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AVISO IMPORTANT:

Para el lector

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

La profesion psiquidtrica se considera el tinico arbi-

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

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

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

de Salud Mental de los Estados Unidos admiten que los
psiquiatras no conocen las causas ni las curas de ningtin
trastorno mental ni lo que sus “tratamientos” le hacen
especificamente al paciente. S6lo tienen teorias y opinio-
nes conflictivas sobre sus diagnésticos y métodos, y
carecen de toda base cientifica para ellos. Como dijo un
antiguo presidente de la Asociacién Psiquiatrica
Mundial: “La época en que los psiquiatras crefan que
podian curar a los enfermos mentales ha pasado. En el
futuro, los enfermos mentales tendrdn que aprender a
vivir con sus enfermedades”.

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

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

e dice que el tratamiento de electroshock, también

conocido como Terapia Electroconvulsiva (ECT), y

los “tratamientos” de psicocirugia se estin preparan-

do para regresar. Sin embargo, desde sus comienzos,

estos procedimientos han sido asediados por conflic-

tos entre los psiquiatras, que los apoyan incondicionalmente, y

la multitud de victimas y sus familias, cuyas vidas han arrui-
nado por completo.

¢(Entonces, quién estd diciendo la verdad? Cualquiera

que haya visto y se haya sentido mal al ver la grabacion de una

Y como atestiguarfa Conchita Garcia [seudénimo], si
todo lo demas falla, los psiquiatras rdpidamente recurren a la
coercién o al miedo con el objeto de lograr que se “acceda” al
tratamiento.

En el 2001, Conchita consult a un psiquiatra para su
depresion y él le prescribi6 drogas psiquidtricas. Después de que
experimenté movimientos incontrolables del cuerpo, resultado
directo del dario al sistema nervioso que le causaron las drogas,
el psiquiatra recomendé ECT. Ella se rehus6, pero después,
cuando ingreso al hospital para un tratamiento de desintoxica-

ECT o del procedimiento de

cién de drogas, le recomenda-

una psicocirugia sabe muy
bien la respuesta; estos proce-
dimientos tienen todas las
caracteristicas de la tortura
fisica, la cual quedaria bien en
el arsenal de un interrogador
de la KGB, y no que entre los
instrumentos de un practican-
te de la “medicina”. Sin

“A pesar de la creencia general de que
el ECT se dejo de administrar con la muerte
del papel de McMurphy que hizo Jack
Nicholson en ‘Atrapado sin salida’, cientos
de miles de personas todavia siguen sujetas a
este tratamiento cada ano”.
— Jan Eastgate

ron el ECT una vez mas.
Aunque ella se resisti6, el psi-
quiatra le dijo: “Tus temores no
son otra cosa que supersticio-
nes cubanas” y “a menos que
hagas estos tratamientos, vas a
morir”. Le dieron cinco trata-
mientos de electroshock.

Su esposo cuenta lo que

embargo muy pocas personas

pas6: “Como resultado de los

han visto tales grabaciones, en
especial quienes por medio de leyes aprueban su uso obligato-
rio, y son mucho menos quienes los han presenciado.

Los psiquiatras en forma engafiosa cubren estos proce-
dimientos con legitimidad médica: el escenario del hospital,
asistentes vestidos de blanco, anestésicos, drogas que parali-
zan los musculos y equipo de apariencia sofisticada. Los efec-
tos del tratamiento con electroshock son terribles, pero a los
pacientes o a sus familias no se les explican todas sus rami-
ficaciones. Peor atin, si ponen objeciones, estas se rechazan.

En conversaciones para convencer al renuente o al inge-
nuo, no se menciona que ambos procedimientos son extre-
madamente lucrativos para los psiquiatras y los hospitales,
pues su resultado es un prolongado “cuidado” psiquidtrico
posterior, largo y costoso, que garantiza un negocio y un
ingreso futuro para el psiquiatra.

tratamientos de ECT.. la
memoria de mi esposa se ha deteriorado enormemente. ...
Aunque durante 42 afios habl6 ingles como su segunda len-
gua, ha perdido la mayor parte de su habilidad para hablar-
lo y entenderlo... Toda la experiencia ha sido un engafio, una
mentira, un golpe abusivo... Su depresion no se curé y ahora
su memoria es muy deficiente..ambos estamos enfurecidos
por lo que paso... siento como si la hubieran violado ante mis
propios ojos”.!

Con, literalmente cientos de millones en ganancias prove-
nientes del ECT 'y la psicocirugia, hoy en dia hay una cantidad
asombrosa de informacién falsa acerca de estas terapias, la
mayor parte difundida por los psiquiatras. También hay
muchos detractores cientificos.

En el 2004 el Dr. John Friedberg, un neurdlogo que
investigo los efectos del ECT durante més de 30 afios, afirmé:
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“Es muy dificil poner en palabras lo que el tratamiento de
electroshock le hace a la gente... destruye su ambicion y... su
vitalidad. Hace a la gente mds bien pasiva y apatica...
Ademas, la amnesia, la apatia y la falta de energia son, desde
mi punto de vista, la razén por la que... [los psiquiatras] toda-
via lo hacen impunemente”.?

Mary Lou Zimmerman entiende lo que significa perder
la ambicién y la vitalidad, pero como una victima de la
psicocirugia, no del ECT. En junio del 2002, un jurado ordend
a la Clinica Cleveland de Ohio pagar 7.5 millones de délares
a la sefiora de 62 afos de edad, debido a una psicocirugia que
se le habfa practicado en 1998. La sefiora habia estado
buscando un tratamiento para dejar de evadir
compulsivamente el tener que lavarse susmanos. El sitio de la
clinica en Internet decia que tenia éxito en el 70% de los casos.
Ala Sefiora Zimmerman le dijeron que el 30% de los pacientes
restantes no experimentaba cambios pero no sufria ningtin
dafo.’® Se le someti6 a una operacién en la cual le hicieron
cuatro orificios en la cabeza y le removieron secciones del
cerebro, cada una de aproximadamente el tamafio de una
canica. Como resultado de eso, no podia caminar, ponerse de
pie, comer o ir al bafio sola. Su abogado, Robert Linton,
declar6: “Ella perdié todo, excepto la conciencia de lo
diferente que es ahora. ... Estd completamente incapacitada y
necesita cuidado permanente”.*

Enla actualidad, la industria psiquidtrica en los Estados
Unidos por si sola tiene un ingreso anual estimado de 5.000
mil millones de délares por concepto del ECT. En los
Estados Unidos, las personas de 65 afios de edad reciben
360% mas tratamiento con electroshock que las de 64, pues
Medicare (el seguro de salud del gobierno) entra en vigor a
los 65 afos, lo cual es una evidencia de que el uso del ECT
se guia, no por la piedad de los médicos sino por lucro y
ambicién. Aunque la psicocirugia es menos comun hoy en
dia, en los Estados Unidos todavia se llevan a cabo hasta 300
operaciones al afo, incluyendo la lobotomia frontal, que
tiene tan mala reputacion.

A pesar de los sofisticados atavios cientificos, la brutali-
dad del ECT y la psicocirugia confirma que la psiquiatria no
ha avanzado mds alld de la crueldad y el barbarismo de sus
mads antiguos tratamientos. Este informe se escribié para ayu-
dar a asegurarnos de que, asi como el azotar, desangrar con
sanguijuelas y flagelar son ilegales en la actualidad, estos
“tratamientos” deberian prohibirse y enjuiciarse por ser una
agresion criminal.

Atentamente,

i
Jan Eastgate

Presidente, Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional
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HECHOS IMPORTANTES
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La “terapia” de electroshock se
desarrollé en Roma, a partir del
uso de la electricidad en los
puercos antes de sacrificarlos.

Las teorias abundan, pero la
psiquiatria no puede explicar
cémo “funciona” el electroshock.

El procedimiento mismo de la,
ECT no es mas cientifico o
terapéutico que si golpearan
a una persona en la cabeza
con un bate.

A pesar de las prohibiciones
legislativas y de las leyes que
restringen su uso, la ECT aln
se practica hoy en dia.

