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arbitro en el tema de la salud mental y las
“enfermedades” de la mente. Los hechos, sin
embargo, demuestran lo contrario:

La profesion psiquiatrica se considera el tinico

1. LOS “TRASTORNOS” PSIQUIATRICOS NO SON
ENFERMEDADES MEDICAS. En la medicina existe un
criterio estricto para dar el nombre de enfermedad a una
condicion: debe comprobarse y establecerse un grupo
predecible de sintomas, la causa de estos sintomas o una
comprension de su fisiologia (funcion). La fiebre y los
escalofrios son sintomas. La malaria y la tifoidea son
enfermedades. La existencia de enfermedades es
comprobada por evidencia objetiva y por medio de 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 s6lo 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 diagnosticos son simplemente
sindromes [o trastornos], racimos de sintomas que se
supone estan relacionados, no enfermedades”. Como el
Dr. Thomas Szasz, profesor emérito de psiquiatria hace
notar: “No hay pruebas de sangre ni de otros elementos
bioldgicos para determinar la presencia o ausencia de
una enfermedad mental, como los hay para la mayoria
de las enfermedades corporales”.

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

AVISO IMPORTANT

Para el lector

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 diagnosticos 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 creian que
podian curar a los enfermos mentales ha pasado. En el
futuro, los enfermos mentales tendran que aprender a
vivir con sus enfermedades”.

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

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

n 1998, Alan I. Leshner, psiquiatra y antiguo jefe
del Instituto Nacional para el Abuso de Drogas
declar6: “Creo que hoy, en 1998, tt [el médico]
deberias ser encarcelado si te rehusas a prescribir
S.SRI [los nuevos tipos de antidepresivos] para
la depresion. También creo que dentro de cinco afios debe-
rian encarcelarte si no le das a los adictos del crack los medi-
camentos en que estamos trabajando ahora”.!
En més de 25 afios de trabajar en la reforma de la salud
mental, he hablado con cientos de médicos y miles de
pacientes, mientras ayuda-

incluso acusarlo y encarcelarlo por la “negligencia criminal
médica” de no prescribir un antidepresivo?

(Crees que es descabellado? ;Que no podria pasar?
Bueno, quizé. Pero parece que ya ha llegado el dia en que
un buen médico puede ser acusado de no ser ético por prac-
ticar la medicina ética. Hoy en dfa, a un médico, sea o0 no
especialista, se le puede criticar, agredir y tratar como un
“marginado” por practicar una medicina diagnostica tradi-
cional y funcional.

Con los médicos en mente esta publicacion se ha escri-

to especialmente para

ba a desenmascarar nume-

aquellos que simplemente

rosas violaciones psiquia-
tricas a los derechos huma-
nos. Sin embargo, hasta
hace poco se me ocurri6 la
idea de que los derechos de
los médicos también podri-
an estar bajo ataque. ;Por
qué deberia ir a la carcel un
médico que se rehusa a

“El sistema de diagndstico psiquiatrico
no llegd con un espiritu de respeto
profesional a las tradiciones y
conocimientos generales de la medicina
y otras especialidades médicas”.

— Jan Eastgate

quisieran practicar medici-
na no psiquiatrica, médicos
motivados por un gran
proposito solicito en la
mejor de la tradicion
Hipocratica, que desean
que se les permita seguir
adelante con su trabajo de
cuidar de la salud de las

prescribir antidepresivos

personas al méximo de su

para la depresion?

Muchos médicos generales han reconocido que hay
numerosas condiciones fisicas que pueden causar proble-
mas emocionales y de conducta, y también han reconocido
la vital necesidad de verificarlos primero. Por consiguiente,
confiar en un antidepresivo para suprimir sintomas emo-
cionales, sin buscar y corregir primero una posible enfer-
medad fisica que pudiera estar detras de eso, simplemente
seria dar a los pacientes una férmula quimica, dejandolos
con una enfermedad que podria empeorar.

¢(Qué pasaria si un médico general o familiar diagnos-
ticara correctamente y curara tal enfermedad fisica y la
depresion desapareciera sin drogas psicoactivas? ;Se
podria entonces acusar a ese médico de no ser ético, o

capacidad. Es para médicos
que se preocupan por el hecho de que millones de nifios
estan tomando adictivos prescritos, estimulantes para un
supuesto trastorno mental: el Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH).

También se ha escrito para cualquiera que crea que los
empleados del gobierno que amenazan a los padres con
cargos de negligencia criminal por rehusarse a drogar a sus
hijos con estimulantes o antidepresivos, que es lo que esta
pasando ahora, es més que un poco extrafio.

¢Cémo surgid esta situacion? Confiamos en que este
folleto ayude a contestar esa pregunta.

La manera de pensar de la salud mental tiene la carac-
teristica de penetrar en otras éreas y eso parece ser la mayor
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preocupacion de la medicina general de hoy en dia. Se debe
en gran medida al “éxito” del sistema de diagnostico psi-
quiétrico, el Manual de Diagnostico y Estadisticas de
Trastornos Mentales (DSM-IV). Este sistema y la seccion de
enfermedades mentales de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (ICD-10) han recibido una fuerte publicidad
seglin la cual son una vital necesidad y son los estdndares
sobre trastornos mentales para los médicos que no son psi-
quiatras.

Pero aqui hay algo mas. Entre las muchas presiones
que enfrentan los médicos hoy en dia, hay una que es
Unica, pues va acompariada de una cualidad sutil de ser
una imposicion malévola. El sistema de diagnodstico psi-
quiatrico no llegd con un espiritu de respeto profesional a
las tradiciones y conocimientos generales de la medicina y
otras especialidades médicas.

No hubo una carta de presentacion que dijera:
“Nosotros respetamos la santidad y superioridad de su
relacién con sus pacientes, y su deseo de darles lo mejor.
Este es nuestro sistema de diagnostico, por favor véanlo y
en primer lugar convénzanse, basandose en su propia
experiencia, de que vamos por el camino correcto.
Apreciaremos sus comentarios y su critica constructiva.
Por supuesto, pidanos ayuda si nos necesitan. Quedamos
de ustedes, en la bisqueda de una mejor salud, atenta-
mente”.

En lugar de eso, de hecho lleg6 diciendo: “Aqui hay
un niflo con severos problemas mentales. Nuestros diag-
nosticos expertos ya estan hechos, de modo que lo tinico
que ustedes tienen que hacer es seguir nuestras instruccio-
nes para la estricta prescripcion de drogas y someterse a
nuestra experta supervision”. O puesto de otra manera,
dice: “Al parecer sus pacientes confian mas en ustedes que
en nosotros, de modo que, esta es la forma en deben diag-
nosticar las enfermedades mentales, que ellos indudable-
mente sufren”.

Esta es la violenta corriente oculta que indudablemen-
te ha caracterizado a la psiquiatria desde la primera vez que
asumi6 deberes de custodia dentro de los asilos hace 200
afios. Esto se manifiesta de muchas maneras distintas, y en
donde quiera que se entremeta, es extremadamente dafiina
para la certeza, el orgullo, el honor, la diligencia, la iniciati-
va, la integridad, la paz mental, el bienestar y la cordura.
Estas son cualidades que debemos luchar para que preva-
lezcan en todos los pacientes. Y para todos los médicos.

Atentamente,

S s

Jan Eastgate
Presidente, Comisién de Ciudadanos
por los Derechos Humanos Internacional
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HECHOS IMPORTANTES
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En 40 anos, la “psiquiatria biolégica” no
ha validado una sola condicion / diagnosis
psiquiatrica como una enfermedad /
anormalidad, o como algo neurolégico o
biogquimico, como un desequilibrio
quimico o genético.

En 1998, la Conferencia de los Institutos
Nacionales de Estados Unidos para el
Consenso en cuanto a la salud, sobre el
TDAH (Trastorno del Déficit de Atencién e
Hiperactividad), no encontrd “prueba
alguna de que la causa del TDAH fuera
un desequilibrio quimico...”.?

El psiquiatra aleman Paul Runge, especiali-
zado en la atencion a nifos y adolescentes,
dijo que si el TDAH tuviera bases biolégi-
cas, “un tratamiento real y efectivo requeri-
ria una cura que solo ejerciera influencia
sobre este trastorno bioldgico especifico”.’
Tal tratamiento no existe.

Durante los anos 90, un informe de la
Asamblea Parlamentaria del Consejo
Europeo pidi6 que se ejerciera un
“control mas estricto” en el “diagndstico y
tratamiento” del TDAH y que se hicieran
mas investigaciones en “formas alternati-
vas de tratamiento tales como la dieta”.*

La produccion internacional del
metilfenidato (Ritalin) aumentoé de
2.8 toneladas en 1990 a 15.3 toneladas.’

El personal de la escuela obligo a Matthew Smith a tomar un esti-
mulante psiquidtrico que le ayudaria a “concentrarse’ mejor. Sin
embargo, en el 2000, a la edad de 14 afios, él murié de un ataque
cardiaco que el forense atribuyo al estimulante que se le habia prescri-
to. Cada vez son mds los nifios a quienes se diagnostica con TDAH,
una enfermedad cuya existencia nunca se ha comprobado
cientificamente. El amplio uso de la mercadotecnia es en gran

medida responsable de este incremento.




Buen Negocio,
Mala Medicina

uando Matthew Smith tenia 7 afios, en la
escuela se le diagnosticoé que tenfa un tras-
torno de déficit de atencién e Hiperactividad
(TDAH). A sus padres les dijeron que necesi-
taba tomar un estimulante que le ayudaria a
concentrarse. Al principio se resistieron, a los padres de
Matthew se les dijo que el incumplimiento podria conlle-
var cargos criminales por negligencia a las necesidades
emocionales y educacionales de su hijo. “Mi esposa y yo
teniamos miedo de perder a nuestro hijo si no obedecia-
mos”, dijo Lawrence Smith, el padre de Matthew,.
Después de que se les dijo que no habia
nada malo en el “medicamento” y que sélo podria ayu-
dar, lo padres de Matthew

se interesan en esto.

En 1998, en una Conferencia de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos (NIH) a la
que asistieron los principales defensores del TDAH, se
vieron obligados a llegar a la conclusion de que no hay
informacién que confirme que el TDAH es una dis-
funcién del cerebro. La Conferencia admitié: “nuestro
conocimiento sobre la causa o causas del TDAH sigue
siendo en gran medida especulativo”. El Instituto
Nacional de Excelencia Clinica del Reino Unido reco-
nocio, “...todavia existen controversias sobre las causas
y la validez del diagnéstico del TDAH””

Dominick Riccio, Director Ejecutivo del Centro

Internacional ~ para el

cedieron a la presion.

El 21 de marzo del
2000, mientras Matthew
jugaba en su monopatin,
muri6 de un ataque car-
diaco. El médico forense
determiné que el corazén
de Matthew, mostraba
sefiales claras de pe-
quenos vasos sanguineos
dafiados por una droga
estimulante similar a las
anfetaminas, y concluyd
que habia muerto por el

“El diagndstico del TDA (Trastorno del
Déficit de Atencién|] es completamente
subjetivo. ... No hay examen. Sélo se basa
en interpretacion. ... Los limites entre un
nino que sufre de TDA y un niNo sano y

. _ w6
exuberante pueden ser muy indefinidos”.

— Dr. Joe Kosterich, Presidente Federal,
Rama de Médicos Generales,
Asociacion Médica Australiana, 1999

estudio de la Psiquiatria y
Psicologia dice: “Ellos nece-
sitarian mostrarme una
relacion causal directa entre
cualquier sustancia quimica
del cerebro y los sintomas
del TDAH. ... Han recurrido
a la hipotesis de la dopami-
na. Han recurrido a la hipé-
tesis de la serotonina.
Ninguna de ellas tiene una
relacion causal” .®

Dr. Louria Shulamit,
un médico familiar en

Israel, dice claramente: “el

uso prolongado del esti-
mulante que se le habia prescrito.

Aunque los psiquiatras afirmen lo contrario, la
practica de prescribir drogas similares a la cocaina a
los nifios del mundo esta muy lejos de lo que se cono-
ce como ciencia concluyente. Hay un ntimero extraor-
dinario de hechos distorsionados en la mayor parte de
la informacién disponible. La siguiente informacion
presenta una perspectiva alterna para los médicos que

TDAH es un sindrome, no una enfermedad (por defini-
cion). Como tal, se diagnostica por sintomas. Los sinto-
mas de este sindrome son tan comunes que podemos
concluir que todos los nifios, especialmente los varones,
entran en este diagnostico”.’

Segtin el Dr. William Carey, un pediatra muy respe-
tado en el Hospital Infantil de Filadelfia: “la formulacién
actual del TDAH, que hace el diagnostico

CAPITULO UNO
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No se Trata de un
Desequilibrio Quimico

Los psiquiatras argumentan que la fuente del
TDAH es un desequilibrio quimico que requiere
“medicamento”, de la misma manera en que la dia-
betes requiere tratamiento de insulina.

Sin embargo, el Dr. Elliot Valenstein, dice:
“No hay pruebas disponibles para determinar el
estado quimico del cerebro de una persona viva”.”
El psiquiatra de Harvard Joseph Glenmullen decla-
r6: “En cada ocasion en que se pensé haber encon-
trado tal desequilibrio, después se comprobd su
falsedad”.”

En el 2004, el psiquiatra M. Douglas Mar tam-
bién desacredit6 la teoria de que una tomografia cere-
bral pueda ayudar a diagnosticar enfermedades
mentales, diciendo: “No existen bases cientificas para
estas afirmaciones [de usar tomografias cerebrales

para diagnosticos psi-

“¢Coémo pueden millones de ninos estar
tomando una droga que es desde el
punto de vista de la farmacologia, es muy
similar a otra droga, la cocaina, que no
solo se considera peligrosa y adictiva, sino

que el comprar, vender y el usar de €,

también es considerado un acto criminal?”

— Richard DeGrandpre, profesor de psicologia y
autor de Ritalin Nation [La Nacion del Ritalin].

quiétricos]”.* El Dr.
Michael D. Devous del
Centro de Medicina
Nuclear en el centro de la
Universidad de Texas,
declaro: “Un diagnostico
exacto basado en una
tomografia simplemente
no es posible” .**

La Dra. Mary Ann
Block, autora de No More
ADHD [No Mas TDAH],
es inflexible: “el TDAH

cuando se presentan cierto niimero de problemas de
comportamiento y se satisfacen ciertos criterios, pasa
por alto el hecho de que es probable que estas conductas
por lo comtn sean normales”."

Thomas Moore, autor de Prescriptions for Disaster
[Prescripciones para el desastre] dijo: que el uso actual
de drogas como el Ritalin representa un “terrible ries-
go” para la generacién de nifios. La droga se adminis-
tra, dijo, “para controlar la conducta a corto plazo no
para reducir algtin peligro identificable para la salud
[del nifio]. Tal control de la conducta humana por
medio de sustancias quimicas a gran escala nunca antes
se habia llevado a cabo en nuestra sociedad, excepto en

71

clinicas de reposo e instituciones mentales”.

no es como la diabetes y
el Ritalin no es como la insulina. La diabetes es una
condicién médica real que se puede diagnosticar
objetivamente. El TDAH es una etiqueta inventada
sin medio alguno de identificacién que sea objetivo
y vélido. La insulina es una hormona natural pro-
ducida por el cuerpo y es esencial para la vida. El
Ritalin es una droga similar a las anfetaminas y deri-
vada de sustancias quimicas que no es necesaria
para la vida. La diabetes es una Deficiencia de insu-
lina. Los problemas de atencion y comportamiento
no son una deficiencia de Ritalin”."

