““FRAUDE DE
REHABILITACION

Estafa de Drogas de la Psiquiatria

Informe y recomendaciones sobre la
Metadona y otros programas psiquidtricos
desastrosos de “rehabilitacion” de drogas

Publicado por la Comision de Ciudadanos b
por los Derechos Humanos
Establecida en 1969



“ablshed 1

AVISO IMPORTANT.

Para el lector

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

La profesion psiquidtrica se considera el tinico &rbi-

1. LOS “TRASTORNOS” PSIQUIATRICOS NO SON
ENFERMEDADES MEDICAS. En la medicina existe un
criterio estricto para dar el nombre de enfermedad a una
condicién: debe comprobarse y establecerse un grupo
predecible de sintomas, la causa de estos sintomas o una
comprension de su 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 diagndsticos son simplemente
sindromes [o trastornos], racimos de sintomas que se
supone estan relacionados, no enfermedades”. Como el
Dr. Thomas Szasz, profesor emérito de psiquiatria hace
notar: “No hay pruebas de sangre ni de otros elementos
bioldgicos para determinar la presencia o ausencia de
una enfermedad mental, como los hay para la mayoria
de las enfermedades corporales”.

3. LA PSIQUIATRIA NUNCA HA ESTABLECIDO LA
CAUSA DE CUALQUIER “TRASTORNO MENTAL".
Agencias psiquiatricas 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 Asociacion Psiquiétrica
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
psiquidtrica prevalente (de importancia clave para la
venta de drogas psicotropicas) es que los trastornos
mentales son el resultado de un desequilibrio quimico
en el cerebro. Al igual que en el caso de otras teorias, no
existe evidencia biolégica o de otra naturaleza para
probar esto. El Dr. Elliot Valenstein, autor de Blaming the
Brain [Culpando al cerebro] y representante de un gran
grupo de expertos en medicina y bioquimica, afirma:
”[N]o existen pruebas para evaluar el estado quimico
del cerebro de una persona viva”.

5. EL CEREBRO NO ES LA CAUSA REAL DE LOS
PROBLEMAS DE LA VIDA. La gente de hecho tiene
problemas y molestias que podrian tener como
resultado dificultades mentales, que en ocasiones son
muy graves. Pero decir que la causa de estas dificultades
son “enfermedades incurables del cerebro” a las que
solo se puede dar alivio mediante pildoras peligrosas, es
deshonesto, 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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¢Que Esperanza Existe?

eria bueno tener una cura universalmen-
C te comprobada para la adiccion de dro-
gas? ;Y es posible?
En primer lugar, definamos con clari-
dad lo que se quiere decir con “cura”.
Para el individuo, una cura significa nada
menos que: una ausencia total y perma-
nente de cualquier deseo fisico o mental abrumador,
de cualquier necesidad o compulsién de tomar dro-
gas; para la sociedad, la rehabilitacién del adicto
como un miembro de

adictos, las familias de los adictos, los funcionarios del
gobierno, los medios de informacién o en cualquier otra
parte. En lugar de eso, hay palabras como enfermedad,
afeccién, crénico, manejo, mantenimiento, reduccion y
recaidas. A los adictos que se estan rehabilitando se les
ensefia a referirse a si mismos como alguien que se esta
“recuperando”, nunca “curado”. Expresado en diferen-
tes formas, el consenso implicito es que la drogadiccion
es incurable y es algo con lo que el adicto tendrd que
aprender a vivir y a morir.

¢Se ha perdido toda

esta sociedad que siem-

esperanza?

pre sea honesto, ético,
productivo y exitoso.
Hace 25 afos, esta
primera pregunta habria
parecido bastante extrafia,
si no es que absurda.
Respuestas como:”jClaro
que seria bueno tenerla!”
y “¢Estds bromeando?”
habrian sido comunes.
Hoy, sin embargo,
las respuestas serian

“Es muy importante entender algo acerca
de la rehabilitacion de drogas hoy en dia.
Nuestra esperanza de una cura para
drogadictos no se perdio, fue sepultada por
una avalancha de informacién y soluciones
falsas. La drogadiccién no es una
enfermedad. Siexisten soluciones reales”.

— Jan Eastgate

Antes de considerar
esa pregunta es muy
importante entender algo
acerca de la rehabilitacién
de drogas hoy en dia.
Nuestra esperanza de una
cura para drogadictos no
se perdi6, fue sepultada
por una avalancha de
informacién y soluciones
falsas.

En primer lugar, con-

considerablemente dife-

sidere que por mucho

rentes. Un drogadicto
podria contestar: “Mira, no me hables de curas, he
probado todos los programas que existen y he fraca-
sado. Ninguno funciona”. “No puedes curar algo
que es hereditario, mi padre era alcohdlico”. Una
persona laica tal vez diria, “Es que ya lo han curado,
con metadona, ;no?”. O “Han descubierto que es una
enfermedad incurable del cerebro, como la diabetes
;sabes?” No se puede curar”. O incluso: “La ciencia
descubrié que no se puede evitar, es algo que tiene
que ver con un desequilibrio quimico en el cerebro”.
Resaltarfa mucho la total ausencia de la palabra
“cura”, o incluso de la idea de una cura, ya sea entre los

tiempo los psiquiatras
han propagado las drogas peligrosas diciendo que son
“inofensivas”:

B En los afios 60, los psiquiatras hicieron que el LSD
no solo fuera aceptable, sino una “aventura” para dece-
nas de miles de estudiantes universitarios, promoviendo
el falso concepto de mejorar la vida a través de drogas
“recreativas”, drogas que alteran la mente.

1 En 1967, psiquiatras de los Estados Unidos se con-
gregaron para discutir el papel de las drogas en el afio
2000. El influyente psiquiatra de Nueva York, Nathan
Kline, que participé en comités para el Instituto
Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos y la
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Organizaciéon Mundial de la Salud, declaré: “En princi-
pio, yono veo que las drogas sean mds anormales que la
lectura, la musica, el arte, el yoga o veinte cosas mas si
toma usted un punto de vista amplio”.!

B En 1973, el psiquiatra Louis J. West, de la
Universidad de California, escribié: “Seguramente
pronto podria librarse un furioso debate entre algunos
cientificos clinicos, sobre la pregunta de si aferrarse a un
estado de animo libre de drogas no es mantener una
posicién anticuada, ya sea por parte del médico
o el paciente”?

