiátricos para
recuperar fondos que han sido desfalcados en el sistema de salud mental. 

Todos los desórdenes mentales en el DSM, deberán ser validados por evidencia física y científica.
Agencias del gobierno, criminales, educacionales, judiciales y otras agencies sociales no deberán
confiar en la sección de desórdenes mentales del DSM y ninguna legislación deberá usarlo como
base para determinar el estado mental, competencia, estándar educacional o derechos de
cualquier individuo. 

Abolir los tribunales de salud mental y los tratamientos comunitarios de salud mental 
decretados.

La influencia dañina de la psiquiatría ha destruido haciendo estragos a través de la sociedad,
especialmente en las prisiones y sistemas educacionales y hospitalarios. Grupos de ciudadanos y
oficiales del gobierno responsables deberían trabajar juntos para exponer y abolir la
manipulación oculta de la psiquiatría en la sociedad.

1

2
3

4
5

6
7
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n 1969, la Iglesia de Cienciología estable-
ció la Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos (CCDH) para investi-
gar y exponer las violaciones de los dere-
chos humanos por la psiquiatría y limpiar
el campo de la salud mental. Hoy en día
tiene más de 130 oficinas en más de 31 paí-

ses. Su comité de consejeros, conocidos como
Comisionados, incluye médicos, abogados, educado-
res, artistas, profesionales de negocios y representan-
tes de derechos humanos y civiles.

Aunque no proporciona consejo médico ni legal,
trabaja muy de cerca con los médicos y la práctica
médica y les brinda apoyo. La CCDH se concentra
ante todo en el uso fraudulento de la psiquiatría de
“diagnósticos” subjetivos que no tienen ningún méri-
to científico o médico, pero que se usan para conse-
guir beneficios financieros que llegan a cientos de
millones de dólares, ante todo del dinero de los con-
tribuyentes y de las compañías de seguros. Basándose
en estos diagnósticos falsos, los psiquiatras justifican
y recetan tratamientos que dañan la vida, incluyendo
drogas que alteran la mente, las cuales enmascaran las
dificultades subyacentes de la persona y evitan su
recuperación.

El trabajo de la CCDH se alinea con la
Declaración Universal de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, especialmente en los siguientes pre-
ceptos, que los psiquiatras violan diariamente:

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

Artículo 5: Nadie debe someterse a tortura ni a
tratamiento o castigo cruel, inhumano o degradante.  

Artículo 7: Todos los seres humanos son iguales
ante la ley y tienen derecho, sin discriminación algu-
na, a una protección igual por parte de la ley.

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

La CCDH ha inspirado y coordinado cientos de
reformas testificando ante audiencias legislativas y
llevando a cabo audiencias públicas sobre los abusos
de la psiquiatría, y también trabajando con los
medios, con organismos encargados de imponer el
cumplimiento de la ley y con funcionarios públicos en
todo el mundo. 
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l o s  D e r e c h o s  H u m a n o s  I n t e r n a c i o n a l

32

Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional

E

18905-13-SPA CCHR-GovtR  10/27/04  7:52 AM  Page 32



LA COMISIÓN DE CIUDADANOS POR 
LOS DERECHOS HUMANOS 

investiga y expone las violaciones psiquiátricas de los derechos humanos. Trabaja
hombro-con-hombro con grupos e individuos de ideología similar, que comparten el
propósito común de limpiar el campo de la salud mental. Y continuará haciéndolo

hasta que cesen las prácticas abusivas y coercitivas de la psiquiatría, y le sean devuel-
tos al hombre la dignidad y los derechos humanos.

Para obtener más información: 
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

DECLARACIÓN DE LA MISIÓN

Dr. Ben Ngubane
Ministro de Arte, Cultura, Ciencia y
Tecnología, Sudáfrica:

“Felicito a la CCDH por haber identificado a
la inhumanidad infligida en los mentalmente
enfermos y su incansable campaña para hacer
notar esto en el mundo. Como país y gobierno
trabajaremos con organizaciones como la CCDH
buscando la protección de todos los ciudadanos
del tipo de la clase de terror y opresión que
experimentan la mayor parte de los ciudadanos
de Sudáfrica durante la segregación”.