La primera victima del psiquiatra
Ugo Cerletti (arriba a la derecha)
fue involuntaria, un prisionero.
Después de que el primey
electroshock cerceno el cuerpo de este
hombre, gritaba: iNo me den otro!
iEs mortall”




La Mortal Agresion
Electrica

ocos estan conscientes de que un matadero
en Roma sugiri6 el asi llamado procedi-
miento cientifico de tratamiento con cho-

ques o terapia electroconvulsiva (ECT).
Enla década de 1930, el psiquiatra Ugo
Cerletti, Presidente del Departamento de
Enfermedades Mentales y Neuroldgicas en la
Universidad de Roma, empezé tratamientos
experimentales de electroshock en perros, colocando
un electrodo en la boca

El psiquiatra aleman Lothar B. Kalinowsky, quien
presencio esta primera ECT como estudiante de
Cerletti, se volvié uno de sus mas ardientes y vi-
gorosos defensores. Desarrollé su propia maquina de
electroshocks y en 1938 introdujo su procedimiento en
Francia, Holanda, Inglaterra y mds tarde en los
Estados Unidos. Para 1940 el electroshock ya se
utilizaba en todo el mundo.

Un Fraude

del perro y otro en su
ano. La mitad de los ani-
males murieron de paro
cardiaco.

En 1938, Cerletti
cambié su experimenta-
cién a electroshock en la
cabeza, después de haber
visitado un matadero y
haber observado a los

En 1938 después de visitar un matadero
de Roma y al ver cobmo a los cerdos se
les volvia déciles después de darles
electroshock antes de matarlos, el psiquiatra
italiano Ugo Cerletti desarrollo el
electroshock para los humanos.

Pseudocientifico
Pregtintele a un psi-
quiatra hoy en dia cémo
funciona la mente o el
cerebro y descubrird que
no sabe. Pregtintele cémo
“funciona” la ECT y tam-
bién le dird que no sabe,
que no es un “experto en
electricidad”. Sin embargo
tiene una infinidad de teo-

carniceros imposibilitar a

los cerdos con electros-
hock para hacerlos més déciles antes de degollarlos.
Inspirado, dirigié mas experimentos en los cerdos, lle-
gando finalmente a la conclusién de que “estas prue-
bas tan evidentes han causado que todas mis dudas se
disipen, y sin mas discusién he dado instrucciones en
la clinica para que, al dia siguiente, se experimente
con un hombre. Muy probablemente la ECT no hubie-
ra nacido de no ser por esta circunstancia accidental
y afortunada de la carniceria pseudoeléctrica
de cerdos”?

La primera victima de Cerletti fue involuntaria:
un prisionero. Después de que el primer electroshock
habia chamuscado su cabeza, el hombre exclamo:
“iOtro no! jEs mortal!” Un testigo relata que “el
Profesor [Cerletti] sugirié que se le diera otro trata-
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miento con un voltaje més alto”.

rfas acerca de esto.

Estas incluyen (citas verdaderas):

I “Es un proceso destructivo que de alguna
manera produce mejoria”.

I “Produce un efecto vegetativo benéfico”.

I “Produce la experiencia inconsciente de la
muerte y la resurreccion”.

I “Produce miedo, lo cual a su vez causa remision
(recuperacién)”.

I “..Reduce la personalidad ‘a un nivel inferior’
y de esa manera facilita el ajuste”.

I “ Ensena al cerebro a resistir ataques”, lo cual
“deprime circuitos cerebrales anormalmente activos,
estabilizando el estado de animo”.*

I “La gente deprimida con frecuencia se
siente culpable y el ECT satisface su necesidad de
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recibir castigo”.

CAPITULO UNO
La Mortal Agresiin Eléctrica




Alolargo de los aios
30 40 seutilizd el
tratamiento de choques
de insulina (a la dere-
cha) junto con choques
de metrazol. Abajo:
Ugo Cerletti, inventor
del electroshock, experi-
mentando el electroshock
en cerdos en un
matadero de Roma

Imagine esa misma escena con un cardiocirujano
declarando que no sabe cémo funciona el corazén,
que existen docenas de teorfas (pero ningtn hecho
cientifico) acerca de la razén por la que se debe hacer
una operacion en las coronarias.

Atn peor, qué pasaria si el médico le dijera al
paciente que es probable que como consecuencia de la
proxima operacion haya “dafio cerebral, pérdida de la
memoria, desorientacién que crea la ilusion de que los
problemas han desaparecido”. Sin embargo, de acuer-
do ala ECT Fact Sheet [Hoja de Hechos sobre ECT] de
la Fundaciéon Norteamericana de Salud Mental del
afno 2003, estos son los resultados del tratamiento con
electroshock.

Este es el resultado que la psiquiatria ha busca-
do por mucho tiempo, como lo prueba una cita del
psiquiatra Abraham Myerson en 1942: “La reduccién

de la inteligencia es un factor importante en el
proceso curativo... El hecho es que algunas de las
mejores curas que se logran son en aquellos
individuos a los que uno reduce casi a la amnesia
[debilidad mental]”.*

La teoria detrds de la ECT no ha llegado mas alla
de la de los antiguos griegos, quienes trataban de curar
los problemas mentales usando el choque convulsivo
producido por una droga llamada heléboro. El proce-
dimiento del electroshock mismo no es més cientifico o
terapéutico que el ser golpeado en la cabeza con un
bate de béisbol.

A la fecha la ECT se sigue usando como trata-
miento psiquidtrico, no obstante las prohibiciones
legislativas y las leyes que restringen su uso, y a pesar
de su falta de ciencia y su alto riesgo de dafio, porque
es una actividad altamente lucrativa.

Una H|stor|a del Tratamiento de ‘Shock'’

A finales de los anos 20:
El psiquiatra vienés Manfred
Sakel le indujo un estado de
coma a un paciente que no
habia sido alimentado al
inyectar grandes dosis de
insulina, lo que produjo
una reaccién hipoglucémica
(nivel bajo de glucosa en la
sangre) y causd convulsio-
nes. Los estudios revelaron
pérdida de  neuronas
y un porcentaje de muerte
del 5%.

1934: El psiquiatra Hun-
garo Ladislaus Joseph von
Meduna desarrollé el shock
de Metrazol [una droga
usada como estimulo respi-
ratorio y circulatorio], e
inyecté una mezcla de alcan-
for y aceite de oliva que pro-
ducia violentas convulsiones
y causaba fracturas.

1938: El psiquiatra italiano
Ugo Cerletti, después de

Yy
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haberse inspirado en una

visita que hizo a un matadero de Romay al ver como a los cer-
dos se les volvia dociles después de darles electroshock antes
de matarlos, desarrolld el electroshock para los humanos.

1975: En un articulo que aparecié en Psychology Today, el
neurdlogo Dr. John Friedberg escribié que el electroshock “es
demostrablemente ineficaz y claramente peligroso. Causa
dano cerebral que se manifiesta en formas como pérdida

severa de la memoria que a menudo es permanente,
incapacidad para el aprendizaje y desorientacion espacial
y temporal”.

1976: California aprobd una ley que sentd precedente prohi-
biendo el uso del electroshock sin el consentimiento del
paciente y también su uso en ninos menores de 12 anos. Se
convirtié en un modelo para las leyes de reforma de la salud
mental en todo el mundo.

1978: El Dr. Max Fink, profesor de psiquiatria en la
Universidad Estatal de Nueva York en Stony Brook, quien
recibio 18.000 doélares en honorarios por dos videos
educativos sobre el electroshock, escribio: “Las
complicaciones principales de la terapia de electroshock son
muerte, dano cerebral, deterioro de la memoria y ataques de
apoplejia espontaneos. Estas complicaciones son similares a
las que se ven después de un trauma en la cabeza, con el cual
se ha comparado a la terapia electroconvulsiva”."

1993: Texas aprobd la ley més estricta con respecto al elec-
troshock, prohibiendo su uso en nifios menores de 16 anos
y requiriendo que se informe al Departamento de Salud
Mental y Retraso Mental de todas las muertes que ocurran en
un lapso de 14 dias después del electroshock.

1998: El Consejo Regional de Piamonte, Italia, aprob6 una
resolucién en la que declara que debido a que los psiquiatras
no saben como “funciona” el electroshock y a lo “cuestiona-
ble” de su veracidad cientifica, su uso debe prohibirse, por lo
menos en [os ninos, 10s ancianos y las mujeres embarazadas,
y no se debe obligar a ningtin médico a recomendarlo™
2003: “El shock dana el cerebro, causando pérdida de la
memoria y una desorientacion que crea euforia y la ilusion de
que los problemas ya no existen, la que es el resultado que a
menudo se observa cuando hay una lesién cerebral”. ECT
Fact Sheet [Hoja de Hechos sobre ECT] de la Fundacion
sobre la Salud Mental de los Estados Unidos.




Maquinas de
electroshock:

Desde que se

invento la primera
maquina de
electroshock a finales
de los anos 30, esta forma
de “terapia” ha sido
una practica lucrativa
para la psiquiatria.