En el 2001, El Dr. Ty C. Colbert afiadi6: “Como
en todos los trastornos mentales, no hay una prue-
ba bioldgica o una sefial biolégica del TDAH”."

CAPITULO UNO
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Los Peligrosos Efectos de las Drogas grueso que forma la mayor parte de las paredes
Hay numerosos riesgos de salud y otras inconsis-  del corazén)”.*

tencias asociadas con la prescripcion de drogas que Estados Unidos consume el 85% de la produc-
alteran la mente para la prevencion del TDAH o para  cién internacional de la metilfenidato (Ritalin).” En el
otros trastornos de aprendizaje. 2002, la Asamblea Parlamentaria del Consejo

El Physician’s Desk Reference Guide [Guia de  Europeo encontrd altos indices de consumo de
Referencias Médicas] dice que el uso del Ritalin como  metilfenidato en Bélgica, Alemania, Islandia,
“tratamiento” para el TDAH puede causar un incre- Luxemburgo, Los Paises Bajos, Suiza y el Reino
mento en la frecuencia cardiaca y en la presién sangui- ~ Unido. En Gran Bretafia el indice de prescripciones
nea.”” En agosto del 2001, el Diario de la Asociacion  de estimulantes a los nifios se elevo en un 9,200%
Médica Americana reiterd que el Ritalin acta de entre 1992 y 2000, mientras que en Australia, el indi-
manera muy similar a la cocaina. ce se incremento en un factor de 34 en las tltimas dos

Los efectos secundarios perjudiciales a largo  décadas” Entre 1989 y 2002, Francia informé un
plazo pueden aparecer después de afios de tomar la  incremento del 600% en el namero de nifios clasifica-
droga o de haberla suspendido.” “El efecto adversoen ~ dos como “hiperactivos”.” Las ventas del metilfeni-
las hormonas de crecimiento es tan regular y predeci-  dato en México se incrementaron en un 800% entre
ble que se puede usar como medida para saber si [el 1993 y 2001.
estimulante] estd o no activo en el cuerpo de un “:Coémo pueden millones de nifios estar tomando
nifio”.”" “También se dafia la maduracién sexual del ~ una droga que, desde el punto de vista de la farmaco-
nifio”.* El suicidio es la complicacién mas grave dela  logia, es muy similar a otra droga, la cocaina, que no
retirada de este estimulante y de drogas similares tipo  solo se considera peligrosa y adictiva, sino que ademas
anfetaminas.” se considera que aquellos que la compran, la venden y

Segun el neurdlogo y psiquiatra Sydney Walker, la usan son delincuentes?” dijo Richard DeGrandpre,
I1I, autor de The Hyperactivity Hoax [El Engafio de la  profesor de psicologia y autor de Ritalin Nation [La
Hiperactividad], “Mientras que los estudios indican = Nacion del Ritalin].*
que la droga (metilfenidato) probablemente solo es un Ademads de estos estimulantes, otro milléon y
débil carcindgeno [agente causante de cancer], que estd  medio de nifios y adolescentes en los Estados Unidos
incrementando el riesgo futuro a padecer cancer en  estin tomando antidepresivos (SSRI) [Inhibidores
millones de nifios, aunque solo sea ligeramente, esto  Selectivos de Recaptacion de la Seretonina]” Entre
no es algo que se hace a la ligera. Otro informe recien- 1995 y 1999 en los Estados Unidos, el uso de antide-
te advierte que [el Ritalin] puede tener efectos presivos se incremento un 151% en nifios de 7 a 12
persistentes y acumulativos en el miocardio (masculo  afios, y en un 580% en nifios menores de 6 afios. Nifios

“Si no existe una prueba valida para el TDAH, no hay datos
que comprueben que el TDAH es un trastorno cerebral, no se
han realizado estudios a largo plazo sobre los efectos de las
drogas, y si las drogas no mejoran el desempeno académico
0 las destrezas sociales y en lugar de eso causan compulsio-
nes y trastornos en el estado de animo, e incitan al uso de
drogas ilicitas, {por qué se clasifica a millones de ninos y
adultos con el TDAH y se les prescriben estas drogas?”

— Dra. Mary Ann Block, autora de No mas TDAH
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Incremento Drastico de la Venta y Uso de Drogas

Estados Unidos consume el 85% de la produccion internacional de la metilfenidato
(Ritalin), pero en el 2002, la Asamblea Parlamentaria del Consejo Europeo encontro
altos indices de consumo de metilfenidato en Bélgica, Alemania, Islandia, Luxemburgo,
Los Paises Bajos, Suiza y el Reino Unido. Las estadisticas muestran indices crecientes en

el uso de la droga:

Francia:

se informé un
incremento del
600% en el
ndmero de ninos
clasificados
como hiperacti-
vos, entre 1989
y 2002
1989-2002

Reino Unido:
un incremento
del 9200% en la
prescripcion de
drogas estimulan-
tes a ninos entre
1992 y 2000
1992-2000

1992 2000 1989 2002

Estados Unidos:
el uso de antidepresivos
tuvo un incremento del

151% en ninos de 7 a 12
anos y un abrumador incre-
mento del 580% en ninos
de 6 afnos y menores, entre
1995 y 1999

1995-1999

México:

la venta de metilfe-
dinato en México
tuvo un incremen-
to del 800% entre

1993y 2001
1993-2001 712 6y més
anos de jovenes
edad
1993 2001 1995 1999

Problema del Colon Diagnosticado Como TDAH

Austin Harris fue
reconocido como “el
nino ejemplo del Tras-
torno de Déficit de
Atencion e Hiperacti-
vidad”. El era el nifio
que nadie queria tener
cerca y fue expulsado de
once escuelas a nivel
pre-escolar en tres anos
por hacer de todo,
desde gritar obsceni-
dades y golpear a otros ninos hasta picarle un 0jo a un maestro con el
lapiz. Se le prescribieron estimulantes.

Pero sucedio algo inesperado cuando Austin fue al hospital para que
se eliminara una obstruccién en el colon. El nino que nadie queria tener
cerca dejo de aterrorizar a sus maestros y companeros. En lugar de eso,
Austin, que ahora tiene 10 anos, puede sentarse tranquilamente y es un
placer tenerlo cerca. Dejé de tomar los estimulantes.

Seguin importantes pediatras gastroenterélogos, la relacion entre la
conducta y un estrenimiento crénico es comun en los ninos. “El mal
comportamiento desaparece tan pronto como se elimina la obstruc-
cion”. Declaré el Dr. Paul Hyman, jefe de gastroenterologia pediatrica en
el Centro Médico de la Universidad Kansas, en la ciudad de Kansas.
Hyman dijo que la cause de la conducta negativa podria ser miedo y
dolor de los que tal vez el nino nisiquiera es consciente.”

pequefios, incluso de 5 afios, cometieron suicidio
mientras estaban tomando antidepresivos SSRI que se
les habian prescrito. En Gran Bretafia, el nimero de
prescripciones de antidepresivos también se incre-
mento a mas del doble en 10 afios.”

En el 2003, el cuerpo regulador de medicamentos en
Gran Bretafia, advirti6 a los médicos que no prescribieran
antidepresivos SSRI a jovenes menores de 18 afios, citan-
do el riesgo de suicidio. El 22 de marzo de 2004, la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) de los
Estados Unidos emiti6 una publicacién de advertencia a
los médicos que dice: “Se ha informado que la ansiedad,
la agitacion, los ataques de pénico, el insomnio, la irrita-
bilidad, la hostilidad, la impulsividad, la acatisia (inquie-
tud severa) la hipomania y la mania se han presentado en
pacientes adultos y pediatricos tratados con antidepresi-
vos [SSRI]... psiquiatricos y no psiquiatricos”.”

En octubre del 2004 la FDA ordené que una adver-
tencia en un “recuadro negro” sea puesta prominentemen-
te en los envases de SSR], enfatizando el hecho de que las
drogas pueden causar suicidio. Sin embargo, estas, y en
efecto, todas las drogas psicotrépicas realmente deberi-
an ser prohibidas por su peligro en general y su alto poten-
cial de consecuencias fatales.

Robert Whitaker, escritor cientifico y autor del libro
Mad in America [Loco en América] dijo: “Lo que tenemos
después de afios de un uso creciente de drogas psicotrd-
picas, es una crisis de salud mental, una epidemia de
enfermedades mentales entre los nifios. En lugar de ver
una mejor salud mental con mas medicamentos, vemos
un empeoramiento de la salud mental”.”

Lawrence Smith dijo: “Una de las cosas mas
dificiles de afrontar es el hecho de que Matthew nunca
quiso tomar su medicamento. ;Cuantos mas
Matthews Smith de 14 afios tendran que morir antes
de que alguien ponga un alto al fraude mas grande
que alguna vez haya existido en la salud mental?”

Fue un psiquiatra el que prescribi6 la droga letal a
Matthew, no “salud”. Sin embargo, al aceptar el siste-
ma de diagnoéstico y tratamiento psiquiatrico, la medi-
cina general en si podria enfrentar riesgos y contro-
versia a medida que las fallas de ese sistema se vuel-
van mas obvias.

Pero todavia existe otro riesgo profesional impor-
tante. Al aceptar el pensamiento psiquiétrico, o inclu-
so integrarse a €l, la practica general de la medicina y
otras especialidades médicas podrian llegar a asociar-
se, en la mente del ptblico, no s6lo con la mala
reputacion de la industria de la salud mental sino
también con la deshonrosa historia de la psiquiatria.
Una historia que vale la pena examinar.




Violacion del Consentimiento Informado
por el Dr. Fred A. Baughman Jr.

El Dr. Baughman es un
neurdlogo ampliamente cali-
ficado, es neurdlogo pediatra
y miembro de la Academia
Americana de Neurologia.
Ha descubierto v ha descrito
verdaderas enfermedades,
pero no ha encontrado anor-
malidades en nifios que
supuestamente tienen TDA
o TDAH y “incapacidades
para el aprendizaje’.

1 urante los anos
DSO y 90, fui testi-
go de la explosiva

)

epidemia del TDAH. Asi
como era mi deber hacia
cada paciente de diag-
nosticar enfermedades
reales cuando estas se
presentaban, también era
mi deber aclararles que
no tenian enfermedades
cuando ese era el caso; es
decir, cuando no se
encontraban anormalida-
des. Ademas, era mi
deber conocer la literatura
cientifica referente a cada

los “trastornos de aprendizaje “ es una droga danina
y adictiva parecida a las anfetaminas.

Los siguientes ninos ya no son hiperactivos o
faltos de atencién, estan muertos. Entre 1994 y
2001, se me consultd, médica o legalmente, formal
o informalmente, en los siguientes casos de muerte:
Il Stephanie, de 11anos, a quien se le prescribid
un estimulante y murié
de arritmia cardiaca;

I Matthew, de 13
anos, se le prescribid un
estimulante y murié de
una mio cardiopatia
[enfermedad del musculo
cardiaco];

I Macauley, de 7
anos, se le prescribié
un estimulante y otras
tres drogas psiquiatricas,
sufrié un paro cardiaco;

I Travis, de 13 anos,
se le prescribié un estimu-
lante y sufrié una mio car-
diopatia;

I Randy, de 9 anos,
se le administraron esti-
mulantes y varias otras
drogas y muri6 de un
paro cardiaco;

I Cameron, de 12
anos, se le prescribid un

enfermedad neurolégica
real o supuesta.

En contraste, en sus
40 anos de existencia, la
“psiquiatria  bioldgica”
aun no ha validado una

Le urgo a todos los médicos que se
acuerden, “iSin ninguna anormalidad
demostrable fisica 0 quimica: no hay

una enfermedad!”

estimulante y murié de
un sindrome de hiper-
eosinaofilia [un incremento
anormal de glébulos
blancos en la sangre].
Este es un precio muy

sola condicién o diagnds-
tico psiquiatrico como enfermedad o anormalidad, o
como algo “neurolégico”, “biolégico”, “genético”, o
causado por un “desequilibrio quimico”.

Al no existir ninguna anormalidad en el “nifo con
TDAH", la etiqueta pseudo-médica no es otra cosa que
un estigma, y el tratamiento de drogas sin garantia que
sigue invariablemente, es un ataque fisico. El “medica-
mento” que normalmente se prescribe para el TDAH y

alto que pagar por el “tra-
tamiento” de una “enfermedad” que no existe. Al llamar al
TDAH una anormalidad o enfermedad, sin hechos cientifi-
Cos, los psiquiatras mienten a sabiendas, y violan los dere-
chos de responsiva tanto de los pacientes asi como de los
padres. Esto es, de hecho, negligencia médica.
Recomiendo encarecidamente a todos los médicos
que recuerden esto: “iSi no existe una anormalidad fisi-
ca o quimica demostrable; no hay una enfermedad!”

CAPITULO UNO
Buen Negocio, Mala Medicina
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HECHOS IMPORTANTES

Mientras la medicina ha avanzado
siguiendo un camino cientifico hacia
mayores descubrimientos y curas, la
psiquiatria nunca ha evolucionado
cientificamente y no estd mas cerca de
entender ni de curar los problemas
mentales.

En los anos 30 y 40 la psiquiatria intento
emular a la medicina con “tratamientos”
fisicos, como los choques de insulina, Ia
psicocirugia y el tratamiento de
electroshock. Produjeron resultados
brutales y nunca sanaron nada.

En los anos 50 y 60, la psiquiatria hizo
una parodia de la medicina con drogas
psicoactivas que solamente suprimian los
sintomas, y con su sistema de
diagndstico seudo-cientifico, el DSM.

En 1989, la Asociacion Psiquiatrica
Americana aconsejo a sus miembros
incrementar su “perfil entre los médicos
no psiquidtricos” usando el DSM para
“producir dividendos a través del
incremento de pacientes que se les
envien”**

En 1998, la Asociacion Mundial de
Psiquiatria (WPA) produjo un paquete
para “el Cuidado Inicial de Trastornos
Mentales” para inducir a los médicos a
diagnosticar enfermedades mentales.”
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A partir de 1808, cuando Johann Reil (insercion) cred la palabra
“psiquiatria’, hasta el siglo XX cuando Emil Kraepelin (arriba) definio
a un psiquiatra como “Un vegidor absoluto que ... podria intervenir
despiadadamente en las condiciones de vida de las personas” hasta
nuestros dias, los psiquiatras han intentado en vano emular a la ciencia
médica. Después de 300 aftos de eliminar sintomas con el dolor y la
fuerza (como en la “silla tranquilizadora’, avriba) no han sido capaces de
definir la demencia, y mucho menos de encontrar su causa o su cura.




Psiquiatria Contra
Medicina

a mejor manera de entender la psiquiatria
de hoy en dia es entender la psiquiatria

del pasado.
A diferencia de la medicina en si, cuya
historia data por lo menos desde la antigua
Grecia, la psiquiatria es una practica reciente. Segtn el
profesor Edward Shorter, autor de A History of
Psychiatry [Una Historia de la Psiquiatria], “Antes del
final del siglo XVIII, no existia la psiquiatria”.* Los
médicos Franz G. Alexander y Sheldon T. Selesnick
informan que en los siglos XVIII y XIX, se consideraba
que los enfermos menta-

mio [médico], basandose en el hecho de que dirigir un
asilo en forma terapéutica era un arte y una ciencia tan
intrincada como la quimica o la anatomia”.” Fue un
reclamo al que la psiquiatria se aferr6é por mas de 100
afios, ante una evidencia condenatoria que indicaba lo
contrario.