El Honorable Raymond N. Haynes
Asamblea del Estado de California:

“La CCDH es reconocida por su perma-
nente trabajo dirigido a prevenir la clasificación
inapropiada y la drogadicción de niños. ... 
Las contribuciones que la Comisión de
Ciudadanos por los Derechos Humanos
Internacional ha hecho en áreas locales, 
nacionales e internacionales en nombre de la
salud mental, son invaluables y reflejan una
organización dedicada a los más altos ideales
de servicios de salud mental”. 

La Honorable, LeAnna Washington
Republica de Pensilvana:

“Mientras que [la CCDH] trabaja para per-
severar los derechos de los individuos como
están definidos en la Declaración Universal de
Derechos Humanos y para proteger a los indivi-
duos de ‘tratamientos crueles, inhumanos o
degradantes’ ... La Casa de Representantes de
Pensilvana felicita [la CCDH Internacional] ...
sus nobles esfuerzos humanitarios que serán
recordados por mucho tiempo y profundamente
apreciados”. 

Bob Simonds, Th. D.
Presidente, Asociación Nacional de
Educadores Cristianos de Estados Unidos:

“Estamos profundamente agradecidos con
la CCDH por no solamente dirigir la batalla para
detener el abuso psiquiátrico criminal de nues-
tros niños de las escuelas publicas, sino también
por servir como un catalizador para todas las
religiones, padres y grupos médicos para luchar
contra este abuso. Sin las recopilaciones de la
CCDH y su credibilidad, estos grupos no podrí-
an ser tan efectivos”. 
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Los Comisionados de la CCDH actúan con
capacidad oficial para ayudar a la CCDH en su tra-
bajo para reformar el campo de la salud mental y
garantizar los derechos de los enfermos mentales.

Presidente Internacional 
Jan Eastgate
Comisión de Ciudadanos por los Derechos
Humanos Internacional
Los Ángeles 

Presidente Nacional 
Bruce Wiseman
Comisión de Ciudadanos por los Derechos
Humanos Estados Unidos 

Comisión de Ciudadanos por los Derechos
Humanos Miembro del Cuerpo Consultivo 
Isadore M. Chait

Comisionado Fundador 
Dr. Thomas Szasz,
Profesor Emérito de Psiquiatría en el Centro 
de Ciencias de la Salud de la Universidad
Estatal de Nueva York

Artes y Entretenimiento 
Jason Beghe
David Campbell
Raven Kane Campbell
Nancy Cartwright
Kate Ceberano
Chick Corea
Bodhi Elfman
Jenna Elfman
Isaac Hayes
Steven David Horwich
Mark Isham
Donna Isham
Jason Lee
Geoff Levin
Gordon Lewis
Juliette Lewis
Marisol Nichols
John Novello0

David Pomeranz
Harriet Schock
Michelle Stafford
Cass Warner
Miles Watkins
Kelly Yaegermann

Política y ley 
Tim Bowles, Esq.
Lars Engstrand
Lev Levinson
Jonathan W. Lubell, LL.B.
Lord Duncan McNair
Kendrick Moxon, Esq.

Ciencia, Medicina y Salud 
Giorgio Antonucci, M.D.
Mark Barber, D.D.S.
Shelley Beckmann, Ph.D.
Mary Ann Block, D.O.
Roberto Cestari, M.D.
(también Presidente de CCDH Italia)
Lloyd McPhee
Conrad Maulfair, D.O.
Coleen Maulfair
Clinton Ray Miller
Mary Jo Pagel, M.D.
Lawrence Retief, M.D.
Megan Shields, M.D.
William Tutman, Ph.D.
Michael Wisner
Julian Whitaker, M.D.
Sergej Zapuskalov, M.D.

Educación 
Gleb Dubov, Ph.D.
Bev Eakman
Nickolai Pavlovsky
Prof. Anatoli Prokopenko

Religión 
Rev. Doctor Jim Nicholls

Mundo de los negocios 
Lawrence Anthony
Roberto Santos
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Sedes Nacionales de CCDH
CCDH Alemania 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Alemania –
Oficina Nacional 
(Kommission für Verstöße der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V. – KVPM) 
Amalienstraße 49a     
80799 München 
Alemania 
Teléfono: 49-89-273-03-54 
Fax: 49-89-28-98-67-04 
E-mail: kvpm@gmx.de 

