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ENTRE LINEAS, Descubriendo la Verdad

CULPANDO AL CEREBRO:
EL FRAUDE DEL
“DESEQUILIBRIO QUIMICO”

“No hay un desequilibrio quimico.
Cuando la gente viene a verme y
dice, ‘tengo un desequilibrio bio-
quimico’, les digo, ‘Muéstrame tus
pruebas de laboratorio’. No hay
pruebas de laboratorio. Entonces
;qué es el desequilibrio bioquimi-
co?”. Dr. Ron Leifer

La piedra angular del modelo de
enfermedades de la psiquiatria
en la actualidad es la teoria de
que un desequilibrio bioquimico
que se origina en el cerebro cau-
sa la enfermedad mental. Popu-
larizada mediante mercadotec-
nia, la nocién no es mas que
puras ilusiones psiquiatricas.
Como todos los otros modelos
de “enfermedad” mental de la
psiquiatria, investigadores, psi-
quiatras, psicélogos y médicos lo
han desacreditado por comple-
to.

La Diabetes es un desequilibrio
bioquimico. Sin embargo, “la
prueba definitiva y el desequili-
brio bioquimico es una concen-
tracion alta de azudcar en la san-
gre. El tratamiento en casos se-
veros son inyecciones de insuli-
na, lo que restituye el equilibrio
del azucar. Los sintomas des-

aparecen y nuevas pruebas
muestran que el azdcar en la
sangre es normal”, comento
Joseph Glenmullen, de la Escuela
de Medicina de Harvard. “No
existe algo similar al desequili-
brio de sodio o de azudcar en la
sangre que cause depresion o
cualquier otro sindrome psi-
quiatrico”.

En el 2002, el doctor, Thomas
Szasz, profesor emérito de psi-
quiatria, comentd: “No hay nin-
guna prueba sanguinea o bio-
légica que certifique la presen-
cia o ausencia de la enfermedad
mental, como lo hay para la ma-
yoria de las enfermedades del
cuerpo. Si se elaborara una
prueba asi (para lo que hasta el
momento se ha considerado una
enfermedad psiquiatrica), en-
tonces la condicion dejaria de
ser una enfermedad mental y en
vez se clasificaria como sintoma
de una enfermedad del cuerpo”.

En su libro, The Complete Guide
to Psychiatric Drugs [La Guia
Completa a las Drogas Psiquia-
tricas], publicado en el 2002, el
doctor Edward Drummond,
subdirector médico del Centro
de Salud Mental Seacoast en
Portsmounth, New Hampshire,
declaré: “En primer lugar, no se
ha demostrado una etiologia
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[causa] para cualquiera de los
trastornos psiquiatricos... Asi
que no acepte el mito de que
podemos hacer un ‘diagnoéstico
exacto’... Tampoco deberia creer
que sus problemas existen solo
por un ‘desequilibrio quimico”.

El psiquiatra Steven Sharfstein,
entonces Presidente de la Aso-
ciacién Psiquidtrica Americana,
admitié: “Nosotros no tenemos
una prueba de laboratorio con-
tundente para determinar un
desequilibrio quimico en el ce-
rebro”.

El doctor en ciencias Bruce Le-
vine, psicélogo y autor de Com-
monsense Rebellion (Rebelion
con Sentido Comun) coincidio:
“Recuerde que no se han encon-
trado marcadores bioquimicos,
neuroldgicos o genéticos para el
trastorno por déficit de aten-
cion, trastorno de oposicién
desafiante, depresion, esquizo-
frenia, ansiedad, abuso compul-
sivo de drogas o alcohol, comer
en exceso, apuestas o cualquier
otra de las presuntas enferme-
dades, males o trastornos men-
tales”.

Elliot Valenstein, Ph.D., autor de
Blaming the Brain (Echandole la
Culpa al Cerebro) fue rotundo:
“No existen pruebas disponibles

para valorar la condicién quimi-
ca del cerebro de una persona
viva”.

El psiquiatra David Kaiser co-
mentd: ...La psiquiatria moderna
aun debe demostrar en forma
convincente la causa genética y
bioldgica de cualquier enferme-
dad mental... Se ha diagnostica-
do a los pacientes ‘desequili-
brios quimicos’ a pesar del
hecho de que no existen pruebas
para sustentar un diagndstico
asf y no existe un concepto real
de como seria un desequilibrio
quimico”.