En la actualidad, la
administracién de
electroshocks produce
aproximadamente 5 mil
millones de dolares al
ano para la industria
psiquiatrica, sélo

en los Estados

Unidos.
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ECHOS IMPORTANTES

En el ano 2001 un estudio de la
Universidad de Columbia encontrd
que la terapia de electroshock era
tan ineficaz para curar a los pacientes
de la depresion que casi todos los
que la recibieron recayeron en un
lapso de seis meses.

En el ano 2003 el programa de
seguro para la salud de los Estados
Unidos llamado Medicare canceld la
cobertura de electroshock de
“ataques multiples” pues se
descubrié que pone en un gran
riesgo a los pacientes.

Se estima que en los Estados Unidos
300 personas mueren cada ano
debido a tratamientos de
electroshock.

Un juez en Australia determiné
que el uso del electroshock en
individuos sin su consentimiento
€es “un atropello”.

Los psiquiatras muy rara vez revelan
con claridad a sus futuros pacientes
de ECT los verdaderos riesgos de
pérdida de memoria, deterioro
intelectual y muerte.

Los psiquiatras persisten en someter a los pacientes a
electroshocks, aunque no existe una justificacion valida
médica o cientifica para esta préctica. Después de mds
de 60 aitos, los psiquiatras no pueden explicar como se

supone que funciona el electroshock ni pueden
justificar los extensos dafios que causa.




Efectos
Devastadores

n impreso para expresar el consenti-

miento para recibir ECT que se usa en

los Estados Unidos advierte que se

“puede perturbar el recuerdo de even-

tos recientes; puede ser dificil recordar
fechas, nombres de nuevos amigos, sucesos publicos,
numeros telefénicos”. Sin embargo, el “problema
de la memoria”-amnesia-

depresion que casi todos los que lo recibieron recaye-
ron en el lapso de seis meses."

En el 2003, el programa de seguro para la salud
Medicare de los Estados Unidos suspendi6 la cobertu-
ra del electroshock de “convulsiones muiltiples”, des-
pués de que una investigacion reveld que la practica
no funciona y pone a los pacientes en un

grave riesgo.

supuestamente desapare-
ce “en un lapso de cuatro
semanas después del ulti-
mo tratamiento” y “solo
ocasionalmente persisten
los problemas durante
meses”.”

Sin considerar la gran
cantidad de material cien-
tifico que demuestra lo
contrario, decenas de
miles de victimas del

ECT: “Una cita con el destino,
un incidente breve pero fatal en
tu vida, unos cuantos segundos

que pueden destruir la calidad de
toda tu vida”.

— Roy Barker, “ECT Andnimos”, organismo de
control del Reino Unido, 1995

Pérdida de la Memoria

La pérdida de la
memoria y de las capaci-
dades intelectuales que
requieren de la memoria
para un funcionamiento
adecuado es con frecuen-
cia devastadora para la
persona tratada con elec-
troshock. En California
en 1990, de 656 complica-

electroshock estarian en

ciones reportadas como

desacuerdo. Delores
McQueen, de Lincoln, California, recibié 20 electros-
hocks. Tres afios después aun no podia recuperar gran-
des sectores de su memoria. Se le olvidé cémo montar
a caballo, a pesar de que habia sido entrenadora; no
podia recordar viajes familiares de caceria y pesca; y no
podia acordarse de sus viejos amigos. Por esta “terapia
segura y efectiva” que le tomo¢ al psiquiatra 15 minutos
en cada tratamiento, el pago fue de 18.000 d6lares."
Los psiquiatras contintian diciéndole a los pacien-
tes que la terapia electroconvulsiva les va a ayudar con
su “depresion”, pero numerosos estudios han descu-
bierto que de tres a seis meses después, no hay cambio
notable a largo plazo.” En el afio del 2001 un estudio de
la Universidad de Columbia encontré que el electros-
hock era tan ineficaz para liberar a los pacientes de su

resultado del electros-
hock, el 82% incluian la pérdida de la memoria. Més
del 17% de ellas se relacionaban con apnea (suspension
de la respiracion) y al menos tres personas sufrieron
fracturas.”

I En 1995 una encuesta que el Colegio Real
Britdnico de Psiquiatras hizo a psiquiatras, psicotera-
peutas y practicantes en general, confirmé la pérdida
de la memoria como un efecto del electroshock. De los
1.344 psiquiatras encuestados, el 21% mencionaron a
“efectos secundarios de largo plazo y riesgos de dafio
cerebral, pérdida de la memoria [y] deterioro intelec-
tual”.®® Los practicantes en general informaron que el
34% de los pacientes que ellos habian visto en los
meses después de haber recibido electroshock “esta-
ban mal o peor”. Cincuenta psicoterapeutas fueron
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mas sinceros acerca de
los efectos del electros-
hock al hacer comenta-
rios como el siguiente:
“Puede causar cambios
en la personalidad y
deterioro de la memo-
ria, haciendo la terapia
mas dificil” y “.el
electroshock, sin impor-
tar como se quiera
disfrazar con términos
clinicos, equivale a un
atropello”.”

I Margo Bauer
recuerda su experiencia
con el electroshock

memoria, a pesar del
hecho de que los efectos
adversos sobre la cogni-
cién [conciencia] son los
efectos secundarios mas
comunes del electros-
hock”.?

I Ernest Heming-
way, autor y ganador del
premio Nobel, se suicidd
poco después de haber
sido sometido a una serie
de electroshocks. Antes
de su muerte escribi6:
”;Qué caso tiene arruinar
mi cabeza y borrar mi

cuando era adolescente
en una carta al periédico
Los Angeles Times en el
afio 2003: “Fui agredida
y dafada y he pasado
mi vida sobreviviendo a
este tratamiento cruel.
Con esto quiero decir
que tengo muy pocos
recuerdos de mi infancia
antes del electroshock,
que me fue administra-
do cuando tenia 11 y 13

“¢Qué caso tiene arruinar mi
cabeza y borrar mi memoria que
es mi capital, y dejarme sin
trabajo? Fue una cura brillante
pero perdimos al paciente”.

— Ernest Hemingway, autor ganador
con del el premio Nobel

memoria que es mi capi-
tal, y dejarme sin trabajo?
Fue una cura brillante
pero perdimos al paciente”.

Se Causa Dano Cerebral
Deliberadamente
Normalmente los
tratamientos de electros-
hock se dan colocando
un electrodo en cada una
de las sienes. A esto se le
llama bilateral (“dos
lados”). Unilateral (“un

anos de edad. Perdi los

recuerdos [y] perdi la confianza en los facultativos que
permitieron que esto sucediera”.”

I “ECT Anonymous”, organismo de control del
Reino Unido, resumi6 el informe del Royal College
como “un catdlogo escalofriante de crasa incompeten-
cia” Roy Barker, portavoz del grupo dijo lo siguiente
sobre el electroshock: “Una cita con el destino, un inci-
dente breve pero fatal en tu vida, unos cuantos segun-
dos que pueden destruir la calidad de toda tu vida”.*

I En el afio 2000, el psiquiatra Harold A.
Sackheim, uno de los mas importantes defensores del
electroshock, al hablar de la frecuencia con que los
pacientes se quejan de pérdida de memoria, declaro:
“Como campo profesional, hemos reconocido mas
facilmente la posibilidad de muerte debido al electros-
hock que la posibilidad de una profunda pérdida de la

lado”) es una variacion
en la cual los electrodos se colocan en el mismo lado
de la cabeza. Los psiquiatras afirman que el dafio es
menor cuando el electroshock se administra unilate-
ralmente.

En un articulo escrito en 1992, Electroshock: men-
tiras y psiquiatria, los autores Ivonne Jones y Steve
Baldwin dijeron que son falsos los argumentos de que
se causa menos dafio cuando el electroshock se admi-
nistra unilateralmente: “Este procedimiento supone
que un lado del cerebro es menos valioso que el otro...
los resultados del EEG (registro de actividad eléctrica
en el cerebro) un mes después del
electroshock unilateral, confirman que es posible
detectar qué lado del cerebro esta dafiado”.”