0 En los afios 80, el californiano especialista en dro-
gas psiquidtricas, Ronald K. Siegel, hizo la indignante
afirmacién de que el estar drogado es una “necesidad”
humana basica, un “cuarto impulso”, de la misma natu-
raleza que el sexo, el hambre y la sed.’

I En 1980, un estudio en el Comprehensive Textbook of
Psychiatry [Libro de Texto Completo sobre Psiquiatria]
declaré que “la cocaina no crea problemas serios si no se
toma mds de dos o tres veces por semana”.* De acuerdo
con el jefe de la oficina de la DEA en Connecticut, la cre-
encia falsa de que la cocaina no era adictiva contribuy6
al incremento tan dramético de su uso en los afios 80.°

I En el afio 2003, Charles Grob, director de psiquia-
tria para nifios y adolescentes en el Centro Médico Harbor
de la Universidad de California crey que el Extasis (una
droga callejera alucindgena) era potencialmente un “buen
medicamento” para tratar el alcoholismo y el abuso
de drogas.®

El fracaso de la guerra contra las drogas se debe en
gran parte a la incapacidad para frenar a uno de los mas
peligrosos vendedores de drogas de todos los tiempos: el
psiquiatra. La triste ironfa es que el psiquiatra también se
ha establecido en posiciones que le permiten controlar el
campo de la rehabilitacién de drogadictos, a pesar de
que no puede presentar resultados de los miles de millo-
nes que los gobiernos y las legislaturas le han asignado.
Los gobiernos, los grupos, las familias y los individuos

que contintian aceptando su informacion falsa y sus fal-
sas précticas para la rehabilitacién de drogadictos, lo
hacen por su cuenta y riesgo. Las opciones vaticinan de
manera abrumadora que fracasaran completamente.

La adiccion a las drogas no es una enfermedad. Si
existen soluciones verdaderas.

Eliminar la informacién falsa de la psiquiatria acer-
ca de las drogas y la adiccién no es solamente una parte
fundamental para restaurar la esperanza, es el primer
paso hacia el logro de una verdadera rehabilitacion de
drogadictos.

Atentamente,

ke

Presidente,
Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional
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HECHOS IMPORTANTES
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La meta de la Metadona de la
Psiquiatria nunca fue una cura.
La meta es volverse “funcional”.

A pesar del hecho de que la
heroina que se vende en la calle
tiene muchos mas usuarios, la
metadona mata a mas gente.

Otras drogas “terapéuticas”
como la buprenorfina puede
causar depresién respiratoria.”

El psiquiatra, Joseph
Glenmullen, de la Facultad de
Medicina de Harvard, dice
que drogas potentes que se
venden con receta simplemente
“adormecen los sentidos de

la misma manera en que antes
lo hizo el comportamiento
adictivo” y no permiten a la
persona ser capaz de superar
su adiccién con éxito.®

La metacdona, que es en siun narcitico, no puede detener
permanentemente el ansia por consumir narcoticos.




La Venta de la
‘Incurabilidad’

na revision detallada de la rehabilitacion
de drogadictos hoy en dia, muestra que
es un campo casi monopolizado por la
psiquiatria.

En un articulo publicado en 1998
en el “National Journal of Justice,” el Dr. Alan I. Leshner,
profesor de psicologia y mas tarde jefe del Instituto
Nacional de Abuso de Drogas, declaré: “La adiccion
rara vez es una enfermedad aguda. En la mayoria de las
personas es un desorden crénico y con recaidas”. Una
de las altas “autoridades” actuales en el campo de la
rehabilitacién de drogadictos estd ensefiando que para
la mayoria de la gente, la

No es sorprendente que el abuso de drogas esté
proliferando. En el afio 2001 se estimé que el 5% de la
poblacién mundial, de 15 afios de edad en adelante,
abusa de las drogas.

El Programa de la Metadona; Un Astuto Engaino
El programa “bandera” del tratamiento de la dro-
gadiccion por parte de la psiquiatria es mantenimiento
con metadona para adictos a la heroina. ;Qué tan eficaz
ha sido esto?
De acuerdo con la literatura disponible, el progra-
ma incluye el uso de un “medicamento” llamado meta-
dona para volver a equili-

adiccion es una “enferme-

brar la quimica del cerebro,

dad” que el individuo
jamas podrd superar.

En el mismo articulo,
el Dr. Leshner también
definié un resultado posi-
tivo en el campo de la
rehabilitacién de droga-
dictos diciendo: “... un
buen resultado del trata-
miento -y el resultado
mas razonable- es una
disminucién significativa
del uso de drogas y largos

El [lamar a la [metadona] un
medicamento oscurece el hecho
de que es una droga adictiva,
por lo menos tan adictiva
» como la heroina.
— Dra. Miriam Stoppard,

National Drugs Helpline,
Reino Unido

bloquear los efectos de la
heroina y reducir el ansia
por consumirla. Pero hay
otros hechos menos conoci-
dos que deben examinarse
al evaluar este programa.

La meta de la metado-
na nunca fue una cura. De
acuerdo a uno de los prime-
ros investigadores de la
metadona, “La meta NO es
abstinencia, la meta es vol-
verse funcional”.’

periodos de abstinencia,
s6lo con recaidas ocasionales”. Basandose en su teoria,
quienes se encargan de la rehabilitacién de drogadictos
estan haciendo un buen trabajo si el adicto simplemen-
te abusa de las drogas con menos frecuencia.

La declaracién mas reveladora del Dr. Leshner
nos dice exactamente donde encaja la cura de la adic-
cién en la rehabilitacién psiquiatrica de drogas. El dice:
“... un estandar razonable para el éxito del tratamiento
no es curar la enfermedad, sino manejarla, como es el
caso en otras enfermedades crénicas”. En realidad, el
curar la drogadiccién no figura en absoluto.

El decir que la meta-
dona es un medicamento oculta el hecho de que es una
droga adictiva; de hecho, la metadona es por lo menos
tan adictiva como la heroina.” Y peor atn, la retirada de
la metadona es mas dificil que la retirada de la heroina,
y los sintomas duran seis semanas o més. Desde 1971 se
ha sabido que los bebés que nacieron de madres que
tomaban metadona sufrieron sintomas de abstinencia,
incluyendo convulsiones."