El Fraude del Escanograma
del Cerebro

Las declaraciones y propuestas
de que la tecnologia moderna de
formacién de imagenes del ce-
rebro ha demostrado que en-
fermedades o desequilibrios
quimicos en el cerebro causan
enfermedades mentales son
puras fantasias psiquiatricas.
Steven Hyman, director del Ins-
tituto Nacional de Salud Mental,
admite que el uso indiscrimina-
do de los escanogramas de cere-
bro producen “bonitas pero in-
transcendentes fotos del cere-

”

bro”.

Aunque muchos psiquiatras
dicen que los escanogramas de
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cerebro ahora pueden detectar
algunos trastornos mentales, un
articulo de mayo del 2004 en
The Mercury News, dice que
muchos doctores advierten que
el uso de este tipo de escano-
gramas son “no éticas” y “peli-
grosas”, muy lejos de tener vali-
dez cientifica. “El estudio que
cuesta $2,500 dls. no ofrece in-
formacidn 1til o exacta”.

Citado en el mismo articulo, el
psiquiatra M. Douglas afirmé:
“No existe una base cientifica
para estas afirmaciones [de em-
plear escanogramas del cerebro
para diagndstico Psiquiatrico].
Por lo menos, se deberia adver-
tir a los pacientes que los esca-
nogramas son muy controverti-
dos”. “Simplemente es imposible
un diagnéstico exacto basado en
un escanograma. Me gustaria
que lo fuera”, declaré el doctor
Michael D. Devous, del Centro de
Medicina Nuclear del Centro
Médico del Sudoeste de la Uni-
versidad de Texas”.

El doctor Mark Graff de la Aso-
ciaciéon Psiquiatrica de Califor-
nia admitié con franqueza: “La
historia de la medicina esta llena
de hermosos procedimientos
que terminan no funcionando en
absoluto. Nos gustaria que exis-
tiera una prueba sencilla y defi-

nitiva. Pero en primer lugar de-
seamos una confirmacién inde-
pendiente de que funciona”.

A pesar de la abundancia de
presuntas explicaciones bio-
quimicas para supuestas condi-
ciones Psiquiatricas, Joseph
Glenmullen, de la Escuela de
Medicina de Harvard, es enfati-
co: “..no se ha demostrado nin-
guna. Todo lo contrario. En to-
dos los casos en que se habia
pensado que se habia encontra-
do un desequilibrio asi, mas
adelante demostraron ser fal-

”

SOS .

Extractos de la obra: Psiquiatria:
Prdcticas Fraudulentas y Morta-
les, El Compendio, ©Copyright
2006 Citizens Commission on
Human Rights.

ESQUIZOFRENIA UNA
ENFERMEDAD LUCRATIVA

La mayoria de la gente conside-
ra que la principal funcién de la
psiquiatria es tratar pacientes
con severos trastornos mentales
que incluso atentan contra su
vida. La condicién mas pronun-
ciada es la dementia praecox
que originalmente denomin6 asi
el psiquiatra aleman Emil Krae-
pelin a finales del siglo XIX y
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posteriormente en 1908 el psi-
quiatra suizo Eugen Bleuler la
llamé “esquizofrenia”. El psi-
quiatra E. Fuller Torrey informa
que Kraepelin “puso un sello
médico definitivo en el compor-
tamiento irracional poniéndole
nombre y ddndole una categoria.
Ahora el comportamiento irra-
cional tenia un lugar en el cam-
po de la medicina, puesto que
tenia un nombre. ... Su sistema
de clasificacién sigue dominan-
do la psiquiatria hasta el presen-
te, no porque se haya compro-
bado su valor... sino porque fue
lo que hizo que el comporta-
miento irracional pudiera entrar
al Ambito de la medicina”.

Sin embargo, Robert Whitaker
autor de MAD in America (Locos
en América) dice que los pacien-
tes que Kraepelin diagnostico
con dementia praexox, en reali-
dad padecian, por un virus, en-
cefalitis letargica (inflamacion
cerebral que causa letargo), que
era desconocida por los médicos
de la época: “Estos pacientes
caminaban de manera extrafia y
tenian tics faciales, espasmos
musculares y repentinos ata-
ques de adormecimiento. Sus
pupilas reaccionan lentamente a
la luz. También babeaban, tenian
dificultad para tragar, tenian
estrefiimiento crénico y eran

incapaces de completar acciones
fisicas voluntarias”.

La Psiquiatria nunca revis6 el
material de Kraepelin para ver
que la esquizofrenia era sim-
plemente un problema fisico
que no se habia diagnosticado ni
tratado. “La esquizofrenia era un
concepto demasiado vital para
dar legitimidad médica a la pro-
fesion.... Los sintomas fisicos de
la enfermedad se omitieron si-
lenciosamente... Lo que quedo,
como las caracteristicas que
mejor podian distinguirse, eran
sintomas mentales: alucinacio-
nes, delirio y pensamientos ex-
travagantes”, dice Whitaker. La
psiquiatria insiste en clasificar la
esquizofrenia como una enfer-
medad mental, aunque después
de un siglo de investigaciones no
cuenten con pruebas objetivas
de que la esquizofrenia exista
como una verdadera enferme-
dad o anormalidad fisica.