Aunque la psiquiatria se toler6 como algo “nece-
sario”, la medicina la considerd sospechosa, y se ase-
gur6 que se mantuviera en una posicion marginal.

En 1858, Rudolf Virchow publicé su obra Cellular
Pathology as Based upon Physiological and Pathological
Histology [Patologia

les estaban mas alla de
los métodos fisicos de la
medicina.”

Fue en 1676 cuando
Luis XIII decreté el esta-
blecimiento de hospitaux
generaux (hospitales
generales) en toda Fran-
cia, para contener a “los
viciosos, a los padres des-
pilfarradores, a los hijos

“Hariamos bien en recordar el arte
de la medicina y prestar atencion a
lo que dijo quien escribio el
Juramento [Hipocratico]...”.

— Dr. John Dorman, Médico en la
Universidad de Stanford, Journal of
American College Health, 1995

Celular Aplicada a la
Ensefianza Fisiologica y
Patologica], lo que marcé
el nacimiento de la medi-
cina moderna como una
profesion basada en la
ciencia empirica. El estu-
dio de la patologia como
la fenomenologia de la
enfermedad, combinada
con el estudio de la bac-

prodigos, a los blasfe-
mos, a los que ‘tratan de destruirse’ [y] a libertinos”.
Ese decreto marco el principio del “gran confinamien-
to de los dementes”.*

De los asilos surgio la pericia del custodio de las
instituciones, predecesor directo del psiquiatra de las
instituciones. La frase fosa de serpientes (jerga para
“hospital mental”) tiene su origen en esos antiguos
dias de los custodios, cuando se lanzaba a los demen-
tes a un hoyo lleno de serpientes para causarles un
impacto que hiciera que recuperaran la cordura.

Relegados a la posicion de trabajadores en los asi-
los, los primeros “psiquiatras” hicieron “un legitimo
reclamo para que se les otorgara la categoria del gre-

teriologia como la etiolo-
gia [causa] de las enfermedades infecciosas, hizo de la
medicina el estudio de las enfermedades corporales
cimentado en los sélidos fundamentos de la ciencia
moderna.”

Conforme la medicina avanzo en su s6lido camino
basado en la ciencia hacia mayores descubrimientos,
los psiquiatras desarrollaron sus propias ideas inde-
pendientemente del modelo cientifico.

En 1803, Johann Reil, quien después formé la
palabra “psiquiatria” (que significaba estudio del
alma), escribi6 que los primeros custodios “de inme-
diato dieron pasos para mejorar la suerte de los
dementes”. Los describié como una “raza intrépida de

CAPITULO DOS
Psiquiatria Contra Medicina




Los Brutales Métodos Antiguos

Desde sus primeros dias, los meétodos de la
psiquiatria han sido brutales, pues utilizan
diversas aplicaciones de fuerza para abrumar -
fisicay mentalmente a individuos queya | =
estan perturbado& En épocas tan remotas -
como el siglo XV, los encargados de los
asilos de dementes insistian en que sus pric- | =
ticas eran los “nicos metodos funcionales’.
Sin embargo, estos métodos nunca curaron,
simplemente restringieron y sometieron.

1) Histaricamente, el tratamiento psiquid-
trico ha incluido azotes, encadenar a los e

pacientes a la pared o vestringirlos con una

camisa de fuerza (derecha). s

2) Otros métodos incluian sorprender
a los pacientes sumergiendolos repen-
tinamente en agua frid, dejarlos aht
durante cierto tiempo derramando
agua sobre su cabeza a menudo para
producir un efecto ‘refrigerante”
(izquierda).

3) El compresor de ovarios, que se utilizaba

para someter a las mujeves histéricas (devecha) o

4) Encerrar a las personas en diferentes aparatos, como
esta cama similar a una jaula (abajo). El vesultado de
todo esta era acobardar y amansar a la persona.

hombres” quienes se atrevieron a emprender la
“gigantesca idea” de “borrar de la faz de la tierra a
una de las mas devastadoras pestilencias”.* En otras
palabras, los pioneros de la psiquiatria crefan que
podrian erradicar 1a demencia.”

Reil fue el primero en clasificar el “método psi-
quico de tratamiento” como parte de los métodos
médicos y quirtirgicos. Pero sus “tratamientos psi-
quicos” significaban masajes, palizas, flagelacion y
opio. El Dr. John G. Howells, en World History of
Psychiatry [Historia Mundial de la Psiquiatria], dice
que el hecho de que Reil recomendara estos “méto-
dos para curar enfermedades mentales”, “contribu-
y6 de manera importante al establecimiento de la
psiquiatria como una especialidad médica”.® En la
década de 1840, el Dr. Thomas S. Kirkbrade, supe-
rintendente del Hospital para Dementes de
Pensilvania anuncio que “los casos recientes de
demencia son comtnmente curables”.*

Esas “curas” incluian la “llamada silla de
Darwin” en la cual “se hacia girar al demente hasta
que le escurria sangre de la boca, los oidos y la
nariz”. También se empleaban curas de castracion y
de hambre” .

En 1918, un pionero de la psiquiatria Emil
Kraepelin defini6 a un psiquiatra como “Un regidor
absoluto quien, guiado por nuestro conocimiento
actual, podria intervenir despiadadamente en las
condiciones de vida de la gente y seguramente en
unas cuantas décadas podria lograr una disminucion
correspondiente de la demencia”.* Se estaba libran-
do la Primera Guerra Mundial cuando Kraepelin
establecio un centro de investigacion psiquiatrica en
Alemania “con el propoésito de determinar la natura-
leza de las enfermedades mentales y de descubrir
técnicas para poder impedirlas, aliviarlas y curar-
las”. Ya se ha conquistado terreno, dijo, “que nos per-
mitird lograr una victoria sobre las peores dolencias
que pueden asolar al hombre” ¥

Casi un siglo mas tarde, el cientifico americano
Shepherd Ivory Franz escribi6: “No tenemos hechos
que en la actualidad nos permitan localizar los pro-
cesos mentales en el cerebro mejor que hace 50
anos”.* Después de 100 afios, y a pesar de su confia-
do alardeo, la psiquiatria no se habia acercado mas a
entender o a curar la demencia ni otros problemas
mentales.




LA HISTORIA DE TRATAMIENTOS PELIGROSOS

Se afirma que las practicas psiquiatricas que extirpan tejido cerebral saludable,
que causan darios irreversibles en el cerebro y destruyen las destrezas sociales basi-
cas de la persona, son “funcionales”.

Incluyen 1) la psicocirugia (arriba) 2) el electroshock (a la derecha), 3) la tera-
pia con choques de insulina, (abajo) y 4) el choque de matrazol (abajo a la derecha).

Poco ha cambiado en la actualidad. Los tratamientos ‘modernos’ de los psi-
quiatras siguen siendo abusos contra los derechos humanos, y sin embargo, ellos

siguen insistiendo en que sus métodos son superiores. Al no entender la causa de

los traumas mentales ni haber encontrado una cura para ellos, habitualmente danan
a las personas que los sufren.




Las drogas psiquidtri-
cas mds modernas se
venden como unda
panacea para todo tipo
de trastornos mentales
de jovenes v viejos; pero
se les ha relacionado
con acatisia, atagues,
disfuncion sexual,
tartamudeo, tics,
perdida de la audicion,
episodios manidcos,
redcciones paranoicas e
intensos pensamientos
suicidas, de acuerdo a
las Anales de
Farmacologia.

En los afios 30 y 40
se vio un cambio hacia
“tratamientos” fisicos. El
Dr. Elliot S. Valenstein
observo: “Los tratamien-
tos fisicos también ayu-
daron a los psiquiatras a
ganar respeto dentro
del campo de la medici-

Hoy en dia, mediante la fuerte
mercadotecnia de sus diagnosticos y
drogas, la psiquiatria ya no tiene que

luchar para emular a la medicina ni
para lograr su aceptacion; se ha
convertido en parte integral de ella.

responsables de su cui-
dado. Simultaneamente,
la psiquiatria introdujo
un sistema de diagnosis
de trastornos mentales .
El profesor Shorter llamé
a esta era la “segunda
psiquiatria bioldgica”. Se
crefa que “la genética y

na y les permitieron
competir con mas éxito
con los neurdlogos,
que a menudo trataban
pacientes que padecian
lo que se conocia como
‘trastornos nerviosos’”.*
En la década de 1928 a
1938, la psiquiatria intro-
dujo horrores tales como
el choque de Metrazol,
choque de insulina, el
electroshock y la psicoci-
rugia. Pero a pesar de
estos “avances”, la mayo-
ria de los otros médicos
continu6¢ teniendo a
los psiquiatras en baja
estima.”

En los afios 50 y 60, se disefiaron drogas psico-
tropicas para aliviar algunos de los sintomas de los
trastornos mentales, haciendo que los pacientes fue-
ran un “problema” menos agudo para quienes eran

el desarrollo del cerebro”
eran las causas de las
enfermedades mentales
y que las drogas psico-
activas y la psicoterapia
informal eran sus reme-
dios.

Durante los siguien-
tes 30 afios, las drogas
psicoactivas rapidamen-
te se convirtieron en el
puntal de la terapia psi-
quidtrica, y la industria
psiquiatrica  (armada
totalmente con sus pro-
pias drogas y sistema de
diagnostico) estaba lista
para expandirse. En 1989
un “Paquete de Campana” de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA) decia a los miembros
de la APA: “un incremento del perfil psiquiétrico
entre los médicos que no son psiquiatras no puede
menos que ser benéfico. Y para aquellos que estan




orientados en la linea
principal, los esfuerzos
que ustedes hagan para
construir  este  perfil
tienen el potencial de
producir dividendos a
través del incremento de
pacientes que se nos
recomienden”.”!

En 1998, los psiquia-
tras hicieron un esfuerzo
conjunto (principalmente
a través del Collegium
Internationale ~ Neuro-
psychopharmacologicum
(CINP), los Institutos
Nacionales de Salud
Mental (NIMH), y la
Asociacion Mundial de
Psiquiatria (WPA) para
conseguir el apoyo de los
médicos. La Organiza-
ciéon Mundial de Salud
(WHO) creo un paquete
“Informativo sobre los
Trastornos Mentales en el
Cuidado Inicial” que se
distribuy6 internacional-
mente, para facilitar a los
médicos generales el
diagnosticar enfermeda-
des mentales.”

Este paquete infor-
mativo se basaba en el
DSM-1V y el ICD-10, y
estaba disefiado principal-
mente para incrementar
los negocios del sistema
de salud mental. Lo que le
faltaba a la psiquiatria en
ciencia se compensaba con
mercadotecnia.

NEGOCIO

EL DESARROLLO DEL

En1998, la psiquiatria penetrd en los domi-
nios del médico al darse a conocer la *Guia de
Salud Mental en Cuidado Primario” de la
Organizacion Mundial de la Salud, como
un paquete informativo para médicos genera-
les, diseniado para hacer mas ficil que el
médico utilice las listas de comportamientos
para diagnosticar trastornos mentales, v para
animarlo a hacerlo. La falta de mevito cienti-
fico en la psiquiatria se compenso mediante
agresivas técnicas de venta y mercadeo.
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La lista prefabricada de
sintomas hace posible un
diagnastico por lista, con un
plan de tratamiento pre-
determinado que implica
recomendar al paciente que
consulte a un psiquiatra.

Esa mercadotecnia
incluye una profana alianza con la industria farma-
céutica. Pat Braceen y Phil Thomas, psiquiatras
consultores e investigadores de la Universidad de
Bradford en el Reino Unido, declararon: “La psiquia-
tria es un area de gran crecimiento para la industria
farmacologica. Al influir en la manera en que la psi-
quiatria inventaba problemas de salud mental, la
industria ha desarrollado nuevos (y lucrativos) merca-
dos para sus productos”.”

Carl Elliot, un bioético de la Universidad de
Minnesota dice: “La manera de vender drogas es ven-

der enfermedades psiquiétricas”.*

Una vez que la venta de enfermedades mentales a
los médicos generales estuvo bajo control, sigui6 la venta
de drogas psiquiétricas. El Dr. Glenmullen escribié:
“Conforme crecen, el uso de las drogas se esparce mas
alla de los confines de la psiquiatria y los médicos gene-
rales las prescriben para enfermedades cotidianas”.*®

Hoy en dia, mediante la fuerte mercadotecnia de
sus diagnosticos y drogas, la psiquiatria ya no tiene
que luchar para emular a la medicina ni para lograr su
aceptacion; se ha convertido en parte integral de ella.




HECHOS IMPORTANTES

[

J1 B0 N

El propdsito de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (/CD)
y del Manual de Diagnostico y
Estadistica para Trastornos Mentales
(DSM) fue rectificar la mala reputa-
cion de la psiquiatria entre los profe-
sionales de la medicina.

El DSM sélo se concentra en catego-
rias de sintomas, no en enfermeda-
des. Ninguno de sus diagnosticos se
apoya en evidencia objetiva del mal
fisico o enfermedad mental.

Dr. Elliot Valenstein dice: “No exis-
ten pruebas para determinar la con-
dicién quimica del cerebro de una
persona viva“.*

Después de la introduccién de las
drogas neurolépticas en los afos

50, el numero de trastornos menta-
les se incremento de 163 en el DSM-
I (1968) a 374 en el DSM-IV (1994).

En el 2000, el total de ventas anua-
les de drogas antipsicoticas en los
Estados Unidos supero los 4 mil
millones de dolares. Para el 2003,
las ventas habian llegado a mas de
8 mil millones de dolares, y a nivel
internacional superaron los 12 mil
millones.”

A diferencia de las prdcticas médicas, en la
profesion psiquidtrica no hay exdmenes para
validar un trastorno o “enfermedad’ mental.

Muchas de estas enfermedades se someten a un
voto para asi declavar su existencia, careciendo
de fundamentos o pruebas cientificas.




Una Parodia de
la Medicina y la Ciencia

ientras que la aparicion en 1858 de la

obra de Virchow, Cellular Pathology as

Based upon Physiological and Patho-

logical Histology [Patologia Celular

Aplicada a la Ensefianza Fisiologica y
Patologica], establecié firmemente las credenciales
cientificas de la medicina, la psiquiatria continuaba
actuando torpemente con tratamientos brutales y
siguid careciendo de un enfoque sistematico a la salud
mental hasta los afios 50. La ausencia de un sistema
equivalente para el diag-

Departamento de Medicina Psicolégica en el norte de
Gales, el resultado final, el DSM- III, fue una “revolu-
cién por comité”.”

Era un sistema de clasificacion creado por vota-
cién drasticamente diferente y ajeno a todo lo que la
medicina habia visto antes. Entre las numerosas dife-
rencias, la més notable era que el nuevo DSM se con-
centraba tGnicamente en el diagnostico y categoriza-
cién de sintomas, no de enfermedades. Otro era que
ninguno de los diagndsticos estaba apoyado por evi-

dencia cientifica objetiva.

nostico de problemas

mentales contribuy6 en
gran medida a la mala
reputacién de la psiquia-
tria, tanto entre los profe-
sionales de la salud como
entre la poblaciéon en
general.

El desarrollo de la
sexta edicion de la Clasi-

“Lo ‘amargo’ es que el DSM
ha ‘intentado sin éxito’
medicalizar demasiados

problemas humanos”.

