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AVISO IMPORTANT:

Para el lector

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

La profesion psiquidtrica se considera el timico arbi-

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 exé-
menes fisicos. Sin embargo, nunca se ha comprobado
que alguna “enfermedad” mental exista médicamente.

2. LOS PSIQUIATRAS TRATAN EXCLUSIVAMENTE
“TRASTORNOS” MENTALES, NO ENFERMEDADES
CUYA EXISTENCIA SE HAYA COMPROBADO.
Mientras que la corriente principal de la medicina fisica
trata enfermedades, la psiquiatria s6lo puede tratar
“trastornos”. Cuando un grupo de sintomas que se
observa en muchos pacientes distintos carece de una
causa conocida o de una fisiologia, recibe el nombre de
trastorno o sindrome. Joseph Glenmullen de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Harvard dice que en la
psiquiatria, “todos los diagnosticos son simplemente
sindromes [o trastornos], racimos de sintomas que se
supone estn relacionados, no enfermedades”. Como el
Dr. Thomas Szasz, profesor emérito de psiquiatria hace
notar: “No hay pruebas de sangre ni de otros elementos
biolégicos 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 psiquiétricas de importancia como la
Asociacion Mundial Psiquiétrica y el Instituto Nacional

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

4. LA TEORIA DE QUE LOS TRASTORNOS MENTA-
LES SE ORIGINAN DEBIDO A UN “DESEQUILIBRIO
QUIMICO” EN EL CEREBRO ES UNA OPINION NO
COMPROBADA, NO ES UN HECHO. Una teoria
psiquiatrica prevalente (de importancia clave para la
venta de drogas psicotropicas) es que los trastornos
mentales son el resultado de un desequilibrio quimico
en el cerebro. Al igual que en el caso de otras teorias, no
existe evidencia biol6gica o de otra naturaleza para
probar esto. El Dr. Elliot Valenstein, autor de Blaming the
Brain [Culpando al cerebro] y representante de un gran
grupo de expertos en medicina y bioquimica, afirma:
”[N]o existen pruebas para evaluar el estado quimico
del cerebro de una persona viva”.

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

a vida puede ser a veces un verdadero desa-
fio. Puede ponerse realmente muy dificil.
Una familia que se enfrenta con un miembro
seriamente trastornado e irracional, puede
desesperarse en sus intentos por resolver
la crisis.
(A quien podemos recurrir cuando esto sucede?
De acuerdo con los psiquiatras, usted deberia
dirigirse a ellos por ser los expertos en salud
mental. Pero eso es un engafio, como ha descubierto
mucha gente.

ninguna droga psiquidtrica durante 24 afos y se
habia recuperado de su estado trastornado, de mane-
ra natural.

Esto no tiene la finalidad de sugerir que alguien
que esté tomando drogas psicotrépicas que le
hubieran sido prescritas, deberia prescindir inmedia-
tamente de ellas. Debido a sus peligrosos efectos
secundarios, nadie deberia dejar de tomar ninguna
droga psiquiétrica sin el consejo y la asistencia de un
médico competente que no sea psiquiatra.

Sin embargo, deseamos destacar que existen solu-

La Dra. Megan

ciones para trastornos

Shields, médica familiar
ejerciendo por mas de 25
afios y miembro de la
Junta de Consejeros de la
Comision de Ciuda-
danos por los Derechos
Humanos, advierte:
“Los psiquiatras no
saben nada acerca de la
mente, tratan al indivi-
duo como si no fuera
mas que un 6rgano en la
cabeza (el cerebro) y tie-
nen el mismo interés en

“Los psiquiatras no saben
nada acerca de la mente, tratan al
individuo como si no fuera mas que
un érgano en la cabeza (el cerebro) y
tienen el mismo interés en la
espiritualidad, medicina estandar y la
curacion, que el que un verdugo

podria tener en salvar vidas”.
— Dra. Megan Shields, médica familiar, miembro
de la Junta de Consejeros de la CCDH Internacional

mentales severos que
evitan los serios riesgos
y errores inherentes a la
psiquiatria.

Cualquier psicélogo
o psiquiatra que asegura
que las “enfermedades
mentales serias” no
son diferentes de una
enfermedad cardiaca,
gangrena en las piernas o
el resfriado comun, esta
tratando con engarios.

Como manifiesta el

la espiritualidad, medi-

Dr. Thomas Szasz, pro-

cina estandar y la cura-
cién, que el que un verdugo podria tener en salvar
vidas”.

En la pelicula A Beautiful Mind [Una Mente
Preciosa], a John Nash, ganador del Premio Nébel, lo
representan como si hubiera dependido de los dlti-
mos descubrimientos de las drogas psiquidtricas para
evitar una recaida en la “esquizofrenia”. Esto es fic-
cién de Hollywood. Sin embargo, el mismo Nash
cuestiona el que en la pelicula se le represente toman-
do “los més nuevos medicamentos” en el tiempo en el
que recibe el Premio Nobel. Nash no habia tomado

fesor emérito de psi-
quiatria de la Universidad del Estado de Nueva
York, en Syracuse: “Si vamos a considerar a la enfer-
medad mental como una enfermedad fisica, debe-
mos contar con evidencia bioquimica o patolégica”.
Y si una “enfermedad” va a ser “cientificamente sig-
nificativa, de alguna manera debe ser capaz de ser
estudiada, medida o comprobada de un modo cien-
tifico, como con una prueba de sangre o un electro-
encefalograma [que registra la actividad eléctrica del
cerebro]. Si no puede ser asi medida —como es el caso
[de] ... la “enfermedad mental’—entonces, el término
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‘enfermedad’ es en el mejor de los casos, una meta-
fora, y en el peor, un mito, y por lo tanto, ‘tratar’
estas ‘enfermedades’ es igualmente ... una actividad
no cientifica”.!

En la prictica, hay abundante evidencia de que
una verdadera enfermedad fisica, con una patologia
real, puede afectar seriamente el estado mental y el
comportamiento de un individuo. La psiquiatria
ignora totalmente el peso de esta evidencia cientifica
y prefiere achacar toda la culpa a enfermedades y
supuestos “desequilibrios quimicos” en el cerebro, los
cuales nunca se han comprobado que existan y limita
toda la practica a tratamientos brutales que no han
logrado mas que dafar permanentemente al cerebro
y al individuo.

Al no saber nada acerca de la mente, el cerebro
o las causas subyacentes a los serios trastornos men-
tales, la psiquiatria sigue quemando al cerebro con
electroshocks, destrozandolo con la psicocirugia y
embotandolo con peligrosas drogas. Al ser por
completo ignorantes de aquello que estan tratando,
simplemente prefieren la conveniente solucién de
“arrojar una granada de mano al tablero de
controles para arreglarlo”. Suena y se ve impresio-
nante, pero en el proceso se destruyen muchas cosas
que estin bien y no se cura nada, pero a los
contribuyentes les cuesta miles de millones de
délares cada afio.

Cuando se le destruyen partes del cerebro, la per-
sona se vuelve mas docil pero menos viva. El trastor-
no mental original continda en su lugar, solamente
estd suprimido. Esto es la psiquiatria en accién al tra-
tar individuos trastornados.

La informacién de esta publicacién es una adver-
tencia para las personas que pudieran estar experi-
mentando serias dificultades en la vida, o saben de
alguien que las esté experimentado y estd buscando
respuestas.

Hay alternativas al tratamiento psiquidtrico.

Buasquelas y apoyelas, ya que éstas pueden lograr una
correccién y un mejoramiento. También funcionan.
Evite la psiquiatria porque sélo destroza y destruye.
Y nunca funciona.

Atentamente,

e w
Jan Eastgate

Presidente, Comisiéon de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional
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HECHOS IMPORTANTES

La “esquizofrenia” no tiene ninguna
anormalidad fisica y por lo tanto, no
es una enfermedad.

Después de un tiempo, se descubrio
que los primeros pacientes a quienes
se les habia diagnosticado esquizofre-
nia, habian sido afectados por un
virus que les ocasiond inflamacion del
cerebro lo cual provocé en ellos un
extrano comportamiento.