En el 2004 el Dr. Friedberg testific6 bajo juramen-
to que cierta pérdida de la memoria “ocurre en todos
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Como ‘funciona’

a primera maquina de Ugo Cerletti en 1938 uti-
lizaba 125 voltios de electricidad. Mas tarde, las
maquinas de shock empezaron a utilizar 480
voltios, cuatro veces el voltaje de una conexion
eléctrica de pared en los Estados Unidos. Los ataques y
convulsiones cerebrales hacen que los pacientes se
muerdan la lengua, se fracturen los dientes o la mandi-
bula. Las fracturas de la columna vertebral, la pelvis u
otros huesos son comunes. Hoy en dia, se administra
pre-oxigenacion cerebral, relajantes musculares y anes-
tésicos para ocultar los salvajes efectos externos de la
terapia electroconvulsiva, pero la corriente eléctrica que
destroza de manera invisible el cerebro de las victimas
es tan danina ahora como siempre lo ha sido.
En la actualidad, cuando se administra la terapia
electroconvulsiva [ECT]:

1. Al paciente se le inyecta un anestésico para blo-
quear el dolor y un relajante muscular que interrumpe la
actividad muscular e impide las fracturas de la columna.
El Dr. Clinton LaGrange, anestesiélogo, describe el pro-
cedimiento como se lleva a cabo en el ano 2004:
“...cuando el psiquiatra esta listo y al paciente se le ha
pre-oxigenado (se le ha administrado oxigeno adicional)
por unos pocos minutos, entonces administramos
Methohexital (un barbiturico)” para dormir al paciente.

“Después colocamos un torniquete en la pierna del
paciente. ... Queremos poder determinar si el paciente
esta teniendo un ataque adecuado y la Unica manera de
saberlo es tener una porciéon del cuerpo aislada del
torrente sanguineo de tal forma que puedas ver
cuando los musculos se contraen”. El torniquete, dice,
“impide que el relajante muscular llegue a esa parte
del cuerpo”.*®

Después se administra un relajante muscular llama-
do sucinilcolina para causar paralisis. Cuando se usa para
capturar animales, la sucinilcolina los paraliza pero per-
manecen despiertos, estan completamente conscientes
de lo que les esta pasando y pueden sentir el dolor.”’

LaGrange explica ademds: “Paraliza los musculos,
relaja los musculos... de manera que no puedan funcio-
nar en absoluto”. El paciente no puede respirar asi que
nosotros tenemos que ventilarlos... Tenemos una masca-
ra y una bolsa de reanimacién y nosotros los ventilamos
(oxigeno administrado artificialmente)... el paciente no
esta completamente relajado... en ocasiones mueve los
brazos o el resto de los musculos. Los musculos de su
cuello [o] aprieta la mandibula”.”

2. Los electrodos se colocan en cada una de las sie-
nes en el método bilateral (de un lado del cerebro al otro)
o unilateralmente (del frente a la parte de atrds en un
lado del cerebro).

3. Se coloca una boquilla de caucho en la boca para
evitar que se fracturen los dientes o que los pacientes se
muerdan la lengua.

4. Una corriente de 180 a 480 voltios de electricidad
se le envia a través del cerebro quemandolo.

5. Para cubrir las necesidades de oxigeno del cere-
bro, el flujo de la sangre puede aumentar hasta un 400%.

el electroshock

La presion sanguinea puede incrementarse hasta un
200%. Bajo condiciones normales, el cerebro utiliza una
barrera hematoencefalica para mantenerse libre de toxi-
nas daninas y sustancias extranas. Con el electroshock, las
sustancias daninas se “filtran” de los vasos sanguineos a
los tejidos cerebrales, causando edema. Mueren células
nerviosas. La actividad celular se altera. Se altera la fisio-
logia del cerebro.

6. A la mayoria de los pacientes se le da un total de
seis a doce electroshocks, uno cada dia, tres veces a la

semana.

7. Los resultados son pérdida de memoria, confu-
sién, pérdida de orientacion en el tiempo y en el espacio,
e incluso la muerte.




“Hay mucho dano cerebral, pérdida de la memoria, el
indice de muertes aumenta, el indice de suicidios no
disminuye. Hay muchos peligros, efectos secundarios”.

— Dr. Colin Ross, psiquiatra, EE.UU.

y cada uno de los casos tratados con electroshock”. La
pérdida de la memoria puede ser “permanente e irre-
versible...” Es “...demasiado irregular y variable. Eso
siempre es el caso en lesiones en el cerebro. El resulta-
do final es muy impredecible”

El Dr. Colin Ross, un psiquiatra de Texas, explica
que la informacién existente sobre el electroshock
demuestra que “hay mucho dafio cerebral, pérdida de
la memoria, el indice de muertes aumenta, el indice de
suicidios no disminuye. Si esos son los hechos de un
estudio amplio y muy bien disefiado, entonces uno
tendria que llegar a la conclusién de que el electros-
hock no deberia usarse, ..la informacién que existe
apoya fuertemente la conclusién de que no es eficaz
después del periodo del tratamiento y hay muchos
peligros, efectos secundarios y mucho dafio”.”

La Asociacion Psiquiatrica Americana afirma que
el porcentaje de muertes por electroshock es de uno
por cada 10.000 pacientes. Sin embargo, las estadisti-
cas de Texas revelan que el porcentaje de muerte en los
ancianos que reciben electroshock, es 1 en cada 200.*

Se estima que 300 personas mueren cada afio en
los Estados Unidos debido al electroshock.
Aproximadamente 250 son ancianos, un grupo de

pacientes sin defensa y que no puede demandar por
“negligencia médica”, ya que la pérdida de memoria
que sobreviene después del electroshock puede atri-
buirse facilmente a la “senilidad”.

En 1990, el Honorable Magistrado John P. Slattery,
jefe de una investigacion del gobierno de la Nueva
Gales del Sur sobre una practica psiquidtrica conocida
como “tratamiento de suefio profundo”; una combi-
nacién de drogas con electroshock, informé lo sigui-
ente en relacion con la practica de administrar elec-
troshock sin el consentimiento de los involucrados:
“Los médicos y enfermeras que trataron a los pacien-
tes sin su consentimiento, en oposicién al consenti-
miento del paciente o basandose en un consentimien-
to obtenido por medio de fraude o engafio, cometieron
una violacién contra la persona de cada uno de estos
pacientes y fueron responsables de una agresién con-
tra ellos”.”

Los psiquiatras rara vez hablan de esto con los
pacientes, violando el “consentimiento basado en
informacién”, y al hacerlo cometen un acto de agre-
sién y negligencia médica. Los estatutos criminales
deberian aplicarse a cualquier psiquiatra que administre
un electroshock y de esa forma dafia al paciente.

“Los médicos ... que trataron a los pacientes [con ECT]
sin su consentimiento, en oposicion al consentimiento
del paciente o basandose en un consentimiento obtenido
por medio de fraude o engano, cometieron una violacion
contra la persona de cada uno de estos pacientes y
fueron responsables de una agresion contra ellos”.

— El magistrado John P Slattery, jefe de una investigacion
del gobierno de la Nueva Gales del Sur, Australia
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Informes de Casos de Abuso

| Dr. Barthold Bierens de Haan de Suiza

dice: “Si los psiquiatras no saben lo que

hacen con sus electroshocks, los pacien-

tes si saben... todos testifican que prime-

ro sienten un miedo considerable, casi al
punto de terror; luego problemas serios de la
memoria, de los cuales en ocasiones nunca se recu-
peran totalmente”.

I Dolphin Reeves escribié a Los Angeles Times
en el ano 2003, solicitando una investigacion
exhaustiva sobre el uso del electroshock en personas
de edad avanzada. “Mi padre tuvo una serie de tres
hospitalizaciones en Nueva York en donde se le
sometié a varios electroshocks, comenzando como
a mediados de los afnos ‘80, después en 1999 y en
el verano de ano 2002.

ancianos. Considero que este no es sélo un abuso
contra el paciente sino también contra el sistema
Medicare. Pienso que se debe hacer una investiga-
cion exhaustiva del procedimiento y responsabilizar
a los médicos que lo llevaron a cabo”.”

I En abril del ano 2003, Carole de Nueva Zelanda
describié con lujo de detalles como a ella se le habia
sometido a violentos electroshocks en el ano 2000.
Cuando sufria de depresion después del nacimiento
de su hija, Carole fue hospitalizada y se le prescribié
una variedad de drogas que no le ayudaron. “Hubiera
hecho cualquier cosa para curarme”, dijo. Se le dieron
15 electroshocks. Por lo que respecta al “consenti-
miento”, dijo: Los psiquiatras dijeron que “Yo tendria
pérdida de memoria por dos semanas. ... Sin embar-
go, no puedo recordar

Tenia 90 anos de edad
cuando recibid el ultimo
de por lo menos 11
electroshocks. Yo exprese
mi desacuerdo pero aun
asi le aplicaron los cho-
ques cerebrales.... No
podia recordar donde
vivia, su memoria esta-
ba tan deteriorada que
el médico que le admi-
nistré el tratamiento
decidi6 que no podia
regresar a su casa. Yo le
habia expresado mi pre-
ocupacion a este médi-
co acerca del posible

como fue tener a mi
bebita. He perdido Ia
experiencia natal y cémo
me sentia durante el
parto”.