Control por medio de Drogas

Los neurolépticos (drogas suje-
ta-nervios) también conocidos
como antipsicéticos que se pres-
criben para la llamada esquizo-
frenia se desarrollaron por pri-
mera vez en Francia para “para-
lizar el sistema nervioso durante
las cirugias”. Los psiquiatras se
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dieron cuenta desde el principio
que los neurolépticos provocan
Parkinson y Encefalitis letargica,
que fue el verdadero problema
que Kraeplin fall6 en identificar
como reacciones adversas y a las
que denominé dementia prae-
COX.

Las drogas dafian el sistema
extra piramidal (EPS), (la com-
pleja y extensa red de fibras
nerviosas que moderan el con-
trol motriz), que se manifiesta
como rigidez muscular, espas-
mos y diversos movimientos
involuntarios. La diskinesia
tardia (tardia significa “tarde” y
diskinesia, un deterioro perma-
nente del poder del movimiento
voluntario de los labios, lengua,
mandibula, dedos de la mano y
del pie y otras partes del cuer-
po) aparece en el 5% de los pa-
cientes después de un afo de
tratamiento con neurolépticos.

También se sabe que el sindro-
me neuroléptico maligno, una
reacciéon toxica, potencialmente
fatal en la que los pacientes tie-
nen periodos de fiebre y se sien-
ten confusos, agitados y extre-
madamente rigidos, es un riesgo
del consumo de neurolépticos.
Se calcula que 100,000 nortea-
mericanos han muerto a causa
de esto.

Para contrarrestar la publicidad
negativa, los articulos que se
imprimen en revistas médicas,
por lo regular exageraban los
beneficios de las drogas y opa-
caban sus riesgos. Whitaker dice
que en los afos 50, lo que los
médicos y el publico general
sabian acerca de las nuevas dro-
gas estaba perfectamente pla-
neado: “Esta manera de moldear
la opinién, por supuesto, tuvo un
papel critico en presentar a los
neurolépticos como drogas se-
guras y anti-esquizofrénicas que
podian administrarse a los en-
fermos mentales”.

Sin embargo, los resultados de
las investigaciones independien-
tes fueron inquietantes. En un
estudio que durd ocho afios, la
Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud descubri6 que los pacientes
en tres paises en desarrollo:
“India, Nigeria y Colombia, esta-
ban dramaticamente mejor que
los pacientes de los Estados
Unidos y otros cuatro paises
desarrollados”. En efecto, des-
pués de cinco anos, “el 64% de
los pacientes en paises pobres
eran asintomaticos y funciona-
ban bien”. En contraste, sélo con
el 18% de los pacientes en pai-
ses présperos mejoraban.
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Los psiquiatras de Occidente
respondieron afirmando que la
gente de paises pobres simple-
mente no padecia esquizofrenia.
Sin embargo un segundo estudio
de seguimiento que utilizo los
mismos criterios de diagnostico
revel6 la misma conclusion.

Mientras que solo se le adminis-
traron neurolépticos al 16% de
los pacientes en los paises po-
bres, en los paises desarrollados
se usaron en el 61% de los pa-
cientes. Era obvio que los neu-
rolépticos tenian algo que ver
con los resultados significativa-
mente inferiores que se obtuvie-
ron en el occidente. La experien-
cia del Occidente también revelo
que la reincidencia era menor en
los pacientes que no tomaban
drogas psicoactivas que los que
si las tomaban. No fue sino hasta
1985 que la Asociacién Psiquia-
trica Americana emiti6 una carta
de advertencia a sus miembros y
s6lo después de que se le diera
mucha difusién a varios juicios
que encontraron culpables a “los
psiquiatras y sus instituciones
por negligencia por no haberles
advertido a los pacientes sobre
los riesgos relacionados con las
drogas”. En un caso la indemni-
zacion por dafios fue de 3 millo-
nes de dls. (€ 2.4 millones). La
razén de su silencio, no tiene

nada que ver con la practica
médica. La inversion inicial para
la Clorpromazina (un neurolép-
tico) en 1954 fue de $350,000
dolares (285,598 Euros). Para
1970 estaba generandole ga-
nancias anuales por $116 millo-
nes de doélares (95.6 millones de
Euros).