Las drogas neurolépticas (que afectan
los nervios) utilizadas para tratar la
esquizofrenia, causan dano al sistema
nervioso del cuerpo y dan como
resultado un deterioro permanente e
incluso la muerte.

demuestran mayor éxito en paises
mas pobres (en los cuales se usaron
menos neurolépticos en menos
pacientes), que en paises prosperos.

Estudios demuestran que la violencia
extrema es un efecto secundario

documentado, tanto al estar toman-
do drogas psiquiatricas como cuando
la persona se esta retirando de ellas.

l Estudios sobre el tratamiento




Danando al
Vulnerable

amayoria de la gente considera que la principal
funcién de la psiquiatria es tratar pacientes
con condiciones mentales severas, inclusive
mortales.

La més seria es esa condicion que primero
fué llamada dementia praecox por el psiquiatra aleman Emil
Kraepelin a finales del siglo XIX, y denominada como
“esquizofrenia” por el psiquiatra suizo Eugen Bleuler
en 1908.

El psiquiatra E. Fuller Torrey report6 que Kraepelin
“puso el sello médico final en el comportamiento irracio-
nal, al nombrarlo y clasifi-

La psiquiatria nunca revis6 los materiales de
Kraepelin para ver que la esquizofrenia era simplemente
un problema fisico que no se habia diagnosticado ni trata-
do. “La esquizofrenia era un concepto demasiado vital
para lo que la profesion reclama como legitimidad
médica. ... Los sintomas fisicos de la enfermedad fueron
abandonados silenciosamente. ... Lo que quedd, como las
primeras caracteristicas notables, fueron los sintomas
mentales: alucinaciones y pensamientos extrafios,” dice
Whitaker.

Los psiquiatras siguen empenados en llamar enfer-
medad mental a la “esqui-

carlo. El comportamiento
irracional podia ahora man-
tener la cabeza muy en alto
en la compafia de médicos,
porque ya tenia nombres. ...
Su sistema de clasificacion
contintia dominando la psi-
quiatria hasta ahora, no por-
que haya probado tener
algin valor ... sino porque
ha sido el boleto de admi-
siébn del comportamiento

“Diagnosticar a alguien como esquizofrénico
puede parecer cientifico en la superficie,
especialmente cuando la biopsiquiatria
sigue afirmando que esto implica una
enfermedad genética del cerebro. Pero
cuando usted da un paso hacia atras ... se
pregunta cémo pueden ellos justificar su
trabajo. ... Esto no es una ciencia”.

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

zofrenia”, a pesar de que
después de un siglo de
investigaciones  todavia
existe una ausencia total de
pruebas objetivas de que sea
una anormalidad fisica del
cerebro.

Control de Drogas

Los neurolépticos (dro-
gas que afectan los nervios),
también conocidos como

irracional al campo de la
medicina”?

Sin embargo, Robert Whitaker, autor de Mad in
America [Loco en América], dice que los pacientes a quie-
nes Kraepelin les diagnostic6 demencia precoz, sufrian
realmente de un virus, encephalitis lethargica (inflamacién
del cerebro que causa a letargamiento), que en esos tiem-
pos era desconocido por los médicos: “Estos pacientes
caminaban de una manera rara y sufrian tics faciales,
espasmos musculares y periodos repentinos de somnolen-
cia. Sus pupilas reaccionaban lentamente a la luz. También
babeaban, tenfan dificultad para tragar, estaban estrefiidos
cronicamente y no podian completar actos fisicos
voluntarios”.?

antipsicéticos y que son
recetados para la supuesta
“esquizofrenia”, fueron desarrollados primero por los
franceses para “insensibilizar el sistema nervioso durante
una cirugia”. Los psiquiatras aprendieron muy pronto que
los neurolépticos causan sintomas de Parkinson y de ence-
falitis letargica, el mismo problema que Kraepelin habia
identificado mal y habia llamado demencia precoz.*

Las drogas dafian el sistema extrapiramidal (EPS), la
extensa y compleja red de fibras nerviosas que moderan el
control motriz, y el resultado es rigidez de los misculos,
espasmos y diversos movimientos involuntarios.”

El efecto secundario de diskinesia tardia (tardia,
significa “tarde” y diskinesia “movimiento anormal de los
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LA COMER-
CIALIZACION
DEL DANOPARA
OBTENER LUCRO:
Decadas de 1950 a
1970: La publicidad
negativa de las drogas
psiquidtricas fue
contrarrestada con
articulos y anuncios en
revistas médicas que de
manera rutinaria
exageraban los beneficios
de las drogas
antipsicoticas, mientras
ignoraban de manera
evidente sus numerosos
riesqos.

musculos”), que es inducido por las drogas, es un dafio
permanente de la capacidad de movimiento voluntario de
los labios, lengua, mandibula, dedos de las manos y los
pies y de otras partes del cuerpo, y se ha presentado en un
5% de los pacientes dentro del primer afio de tratamiento
neuroléptico.’

Los investigadores y psiquiatras también sabian del
riesgo de un “sindrome neuroléptico maligno”, una reac-
ciéon potencialmente fatal en la que a los pacientes les
sobrevienen fiebres, se tornan confusos, agitados y extre-
madamente rigidos. Se estima que 100.000 estadouniden-
ses han muerto a causa de esto.’

Para contrarrestar la publicidad negativa, los articu-
los publicados en revistas médicas exageraron con regula-
ridad los beneficios de las nuevas drogas y obscurecieron
sus riesgos. Whitaker dice que en la década de 1950, se
modificé lo que los médicos y el ptblico en general cono-

cieron sobre las nuevas drogas: “Moldear asi la opini6n,
desde luego jugé un papel muy importante
para dar una nueva forma a los neurolépticos como drogas
anti-esquizofrénicas seguras para los enfermos mentales”.*

Sin embargo, los resultados de unas investigaciones
independientes eran preocupantes. En un estudio que
llevé mas de ocho afios, la Organizacion Mundial de la
Salud encontré que pacientes en tres paises subdesarrolla-
dos, India, Nigeria y Colombia, “estaban notablemente
mejor que los pacientes en los Estados Unidos y otros cua-
tro paises desarrollados”. Y en efecto, después de cinco
afios, “el 64% de los pacientes en los paises pobres ya no
tenian sintomas y estaban funcionando bien”. En cambio,
solamente a un 18% de los pacientes en los paises préspe-
ros les estaba yendo bien.’

Los psiquiatras occidentales respondieron argumen-
tando que la gente en los paises pobres sencillamente no
padecia esquizofrenia en lo absoluto. Sin embargo, un
segundo estudio de seguimiento en el que se usé el mismo
criterio de diagnéstico, llegé a la misma conclusion.”
Mientras que en los paises pobres solamente a un 16% de
los pacientes se les suministraban neurolépticos, en los
paises présperos el porcentaje fue del 61%. Los neurolép-
ticos estaban claramente implicados en el significativo
resultado occidental inferior. La experiencia occidental
también mostr6 que los indices de recaida fueron menores
en los pacientes que no tomaban la droga, que en los que
si la tomaban."

No fue hasta 1985 que la Asociacién Psiquiatrica
Americana publicé una carta de advertencia a sus miem-
bros, y esto sélo después de varias demandas legales que
recibieron mucha publicidad, las cuales “encontraron que
los psiquiatras y sus instituciones habfan sido negligentes
por no haber advertido a los pacientes sobre los riesgos
relacionados con la droga, en un caso los dafios fueron
maés de 3 millones de délares”.

La razén de su silencio no tuvo nada que ver
con la practica de la medicina. La inversion inicial en la
clorpromazina (un neuroléptico) en 1954 fue de 350.000
dolares. Para 1970 estaba generando utilidades de 116
millones al afio.

i

“En el siglo XIX, el psiquiatra aleman Emil Kraepelin (izquierda)
puso el sello médico final en el comportamiento irracional, al nombrarlo y
clasificarlo. ... Su sistema de clasificacion continda dominando la psiquiatria
hasta ahora ... porque ha sido el boleto de admisién del comportamiento
irracional al campo de la medicina,” observé E. Fuller Torrey, psiquiatra.
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La creciente conciencia ptblica de que los neurolépti-
cos “con frecuencia causaron dafio irreversible en el cere-
bro, amenazé con descarrilar este tren de la felicidad de las
ganancias féciles,” dice Whitaker. Como respuesta, en la
década de 1990 se introdujeron nuevas drogas “atipicas”
para la esquizofrenia (no usuales; con menores efectos en el
sistema exrapiramidal), prometiendo menos efectos secun-
darios.