— Profesores Herb Kutchins y
Stuart A. Kirk, Making Us Crazy
[Enloqueciéndonos], 1997

El psiquiatra David
Kaiser declara: “Los sin-
tomas por definicion
son el aspecto superfi-
cial de procesos mas
profundos. Esto es evi-
dente. Sin embargo, ha
existido un vasto esfuer-
zo por parte de la psi-
quiatria moderna (es

rm 58

ficacién Internacional de

decir, bioldgica), que en

Enfermedades (ICD) de

la Organizaciéon Mundial de la Salud en 1948, que por
primera vez incorpora los trastornos psiquiétricos
(como enfermedades) y la publicacion del Manual de
Diagnostico y Estadistica para Trastornos Mentales
(DSM) en los Estados Unidos en 1952, fueron los pri-
meros pasos hacia algo parecido a un diagnostico sis-
tematico.

Mas tarde, con la gran cantidad de criticas que
surgieron entonces debido a las ambigtiedades e ine-
xactitudes del DSM-II, la psiquiatria intentd crear un
“nuevo y mejorado” sistema de diagnostico que
pudiese suministrar un fundamento internacional de
acuerdo para toda la profesion.

Segtin David Healy, psiquiatra y director del

gran medida no se ha
reconocido, de hacer que los sintomas se equiparen
a enfermedades mentales”. Kaiser dice que seria un
“mal psiquiatra” si su tnica herramienta para el tra-
tamiento fuera la de un bloc de prescripciones para
recetar medicamentos que tal vez “disminuyan los
sintomas”, pero que “no tratan la enfermedad men-
tal en si”. Dijo que lo tinico que le quedaba era “sen-
tarse frente a un paciente que esta sufriendo y que
quiere hablar de su tristeza”.*

En su libro, Making Us Crazy [Enloqueciéndonos],
publicado en 1997, los Profesores Herb Kutchins y
Stuart A. Kirk dicen que la transformacion del manual
de diagnostico psiquidtrico es un “relato sobre la
lucha de la Asociacion Psiquidtrica Americana para
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La Venta de “Enfermedades’
Psiquiatricas

Empezando con el primer Manual de
Diagnasticoy Estadisticas para
Tiastornos Mentales (DSM), que
menciona 112 enfermedades mentales,
hasta la wltima edicion que ahora incluye
374, los criterios que se usaron para los
diagnasticos psiquidtricos son una parodia
de las enfermedades con fundamentos
cientificos. Los psiquiatras usan este
manual para estafar a los hospitales, a los
gobiernos y a las compaitias de sequros, y
le dan mala veputacion a la medicina. La
lista de trastornos por los que se puede
cobrar incluye:

Thastorno Relacionado con la
Cafeina, DSM Pagina 212

14T St Long g T Ly

P T S
Thastorno de Conducta Trastorno de Lenguaje Expresivo
DSM Pigina 85 DSM Pigina 55

Trastorno de Matematicas
DSM Pagina 50

Thastorno de Expresion Escrita
DSM Pagina 51

(4

ganar respeto en el campo de la medicina y mantener
su dominio entre el gran nimero de muchos profesio-
nales de la salud mental”.*

El Dr. Thomas Dorman, internista, miembro del
Colegio Real de Médicos del Reino Unido y del
Colegio Real de Médicos de Canad4, escribié: “En
resumen, todo el asunto de crear categorias psiquia-
tricas de ‘enfermedades’, formalizandolas por con-
senso y posteriormente atribuyéndoles cédigos de
diagnostico, lo que a su vez lleva a su uso para man-
dar facturas a las aseguradoras, no es otra cosa que
una estafa generalizada que da a la psiquiatria un
aura seudo cientifica. Los perpetradores, por supues-
to, se estan alimentando a costa del ptblico”.*

El psiquiatra Matthew Dumont también escribi6
sobre las pretensiones vacias de autoridad cientifica
del DSM: “Es casi imposible distinguir la humildad
de la arrogancia en la prosa, pues juguetean como
cachorros. Dicen: ‘... aunque este manual proporciona
una clasificacién de trastornos mentales ... no existe
una definicién que especifique de manera adecuada
los limites precisos del concepto...” [Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA), 1987]... Y contintian:
‘... no existe la suposiciéon de que cada trastorno men-
tal es un ente separado con limites nitidos entre ese y
otro trastorno mental, o entre ese trastorno y una con-
dicién en la que no existe un trastorno mental’ [APA,
19871 %

Shorter lo expresa asi: “;Cuél es la causa de algo
como la erotomania, la creencia ilusoria de que
alguien estd enamorado de ti? Nadie lo sabe. ... Estas
consideraciones indican que es muy facil para los psi-

quiatras perder su camino en la clasificacion”.*

Los Mitos de la Biopsiquiatria
Al solicitar fondos del gobierno para la investiga-
ciéon, mediante un testimonio ante un comité de la
Camara de Representantes de los Estados Unidos, en
el 2000, Steven Miran, Director Médico de la APA
declaré: “Investigaciones cientificas realizadas en las
ultimas dos décadas han mostrado que las enferme-
dades mentales severas y los trastornos adictivos son
. enfermedades de la mente con una fuerte base
genética y biologica”.®
En contraste, Healy informé: “Hay una creciente
preocupacion en la comunidad clinica en cuanto a que
los desarrollos neurocientificos no s6lo no revelan




nada sobre la naturaleza
de los trastornos psiquia-
tricos sino de hecho dis-
traen a los investigado-
res de la investigacion
clinica. ... Se ha tenido un
sorprendente progreso
en las neurociencias,
pero un progreso mini-
mo o nulo en la com-
prension de la depre-
sion”.”

Glenmullen, de
Harvard, dice que a
pesar de la “ausencia de enfermedades verificables”,
la psicofarmacologia “no ha dudado en construir
‘modelos de enfermedades’ para diagnosticos psi-
quiétricos. Estos modelos son sugerencias hipotéticas
de lo que podria ser el fundamento fisiolégico, por

ejemplo, un desequilibrio de serotonina”.”

Las técnicas de los
psiquiatras no son mds
cientificas hoy en dia,
como no lo fueron 200
afos atrds, cuando
usaban una colision

en el craneo para
determinar el cardcter
de una persona.

Empujando la Envoltura de la Psiquiatria

En un articulo publicado en junio del 2000 en el
Toronto Globe and Mail con este titular: “The Gap is
Closing Between Psychiatry and Family Medicine”
[Se estd Reduciendo la Brecha entre la Psiquiatria
y la Medicina Familiar], leemos: “Los psiquiatras se
muestran cautelosos ante la poca familiaridad
que los muestran médicos familiares hacia los proble-

mas de salud mental”.
El articulo cita a Glenn
Thompson, director
ejecutivo de la division
Ontario de la Aso-
ciaciéon Canadiense de
Salud Mental, quien
dice que no estd mal
que el médico familiar
sea el primero que
los aborde, siempre y
cuando este médico
esté trabajando con un
psiquiatra.

Los “problemas de salud mental” a los que el
articulo se refiere son los que se describen en el DSM.
Este sistema artificial de diagndstico y la inevitable
prescripcién de drogas psicoactivas es la singular
“pericia” que la psiquiatria tiene que ofrecer.

La aceptacion del pensamiento y préctica psi-
quiétrica por parte de la medicina no psiquiatrica
médica podria tener un precio muy alto, dicen J.
Allan Hobson y Jonathan A. Leonard, autores de Out
of Its Mind, Psychiatry in Crisis, A Call For Reform [Se
Vuelve Loca, La Psiquiatria en Crisis, Un Llamado a
la Reforma], “... la naturaleza autoritaria y detallada
del DSM-IV tiende a fomentar la idea de que el
diagnostico mecénico y el trafico de pildoras son
aceptables”.™

UNA INDUSTRIA CUYO CRECIMIENTO ESTA EN AUGE

De repente el logro mds lucrativo de
la psiquiatria es su Manual de
Diagnostico vy Estadisticas para
Trastornos mentales (DSM).

Numero de Trastornos
Mentales en el DSM

Ventas del DSM para la APA*
{en millones de dolares)

Tnventando mds y mds trastornos
mentales para inclusidn en el DSM

e iniciando campanias de expansion
para incrementar la penetracion del
Mercado, la psiquiatria ha
vecaudado millones en solo ventas de
libros y mucho mds en apropiaciones
del gobierno; con ningun beneficio
equivalente para la sociedad.

1952

1968

1980

PREDICCION
$80
1987 1994 DSM DSM IV DSM VvV
1993 1994 2005

*APA: Asociacion Psiquiatrica Americana, editora del Manual de Diagndstico y
Estadisticas de Trastornos Mentales (DSM).
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Diagnostico por diseno

ElDr. Thomas Szasz es profesor
emerito de psiquiatria en el Centro
de Ciencias de Salud de la
Universidad Estatal de Nueva
York v autor de mds de 30 libros.

sando una en-
cuesta sobre la
salud de la nacion,

la revista Parade llegé a la
conclusion de que la
depresiéon es “la tercera
‘enfermedad” mas comun”.
Pero cuando se les pregun-
t6 a los encuestados:
“¢Qué es lo que mas le
preocupa sobre su salud
personal en el futuro?”, ni
siquiera mencionaron la
depresion. Estaban preo-
cupados por el cancer o
por enfermedades del
corazon.

Aunque la gente ha
aceptado la categorizacion

enfermedades médicas. Asi, el participar patoldgicamente
en juegos de azar tiene la misma categoria que el infarto
del miocardio (coagulo en una arteria del corazon). En efec-
to, la APA afirma que el apostar es algo que el paciente no
puede controlar; y que en general, todos los “sintomas” o
“trastornos” psiquidtricos estan fuera del control del
paciente. Yo rechazo esta
afirmacién como evidente-
mente falsa.

Lo que refuerza la
aparente validez del DSM
es la afirmacién de los psi-
quiatras de que las enfer-
medades mentales son
enfermedades del cere-
bro, una afirmacién que
supuestamente se basa en
recientes descubrimientos
de la neurociencia, que se
hace posible mediante
técnicas de imagenes para
el diagndstico y agentes
farmacoldgicos para el
tratamiento. Esto no es
cierto. No existen pruebas
objetivas de diagndstico

de la depresibn como

para confirmar o no con-

enfermedad, no temen

firmar el diagndstico de la

tener depresién porque
intuitivamente saben que
€s un problema personal y
no una enfermedad.
Temen tener cancer o
enfermedades del corazén
porque saben que estas
son enfermedades, verda-
deros problemas médicos,
no sélo nombres.

“No existen analisis de sangre o pruebas bio-
I6gicas que determinen la presencia o ausen-
cia de la enfermedad mental, como existen
para la mayoria de las enfermedades del cuer-
po. Si se desarrollara una prueba de este tipo,
entonces la condicién dejaria de ser una
enfermedad mental y se clasificaria como sin-

toma de una enfermedad fisica”.
— Dr. Thomas Szasz, M.D.
Profesor de psiquiatria emérito, 2002

depresion; el diagnéstico
puede y debe hacerse
basandose Unicamente en
la apariencia y comporta-
miento del paciente.

No existen analisis de
sangre o pruebas biol6gi-
cas que determinen Ia
presencia o ausencia de la
enfermedad mental,

Allen J. Frances, profe-

como existen para la

sor de psiquiatria en el
Centro Médico de la Universidad de Duke y Director de la
Fuerza Operativa del DSM-IV, escribe: “El DSM-IV es el
manual de trastornos mentales, pero de ninguna manera
se sabe con claridad qué es exactamente un trastorno
mental ... Podria argumentarse que no habria un término
peor que “trastorno mental” para describir las condiciones
que se clasifican en el DSM-IV". Entonces, ¢por qué la APA
continua usando este término?

La funcién principal y la meta del DSM es dar credibi-
lidad a la afirmacion de que ciertos comportamientos, o
dicho mas correctamente, malos comportamientos, son
trastornos mentales y que tales trastornos son, por tanto,

mayoria de las enfermeda-
des del cuerpo. Si se desarrollara una prueba de este
tipo, entonces la condicién dejaria de ser una enferme-
dad mental y se clasificaria como sintoma de una enfer-
medad fisica.

Si resultara que la esquizofrenia, por ejemplo,
tuviera una causa y una cura bioquimica, la esquizofre-
nia ya no seria una de las enfermedades por las que se
encerrara a la persona contra su voluntad. De hecho,
seria tratada por los neurélogos y los psiquiatras ya no
tendrian nada que ver con ella, como tampoco tienen
nada que ver con el Glioblastoma [tumor maligno], con
el Parkinson y con otras enfermedades del cerebro.




El Timo del Desequilibrio Quimico

“El advenimiento de las drogas psicotropicas también ha originado un
nuevo lenguaje biolagico en psiquiatria. El grado en que este ha llegado a
ser parte de la cultura popular es, en muchas formas, asombroso.... Este
triunfo, sin embargo, no carece de ambigiiedades. Se podria pre-
quntar razonablemente si el lenguaje biologico ofrece mds en
cuanto a material de mercadotecnia de lo que ofrece en
cuanto a significado clinico” >
— Dr. David Healy, The
Anti-Depressant Era, [La Era
de los Antidepresivos], 1999

a piedra angular del actual
Lmodelo de enfermedad psi-

quidtrica, es el concepto de
que detras de una enfermedad
mental existe un desequilibrio quimi-
co del cerebro. Aunque esto se popu-
lariz6 mediante intensa mercadotecnia
hacia el publico, simplemente son ideas
psiquiatricas irreales. Como

todos los modelos de enfer-
medades psiquiatricas, este
ha sido desacreditado com-
pletamente por los investi-
gadores.

Elliot Valenstein, Ph.D.
es inequivoco: “No existen
pruebas disponibles para

“No existen pruebas disponibles
para comprobar el estatus quimico
del cerebro de una persona viva“.

— Elliot S. Valenstein, Ph.D.

’

diaco, se puede encontrar

comprobar el estatus quimi-
co del cerebro de una persona viva“".?’ Y anade: “tampoco
se han encontrado signos bioquimico, anatémicos o fun-
cionales que distingan de manera confiable los cerebros de
los pacientes mentales”.”

Un articulo publicado en mayo del 2004 en el perio-
dico estadounidense The Mercury News, declara: “Muchos
meédicos advierten sobre el uso de SPECT (single photon
emission computed tomography) [tomografia computada
de la emisién de foton singular] [del cerebro] como herra-
mienta de diagnostico, diciendo que no es ético, y poten-
cialmente peligroso, que los médicos usen el SPECT para
identificar problemas psiquidtricos, emocionales y de com-
portamiento en un paciente. Afirman que esta evaluacion
que cuesta 2,500 dolares, no ofrece informacion Util o
exacta.”

El Dr. Julian Whitaker, autor de la respetada carta
informativa Health and Healing [La Salud y la Curacién],
declara: “Cuando los psiquiatras clasifican a un nifo [o a
un adulto], los clasifican debido a sintomas. No tienen un
diagnéstico patoldgico; no tienen un diagndstico de
laboratorio; no pueden mostrar diferenciaciéon alguna
que respalde el diagndstico de estas ‘enfermedades’ psi-
quiatricas. Por el contrario, si alguien tiene un ataque car-

la lesién; si alguien tiene
diabetes, el azlcar de la
sangre es alta; si alguien
tiene artritis, se podra ver
en una radiografia. En la
psiquiatria, es como recu-
rrir a una bola de cristal, a
la adivinacion; no es cien-
tifica en absoluto”.