La creciente conciencia del
publico de que los neurolépticos
“frecuentemente causan dafos
cerebrales irreversibles, ame-
nazé con descarrilar las inten-
ciones de quienes querian ganar
dinero ficilmente”, dice Whita-
ker. En respuesta a esto, se in-
trodujeron en 1990 los nuevos
antipsicoticos  “atipicos” (no
ordinarios; sin efectos secunda-
rios sobre el sistema extrapira-
midal) prometiendo pocos efec-
tos secundarios.

Sin embargo los atipicos tienen
mayores efectos secundarios:
ceguera, coagulos de sangre
fatales, arritmia cardiaca, ata-
ques del corazén, hinchazén y
secrecion de mamas, impotencia
y disfunciéon sexual, trastornos
sanguineos, erupciones doloro-
sas en piel, convulsiones, mal-
formaciones congénitas, ansie-
dad interna e inquietud severas.
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En los anos 60 se sometid a es-
tudio a uno de los atipicos y re-
velé que provoca convulsiones,
sedacion densa, franca somno-

lencia, estreflimiento, inconti-
nencia urinaria, ganancia de
peso, dificultad respiratoria,

ataque cardiaco y una extrafia
muerte repentina. Cuando fue
introducido a Europa en los
afios 70, se le retiro del mercado
porque provocaba agranulocito-
sis (una disminucién potencial-
mente fatal de células blancas en
sangre) en un 2% de los pacien-
tes.

En mayo 30 de 2003, El periodi-
co New York Times report6 que
los atipicos podian provocar
diabetes, “y en algunos casos
conducian a la muerte” El Dr.
Joseph Devenaugh-Geiss, profe-
sor asesor de psiquiatria de la
Universidad de Duke, dijo que la
relacion con la diabetes “se esta
asemejando bastante con lo que
vimos hace 25 afios [con la Dis-
kinesia Tardia]".

Un estudio hecho en los 17 hos-
pitales de Veteran Affairs des-
cubrié que un antipsicético cos-
taba de $3,000 a $9,000 ddlares
(de 2,448 a 7,343 Euros) por
paciente que los antipsicéticos
anteriores, sin mejorar los
sintomas, ni la predisposicion a

efectos adversos parecidos al
Parkinson ni al mejoramiento
general de la calidad de vida.

La Agencia de Control de Medi-
camentos de Inglaterra y el Mi-
nistro de Bienestar de Salud de
Jap6n emitieron advertencias
sobre el riesgo del paciente que
toma Ziprexa a padecer diabe-
tes. Eli Lilly, fabricante de Zy-
prexa, pago mas de mil millones
de doélares en indemnizaciones a
las 28,500 victimas que sufrie-
ron amenaza de muerte por la
diabetes provocada por Zyprexa.

Hoy en dia la psiquiatria se afe-
rra tenazmente a los antipsicoti-
cos como tratamiento de la “es-
quizofrenia” a pesar de los estu-
dios y riesgos probados que
muestran que cuando los pa-
cientes dejan de tomar los atipi-
cos, los pacientes mejoran.

Ademas de la esquizofrenia hay
muchas otras condiciones o
comportamientos que los psi-
quiatras han definido como en-
fermedades y a través de las
cuales obtienen millones de
doélares por pagos de las asegu-
radoras, de fondos gubernamen-
tales y de las ganancias hechas
por la venta de farmacos.
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“Trastorno Bipolar”

La psiquiatria hace afirmaciones
sin tener pruebas como es el
caso para la bipolaridad, la de-
presion, la ansiedad, el alco-
holismo, y un sin nimero de
otros trastornos de que tienen
un origen bioldgico y tal vez
genético... Este tipo de fe en la
ciencia y en el progreso es sor-
prendente, por no decir infantil
y tal vez fantasioso”, dice David
Kaiser. El trastorno Bipolar es
supuestamente  caracterizado
por episodios alternos de depre-
sién y mania, de ahi “dos polos”
o “bipolar”. En enero de 2002,
Journal of Medicine reportd: “La
etiologia y fisiopatologia (cam-
bios del funcionamiento) del
trastorno bipolar (BPD por sus
siglas en inglés) no se han de-
terminado, y no existen marca-
dores bioldgicos objetivos que
correspondan definitivamente al
estado de enfermedad”. Tampo-
co ningun gen “se ha identifica-
do en forma definitiva” para el
BPD.