A Carole también se
le olvida que dia es y los
nombres de la gente.
Debido a los danos que
le causo el electroshock,
ella ha perdido la custo-
dia de su hija.*

I En septiembre de
1999, la Oficina de Salud
del Area Metropolitana
de Glasgow le otorgd a
una familia escocesa la

peligro de administrar
los electroshocks al
cerebro de mi padre a
su edad.

“El médico me ase-
guré que no habia peli-
gro. No menciond los
efectos nocivos que el
electroshock  causaria
en la memoria de mi
padre. Medicare paga
por los tratamientos de
electroshock para los

“El médico me asegurd que no
habia peligro. No menciond los
efectos nocivos que el electroshock cau-
saria en la memoria de mi padre.
Medicare paga por los tratamientos
de electroshock para los ancianos.
Considero que este no es sélo un
abuso contra el paciente sino también
contra el sistema Medicare”.

suma de 82.600 dolares
por la muerte de Joseph
Doherty de 30 anos de
edad quien cometi6 sui-
cidio mientras se le esta-
ba tratando con electros-
hock en 1992. Los regis-
tros médicos de Doherty
muestran que antes de
recibirlo, él se habia
rehusado repetidamente
a dar su consentimiento
para ello.”
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HECHOS IMPORTANTES
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Los efectos secundarios de la
psicocirugia -incontinencia anal y
vesical, ataques epilépticos e
infecciones del cerebro- son
ampliamente reconocidos desde
finales de los anos 40.

La psicocirugia intenta alterar
brutalmente el comportamiento,
destruyendo tejido cerebral
perfectamente sano.

La psicocirugia tiene un indice de
mortalidad hasta de un 10%. El
suicidio después de la psicocirugia
ha sido considerado por los
psiquiatras como un resultado
“positivo”.

La “Estimulacion Cerebral
Profunda” (DBS), la “Estimulacion
Magnética Transcraneal” (TMS) y
otras similares son los Ultimos
experimentos de la psiquiatria en
el tratamiento de los “enfermos
mentales”.




AL'_m Existe la
Carniceria Humana

diferencia de la cirugia cerebral que ali-
via condiciones fisicas existentes, la
psicocirugia intenta alterar brutalmen-
te el comportamiento, destruyendo
tejido cerebral perfectamente sano.

El procedimiento de psicocirugia mdas notorio es
la lobotomia. Su iniciador fue Egaz Moniz de Lisboa,
Portugal, en 1935. Pero el psiquiatra norteamericano
Walter J. Freeman llegé a ser su maximo promotor.
Realiz6 su primera lobotomia utilizando electroshock
como anestésico. Inserté un pica hielo debajo del
hueso en la cavidad ocular y lo introdujo en el cere-
bro utilizando un marti-

para que todos lo vieran. Los medios bautizaron a este
circo itinerante como “Operacién Punzén”.

En esa época, la comunidad psiquiatrica pudo con-
vencer a los gobiernos estatales de que la psicocirugia
podia reducir los presupuestos destinados a la salud
mental. Por ejemplo, el superintendente del Hospital
Estatal de Delaware quedé tan convencido con la pro-
paganda que esperaba reducir el niimero de pacientes
mentales en un 60% y ahorrar 351.000 délares.

Para finales de los anos 40, los efectos letales de la
psicocirugia que incapacitan a la gente se estaban convir-
tiendo en un asunto publico y su falsa imagen como cura

milagrosa se desplomé. Se

llo quirtrgico. Después el
movimiento del instru-
mento rompi6 las fibras
de los Iébulos frontales
del cerebro. Esto causé
un dafio irreversible en el
cerebro. Sin embargo,
Freeman aseguré que el
procedimiento eliminaria
el componente emocional
de la “enfermedad men-
tal” de la persona. Mds
tarde admiti6 que Ia

La psicocirugia intenta alterar brutalmente
el comportamiento, destruyendo tejido
cerebral perfectamente sano. El
psicocirujano Walter J. Freeman admitio
que se podia considerar que el 25% de los
pacientes sometidos a la lobotomia “se
ajustarian al nivel de un invalido en casa o
al de un animal domestico”.

empezaron a dar sefiales
de alarma debido a los
siguientes indicios de
dafio:

1 Un indice de morta-
lidad y suicidio hasta
del 20 %

I Infecciones que lle-
van a abscesos cerebrales

I Meningitis (una
grave enfermedad infec-
ciosa del cerebro)

I Osteomielitis del

lobotomia en efecto pro-
ducia un estado similar al de un autémata en una de
cada cuatro personas tratadas. Dijo que se podia con-
siderar que el 25% de los pacientes sometidos a la
lobotomia “se ajustarian al nivel de un invélido en
casa o al de un animal doméstico”.

Entre 1946 y 1949 el niimero de lobotomias se incre-
mento en un factor de diez. El propio Freeman llevé a
cabo o supervis6 3.500 procedimientos. Viajé por todo el
pais en una casa mévil que él llamaba el “lobotomévil”,
dando a conocer la lobotomia como un procedimiento
milagroso y llevandolo a cabo a manera de espectaculo

craneo (enfermedad infec-
ciosa inflamatoria de los huesos)

I Hemorragia cerebral

I Aumento de peso, pérdida del control de los
esfinteres anal y vesical

I Ataques epilépticos en mdas del 50% de los
pacientes

I Cambios perjudiciales y repentinos en la
personalidad

A pesar de los efectos letales y dafiinos de la opera-
cién, los psiquiatras siguen recomendando su uso. En
un articulo del London Times sobre psicocirugia
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publicado en 1996, el psiquiatra britdnico Paul Bridges,
que habia ayudado a supervisar 1.200 operaciones en el
Hospital Maudsley al sur de Londres, defendi6 este pro-
cedimiento diciendo: “El problema son los prejuicios. ...
A la gente simplemente no parece gustarle la psicociru-
gia debido a su aspecto brutal”.* Lo irénico es que en el
2002 Bridges fue declarado culpable de acusaciones
relacionadas con un circulo de pedofilia y por ataques
indecentes contra dos jévenes de 15 y 16 afios, uno de
ellos en 1996.*

Ese tipo de prejuicios no existian en el Instituto del
Cerebro Humano en San Petersburgo, Rusia, donde el
Dr. Sviatoslav Medvedev supervisé mas de cien proce-
dimientos de psicocirugia entre 1997 y 1999, practicadas
ante todo en adolescentes para “curarlos” de la droga-
diccién. “Creo que los occidentales son demasiado cau-
telosos con respecto a la neurocirugia debido a su obse-
sion por los derechos humanos”, dijo. Este médico
explicé sus métodos de manera escalofriante: “La adic-
cion es una especie de obsesion. Hay un cierto circulo en
el cerebro que tiene que extirparse. Esa es nuestra labor.
Sacamos un milimetro ctibico de uno de los hemisferios

y otro milimetro ctibico del otro hemisferio, y eso para
la adiccion”.*

Alexander Lusikian, quien demand¢ exitosamente
al Instituto en el 2002, discrepa: “Me perforaron la cabe-
za sin anestesia. Siguieron perforando y cauterizando
(quemando) dreas expuestas de mi cerebro... habia san-
gre por todas partes... a lo largo de tres o cuatro dias des-
pués de la operacién... el dolor de cabeza era tan terri-
ble... como si me hubieran golpeado con bate de béisbol.
Y cuando el dolor cedi6 un poco, senti el deseo de tomar
drogas”. En dos meses, Alexander volvi6 a las drogas.”

Implantes Cerebrales: El Ultimo
‘Unguiento de Culebra’ de la Psiquiatria

La historia de la psiquiatria esta llena de “descu-
brimientos” falsos que se hicieron pasar en esa época
como los ultimos adelantos en tratamiento mental,
pero que en retrospectiva se descubrié que eran un
poco mas que castigos extenuantes brutales.

El escritor cientifico, Robert Whitaker dice: “Rara
vez le ha faltado a la psiquiatria un remedio que se
anuncia como eficaz. Ya sea azotar a los enfermos

PUNZONES EN EL CEREBRO

La Historia de la Psicocirugia

a siguiente es una

L breve historia de

este procedimiento
destructivo:

1848: El origen de la
psicocirugia moderna se
puede rastrear a un
incidente en el que una
explosion causé que
una varilla de hierro
atravesara la mejilla y
saliera por la parte
superior de la cabeza de
un trabajador  del
ferrocarriles llamado Phineas Gage. Antes del
accidente, Gage habia sido un capataz muy habil, un
hombre religioso con una mente muy equilibrada y
astuto para los negocios. Después de que le sacaron
la varilla y se recuperé, Gage se volvio inquieto,
irrespetuoso, vulgarmente profano, impaciente y
obstinado. Los psiquiatras estaban muy intrigados
por los repentinos cambios de humor y comenzaron
a poner a prueba el uso de la psicocirugia para alterar
€l comportamiento de sus pacientes.