Sin embargo, las nuevas drogas atipicas tienen
realmente efectos aun mads severos: Ceguera, coagulos
fatales, arritmia (irregularidad del corazén), golpe de calor,
inflamacién, secrecién de los pechos, impotencia y
disfuncién sexual, trastornos de la sangre, dolorosas
erupciones en la piel, ataques, defectos de nacimiento,
ansiedad extrema e impaciencia.

Una de las drogas atipicas habia sido probada en la
década de 1960 y se encontr6 que causaba ataques, fuerte
sedacién, un notable babeo, estrefiimiento, incontinencia
urinaria, aumento de peso, paros respiratorios, infartos y
una rara muerte stbita. Cuando fueron introducidas en
Europa en la década de 1970, estas drogas fueron retiradas
porque causaban agranulocitosis, (una disminucién poten-
cialmente fatal de globulos blancos), en hasta un 2% de los
pacientes.”

E120 de mayo del 2003, el periédico The New York Times
reporté que las drogas atipicas podian causar diabetes, “en
algunos casos conduciendo a la muerte”. El Dr. Joseph
Deveaugh-Geiss, un profesor consultor de psiquiatria en la
Universidad Duke, dijo que la relacion con la diabetes, “se
estd volviendo muy parecido a lo que vimos hace 25 afos
con la [diskinesia tardia]”."

En mayo del 2003, un estudio del uso de las drogas ati-
picas en 17 hospitales de Veteran Affairs [Asuntos de
Veteranos], encontré que una droga antipsicética cuesta de
$3.000 a $9.000 dolares mas por paciente que las drogas
anteriores, sin beneficio alguno en los sintomas, ni alivio de
los efectos secundarios similares al mal de Parkinson, ni
mejoramiento en la calidad de vida en general.*

En el afio 2000, las ventas totales anuales en los
Estados Unidos de las drogas antipsicéticas fue de 4 mil
millones de délares. Para el afio 2003, las ventas habian
alcanzado 8.1 mil millones de délares. A nivel internacional,
las ventas superaron los 12 mil millones de délares.”

En la actualidad, la psiquiatria se aferra tenazmente a
los antipsicéticos para el tratamiento de la “esquizofrenia”,
a pesar de los riesgos comprobados, y eso a pesar de los
estudios que muestran que los pacientes mejoran cuando
dejan de tomar las drogas atipicas.”

Tratando la “Esquizofrenia”
Una Comparacion Entre Paises

Varios estudios de la Organizacién Mundial de la Salud han
demostrado que el mejoramiento de la “esquizofrenia” es mucho
mayor en paises mas pobres que utilizan muchas menos drogas
psicotrépicas en el tratamiento, a comparacion de las naciones
afluentes que confian principalmente en drogas.
Las tasas de mejo-
ramiento de la
“esquizofrenia” son
MAYORES en paises
mas pobres en los
que se usan
MENOS DROGAS
1 en el tratamiento.
_i_

—_—
Drogas que se Tasa de Drogas que se Tasa de
usan en 61 por  mejoramiento usan en 16 por  mejoramiento
ciento del enel ciento de los enel
ﬂ tratamiento tratamiento tratamientos tratamiento
; /
2 Estados Unidos y tres Paises pobres

paises con afluencia

E" $14,000

Venta de Drogas

Antipsicoticas
~ 2000 (enmillones  $122 mil
de ddlares) millones

~ $10,000
58,000
L. 56,000
54,000

$2,000

1990 1995 2000 2003

Elmercado de drogas para la “esquizofrenia” en 1999 tenta un valor lucrativo de 5 mil
millones de dolaves, y para el 2003, llego a 12 mil millones de dolares aproximadamen-
te. La grdfica inferior vepresenta la combinacion de Estados Unidos, Reino Unido,
Canadd, Francia, Alemania, Italia, Japon y Espaiia, convertida a dolares.



medicamento popular’.”

Asesino Presidencial: El 30 de marzo de 1981,
John Hinckley Jr., que aparece en custodia en
Quantico, Virginia, realizb un intento de
asesinato contra el Presidente Ronald Reagan.
Un psiquiatra posteriormente atribuyo el
ataque de Hinckley contra el presidente y
otros, a una ira violenta precipitada por una
droga psiquiatrica.

Violencia Inducida por las Drogas

“Poco podia el piblico haber sospechado que el loco de sus
pesadillas, que mata sin ningiin aviso y sin razon aparente,
no era siempre obligado por una maldad interna, sino por un

— Robert Whitaker, autor de Mad in America: Bad Science, Bad
Medicine, and The Endurign Mistreatment of the Mentally 111, 2002
[Loco en América: Ciencia Mala, Medicina Mala y El Maltrato
Permanente de los Enfermos Mentales], 2002.

te no continlie tomando su medicamento aunque saben

que la violencia extrema es un efecto secundario docu-
mentado que sucede tanto al estar tomando drogas psiquia-
tricas como cuando se retira el paciente de ellas.

I El 20 de junio del 2001, Andrea Yates, una madre y
esposa texana, llend la tina del bano y ahogd a sus cinco hijos,
de 6 meses a 7 anos de edad. La Sra. Yates, de 37 anos de
edad, durante anos habia luchado con hospitalizaciones, pres-

Los psiquiatras achacan el crimen violento a que el pacien-

cripciones de drogas psiquia-
tricas e intentos de suicidio. El
12 de marzo del 2002, el jura-
do rechazo su defensa de que
estaba demente y la declard
culpable de asesinato capital.

Para la profesion legal y
los medios de comunicacion,
la historia ya habia sido con-
tada y el caso estaba cerrado.
En cuanto a la psiquiatria, sus
excusan era predecibles: La
Sra. Yates sufria de una severa
enfermedad mental, que era

“resistente al tratamiento”, o se le habia “negado un cuidado
de salud mental apropiado y de calidad”.

No satisfechos con eso, la CCDH de Texas obtuvo evalua-
ciones médicas independientes de los registros médicos de la
Sra. Yates. El consultor cientifico Edward G. Ezrailson, Ph.D., las
estudid y reportd que el coctel de drogas recetado a la Sra. Yates
habia causado una intoxicacién involuntaria. La “sobredosis” de
un antidepresivo y las “repentinas dosis altas” de otro, “empeo-
raron su comportamiento,” dijo: Esto “condujo al asesinato”.'®

I La extensa investigacion de Robert Whitaker descubrio
que las drogas antipsicéticas debilitan temporalmente la psico-
sis pero, a la larga vuelven a los pacientes mas propensos a ella,
biolégicamente. Un segundo efecto paraddjico, que emergiod
con los neurolépticos mas potentes, es un efecto secundario
llamado acatisia (a, sin; katisia, sentarse; una inhabilidad para
mantenerse quieto). Este efecto secundario ha sido relaciona-
do con un comportamiento violento y agresivo.”




1 Un estudio de 1990 determind que el 50% de todas las
peleas en un pabellén psiquiatrico podrian estar vinculadas a
la acatisia. Los pacientes describieron “impulsos violentos de
agredir a quienquiera que estuviera cerca”.”

1 Un reporte britanico de 1998 reveld que por lo menos
el 5% de los pacientes que tomaban un antidepresivo
Inhibidor Selectivo de la Recaptacion de la Serotonina (SSRI)

cionados a la condicién y que no habian sido previamente
experimentados por el paciente.”