Craig Newnes, psicélogo terapis-
ta, Director del Servicio de la
Comunidad y de Salud Mental de
Shropshire en Inglaterra, relat6
la historia de tres psiquiatras
que le dijeron a una abuela inte-
ligente que su nieto padecia

10

bipolaridad debido a un “des-
equilibrio bioquimico cerebral”.
Calmadamente, pero con firme-
za, ella pregunté qué evidencia
tenian de que hubiera algo malo
en el cerebro de su nieto, ellos
respondieron que su estado de
animo y su comportamiento
indicaban un problema serio.
Ella pregunt6 entonces como
podian saber que eso era a causa
de la quimica cerebral. Ella
transfirié a su nieto inmediata-
mente a una clinica que ofrecia
“terapias de comunicacién” en
lugar de drogas. “Imaginese esa
misma situaciéon en un caso on-
colégico: imaginese que le dicen
que tiene aspecto de padecer
cancer, que no le ofrecieran
pruebas de gabinete, y le dijeran
que usted necesita someterse a
dos operaciones, seguidas de
terapia de radiacién, y por su-
puesto de medicinas que haran
que se le caiga el cabello. Es una
idea con muchas pretensiones...
la proxima vez que le digan que
usted tiene un padecimiento
psiquiatrico debido a un des-
equilibrio bioquimico cerebral,
pregunte si puede ver los resul-
tados de las pruebas de labora-
torio” dijo Newnes.

Extractos de la obra: Psiquiatria:
Prdcticas Fraudulentas y Morta-
les, El Compendio, ©Copyright
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2006 Citizens Commission on
Human Rights.

EL FRAUDE DE LA
PSIQUIATRIA

La Psiquiatria, tal y como la co-
nocemos hoy en dia, es mas un
negocio que una ciencia. Su con-
glomerado de teorias "a medio
hacer" las transmite una élite
arbitraria: autoridades que han
conseguido alcanzar esa condi-
cion a través de sus conocidos y
engatusando al gobierno para
que les conceda ain mas dinero
en subvenciones. Mientras tan-
to, en cuanto a lo que hacen en
realidad, existen solamente tres
métodos primarios de "trata-
miento": electrochoque, psicoci-
rugia y farmacos psicotrépicos.
La humanidad no evolucionara
mientras la Psiquiatria no sea
erradicada definitivamente del
planeta. Sus crueles e indtiles
métodos supuestamente curati-
vos deben figurar en los cédigos
penales de todo el mundo como
gravisimos atentados a la salud
fisica y mental de las personas.

Falacias de la Psiquiatria
Segun la teoria psiquiatrica, al

hombre, para ser cuerdo, le bas-
tard adaptarse al medio. Es de-

11

cir, debe convertirse en un ani-
mal, como el castor, por ejemplo.
La verdad, en rigor, es que cuan-
to mas el hombre se adapta al
medio, mas se asemeja al ani-
mal.

"EL HOMBRE ES UN ANIMAL"

La Psicologia general que inici6
Tomas de Aquino, filésofo y ted-
logo italiano de la Edad Media
(1225-1274) y que ampliaron
muchos autores posteriores, se
vio gravemente interrumpida en
1879 por Guillermo Wundt
(1832-1920), filésofo y psicédlo-
go aleman.

Este profesor de la Universidad
de Leipzig, Alemania, tenia la
peregrina idea de que el ser
humano no era otra cosa que un
animal sin alma y fundament6
toda su obra en el principio de
que no existia la "psi-
que"(espiritu). De este modo, la
Psicologia, es decir, "el estudio
del espiritu”, se encontr6 en la
absurda situacién de convertirse
en "el estudio del espiritu que
negaba al espiritu” (?).

Durante las décadas siguientes,
la Psicologia wundtiana se en-
sefio ampliamente por todo el
mundo: "El hombre es un animal
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y no puede mejorar”. Ademas, se
establecia que la inteligencia no
cambiaba nunca. La Psicologia
wundtiana se convirtié en nor-
ma, fundamentalmente debido a
la ignorancia y a la indiferencia
de las personas que dirigian las
universidades.

En 1879, Wundt adelantdé la
teoria que afirmaba que al hom-
bre se le podria comprender
totalmente soélo con estudiar
cosas materiales. Este mediocre
cientifico estaba entrenado en
fisiologia, el estudio del funcio-
namiento de los seres vivos. A
través de su entrenamiento
llegd a la absurda creencia que
sostenia que investigar el alma o
el espiritu era una pérdida de
tiempo porque el hombre podia
estudiarse de la misma forma en
que se estudia un perro, una
rana o una rata.

Sus ensefianzas refutaban la
teoria dualista que decia que la
mente y la materia eran diferen-
tes. De aqui a la conclusion de
que el hombre no era sino otro
animal que habia simplemente
evolucionado hacia un nivel de
inteligencia superior al de todos
los demas, s6lo habia un peque-
no paso. Era s6lo un asunto de
células cerebrales, decia la teor-
fa. A pesar del hecho de que

12

Wundt nunca demostré real-
mente ninguna de sus teorias,
habia nacido la escuela de Psico-
logia experimental.

