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

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

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

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

Comisión de Ciudadanos por los Derechos Humanos
ELEVANDO LA CONCIENCIA PÚBLICA

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

AVISO IMPORTANTE
Para el lector 

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

demuestran lo contrario:

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

2. LOS PSIQUIATRAS TRATAN EXCLUSIVAMENTE
“TRASTORNOS” MENTALES, NO ENFERMEDADES
CUYA EXISTENCIA SE HAYA COMPROBADO. 
Mientras que la corriente principal de la medicina física

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

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

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

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

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

Créditos Fotográficos: Page 22: Doug Menuez/Getty; same page: Richard Cummins/Corbis.
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Durante décadas, los psiquiatras y psicólo-
gos han reclamado un monopolio en el
campo de la salud mental. Los gobiernos
y las compañías privadas de seguros les
han proporcionado miles de millones de

dólares año tras año para tratar las “enfermedades
mentales”, sólo para enfrentar demandas contra esta
industria por sumas aun mayores, para mejorar el
estado de la salud men-
tal que empeora cons-
tantemente. Ninguna
otra industria puede
darse el lujo de fracasar
constantemente y espe-
rar que se le otorguen
más fondos. 

Una porción signifi-
cativa de estas asigna-
ciones y reembolsos por
seguros se ha perdido
debido al fraude finan-
ciero dentro de la indus-
tria de la salud mental,
un problema internacio-
nal que se calcula ha costado mas de cien mil millo-
nes de dólares anuales.1

❚ Estados Unidos pierde aproximadamente
1.000 millones de dólares al año debido al fraude en el
cuidado a la salud.2 Hasta 40.000 millones se deben a
las fraudulentas prácticas en la industria de la 
salud mental. 

❚ Uno de los juicios más grandes por fraude en
el cuidado de la salud en la historia de los Estados
Unidos tuvo que ver con la salud mental, a pesar de
que es el sector más pequeño dentro del cuidado 
a la salud. 

❚ Un estudio de fraude en los seguro de
Medicaid y Medicare en los Estados Unidos, específi-
camente en Nueva York, entre 1977 y 1995, mostró
que la psiquiatría tiene el peor registro de todas disci-
plinas médicas.3

❚ Alemania informa una pérdida anual de
aproximadamente mil millones al año.4

❚ En Australia, el fraude del cuidado a la salud
y de servicios excesivos
a pacientes les ha costa-
do a los contribuyentes
330 millones al año.5

❚ En Ontario, Cana-
dá, en agosto del 2002, el
psicoterapeuta Michael
Bogart fue sentenciado a
18 meses en prisión por
defraudar al gobierno
por casi $1 millón, el caso
médico de mayor fraude
en la historia de esa pro-
vincia.6

Mark Schiller, el
Presidente de la Aso-

ciación Americana de Médicos y Cirujanos, declaró
en el 2003 “A menudo he visto que los psiquiatras
diagnostican a los pacientes con una gama de diag-
nósticos psiquiátricos que no están justificados, con el
fin de obtener reembolsos [del seguro].”7

Sin embargo, las asociaciones psiquiátricas y psi-
cológicas no vigilan esta criminalidad. Un antiguo
Presidente de la Asociación Psiquiátrica Americana
(APA), Paul Fink arrogantemente, dijo: “Es la tarea de
la APA proteger la capacidad de los psiquiatras para
obtener ingresos.” 8

El monopolio de la salud mental prácticamente

INTRODUCCIÓN
Crimen en el Cuidado de la Salud Mental 

I N T R O D U C C I Ó N
C r i m e n  e n  e l  C u i d a d o  d e  l a  S a l u d  M e n t a l

2

“Como la experiencia ha demostrado 
que hay muchos facultativos criminales en 

el campo de la salud mental, la Comisión de
Ciudadanos por los Derechos Humanos ha

desarrollado una base de datos en
www.psychcrime.org en la que se

encuentran las personas del campo de la
salud mental que han sido convictas 

y encarceladas.”
– Jan Eastgate
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I N T R O D U C C I Ó N
C r i m e n  e n  e l  C u i d a d o  d e  l a  S a l u d  M e n t a l

3

no tiene responsabilidad u obligación alguna por sus
fracasos. Esto ha permitido a los psiquiatras y a los
psicólogos cometer un fraude que va mucho más allá
del fraude financiero. La lista de crímenes cometidos
por estos “profesionales” abarca fraudes, violaciones
y abusos sexuales contra niños, ataques y asesinatos. 

El propósito primordial del tratamiento de la
salud mental debe ser el cuidado terapéutico y el tra-
tamiento de individuos que sufren disturbios emo-
cionales. Nunca deben ser las ganancias financieras o
personales del facultativo. Las personas que los pade-
cen son inevitablemente vulnerables e impresiona-
bles. Por lo tanto, el tratamiento apropiado exige el
más alto nivel de honradez e integridad en el
facultativo. 

Como la experiencia ha demostrado que hay
muchos facultativos criminales en el campo de la
salud mental, la Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos ha desarrollado una base de
datos en www.psychcrime.org en la que se encuen-
tran las personas del campo de la salud mental que
han sido convictas y encarceladas. 

Se creó en respuesta al gran número de facultati-
vos de la salud mental condenados que continúan
buscando empleo en la industria de la salud mental,
uno de sus propósitos primordiales deberá ser infor-
mar a las personas sobre la existencia y los antece-
dentes de estos individuos. 

No hay lugar para intenciones o actos criminales
en el campo de la salud mental. La CCDH trabaja con
otros grupos para asegurar que este estándar se apoye. 

El sitio web y esta publicación se presentan como
un servicio público de información a agencias de apli-
cación de la ley, a investigadores de fraudes en el cui-
dado a la salud, a agencias policíacas internacionales,
a los organismos que otorgan licencias médicas y psi-

cológicas, y al público en general, con el propósito de
acabar con los criminales abusos psiquiátricos en el
sistema de la salud mental. 

Atentamente,

Jan Eastgate
Presidente
Comisión de Ciudadanos por los Derechos
Humanos Internacional
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En el 2004, el Servicio de la
Defensa para la Investigación
Criminal en los Estados
Unidos (DCIS) encontró un
incremento en los fraudes en
la entrega de servicios
psiquiátricos y psicológicos.

Ciudadanos, fraudulenta-
mente hospitalizados, han
sido retenidos hasta que los
beneficios de su seguro por
cuidado a la salud se
agotan. El diagnóstico 
psiquiátrico fue cambiado
varias veces para agotar el
dinero del seguro.

El fraude es internacional en
su alcance. Australia, por
ejemplo, ha informado sobre
fraudes generalizados en el
campo de la salud mental, 
lo que incluye a terapeutas
que envían facturas a las
compañías de seguros por
haber tenido sexo con sus
pacientes.

3

HECHOS IMPORTANTES

1
2

El fraude psiquiátrico se ha generalizado en todo le mundo.
En los Estados Unidos, las agencias gubernamentales, 

incluyendo a la Oficina Federal de Investigaciones (FBI), 
se han visto obligadas a realizar incursiones en cadenas 

psiquiátricas como la National Medical Enterprises 
(arriba). Debido a los fraudes y abusos de la psiquiatría, 
la compañía pagó una multa de 740 millones de dólares. 
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C A P Í T U L O  U N O
L a  S a l u d  M e n t a l :  U n  G r a n  N e g o c i o

5

CAPÍTULO UNO 
La Salud Mental: 
Un Gran Negocio

l 12 de abril de 1991, en Dallas, Texas, dos
guardias de seguridad uniformados llega-
ron en su patrulla y se llevaron a Jeremy
Harrel de 14 años de edad, contra su volun-
tad, a pesar de las protestas de su madre, a
un hospital psiquiátrico privado que perte-

nece a los Institutos Psiquiátricos de América (PIA),
una filial de Empresas Médicas Nacionales (NME). Un
psiquiatra, el Dr. Mark Bowlan, y un agente de protec-
ción a la infancia, que nunca habían hablado con Jeremy
ni con sus padres, habían presentado al tribunal una
solicitud para detener al
chico, declarando que él
“abusaba de sustancias” y
que sus abuelos habían
abusado de él físicamente.
El Dr. Bowlan también
declaró que Jeremy “se
escapaba de la escuela,
tenía malas calificaciones,
y era violento y agresivo”.
Si no se le da tratamiento,
agregó, “seguirá sufriendo
de una angustia mental,
emocional o física, severa y
anormal”, y empeorará. 

Se requirió la inter-
vención del Senador del
Estado de Texas, Frank Tejeda, para lograr la liberación
de Jeremy, después que él averiguó que la admisión del
chico se basó en los comentarios no corroborados y fal-
sos hechos por Jason, el hermano de Jeremy de 12 años
de edad. 