CCDH Australia 
Comisión 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 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Austria 
(Bürgerkommission für
Menschenrechte Oesterreich) 
Postfach 130 
A-1072 Wien 
Austria 
Teléfono: 43-1-877-02-23 
E-mail: info@cchr.at 

CCDH Bélgica 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Bélgica
Postbus 55 
2800 Mechelen 2 
Bélgica 
Teléfono: 324-777-12494 

CCDH Canada
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Toronto
27 Carlton St., Suite 304 
Toronto, Ontario M5B 1L2
Canada 

Teléfono: 1 416-971-8555
E-mail:
officemanager@on.aibn.com

CCDH Dinamarca 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos, Dinamarca
(Medborgernes Mennes-
kerettighedskommission –
MMK) 
Faksingevej 9A
2700 Brønshøj 
Dinamarca 
Teléfono: +45 39 62 90 39 
E-mail: M.M.K.@inet.uni2.dk

CCDH España 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos, España 
Apdo. de Correos 18054 
28080 Madrid, España  

CCDH Finlandia
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Finlandia
Post Box 145
00511 Helsinki
Finlandia

CCDH Francia 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Francia
(Commission des Citoyens pour
les Droits de l’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
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Grecia
65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens
Greece

CCDH Holanda 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Holanda 
Postbus 36000 
1020 MA, Amsterdam 
Holanda
Teléfono/Fax: 3120-4942510 
Email: info@ncrm.nl

CCDH Hungría 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Hungría 
Pf. 182 
1461 Budapest, Hungría 
Teléfono: 36-1-342-6355 
Fax: 36-1-344-4724 
E-mail: cchrhun@ahol.org

CCDH Israel 
Comisión 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 
Comisión 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 Japón 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Japón 
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
170-0004, Japón
Teléfono: 81-3-3576-1741
Fax: 81-3-3576-1741

CCDH Lausanne, Suiza 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Lausanne
(Commission des Citoyens pour
les droits de l’Homme – CCDH) 
Case postale 5773
1002 Lausanne
Switzerland
Teléfono: 41-21-646-6226 
E-mail: cchrlau@dplanet.ch

CCDH Mexico
Comisión 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 
Comisión 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
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Nepal
P.O. Box 1679
Baneshwor Kathmandu,
Nepal
E-mail: nepalcchr@yahoo.com

CCDH Noruega 
Comisión 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 
Comisión 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 República Checa 
Obcanská komise za lidská
práva 
Václavské námestí 17 
110 00 Praha 1 
República Checa
Teléfono/Fax: (420) 224-009-156 
E-mail: lidskaprava@cchr.cz 

CCDH Rusia 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Rusia
P.O. Box 35 
117588 Moscow 
Rusia 
Teléfono: 7095-518-11-00 

CCDH Sudáfrica 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Sudáfrica 
P.O. Box 710 
Johannesburg 2000 
Republica de Sudáfrica 
Teléfono: 011-27-11-615-8658 
Fax: 011-27-11-615-5845 

CCDH Suecia
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Suecia
(Kommittén för Mänskliga
Rättigheter – KMR)  
Box 2 
124 21 Stockholm 
Suecia 
Tel:Fax 46-8-83-8518 
E-mail: info.kmr@telia.com

CCDH Taiwan
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos HumanosTaiwan
Taichung P.O. Box 36-127
Taiwan, R.O.C.
E-mail: Roysu01@hotmail.com

CCDH Ticino, Suiza
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Ticino
(Comitato dei cittadini per i
diritti dell’uomo)
Casella postale 613
6512 Giubiasco
Suiza
Teléfono: 076 327 83 79
E-mail: ccdu@ticino.com

CCDH Reino Unido 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Reino Unido 
P.O. Box 188 
East Grinstead 
West Sussex 
RH19 4RB 
Reino Unido 
Teléfono: 44-(0)1342-313926 
Fax: 44-(0)1342-325559 
E-mail: humanrights@cchruk.org

CCDH Zurich, Suiza 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Zurich 
Sektion Zurich 
Postfach 1207 
8026 Zurich 
Suiza
Teléfono: 41-1-242-7790 
E-mail: info@cchr.ch
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La educación es una parte vital de cualquier iniciativa para
revertir la decadencia social. La CCDH toma esta responsa-
bilidad muy seriamente. Por medio de la diseminación

amplia en la red de internet, libros, cartas de información, y otras
publicaciones de CCDH, más y más pacientes, familias, profesio-
nales, legisladores y otros muchos, se estan educando sobre la

verdad de la psiquiatría, y que algo efectivo puede y debe hacer-
se al respecto.