La metadona que es en si un narcético, no puede
eliminar permanentemente el ansia por consumir narcé-
ticos, ni puede eliminar la razén fundamental por la que

CAPITULO UNO

La Venta de la

‘Incurabilidad’




el adicto recurre a las drogas. Una persona que durante 17
afios fue adicta a la heroina y la metadona declaré: “No
soy un defensor de la metadona por el simple hecho de
que yo creo que me ayudoé a prolongar mi adiccion activa.
El uso de la metadona a largo plazo me mantuvo atrapa-
do como un prisionero de la adiccién. Estaba atado a la
clinica .... si estds usando metadona no tienes una “vida”,
mds bien eres un esclavo de esta droga y la existencia dia-
ria depende de ella. ... yo no podia viajar de vacaciones a
ninguna parte, ni lo deseaba, porque esta droga me man-
tenfa cautivo. ...” Después de retirarse de la metadona,
dijo: “Comencé a vivir por primera vez en mi vida”, y
ahora habla a favor de vivir libre de drogas.”

Los materiales impresos sobre la metadona advierten
sobre los mortales riesgos de la droga, incluyendo paro car-
diaco, depresion respiratoria y circulatoria y shock. Puede
ocurrir una sobredosis y la muerte."”

En Inglaterra, entre 1982 y 1992, las muertes causadas por
la metadona aumentaron méas de un 710%, de 16 muertes a
131." Entre 1990 y 1995, en New South Wales, Australia, hubo
242 muertes relacionadas con la metadona.”

En Septiembre del 2002, después de haber tomado hero-
ina por 3 semanas, el marido de Patricia Cluka, de 38 afios de
edad, se interné por si mismo en el Mental Health Family
Counseling Center (Centro Familiar de Asesoramiento sobre
Salud Mental) para recibir tratamiento con metadona. Como
reacciond severamente a ella, una semana méds tarde pidi6
que se le redujera la dosis pero en ese momento no habia
médicos disponibles para ajustarla. Dos dias después habia
muerto. El Oficial de Justicia determiné que la causa de la
muerte habia sido “Envenenamiento Agudo por Metadona”.
Ademds de la metadona, también existe la buprenorfina, un
narcético que se utiliza para tratar la adiccién a la heroina.'
La buprenorfina, al igual que la morfina, puede causar
depresion respiratoria y cuando se usa en individuos que son
ya dependientes de las drogas, puede causar sintomas de
abstinencia.”

Joseph Glenmullen, de la Facultad de Medicina de
Harvard, dice que drogas potentes que se venden con rece-
ta médica, simplemente “adormecen los sentidos, de la
misma manera que antes lo hizo el comportamiento adicti-
vo” y no permite que la persona sea capaz de superar su
adiccion con éxito."

Es interesante recordar la declaracién del Dr. Leshner
que afirma que el tratamiento de mantenimiento con meta-
dona logra “una disminucién significativa del uso de drogas
y largos periodos de abstinencia. ...” En realidad, lo tinico que
logra el programa de metadona, es una reduccion en el uso de

En realidad, lo unico que logra el programa con
metadona es reducir el uso de la heroina, v lo logra
incrementando el uso de la metadona.




Ia heroina, aumentando el uso de la metadona. Una droga
legal altamente adictiva, eufemisticamente llamada
medicamento, ha sustituido a una droga ilegal, también
altamente adictiva.

El mismo engafio se refleja en un informe que hizo la
Administracién de Abusos de Sustancias y Servicios de
Salud Mental de los Estados Unidos, en 1998, el cual afirmd
que los programas relacionados con el abuso de sustancias
estaban funcionando. Pero las encuestas hechas a menos
del 1% de los usuarios de ese pais, mostraron que 79% de
los encuestados no habfan reducido el uso de drogas ilicitas
y que 86% de ellos no habian reducido su uso de la heroina.

En Bélgica, las recetas de metadona aumentaron 10
veces entre 1990 y 1994.” En los Paises Bajos, més del 50%
de la metadona se distribuye a través de “autobuses de
metadona”, una actividad privada de la comunidad, que
abastece a 100 o mas pacientes con la droga. Este fécil acce-
so a las drogas y las politicas liberales sobre drogas que hay
en ese pais lo han hecho “el lugar de trabajo de los
traficantes de drogas”. Un oficial de narcéticos francés
describi6 a los Paises Bajos como “el supermercado de
drogas de Europa”.

En 1987, NIDA (National Institute of Drug Abuse)
lanz6 una campafia para “utilizar todo el poder de la cien-
cia para detener una problematica propagacion del uso de
la heroina entre la juventud de la nacién”. Sin embargo,
para 1995, habia 500.000 adictos a la heroina en los Estados
Unidos. Después de gastar miles de millones de ddlares en
supuestas investigaciones sobre el abuso de las drogas y el
tratamiento psiquidtrico, el ntimero de los adictos a la hero-
ina lleg6 a 810.000 en el afio 2000.

Mientras que la adiccién a las drogas puede ser
abrumadora, es importante saber que la psiquiatria, sus
diagnosticos y sus drogas no estdn funcionando. Sus
drogas y métodos solo enmascaran quimicamente los
problemas y los sintomas; no pueden y jamds podran
resolver la adiccion.

“Saltando de la
Sartén al Fuego”

unque los psiquiatras lo celebran como un éxito ejemplar,

la verdad es que su programa de metadona no es mas

que un absoluto fracaso para el drogadicto y para la
sociedad. Estas son declaraciones de adictos que se han some-
tido a los programas de metadona:

“El mantenimiento con metadona es un sufrimiento institu-
cionalizado. No se dirige a la enfermedad emocional y espiritual
que es la adiccion a las drogas. El adicto a la heroina que llega
a recibir el tratamiento de metadona y no hace nada mas, sélo
esta “saltando de la sartén al fuego”.

— Sam, ex adicto a la heroina

“La metadona es probablemente lo peor que se
le puede dar a alguien porque se le esta diciendo que esta
bien drogarse”.

— Scott, adicto a la herotna que utilizo la metadona durante 2 afios.

“He estado en mantenimiento con metadona a lo largo de
6 anos. Queria recuperar mi vida. De modo que empecé a redu-
cir mi dosis, saltandome dias, y tomando sélo lo menos posible.
Ahora estoy en mi décimo dia sin nada. Simplemente soy dema-
siado vieja para sentirme tan mal durante mucho mas tiempo.
En realidad puedo lograr un golpe a las drogas en 5 6 7 dias y
sentirme bien al final. {Pero esto? Quienquiera que haya pen-
sado en administrar metadona para que uno abandonara la
heroina debid ser una persona malvada y sadica..., he escucha-
do que esto podria continuar hasta 6 meses. Para entonces yo
estarfa loca”.