Durante seis días Jeremy estuvo interno en la
institución, se le drogó, sin el permiso de sus padres, y
a ellos se les negó el permiso para visitarlo. Lo trans-
formaron de un chico vivaz a uno de mirada fija 
vítrea que caminaba arrastrando los pies. El seguro 

de cuidados médicos de la familia recibió una factura 
por $11.000 por esta “admisión” y “tratamiento”
fraudulentos. 9

El caso hizo que se iniciaran amplias investigacio-
nes a nivel estatal y nacional, a una escala sin
precedente sobre fraudes y abusos en el campo del
cuidado a la salud.

El 28 de abril de 1992, la congresista Pat Schroeder,
presidenta del Comité sobre Niños, Jóvenes y Familias,
hizo un feroz reproche contra las “prácticas poco éticas
y perturbadoras” que se han descubierto. Informó: “Se

han hospitalizado miles de
adolescentes, niños y adul-
tos para un tratamiento
psiquiátrico que no necesi-
taban... se interna a los
pacientes contra su volun-
tad hasta que los benefi-
cios de seguro de enferme-
dad se agotan... [y] se
pagan premios a los
empleados del hospital,
incluyendo psiquiatras,
por mantener las camas
del hospital llenas. ...”
Y añadió: Es “un gran
negocio”.10

El Senador Estatal de
Texas Mike Moncrief declaró: “...Hemos puesto al des-
cubierto los complots más elaborados, creativos, enga-
ñosos, inmorales e ilegales que se utilizan para llenar
las camas vacías de los hospitales. ... Esto no sólo es
irracional. Es atroz. Y es fraudulento”.11

Las depredadoras prácticas de la psiquiatría
motivadas por las utilidades que representan, finalmen-
te hicieron que se sometiera a la NME (Empresas
Médicas Nacionales) a 14 investigaciones federales y
estatales separadas. El 26 de agosto de 1993, el FBI y

“...Se han hospitalizado miles de
adolescentes, niños y adultos para un

tratamiento psiquiátrico que no
necesitaban... se interna a los pacientes

contra su voluntad hasta que los beneficios
del seguro de enfermedad se agotan... [y]

se pagan premios a los empleados de
hospital, incluyendo psiquiatras, por

mantener las camas del hospital llenas...” 
– Congresista de los EE.UU., Pat Shroeder, 1992

E
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otras agencias federales hicieron una incursión en NME,
y como resultado la compañía tuvo que pagar 740 millo-
nes de dólares por multas y demandas civiles.12

Las acusaciones criminales contra psiquiatras y
directores de hospitales continúan hasta el presente.
Una condena tuvo como resultado que el psiquiatra
Robert Hadley Gross cumpliera una sentencia por más
de un año de encarcelamiento, en abril del 2004, por
facturar servicios a pacientes que él nunca entregó, y
por aceptar 860.000 dólares por “comisiones confiden-
ciales” por pacientes recomendados a principios de la
década de los 90. 

El escándalo causó un efecto dominó en los
Estados Unidos y numerosos hospitales psiquiátricos
privados tuvieron que pagar millones en reembolsos,
castigos y disputas. En el 2000, el Departamento de
Justicia de los Estados Unidos investigó la cadena de
hospitales psiquiátricos privados Charter Behavioral
Systems, Inc. por fraude y abuso. Ese año, la compañía
acordó pagar al gobierno 7 millones de dólares para
resolver alegatos por cargos excesivos al seguro
Medicare y otros programas federales.13

En Suiza, en 1993 la policía hizo incursiones en
tres hospitales psiquiátricos privados en Ticino, dete-
niendo y arrestando al Dr. Renzo Realini, renombrado
psiquiatra que es dueño de estas instituciones, por
fraude y por falsificar documentos. Los registros mos-
traron que Realini había estado facturando por días de
30 horas.14

Australia también informó sobre fraudes generali-
zados en el campo de la salud mental, lo que incluye a

psicoterapeutas y psiquiatras que mandan facturas al
seguro Medicare del gobierno por haber tenido sexo
con sus pacientes.15 Un psiquiatra cobró de Medicare 98
dólares por rodar sobre una alfombra con su paciente
en su patio antes de tener sexo con ella en su
dormitorio.16

En Rusia hoy, los psiquiatras cometen fraudes
carentes de escrúpulos manipulando a pacientes
vulnerables y ricos para que firmen traspasando el
control de sus hogares y propiedades. 

En el 2004, el Servicio de Investigación de Defensa
Criminal de los Estados Unidos (DCIS) publicó un
informe que declara: “El DCIS ha descubierto un incre-
mento en fraudes relacionados con la entrega de servi-
cios de salud mental, incluyendo los que proporcionan
los hospitales, las clínicas y los médicos privados. Una
revisión de investigaciones recién completadas y de
investigaciones que se están llevando a cabo, indica que
los servicios psiquiátricos y psicológicos son vulnera-
bles al abuso, especialmente en estas áreas: se facturan
sesiones ‘fantasmas’ de psicoterapia; se factura por

Jeremy Arel (derecha), con su padre. Se
le internó en una institución psiquiátrica
indebidamente, se le drogó y se cobró a la
compañía de seguros de su padre la
cantidad de 11,000 dólares. Todo a causa
de varios comentarios falsos que hizo su
hermano de 12 años, en los que un
psiquiatra se basó para entrar en acción.

Las depredadoras
prácticas de la

psiquiatría motivadas
por las utilidades que

representan, son de
alcance internacional y

fraudulento hasta 
la médula. 
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pacientes que permanecen en el hospital un tiempo
excesivamente largo para cuidado psiquiátrico; por dar
comisiones confidenciales a los médicos; y se incremen-
tan en exceso el número de horas de psicoterapia, para
obtener miles de dólares en pagos excesivos por parte
del gobierno y de programas privados de seguros”.17

Otros complots fraudulentos incluyen facturas a
compañías de seguros por terapia entregada a pacien-
tes que estaban en prisión; cobros a la compañía de
seguros por terapia mental administrada a un paciente
que estaba en estado de coma en una clínica de des-
canso, y por dar las sesiones diarias de terapia de
grupo que consistieron en regalar tazas de café y pan,
socializar y escuchar música.

Criminales Dentro del
Campo de Salud Mental

Los crímenes de la industria de la salud mental
están lejos de limitarse a asuntos de dinero. Una
revisión de más de 800 casos en los que se condenó a
psiquiatras, psicólogos y psicoterapeutas entre 1998 y
2004 revelan que 43% de las condenas fueron por frau-
de, robo y malversación; 32% por crímenes sexuales;
7% por ataques a los pacientes y crímenes violentos, 6%

por delitos por drogas y otro 6% por el homicidio no
premeditado y asesinato.

En junio del 2002, el psiquiatra de Nueva Zelanda,
Colin Bouwer, que fuera jefe de Medicina Psicológica en
la prestigiosa Universidad de Otago, Nueva Zelanda,
fue sentenciado a cadena perpetua, con un mínimo de
15 años sin libertad condicional, por asesinar a su espo-
sa envenenándola lentamente con drogas.18

En noviembre del 2003, Ivan Zagainov, un psi-
quiatra de la República Checa, fue sentenciado a 13
años de prisión por el asesinato y estrangulación de
una paciente de 15 años de edad.19

El 12 de noviembre de 1993, el psiquiatra Frederick
Aptowitz se declaró culpable de los cargos de pedirle a
alguien que había sido su paciente que asesinara a una
enfermera, Terricita Clemons, que había trabajado para
Aptowitz. Aptowitz le pagó 3.000 dólares por poner
dinamita bajo el coche de Clemons.20

En los Estados Unidos, se demanda al 40% de los
psiquiatras por negligencia durante su carrera. Es iró-
nico que aunque los psiquiatras y psicólogos afirman
ser expertos en el campo de la mente y la conducta
humana, tengan la tasa más alta del abuso de drogas y
suicidio en la profesión médica. 

Oficinas de la Junta Médica de Suecia

SUIZA: El famoso
psiquiatra Renzo Realini
(izquierda), fue acusado
de fraude y de
falsificación de
documentos, después 
de cobrar por días de 
30 horas.

“...Hemos puesto al descubierto los complots más
elaborados, creativos, engañosos, inmorales e ilegales que
se utilizan para llenar las camas vacías de los hospitales. ...

Esto no sólo es irracional. Es atroz. Y es fraudulento”.