1 El Dr. John Zajecka reporté en el Journal of Clinical
Psychiatry [Revista de Psiquiatria Clinica] que la agitacién y la
inhabilidad experimentada por los pacientes que se estaban
retirando de una droga SSRI, pueden causar “agresividad e
impulsos suicidas”.**

sufrieron efectos secundarios

I En la revista médica

“comunmente reconocidos”

britanica Lancet, el Dr. Miki

que incluyen agitacion, ansie- En 1995, nueve psiqujatras australianos Bloch informé que los

dad y nerviosismo. Alrededor
del 5% de los efectos

reportaron que los pacientes se habian

pacientes adquirieron ten-
dencias al suicidio y al homi-

secundarios reportados inclu- acuchillado a si mismos o se habian cidio después de haber deja-
yen agresion, alucinaciones, obsesionado con la violencia mientras do de tomar un antidepresi-
malestar y despersonaliza- tomaban SSRI. “Yo no quer,’a morir. Sélo VO, Yy que un hombre tenia

cion.”
I En 1995, nueve psi-

queria desgarrar mi carne en pedazos”,

pensamientos de danar “a
sus propios hijos”.”

quiatras australianos reporta- les dijo un paciente a los psiquiatras. 1 El 25 de mayo del

ron que los pacientes se habi-

2001, el Juez Barry O’Keefe

an acuchillado a si mismos o
se habian obsesionado con la violencia mientras tomaban
SSRI. “Yo no queria morir. Sélo queria desgarrar mi carne en
pedazos,” les dijo un paciente a los psiquiatras.”

Efectos de la Abstinencia

I En 1996, el National Preferred Medicines Center Inc.
[Centro Nacional de Medicinas Preferidas Inc.] en Nueva
Zelanda, publicé un reporte sobre “Abstinencia Aguda de
Drogas”, diciendo que el retirarse de las drogas psicoactivas
puede causar 1) efectos de rebote que agravan los sintomas
previos de una “enfermedad,” y 2) nuevos sintomas no rela-

de la Suprema Corte de
Nuevo Gales del Sur, Australia, culpé a un antidepresivo de
haber transformado a David Hawkins, un hombre pacifico y
respetuoso de la ley, en un asesino violento (de su esposa).
El juez dijo que si el Sr. Hawkins no hubiera tomado el anti-
depresivo “es muy probable que no hubiera matado a la Sra.
Hawkins”.

1 En junio del 2001, un jurado de Wyoming otorgd 8
millones de dolares a los familiares de Donald Schell, quien se
puso a disparar a diestra y siniestra después de haber tomado
un antidepresivo. El jurado determind que la droga habia sido
responsable en un 80% de haberlo inducido a la matanza.”

B L TRATAMIENTO CONECTADO
g ALA VIOLENCIA

1) David Hawkins: un sefior de 7.4 aiios de
edad sin un historial previo de violencia, mato a
st esposa mientras se encontraba bajo el efecto de
un antidepresivo. Un juez decidio que la droga
era en parte responsable.

2) En 2001, Andrea Yates llend la tina y
ahogo asus 5 hijos pequeitos. Los expertos
médicos arqumentaron que la excesiva dosis de
ciertas drogas psiquidtricas indujo los asesinatos.
3) Kip Kinkel, de 14 aitos, mato a dos v lesiong
a22 después de abrir fuego en su escuela
preparatoria de Oregon en 1998. Estaba
tomando drogas psiquidtricas.

[ = —
David Hawkins § Andrea Yates | Kip Kinkel
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HECHOS IMPORTANTES
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El Manual de Diagndstico y
Estadisticas para Trastornos Mentales-
IV (DSM) de la psiquiatria, actualmente
contiene 374 desordenes cuya
subjetividad podria causar que
cualquier persona fuera catalogada
como “enferma mental” y por lo
tanto, que se le drogue.

Los psiquiatras no han podido
establecer un acuerdo sobre qué es la
esquizofrenia, solamente en cémo
llamarla.

“Esquizofrenia,” “bipolar,” y todas las
etiquetas psiquiatricas tienen sélo un
propésito: Hacer millones para la
psiquiatria con los reembolsos de las
companias de seguros, fondos del
gobierno y las utilidades por la venta
de drogas.

Hoy en dia, el fundamento principal
del modelo que la psiquiatria tiene
para la enfermedad, es el concepto de
que un desequilibrio quimico en el
cerebro es la base de la enfermedad
mental. Como con todos los modelos
de enfermedad de la psiquiatria, esta
teoria ha sido completamente
desacreditada por los investigadores.
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Durante casi un siglo, los psiquiatras han usado el término

“esquizofrenia’ para describir difeventes comportamientos
“irracionales” como “enfermedad mental”, a pesar de que no hay
evidencia cientifica que lo apoye. Los psiquiatras han estado en
desacuerdo desde hace mucho tiempo vespecto a lo que constituye la
esquizofrenia (véase la cita de la edicion del Manual de
Diagndsticoy Estadisticas de Trastornos mentales [DSM-11]
1973 arriba), pero siguen utilizando esta lucrativa dasificacion.




El Engano y la
Traicion del Diagnostico

omo un sustituto para la curaciéon mental,

la Asociacién Psiquidtrica Americana

(APA) desarrollé el Manual de Diag-

noéstico y Estadisticas para Trastornos

Mentales IV (DSM), un texto que enume-
ra 374 supuestas enfermedades o trastornos mentales.
Su criterio de diagndstico es tan vago, subjetivo y
amplio, que si se utiliza como un estandar, es posible
que no exista hoy una persona viva que pudiera esca-
par de ser catalogada como mentalmente enferma.
Desde luego que eso crea muchisimo mas negocio de
mala salud mental para los

“aunque los pacientes pueden sentir un alivio al
decirles que padecen una ‘enfermedad fisica’, pueden
adoptar un papel pasivo en su propia recuperacion,
volviéndose totalmente dependientes de un
tratamiento fisico para remediar su condiciéon”.”

Los Psiquiatras no Pueden Definir
la Esquizofrenia
Los psiquiatras literalmente votan en lo que
constituye una enfermedad o desorden mental por
medio de levantar la mano en una conferencia. Esto
explica porqué ellos no

psiquiatras.

pueden cientificamente

Mientras tanto, los
psiquiatras no sélo admi-
ten que no tienen idea de
qué es lo que causa estas
supuestas “enfermeda-
des”, no tienen ninguna
prueba cientificamente
valida ni siquiera de que
existan como enfermeda-
des fisicas distintas.

El Profesor emérito
de psiquiatria Thomas
Szasz dice: “La funcién
principal y el propésito

“Probablemente no habria un
término peor que trastorno mental
para describir las condiciones
clasificadas en el DSM-IV.”

— Allen J. Frances, profesor de psiquiatria en el
Centro Médico de la Universidad Duke
y jefe del proyecto para el DSM-IV

definir lo que ellos tratan.
En el DSM-II ellos dicen
“Aunque lo hubiera trata-
do, el Comité [de la APA]
no pudo establecer un
acuerdo acerca de lo que
es este trastorno; sdlo
pudieron acordar en cémo
llamarlo”.*

Allen J. Frances, pro-
fesor de psiquiatria en el
Centro Médico de la
Universidad Duke y jefe
del proyecto DSM-IV,

del DSM es prestarle cre-
dibilidad a la afirmacion de que ciertos comporta-
mientos, o mejor dicho, malos comportamientos, son
trastornos mentales y que tales trastornos son por lo
tanto enfermedades médicas. Asi que el vicio de
apostar de una manera patolégica goza del mismo
estatus que un infarto al miocardio (falta de irrigacion
al corazon)”.

Se traiciona a los pacientes cuando se les
dice que sus problemas emocionales tienen un origen
genético o bioldgico. Eliot Valenstein, Ph.D., dice que:

admiti6é: “Probablemente
no haya un término peor que trastorno mental para
describir las condiciones clasificadas en el DSM-IV”. El
mismo DSM-1V afirma que el término “trastorno men-
tal” contintia apareciendo en el volumen “porque no
hemos encontrado un substituto apropiado”.

El Profesor Szasz afirma ademads: “La esquizofre-
nia se define en forma tan vaga, que en realidad es un
término que a menudo se aplica a casi cualquier tipo
de comportamiento que es desaprobado”.