Egas Moniz: el padre de
la psicocirugia

1882: El superintendente de un asilo Suizo, Gottlieb
Burckhardt, fue el primer psicocirujano reconocido.
Extirpé tejido cerebral a seis pacientes, con la
esperanza que “el paciente se pudiera transformar de
un demente alterado a uno tranquilo”. A pesar de
que uno murié y los otros desarrollaron epilepsia,
paralisis y afasia (pérdida de la habilidad para usar o
comprender palabras), Burckhardt se sintio satisfecho
con los pacientes tranquilos que habia logrado.

El origen de la psicocirugia
'
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1935: Egas Moniz, un profesor de neurologia en
Lisboa, Portugal llevo a cabo la primera lobotomia,
inspirado por un experimento en el que a dos
chimpancés se les extirparon los Iébulos frontales.
Moniz llevé a cabo la misma operacion en humanos,
especulando que la fuente de los trastornos mentales
se encontraba en esta parte del cerebro. “De acuerdo
con la teoria que acabamos de desarrollar”, dijo, “se
llega a una conclusion: para curar a estos pacientes,
debemos destruir la disposicion mas o menos fija de
las conexiones celulares que existen en el cerebro”.
Un estudio de seguimiento que durd 12 afnos, observo
que los pacientes de Moniz tenian recaidas, ataques y
muertes. A Moniz se le otorgd el premio Nobel por Ia
psicocirugia. Irénicamente, quedd paralitico en 1944
debido a cinco disparos en la espalda de manos de un
paciente descontento. Dieciséis anos después, otro
paciente le dispard y lo mato.

1946: El psiquiatra americano Walter J. Freeman
practicé su primera lobotomia. En 1967, Freeman
perdi6 su licencia después de matar a una paciente
con este procedimiento brutal. La muerte post
operatoria y el indice de suicidio ascendieron al 10%.

Al final de la década de los 40: La
psicocirugia se “refind”. Ahora se quemaba el tejido
cerebral con una sonda fina. Sin embargo, el
resultado fue tan destructivo como siempre.

Hoy en dia: A pesar de haberle causado la
muerte a miles de personas mundialmente y de
haber iniciado una era que Alan Stone, Presidente de
la Asociacion Psiquiatrica Americana, llamd “un
capitulo tragico y desafortunado de la psiquiatria”,
los psiquiatras en todo el mundo siguen practicando
la psicocirugia.

El psiquiatra Walter J.
Freeman llevo a cabo miles
de lobotomias utilizando

unicamente un punzony
un martillo, a menudo con
grupos de prensa
observando.
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cables estan conectados a un estuche de baterfas
implantado en el pecho, similar al marcapaso del cora-
z6n, que emanan impulsos eléctricos de alta frecuencia
que se envian directamente a la cabeza.” La FDA ha
aprobado este procedimiento para pacientes que
sufren de la enfermedad de Parkinson, la cual de
hecho es una patologia que se basa en el cerebro, pero
los psiquiatras lo estan usando experimentalmente en
los enfermos “mentales”, y cobran alrededor de
$50.000 por paciente.”

En la TMS, se coloca una bobina magnética cerca

del cuero cabelludo del

mentales, desangrarlos,
hacerlos vomitar, alimen-
tarlos con tiroides de

ovejas, bafiarlos conti-
nuamente, aturdirlos con
terapias de electroshock,

Nuevos “tratamientos” de alta
tecnologia para el cerebro van a
continuar siendo usados para crear la
apariencia del progreso cientifico, pero al
final, la psiquiatria esta lejos de identificar
alguna causa o de lograr alguna cura, por
el contrario, sus traiciones y brutalidades
en el nombre de salud mental contindan.

paciente y un poderoso
campo magnético que
cambia rdpidamente pasa
a través de la piel y del
hueso y penetra unos
cuantos centimetros den-
tro de la corteza externa
(la materia gris externa)
del cerebro y produce una
corriente eléctrica.” La
TMS repetitiva puede

o cortarles los lébulos

causar ataques o convul-

frontales. Todas estas

terapias “funcionaron” en cierta época, y luego, cuan-
do aparecia una nueva terapia, de repente se miraban
bajo una nueva luz y se revelaban sus fallas”.*

En Blaming the Brain [Culpando al cerebro], el doc-
tor en filosofia Eliot Valenstein, escribié: “La lobotomia
prefrontal, el coma insulinico y otros tratamientos que
hoy en dia se rechazan totalmente, en su época, se pre-
sentaban como un remedio eficaz en el tratamiento de
las enfermedades mentales, asi como ahora se presen-
ta el tratamiento con drogas”.

Con la terapia electroconvulsiva y la psicocirugia
bajo un creciente escrutinio critico publico, la psiquia-
tria estd ahora buscando desesperadamente un nuevo
“milagro” que pueda verse como un avance sensacio-
nal. Las nuevas consignas publicitarias son: “estimula-
cién profunda del cerebro”, “estimulacion magnética
transcranial” y “estimulacion del nervio vago” (el ner-
vio vago es el nervio craneal que conecta el cerebro con
los 6rganos internos del cuerpo).

La estimulacién cerebral profunda (DBS, del
inglés Deep Brain Stimulation) consiste en introducir
cables a través del craneo al interior del cerebro. Los

siones epilépticas en per-
sonas sanas, dependiendo de la intensidad, la
frecuencia, la duracién y los intervalos de los estimulos
magnéticos.”

El VNS es un estimulador nervioso-cerebral. Se
pone un electrodo alrededor del nervio vago del cuello
y luego se conecta a un marcapaso implantado en el
pecho del paciente. El aparato esta programado para
producir estimulos eléctricos en el cerebro.*

A lo largo de las ultimas décadas, muchos criti-
cos han hecho comparaciones entre los experimentos
psiquidtricos y la “ciencia” carente de escripulos
perpetrada por los médicos nazis en los campos de
concentracién. Los psiquiatras no podran acabar con
estas ideas, si no dejan de atribuir valor cientifico a
sus técnicas, y hasta que dejen de hacerlo. Si es vali-
do basarse en la historia, de nuevo suplicardn que se
les de “otra oportunidad”, y se utilizaran nuevos tra-
tamientos para crear una apariencia de progreso
cientifico. Pero al final, no estaran mas cerca de llevar
a cabo curacién alguna, y lo tinico que habran logra-
do son ataques y mutilaciones criminales en nombre
de la terapia.

CAPITULO TRES
Aun Existe la Carniceria Humana




Se Destruye la Grandeza

| no estar conscientes de que la psi-

quiatria y sus peligrosos tratamientos

no se basan en la ciencia médica,

muchos grandes artistas, cuyo talento

ha enriquecido nuestras vidas, fueron
victimas de la terapia electroconvulsiva y de la psi-
cocirugia.

0 Frances Farmer fue una actriz de la pantalla y del
escenario cuya carrera iluminé a Hollywood y a
Broadway en los anos 30 y 40. El mundo quedo
impactado cuando ella revelé el dano que le habia
hecho la psiquiatria. Anos mas tarde, Jessica Lange
representd su historia en una peli-

serie de electroshocks y
se le administraron dani-
nas drogas psiquiatricas,
y murié a la edad de 42
anos.

I En los anos 60,
Stevie Wright, joven can-
tante de la banda de
rock méas importante de
Australia, The Easybeats,
disfruté de una serie de
éxitos como “She’s so

cula que se llamé Frances. Farmer
fue internada en una institucion
psiquiatrica en 1943, después de
una serie de relaciones fracasadas
que la trastornaron. La sometieron
a 90 choques eléctricos y de insuli-
na. Ella hablé de “haber sido viola-
da por los enfermeros, mordida
por ratas, envenenada por alimen-
tos contaminados, encadenada en
celdas acolchonadas, atada con
camisas de fuerza y casi ahogada
en banos helados”. Su Ultimo “tra-
tamiento” fue una lobotomia a
manos del Dr. Walter Freeman de
infame memoria. Freeman arro-
gantemente describio la lobotomia
como “dar muerte a la psique con
misericordia”, anadiendo que “los
pacientes... deben sacrificar algo
de su impulso, espiritu creativo y
alma”. Después de las operacio-
nes, Farmer nunca recuperd sus
capacidades y murié en la pobreza
a la edad de 57 anos.