– Mike Moncrief, Senador del Estado de Texas, 1992

SUECIA: Un informe de 1998, de la junta médica de Suecia (arriba) descubrió que
la psiquiatría era responsable de casi la mitad de los casos de maltrato a pacientes que
se le informan a la junta y que se envían para ser enjuiciados.

C A P Í T U L O  U N O :  
L a  S a l u d  M e n t a l :  U n  G r a n  N e g o c i o

7

Renzo Realini
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Como la cobertura del
seguro por cuidado médico
mental se administra por
mandato en los Estados
Unidos, se espera que los
niveles de fraude se agraven.

El abuso de drogas y el
fraude relacionado con ellas,
son situaciones que ocurren
comúnmente en el campo
psiquiátrico.

Los Centros Comunitarios 
de Salud Mental (CMHC) 
no han ahorrado dinero
como lo prometieron, por 
el contrario, han llevado a
aumentos masivos en 
gastos del gobierno y a
fraudes, con resultados no
equivalentes.

El fraude psiquiátrico en
todas sus variedades se
sigue cometiendo alrededor
del mundo.

1
2
3

4

HECHOS IMPORTANTES

Carl Lichtman, un psicólogo de Nueva Jersey, (arriba) se
declaró culpable de haber defraudado a 36 compañías de seguros
la cantidad de 3,5 millones de dólares por sesiones de terapia que

nunca se dieron. En mayo de 1996, se le ordenó pagar a las
compañías de seguros 2,8 millones de dólares y 200.000

dólares al Departamento de Seguros del gobierno.
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Como la cobertura del seguro para cuidado
médico mental se administra por mandato
en los Estados Unidos, a través de la legisla-
cion nacional y estatal, y como los psiquia-
tras insisten en que se evalúe a todos los

niños y adultos “en cuanto a enfermedades mentales
cuando se les practiquen sus exámenes físicos 
rutinarios”, lo único que se espera es que los niveles del
fraude se eleven.21

Al hablar sobre el fraude de la salud mental, Paul
McDevitt, un consejero de
Massachusetts, dijo: “Estas
personas no tienen ética en
absoluto. Están en una ban-
carrota moral. Son como los
ladrones de tumbas en la
Inglaterra de antaño que
proporcionaron cadáveres
para las escuelas de medici-
na”.22 Excepto que en el
caso de los psiquiatras y
psicólogos, las personas
que están explotando toda-
vía están vivas. 

En un artículo sobre
fraudes psiquiátricos escrito en 1997, Mark Schlein,
Director del Seguro Medicaid de Florida, declaró: “Lo
que descubrimos es que lo único que limita la extensión
del fraude es la imaginación. Descubrimos una variedad
inmensa de planes fraudulentos”.23

Fraude en los Seguros
❚ En el 2002, un proveedor de servicios de salud

mental de Pensilvana acordó pagar 7,8 millones de
dólares por cargos criminales relacionados con reclamos
falsos y fraudulentos al seguro de Medicare 
y Medicaid.24

❚ En el 2000, el psiquiatra de Tennessee, Jan A.
Mayer, fue sentenciado a tres años de prisión y se le
ordenó pagar casi 400.000 dólares en la restitución por 
su papel en un fraude para presentar cuentas falsas 
en varias agencias de seguros gubernamentales y 
privados, lo que incluye facturas por 24 horas de trabajo
durante períodos en los que él estuvo de vacaciones en
Puerto Rico.

❚ En 2000, en Mainz, Alemania, el psiquiatra
Otto Benkert fue sentenciado a 11 meses de prisión, sen-

tencia que fue revocada y
él fue puesto en libertad
condicional, con una multa
de 176.171 dólares, y se le
ordenó pagar 704.683 dóla-
res en compensación por
defraudar a la universidad
donde él trabajó como el
Jefe de Psiquiatría.

❚ En 1997, Mary
Jane Ditton, psiquiatra de
Brisbane, Australia, fue
acusada de duplicar siste-
máticamente la cantidad
de tiempo que ella dedica-

ba a sus consultas con pacientes, en sus declaraciones de
seguros de enfermedad de Medicare. Se le ordenó devol-
ver casi 35.000 dólares y se le sentenció a dos años y
medio de prisión.25

❚ Entre 1994 y 1998, el escándalo sacudió a Japón
después del descubrimiento de que los hospitales
psiquiátricos privados encarcelaban por la fuerza a los
pacientes y los refrenaban ilegalmente, falsificando
registros médicos, e inflando el números de médicos y
enfermeras en sus instituciones para obtener más dinero
del gobierno. Varios psiquiatras fueron acusados de
fraude y encarcelados.26

“Estas personas no tienen ética en
absoluto. Están en una bancarrota

moral. Son como los ladrones de tumbas
en la Inglaterra de antaño que

proporcionaron cadáveres para las
escuelas de medicina”. 

–Paul McDevitt, consejero de Massachussets, 
al hablar sobre el fraude en el campo 

de la salud mental, 1993

C A P Í T U L O  D O S
L a  A s t u c i a  e n  e l  F r a u d e  P s i q u i á t r i c o

9

CAPÍTULO DOS 
La Astucia en el Fraude

Psiquiátrico
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Fraude en el 
Campo de las Drogas

El abuso de drogas y
el fraude relacionado con
ellas son los incidentes
comunes en el sistema
psiquiátrico. Según un
investigador veterano de
fraudes en el campo de la
salud mental en Cali-
fornia, y como se puede
ver en los ejemplos que se
presentan a continuación,
una de las maneras más
sencillas de discernir el
fraude es revisando los
registros de prescripcio-
nes de drogas escritas por
los psiquiatras. 

❚ En mayo del
2004, David Roemer, un
psiquiatra de Nueva York,
fue sentenciado después
de que se declaró culpable
por el cargo de conspiración en un fraude relacionado
con prescripciones de drogas que defraudó al seguro
Medicaid del gobierno e inundó las calles con millones
de dólares en narcóticos sumamente adictivos y otras
drogas, entre ellas, el tranquilizante Xanax. Roemer tra-
bajó con cuatro cómplices que consiguieron en las calles
y en centros de tratamiento a drogadictos a personas
aseguradas en Medicaid. En el trayecto a su oficina,
Roemer les entregaba dinero a estas personas y les decía

qué drogas pedir. Después
Roemer les vendía las
prescripciones, ellas las
llevaban a las farmacias,
donde se les entregaban
las drogas con la cobertu-
ra de su seguro. Estas per-
sonas entregaban las dro-
gas a quienes las habían
contratado. Quienes las
vendían en el mercado
negro. Roemer fue senten-
ciado a más de 10 1⁄2 años
en la prisión y se 
le ordenó pagar al progra-
ma del Medicaid más 
de 340.000 dólares en res-
titución.27

❚ “Pocas cosas son
tan patéticas como un
médico deshonesto, espe-
cialmente uno que utiliza
su oficina como un centro
de tráfico de drogas”, dijo
el Ministro de Justicia de
Nueva York, Dennis
Vacco, durante una rueda
de prensa en la que se
anunció la condena y la
sentencia del psiquiatra
Priyakant S. Doshi. En
1996, Doshi fue sentencia-
do a 7 1⁄2 años de prisión
por distribuir drogas indis-
criminadamente, “sin inten-
ción alguna de determinar
si sus pacientes realmente
las necesitaban”.

❚ Cuando el psiquiatra de Texas, Frank Dunn, fue
condenado, en octubre de 1992, por distribuir ilegalmente
drogas que requieren prescripción médica, la Asistente 
del Fiscal del Distrito, Susan Patterson, dijo al 
tribunal: “Él es un narcotraficante del más alto calibre...
el pináculo de la pirámide”. Quienes abusaban de las
drogas conocían a Dunn como el “Dr. Sentirse Bien”. 
Fue sentenciado a 16 años en prisión con una multa de
10.000 dólares.