La palabra psicologia significa
"estudio del alma", de la palabra
griega psique, que significa "al-
ma". Pero hoy en dia los psicdlo-
gos proclaman que no hay alma
y en su lugar estudian el com-
portamiento humano y el com-
portamiento animal.

Esto tiene tanto sentido como
un panadero argumentando que
el pan no existe. La definicion
original de psicologia muri6 con
la idea no demostrada de que las
acciones del individuo eran
simplemente una respuesta a
estimulos percibidos por el or-
ganismo y que no estaban rela-
cionadas con nada inmaterial en
la persona. Segin Wundt, no hay
nada inmaterial en el hombre,
no hay mente, no hay alma. Fi-
nalmente, entonces, el hombre
no era mas que un animal de
orden superior. Y si se podia
convencer de ello a una persona
se podian cambiar sus ideas
acerca de la responsabilidad
personal. La aplicacién generali-
zada de la teoria de Wundt -"el
hombre es un animal”-, tuvo
consecuencias desastrosas 'y
generalizadas. Y en ningun sitio
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tal herencia es mas clara que en
el campo de la Psiquiatria, que
ademas de tener la tasa de sui-
cidios mas alta de todas las pro-
fesiones, no ha logrado descu-
brir el origen de ninguna enfer-
medad mental y menos atn, por
supuesto, curarla (aunque si
taparla con farmacos).

La Psiquiatria del siglo XIX, con
su largo historial de maltrato del
demente, entré en las universi-
dades de Europa y América aga-
zapada bajo la ropa de la Psico-
logia experimental. De ahi, en
poco tiempo, el psiquiatra au-
mentd su area de influencia
desde los asilos para dementes a
los salones del poder politico y a
otras instituciones.

Sin embargo, la Psiquiatria traia
consigo no solamente el credo
del materialismo, sino también
las actitudes de su herencia: que
el demente necesita ser contro-
lado como sea a base de fuerza o
coaccion. La creencia de que la
fuerza puede dirigir el pensa-
miento, la personalidad y el
comportamiento fue la base
nefasta para que se produjeran
las dos guerras mundiales, las
mas destructivas en la historia
de la humanidad.
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Los psiquiatras, en Alemania,
desarrollaron la pseudo ciencia
de la eugenesia, con sus ideas de
"pureza racial". Defendian la
teoria de que se podia engen-
drar "superrazas" para mejorar
las caracteristicas raciales, de la
misma forma que los granjeros
crian caballos para que sean
mas grandes y mas fuertes.

De esta verdadera idiotez devi-
no la ideologia politica de Hitler,
que afirmaba que la raza podia
mejorarse a base de limpiarla de
castas inferiores. El resultado
fue el asesinato en masa de po-
blaciones enteras durante el
Holocausto Nazi. A los alemanes
se les engan6 para que creyeran
que sus problemas surgian de la
presencia de razas genéticamen-
te inferiores. Su "solucién" esta
impresa para siempre en la his-
toria humana.

(Y qué hay de la enfermedad
mental, el area en la cual la Psi-
quiatria dice oficialmente que es
experta? La Psiquiatria ha teni-
do casi medio siglo para medir
el éxito de sus postulados. Y los
gobiernos de todo el mundo han
vertido dinero a raudales en sus
alforjas, confiando en sus pro-
mesas de un mundo nuevo con
una poblacién docil.
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El éxito de este enorme experi-
mento se podria probar con
mejoras evidentes en los des-
o6rdenes mentales, en los pro-
blemas emocionales y en una
mejora generalizada de la cali-
dad de vida. Sin embargo, salta a
la vista que lo que tenemos es
justamente lo contrario. Durante
mas de medio siglo la Psiquiatr-
fa viene inventando mas y mas
enfermedades mentales y la
industria farmacéutica, en con-
nivencia, se ha subido astuta y
rapidamente al tren de los bene-
ficios inventando "curas" quimi-
cas.

Sin embargo, los efectos de estas
drogas crean aiin mas clases de
enfermedades mentales de las
que todos, menos el paciente, se
aprovechan.

El deterioro de la salud del
hombre a causa de la Psiquiatr-
fa, con sus métodos crueles e
irracionales y sus drogas de
muerte, es sélo un aspecto del
problema, ya que se puede pro-
bar con estadisticas que cual-
quier segmento de la sociedad
en la cual ella ha puesto su mano
se ha deteriorado considera-
blemente.