1 Vivien Leigh, estrella de peli-
culas clasicas como Lo que el
viento se llevo y Un tranvia llamado deseo, fue
sometida repetidas veces a terapia electroconvulsiva
en instituciones psiquiatricas de Inglaterra; un trata-
miento le dejé quemaduras en las sienes. Su esposo,
Sir Lawrence Olivier quedd devastado con los cambios
en la personalidad de Leigh. “Solo puedo describirlos
diciendo que después del tratamiento, ella ya no era
la misma chica de la que yo me habia enamorado...
Ahora era mas extrana para mi de lo que yo alguna
vez pude imaginar. Le habia pasado algo muy dificil de
describir, pero sin duda evidente”.

I Judy Garland, una de las actrices norteameri-
canas mas grandes de todos los tiempos, acabd con
su carrera y su vida arruinada, al caer victima de pres-
cripciones de drogas psiquiatricas y electroshocks.

I Bud Powell fue un nifio prodigio. Como pia-
nista y compositor creé el sonido que en la actuali-
dad conocemos como bebop. Se le sometié a una

EE 3

Hemos perdido a personali-
dades notables y celebridades
como estas, y a muchas otras,
por haber vecurrido a la psi-
quiatria. En cada caso, se les
traiciono y se les puso en un
camino que garantizaba su
destruccion.

Frances Farmer

fine” y “Friday on my
mind”. Pero su fama ter-
min6 a los 21 anos. La
banda se vino abajo.
Wright se habitué a la
heroina. Fue internado
en el hospital psiquiatri-
co privado Chelmsford,
en Sydney, donde fue
sometido a una letal combinacién de drogas y tera-
pia electroconvulsiva conocida como tratamiento de
sueno profundo. Su cerebro quedd tan danado
debido a los 14 electroshocks, que no pudo escribir
canciones durante los siguientes 10 anos. Los anos
de creatividad perdida le fueron insoportables.
Acabd viviendo en un asilo para enfermos del
gobierno.

Vivien Leigh




HECHOS IMPORTANTES

[

Existen numerosas condiciones
médicas que pueden causar
sintomas mentales como la
ansiedad y la depresion.

En un estudio, se descubri6 que el
97% de los casos de alucinaciones
visuales tenian un origen médico.

Una publicacién de la Evaluacion
Meédica de la Salud Mental en el
estado de California, afirma: “Los
profesionales de la salud mental...
tienen la obligacion de reconocer...
las enfermedades fisicas de sus
pacientes... estas enfermedades
pueden ser la causa de los
trastornos mentales del paciente...”

Existen muchas alternativas que si
tienen resultados positivos, a las
que se puede recurrir en lugar de
la terapia electroconvulsiva y a la
psicocirugia.




Den Ayuda,
No Danen

as précticas dafiinas y de fuerza fisica como el

electroshock y la psicocirugia violan la prome-

sa que hacen los médicos de defender los prin-

cipios del Juramento de Hipdcrates y de “no

dafar”. La primera solucién y la més obvia a
los abusos psiquidtricos que se describen en esta publi-
cacién es eliminar el financiamiento de las practicas psi-
quidtricas que cometen tales abusos. Si las compaiifas de
seguros y los gobiernos no les pagaran a los psiquiatras
por administrar choques dafinos y psicocirugia, estos
métodos pronto caerfan en

drogas que pueden crear “sintomas psiquidtricos”.

En 1967 escribieron: “Los sintomas psiquidtricos
mas comunes producidos médicamente son apatia, ansie-
dad, alucinaciones visuales, cambios en la personalidad
y en el estado de animo, demencia, depresién, pensa-
mientos alucinatorios, problemas para dormir (desper-
tarse frecuentemente o muy temprano en la mafiana),
concentracién deficiente, cambios en los patrones del
habla, taquicardia [latidos rdpidos del corazén], nocturia
[orinar excesivamente de noche], ansiedad y confusion.

“En especial, la pre-

el olvido.

sencia de alucinaciones,

En cuanto se saque
del camino el psiquiatra
que lucra manteniendo a
sus pacientes en la igno-
rancia sobre métodos efica-
ces, aparecen a la vista
docenas de alternativas
que si producen resultados
positivos. Personas a las
que se “diagnosticd”

“Los profesionales de la salud mental que trabajan
dentro de un sistema de salud mental tienen una
obligacién profesional y legal de reconocer la
presencia de enfermedades fisicas en sus pacientes...
las enfermedades fisicas pueden ser la causa
de un trastorno mental en el paciente
[0] pueden empeorarlo”.

— Manual de Evaluacién del Campo Médico del
Departamento de Salud Mental de California, 1991

ilusiones o distorsiones
visuales indicaban una
etiologia [causa] médica
hasta que se pudiera pro-
bar lo contrario. Nuestra
experiencia médica indica
que esta es la manera mas
confiable de discriminar
[entre los problemas médi-
cos y mentales]. Somos

un trastorno psiquiatrico

capaces de determinar una

deberfan someterse a un
meticuloso examen clinico realizado por un médico
competente que no sea psiquiatra.

La fatiga, la desorientacién, los delirios, la confu-
sion la incapacidad para concentrarse, dolores inexplica-
bles y cientos de otros sintomas pueden originarse debi-
do a una multitud de condiciones fisicas conocidas, que
los psiquiatras nunca investigan a fondo antes de pres-
cribir sus tratamientos que no logran resultados positi-
vos y que debilitan.

Los investigadores Richard Hall y Michael Popkin
enumeran 21 condiciones médicas que pueden causar
ansiedad, 12 que pueden causar depresion, 56 que pue-
den causar alteracion mental en general, y 40 tipos de

causa médica en 97 de 100
pacientes  con  alucinaciones  visuales  notorias”.*®
[Enfasis afadido]

Charles B. Inlander, presidente de la Sociedad
Meédica del Pueblo, y sus colegas, escribieron en Medicine
on Trial [La Medicina en Juicio]: “Se estd diagnosticando
mal, y se estd dafiando, a las personas que tienen
supuestos trastornos psiquidtricos o del comportamien-
to, en un grado alarmante... Muchas de ellas no tienen
problemas psiquidtricos, sino que presentan sintomas
similares a condiciones mentales, y por lo tanto se les
diagnostica erréneamente, se les administran drogas, se
les interna en instituciones, y se les envia a un limbo del
que tal vez nunca regresen”.*

CAPITULO CUATRO
Den Ayuda, No Daiien




se les deberia exigir que tengan todo el equipo comple-
mentario necesario para hacer diagnésticos, lo que
impedirfa més del 40% de las admisiones pues encon-
trarfa condiciones fisicas que no han recibido trata-
miento.

La psiquiatria ha probado una cosa. Sin la protec-
cién de los derechos humanos bésicos, sélo puede
haber salud mental de-

En 1993 el gobernador de Texas junto
; - con legisladores aprobaron una innovadora
: ley de ECT, que prohibe su uso en ninos
' menores de 16 anos de edad, e
. implementando un informe obligatorio
sobre el uso del ECT, sus efectos secundarios
& |y muertes. En 1999 el Consejo Regional

de Piemonte, prohibio el uso
del ECT en los ninos, los ancianos y

las mujeres embarazadas.

gradada.

Con la contradic-
cién inherente entre los
supuestos tratamientos y
sus resultados, que crean
pacientes psiquidtricos a
largo plazo, corresponde
a la comunidad en gene-
ral denunciar los abusos
psiquidtricos y exigir
reformas.

Las instituciones
educativas responsables
por la formacién de los

psiquiatras ~ también

Segiin el Manual de Evaluacion del Campo
Médico del Departamento de Salud Mental de
California (1991), que la CCDH ayudo a presentar, “Los
profesionales de la salud mental que trabajan dentro de
un sistema de salud mental tienen una obligacién pro-
fesional y legal de reconocer la presencia de enferme-
dades fisicas en sus pacientes... las enfermedades fisicas
pueden ser la causa de un trastorno mental en el
paciente [o] pueden empeorarlo”.”

A las personas en circunstancias desesperadas se
les debe proporcionar un cuidado médico adecuado y
eficaz. Las clinicas de salud mental deberian tener en su
personal expertos médicos, que no sean psiquiatras, y

deberfan responder por
los estragos que causan los tratamientos psiquidtricos.
Las colegiaturas que se les pagan se utilizan en la crea-
cién de una camarilla de personas que no toman en
cuenta los derechos humanos, y en muchos casos, tam-
poco toman en cuenta la vida humana. ;Son palabras
duras? Quizds. Pero la libertad académica no puede
tener éxito cuando el resultado final es un dafio fisico y
emocional masivo para incontables personas.