C A P Í T U L O  D O S
L a  A s t u c i a  e n  e l  F r a u d e  P s i q u i á t r i c o
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“Pocas cosas son tan patéticas como un

médico deshonesto, especialmente 

uno que utiliza su oficina como un

centro de tráfico de drogas”

– Ministro de Justicia de Nueva York, Dennis
Vacco, al hablar sobre la condena del psiquiatra

Priyakant S. Doshi, 1996

Christopher Rowland

BUITRE EN EL
MERCADO DE

DROGAS:
El psiquiatra de
Massachussets,

Christopher V. Rowland
(derecha) fue sentenciado

a un año de confinamiento
domiciliario por prescribir

a adictos, drogas que
causan adicción, uno de

ellos murió de una
sobredosis de heroína y un

tranquilizante días
después de surtir su receta.
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Fraude en Centros
Comunitarios de Salud
Mental en los Estados
Unidos 

En el 2003, las audi-
torias financieras descu-
brieron que el Centro
Comunitario de Salud
Mental de Kedren,
California había malgas-
tado fondos por 1,4 millo-
nes de dólares, incluso se
utilizaron para pagar el Cadillac y el Land Rover de su
presidente, boletos de teatro para los empleados, y via-
jes a Las Vegas, Nueva Orleans, Georgia, Washington
D.C. y Londres.28

En 1990, el Comité del Congreso de los Estados
Unidos dio a conocer un informe en el que se calcula que
los Centros Comunitarios de Salud Mental (CMHC)
habían desviado entre 40 y 100 millones de dólares en

usos inapropiados. Varios
Centros Comunitarios de
Salud Mental habían cons-
truido canchas de tenis y
piscinas con fondos fede-
rales asignados a la cons-
trucción, y en un caso, se
utilizaron fondos federa-
les destinados a personal
para contratar a un salva-
vidas y a un instructor de
natación.29

El mal uso de fondos continuó a pesar del informe
del congreso. En septiembre, 1998, Medicare prohibió
que 80 Centros Comunitarios de Salud Mental de 9
Estados dieran servicio a personas mayores y a disca-
pacitados, después que los investigadores averiguaron
que se había cobrado a los pacientes de 600 a 700 dóla-
res diarios por ver televisión y jugar bingo, en lugar de
recibir cuidados.30

La compañía de seguros Blue Cross & Blue Shield
United de Wisconsin, Estados Unidos, informa que
hay tantos tipos de fraudes en los seguros médicos

como “la mente criminal puede inventar”.31 [énfasis
agregado]

Lo siguiente es una muestra al azar de la gama de los
fraudes cometidos por psiquiatras y psicólogos:

❚ Crean evaluaciones psiquiátricas ficticias para agotar el
seguro del paciente.

❚ Cobran a las compañías de seguros por terapia que se
dio a personas que estaban muertas.

❚ Cobran “reclamos falsos” por servicios que nunca se
entregaron.

❚ Le cobran a la compañía de seguros por darle al
paciente clases de cocina o ponerlo a escuchar música.

❚ Cobran por haber tratado niños de 3 y 5 años de edad
por uso de marihuana.

❚ Cobran por bautizos en la piscina del hospital
psiquiátrico denominados “terapia recreativa”.

❚ Cobran las llamadas para despertar al paciente como
visitas terapéuticas.

❚ Mandan facturas a las compañías de seguros por tener
sexo con los pacientes.

❚ Cobran por entradas de teatro y viajes al extranjero.
❚ Gastan fondos de beneficencia del gobierno en

eventos sociales para el personal.

En 1990, el Comité del Congreso 
de los Estados Unidos dio a conocer 

un informe en el que se calcula 
que los Centros Comunitarios de 

Salud Mental (CMHC) habían 
desviado entre 40 y 100 millones de

dólares en usos inapropiados.

ARTIFICIOS FRAUDULENTOS
Pacientes Muertos, Evaluaciones Ficticias

“Terapia” de Bingo

Demandas Falsas

Vacaciones Pagadas

Se Gastan Fondos de Beneficencia

Se Cobra por No Dar Servicio
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Estudios en numerosos países
revelan que entre el 10% y el
25% de los psiquiatras y
psicólogos admiten que abusan
sexualmente de sus pacientes. 

Alemania informó que 50% de
los psicólogos y psicoterapeu-
tas registrados son inaceptables
como facultativos porque
tienen “mas problemas que 
sus pacientes”.

El llamado sistema ético que
utilizan los psiquiatras por lo
general se ha atacado como
suave e inadecuado. 

Un estudio Canadiense de
1997 muestra que 10 %
admiten que han abusado
sexualmente de sus pacientes,
80 % de ellos han sido
reincidentes. 

2

4

HECHOS IMPORTANTES

1

3

Markham Berry, psiquiatra de Georgia, se declaró 
culpable de abusar de seis jóvenes que se le enviaron para

que les ayudara. Según el investigador que trabajó en el caso,
Berry era un pedófilo experimentado que había estado

abusando de jóvenes durante varias décadas.
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L
os psiquiatras y psicólogos rara vez consi-
deran que violar a un paciente es una vio-
lación. En vez de eso, cuando uno de ellos
obliga a un paciente a tener sexo, a menudo
con la ayuda de drogas o de tratamiento

de electroshock, lo llama eufemísticamente “contac-
to sexual”, “relación sexual” o “rebasar límites”.

Estudios en numerosos países revelan que entre
el 10% y el 25% de los psiquiatras y psicólogos admi-
ten que abusan sexualmente de sus pacientes.32

En 1997, un estudio canadiense sobre psiqui-
atras reveló que del 10%
que confesó estar abu-
sando sexualmente de
sus pacientes, 80% de
ellos han sido reinciden-
tes. Muchos se habían
sometido a análisis per-
sonal o psicoterapia en
un esfuerzo fracasado
por rehabilitarse. 

En 1999, un estudio
realizado en Inglaterra
sobre el contacto sexual
entre terapeuta y pacien-
te entre los psicólogos, un 25% informó que estaba
tratando a un paciente que se había implicado
sexualmente con otro terapeuta.33

Alemania informó que 50% de los psicólogos 
y psicoterapeutas registrados son inaceptables 
como facultativos porque tienen más problemas 
que sus pacientes. La tercera parte de los 
pacientes que ven estos facultativos de salud mental
afirman haber sido víctimas de abusos mentales o
sexuales.34

Aunque el sistema de justicia castiga la viola-
ción psiquiátrica, en la mayoría de los casos las
juntas profesionales de registro consideran que las

violaciones cometidas por psiquiatras y psicólogos
son simplemente “mala conducta profesional”.

Estas juntas deciden qué disciplina se debe
imponer. Siguiendo esta lógica, si un plomero viola-
ra a un cliente, una sociedad de plomeros debería
decidir su destino. Eso por supuesto no sucederá, ni
sucederá en la misma forma; y tampoco debería per-
mitirse que las juntas profesionales de registro fun-
cionaran como la ley. Especialmente cuando se ha
comprobado que no son confiables. 

El llamado sistema ético que utilizan los psi-
quiatras por lo general
se ha atacado como
suave e inadecuado. 
En 1996, la Asociación
Psiquiátrica Mundial
(World Psychiatric Asso-
ciation, WPA) declaró
que “la conducta ética se
basa en el sentido indivi-
dual de responsabilidad
del psiquiatra hacia el
paciente y en su juicio
para determinar lo que
es conducta correcta y

apropiada. Los estándares externos y las influencias
como los códigos de conducta profesionales, el estu-
dio de la ética, o las reglas o la ley por sí mismas no
garantizarán la práctica ética de la medicina”. 
[énfasis agregado]

Por ejemplo el psiquiatra australiano, Paul
Stenberg, que llevó a una paciente a un jacuzzi en un
gimnasio y le frotó los senos y vagina, diciendo que
era “terapia”. El tuvo relaciones sexuales con otra
paciente y le sugirió que consumiera heroína. En el
2000, Stenberg renunció voluntariamente a su
licencia, prometiendo a la Junta Médica que nunca
practicaría en ningún lugar del mundo. La junta

CAPÍTULO TRES
Abuso Sexual 

Contra Pacientes

Aunque el sistema de justicia castiga la
violación psiquiátrica, en la mayoría de

los casos las juntas profesionales de
registro lo consideran “mala conducta

profesional”. El llamado sistema ético que
utilizan los psiquiatras por lo general se
ha atacado como suave e inadecuado.
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creyó que esta decisión proporcionaría “mayor
protección al público”. Después de dos años, 
sin embargo, Stenberg abusaba sexualmente de
pacientes que supuestamente no debería estar
tratando.

Pero cuando el abuso sexual de pacientes por
parte de psiquiatras y psicólogos se procesa en el
sistema de justicia criminal, sí se les entablan jui-
cios y se hace justicia. 

❚ En mayo del 2004, al psiquiatra británico
Michael Haslam se le condenó y se le encarceló
durante tres años por ataques inmorales contra
tres pacientes, siendo empleado del Servicio
Nacional de la Salud en la década de los 80.35

❚ El 31 de octubre del 2002, el psicoterapeu-
ta francés Jean-Pierre Tremel fue sentenciado a 10
años en prisión por violar y abusar sexualmente
de dos pacientes que el tribunal reconoció eran
muy vulnerables. Tremel, de 52 años, aseguró que
su “tratamiento” se basaba en una “tradición
Oriental” en la que “los hombres maduros intro-
ducen a las jovencitas a las prácticas sexuales”.36

❚ El 4 de julio del 2002, el psiquiatra de
Londres Kolathur Unni fue encarcelado durante
18 meses por atacar sexualmente a una paciente
durante una sesión de hipnoterapia. Unni tenía un
historial de ataques sexuales a pacientes, y había
sido eliminado de los registros médicos de Nueva
Zelanda por incidentes similares.