El Dr. Ty Colbert dice:
“Sabemos que el modelo
de desequilibrio quimico
para las enfermedades mentales nunca se ha comproba-
do cientificamente. También sabemos que toda evidencia
razonable indica, en cambio, que el modelo de accién de
las drogas psiquiatricas deberia quedar inhabilitado.
Ademas, también sabemos que la investigacion sobre Ia
efectividad o eficacia de las drogas no es confiable por-
que las pruebas de drogas solo miden la eficacia basan-
dose en la reduccion de sintomas, no en la cura”.”

Seguin Valenstein: “Se aferran a las teorias no sélo
porgue no hay nada que tome su lugar, sino también
porque son Utiles para promocionar el tratamiento con
drogas”.”!

Elliot S. Valenstein
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HECHOS IMPORTANTES

Ul &~ W

El psiquiatra aleman Emil Kraepelin
definié “esquizofrenia” por primera
vez como dementia preo a finales
del siglo XIX. El psiquiatra suizo
Eugen Bleuler creé la palabra
“esquizofrenia” en 1908.

Mas tarde se descubrié que los
pacientes que Kraepelin habia clasi-
ficado como esquizofrénicos padeci-
an una enfermedad médica global
conocida como encefalitis letargica
(inflamacién del cerebro que causa
letargo) que causa trastorno mental.

El DSM-II admite que: “Aunque Io
hubiera intentado, el Comité de Ia
[APA] no habria podido establecer
un acuerdo sobre o que es este
trastorno; solo pudo llegar a un
acuerdo sobre qué nombre darle”.”

Las drogas que se prescriben para la
“esquizofrenia” producen compor-
tamiento maniaco violento, tanto
durante el tratamiento como cuan-
do el paciente deja de tomarlas.

Programas exitosos en los Estados
Unidos y en Italia han comprobado
que la “esquizofrenia” puede
resolverse sin drogas psiquiatricas.




Danando a
los Vulnerables

unque la psiquiatria estd entrando
mas profundamente en nuestro
mundo cotidiano al propagarse el
DSM y las drogas psicotropicas, la
mayoria de la gente sigue conside-
rando que la principal funcién de la psiquiatria es
tratar pacientes con severos trastornos mentales que
amenazan su vida.
Aqui, el psiquiatra

encefalitis letargica [inflamacion del cerebro que
causa letargo], que era desconocida por los médicos
de la época: “Estos pacientes caminaban de manera
extrafia y tenian tics faciales, espasmos musculares y
repentinos ataques de adormecimiento. Sus pupilas
reaccionan lentamente a la luz. También babeaban,
tenfan dificultad para tragar, tenian estrefiimiento
crénico y eran incapaces de completar acciones fisi-
cas voluntarias”.”

trata la “enfermedad”

La Psiquiatria nunca

que Kraepelin original-
mente identific6 como
dementia preo a finales
del siglo XIX, y que el
psiquiatra suizo Eugen
Bleuler identific6 como
“esquizofrenia” en 1908.

El psiquiatra E.
Fuller Torrey informa
que Kraepelin “puso un
sello médico definitivo
en el comportamiento
irracional ~ poniéndole
nombre y déndole una
categoria. Ahora el com-
portamiento irracional
tenia un lugar en el
campo de la medicina,

“Diagnosticar que alguien es
esquizofrénico podria parecer cientifico a
nivel superficial, en especial cuando la
biopsiquiatria sigue afirmando que
implica una enfermedad genética del
cerebro. Pero cuando uno da un paso
atras y observa a distancia lo que estos
investigadores estan haciendo en
realidad, se pregunta cdmo
pueden justificar su trabajo. ...

Esto no es ciencia”.

— Ty C. Colbert, Ph.D., Blaming Our Genes
[Culpando a Nuestros Genes], 2001

revis6 el material de
Kraepelin para ver que la
esquizofrenia era simple-
mente un problema fisico
que no se habia diagnos-
ticado ni tratado. “La
esquizofrenia era un con-
cepto demasiado vital
para dar legitimidad
médica a la profesion ...
Los sintomas fisicos de
la enfermedad se omitie-
ron silenciosamente ....
Lo que quedd, como
las caracteristicas que
mejor podian distinguir-
se, eran sintomas menta-
les: alucinaciones y pen-

w76

puesto que tenia un
nombre. ... Su sistema de clasificacion sigue domi-
nando la psiquiatria hasta el presente, no porque se
haya comprobado su valor ... sino porque fue lo que
hizo que el comportamiento irracional pudiera
entrar al &mbito de la medicina”.”

Sin embargo, Robert Whitaker informa que los
pacientes que Kraepelin diagnosticé con dementia
praecox padecian una enfermedad médica global,

samientos extravagan-
tes”, dice Whitaker.

La psiquiatria insiste en clasificar la esquizofre-
nia como una enfermedad mental, aunque después
de un siglo de investigaciones no cuenten con prue-
bas objetivas de que la esquizofrenia existe como
una verdadera enfermedad o anormalidad fisica.

Las drogas neurolépticas o antipsicoticas que se
prescriben para esta condicién se desarrollaron por
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primera vez en Francia para “paralizar el sistema
nervioso durante las cirugias”. Los psiquiatras se
dieron cuenta desde el principio que los neurolépti-
cos causaban sintomas de Parkinson y de encefalitis
letargica.”

La diskinesia tardia (tardia significa “tarde” y dis-
kinesia, un deterioro permanente del poder del
movimiento voluntario de los labios, lengua, man-
dibula, dedos de la mano y del pie y otras partes del
cuerpo) aparece en el 5% de los pacientes después
de un afio de tratamiento con neurolépticos.”
También se sabe que el sindrome neuroléptico
maligno, una reaccién toxica, potencialmente fatal
en la que los pacientes tienen periodos de fiebre y se
sienten confusos, agitados y extremadamente rigi-
dos, es un riesgo del consumo de neurolépticos. Se
calcula que 100.000 norteamericanos han muerto a
causa de esto.”

Para contrarrestar la publicidad negativa, los
articulos que se imprimen en revistas médicas, por
lo regular exageraban los beneficios de las drogas y
opacaban sus riesgos. Whitaker dice que en los afios
50, lo que los médicos y el ptblico general sabian
acerca de las nuevas drogas estaba perfectamente
planeado: “Esta manera de moldear la opinién, por
supuesto, tuvo un papel critico en presentar a los
neurolépticos como drogas seguras y anti-esquizo-
frénicas que podian administrarse a los enfermos
mentales”.

Sin embargo, los resultados de las investigacio-
nes independientes fueron inquietantes. En un estu-
dio que duré ocho afios, la Organizacion Mundial
de la Salud descubri6 que los pacientes en tres pai-
ses en desarrollo: “India, Nigeria y Colombia, esta-
ban dramaticamente mejor que los pacientes de los
Estados Unidos y otros cuatro paises desarrolla-
dos”. En efecto, después de cinco afios, “el 64% de
los pacientes en paises pobres eran asintomaéticos y
funcionaban bien”. En contraste, solo con el 18% de
los pacientes en paises prosperos mejoraban.® Un
segundo estudio de seguimiento que utilizo los
mismos criterios de diagnoéstico llegd a la misma
conclusion.® Era obvio que los neurolépticos tenian
algo que ver con los resultados significativamente
inferiores del mundo occidental.

En 1985 la APA publicd una carta de adverten-
cia a sus miembros sobre los efectos potencialmente

Aunque en la pelicula de Hollywood ‘A Beautiful Mind” se representa
al Dr. John Nash, ganador del Premio Nobel, como una persona que se
estd recuperando de la “esquizofrenia” utilizando las dvogas psiquidtricas
mds modernas, Nash refuta esta narvacion ficticia. En realidad, el no
habia tomado medicamentos psiquidtricos durante 24 afios,

y se recuperd de su estado perturbado en forma natural.




“La idea era que la ‘esquizofrenia’ frecuentemente puede
superarse con la ayuda de relaciones significativas, en vez de
drogas, y que ese tratamiento al final podria tener como
resultado vidas que sin lugar a dudas serian mas saludables”.

— Dr. Loren Mosher antiguo jefe del Centro de Estudios de Esquizofrenia
del Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos

letales de las drogas, y luego so6lo después de
varios juicios a los que se dio mucha publicidad
“llegaron a la conclusién de que los psiquiatras
y a sus instituciones eran negligentes por no
advertir a los pacientes de este riesgo. En uno
de los casos se pagaron 3 millones de doélares
por dafios”.

En los 90, se introdujeron nuevas drogas “atipi-
cas” [no usuales] para la esquizofrenia, prometien-
do menos efectos secundarios.* Sin embargo, una
de estas drogas atipicas ya se habian puesto a prue-
ba en los 60 y se encontré que causaban ataques,
alta sedacion, salivacién marcada, estrefiimiento,
incontinencia urinaria, aumento de peso, paros res-
piratorios, ataques cardiacos, y muertes repentinas
poco comunes. Cuando estas drogas se introdujeron
en Europa en los 70, fueron abandonadas después
de descubrir que causaban agranulocitosis, un debi-
litamiento potencialmente fatal de las células blan-
cas, en mas del 2% de pacientes.*

En la pelicula ganadora del premio de la
Academia, Mente Brillante, se representa a John
Nash, ganador del Premio Nobel, como una perso-
na que depende de los altimos avances en drogas
psiquiétricas para impedir una recaida a la “esqui-
zofrenia”. Esto es ficcion de Hollywood, pues el
propio Nash niega que haya estado tomando
“medicamentos nuevos” cuando se le otorgd el
Premio Nobel. Nash no ha tomado drogas psiquié-
tricas desde hace 24 afios y se ha recuperado natu-
ralmente de su estado de trastorno.

Aunque los libros histoéricos psiquiatricos lo
omiten, es vital saber que existen numerosos pro-
gramas médicos compasivos y funcionales para
individuos severamente trastornados no dependen
de drogas fuertes.

Tratamientos Funcionales

El fallecido Dr. Loren Mosher fue jefe del
Centro de Estudios de Esquizofrenia del Instituto
Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos,
y mas tarde profesor clinico de psiquiatria en la
Escuela de Medicina de la Universidad de
California en San Diego y director de la
Asociacion de Soteria en San Diego, California. En
1971, inaugur6 la Casa Soteria, donde jovenes
diagnosticados como “esquizofrénicos” vivian sin
medicamentos y con personal no profesional
entrenado para escucharlos, comprenderlos y dar-
les apoyo, seguridad y validacién de su experien-
cia. “La idea era que la ‘esquizofrenia’ frecuente-
mente puede superarse con la ayuda de relaciones
significativas, en vez de drogas, y que ese trata-
miento al final podria tener como resultado vidas
que sin lugar a dudas serian mas saludables”, dijo.

El Dr. Mosher afiadio: “El experimento fun-
ciond mejor de lo esperado. Seis semanas después
de ingresar, ambos grupos habian mejorado signi-
ficativa y comparablemente, ja pesar de que los
clientes de Soteria por lo general no recibian dro-
gas antipsicoticas! Dos afios después de ingresar,
los pacientes tratados en Soteria estaban trabajan-
do en niveles ocupacionales significativamente
mas altos, a menudo vivian independientemente o
con colegas, y eran menos los que tenian que
regresar al tratamiento. Lo interesante es que se
creia que los clientes tratados en Soteria que reci-
bieron medicacién no neuroléptica a lo largo de
los dos afios de tratamiento, tendrian los peores
resultados, pero en realidad tuvieron los mejores,
si se les compara con pacientes tratados con dro-
gas en hospitales”.

En el Instituto de Osservanza (Observancia)

CAPITULO CUATRO
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El Dr. Giorgio
Antonucd, sequndo
a la derecha, y los
pacientes que salvo
CON comunicacion y
comprension.

en Imola, Italia, el Dr.
Giorgio Antonucci trato
docenas de mujeres que
supuestamente presen-
taban una esquizofrenia
violenta, la mayoria de
ellas habian estado
amarradas a sus camas
(algunas hasta 20 afios).
Se habian usado con
ellas camisas de fuerza,
asi como mascaras de
plastico para impedir
que las pacientes mor-
dieran. El Dr. Antonucci
empez6 a liberar a las
mujeres de su confina-
miento, pasaba muchas,
muchas horas cada dia

hablando con ellas y
“penetrando en sus
delirios y angustias”.
En cada caso, el Dr.
Antonucci escuch6 his-
torias de afios de deses-
peracion y sufrimiento
institucional. Bajo el
liderazgo del Dr. Anto-
nucci, todos los “trata-
mientos” psiquiétricos
fueron abandonados y
algunos de los pabello-
nes psiquiatricos mas
opresivos fueron desmantelados. Se asegur6 que
los pacientes fueran tratados con compasion, con
respeto y sin el uso de drogas. De hecho, bajo su
guia, el pabellén se transform6 del servicio mas
violento al mas tranquilo. Después de algunos
meses, sus pacientes “peligrosos” estaban libres,
caminando tranquilamente en el jardin del asilo. A
la larga, estaban estables y se les daba de alta del

Entre 1973 y 1996, el Dr. Giorgio
Antonucci (a la izquierda y arriba con
un paciente) desmanteld algunas de
las instalaciones psiquiatricas, similares
a campos de concentracion, y se
aseguroé que los pacientes fueran
tratados con compasion, con respeto
y sin el uso de drogas.

hospital, después de haber ensefiado a muchos de
ellos a leer y escribir, a trabajar y cuidar de s mis-
mos, por primera vez en su vida.

Los resultados superiores del Dr. Antonucci
también representaban un menor costo. Estos pro-
gramas constituyen un testimonio permanente de
la existencia de respuestas genuinas y de esperan-
za para quienes estan seriamente perturbados.




Violencia Inducida por Drogas

1 |1 20 de junio del 2001, una madre y ama de casa
de Texas, Andrea Yates, llend la tina del baho y
ahogo a sus cinco hijos, cuyas edades fluctuaban

entre seis meses y siete anos. Durante muchos anos, la

sefora Yates, de 37 afnos, habia luchado con hospitaliza-

ciones, drogas psiquidtricas e intentos de suicidio. El 12

de marzo de 2002, el jurado rechazé su defensa de

demencia y la encontraron culpable de asesinato capital.

Para la profesion legal y para los medios, Ia historia
se habia contado y el caso se habia cerrado. Era de espe-
rarse que la psiquiatria presentara excusas. La sefora
Yates sufria de una severa enfermedad mental que era
“resistente al tratamiento”, o se le habia “negado una
atencion apropiada y calificada de salud mental”.

La CCDH de Texas no estaba satisfecha. Consiguid
evaluaciones médicas independientes de los registros
médicos de la senora Yates. El consultor cientifico, el Dr.
Edward G. Ezrailson, inform6 que el coctel de drogas
prescrito a la sefiora Yates causaba intoxicacion involun-
taria. La “sobredosis” de un antidepresivo y las “altas
dosis repentinas” de otro, “empeoraron su comporta-
miento”, dijo. Esto la “llevé al asesinato”.*

Las investigaciones del autor Robert Whitaker descu-
brieron que las drogas antipsicéticas reducen la psicosis
temporalmente pero a largo plazo hacen que los pacien-
tes sean mas propensos a ella biolégicamente. Un segun-
do efecto paraddjico, se hizo visible en los neurolépticos
mas potentes, es un efecto secundario llamado acatisia
[a, sin; katisia, sentarse; una incapacidad de mantenerse
quieto]. Este efecto secundario se ha relacionado con
comportamiento violento y con ataques.”