— Nanci, que estd dejando la metadona

“Pasé a través de todos los diferentes métodos [basados en
la psiquiatria] disponibles en Australia en un esfuerzo por alejar-
me de las drogas y recuperar mi vida: metadona, programas de
doce pasos, asesoria: de todo. Utilicé algunos de estos métodos
mas de dos veces. Al final, recaida tras recaida”.

- G. C, antes adicto a la heroina.

“Estuve en metadona durante cinco anos y fue mucho mas
dificil dejarla que la heroina. No puedes dejar de ir a la clinica de
metadona ni por un dia, porque de inmediato te sientes muy
mal. Es una trampa total”.

—1.J., antes adicto a la heroina




HECHOS IMPORTANTES

El hecho de definir la adiccién como
un trastorno, justifica el uso de la
psiquiatria y la psicologia para
tratarla.

El Manual de Diagnostico y
Estadisticas para Trastornos Mentales
(DSM) de la psiquiatria clasifica el
abuso de sustancias y la intoxicacion
como trastornos. Por lo tanto, las
companias de seguros y los gobiernos
pueden cubirirlas.

La psicdloga canadiense Tana Dineen
dice, “El tratamiento para la adiccién
€s una mina de oro de la industria de

la psicologia, que ha argumentado, en
la mayoria de los casos con éxito, que
el seguro de salud deberia cubrir el
tratamiento de este ‘trastorno’”.

Otros enganos psiquidtricos
relacionados con esto, incluyen el
concepto de que la drogadiccion es
una enfermedad del cerebro, y la
existencia de un “desequilibrio
quimico” en el cerebro. Estas solo son
teorias que se citan como hechos.

ElManual de Diagndstico y Estadisticas para
Trastornos Mentales (DSM) y la Seccign de trastornos mentales
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de
Europa (ICD-10), dasifican a la drogadiccion como un “trastorno
mental’, lo que proporciona a los psiquiatras con una excusa para tratar,
v nunca curar, la dependencia a las drogas.




Los Enganos de
Diagnosticos Daninos

| tratamiento con metadona es un engafio y
un fracaso. El redefinir la drogadiccién
como una “enfermedad” tratable es parte
del engafio.

De acuerdo con el renombrado profesor
emérito, Thomas Szasz: “No existe la minima evi-
dencia de que la adiccién sea una enfermedad cere-
bral”. Szasz dice que al definir el uso o abuso de dro-
gas ilegales como una “enfermedad” su tratamiento
se incluy6 dentro del campo del psiquiatra.
Entonces, los psiquiatras describen el curso de esta
“enfermedad no tratada”

Esta clasificacién generalizada ha hecho que sur-
jan algunas afirmaciones de la psiquiatria atrozmen-
te falsas, como: “El 24% de los hombres americanos
tienen un diagnéstico de Abuso de Alcohol o
Dependencia de Alcohol de por vida,” y “el 24.1 %
de la poblacién o 48.2 millones de americanos tienen
algiin tipo de enfermedad mental”. Los medios
citan estas escandalosas declaraciones como ciertas.
Sin embargo, en su libro Making Us Crazy,
[Enloqueciéndonos], los profesores Herb Kutchins y
Stuart A. Kirk dicen: “Tales estadisticas provienen de
estudios que se basan en

y prescriben su “trata-
miento” “coaccién psi-
quiétrica con o sin el uso
de drogas “terapéuticas”
adicionales -"como un
deterioro constante que
lleva directamente a un
asilo para dementes”,
(heroina para la morfina;
metadona para la heroi-
na...)?

El Manual de Diag-
néstico y Estadisticas para
Trastornos Mentales IV de

“No existe la minima evidencia” de que la
adiccion sea una enfermedad cerebral.
“Los psiquiatras afirman que el que
entendamos las enfermedades mentales
como enfermedades del cerebro... es
posible gracias a técnicas de imagen para
el diagndstico y agentes farmacoldgicos
para el tratamiento. Esto no es cierto”.

— Dr. Thomas Szasz, profesor emérito de
psiquiatria, autor de Pharmocracy [Farmocracia]

la definicion inadecuada
de enfermedad mental
que dael DSM. ... El DSM
se utiliza para afectar
directamente las politicas
y las prioridades nacio-
nales sobre la salud,
inflando la proporcién de
la poblacién que se defi-
ne como ‘enferma men-
tal’”. Las cifras también
se utilizan para “dar
forma a la politica de
salud mental y para la

la Asociacioén Psiquiatrica

asignacion de fondos

Americana y la seccién de

la Clasificacién Internacional de Enfermedades de
Europa (ICD), proporcionan listas que incluye todo,
amontonando todo, desde alcohol, anfetaminas, can-
nabis, cocaina, alucinégenos, inhalantes, nicotina,
sedantes e hipnéticos y hasta cafeina. El DSM-IV men-
ciona “Dependencia de Sustancias”, “Abuso de
Sustancias” e “Intoxicacion por Sustancias” para
cubrir los diferentes tipos de “trastornos mentales”
relacionados con estas sustancias. Incluso hay un
“Trastorno de Ansiedad Ocasionado por Sustancias”.

federales y estatales”. *

Se afirma que Michael First, uno de los creado-
res del DSM-IV dice que el DSM “proporciona una
manera agradable de sentir que se tiene control sobre
las enfermedades mentales” pero ha confesado que
esto es “una ilusion”.

En el afio 2001, la psicéloga canadiense Tana
Dineen, autora de Manufacturing Victims [Fabricando
victimas], dijo: “El tratamiento de la adiccion es una
mina de oro de la industria de la psicologia, que ha
argumentado, con éxito en la mayoria de los casos,
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Lo que Dicen los Expertos

“La psiquiatria bioldgica todavia no ha corrobo-
rado que una sola condicién o diagnéstico psi-
quidtrico sea una anormalidad o enfermedad,
ni ha comprobado que sean algo ‘neurolégico’,
‘biolégico’, relacionado con un ‘desequilibrio
quimico” o algo ‘genético’”.
— Fred BaughmanJr,

Pediatra neurclogo

El tratamiento para la adiccién que utilizan la
psicologia y la psiquiatria “se identifica como un
negocio que ignora sus fracasos. De hecho, sus
fracasos conducen a méas negocio. Su tecnolo-
gia, que se basa en una continua recuperacion,
supone recaidas. La reincidencia se utiliza como
argumento para obtener mas fondos. ...”