Los métodos psiquiatricos en las
prisiones, por otra parte, que
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han dado como resultado una
proporcion de reincidencias del
80 9%, también demuestra a las
claras que esta pseudociencia de
la mente ha fracasado rotunda-
mente en la rehabilitacion de
criminales, algo que ya ni siquie-
ra se discute como posibilidad.

Quién dude de lo expuesto le
bastara para convencerse una
breve visita al tristemente céle-
bre neuropsiquiatrico Borda
(Argentina) o leer algunos
numeros de la revista Desbor-
dar, confeccionada por sus pro-
pios internos.

Para concluir, teniendo en cuen-
ta que la Psiquiatria es la profe-
sion que mas alta tiene la tasa de
suicidios, cabe preguntarse si es
una actitud sensata dejar en
manos de los psiquiatras la so-
lucién de los problemas de con-
ducta del hombre.

LA PSIQUIATRIA EXPUESTA
EN EL EXPERIMENTO DE
ROSENHAN:

El experimento de Rosenhan fue
una prueba sobre la validez del
diagndstico psiquidtrico que
llevé a cabo David Rosenhan en
1972. Fue publicado en la revis-
ta Science bajo el titulo “Sobre
estar cuerdo en centros para
locos”. El estudio de Rosenhan
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consistio en dos partes. En la
primera us6 a colaboradores
sanos o ‘“pseudopacientes”,
quienes simularon alucinaciones
sonoras en un intento de obte-
ner la admisién en 12 hospitales
psiquiatricos de cinco estados
de los Estados Unidos. La se-
gunda parte consistia en pedir al
personal del hospital psiquiatri-
co que detectara a pacientes
“falsos”. En el primer caso, el
personal del centro sé6lo detecto
a un pseudopaciente, mientras
que en el segundo el personal
detect6 un gran nimero de pa-
cientes reales como impostores.
El estudio estd considerado co-
mo una importante e influyente
critica a la diagnosis psiquiatri-
ca. El experimento alert6 sobre
los peligros de la despersonali-
zacién y etiquetaje en las insti-
tuciones psiquiatricas.

Extracto del Experimento Rosen-
han (con el propio autor) y sus
consecuencias.

Si usted se ha encerrado a vo-
luntad en un hospital psiquiatri-
co, es probable que esa no sea la
mejor excusa para salir. Pero en
1969 un grupo de personas
hicieron exactamente lo contra-
rio trataron de entrar; un joven
psicologo norteamericano lla-
mado David Rosenhan conven-
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ci6 a siete amigos (dos psicélo-
gos, un psiquiatra, un médico,
un ama de casa, un pintor y un
estudiante) para ver si podrian
convencer a los médicos que
eran enfermos mentales, sim-
plemente por pretender oir vo-
ces. Ahora las notas inéditas del
archivo privado Rosenhan reve-
lan lo que la experiencia fue
realmente.

Entre 1969 y 1972 el equipo de
“pseudo-pacientes” se presento
en 12 diferentes hospitales de
los EE.UU. en cinco estados de la
costa este y oeste. ;Qué haria
una persona sana para conven-
cer a un médico de que estaban
locos? No mucho, parece.

Después de haber mencionado
que escuchaban las palabras
“ruido”, “vacio” y “hueco”, pala-
bras seleccionadas porque nun-
ca se habian registrado en la
literatura psiquiatrica, todos los
pseudo-paciente ingresaron en
el hospital por periodos de
tiempo variables, de 7 a 52 djias.
Se les dio el diagnéstico de es-
quizofrenia y se prescribiéo un
total de 2.100 pastillas (sélo dos
de los cuales ingirieron, en pre-
paracion para el estudio los
pseudo-pacientes habian apren-
dido a esconder cualquier medi-
camento en la “mejilla”).



ENTRE LINEAS, Descubriendo la Verdad

Aparte de dar nombres falsos e
inventarse voces, los pacientes
respondieron a todas las otras
preguntas con sinceridad. Si
ingresaban en el hospital iban a
decir que se sentian mejor y que
las voces habian desaparecido.
Ningin miembro del personal
hospitalario sospechaba que
estaban fingiendo.

No sélo los médicos podian ser
engafiados, pero una vez que
Rosenhan habia sido diagnosti-
cado, el personal del hospital
comenzd a estudiar sus accio-
nes. Su estudio le obligaba a
mantener observaciones deta-
lladas, por lo que el personal a
menudo le veia escribiendo no-
tas. Esto fue descrito como “el
comportamiento de la escritu-
ra”. Cuando uno de los pseudo-
pacientes, un pintor profesional,
se senté un dia y comenzd a
pintar, esto fue considerado “el
comportamiento de la pintura”.