Aparte de la esquizofrenia, hay un gran niimero de
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Ninguna prueba de
rayos X, pruebas de
sangre o tomografia del
cerebro pueden detectar
la presencia de una
supuesta enfermedad
mental. Y la premisa
de que una condicion
psiquidtrica es causada
por “‘un desequilibrio
bioquimico en el
cerebro” no estd
apoyada por ninguna
prueba validada

clentificamente.

otras condiciones o com-
portamientos que los
psiquiatras han definido
como enfermedades y a
través de ellas hacen
millones de délares con
los reembolsos de las
compaiias de seguros,
fondos del gobierno y las
utilidades por la venta
de drogas.

“Trastorno Bipolar”

La psiquiatria hace
“declaraciones que no
han sido comprobadas,
de que la depresion, la
enfermedad bipolar, la
ansiedad, el alcoholis-
mo y una multitud de
otros trastornos son de
hecho principalmente
biolégicos y probable-
mente de origen genéti-
co. ... Esta clase de fe en
la ciencia y el progreso
es asombrosa, por no
decir ingenua y tal vez
ilusoria”, dice el psi-
quiatra David Kaiser.

1 El Trastorno
Bipolar estd supuesta-
mente caracterizado por
episodios alternantes de
depresiéon y mania, por
eso es de “dos polos” o
“bipolar”. En enero del
ano 2002, el Medicine
Journal  (Revista de
Medicina) reporté: “La
etiologia y fisiopatologia
(cambios  funcionales)

“Primero, no se ha comprobado ninguna
etiologia [causa] biolégica para ningun tras-
torno psiquiatrico. ... Asi que no acepte
usted el mito de que podemos hacer un
‘diagn0stico preciso’. ... Tampoco deberia
usted creer que sus problemas se deben
Unicamente a un ‘desequilibrio quimico™”.

— Edward Drummond, M.D., Médico, autor de
La Guia Completa a las Drogas Psiquiatricas, 2000

identificado” para el tras-
torno bipolar.”

I Craig Newnes,
director de terapia psico-
légica del Servicio Co-
munitario y de Salud
Mental en Shropshire,
Inglaterra, relat¢ la histo-
ria de tres psiquiatras
que le dijeron a una enér-
gica abuela que su nieto
tenia trastorno bipolar
causado por un “dese-
quilibrio bioquimico del
cerebro”. Con calma pero
con firmeza, ella pregun-
té qué evidencia tenian
de que él tuviera algo
mal en el cerebro. Le
dijeron que su estado de
animo y comportamiento
indicaba un serio proble-
ma. Ella pregunté cémo
sabian ellos que esto
fuera causado por la qui-
mica del cerebro. Su
nieto fue rapidamente
transferido a una unidad
que ofrecia “terapia de
conversaciéon” en lugar
de drogas. “Imaginese la
misma situaciéon en
oncologia: A usted le
dicen que parece que
tiene cancer, no le ofre-
cen ninguna prueba y le
dicen que le van a hacer
dos operaciones, segui-
das por terapia de radia-
cién y una serie de dro-
gas que van a hacer que
se le caiga el pelo. La

del trastorno bipolar (BPD) no han sido determinadas y
no existen marcadores bioldgicos objetivos que corres-
pondan definitivamente con el estado de la enferme-
dad”. Y ningtin gen tampoco “ha sido definitivamente

idea es absurda... La préxima vez que le digan a usted
que una condicién psiquidtrica se debe a un desequi-
librio bioquimico del cerebro, pregunte si puede ver
los resultados de la prueba”, dijo Newnes.
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“La esquizofrenia se define en forma
tan vaga, que en realidad es un término que a
menudo se aplica a casi cualquier tipo de
comportamiento que es desaprobado”.

— Dr. Thomas Szasz, profesor emérito de psiquiatria, 2002

Depresion El Profesor Szasz dice: “Si la esquizofrenia, por
Continuando la fraudulenta analogia médica, los  ejemplo, resulta que tiene una causa y cura bioquimi-
psiquiatras comtnmente afirman hoy que la depresiéon  ca, entonces la esquizofrenia ya no serfa una de las
es también una “enfermedad, igual que una enferme-  enfermedades por las que una persona seria involun-
dad del corazon o asma”. tariamente internada. De hecho, seria entonces tratada
El DSM dice que deben existir 5 de 9 signos para  por los neurdlogos, y los psiquiatras ya no tendrian
diagnosticar la depresioén, incluyendo signos comouna  nada que ver con ella, de la misma manera que no tie-
profunda tristeza, apatia, fatiga, agitacion, alteraciones  nen nada que ver con un glioblastoma (un tumor
del suefio y cambios en el apetito. Hasta los mismos  maligno), ni con el mal de Parkinson y otras enferme-
psiquiatras estdn preocupados con tales intentos de  dades del cerebro”.
“hacer una enfermedad de lo que parece ser los altiba-
jos normales de la vida”.*

I El Dr. Joseph Glenmullen de la Escuela de
Medicina de Harvard dice: “... Los sintomas [de la
depresién] son estados emocionales subjetivos, que
hacen los diagnésticos extremadamente vagos”.”

I Glenmullen dice que la lista de control de las
escalas de valoracién superficiales  utilizadas para
seleccionar gente que sufre depresion, estan disenadas
para quedar como anillo al dedo con los efectos de las
drogas, enfatizando los sintomas fisicos de la depre-
sién que mejor respondan a los medicamentos antide-
presivos. ... Aunque asignar un nimero a la depresién
de un paciente pueda parecer cientifico, cuando uno
examina las preguntas que se hacen y las escalas que
utilizan, son medidas completamente subjetivas basa-

das en lo que el paciente reporta o las impresiones de “Nadie tiene la mds
quien lo valora”.* vaga idea de los efectos
I David Healy, psiquiatra y director del quimicos de las drogas

Departamento de Medicina Psicolégica de North
Wales, reporta, “Existe una creciente preocupacién
entre la comunidad clinica de que los desarrollos neu-

(psicotrapicas) sobre el
cerebro humano

rocientificos no sélo no revelan nada sobre la naturale- viviente"
za de, los desm:"denes' psu.]}natr,lcps sm”o que de hecho se —Dr. Joseph
desvian de la investigacién clinica...”.”
Glemullen, Escuela de
Medicina de Harvard
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Culpando al Cerebro

“Mas y mds problemas han sido redefinidos
como ‘trastornos’ o ‘enfermedades’ supuesta-
mente causadas por predisposicion genética o
desequilibrios quimicos. Los sucesos de la vida
son relegacdos a meros activadores de una bomba
de tiempo bioldgica subyacente. Sentirse muy
triste se ha convertido un ‘trastorno depresivo’
Preocuparse mucho es un ‘trastorno de ansiedad
... Hacer listas de comportamientos, catalogar
con tévminos seudo medicos a quienes los pade-
ceny luego utilizar la presencia de esos compor-
tamientos para probar que tienen la enfermedad
en cuestion, cientificamente no tiene sentido”*

— John Read, conferencista superior de psicolo-
gia en la Universidad de Auckland, Nueva
Zelanda, 2004.

oy en dia, el fundamento principal
Hdel modelo que la psiquiatria
tiene para la enfermedad, es el
concepto de que un desequilibrio quimico
en el cerebro es la base de la enfermedad
mental.” Aunque esto ha sido populari-
zado con una fuerte mercadotecnia, es
simplemente una ilusién psiquiatrica. Y
como con todos los modelos de enferme-
dad de la psiquiatria, ha
sido completamente desa-
creditado por los investi-
gadores.
1 El Dr. Valenstein es ine-
quivoco: “No hay pruebas
disponibles para determinar

TEORIA FALSA DEL CEREBRO
Presentadas en innumerables ilustraciones en las

el estado quimico del cerebro
de una persona viva“.’*
“Tampoco se han encontrado
signos bioquimicos, anatémi-
cos o funcionales que pue-
dan distinguir de una manera
confiable los cerebros de los

pacientes mentales”.”

revistas populares, las investigaciones psiquidtricas han
diseccionado, etiquetado vy analizado el cerebro mientras
abruman al puiblico con la teoria mds veciente sobre qué
es lo que estd mal con el cerebro. Lo que falta, al igual que
con toda la teoria psiquidtrica, es la validez cientifica.
Seqiin lo explica el Dr. Elliot Valenstein: “No hay
pruebas disponibles pava evaluar la condicion quimica
del cerebro vivo de una persona’.