Las publicaciones de CCDH – disponisbles en 15 idiomas –
muestran el impacto dañino de la psiquiatría sobre el racismo, la
educación, mujeres, justicia, rehabilitación de drogas, moral,
ancianos, religión, y muchas otras áreas. Una lista de estos inluyen:

Comisión de Ciudadanos por los Derechos Humanos
ELEVANDO LA CONCIENCIA PÚBLICA

ADVERTENCIA: Nadie debe dejar de tomar ninguna droga psiquiátrica sin el
consejo y la ayuda de un médico competente, que no sea psiquiatra.

AVISO IMPORTANTE
Para el lector 

L
a profesión psiquiátrica se considera el único árbi-
tro en el tema de la salud mental y las “enfermeda-
des” de la mente. Los hechos, sin embargo,

demuestran lo contrario:

1. LOS “TRASTORNOS” PSIQUIÁTRICOS NO SON
ENFERMEDADES MÉDICAS. En la medicina existe un
criterio estricto para dar el nombre de enfermedad a una
condición: debe comprobarse y establecerse un grupo
predecible de síntomas, la causa de estos síntomas o una
comprensión de su fisiología (función). La fiebre y los
escalofríos son síntomas. La malaria y la tifoidea son
enfermedades. La existencia de enfermedades es
comprobada por evidencia objetiva y por medio de exá-
menes físicos. 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 física

trata enfermedades, la psiquiatría sólo puede tratar
“trastornos”. Cuando un grupo de síntomas que se
observa en muchos pacientes distintos carece de una
causa conocida o de una fisiología, recibe el nombre de
trastorno o síndrome. Joseph Glenmullen de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Harvard dice que en la
psiquiatría, “todos los diagnósticos son meramente sín-
dromes [o trastornos], racimos de síntomas que se supo-
ne están relacionados, no enfermedades”. Como el Dr
Thomas Szasz, profesor emérito de psiquiatría hace
notar: “No hay pruebas de sangre ni de otros elementos
biológicos para determinar la presencia o ausencia de
una enfermedad mental, como los hay para la mayoría
de las enfermedades corporales.”

3. LA PSIQUIATRÍA NUNCA HA ESTABLECIDO LA
CAUSA DE CUALQUIER “TRASTORNO MENTAL”.
Agencias psiquiátricas de importancia como la
Asociación Mundial Psiquiátrica y el Instituto Nacional

de Salud Mental de los Estados Unidos admiten que los
psiquiatras no conocen las causas ni las curas de ningún
trastorno mental ni lo que sus “tratamientos” le hacen
específicamente al paciente. Sólo tienen teorías y opinio-
nes conflictivas sobre sus diagnósticos y métodos, y
carecen de toda base científica para ellos. Como dijo un
antiguo presidente de la Asociación Psiquiátrica
Mundial: “La época en que los psiquiatras creían que
podían curar a los enfermos mentales ha pasado. En el
futuro, los enfermos mentales tendrán que aprender a
vivir con sus enfermedades” 

4. LA TEORÍA DE QUE LOS TRASTORNOS MENTA-
LES SE ORIGINAN DEBIDO A UN “DESEQUILIBRIO
QUÍMICO” EN EL CEREBRO ES UNA OPINIÓN NO
COMPROBADA, NO ES UN HECHO. Una teoría
psiquiátrica prevalente (de importancia clave para la
venta de drogas psicotrópicas) es que los trastornos
mentales son el resultado de un desequilibrio químico
en el cerebro. Al igual que en el caso de otras teorías, no
existe evidencia biológica 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 bioquímica, afirma:
”[N]o existen pruebas para evaluar el estado químico
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 podrían 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
sólo se puede dar alivio mediante píldoras peligrosas, es
deshonesto, dañino y a menudo mortal. Tales drogas
son frecuentemente más potentes que un narcótico y
pueden incitar a la violencia o al suicidio. Ocultan la
causa real de los problemas de la vida y debilitan al
individuo, negándole de esta forma la oportunidad de
una recuperación real y de una esperanza para el futuro.
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