❚ En febrero del 2004, el psiquiatra cana-
diense John Orpin perdió una apelación a una sen-
tencia de 1998 por abusar sexual y físicamente de
pacientes mujeres, durante grotescas sesiones hip-
nóticas. Mientras las mujeres estaban drogadas, él

El 31 de octubre del 2002, 
el psicoterapeuta francés Jean-Pierre Tremel 

fue sentenciado a 10 años en prisión por violar y
abusar sexualmente de dos pacientes. Tremel, de
52 años, aseguró que su “tratamiento” se basaba

en una “tradición Oriental” en la que 
“los hombres maduros introducen a las jovencitas

a las prácticas sexuales”.

Los psicoterapeutas han estado enfrentando
cargos criminales por abusar sexualmente
de las personas que buscan su ayuda. El
psicoterapeuta Robert Ferguson, (lado
izquierdo, abajo) y Janis Steele (izquierda)
fueron los primeros en ser enjuiciados bajo
una reciente ley en Colorado que califica
como crímenes estos abusos sexuales. Steele y
el psiquiatra de California James
Harrington White (arriba), un notorio
pedofilo fueron enjuiciados con la ayuda 
de investigadores de la Comisión de
Ciudadanos por los Derechos Humanos.

Janis Steele

Kolathur Unni

James Harrington White

Robert Ferguson
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las violaba y practicaba
sodomía. Algunas fue-
ron encadenadas a la
pared con grilletes y gol-
peadas con un cinturón.
Dr. Orpin les dijo que su
pene era una “palo cura-
tiva” y que la violación
anal era “amor incondi-
cional”. Se declaró cul-
pable de ataque y de
ataque sexual contra dos mujeres. Pero sólo recibió
una sentencia condicional de un año y crédito por los
13 meses que pasó en custodia “antes del juicio”.

❚ El 11 de febrero de 1998 el psiquiatra de
Missouri William Cone fue sentenciado a 133 años
de prisión por ataque sexual y perverso contra dos
pacientes. Cone les dijo que las habían destetado
antes de tiempo y necesitaban “recuperar el contacto
materno”, lo que requería que tuvieran sexo con él.
Para convencerlas, les dio grandes cantidades de
drogas psicotrópicas
a las que ellas llega-
ron a ser adictas. En
su defensa, Cone
declaró que él sufría
“alcoholismo y de-
pendencia sexual”,
una “forma de locu-
ra moral causada
por preocupación

obsesiva con el trabajo,
el poder y la per-
fección. ...”

❚ David Cosgrove,
asistente del fiscal gene-
ral, dijo al tribunal:
“Cone es un animal de
rapiña. ...Estas personas
vinieron a él para que se
les curara y él las dañó.
Nunca he visto a un acu-

sado que causara tanto dolor y tanto daño a tantas
personas. Hay un mensaje que necesita enviarse a
este acusado y a todos los que están en esa misma
posición”.

En la actualidad, hay más de 25 estatutos en
Australia (Victoria), Alemania, Israel, Suecia,
Estados Unidos y otros países que se diseñaron espe-
cíficamente para resolver el número creciente de crí-
menes sexuales cometidos por psiquiatras, psicólo-
gos y psicoterapeutas. Con un potencial de 65.000
psiquiatras y psicólogos alrededor del mundo que
podrían atacar sexualmente a sus pacientes, se nece-
sita una respuesta universal. 

William Cone

En la actualidad, hay más de 25
estatutos en Australia, Alemania,

Israel, Suecia y Estados Unidos para
resolver el número creciente de

crímenes sexuales cometidos por
practicantes de la salud mental.

Arriba: El expsiquiatra canadiense John Orpin fue enjuiciado y encarcelado
durante seis años por atacar sexualmente a pacientes mujeres durante grotescas
sesiones de terapia hipnótica. 
Arriba a la izquierda: Una cadena de hospitales japoneses fue clausurada
cuando se descubrieron sus violaciones a los Derechos Humanos y se entregaron
a la prensa. El psiquiatra Mototaka Yasuda se aleja de los periodistas camino
al tribunal. Izquierda: William Cone, un psiquiatra de Missouri, fue
sentenciado a 133 años de prisión por ataques sexuales contra dos pacientes.

John Orpin

Mototaka Yasuda
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E
l más despreciable de los crímenes cometidos 
por psiquiatras y psicólogos implica el abuso
sexual contra niños que los tribunales, los 
servicios de protección a la infancia y a la familia y
otras agencias gubernamentales a menudo

confían a su cuidado.
Como se informó en el 2001, un estudio a nivel nacional

realizado en los Estados Unidos sobre relaciones sexuales
entre terapeutas y sus clientes, 1 de cada 20 clientes que habí-
an sido víctima de abusos sexuales por parte de su terapeu-
ta, era menor de edad. Las edades de las víctimas femeninas
eran de 3 a 17 años, y las de
las víctimas masculinas de 7
a 16 años.37 La edad media
era 7 para las chicas y 12 para
los chicos. 

❚ El 24 de julio del
2002, el psicólogo danés,
Bjarne Skovsager (de 54 años
de edad), fue sentenciado a
seis años de prisión por
numerosos y severos abusos
sexuales, incluyendo so-
domía y exposición inde-
cente, contra tres chicos de 7
a 11 años. Se le ordenó pagar
una compensación a cada
niño. Al pronunciar su
sentencia, el juez declaró,
“Usted tuvo una relación de
confianza con la familia que
usted explotó sistemática y
severamente.”38

❚ En 1997, Alice
Gilbert, jueza en el Tribunal
de Circuito de Oakland negó
al psicólogo Julian Gordon 
su petición de fianza,
ordenándole permanecer en
prisión mientras estaba
pendiente una apelación de
su acusación por agredir y
practicar sodomía con un
adolescente. Un tribunal de
libertad condicional del

condado había asignado a Gordon para trabajar con
jóvenes perturbados. Fue sentenciado a 15 años de prisión.
La Jueza Gilbert declaró: “No hay civilización si nosotros
no protegemos a nuestros niños”.

❚ El psiquiatra Paul Bridges fue condenado 
en agosto del 2000 por abusar de dos chicos de 15 y 16
años, ambos fugitivos vulnerables. En 1996, el chico de 15
años visitó a Bridges en su casa, donde Bridges lo
fotografió desnudo y lo atacó indecentemente. Tres años
más tarde, un chico de 16 años de edad respondió al
anuncio que Bridges había publicado buscando

“modelos masculinos y
también abusó de él
sexualmente. La policía
descubrió que Bridges
dirigía una red de
pedófilos a nivel nacional. 

❚ Ese mismo año,
Robert Bruce Craft, un
psiquiatra de Georgia que
trabajaba para el Depar-
tamento de Servicios
Familiares e Infantiles, que
se encarga de niños que han
sido víctimas de abusos y
están emocionalmente per-
turbados, fue sentenciado a
20 años de prisión por el
crimen de explotación
sexual de una menor y
abuso sexual a un niño. La
Asistente del Fiscal de
Distrito describió los
crímenes de Craft como
“actos deliberados para
robarles a los niños la
inocencia”. Le dijo al Juez:
“Veinte años no son
suficientes. Si permaneciera
en prisión cada día de 
su vida no sería suficiente. 
Si vive hasta los 107 
años, como mi abuela,
entonces espero que sea 
suficiente”.

INOCENCIA TRAICIONADA 
La Violación y el Abuso de Niños

“Usted tuvo una relación 
de confianza con la familia

que usted explotó 
sistemática y 

severamente...”

– El juez, durante la sentencia a 
Bjarne Skovsager

Bjarne Skovsager Donald Persson

C A P Í T U L O  T R E S
A b u s o  S e x u a l  C o n t r a  P a c i e n t e s
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❚ Antonio De Guzman, un psiquiatra de
adolescentes de Massachusetts, fue sentenciado de 3 a 4 años
en la prisión y a 15 años de libertad condicional por acariciar
a tres jóvenes pacientes. El abogado que lo procesó declaró:
“El asalto sexual contra jóvenes es suficientemente malo,
pero cuando quien lo hace es un médico de bata blanca... no
es muy difícil entender que es el demonio disfrazado”.