1 Un estudio de los anos 90 determind que el 50% de
todas las peleas en los pabellones psiquiatricos pueden
vincularse con la acatisia. Los pacientes describieron “una
urgencia violenta de atacar a cualquiera que esté cerca”.®

1 En 1998, un informe britanico reveld que al menos
el 5% de pacientes de SSRI (Inhibidores Selectivos de
Recaptacion de la Serotonina) sufren efectos secundarios
“comunmente reconocidos” que incluyen agitacion,
ansiedad y nerviosismo. Aproximadamente el 5% de los
efectos secundarios reportados incluyen agresion, aluci-
naciones, malestar y despersonalizacion.”

I En 1995, nueve psiquiatras australianos informa-
ron que los pacientes se habian herido con cuchillos o
habian sentido preocupacion por la violencia mientras
tomaban SSRI. Un paciente les dijo a los psiquiatras: “Yo
no querfa morir, solo sentia que tenia que desgarrar
mi carne”.”

Efectos de la Abstinencia de las Drogas

BEn 1996, el National Preferred Medicines Center
Inc. en Nueva Zelanda, emiti6 un informe sobre
“Abstinencia aguda de las drogas”, diciendo que el reti-
rarse de drogas psicoactivas puede causar: 1) efectos

rebote que intensifican los sintomas anteriores de la
“enfermedad” y, 2) nuevos sintomas no relacionados con
la condicién original y desconocidos para el paciente.”

L El Dr. John Zajecka inform6 en del Boletin de
Psiquiatria Clinica que la agitaciéon e irritabilidad
experimentada por pacientes que estan dejando de
tomar uno de los SSRI puede causar “impulsos agresivos
y suicidas”.”

BEn Lancet, el boletin
médico Britanico, el Dr. Miki
Bloch informd sobre pacien-
tes que se volvieron suicidas
u homicidas después de
dejar los antidepresivos.
Entre ellos, un hombre que
tenia pensamientos de danar
a “sus propios hijos”.”

Mientras los psiquia-
tras continlan negando
que exista un vinculo entre
la violencia suicida y las
drogas, diciendo que es
algo como meramente
“anecdotico”, los tribunales
estan empezando a actuar
cuando las asociaciones
psiquidtricas no estan dis-
puestas a hacerlo.

IEl 25 de mayo del
2001, un juez australiano
culpé a un antidepresivo
psiquiatrico de transformar
a David Hawkins, un hom-
bre pacifico y respetuoso de
la ley, en un asesino violen-
to. El Juez Barry O’Keefe del
Tribunal Supremo de Nueva
Gales del Sur dijo que si el
senor Hawkins no hubiera
tomado antidepresivos, “es
abrumadoramente probable
que la senora Hawkins no
hubiera sido asesinada...”

1 En junio del 2001, un
jurado de Wyoming otorgd
8 millones de ddlares a los
familiares de Donald Schell,
que empez6 a disparar
como loco después de
tomar un antidepresivo. El
jurado determiné que la
droga fue responsable de
inducirlo a disparar desen-
frenadamente, en un 80%.”

Jeremy Strohmeyer

Numerosos estudios medi-
cos informan que las drogas
psiquidtricas inducen a
comportamiento violento o
suicida. Estos asesinos de
los Estados Unidos,
Australiay Japon, mata-
von brutalmente a 39 per-
sonas mientras estaban
bajo tratamiento de drogas
psiquidtricas.

Mamoru Takuma

Kip Kinkel



HECHOS IMPORTANTES

La psiquiatria tiene cifras mas
elevadas en cuanto a fraudes a
companias de seguros que
todas las demas disciplinas
médicas.”

Diez por ciento de los profesio-
nales de la salud mental admi-
ten haber abusado sexualmen-
te de sus pacientes.

Un estudio descubrié que uno
de cada 20 clientes que fueron
victimas de abuso sexual por
parte de su terapeuta era
menor de edad, el promedio
de edades en ninas era de 7
anos, y en ninos era de 12
anos.”

Una encuesta en la que partici-
paron mas de 530 psiquiatras
mostré que el 25% habia elegi-
do el campo de la psiquiatria
debido a sus propios proble-
mas psiquiatricos.”

Los psiquiatras tienen el indice
mas alto de suicidio y abuso de
drogas entre los médicos.”
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Elpsiquiatra americano Michael DeLain fue conde-
nado a 2 afios de prision en el 2002 por haber ataca-
do sexualmente a un paciente de 16 afios de edad;
desde el principio, los psiquiatras han violado sistemd-
tica v constantemente el Juramento Hipocrdtico.




Se Pone en
Peligro la Etica Medica

demés de las numerosas razones

médicas vélidas para que médicos

que no son psiquiatras no acepten el

punto de vista de los psiquiatras

sobre la salud mental, también esta
la cuestion de preservar su integridad y reputacion
profesional.

Mientras que la medicina ha cultivado un envidia-
ble registro de logros y aceptaciéon popular general, el
publico atin relaciona a la psiquiatria con mordidas de
serpientes, camisas de

médico de los Estados Unidos contra de 761 médicos a
quienes se castigd por ofensas relacionadas con sexo de
1981 a 1996, encontrd que la psiquiatria y la psiquiatria
infantil estaban ampliamente representadas. Aunque
los psiquiatras son solo el 6% de los médicos en el pais,
el 28% de los médicos disciplinados por crimenes rela-
cionados con el sexo eran psiquiatras.'”

En 1998, un informe del Consejo Social (Médico)
de Suecia sobre quejas de pacientes, encontr6é que los
psiquiatras eran responsables de cerca de la mitad del

maltrato mencionado por

fuerza y peliculas como

los pacientes. Algunos

“One Flew Over The Cu-
ckoo’s Nest” [Atrapado
Sin Salida]. La psiquiatria
ha hecho poco para elevar
esa percepcion al desarro-
llar tratamientos tan bru-
tales como el electroshock,
la psicocirugia, la camisa
de fuerza quimica que
representan las drogas

“Suicidio, estrés, divorcio; es posi-
ble que los psicélogos y otros pro-
fesionales de la salud mental real-
mente estan mas desquiciados
que el resto de nosotros”.
— Psychology Today, 1997

casos eran tan graves,
pues se trataba de violen-
cia y abuso sexual, que se
pusieron en manos de fis-
cales.™

Entre el 10% y el 25%
de los profesionales de la
salud mental admiten
haber abusado sexualmen-
te de sus pacientes. Y en

antipsicoticas y su largo

los Estados Unidos, un

historial de tratamientos fracasados.

En el 4rea del fraude la psiquiatria estd amplia-
mente sobre representada. La mayor demanda por
fraude en el campo del cuidado a la salud que se ha
registrado en la historia de los Estados Unidos ocurrié
en el area de la salud mental, aunque la salud mental es
el sector mas pequefio dentro del cuidado a la salud.”
Segtin un veterano de California que es investigador de
fraude en el cuidado a la salud, una de las maneras mas
simples de detectar fraudes es revisar los registros de
prescripciones de drogas de los psiquiatras.

Crimenes de Sexo
En 1998, una revision de las acciones del consejo

estudio sobre sexo entre terapeutas y clientes a nivel
nacional, revelé que los terapeutas abusan mas de las
nifias que de los nifios. Las edades de las nifias van
de los 3 a los 17 afios. Las de los nifios van de 7 a los
16 afios."”

Mientras tanto, los psiquiatras trabajan intensa-
mente para expandir su negocio de pacientes recomen-
dados ejerciendo influencia en los médicos generales
para que usen las listas de diagndstico basadas en el
DSM. Como los profesionales éticos son parte esencial
de la reputacion de la profesion, es importante que los
médicos que no son psiquiatras consideren las posibles
consecuencias de esto en lo relacionado con la reputa-
cién de la medicina como tal.

CAPITULO CINCO
Se Pone en Peligro la Etica Médica




HECHOS IMPORTANTES

En un estudio, el 83% de las
personas que las clinicas y los
trabajadores sociales habian
enviado para que se les diera
tratamiento psiquiatrico tenian
una enfermedad fisica que no
se habia diagnosticado; en
otro, se encontré que el 42%
de las personas a las que se les
diagnosticé “psicosis” padecian
una enfermedad médica.'”

Seguin los expertos médicos, el
comportamiento “hiperactivo”
no deseado tiene muchas causas
que incluyen las siguientes, pero
no se limitan a ellas: alergias,
aditivos en los alimentos, toxinas
ambientales, sueno inadecuado
y ciertos medicamentos.

Un estudio del Journal of
Pediatrics que muestra que Ia
sacarosa puede incrementar 10
veces la adrenalina en los ninos,
lo que tiene como resultado
“dificultad para concentrarse,
irritabilidad y ansiedad”.




;Qué Camino
Tomar?

n el 2002, en una encuesta hecha a médicos en

tres paises europeos y en los Estados Unidos,

el 72% dijo que las cualidades que mejor des-

cribian a un buen médico eran la compasioén,

la preocupacion, su trato agradable, que pres-

te atencion a quien le habla, y su destreza en la comu-

nicacioén. De esta manera, sentian que podian ayudar a

sus pacientes a estar mas saludables y a
vivir mejor.

Cuando se les pre-

En una lista de los factores que serian deseables en
la reforma de la salud mental, Robert Whitaker, autor
de Mad in America [Locos en América], afirmé: “Sin
embargo, a la cabeza de esta lista se pediria simple-
mente honestidad. Dejen de decir a los que han recibi-
do un diagnoéstico de esquizofrenia que sufren de
demasiada actividad de dopamina o serotonina y que
las drogas ponen de nuevo en ‘equilibrio” estas sustan-
cias quimicas del cerebro. Toda esa palabreria es una
forma de fraude médico,

guntd como establecian la
diferencia entre un “tras-
torno mental” y una
enfermedad fisica, el 65%
dijo que los exdmenes fisi-
cos y las pruebas clinicas
de diagnoéstico deberian
primero descartar proble-
mas fisicos.

Los psiquiatras rara
vez hacen pruebas fisicas
y diagnostican. Consultan
una lista de comporta-
mientos previamente
empaquetada y hacen el

“Si, yo creo que un Juramento Hipocratico
es relevante, lo fue para mi en junio de
1990 cuando lo hice, en marzo del 2001, y
cada dia de mi vida en esta profesion a la
que tengo el honor de pertenecer. (Cual es

la esencia del Juramento Hipocratico? Es ra
simple y ha resonado como un eco a traves
de los tiempos: ‘que yo sea capaz
de cuidar de otros como quisiera que

ellos cuidaron de mi”.
— Un médico, 2001

y es imposible imaginar
que a cualquier otro
grupo de pacientes, por
ejemplo personas que tie-
nen cancer o enfermeda-
des cardiovasculares, se
les engafie de esta mane-

”

El Dr. David B. Stein,
psicologo clinico y profe-
sor asociado de psicolo-
gia dice: “A los médicos
se les entrena para curar.
Ellos realmente quieren
ayudar. A menudo afir-

“diagnodstico”. Solamente
les resta prescribir la droga psicoactiva.

Mientras tanto, para combatir el poco interés en la
psiquiatria, la Asociacién Psiquiatrica Mundial publicd
un “Curriculo Medular de Psiquiatria para Estudiantes
de Medicina”." Su objetivo es entrenar a todos los futu-
ros médicos a identificar y tratar la enfermedad mental.
Los autores declaran ingenuamente: “Como la mayoria
de los estudiantes no se especializaran en psiquiatria, es
de fundamental importancia que adquieran actitudes apro-
piadas “ y se les deberian ensefiar no solamente en psi-
quiatria, sino en todas las demés materias.'”

man que no tienen alter-
nativa, que la Ginica manera de ayudar a estos nifios
[con TDAH, desorden de aprendizaje] es con drogas.
Ademas, los padres y los profesores continuamente los
atacan insistiendo en que les den una receta. Quieren
que los nifios con mal comportamiento estén de inme-
diato bajo control. A algunos médicos no les gusta
hacer esto; muchos desean tener una alternativa”.'®

A medida que los diagndsticos y tratamientos psi-
quiétricos causan més impacto en la vida de las perso-
nas a través de la medicina general, es necesario enfati-
zar las alternativas. Las siguientes alternativas son el

CAPITULO SEIS
¢Que Camino Tomar?




El énfasis debe estar en examenes médicos
funcionales y en tratamientos que mejoren
y fortalezcan a los individuos y que
puedan salvar a una persona de una vida
de abusos psiquiatricos.

resultado de afios de trabajo con profesionales de la
salud calificados para abordar estas cuestiones
médicas.

1) Examinar el Problema Fisico Subyacente.

El Medical Evaluation Field Manual [Manual de
Evaluacion Médica del Campo] del Departamento de
Salud Mental de California afirma: “Los profesionales
de la salud mental que trabajan dentro de un sistema
de salud mental tienen la obligacién profesional y legal
de reconocer la presencia de enfermedades fisicas en
sus pacientes. ... las enfermedades fisicas pueden cau-
sar un trastorno mental en el paciente[o] pueden
empeorarlo”.'”

En 1998, el Consejo Social Sueco citd varios casos
de acciones disciplinarias contra psiquiatras, incluyen-
do una en la que el paciente se quejaba de dolores de
cabeza, vértigos y tambaleo cuando caminaba. El

paciente se habia quejado de estos sintomas con el per-
sonal psiquiétrico cinco afos antes de que un examen
médico revelara que tenia un tumor cerebral.'®

EL Dr. Thomas Dorman dice, “... por favor recuer-
den que la mayoria de las personas sufren de enferme-
dades organicas. Antes que nada, el personal clinico
deberia recordar que la tension emocional relacionada
con una enfermedad crénica o una condiciéon dolorosa
puede alterar el temperamento del paciente. En el ejer-
cicio de mi profesion me he encontrado con incontables
personas que padecen dolor crénico de espalda, a las
cuales se habia etiquetado como neurdticas. Una decla-
racion tipica de estos pobres pacientes es ‘pensaba que
realmente me estaba volviendo loco’”. Con frecuencia,
dijo el doctor Dorman, el problema era “simplemente el
problema de un ligamento de la espalda que no se
habia diagnosticado”."”

2) Ayudar sin Drogas que Alteren la Mente

El psiquiatra aleman Paul Runge dijo que ha ayu-
dado a mas de 100 nifios sin usar drogas psiquiétricas.
También ha ayudado a reducir las dosis de drogas pres-
critas por otros médicos."’

El Dr. LM.]. Pelsser del Centro de Investigacion
para la Hiperactividad y el TDAH en Middelburg,
Holanda, encontré que el 62% de nifios a los que se les
habia diagnosticado “TDAH” mostraron mejorias
importantes en su comportamiento como resultado de
un cambio de dieta en un periodo de tres semanas."

La Dra. Mary Ann Block, que ha ayudado a miles
de nifios a salir de drogas psiquiétricas sin contra-
tiempos y a mantenerse fuera de ellas, dice: “Muchos
médicos no hacen exdmenes fisicos antes de prescribir
drogas psiquiétricas ... [Los nifios] van a ver a un
médico, pero el médico no hace un examen fisico ni
busca algtin problema de salud o de aprendizaje antes
de diagnosticar TDAH y prescribirle drogas al nifio.
Asi no fue como me ensefiaron a practicar la medici-
na. En mi formacién médica, me ensefiaron a hacer
una historia clinica completa y un examen fisico. Me
ensefiaron a considerar algo llamado ‘diagndstico
diferencial’. Para hacer esto, uno debe considerar
todas las posibles causas implicitas en los sintomas”."”
La Dra. Block hace pruebas de alergia y disefia solu-
ciones basadas en la dieta para los problemas “de
comportamiento”. Cita un estudio del Journal of
Pediatrics [Diario de Pediatricos] (1995) que muestra
que la sacarosa puede incrementar 10 veces la adrena-
lina en los nifios, lo que tiene como resultado “dificul-
tad para concentrarse, irritabilidad y ansiedad”.