Elliot Valenstein
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I El Dr. Colbert dice:
“Sabemos que el modelo de
desequilibrio quimico para
una enfermedad mental
nunca ha sido cienti-
ficamente comprobado.
También sabemos que toda
evidencia razonable apunta
en cambio al modelo de
incapacitacion mental pro-
ducida por la accién de
las drogas psiquiatricas.
Ademas, también sabemos
que la investigacion sobre la

dico los de Estados Unidos,
The Mercury News advirtio
que los rayos x del cerebro
tampoco pueden determi-
nar la “enfermedad
mental”: “Muchos doctores
advierten sobre el uso
de imégenes [del cerebro]
SPECT (single  photon
emission computed tomo-
graphy, tomografia compu-
tarizada de emision de
fotéon simple), como una
herramienta para el diag-

efectividad / eficacia de las
drogas no es confiable por-
que las pruebas sobre dro-
gas solo miden la eficacia
basandose en la reduccion
de los sintomas, no en la
curacion”*

I En el ano 2002,
el Profesor Thomas Szasz,
manifestd: “No existe una
prueba de sangre u otra
prueba bioldgica que ase-
gure la presencia o la
ausencia de una enferme-
dad mental, como las hay

La psiquiatria hace “declaraciones que no
han sido comprobadas, de que la depresion,
la enfermedad bipolar, la ansiedad, el
alcoholismo y una multitud de otros
trastornos son de hecho principalmente
bioldgicos y probablemente de origen
genético.... Esta clase de fe en la ciencia
y el progreso es asombrosa, por no decir
ingenua y tal vez ilusoria”.

— David Kaiser, psiquiatra

néstico, diciendo que no es
ético, y que es potencial-
mente peligroso, el que los
doctores utilicen el SPECT
para identificar problemas
de comportamiento, emo-
cionales y psiquiatricos en
un paciente. Dicen que esta
evaluacién, con un costo de
2.500 ddlares, no ofrece
ninguna informacién util o
precisa”.”

1 En el articulo de The
Mercury News, se cita al
psiquiatra M. Douglas Mar,

para la mayoria de las

diciendo: “No hay una base

enfermedades del cuerpo.
Si tal prueba fuera desarro-
llada (para lo que hasta ese momento hubiera sido conside-
rada una enfermedad psiquiatrica), entonces la condicién
dejaria de ser una enfermedad mental y seria clasificada, en
cambio, como un sintoma de una enfermedad del cuerpo”.

I En su libro The Complete Guide to Psychiatric
Drugs, (La Guia Completa a las Drogas Psiquidtricas), publi-
cado en el ano 2000, Edward Drummond, Director Médico
Asociado del Centro de Salud Mental Seacoast en
Portsmouth, New Hampshire, declaré: “Primero, no se ha
comprobado ninguna etiologia (causa) bioldgica para nin-
gun trastorno psiquiatrico ... a pesar de décadas de investi-
gaciones ... Asi que no acepte usted el mito de que pode-
mos hacer un ‘diagnoéstico preciso’. ... Tampoco deberia
usted creer que sus problemas se deben Unicamente a un
‘desequilibrio quimico™”.”

1 Un articulo publicado en mayo del 2004 en el perio-

cientifica para estas declara-

ciones [de usar tomografias
del cerebro para diagndsticos psiquiatricos]. Por lo menos,
se les deberia decir a los pacientes que el SPECT es muy con-
troversial”.*"

I “Un diagndstico preciso basado en una tomografia,
sencillamente no es posible”, admiti6 el Dr. Michael D.
Devous del Centro de Medicina Nuclear del Centro Médico
Sudoccidental de la Universidad de Texas.”

I Aungue no han faltado explicaciones bioquimicas
para las condiciones psiquiatricas, Joseph Glenmullen es
enfatico: “... No se ha comprobado ninguno. Por el contra-
rio, cada vez que se pensé que se habia encontrado uno de
tales desequilibrios, después se comprobd que era falso”.”

I De acuerdo a Valenstein: “Las teorias se mantienen
no sélo porque no hay nada mas que las substituya,
sino porque también son Utiles para promover el tratamien-
to con drogas”.”
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HECHOS IMPORTANTES

La salud mental seria el
resultado de una curacién
mental efectiva.

Aunque existen curas médicas
para las enfermedades fisicas,
no existe una cura psiquiatrica
para los trastornos mentales.

Es un hecho médico
indiscutible que enfermedades
o lesiones fisicas que no han
sido diagnosticadas pueden
desatar dificultades
emocionales.

Un buen ndmero de

estudios muestran que a
quienes se les diagnosticd “una
enfermedad mental”, realmente
estaban padeciendo una
enfermedad fisica.

La verdadera resolucion de
muchas dificultades mentales
comienza con un examen
minucioso hecho por un
médico competente, que no
sea un psiquiatra.




Logrando la
Verdadera Salud Mental

ohn Nash aclara que se esforz6 por lograr su
propia recuperacion. ;Por qué inventar un
final ficticio de Hollywood para la historia de
su vida, cuando la verdad, el que pudiera
recuperarse de sus “demonios” sin utilizar
drogas, es mucho mas inspiradora?
Los psiquiatras promueven la salud mental como
si tuviera la misma prioridad que la salud fisica. Para
continuar esta analogia, de la misma manera que una

Desde los individuos a los gobiernos, demasiada
gente asume que ésta es la naturaleza de la curaciéon
mental hoy en dia. Sin embargo, la dura realidad es
que la analogia entre la curacién fisica y la mental se
derrumba al comparar los resultados de la curaciéon
fisica con los resultados de lo que hoy en dia se supo-
ne que es tratamiento mental, bajo la influencia de la
psiquiatria. En términos sencillos, las curaciones médi-
cas existen, las psiquiatricas no.

buena salud fisica seria

Hoy en dia no existe

el resultado de una cura-
cion fisica efectiva, la
salud mental tiene que
ser el resultado de una
curacion mental efectiva.

Considere el siguien-
te criterio basico para la
creacion de la salud mental:

1. Una tecnologia
de curacién mental efec-
tiva y tratamientos que
mejoren y fortalezcan a
los individuos y por
ende, a la sociedad, res-
tableciendo en los indivi-
duos su fuerza personal,
su habilidad, sus aptitu-

“Los profesionales de la salud
mental que trabajan con un sistema de
salud mental tienen una obligacion
profesional y legal para reconocer Ia
presencia de la enfermedad fisica en sus
pacientes ... las enfermedades fisicas
pueden ocasionarle un trastorno mental
a un paciente [0] tal vez empeorar un
trastorno mental...”.

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

curacion mental bajo la
direccion de la psiquia-
tria. Logicamente esto sig-
nifica que la psiquiatria
no logra ninguna mejoria
en la salud mental.

Es muy importante
saber que existe un buen
nimero de programas
médicos humanitarios y
funcionales para indivi-
duos severamente per-
turbados, y dichos pro-
gramas no dependen del
tratamiento psiquidtrico.
El proyecto Casa Soteria
del Dr. Loren Mosher y el

des, su confianza, su

programa del Dr. Giorgio

estabilidad, responsabili-
dad y su bienestar espiritual.

2. Profesionales éticos, altamente entrenados,
que estén comprometidos principalmente con el bie-
nestar de su paciente y sus familias, y que puedan
entregar y entreguen lo que prometen.

3. Una curacién mental llevada a cabo en una
atmoésfera calmada, caracterizada por la tolerancia, la
seguridad y el respeto por los derechos y necesidades
de la gente.

Antonucci en Italia (que
se comentan mds adelante en esta publicacién) logra-
ron mucho mas éxito que la deshumanizacién y el uso
cronico de drogas de la psiquiatria. Estos programas
alternativos también tienen un precio mucho mas bajo.
Estos y un ntimero de otros programas similares toda-
via en operacién, son un testimonio de la existencia de
respuestas genuinas y esperanza para quienes pade-
cen trastornos severos.