❚ Donald Persson, un psicólogo de Utah, se describió
como una “persona moral” cuando fue sentenciado a 10 años
de prisión por violar a una niña de 12 años. La evidencia que
se descubrió en el caso criminal indicaba que, a partir de
1972, él pudo haber abusado sexualmente a 16 chicas, varias
de menos de 5 años.39

❚ En 1992, Alan J. Horowitz, un psiquiatra de Nueva
York, fue sentenciado de 10 a 20 años por practicar sodomía
con tres niños de 7 a 9 años, y por abusar sexualmente a una
chica de 14 años de edad. Horowitz se defendió diciendo que
él era un “pedófilo normal”. Las investigaciones de la policía
encontraron una serie de abusos sexuales a pacientes que se

remontaban hasta los años 60, cuando Horowitz trabajaba
para una organización comunitaria que ayudaba a niños
pobres de zonas marginadas. 

❚ En Nueva Zelanda, una comuna de psicotera-
peutas iniciada por el psiquiatra Bill Rowntree y el enfermero
psiquiátrico Bert Potter fue investigada por abuso sexual a
niños como parte de su plan de la “terapia”. Ocho
psicoterapeutas y miembros de la comuna fueron
condenados al principio de la década de los 90. A pesar de
haber pasado más de siete años en prisión por cargos de
agresión sexual a niños, incluyendo el abuso sexual contra
sus propios hijos, se informó que Potter seguía afirmando
que “una actividad sexual iniciada por el niño que se
mantiene a su nivel, no es perjudicial”. Este incluyó el caso de
una niña de tres años que practicaba sexo oral en hombres, y
el de una niña de 11 años a la que se le había dado la droga
“Éxtasis”. A otra adolescente se le asignó la “tarea” de tener
sexo con Potter después de la escuela porque él le dijo que
ella tenía un bloqueo emocional.40

Antonio DeGuzman

Arriba: En 1998, Antonio De Guzman, un psiquiatra de Massachussets, fue sentenciado a una conde-
na de 3 a 4 años en prisión con 15 años de libertad condicional por acariciar a tres jóvenes pacientes. Bert Potter

Alan J. Horowitz

C A P Í T U L O  T R E S
A b u s o  S e x u a l  C o n t r a  P a c i e n t e s
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En la profesión psiquiátrica, a diferencia de la práctica
médica, no existen pruebas para validar ningún trastormo

mental como “enfermedad”. A muchos trastornos 
literalmente se les lanza a la existencia mediante un voto,

sin fundamentos ni pruebas científicas.

Uno de los medios más exitosos
que tiene la psiquiatría para
defraudar a los que pagan por
tratamientos psiquiátricos es el
uso de su Manual de
Diagnóstico y Estadística para
Trastornos Mentales (DSM). 

La naturaleza poco científica y
falsa del DSM invita al fraude. 

El DSM es la contraseña del
terapeuta para obtener
reembolsos de compañías de
seguros, y proporciona la clave
para tener acceso al dinero de
los que cuentan con seguros
médicos privados y del gobierno.

El propio DSM dice que no se
puede utilizar para propósitos
forenses y no puede establecer
“la existencia de un ‘trastorno
mental’, ‘incapacidad mental’,
‘enfermedad mental’, o ‘el
defecto mental, ‘ para 
propósitos legales.”

2

4
3

HECHOS IMPORTANTES

1
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En términos legales, el fraude implica
engaño intencional o deliberada
tergiversación con el fin de conseguir
dinero, derechos, propiedades o
privilegios. En general, fraude significa:

tratos deshonestos, estafas o engaños.
Uno de los medios más exitosos que tiene la psi-

quiatría para defraudar a los que pagan por trata-
mientos psiquiátricos es
el uso de su Manual de
Diagnóstico y Estadística
para Trastornos Mentales
(DSM-IV) y la sección
sobre trastornos mentales
de la Clasificación Inter-
nacional de Enferme-
dades, Sección de Trastor-
nos Mentales (ICD-10). 

Como afirman los
profesores Herb Kut-
chins y Stuart A. Kirk,
autores de Making Us
Crazy [Enloqueciéndo-
nos]: “...uno de los
efectos más poderosos
del DSM se debe a su
conexión con la cobertura
de seguro: El DSM es la
contraseña del terapeuta para obtener reembolsos de
compañías de seguros. Ya sea que usted se sienta
deprimido o sólo un poco triste, que se sienta manía-
co-depresivo o sólo taciturno, ya sea que se sienta
ansioso o sólo tenso, no es simplemente un asunto de
semántica, es la clave para millones de dólares en
coberturas de seguro para  psicoterapia, hospitaliza-
ción y medicinas. Esta conexión vital existe porque

todos los profesionales de la salud mental deben
incluir una clasificación diagnóstica psiquiátrica,
acompañada del número de código apropiado, en sus
solicitudes de reembolso por parte del seguro. 

“El DSM proporciona la clave para quedarse con
los dólares no sólo de quienes tienen seguros de gas-
tos médicos en empresas privadas, sino también de
quienes están en programas masivos de gobierno

como Medicaid, Seguro
Social por Incapacidad,
los programas de benefi-
cio para veteranos y
Medicare”.41

La naturaleza poco
científica y falsa del DSM
invita al fraude. 

El Dr. Robert F.
Stuckey, que antes fue
director médico en uno
de los hospitales psiqui-
átricos de National Medi-
cal Enterprises, admitió
que los psiquiatras y el
hospital son “verdaderos
genios para diagnosticar
seguros”. Cuándo un
posible paciente se pone
en contacto con el hospi-

tal, su seguro se investiga minuciosamente. Una vez
que se admite el paciente, el seguro se revisa regu-
larmente para averiguar “cómo puede el hospital
adquirir legalmente cada dólar posible que todavía
esté disponible en esa fecha y en esa póliza”, dijo
Stuckey. 

“El paciente por lo general recibe un diagnóstico
que corresponda a la mayor cantidad de dinero

“...Uno de los efectos más poderosos
del DSM se debe a su conexión con la

cobertura de seguros: El DSM es la
contraseña del terapeuta para obtener

reembolsos de compañías de
seguros... es la clave para millones 

de dólares en coberturas 
de seguros para psicoterapia, 
hospitalización y medicinas.”

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

CAPÍTULO CUATRO
Al Inventar ‘Enfermedades’ se

Engendra un Fraude

C A P Í T U L O  C U A T R O
A l  I n v e n t a r  ‘ E n f e r m e d a d e s ’  s e  E n g e n d r a  u n  F r a u d e
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disponible en su póliza de seguro. ... La función
primaria del hospital, una función tan importante
que hace que todas las otras funciones sean casuales,
es sacarles a los pacientes hasta el último centavo
posible”.42

Joe Sharkey, autor de Bedlam, un libro sobre 
fraudes psiquiátricos, dice que en la década de los 80,
los psiquiatras creaban diagnósticos diseñados de
acuerdo a los requisitos del seguro, para hospitalizar
a jóvenes. “El alcance de esos nuevos diagnósticos era
asombroso. Considere la amplia gama de comporta-
mientos y dificultades escolares de niños adolescen-
tes a los que se asignan códigos oficiales (acordes a
reembolsos del seguro) y se clasifican como trastor-
nos en la biblia clínica de psiquiatría, el Manual
Diagnóstico y Estadístico (DSM-III-R)”.43

Los siguientes diagnósticos sobre la niñez son
parte del DSM/ICD:  

❚ Trastorno de articulación del habla
❚ Trastorno de ortografía
❚ Trastorno de la expresión escrita
❚ Trastorno matemático 
❚ Tartamudeo 
❚ Trastorno de comunicación no especificado 
❚ Trastorno de Déficit de Atención (TDA), 
❚ Trastorno de Hiperactividad (TDAH)
❚ Trastorno de oposición desafiante 
❚ Trastorno de conducta 
❚ Trastorno fonológico 
❚ Trastorno de rivalidad entre hermanos 
❚ Trastorno de incumplimiento con el 

tratamiento 
y el que abarca todo “Problema de la Fase de la

Vida”
El DSM y el ICD, que los psiquiatras han pulido

cuidadosamente y han presentado a lo largo de déca-
das, se presentan ahora como poderosos instrumen-
tos de diagnóstico, no sólo para el tratamiento indivi-
dual, también en las batallas por la custodia de los
hijos, en casos de discriminación basados en supues-
tas incapacidades psiquiátricas, en testimonios ante
tribunales, en la educación, y más. De hecho, siempre
que se busca o se ofrece una opinión psiquiátrica, el
DSM/ICD se acepta cada vez más como la autoridad
definitiva en cuanto a la cordura, la demencia y la lla-
mada enfermedad mental. 