3) Las Drogas Psicotrépicas Pueden Enmascarar
Problemas Fisicos de los Nifos

De acuerdo a los expertos en el campo de la edu-
cacion y de la medicina, el comportamiento no deseado




o hiperactivo proviene de muchas fuentes que inclu-
yen, pero no se limitan a, alergias, sustancias agregadas
a los alimentos, toxinas ambientales, descanso inade-
cuado, algunos medicamentos, a no saber estudiar, a
pasar palabras que no se han comprendido en su tota-
lidad, y a estar aburrido con el programa de estudios
debido a una inteligencia o habilidad creativa excep-
cional.

El libro del psiquiatra Sydney Walker, The
Hyperactivity Hoax [El Engafio de la Hiperactividad],
menciona una variedad de razones para el comporta-
miento hiperactivo: “Nifios con tumores cerebrales en
una etapa temprana pueden desarrollar sintomas de
hiperactividad o atencion deficiente. Lo mismo puede
suceder con nifios envenenados con plomo o pestici-
das. También nifios con principios tempranos de
diabetes, enfermedades del corazon, parasitos, infec-
ciones virales o bacterianas, desnutricion, lesiones en
la cabeza, trastornos genéticos, alergias, exposicién al
mercurio o al manganeso, ataques de epilepsia leve, y
cientos (si, cientos) de otros problemas médicos,
menores, mayores o inclusive que amenazan la vida.
Sin embargo, todos estos nifios estan etiquetados como
hiperactivos o con TDA”.™

El Dr. Walker observé que prescribir drogas psico-
tropicas para una enfermedad que no existe es una tra-
gedia, ya que “el enmascarar los sintomas de los nifios
permite que los trastornos subyacentes contintien y en
muchos casos, empeoren”.

El Dr. Walker compard el fenémeno con el de un
paciente que va a ver a un médico porque tiene hin-
chada una pierna y el doctor lo diagnostica como una
“protuberancia”, le da una aspirina y nunca determina
si la protuberancia es un tumor, una picadura de insec-
to o gangrena.

Existen muchisimas otras alternativas funcionales,
aparte de las drogas psiquiétricas, y seria muy dificil
mencionarlas todas. Por otra parte, la psiquiatria prefe-
rirfa decir que no hay ninguna y luchar para que sigan
sin conocerse. Esto deja al médico con una alternativa
entre el hecho y la ficcién, entre la cura y la coaccion, y
entre la medicina y la manipulacion.

Respetamos totalmente a la medicina que se prac-
tica como medicina, con espiritu de honestidad, con
empefio ético, y con la debida consideracion a la pri-
mordial importancia de las necesidades y la salud del
paciente. Sin embargo, nos oponemos por completo a
la seduccion y a la contaminacion de la medicina a
manos de médicos simuladores, cuyos fracasos ame-
nazan no solamente con pervertir la posicion, el
honor, la humanidad y el valor de la medicina, sino
también con arruinar las vidas de millones de pacien-
tes que simplemente recurrieron a la medicina para
recibir ayuda.

Prescribir drogas picotrépicas para una
enfermedad que no existe es una tragedia
porque, “enmascarar los sintomas de los
ninos [con drogas] simplemente permite
que sus trastornos subyacentes continuien
y que en muchos casos, empeoren”.

— Dr. Sydney Walker, autor de The Hyperactivity Hoax
[El Engano de la Hiperactividad], 1998
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Recomendaciones

Instalar en los servicios de psiquiatria un equipo completo de aparatos para
diagnostico, con el objeto de localizar condiciones fisicas subyacentes y no
diagnosticadas. Asegurar la contratacion de médicos ajenos a la psiquiatria
para llevar a cabo estas funciones.

Ninguno de los 374 trastornos mentales que se mencionan en DSM/ICD antes
de que puedan ser aceptados para la cobertura de un seguro, ya que no tiene
validacion fisica o cientifica.

Llevar a cabo auditorias clinicas y financieras en todos los servicios
psiquiatricos gubernamentales y privados que reciben subsidios del gobierno
o pagos de compafiias de seguros, para garantizar la responsabilidad y la
veracidad de las estadisticas de ingresos, tratamientos y muertes.

Proporcionar fondos y cobertura de seguros solamente a tratamientos
médicos funcionales que de manera notoria mejoren y curen problemas de
salud mental.

Investigar el impacto que causan en la medicina general y en las primas de
seguros de médicos no psiquiatras, las demandas contra psiquiatras debido a
fraudes y negligencia médica.

Nunca se deberia obligar a nadie a recibir tratamiento de electroshock,
psicocirugia, tratamiento psiquiétrico coercitivo o a que se le administraran
sin su consentimiento drogas que alteran la mente. Los gobiernos deberian
prohibir tales abusos.

Deberian establecerse protecciones legales para asegurarse de que se prohiba
a los psiquiatras y psicologos violar el derecho de cualquier persona a ejercer
todos sus derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales
reconocidos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en el
Convenio Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos y en otros
instrumentos pertinentes.

RECOMENDACIONES
Engano Psiquidtrico
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Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional

n 1969, la Iglesia de Cienciologia estable- El trabajo de la CCDH se alinea con la
ci6 la Comisiéon 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 mas de 130 oficinas en mas de 31 pai-
ses. Su comité de consejeros, conocidos como Articulo 5: Nadie debe someterse a tortura ni a
Comisionados, incluye médicos, abogados, educado-  tratamiento o castigo cruel, inhumano o degradante.
res, artistas, profesionales de negocios y representan-
tes de derechos humanos y civiles.

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

Articulo 7: Todos los seres humanos son iguales
ante la ley y tienen derecho, sin 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 ningtin méri-
to cientifico o médico, pero que se usan para conse-
guir beneficios financieros que llegan a cientos de
millones de ddlares, ante todo del dinero de los con- La CCDH ha inspirado y coordinado cientos de
tribuyentes y de las compafias de seguros. Basandose  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 dafan la vida, incluyendo  de 1la psiquiatria, y también trabajando con los
drogas que alteran la mente, las cuales enmascaranlas  medios, con organismos encargados de imponer el
dificultadfzs subyacentes de la persona y evitan su cumplimiento de la ley y con funcionarios ptblicos en
recuperacion. todo el mundo.

A través de los falsos diagnosticos 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 psiquiatricas de los derechos humanos. Trabaja

hombro-con-hombro con grupos e individuos de ideologia similar, que comparten el

proposito comiin de limpiar el campo de la salud mental. Y continuard haciéndolo

hasta que cesen las practicas abusivas y coercitivas de la psiquiatria, y le sean devuel-

tos al hombre la dignidad y los derechos humanos.

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

“La CCDH es famosa por su trabajo cons-
tante con el fin de evitar que se clasifique ina-
decuadamente a los nifios y se les administren
drogas. ... Las contribuciones que la Comisién
de Ciudadanos por los Derechos Humanos
Internacional ha hecho en las areas locales,
nacionales e internacionales para resolver
cuestiones relacionadas con la de salud mental
son invaluables y reflejan una organizacién
dedicada a los mas altos ideales en los servi-
cios de salud mental”.

Dr. Julian Whitaker
Director del Instituto de Bienestar Whitaker,
California, Autor de Salud y Curacién:

“Los esfuerzos de la CCDH y los éxitos que
han tenido son un beneficio cultural de gran
magnitud. Han dado pasos muy significativos;
han sido un recurso para los padres y para los
nifios que han sido victimas de abusos terribles a

manos de psiquiatras y sicélogos. ... La adminis-
tracion desmedida de drogas, el etiquetar a los
pacientes, los diagnosticos defectuosos, la falta de
protocolos cientificos; la CCDH se ha concentra-
do en todo aquello que nadie se da cuenta que
esta sucediendo, ha hecho que el publico se per-
cate de ella y ha sido lider para lograr detener el
aplastante efecto de la profesién psiquiatrica”.

Dr. Fred Baughman, Jr.
Pediatra Neurélogo:

“Yo creo que actualmente hay muchos
grupos que estan preocupados por la influencia
de la psiquiatria en la comunidad y en los
colegios, pero ningtin otro grupo ha sido mas
efectivo al tratar de exponer sus fraudulentos
diagnosticos y su distribucion de drogas en los
colegios como lo ha hecho la CCDH. Ellos son
ciertamente un grupo altamente efectivo y un
aliado necesario para cualquier persona que
comparta estas preocupaciones y esté tratando
de remediar estos males”.

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 capacidad oficial para ayudar a la CCDH
en su trabajo para reformar el campo de la
salud mental y garantizar los derechos de los
enfermos mentales.

Presidente Internacional

Jan Eastgate

Comision de Ciudadanos por los Derechos
Humanos Internacional

Los Angeles

Presidente Nacional

Bruce Wiseman

Comisi6én de Ciudadanos por los Derechos
Humanos Estados Unidos

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

Comisionado Fundador

Dr. Thomas Szasz,

Profesor Emérito de Psiquiatria 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 Novello

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

Politica 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.

Educacion

Gleb Dubov, Ph.D.

Bev Eakman

Nickolai Pavlovsky

Prof. Anatoli Prokopenko

Religion
Rev. Doctor Jim Nicholls

Mundo de los negocios
Lawrence Anthony
Roberto Santos

COMISION DE CIUDADANOS POR
los Derechos Humanos Internacional




Sedes Naciona

CCDH Alemania

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Alemania —
Oficina Nacional

(Kommission fiir Verstofie der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V. - KVPM)
AmalienstrafSe 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

Comisién 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 Bélgim

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Bélgica
Postbus 55

2800 Mechelen 2

Bélgica

Teléfono: 324-777-12494

CCDH Canada

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Toronto

27 Carlton St., Suite 304

Toronto, Ontario M5B 112
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 Bronshej

Dinamarca

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

CCDH Espaita

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

28080 Madrid, Esparia

CCDH Finlandia

Comisién de Ciudadanos por los

Derechos Humanos Finlandia
Post Box 145

00511 Helsinki

Finlandia

CCDH Fancia

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

75561 Paris Cedex 12

Francia

Teléfono: (33) 1-40-01-09-70

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

E-mail: ccdh@wanadoo.fr

CCDH Grecia

Comisioén de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Grecia

65, Panepistimiou Str.

105 64 Athens

Greece

CCDH Holanda

Comisioén de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Holanda
Postbus 36000

1020 MA, Amsterdam

Holanda

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

CCDH Hungria

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Hungria

Pf. 182

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

Fax: 36-1-344-4724

E-mail: cchrhun@ahol.org

CCDH Isael

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Israel

P.O. Box 37020

61369 Tel Aviv

Israel

Teléfono: 972-3-5660699

Fax: 972- 3 5663750

E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

CCDH Italia

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

Viale Monza 1

20125 Milano - Italia

E-mail: ccdu_italia@hotmail.com

CCDH Japén

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Japon
2-11-7-7F Kitaotsuka

Toshima-ku Tokyo

170-0004, Japon

Teléfono: 81-3-3576-1741

Fax: 81-3-3576-1741

les de CCDH

2/ CCDH Lausanne, Suiza

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

1002 Lausanne

Switzerland

Teléfono: 41-21-646-6226

E-mail: cchrlau@dplanet.ch

CCDH Mexico

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

Mexico DF

C.P. 06140

Mexico

E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

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

Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza

Edif. Santos, Oficina 735
Monterrey, NL

México

Teléfono: 5181-83-480329

Fax: 5181-86-758689

E-mail: ccdh@axtel.net

CCDH Nepal

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Nepal

P.O. Box 1679

Baneshwor Kathmandu,

Nepal

E-mail: nepalcchr@yahoo.com

CCDH Noruega

Comision 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

Comision 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 Repiiblica Checa
Obcanska komise za lidska
prava

Vaclavské ndmesti 17

110 00 Praha 1

Republica Checa

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

CCDH Rusia

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Rusia

P.O. Box 35

117588 Moscow

Rusia

Teléfono: 7095-518-11-00

CCDH Sudifrica

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Sudéfrica
P.O. Box 710

Johannesburg 2000

Republica de Sudéfrica

Teléfono: 011-27-11-615-8658

Fax: 011-27-11-615-5845

CCDH Suecia

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Suecia
(Kommittén fér Manskliga
Rittigheter - KMR)

Box 2

124 21 Stockholm

Suecia

Tel:Fax 46-8-83-8518

E-mail: info.kmr@telia.com

CCDH Taiwan

Comision de Ciudadanos por los
Derechos HumanosTaiwan
Taichung P.O. Box 36-127
Taiwan, R.O.C.

E-mail: Roysu01@hotmail.com

CCDH Ticino, Suiza

Comisién 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

Comisién 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

Comisién de Ciudadanos por los
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Sektion Zurich
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Suiza
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Referencias

1. David Samuels, “Saying
Yes to Drugs,” The New
Yorker, 23 Mar. 1998.

2. Ty C. Colbert, Ph.D., Rape
of the Soul: How the Chemical
Imbalance Model of Modern
Psychiatry Has Failed its
Patients (Kevco Publishing,
California, 2001) pp. 74-75

3. “Controlling the diagnosis
and treatment of hyperactive
children in Europe,”
Parliamentary Assembly
Council of Europe
Preliminary Draft Report,
Mar. 2002, Statement from
Dr. Paul Runge.

4. Ibid., point 46.

5. “Evolution of the number
of prescriptions of Ritalin
(Methylphenidate) in the
Canton of Neuchatel between
1996 and 2000,” Dr. Jean-
Blaise Montandon, Public
Health Service and Laurent
Medioni, Chief of
Pharmaceutical Control and
Authorization Division,
Switzerland.

6. David Reardon, “Mind
drugs are hurting normal
children: AMA,” Sydney
Morning Herald, 6 Feb. 1999.

7. Op. cit., Parliamentary
Assembly Council of Europe
Preliminary Draft Report,
Mar. 2002.

8. “The ADHD Debate—
Parents, doctors and educa-
tors struggle to define—and
treat—attention deficit hype-
ractivity disorder,” Daily
News (New York), 9 Apr.
2001.

9. Louria Shulamit, M.D.,
family practitioner, Israel,
2002—quote provided to
CCHR International 22 June
2002.

10. Gina Shaw, “The Ritalin
Controversy—Experts
Debate Use of Drug to Curb
Hyperactivity in Children,”
The Washington Diplomat,
Mar. 2002.

11. Jeanie Russell, “The Pill
That Teachers Push,” Good
Housekeeping, Dec. 1997.

12. Elliot S. Valenstein, Ph.D.,
Blaming the Brain (The Free
Press, New York, 1998), p. 4.

13. Ibid., p. 196.

14. Lisa M. Krieger, “Some
question value of brain scan;
Untested tool belongs in lab
only, experts say,” The
Mercury News, 4 May 2004.

15. Ibid.

16. Dr. Mary Ann Block, No
More ADHD (Block Books,
Texas, 2001), p. 35.

17. Op. cit., Ty C. Colbert,
Ph.D.,, p.74.

18. Physician’s Desk
Reference—1998 (Medical
Economics Co., N.J.), pp.
1896-1897.

19. Brian Vastig, “Pay
Attention: Ritalin Acts Much
Like Cocaine,” Journal of the
American Medical Association,
22/29 Aug. 2001, Vol. 286,
No. 8, p. 905.