Las instituciones de ensefianza superior que
imparten psiquiatria y los propios psiquiatras deben
considerarse responsables por los abusos contra los
derechos legales bésicos y contra los derechos humanos
que se comete diariamente en nombre de la “ayuda”.

CAPITULO CUATRO
Den Ayuda, No Daien




Recomendaciones

El electroshock y la psicocirugia deben clasificarse como lo que son: tortura disfrazada de
ayuda. Y deben prohibirse. Hasta que esto ocurra, se debe prohibir su uso en los nifios, en
adolescentes de 18 afios y menores, en ancianos, mujeres embarazadas y en cualquier
paciente que haya sido internado en una institucién psiquidtrica sin su consentimiento.

Las leyes criminales deberian dar de manera especifica sanciones criminales a los psiquia-
tras y al personal que administren el electroshock y la psicocirugia sin el consentimiento
del paciente, o por abreviar en cualquier forma el “consentimiento bien fundamentado”.

A los psiquiatras que administren electroshock y psicocirugia se les debe hacer respon-
sables, en lo civil y en lo penal, por los efectos que estos causen en quienes los reciben, y se
les debe enjuiciar por cualquier dafio que resulte del “tratamiento” que administraron.

Deben establecerse casas de salud que reemplacen a las instituciones psiquiatricas en que
se utiliza coaccién. Debe haber en ellas equipo médico para el diagnéstico, que los médicos
que no sean psiquiatras puedan utilizar para hacer eximenes y pruebas minuciosas en
busca de problemas fisicos que podrian manifestarse en comportamiento trastornado.
Deben canalizarse fondos del gobierno y privados a este programa alternativo y no a las
instituciones psiquiatricas donde se abusa de los pacientes ni a programas que han demos-
trado no tener resultados positivos.

Para que los trastornos mentales que se describen en el DSM-IV sean vélidos en grado
alguno, deben comprobarse mediante evidencia cientifica y fisica. Las agencias guberna-
mentales, criminales, educativas, judiciales y sociales no deben apoyarse en la seccion
sobre trastornos mentales del DSM o el ICD-10 y ninguna legislacién deberia usarla como
base para determinar el estado mental, la competencia, el estandar educativo o los dere-
chos de un individuo.

Presente a la policia un informe sobre cualquier practicante de salud mental que se descu-
bra esta utilizando coaccién, amenazas o malicia para hacer que la gente “acepte” trata-
miento psiquiatrico. Envie una copia de su denuncia a la CCDH.

RECOMENDACIONES
La Brutal Realidad

23




Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional

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

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

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

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

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

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

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

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

tos al hombre la dignidad y los derechos humanos.

Lucy Johnston, periodista, Reino Unido:
“Debemos entender y hacer entender al
publico, hasta que grado la practica psiquidtrica se
basa en modas pasajeras. En la ctspide de la
moda pasajera de la leucotomia, un niimero
relativamente reducido de hombres llevaron a
cabo miles de estas operaciones de psicocirugia.
Como resultado, deliberadamente se causaron
darios cerebrales a miles de personas. Esto ocurri6
porque, en esa época, nadie los paré. La CCDH
esta luchando por personas que estan entre las
desamparadas en nuestra sociedad en cuanto a
derechos civiles, personas que no tienen voz y
que no pueden luchar por si mismas. Librar
esta batalla con éxito y ha sido capaz de detener
los abusos”.

Jonathan Lubell, abogado de Nueva York y
ex presidente de la Asociacion Nacional de
Abogados de Nueva York:

“Alo largo de varios afios, me familiaricé con
el trabajo de la CCDH en el 4rea de los derechos
humanos en lo relativo al comportamiento

inapropiado de la psiquiatria y al abuso de drogas
psicotrépicas. Descubri que la CCDH es implacable
en sus esfuerzos para desenmascarar a los
malhechores y asegurarse de dar fin a sus
actividades. Los esfuerzos de la CCDH para
defender a las victimas de este inapropiado
comportamiento y abuso han sido impresionantes.
Para concluir, es indudable que lo que motiva a la
CCDH son principios que se basan en el interés
por los derechos humanos”.

Dr. Julian Whitaker, Instituto Whitaker del
Bienestar, EE.UU.:

“La CCDH es la tinica organizacién sin fines
de lucro que se ha concentrado en los abusos de los
psiquiatras y de la profesion psiquidtrica; La razén
de que esto sea tan importante, es que la gente no
se da cuenta de lo poco cientifica que es la profesion
psiquidtrica. Y nadie se ha dado cuenta de lo
peligroso que se ha vuelto el clasificar a la gente, el
drogarla, en especial a los nifios. Por lo tanto, los
esfuerzos de CCDH y los logros que ha tenido son
un beneficio cultural de gran magnitud”.

Para obtener mds informacion:

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




Comisionados y Cuerpo Consultivo

Los Comisionados de la CCDH acttian con David Pomeranz
capacidad oficial para ayudar a la CCDH en su tra- Harriet Schock
bajo para reformar el campo de la salud mental y Michelle Stafford
garantizar los derechos de los enfermos mentales. Cass Warner

Miles Watkins

Presidente Internacional Kelly Yaegermann

Jan Eastgate

Comision de Ciudadanos por los Derechos Politica y ley
Humanos Internacional Tim Bowles, Esq.
Los Angeles Lars Engstrand

Presidente Nacional

Bruce Wiseman

Comision de Ciudadanos por los Derechos
Humanos Estados Unidos

Lev Levinson

Jonathan W. Lubell, LL.B.
Lord Duncan McNair
Kendrick Moxon, Esq.

Ciencia, medicina y salud

Comision de Ciudadanos por Giorgio Antonucci, M.D.
los Derechos Humanos Miembro Mark Barber, D.D.S.
del Cuerpo Consultivo Shelley Beckmann, Ph.D.
Isadore M. Chait Mary Ann Block, D.O.
Roberto Cestari, M.D.
Comisionado Fundador (también Presidente de CCDH Italia)
Dr. Thomas Szasz, Lloyd McPhee

Profesor Emérito de Psiquiatria en el Centro
de Ciencias de la Salud de la Universidad

Conrad Maulfair, D.O.
Coleen Maulfair
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Mary Jo Pagel, M.D.

Artes y entretenimiento Lawrence Retief, M.D.

Jason Beghe Megan Shields, M.D.

David Campbell William Tutman, Ph.D.

Raven Kane Campbell Michael Wisner

Nancy Cartwright Julian Whitaker, M.D.

Kate Ceberano Sergej Zapuskalov, M.D.
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Bodhi Elfman Educacion

Jenna Elfman Gleb Dubov, Ph.D.

Isaac Hayes Bev Eakman

Steven David Horwich Nickolai Pavlovsky

Mark Isham Prof. Anatoli Prokopenko
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Jason Lee Religion
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CCDH Alemania

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Alemania —
Oficina Nacional

(Kommission fiir Verstofle der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V. — KVPM)
Amalienstrafie 49a

80799 Miinchen

Alemania

Teléfono: 49-89-273-03-54

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

E-mail: kvpm@gmx.de

CCDH Ausstralia

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

Broadway,

New South Wales 2007

Australia

Teléfono: 612-9211-4787

Fax: 612-9211-5543

E-mail: cchr@iprimus.com.au

CCDH Austria

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

A-1072 Wien

Austria

Teléfono: 43-1-877-02-23

E-mail: info@cchr.at

CCDH Bél@ica

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Bélgica
Postbus 55

2800 Mechelen 2

Bélgica

Teléfono: 324-777-12494

CCDH Canadd

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Toronto

27 Carlton St., Suite 304

Toronto, Ontario M5B 11.2
Canada

Teléfono: 1 416-971-8555

E-mail:
officemanager@on.aibn.com

CCDH Dinamarca

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

Faksingevej 9A

2700 Brenshoj

Dinamarca

Teléfono: +45 39 62 90 39
E-mail: M.M.K.@inet.uni2.dk
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Con el tratamiento de electroshock
“hay mucho dano cerebral, perdida
de la memoria, el indice de muertes
aumenta, el indice de suicidios 1o
disminuye. Si esos son los bechos de
un estudio amplio y muy bien
disenado, entonces uno tendria que
llesar a la conclusion de que el
electroshock no deberia usarse ...
No veo porque queremos seguir

usandolo. No tiene sentido”.

— Dr. Colin Ross
Psiquiatra y autor de Texas, 2004