— Dr. Tana Dineen, Ph.D,
autord de Manufacturing Victims

“Las teorias son sostenidas no solo porque no
hay nada mas que tome su lugar, sino también
porque son Utiles en la promocién de los trata-
mientos con drogas.”

— Elliot S. Vlenstein, Ph.D,
autor de Blaming the Brain

“No existe evidencia alguna que confirme
‘que esto se atribuye a una enfermedad
del cerebro””.

— Dr. Loren Mosher, M.D.

que el tratamiento de la ‘enfermedad’ debe ser
cubierto por los seguros médicos”.”

En cuanto a la declaracién de Leshner de que
la adiccién es una “enfermedad del cerebro”,
el Dr. Szsaz dice en su libro Pharmocracy,
[Farmocracia], escrito en el afio 2001: “Los psi-
quiatras afirman que el que entendamos las enfer-
medades mentales como enfermedades del cere-
bro se basa en recientes descubrimientos de la
neurociencia, los cuales fueron posibles gracias a
las técnicas de imagen para el diagndstico y
agentes farmacolégicos para el tratamiento. Esto
no es cierto”.

El pediatra neurélogo Fred Baughman Jr., dice
que “la psiquiatria bioldgica todavia no ha corro-
borado que una sola condicién o diagndstico psi-
quitrico sea una anormalidad o enfermedad, ni ha
comprobado que sean algo ‘neurolégico’, ‘biolégi-
co’, relacionado con un ‘desequilibrio quimico’ o
algo ‘genético’.”*

En 1998, el recientemente fallecido doctor
Loren Mosher, miembro de la Asociacion
Psiquidtrica Americana durante 30 afos, escribi6
que no existe evidencia alguna que confirme “que
esto se atribuye a una enfermedad del cerebro”. El
Dr. Elliot S. Valenstein, autor de Blaming the Brain es
inequivoco: “Las teorias se mantienen no sélo por-
que no hay ninguna otra cosa que tome su lugar,
sino también porque son ttiles para promover los
tratamientos con drogas”.

Entonces, la conclusion obvia es que, debido a
sus fracasos en la rehabilitaciéon de drogadictos, la
psiquiatria redefinié la adiccién a las drogas como
una “enfermedad del cerebro que es tratable”,
haciéndola convenientemente “incurable” y requi-
riendo grandes sumas adicionales para “investiga-
ciones” y para mantener los tratamientos para la
adiccion.

Resultados mas Célebremente Pobres

Desde la década de 1950, la psiquiatria ha
monopolizado el campo de la investigacion sobre
la rehabilitacién y el tratamiento de drogadictos.
Su larga lista de curas fracasadas incluye las
lobotomias, los shocks de insulina, el psicoandlisis
y el LSD.

Un ejemplo mds reciente, la “Desintoxicacion
ultra rdpida de derivados del opio” utiliza narcéti-




cos para mantener al adicto inconsciente durante
cinco horas aproximadamente, tiempo en el que
supuestamente se lleva a cabo el retiro de la droga.
Una mujer que se someti6 a este tratamiento decla-
r6 que al despertar, tenia la boca y garganta llenas
de sangre, vasos capilares rotos en la cara, calam-
bres tremendos, ndusea y convulsiones.*

De 1997 a 1999, se llevaron a cabo en Rusia, 100
operaciones de psicocirugia en adictos adolescentes
de San Petersburgo.” Alexander Lusikian dijo:
“Taladraron mi cabeza sin ninguna anestesia,
siguieron taladrando y cauterizando [quemando]
areas expuestas de mi cerebro... habia sangre por
todos lados. ... Durante los tres o cuatro dias des-
pués de la operacién... el dolor de cabeza era tan
terrible que sentia como si alguien me estuviera gol-
peando con un bate de

marihuana se vendieran legalmente en tiendas de
licores. En lugar de eso, ocho afios mas tarde,
Australia establecié “cuartos de inyeccién de heroi-
na” legales, conocidos como “galerfas de inyeccio-
nes” [shooting galleries].

Lo tnico que el tratamiento psiquidtrico no ha
logrado es la rehabilitacion.

Segun se informd en el 2001 una encuesta a
compaififas americanas, sobre la efectividad de los
programas relacionados con el “abuso de sustan-
cias” para sus empleados: “La gran mayoria logré
muy pocos resultados con estos programas. En la
encuesta, el 87% informé poco o ningtin cambio en
la abstencién desde el inicio de los programas, y el
90% observé poco o ningtin cambio en el indice de
productividad”.*

“La Reduccion del

béisbol, y cuando el dolor
se redujo un poco, senti el

Dano” Hace Dano

deseo de tomar drogas”.
En menos de dos meses,
Alexander habia regresa-
do a las drogas.*

En el 2001, los adictos
rusos también fueron
amarrados a sus camas y
golpeados, y en el perio-
do de retiro de las drogas
solamente se les dio agua
y pan. En el Centro regio-
nal de adicciones de
Leningrado, se adminis-
tro ketamina, un anesté-
sico con fuertes propieda-
des alucindgenas, a alco-
hélicos y adictos a la
heroina, y al mismo tiem-
po se les someti6 a “tera-
pia de conversacién”.”

Por grotesco que
parezca, Rusia, Suiza y
los Estados Unidos estan
llevando a cabo pruebas
con LSD como “solu-
cién”.

En 1992, psiquiatras
australianos pidieron que
la heroina, cocaina y

“Existe un gran numero de formas de
manejar mal la ciencia, y la ciencia
chatarra que conforma la mayor parte
del ‘conocimiento’ de la psicologia
clinica se las arregla para ejemplificar
cada una de ellas....”

— Dra. Margaret Hagen, Ph.D.

A finales de la década de los 9o,
numerosos adolescentes drogadic-
tos fueron sometidos a cirugia
cerebral en un salvaje esfuerzo
fallido por manejar sus adicciones.