20. Dr. David Stein, Ph.D.,
Unraveling the ADD/ADHD
Fiasco (Andrews Publishing,
Kansas City, 2001), p. 22.

21. Ibid., p. 20.
22. Ibid.

23. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders
(DSM-IIIR) (American
Psychiatric Association,
Washington, D.C., 1987),
p. 136.

24. Sydney Walker III, M.D.,
The Hyperactivity Hoax (St.
Martin’s Paperbacks, New
York, 1998), p. 47.

25. Op. cit., Dr. Jean-Blaise
Montandon and Laurent
Medioni.

26. Lucy Johnston, “These
youngsters are like guinea
pigs in a huge medical expe-
riment...” Sunday Express,

15 June 2003.

27. K. Minde, M.D., FRCPC,
“The Use of Psychotropic
Medication in Preschoolers:
Some Recent Developments,”
Canadian Journal of Psychiatry,
Vol. 43, 1998.

28. Richard De Grandpre,
Ritalin Nation (W.W. Norton
& Co., New York, 1999),

p. 177.

29. Kate Muldoon, “Shooting
spurs debate on Prozac’s use
by kids,” The Oregonian,

1 June 1998.

30. “The eating cure: Forget

drugs—diet is the way
forward in treating mental

illness...,” The Guardian
(London), 4 May 2004.

31. “Worsening Depression
and Suicidality in Patients
Being Treated with
Antidepressants
Medications,” U.S. Food
and Drug Administration
Public Health Advisory,

22 Mar. 2004.

32. Kelly Patricia O'Meara,
“GAO ‘Study’ Plays
Guessing Games,” Insight
Magazine, 16 May 2003.

33. R.S. Pollack, “A Boy’s
Behavioral Problems Stop
after a Blockage is Removed
from His Colon,” Sun Sentinel
News, 4 Mar. 2002.

34. American Psychiatric
Association Campaign Kit
1989: “Opening letter by
Harvey Ruben, M.D.”;
sections on “About this
year’s campaign”; “About
legislators”; “About

the public.”

35. “Acknowledgements,” A
WHO Educational Package—
Mental Disorders in Primary
Care, 1998, p. 3.

36. Edward Shorter, A History
of Psychiatry: From the Era of
the Asylums to the Age of
Prozac (John Wiley & Sons,
Inc., New York, 1997), p. 1.

37. Franz G. Alexander, M.D.,
and Sheldon T. Selesnick,
M.D., The History of
Psychiatry: An Evaluation of
Psychiatric Thought and
Practice from Prehistoric Times
to the Present (Harper & Row
Publishers, New York, 1966),
p-4

38. Thomas Szasz, M.D., The
Manufacture of Madness
(Harper & Row, New York,
1970), p. 299.

39. Op. cit., Edward Shorter,
p-17.

40. Thomas Szasz, M.D.,
Pharmocracy (Praeger
Publishers, Westport, CT,
2001), p. 6.

41. Ibid.
42. Ibid.

43. John G. Howells, M.D.,
World History of Psychiatry
(Brunner /Mazel, Inc., New
York, 1975), p. 264.

44. Ibid.

45. Op. cit., Szasz, The
Manufacture of Madness,
p- 305.

46. Erwin H. Ackerknecht,

A Short History of Psychiatry
(Hafner Publishing Co., New
York, 1959), pp. 33-34.

47. Op. cit., Szasz,
Manufacture of Madness,
p.312.

48. Stanley Finger, Origins of
Neuroscience: A History of
Explorations into Brain
Function (Oxford University
Press, New York, 1994), p. 58.

49. Op. cit., Elliot S.
Valenstein, p. 19.

50. Ibid., p. 19.

51. Op. cit.,, American
Psychiatric Association
Campaign Kit.

52. “Acknowledgements,” A
WHO Educational Package—
Mental Disorders in Primary
Care, 1998, p. 3.

53. Sarah Boseley,
“Psychiatric Agenda “set by
drug firms,”” The Guardian, 9
July 2001.

54. Shankar Vedantam,
“Drug Ads Hyping Anxiety
Make Some Uneasy,” The
Washington Post, 16 July 2001.

55. Joseph Glenmullen, M.D.,
Prozac Backlash (Simon &
Schuster, New York, 2000),
p-12.

56. Op. cit., Elliot S.
Valenstein, p. 4.

57. “IMS HEALTH Reports
14.9 Percent Dollar Growth in
U.S. Prescription Sales to
$145 Billion in 2000,”
IMSHealth.com, 31 May 2001;
“IMS Reports 11.5 Percent
Dollar Growth in ‘03 U.S.
Prescription Sales,”
IMSHealth.com, 17 Feb., 2004.

58. Herb Kutchins & Stuart
A. Kirk, Making Us Crazy: The
Psychiatric Bible and the
Creation of Mental Disorders”
(The Free Press, New York,
1997), pp. 260, 263.

59. David Healy, The Anti-
Depressant Era (Harvard
University Press, 1999),

p. 233.




60. David Kaiser, M.D.,
“Against Biological
Psychiatry,” Dec. 1996,

http:/ /www.antipsychiatry.org
/kaiser.htm.

61. Op. cit., Herb Kutchins,
Stuart A. Kirk, p. 22.

62. “Introducing Thomas
Dorman, M.D.,” Internet
address: http:/ / www.liberty-
conferences.com /dorman.htm,
accessed: 27 Mar. 2002.

63. Paula J. Caplan, Ph.D.,
They Say You're Crazy (New
York: Addison-Wesley
Publishing Company, 1995),
pp. 221-222.

64. Op. cit., Valenstein, Ph.D.,
pp. 147-148.

65. Steven Miran, M.D.,
“Testimony of the APA before
the House Subcommittee on
Labor, Health & Human
Services and Education
Appropriations,” 5 Apr. 2000.

66. Op. cit., David Healy,
Intro., p. 5.

67. Op. cit., Joseph
Glenmullen, p. 195.

68. J. Allan Hobson &
Jonathan A. Leonard, Out of Its
Mind, Psychiatry in Crisis, A
Call for Reform (Perseus
Publishing, Cambridge,
Massachusetts, 2001) p. 125.
69. Op. cit., David Healy,

p. 174.

70. Op. cit., Elliot S. Valenstein,
p-4

71. Ibid., p. 125.

72. Op. cit., Lisa M. Krieger,
The Mercury News, 4 May 2004.
73. Op. cit., Ty C. Colbert,
Ph.D., Rape of the Soul, p. 97.
74. Op. cit. Elliot S. Valenstein,
p-4

75. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 11
(American Psychiatric
Association, Washington, D.C.,
1968), p. ix.

76. Ty C. Colbert, Ph.D.,
Blaming the Genes (Kevco
Books, California, 2001), p. 73.
77. E. Fuller Torrey, M.D.,
Death of Psychiatry (Chilton
Publications, Pennsylvania,
1974), pp. 10-11.

78. Robert Whitaker, Mad in
America: Bad Science, Bad
Medicine, and the Enduring

Mistreatment of the Mentally IIl
(Perseus Publishing, New
York, 2002), p. 183.

79. Ibid., p. 203.

80. Ibid., p. 191, citing George
Crane, “Tardive Dyskinesia in
Patients Treated with Major
Neuroleptics: A Review of the
Literature,” American Journal of
Psychiatry, 124, supplement,
1968, pp. 40-47.

81. Op. cit., Whitaker, p. 208,
citing estimates of incidence
rates for NMS vary from 0.2%
to 1.4%. At a rate of 0.8%, that
would mean approx. 24,000
cases annually from the 1960s
to the 1980s (with 3 million
Americans on the drugs), with
total deaths of 5,280 (24,000 x
22% mortality rate) annually.
Over a 22 year period, that
would lead to more than
100,000 deaths. At 0.4%, the
number would be 50,000.

82. Op. cit., Whitaker, pp.
227-228, citing L. Jeff, “The
International Pilot Study of
Schizophrenia: Five-Year
Follow-Up Findings,”
Psychological Medicine 22
(1992), pp. 131-145; Assen
Jablensky, “Schizophrenia:
Manifestations, Incidence and
Course in Different Cultures, a
World Health Organization
Ten-Country Study,”
Psychological Medicine, supple-
ment (1992) pp. 1-95.

83. Op. cit., Robert Whitaker,
p. 229.

84. Ibid., pp. 253-254.
85. Ibid., p. 258.

86. Edward G. Ezrailson,
Ph.D., Report on Review of
Andrea Yates” Medical
Records,

29 Mar. 2002.

87. Op. cit., Robert Whitaker,
pp. 182, 186.

88. Ibid., p. 188.

89. Charles Medawar,
“Antidepressants Hooked on
the Happy Drug,” What
Doctors Don'’t Tell You, Vol. 8.,
No. 11, Mar. 1998, p. 3.

90. David Grounds, et. al.,
“Antidepressants and Side
Effects,” Australian and New
Zealand Journal of Psychiatry,
Vol. 29, No. 1, 1995.

91. “Acute Drug Withdrawal,”
PreMec Medicines Information

Bulletin, Aug. 1996, modified
6 Jan. 1997, Internet address:
http:/ /www.premec.org.nz/
profile.htm, accessed:

18 Mar. 1999.

92. Op. cit., Joseph
Glenmullen, p. 78.

93. Ibid., p. 78.

94. Jim Rosack, “SSRIs
Called on Carpet over
Violence Claims,” Psychiatric
News, Vol. 36, No. 19, 5 Oct.
2001.

95. Interview with New York
State Dept. of Law, Medicaid
Fraud Control Unit, 15 Dec.
1995, regarding 1995 health
care fraud convictions in 1995
and 1992 report, “Special
Prosecutor Arrests Westchester
Psychiatrist—NY State
Employee—In $8200 Medicaid
fraud,” Special Prosecutor for
Medicaid Fraud Control News
release, 6 Feb. 1992; Gilbert
Geis, Ph.D,, et. al., “Fraud and
Abuse of Government Medical
Benefit Programs by
Psychiatrists,” Am. ]. Psychiatry,
142:2, Feb. 1998, p. 231.

96. Kenneth Pope, “Sex
Between Therapists and
Clients,” Encyclopedia of
Women and Gender: Sex
Similarities and Differences and
the Impact of Society on Gender
(Academic Press, Oct. 2001).

97. Sydney Walker, A Dose of
Sanity: Mind, Medicine and
Misdiagnosis (John Wiley &
Sons, Inc.,, NY, 1996), p. 132.

98. Martin L. Gross, The
Psychological Society, A Critical
Analysis of Psychiatry,
Psychotherapy, Psychoanalysis
and the Psychological Revolution
(Simon and Schuster, New
York, 1978), p. 46.

99. “Czech health care corrup-
tion widespread, experts say,”
Deutsche Presse-Agentur, Oct.
10, 2001.

100. “Physicians Disciplined
for Sex-Related Offenses,”
Christine E. Dehlendorf, BSc,
Sidney M. Wolfe, M.D., JAMA,
17 June 1998, Vol. 279, No. 23.

101. Tomas Bjorkman, “Many
Wrongs in Psychiatric Care,”
Dagens Nyheter, 25 Jan. 1998.

102. Op. cit., Kenneth Pope.

103. David E. Sternberg, M.D.,
“Testing for Physical Illness in

Psychiatric Patients,” Journal of
Clinical Psychiatry, Vol. 47, No.
1, Jan. 1986, Supplement, p. 5;
Richard C. Hall, M.D. et al.,
“Physical Illness Presenting as
Psychiatric Disease,” Archives
of General Psychiatry, Vol. 35,
Nov. 1978, pp. 1315-20; Ivan
Fras, M.D., Edward M. Litin,
M.D., and John S. Pearson,
Ph.D., “Comparison of
Psychiatric Symptoms in
Carcinoma of the Pancreas
with Those in Some Other
Intra-abdominal Neoplasms,”
American Journal of Psychiatry,
Vol. 123, No. 12, June 1967,
pp- 1553-62.

104. “Attitude objectives,”
Core Curriculum in Psychiatry
for Medical Students (1996),
WPA website,

http:/ / www.wpanet.org/
sectorial /edu5-1.html.

105. Ahmed Mohit, Psychiatry
and Mental Health for Developing
Countries, Challenges for the 21st
Century, Jan. 25-28, 2001, p. 4;
World Federation for Medical
Education website,

http:/ /www.sund ku.dk/wfme.

106. David B. Stein, Ph.D.,
Ritalin is Not the Answer: A
Drug-Free, Practical Program for
Children Diagnosed with ADD
or ADHD (Jossey-Bass, Inc.,
Publishers, San Francisco,
1999), p. 16.

107. Lorrin M. Koran, Medical
Evaluation Field Manual,
Department of Psychiatry and
Behavioral Sciences, Stanford
University Medical Center,
California, 1991, p. 4.

108. Tomas Bjorkman, “Many
Wrongs in Psychiatric Care,”
Dagens Nyheter, 25 Jan. 1998.

109. Thomas Dorman,

“Toxic Psychiatry,” Thomas
Dorman’s website, 29 Jan.
2002, Internet address:

http:/ /www.dormanpub.com,
accessed: 27 Mar. 2002.

110. Op. cit., Dr. Paul Runge.

111. Op. cit., Parliamentary
Assembly Council of Europe
Preliminary Draft Report, Mar.
2002, point 19.

112. Op. cit., Dr. Mary Ann
Block, pp. 19-20.

113. Op. cit., Sydney Walker
ML, The Hyperactivity Hoax p. 6.

114. Ihid., p. 12.




Comision de Ciudadanos por los Derechos Humanos
FLEVANDO LA CONCIENCIA PUBLICA

revertir la decadencia social. La CCDH toma esta responsa-

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

L a educacion es una parte vital de cualquier iniciativa para

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Las publicaciones de CCDH - disponibles en 15 idiomas —
muestran el impacto dafiino de la psiquiatria sobre el racismo, la
educacion, mujeres, justicia, rehabilitacion de drogas, moral,
ancianos, religion, y muchas otras 4reas. Una lista de estos inluyen:

DANANDO A LA JUVENTUD

— La Psiquiatria Destruye las Mentes Jovenes

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

RUINA DE LA COMUNIDAD

- El *Cuidado” Coercitivo de la Psiquiatria

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

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

ASALTO PROFANO

- La Psiquiatria versus la Religion

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

EROSIONANDO LA JUSTICIA

~ La Corrupcién de la Ley por Parte de la Psiquiatria

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

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

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

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

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

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

Esta publicacion fue hecha posible por
un subsidio del fondo de inversiones de la
Asociacion Internacional de Cienci6logos.

Publicado como servicio ptiblico por la
Comision de Ciudadanos por los Derechos Humanos

CCHR en los Estados Unidos es una corporacion sin fines de lucro, excento de impuestos 501(c)(3) benefico para el ptiblico, reconocido por el Ministerio de Servicio de Renta Pablica.

Créditos FOtOgI‘éﬁCOS: Page 6: David Bartruff/Corbis; page 21: Gabe Palmer/Corbis; page 24: Najlah Feanny / Corbis; page 27: Reuters News Media Inc./Corbis; NewsPix (NZ);
The Sankei Shimbun; two shots AP Wideworld Photos; page 30: Jose Luiz Pelaez, Inc./Corbis.

© 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 # 18905-17 SPANISH



“Ya es hora de que los
psiquiatras vuelvan a ser medicos:
no videntes, sacerdotes,
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Psiquiatra y neurologo, 1996