Es un hecho médico indiscutible que enfermedades

CAPITULO TRES
Logrando la Verdadera Salud Mental
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En la pelicula A Beautiful Mind (Una Mente Bella), acerca de John
Nash, ganador del Premio Nobel, se ignoro la razon principal para su
recuperacion de la “esquizofrenia”: el rehusarse a continuar tomando drogas
psiquiatricas. Nash (que aparece arriba con su esposa en la Ceremonia de
los Premios Nobel en 1994) no habia tomado drogas psiquidtricas en 24
aios y se habia recuperado en forma natural de su trastorno.

o lesiones fisicas que no han sido diagnosticadas pue-
den desatar dificultades emocionales. El Dr. William
Crook, dice en su libro Detecting Your Hidden Allergies
[Detectando Tus Alergias Ocultas], que aquellos que
sufren de irritabilidad, depresién, hiperactividad, fati-
ga y ansiedad, necesitan hacerse inmediatamente un
buen examen médico fisico y una prueba completa de
alergias a los alimentos, que pudieran causar precisa-
mente esos cambios mentales en una persona.

I Un estudio concluyé que el 83% de las
personas que fueron referidas a clinicas y
trabajadores sociales para recibir tratamiento
psiquiétrico, tenian enfermedades fisicas que no
habian sido diagnosticadas; en otro estudio al 42%
de los que se les diagnosticé “psicosis”, poste-
riormente se encontr6 que estaban sufriendo una
enfermedad médica y en un estudio adicional, el
48% de los que fueron diagnosticados por
los psiquiatras para recibir tratamiento mental,
sufrian una condicién fisica que no habia sido
diagnosticada.”

I Hay varias enfermedades que imitan a la
esquizofrenia y engafian tanto al médico como al
paciente. El Dr. A. A. Reid enumera 21 de tales
condiciones, comenzando con una que se esta
volviendo muy comtn, “la psicosis temporal
causada por las anfetaminas”. El Dr. Reid explica que
la psicosis causada por las drogas es completa, con
delirios de persecucién y alucinaciones, y “con
frecuencia no se puede distinguir de wuna
enfermedad esquizofrénica aguda o paranoica”.*

I “La Sra.].” que habia sido diagnosticada como
esquizofrénica después de que empezd a escuchar
voces en su cabeza, se habia deteriorado a tal punto
que dej6é de hablar y no se podia bafar, comer o
hacer sus necesidades sin ayuda. Un examen fisico
minucioso determiné que no estaba metabolizando
adecuadamente la glucosa que el cerebro necesita
como energia. Una vez que recibié tratamiento para
eso, cambié dramaticamente. Se recuperé por
completo y ya no muestra ningtin signo de su estado
mental anterior.

I A Anne Gates, de 51 afos de edad y madre de
5 hijos, se le recetaron antidepresivos para un
trastorno bipolar, después de haber experimentado




problemas emocionales
recurrentes. Tenia pensa-
mientos de suicidio. Sin
embargo, su disminuido
ciclo menstrual nunca
habia sido médicamente
investigado y por medio
de un examen meédico
competente se determi-
né que realmente sufria
de menopausia y necesi-
taba estrégeno.” La
hipoglucemia (disminu-
cién anormal del azticar
en la sangre), alergias,
sensibilidad a la cafeina,
problemas de tiroides,
deficiencias de vitamina
B y un exceso de cobre
en el cuerpo, también
pueden causar manifes-
taciones del “trastorno
bipolar”.*

I El Dr. Thomas
Dorman dice: “...Por
favor recuerden que la
mayoria de la gente sufre
enfermedades orgénicas.
Los clinicos deberian
recordar ante todo que la
tension emocional aso-
ciada con una enferme-
dad crénica o una condi-
ciéon dolorosa puede alte-
rar el temperamento del
paciente” .*

En una lista de dese-
os para la reforma de la
salud mental, Robert
Whitaker, autor de Mad

in America [Loco en América], manifest6: “Al princi-

“Por favor recuerden que la mayoria
de la gente sufre enfermedades
organicas. Los clinicos deberian

recordar ante todo que la tension
emocional asociada con una
enfermedad crénica o una condicion
dolorosa puede alterar el
temperamento del paciente”.

— Thomas Dorman, M.D.

Miembro del Colegio Real de
Meédicos del Reino Unido y Canada

pio de esta lista de deseos, estaria una simple peticion  de la gente.

de honestidad. Dejen de decirles a aquellos a quienes
se les ha diagnosticado esquizofrenia, que estin
sufriendo de demasiada actividad de dopamina o

serotonina y que las
drogas vuelven a ‘equi-
librar” estas substancias
quimicas del cerebro.
Toda esa perorata es un
tipo de fraude médico y
es imposible imaginar-
se a cualquier otro
grupo de pacientes,
digamos, enfermos de
cancer o con una enfer-
medad cardiovascular,
siendo engafados de
esta manera”.

La verdadera reso-
lucién de muchas
dificultades mentales
comienza Nno con una
lista de chequeo de sin-
tomas, sino aseguran-
dose de que un médico
competente, que no sea
psiquiatra, lleve a cabo
un examen médico
minucioso.

Los tratamientosde
curacion mental deberi-
an ser evaluados de
acuerdo a la manera en
que mejoran y fortale-
cen a los individuos, su
responsabilidad y su
bienestar espiritual, sin
depender de drogas
potentes y adictivas.

Un tratamiento
que cure deberia ser
realizado en una
atmésfera calmada,
caracterizada por la

tolerancia, la seguridad y el respeto por los derechos

La Comisiéon de Ciudadanos por los Derechos
Humanos (CCDH) esta trabajando para lograr un sis-
tema humano y funcional de salud mental.

CAPITULO TRES
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Un Tratamiento Funcional

Dr. Loren Mosher
El finado Dr. Loren Mosher era un Profesor
Clinico de Psiquiatria en la Escuela de Medicina
de la Universidad de California en San Diego. Era
también ex-jefe del Centro de Estudios de la
Esquizofrenia del Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos.” Escribio:

“Abri la Casa Soteria en 1971 ... Alli, personas
jovenes a las que se les
habia diagnosticado
‘esquizofrenia’ vivieron
sin medicamentos, con
empleados no profe-
sionales que estaban
entrenados para escu-
char y comprenderlos,
y brindarles apoyo,
seguridad y validacion
de su experiencia. La
idea era que la esqui-
zofrenia a menudo
puede ser superada
con la ayuda de rela-
ciones significativas en
lugar de drogas”.

El proyecto Soteria
compard su método de
tratamiento con los

Dr. Giorgio Antonucci

El Dr. Giorgio Antonucci en ltalia cree en el valor
de la vida humana y que la comunicaciéon, no la
encarcelacion impuesta y los tratamientos fisicos
inhumanos, pueden curar hasta las mentes mas
seriamente trastornadas.

En el Instituto de Osservanza (Observancia) en
Imola, Italia, el Dr. Antonucci traté docenas de mujeres
supuestamente esquizo-
frénicas, la mayoria de
las cuales habian estado
continuamente amarra-
das en sus camas o man-
tenidas en camisas de
fuerza. Se abandonaron
todos los tratamientos
psiquiatricos “usuales”.
El Dr. Antonucci liberé a
las mujeres de su encie-
rro y pasé muchas,
muchas horas hablando
con ellas todos los dias
y “descubriendo sus
angustias y delirios”.
Escuchd historias de
anos de desesperacion y
sufrimiento institucional.

Se asegurd que las

tratamientos “usuales”
con drogas en hospitales
psiquiatricos, para perso-
nas recién diagnostica-
das con esquizofrenia.