Pero a pesar de sus
fracasos, la psiquiatria
sigue adelante con otra
justificacién: la “reduc-
cion del dano”; laidea de
que “abusar de las dro-
gas es un derecho huma-
no y que la tnica res-
puesta compasiva es

hacer que sea menos




psiquiatra Sally Satel: “La reduccién del dafio
afirma que el abuso de drogas es inevitable, asi
que la sociedad deberia tratar de minimizar el
dafio que las drogas causan a los adictos (enfer-
medad, sobredosis) y el dafio que los adictos cau-
san a la sociedad (crimen y los costos por cuida-
dos de salud). ... Pero como la reduccion de dafio
no les exige nada a los adictos, los condena a su
adiccion y su tnica meta es permitirles que se
destruyan con una seguridad relativa, y a expen-
sas de los contribuyentes.”*

Mientras que NIDA (National Institute of
Drug Abuse) asegura que la adiccién es una
“enfermedad croénica del cerebro, con recaidas,”
la doctora Satel consideré que esto es “pesimis-
ta”. Manifiesta candidamente que, “Cuando el
sistema de tratamiento no logra un buen resulta-
do, uno simplemente recurre a esa [excusa]”. Ella
insiste en que la adicciéon es fundamentalmente
un problema de comportamiento, sobre el cual
los adictos pueden tener un control voluntario.
La Dra. Tana Dineen dice: “Parece que, sean cua-
les fueran los resultados”, el tratamiento para la
adicciéon que utilizan la psicologia y la psiquiatria
“se identifica como un negocio que ignora sus
fracasos. De hecho, sus fracasos conducen a mas
peligroso ser adicto”. Esto ha conducido a desarro-  negocio. Su tecnologia, que se basa en una conti-
llos tan nefastos como las “galerias de inyecciones” nua recuperacién, supone recaidas. La reinciden-
de Australia y los “parques de agujas” en Suiza y  cia se utiliza como argumento para obtener mas
Alemania y los programas de intercambio de agujas ~ fondos. ...”*
en Holanda.” La reduccién del dafio o los programas psiquia-

A mediados de los afios 90, en la ciudad de  tricos y psicolégicos de rehabilitacion no toman en
Baltimore se proclamé que la reduccién de dafio  cuenta a las verdaderas victimas: la madre que pier-
seria mas eficaz que la aplicacién de la ley. Los  de a su hijo por una sobredosis de drogas, la familia
resultados fueron tragicos. El indice de muertes que no puede salir en las noches debido a las pan-
por sobredosis en Baltimore fue cinco veces mas dillas de drogadictos que hay en el vecindario y la
alto que el de la ciudad de Nueva York. Y su indi- gran cantidad de personas otros que viven con
ce de homicidios fue seis veces mayor.* Segtin la  miedo a la violencia de las drogas.

CAPITULO DOS
Los Engaiios de Diagndsticos Dafiinos

12




La Psiquiatria Carece de Ciencia

autores de Making Us Crazy (Enloquecién-

donos), advirtieron que las personas “podrian
obtener un consuelo falso en un manual de diagnosti-
cos psiquiatricos que fomenta la creencia en la falsa
ilusiéon de que la rudeza, la brutalidad y el dolor que
hay en su vida y en sus comunidades pueden explicar-
se con una etiqueta psiquidtrica y pueden erradicarse
con una pildora”.

En junio de 2004, John Reed, profesor adjunto de psi-

Los profesores Herb Hutchins y Stuart A. Kirk,

Commonsense Rebellion [La rebelion del sentido
comun] dijo: “Recordemos que no se han encontrado
indicadores bioquimicos, neurolégicos o genéticos
para... el uso compulsivo del alcohol ni para el abuso
de las drogas, del comer en exceso, de apostar o de
ninguna otra supuesta enfermedad, trastorno o mal
mental”.*

En 2003, Peter Tyrer, profesor de psiquiatria comu-
nitaria en el Colegio Imperial de Londres, desenmasca-
ré al DSM: “Yo siempre digo que el DSM significa

cologia en la Universidad de

Auckland, Nueva Zelanda,
lo expresd asi: “Cada vez
son mas los problemas que
se redefinen como ‘trastor-
nos” o ‘enfermedades’
supuestamente causados
por predisposiciones gené-
ticas y desequilibrios bio-
quimicos. Los sucesos de la
vida se relegan diciendo
que solo son algo que sim-
plemente acciona una
bomba de tiempo bioldgi-
ca subyacente. ... Preocuparse
demasiado es un ‘trastor-
no de ansiedad’. Apostar,
beber, usar drogas o comer
en exceso, también son
enfermedades... Hacer lis-
tas de comportamientos,
aplicar clasificaciones que
parecen médicas a las per-
sonas que los tienen, y
luego utilizar la presencia
de tales comportamientos
para probar que estas per- .
sonas padecen la enferme- .

- o

dad mencionada, carece

de significado a nivel cientifico. No nos dice nada
sobre las causas y las soluciones. No obstante, crea el
sentimiento confortante de que lo que esta ocurriendo es
de naturaleza médica”.”

La Dra. Margaret Hagen senala: “Existe un gran
numero de formas de manejar mal la ciencia, y la cien-
cia chatarra que conforma la mayor parte del ‘conoci-
miento’ de la psicologia clinica se las arregla para ejem-
plificar cada una de ellas. ..."**

Los profesores Kutchins y Kirk también afirmaron:
“Ciertamente existen muchas falsedades relacionadas
con el DSM y quienes lo desarrollaron sienten una
fuerte necesidad de creer que sus suenos de excelencia
y utilidad cientifica se han hecho realidad; es decir, que
sus criterios diagndsticos han apoyado la validez, con-
fiabilidad y exactitud de los diagndsticos que utilizan
quienes se encargan de la salud mental”.”

El Dr. Bruce Levine, psicélogo y autor de

Diagnosis de Mentes Simples; proporciona lo que
los [psiquiatras] norteamericanos llaman ‘criterios
operacionales’ para el diagnéstico de condiciones.
Basicamente, si alguien tiene cierta proporcion, tiene la
condicién. Esto ha llevado a una mentalidad “automa-
tica”. Bueno, eres un mal médico clinico si tienes que
recurrir a eso. Los médicos deberian averiguar algo
acerca de la persona”.”

J. Allan Hobson y Jonathan A. Leonard, autores
de Out of Its Mind, Psychiatry in Crisis, A Call for
Reform, [Perdi6 el juicio, la psiquiatria en crisis, un lla-
mado a la reforma] dicen que: “el caracter autoritario
del DSM-IV'y su naturaleza detallada tienden a fomen-
tar la idea de que la diagnosis mecénica y el promover
el uso de pildoras son practicas aceptables”.*

El fraude de los diagnésticos inventados por la psi-
quiatria en el campo de la rehabilitaciéon de drogadic-
tos estad impidiendo curas y perpetuando la adiccion.




HECHOS IMPORTANTES

Los psiquiatras han traicionado su
promesa de ayudar a los pacientes,
con el fin de vender drogas psicotré-
picas legalmente.