Desde el primer Manual de
Diagnóstico y Estadísticas (DSM), que
nombró 112 trastornos mentales, hasta el
más reciente ahora incluye 374 de estos
trastornos, los criterios que se usan para
los diagnósticos psiquiátricos son una
parodia de enfermedades con
fundamento científico. Los psiquiatras
los usan para engañar a los hospitales, a
los gobiernos y a las compañías de
seguros; eso le da mala reputación a la
medicina. La lista de trastornos por los 
que se puede cobrar son:

Trastorno Relacionado con la
Cafeína, DSM, página 212

Trastorno de Conducta
DSM, página 85

Trastorno del Lenguaje
Expresivo, DSM, página 55

Trastorno de las Matemáticas
DSM, página 50

Trastorno de la Expresión
Escrita, DSM, página 51

La Venta de ‘Enfermedades’
Psiquiátricas
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Los trastornos por los que se factura fraudulen-
tamente en el caso de adultos, incluyen: 

❚ Trastorno de sonambulismo  
❚ Retirada de la nicotina 
❚ Retirada de la intoxicación por cafeína 
❚ Trastorno del terror durante el sueño (incluye

despertar sudando de una pesadilla)
❚ Trastorno de pesadillas
El psiquiatra de Nueva York Ron Leifer advierte

que los psiquiatras encuentran enfermedades menta-
les en todo y que en eso no hay ciencia. Califica el
método de diagnóstico basado en el DSM, como un
“fraude arrogante”. Dice: “Aparentar de alguna
manera que esto es una declaración científica es...
dañino para la cultura.”44

Según la Dra. Margaret Hagen, Ph.D., psicóloga
y conferencista en la Universidad de Boston, “Se le ha
dicho a nuestro sistema legal que la psicología clínica
es una disciplina científica, que sus teorías y
metodología son los de una ciencia madura, y nuestro
sistema legal lo ha creído. Tomando en cuenta el
estado deplorable de la ‘ciencia’ de la psicología
clínica, eso es en verdad increíble”.   

Según el propio DSM-IV, “Cuando las 
categorías, los criterios, y las descripciones textuales
de DSM-IV se emplean para propósitos forenses,
existen riesgos significativos de que esa información 
sobre diagnósticos se use mal y se entienda mal”. Y
“no es suficiente para establecer la existencia de un

‘trastorno mental’, de una ‘incapacidad mental’, 
de una ‘enfermedad mental’, o de un ‘defecto 
mental,’” con propósitos legales, en relación a la
competencia, la responsabilidad criminal o la incapa-
cidad. 

“Enfermedades mentales” inventadas han absuelto
al culpable de sus crímenes por una defensa de la
locura. La biblia de la facturación psiquiátrica incluye
también:

❚ Pedofília, un “trastorno de hábitos e impulsos”,
como excusa por ataques sexuales contra los
niños

❚ “Problema” de abuso contra los niños
❚ “Problema” de abuso sexual contra los niños 
❚ Trastorno de piromanía, para el incendio preme-

ditado 
❚ Patología incendiaria, para el incendio premedi-

tado 
❚ Patología del robo, para el crimen de robo 
El Dr. Thomas Dorman, miembro del Colegio Real

de Médicos del Reino Unido y Canadá, lo resume de
esta manera: “en resumen, todo el asunto de crear
categorías psiquiátricas para las ‘enfermedades’,
formalizándolas mediante un consenso, y después
asignándoles códigos diagnósticos, que a su vez lleva
al uso de cobros a las compañías de seguros, no es otra
cosa que una estafa que le da a la psiquiatría una aura-
seudocientífica. Quienes participan en ella se están
enriqueciendo a costa del público”.45

C A P Í T U L O  C U A T R O
A l  I n v e n t a r  ‘ E n f e r m e d a d e s ’  s e  E n g e n d r a  u n  F r a u d e
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“Se le ha dicho a nuestro sistema legal 
que la psicología clínica es una disciplina

científica, que sus teorías y metodología son 
los de una ciencia madura, y nuestro sistema

legal lo ha creído. Tomando en cuenta el estado
deplorable de la ‘ciencia’ de la psicología clínica,

eso es en verdad increíble”. 

– Dra. Margaret Hagen, Ph.D., psicóloga y conferencista 

en la Universidad de Boston
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Las personas con trastor-
nos mentales y las que
están en instalaciones psi-
quiátricas son presa fácil
de la explotación: fraude,
asalto y abuso sexual y/o
financiero. 

Los psiquiatras, psicólo-
gos, psicoterapeutas y sus
hospitales deben asumir
total responsabilidad, por
sus prácticas, sus trata-
mientos, su financiamien-
to y sus resultados. 

Siempre se debe sospe-
char que cualquier psi-
quiatra o psicólogo que
enfrente una investigación
profesional por abuso
sexual a un cliente, tiene
prácticas fraudulentas en
su facturación.

3

HECHOS IMPORTANTES

1

2

El papel de vigilar al sistema de salud mental siempre estará en manos
de agencias externas. Los psiquiatras y psicólogos no van a cambiar de

dirección, como tampoco lo hicieron después de una década de descu-
brimientos de fraudes masivos en hospitales motivados únicamente por

las ganancias, en la década de 1990.
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U
n Manual de Entrenamiento sobre
Fraudes y abusos de Medicare, aconseja
que se examinen el fraude y el abuso en
los servicios de salud mental. Entre las
razones que da se incluyen: los pacientes

confían en su terapeuta o consejero, es fácil explotar a los
enfermos mentales, y quienes viven en residencias psi-
quiátricas están en riesgo de ser explotados por los pro-
veedores de asistencia médica. 

Según el Procurador General de Arkansas: “Abuso o
negligencia física es cual-
quier acción u omisión que
cause sufrimiento, miseria,
lesiones o daños irrazona-
bles a un residente... Todo,
desde golpear al paciente o
atacarlo sexualmente, hasta
no proporcionarle la ali-
mentación necesaria y ade-
cuada, cuidados físicos o
atención médica. El abuso
financiero incluye el mal uso de los fondos de un resi-
dente para pagar por los servicios de la casa de descanso
que ya se pagaron por medio del programa de seguro
Medicaid, o el uso no autorizado de los fondos de un
paciente, ya sea por el propio residente o por su guar-
dián, fiduciario, administrador, etc.” 

También hay que estar alerta a informes falsos sobre
la duración de una sesión de terapia (facturando la cuota
de una hora cuando el paciente sólo recibió 20 minutos);
facturas por consultas o terapias individuales cuando el
paciente participó en terapia de grupo; facturas por
pacientes que no es posible que se beneficien de la “tera-
pia” (como los que están en estado de coma); y facturas
por terapeutas externos a la institución que el seguro de
la institución no cubre. También hay que vigilar los regis-
tros de prescripciones de medicamentos y drogas.
Siempre se debe sospechar que cualquier psiquiatra o

psicólogo que enfrente una investigación profesional por
abuso sexual a un cliente, tenga prácticas fraudulentas 
de facturación.

Siempre se deberá dejar que vigilen esto agencias
externas al sistema de la salud mental. Los psiquiatras y
psicólogos no cambiarán de dirección, como tampoco lo
hicieron después de una década durante la cual se dieron
a conocer fraudes masivos en hospitales privados, en la
década de los 90. Según el autor Joe Sharkey: “...Como
cualquier persona que vea la televisión y lea los periódi-

cos puede darse cuenta, los
hospitales psiquiátricos, los
departamentos psiquiátri-
cos de los hospitales, y los
centros de tratamiento a
drogadictos, siguen bus-
cando con ansia clientes
que estén asegurados”. 

Según el Manual de
Campo del Departamento de
Evaluación Médica de Salud

Mental de California (1991), que la CCDH ayudó a introdu-
cir: “Los profesionales de la salud mental... tienen una obli-
gación profesional y legal de reconocer la presencia de enfer-
medades físicas en sus pacientes... las enfermedades físicas
pueden ser la causa del trastorno mental del paciente, [o]
pueden empeorarlo”.46

De hecho, hasta en el 40% de las internaciones en
instituciones psiquiátricas, serían innecesarias si antes se
le hiciera al paciente un examen médico apropiado. Esto
representa ahorros potenciales enormes, en cuanto a
dólares y sufrimiento.

Finalmente, se debe hacer que los psiquiatras, psicó-
logos, psicoterapeutas y sus hospitales asuman total res-
ponsabilidad por su financiamiento, por sus prácticas y
tratamientos, y por sus resultados, o la falta de ellos. Esto
incluye actos criminales que deben manejarse sólo en la
corte, no en tribunales médicos. 

CAPÍTULO CINCO
¿Qué se 

Debe Hacer?