El Dr. Mosher dijo:
“El experimento fun-
cioné mejor de lo que
se esperaba. A dos
anos de su admision,
los pacientes tratados
en Soteria estaban
trabajando en ocupa-

“Es interesante que a los clientes que fueron

tratados en [la Casa] Soteria que no recibieron
medicamentos neurolépticos ... 0 que se pensé
que tendrian los peores resultados, realmente
les fue mucho mejor en comparacion con
los pacientes tratados en hospitales y sujetos

de control tratados con drogas”.
— Dr. Loren Mosher, ex-jefe de Estudios Esquizofrénicos del
Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, 2002

pacientes fueran trata-
das con compasioén, con
respeto y sin usar dro-
gas. De hecho, bajo su
guia, el pabellén se
transformé del mas vio-
lento de las instalacio-
nes, al mas calmado.
Después de varios
meses,  sus pacientes
“peligrosas”  estaban
libres, caminando tran-
quilamente en el jardin

ciones de nivel mas

del asilo. Con el tiempo

alto, mas a menudo
estaban viviendo independientemente o con
companeros y tenian menos re-admisiones. Es
interesante que a los clientes tratados en Soteria,
que no recibieron medicamentos neurolépticos ...
0 que se pensd que tendrian los peores resulta-
dos, realmente les fue mucho mejor comparados
con los pacientes en hospitales y sujetos de con-
trol tratados con drogas”.

se estabilizaron y fueron
dadas de alta del hospital, después de que a muchas
se les ensend a trabajar y cuidarse a si mismas por
primera vez en sus vidas.

Los resultados superiores del Dr. Antonucci tam-
bién se lograron a un costo mucho mas bajo. Tales
programas constituyen un testimonio permanente
de la existencia de respuestas genuinas y esperanza
para quienes estan seriamente trastornados.




Recomendaciones

N B

A la gente que esta en circunstancias desesperadas, se les debe brindar un cuidado
médico adecuado y efectivo. Médico, no psiquidtrico. La atencién, una buena nutri-
cién, una atmosfera saludable y segura, y actividad que promueva confianza, logra-
ran mucho mas que la brutalidad de los tratamientos de drogas de la psiquiatria.

Se deben establecer asilos de salud mental para reemplazar a las instituciones psi-
quidtricas coercitivas. Debe tener equipo médico de diagnostico, con médicos que no
sean psiquiatras y que puedan examinar minuciosamente y hacer pruebas de todos
los problemas fisicos subyacentes que pudieran estarse manifestando como un
comportamiento trastornado. Se deberian canalizar fondos privados y del gobierno
para esto, en lugar de canalizarlos a las instituciones y programas psiquiatricos
abusivos que han demostrado que no funcionan.

Presente una queja a la policia cuando se enfrente a incidentes de ataque o fraude
psiquiatrico, venta ilegales de drogas o cualquier otro abuso. Envie una copia de su
queja a la CCDH. Una vez que se han presentado las quejas por crimenes, también
deberia presentarlas a las agencias reguladoras del Estado, como son las Juntas esta-
tales de médicos y de psicologos. Tales agencias pueden investigar y revocar o sus-
pender la licencia para practicar de un psiquiatra o un psicélogo. Usted también
deberia obtener consejo legal para presentar una demanda civil de indemnizacién
por dafios.

Establecer derechos para los pacientes y sus compafiias aseguradoras para recibir
reembolsos por tratamientos de salud mental que no lograron los resultados prome-
tidos o una mejoria, o que resultaron en un dafio para el individuo y esto se pueda
comprobar, asegurando de esta manera que la responsabilidad recaiga en el profesio-
nal individual y el establecimiento psiquiatrico y no en el gobierno o sus agencias.

La influencia perniciosa de la psiquiatria ha ocasionado caos en la sociedad, especial-
mente en las prisiones, hospitales y sistemas educativos. Los grupos de ciudadanos y
los funcionarios gubernamentales responsables deberian trabajar unidos para sacar a
la luz y abolir la manipulacién oculta que la psiquiatria realiza sobre la sociedad.

ESQUIZOFRENTA
Recomendaciones
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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 Comisién de Ciudadanos por los  Declaracién Universal de Derechos Humanos de las
Derechos Humanos (CCDH) para investi- ~ Naciones Unidas, especialmente en los siguientes pre-
gar y exponer las violaciones de los dere-  ceptos, que los psiquiatras violan diariamente:
chos humanos por la psiquiatria y limpiar
el campo de la salud mental. Hoy en dia
tiene mas de 130 oficinas en mds 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 proteccién 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
“diagnoésticos” 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 dolares, ante todo del dinero de los con- La CCDH ha inspirado y coordinado cientos de
tribuyentes y de las compafifas de seguros. Basaindose  reformas testificando ante audiencias legislativas y
en estos diagnésticos falsos, los psiquiatras justifican  llevando a cabo audiencias publicas sobre los abusos
y recetan tratamientos que dafian la vida, incluyendo  de la psiquiatria, y también trabajando con los
drogas que alteran la mente, las cuales enmascaranlas  medios, con organismos encargados de imponer el
dificultades subyacentes de la persona y evitan su  cumplimiento de la ley y con funcionarios ptblicos en
recuperacion. todo el mundo.

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

COMISION DE CIUDADANOS POR
los Derechos Humanos Internacional

22




LA COMISION DE CIUDADANOS POR
LOS DERECHOS HUMANOS

investiga y expone las violaciones psiquidtricas de los derechos humanos. Trabaja
hombro-con-hombro con grupos e individuos de ideologia similar, que comparten el
propésito comun de limpiar el campo de la salud mental. Y continuard haciéndolo
hasta que cesen las précticas abusivas y coercitivas de la psiquiatria, y le sean devuel-
tos al hombre la dignidad y los derechos humanos.

Dr. Giorgio Antonucci,

Médico, Italia:

“A nivel internacional, la CCDH es el tinico
grupo que pelea con efectividad y pone fin al
abuso psiquiatrico”.

Dr. Fred Baughman Jr.,

Neurdlogo:

“Creo que existen hoy muchos grupos que
estan preocupados por la influencia de la
psiquiatria en la comunidad y las escuelas,
pero ningan otro grupo ha sido tan efectivo al
tratar de poner al descubierto los fraudulen-
tos diagndsticos y la acciéon de drogar a la
gente ... como lo ha hecho la CCDH. Ellos
son verdaderamente un grupo muy efectivo y
un aliado necesario de cualquiera que com-
parta estas preocupaciones y esté tratando de
remediar estos males”.

Dr. Julian Whitaker, M.D.,

Director del Whitaker Wellness Institute
[Instituto de Bienestar Whitaker], en
California, Autor de Health & Healing
[Salud y Curacién]:

“La CCDH es la tinica organizacién sin fines
de lucro que se enfoca a los abusos de los psi-
quiatras y la profesion psiquiatrica. El drogo
excesivo, el etiquetado, los diagnosticos erré-
neos, la falta de protocolos cientificos y todo
aquello de lo que nadie se da cuenta que esta
sucediendo, los ha presentado a la atencion
del publico y el gobierno y ha logrado un
gran avance para detener el efecto aplanadora
de la profesion psiquiatrica”.

Para obtener mds informacion:

CCDH Internacional
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028
Teléfono: (323) 467-4242  (800) 869-2247  Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org ® e-mail: humanrights@cchr.org
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Comision de Ciudadanos por los Derechos Humanos
FLEVANDO LA CONCIENCIA PUBLICA

revertir la decadencia social. La CCDH toma esta responsa-

bilidad muy seriamente. Por medio de la diseminacion
amplia en la red de internet, libros, cartas de informacion, y otras
publicaciones de CCDH, mas y més 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 Diagnasticos 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 psiquidtrico
fraudulento y el forzoso drogado de la juventud

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

Las publicaciones de CCDH - disponibles en 15 idiomas —
muestran el impacto dafiino de la psiquiatria sobre el racismo, la
educacion, mujeres, justicia, rehabilitacion de drogas, moral,
ancianos, religion, y muchas otras dreas. 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.
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“Dejen de decirles a aquellos
que se les ha diagnosticado
esquizofrenia que estan sufriendo de
demasiada actividad [quimical y que
las drogas vuelven a ‘equilibrar’ estas
substancias quimicas del cerebro. Toda
esa perorata es un tipo de fraude
meédico y es imposible imaginarse a
cualquier otro grupo de pacientes
—digamos, enfermos de cancer o una
enfermedad cardiovascular—siendo

enganados de esta manera’.

— Robert Whitaker

Autor de Loco en América: mala ciencia, mala medicina,
y el perdurable maltrato de los enfermos mentales, 2002