Mientras que miles de millones de
ddlares del erario publico se pagan
cada ano para combatir el abuso de
las drogas, los psiquiatras, sus insti-
tuciones y asociaciones dedican su
energia y sus recursos a promover
drogas extremadamente destructivas,
adictivas y que alteran la mente, como
“la solucion”. Pero no cuenta con
resultados que prueben que lo es.

De hecho existen métodos eficaces
para la rehabilitacion de drogadictos,
pero fuera de las filas psiquiatricas.
Tales programas deberian evaluarse
tomando en cuenta la manera en que
mejoran y fortalecen a los individuos,
su responsabilidad, su bienestar espiri-
tual, y por tanto, a la sociedad.

En 1986, el Ministro de Justicia fran-
cés, M. Chalandon, dijo que quedo
indignado por la “actitud de algunos
psiquiatras, quienes arreglaron un
monopolio para el tratamiento de dro-
gadictos y practicaron una especie de
terrorismo intelectual en esta area”.




La Esperanza de una
Verdadera Cura

0s psiquiatras son médicos fracasados que han
traicionado su promesa de ayudar a los
pacientes, con el fin de vender drogas psico-
tropicas legalmente. Mientras que miles de
millones de délares del erario ptiblico se pagan
cada afio para combatir el abuso de las drogas, los psi-
quiatras, sus instituciones y asociaciones dedican su
energia y sus recursos a promover drogas extremada-
mente destructivas, adictivas y que alteran la mente,

grama permanecieron libres de drogas afios después
de haberlo terminado, sin actividades criminales
posteriores. *

Consideremos este testimonio de este programa:
“Tenia 27 afios y habia usado todas las drogas habidas
y por haber durante 15 afios; basicamente estaba en
apatia sobre si habia o no algo que se pudiera hacer
para ayudarme. Esta era mi tercera rehabilitacién en
un afio. ... Sin importar cuanto me esforzara... no podia

como “la solucién”.

encontrar nada malo en

Afortunadamente,
no todos los programas
de rehabilitacién se basan
en la ficticia enfermedad
crénica del cerebro que
proponen los psiquiatras,
ni en la idea de que la
adicciéon es incurable.
Como dijo un experto:
“Aunque algunos podri-
an pensar que la adiccion
al alcohol y las drogas es
ante todo un problema
médico, un examen deta-
llado no apoya este punto
de vista”. Por lo tanto, se
recomiendan alternativas
que no utilicen drogas.

No todos los programas de rehabilitacion
se basan en la teoria ficticia del psiquiatra
sobre enfermedades del cerebro ni en la
idea de que la adiccion es incurable. “Este
€ra un programa que no me obligaba a
admitir que yo era incapaz y que estaba
enfermo... ni queria que yo tomara
‘medicamentos’ para mi ‘depresion
maniaca’.... Este programa no solo me
enseno a mantenerme alejado de las
drogas sino que hizo exactamente
lo que habia prometido, me dio
una nueva vida.”

— Ex Adicto

ella. Este fue un programa
que no me obligaba a
admitir que yo era incapaz
y que estaba enfermo:
nada en él hacia que yo
volviera a vivir mi terrible
pasado 90 veces en 90 dias
(por el resto de mi vida), o
que quisiera que tomara
‘medicamentos’ para mi
‘depresion maniaca’. ...
Este programa no solo me
ensefid a mantenerme ale-
jado de las drogas sino
que hizo exactamente lo
que habia prometido, me
dio una nueva vida”.”

La tecnologia de cura-

En Espafia, un grupo

cién mental, los métodos

independiente de soci6-

logos, los Técnicos Asociados de Investigacién y
Marketing, llevaron a cabo un estudio de un progra-
ma de este tipo, que estd disponible en muchos pai-
ses europeos y paises como Australia, Sudafrica y los
Estados Unidos. Antes de iniciar el programa de
rehabilitacién, mas del 62% de las personas habian
cometido robos y 73% de quienes terminaron el pro-

de tratamiento y rehabili-
tacion de drogadictos deberian evaluarse por la mane-
ra en que mejoran y fortalecen a los individuos, su res-
ponsabilidad, su bienestar espiritual, y por lo tanto, a la
sociedad. Un tratamiento que sana deberia entregarse
en una atmosfera calmada y caracterizada por la tole-
rancia, la seguridad y el respeto por los derechos de las
personas.

CAPITULO TRES
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Recomendaciones

Vil B W N

Los programas de rehabilitacion de drogas deberian basarse en resultados compro-

bados y funcionales, que regresen al adicto a la sociedad, libres de drogas y produc-
tivos dentro de la comunidad. No acepte programas que ofrezcan una droga, como

la metadona, a cambio de otra.

No tenga psicélogos ni psiquiatras como consejeros en las fuerzas policiacas, en las
prisiones, en la rehabilitacién de criminales y drogadictos y en los servicios de liber-
tad condicional. No les permita opinar sobre la drogadiccién, el comportamiento cri-
minal y la delincuencia, ni permita que las traten.

Solicite asesoria legal para presentar una demanda civil contra cualquier psiquiatra
ofensor, su hospital, sus asociaciones e instituciones de ensefianza, por dafios com-
pensatorios y punitivos.

Asegtrese de que los fondos provenientes de los contribuyentes se canalicen tinica-
mente a una educacién sobre drogas comprobada y funcional, y practicas de trata-
miento que no dependan de las drogas o tratamientos psiquiatricos.

Nunca se deberia obligar a ninguna persona, tenga o no un problema de drogas, a
someterse a tratamiento de electroshock, psicocirugia, o tratamientos psiquiatricos
bajo coaccion, ni a que se le administren por la fuerza drogas que alteran la mente.
Los gobiernos deberian prohibir dichos abusos.

FRAUDE DE REHABILITACION
Recomendaciones

16




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
propoésito 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

devueltos al hombre la dignidad y los derechos humanos.

DENNIS D. BAUER
Delegado Principal del
Fiscal de Distrito

Orange County, California:

“Me di cuenta de que todo su personal es
muy positivo, entusiasta e inteligente, y que
estd excepcionalmente bien informado en
temas que son confusos para la mayor parte de
la poblacién. ... Los felicito y felicito a su per-
sonal por la incansable energia y el generoso
compromiso en cuanto a resolver uno de los
problemas mas descuidados y secretos de las
sociedades: ‘la psicologia experimental””.