C A P Í T U L O  C I N C O
¿ Q u é  s e  D e b e  H a c e r ?
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“...Como cualquier persona que vea la
televisión y lea los periódicos puede darse
cuenta, los hospitales psiquiátricos ... los

hospitales generales, y los centros de
tratamiento a drogadictos, siguen buscando
con ansia clientes que estén asegurados”. 

– Joe Sharkey, autor de Bedlam
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RECOMENDACIONES
Recomendaciones

Establecer o aumentar el número de unidades de investigación de fraudes psiquiátricos para recuperar 
los fondos que se malversan en el sistema de la salud mental. 

Deben realizarse auditorias clínicas y financieras de las instalaciones psiquiátricas privadas que 
reciben subvenciones del gobierno o pagos de compañías de seguros, para garantizar que asuman sus
responsabilidades y que compilen estadísticas en cuanto a admisiones, tratamientos y muertes, sin 
violar la confidencialidad del paciente. 

Una lista de psiquiatras y trabajadores de la salud mental convictos; los que fueron condenados y/o
disciplinados por fraude y abuso sexual deben estar en las bases de datos agencias policíacas del estado,
de la nación y a nivel internacional, para impedir que quienes recibieron una condena por un crimen y los
profesionales de salud mental que perdieron su registro, consigan empleo en otro sector del campo de la
salud mental. 

Ningún facultativo de la salud mental que haya sido condenado debe ser empleado por agencias 
de gobierno, especialmente en instalaciones de corrección o prisiones ni en escuelas. 

Que se deje de usar el DSM y ICD (Sección de trastornos mentales) en todas agencias, departamentos 
y otros cuerpos del gobierno, incluyendo los sistemas criminales, educativos y de justicia.

Establecer los derechos de los pacientes y sus compañías de seguros para recibir reembolsos por los
tratamientos de salud mental que no tuvieron el resultado ni la mejoría prometidos, o que tuvieron como
resultado un daño comprobable en el individuo, garantizando así que la responsabilidad corresponde al
facultativo individual y a las instalaciones psiquiátricas y no al gobierno ni a sus agencias.

Asegúrese de que los gobiernos exijan una validación científica y física para los 374 trastornos mentales
que menciona el DSM/ICD antes de que puedan quedar cubiertos por el seguro. Hasta entonces, las
agencias del gobierno, criminales, educativas y judiciales no deben depender de la sección de trastornos
mentales del DSM/ICD.

Proporcionar financiamiento y cobertura de seguros sólo para tratamientos comprobados que sea posible
verificar, y que mejoren en forma dramática y verificable la cura a los problemas de la salud mental. 

5
4
3
21
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8
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n 1969, la Iglesia de Cienciología estable-
ció la Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos (CCDH) para investi-
gar y exponer las violaciones de los dere-
chos humanos por la psiquiatría y limpiar
el campo de la salud mental. Hoy en día
tiene más de 130 oficinas en más de 31 paí-

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

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

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

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

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

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

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

La CCDH ha inspirado y coordinado cientos de
reformas testificando ante audiencias legislativas y
llevando a cabo audiencias públicas sobre los abusos
de la psiquiatría, y también trabajando con los
medios, con organismos encargados de imponer el
cumplimiento de la ley y con funcionarios públicos en
todo el mundo. 

Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional

E
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Para obtener más información: 
CCDH Internacional

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028

Teléfono: (323) 467-4242 • (800) 869-2247 • Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org • e-mail: humanrights@cchr.org

LA COMISIÓN DE CIUDADANOS POR 
LOS DERECHOS HUMANOS 

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

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

Senador Mike Moncrief
Texas: 

“Los esfuerzos de organizaciones como la
suya son vitales en el esfuerzo por proteger a los
individuos de abusos como los que descubrimos
en Texas, y en otros lugares de la nación”. 

Dennis Cowan
Investigador de Fraudes en el Campo del
Cuidado a la Salud, en los Estados Unidos: 

“Quiero felicitar a la Comisión de
Ciudadanos por los Derechos Humanos por su
constante trabajo de dar a conocer las prácticas
fraudulentas y perjudiciales en el campo de la
salud mental. El personal de la CCDH es un
grupo dedicado. Su pericia, sus publicaciones y
sus informes son un instrumento para cualquier
investigador interesado en fraudes en el campo
de la salud mental u otras actividades crimina-
les en el sistema. El trabajo de la CCDH y sus
materiales también alertan a los consumidores
y al público sobre el grado de fraudes en el

campo de la salud mental y sobre los abusos de
los que también, podrían fácilmente llegar a ser
una víctima”. 

Chris Brightmore
Antiguo Supervisor y Jefe de Detectives,
Policía Metropolitana
Reino Unido: 

“Estoy muy consciente del mal que pueden
causar psiquiatras maliciosos, o incluso mal
aconsejados, si sus actividades no se vigilan con
cuidado. Este es el papel crucial que la CCDH
realiza tan heroicamente. En mayo del 2001,
tuve el gran placer y privilegio de inaugurar la
Sección sobre Fraude de la Exhibición de la
CCDH en Los Ángeles. Después de visitar la
exhibición, que debo decir es una de las más
impresionantes que he visto jamás, y al observar
los logros de CCDH, puedo ver por qué algunos
psiquiatras ven el crecimiento de esta organiza-
ción con considerable temor”. 

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

CCDH Australia 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Australia 
P.O. Box 562 
Broadway, 
New South Wales 2007 
Australia 
Teléfono: 612-9211-4787 
Fax: 612-9211-5543
E-mail: cchr@iprimus.com.au

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

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

CCDH Canada
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Toronto
27 Carlton St., Suite 304 
Toronto, Ontario M5B 1L2
Canada 
Teléfono: 1 416-971-8555
E-mail:
officemanager@on.aibn.com

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

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

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

CCDH Francia 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Francia
(Commission des Citoyens pour
les Droits de l’Homme – CCDH) 
BP 76 
75561 Paris Cedex 12 
Francia 
Teléfono: (33) 1-40-01-09-70 
Fax: (33) 1-40-01-05-20 
E-mail: ccdh@wanadoo.fr 

CCDH Grecia
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Grecia
65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens
Greece

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

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

CCDH Israel 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Israel 
P.O. Box 37020 
61369 Tel Aviv 
Israel 
Teléfono: 972-3-5660699 
Fax: 972- 3 5663750
E-mail: cchr_isr@netvision.net.il 

CCDH Italia 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Italia
(Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani – CCDU) 
Viale Monza 1
20125 Milano – Italia
E-mail: ccdu_italia@hotmail.com 

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

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

CCDH Mexico
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Mexico
Apartado Postal 40-187
Mexico DF
C.P. 06140 
Mexico
E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

CCDH Monterrey, Mexico 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Monterrey,
Mexico 
Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza 
Edif. Santos, Oficina 735 
Monterrey, NL
México 
Teléfono: 5181-83-480329 
Fax: 5181-86-758689 
E-mail: ccdh@axtel.net 

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

CCDH Noruega 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Noruega
Medborgernes menneskerettig-

hets-kommisjon, MMK 
Postboks 8902 Youngstorget 
0028 Oslo, Noruega
E-mail: mmknorge@online.no 

CCDH Nueva Zelanda 
Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Nueva
Zelanda 
P.O. Box 5257 
Wellesley Street 
Auckland 1, Nueva Zelanda 
Teléfono/Fax: 649-580-0060
E-mail: cchr@xtra.co.nz

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Comisión de Ciudadanos por los Derechos Humanos
ELEVANDO LA CONCIENCIA PÚBLICA

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

AVISO IMPORTANTE
Para el lector 

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

demuestran lo contrario:

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

2. LOS PSIQUIATRAS TRATAN EXCLUSIVAMENTE
“TRASTORNOS” MENTALES, NO ENFERMEDADES
CUYA EXISTENCIA SE HAYA COMPROBADO. 
Mientras que la corriente principal de la medicina física

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

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

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

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

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

Créditos Fotográficos: Page 22: Doug Menuez/Getty; same page: Richard Cummins/Corbis.
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sobre un monopolio criminal 

de la salud mental

“Llega un momento en el que 

cualquier negocio que invierte cantidades

excesivas de dinero en un proyecto que está

fracasando con la débil esperanza de lograr

algo de utilidad, llega a considerarse un 

mal negocio. Sin embargo, en el caso de la

psiquiatría, parece que literalmente hemos

estado tirando el dinero. No hay curas, sólo

se crean más trastornos, se piden más fondos

y existen más fraudes. Pero el verdadero

costo no son dólares, sino las vidas 

de las personas.” 

— Jan Eastgate
Presidente, Comisión de Ciudadanos por los 

Derechos Humanos Internacional FRAUDE MASIVO
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