ROBERT BUTCHER
Abogado y Procurador
Oeste de Australia:

“He trabajado con la CCDH desde 1980 y
sé que es una organizacion dedicada
que trabaja para lograr mejores derechos
legales para las personas que padecen
enfermedades mentales. La CCDH ha

sometido al gobierno escritos sobre la reforma
de la ley sobre salud mental, ha elevado la
conciencia del publico en lo relativo a temas
de salud mental y ha animado y entusiasmado
a otros en sus eficaces esfuerzos para lograr un
sistema mejor, mas justo y mas funcional”.

BEVERLY EAKMAN
Autora de “Bestsellers”
Directora del Consorcio Educativo Nacional
de los Estados Unidos

“La contribucién mds importante de la
CCDH ha sido lograr que la comunidad
internacional y la comunidad médica estén
concientes de que el uso de drogas psiquiatri-
cas ha rebasado el limite de la aceptabilidad
ética. Ahora esto se estd convirtiendo en un
tema de importancia y muchos legisladores y
su comunidad nacional e internacional se estan
responsabilizando de esto, pues se han dado
cuenta que ha llegado a ser inaceptable, y estdn
tomando a la CCDH muy en serio”.

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




Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional

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

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

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

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

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

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Alemania —
Oficina Nacional

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

80799 Miinchen

Alemania

Teléfono: 49-89-273-03-54

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

E-mail: kvpm@gmx.de

CCDH Ausstralia

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

Broadway,

New South Wales 2007

Australia

Teléfono: 612-9211-4787

Fax: 612-9211-5543

E-mail: cchr@iprimus.com.au

CCDH Austria

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

A-1072 Wien

Austria

Teléfono: 43-1-877-02-23

E-mail: info@cchr.at

CCDH Bél@ica

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Bélgica
Postbus 55

2800 Mechelen 2

Bélgica

Teléfono: 324-777-12494

CCDH Canadd

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Toronto

27 Carlton St., Suite 304

Toronto, Ontario M5B 11.2
Canada

Teléfono: 1 416-971-8555

E-mail:
officemanager@on.aibn.com

CCDH Dinamarca

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

Faksingevej 9A

2700 Brenshoj

Dinamarca

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

CCDH Espaia

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

28080 Madrid, Espafia

CCDH Finlandia
Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Finlandia
Post Box 145

00511 Helsinki

Finlandia

CCDH Francia

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

75561 Paris Cedex 12

Francia

Teléfono: (33) 1-40-01-09-70

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

E-mail: ccdh@wanadoo.fr

CCDH Grecia

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Grecia

65, Panepistimiou Str.

105 64 Athens

Greece

CCDH Holanda

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Holanda
Postbus 36000

1020 MA, Amsterdam

Holanda

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

CCDH Hungria
Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Hungria

Pf. 182

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

Fax: 36-1-344-4724

E-mail: cchrhun@ahol.org

CCDH Iswel

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Israel

P.O. Box 37020

61369 Tel Aviv

Israel

Teléfono: 972-3-5660699

Fax: 972- 3 5663750

E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

CCDH ltalia

Comisién 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 Japon

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

Toshima-ku Tokyo

170-0004, Japon

Teléfono: 81-3-3576-1741

Fax: 81-3-3576-1741

Sedes Nacionales de CCDH

” CCDH Lausanne, Suiza

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

1002 Lausanne

Switzerland

Teléfono: 41-21-646-6226

E-mail: cchrlau@dplanet.ch

CCDH Meéxico

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

Meéxico DF

C.P. 06140

Meéxico

E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

CCDH Monterrey, Meéxico
Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Monterrey,
México

Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza

Edif. Santos, Oficina 735
Monterrey, NL

Meéxico

Teléfono: 5181-83-480329

Fax: 5181-86-758689

E-mail: ccdh@axtel.net

CCDH Nepal

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Nepal

P.O. Box 1679

Baneshwor Kathmandu,

Nepal

E-mail: nepalcchr@yahoo.com

CCDH Noruega

Comisién 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

Comisién 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 Republica Checa
Obcanskd komise za lidska
prava

Vaclavské namesti 17

110 00 Praha 1

Reptblica Checa

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

CCDH Rusia

Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Rusia

P.O. Box 35

117588 Moscow

Rusia

Teléfono: 7095-518-11-00

CCDH Suddfrica

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Sudéfrica
PO. Box 710

Johannesburg 2000

Republica de Sudafrica

Teléfono: 27-11-622-2908

CCDH Suecia

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Suecia
(Kommittén for Manskliga
Rattigheter - KMR)

Box 2

124 21 Stockholm

Suecia

Tel/Fax 46-8-83-8518

E-mail: info.kmr@telia.com

CCDH Taiwan

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

E-mail: Roysu01@hotmail.com

CCDH Ticino, Suiza

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Ticino
(Comitato dei cittadini per i
diritti dell'uomo)

Casella postale 613

6512 Giubiasco

Suiza

E-mail: ccdu@ticino.com

CCDH Reino Unido

Comision de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Reino Unido
PO. 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

Comision 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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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 informacién, y otras
publicaciones de CCDH, mas y mas pacientes, familias, profesio-
nales, legisladores y otros innumerables, se estan educando sobre

L a educacion es una parte vital de cualquier iniciativa para

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

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

EL ENGANO PSIQUIATRICO - La Subversiin 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 Niios
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
psiquidtricos desastrosos de “rehabilitacion” de drogas

DROGADO DE LOS NINOS - La Psiquiatria Destruyendo Vidas
Informe y recomendaciones sobre el diagndstico 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 areas. Una lista de estos inluyen:

DANANDO A LA JUVENTUD

- La Psiquiatria Destruye las Mentes Javenes

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

RUINA DE LA COMUNIDAD

- Bl "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 Religin

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 psiquidtrica
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 Traicidn de la Psiquiatria
Informe y recomendaciones sobre la psiquiatria causando conflicto
racial y genocidio

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

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

Esta publicacion fue hecha posible por
un subsidio del fondo de inversiones de la
Asociacién Internacional de Cienci6logos.
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El tratamiento para la adiccion
que utilizan la psicologia y la
psiquiatria “se identifica como un
negocio que ignora Sus [racasos.
De hecho, sus fracasos conducen a
mds negocio. Su tecnologia, que se
basa en una continua recuperacion,
supone recaidas. La reincidencia
se utiliza como argumento para

obtener mas fondos”.

— Dra. Tana Dineen, Ph.D.

autora de Manufacturing Victims