Ahora a los 79 afios apenas pue-
de hablar después de un derra-
me cerebral, Rosenhan que vive
en un hogar de ancianos en Palo
Alto California, me permite mi-
rar a través de las cajas en su
archivo de documentos. Sus
notas no publicadas describen
sus propios viajes repetidos a
los hospitales psiquiatricos bajo
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el seudénimo de David Lurie.
Encontré la experiencia impac-
tante, no porque él fue capaz de
engafiar a los médicos al admi-
tirlo, pero por la forma en que
fue tratado en el momento en
que habia sido calificado de en-
fermo mental. “Todavia puedo
recordar mi propio impulso de
subir donde las enfermeras y
decirles, ‘;Crees que soy David
Lurie y no lo soy, soy David Ro-
senhan, profesor de psicologia?
Sélo era mi prevision de la pro-
bable respuesta - “;A menudo
piensa que es un profesor de
psicologia?” - Lo que me impi-
di6 hacerlo “. Mirando a través
de las notas de Rosenhan, es
claro que toda la experiencia ha
tenido un efecto duradero en él.
“Meses pasados como un pseu-
do-paciente han evocado en mi
pasiones que casi no creia que
existian”, dice. Se encontré en
una situaciéon Catch-22 (Novela
narrada en tercera persona que
gira en torno al capitdn Juan
Yossarian, quien intenta pasarse
por loco para evadirse del con-
flicto bélico, y se convierte en
bombardero en los aviones B-25
del ejército de Estados Unidos.):
aun cuando le dijo a los médicos
que se sentia mejor, todavia no
se le permiti6 salir. “Me dijeron
que habia sido una locura, yo
estaba loco pero que estaba me-


http://es.wikipedia.org/wiki/Narrador#Tercera_persona
http://es.wikipedia.org/wiki/B-25
http://es.wikipedia.org/wiki/Ej%C3%A9rcito_de_Estados_Unidos
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jorando. Se trataba de afirmar
sus puntos de vista”. Incluso los
pseudo-pacientes cuyo trabajo
significaba que estuviesen fami-
liarizados con los hospitales
psiquiatricos encontraron sus
experiencias como pacientes,
inquietantes. Algunos llevaron a
cabo el experimento muchas
veces, cada vez mas nerviosos
con cada nuevo hospital que
visitaban. También menciona-
ron que los funcionarios eran
reacios a salir del garito de en-
fermeras conocida como "la
jaula”, y estimaron que el tiem-
po en hablar con los pacientes
era apenas de seis minutos y
medio al dia.

La publicacién del articulo Ro-
senhan sobre “El ser sano en
lugares Insanos” en la revista
eminente Science en 1973 ase-
guro6 su lugar en la historia de la
psicologia. El momento en que el
estudio se realiz6 no podria
haber sido mejor, a raiz de las
criticas de la practica de la psi-
quiatria por el psiquiatra es-
cocés RD Laing y libros influyen-
tes sobre el tema de Thomas
Szasz y Erving Goffman.

La psiquiatria reaccion6 con
furia, quejandose de que el
hecho de que podian ser enga-
flados no socavaba sus métodos
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de diagnostico. No era su trabajo
la busca de falsificadores. Los
pacientes pueden presentar
sintomas falsos en cualquier
campo de la medicina y prescri-
bir un tratamiento innecesario.
Los médicos confian en los pa-
cientes a decir la verdad y no
esperan que inventen sintomas.
Después de todo, una persona
que va a su médico quejandose
de fuertes dolores de estomago
se le tomaria la palabra y posi-
blemente incluso en un hospital.

Pero Rosenhan argumenté que
no obstante la psiquiatria por
mucho que desee ser considera-
da como cualquier otra rama de
la medicina, la diferencia fue la
falta de mas pruebas para con-
firmar un diagnostico. Ninguna
de las decisiones para el dia-
gndstico de esquizofrenia en el
pseudopaciente se invirtio, in-
cluso para el paciente que se
habfa observado durante 52
dias. Rosenhan preguntaba: Si
un psiquiatra no podia darse
cuenta cuando una persona ten-
ia un problema mental verdade-
ro, ;Como podria saber diferen-
ciar entre un trastorno y otro?

Rosenhan amigo y colega, del
psicélogo de la Universidad de
Stanford, Lee Ross cree que dis-
frutaba de la controversia: “No
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creo que le importaba ser ataca-
do. No tendria sentido hacer el
estudio si no creia que habia de
obtener el resultado que tuvo”.
Tras el estudio un hospital im-
pugnd a Rosenhan para que en-
viara a mas pseudo-pacientes,
insistiendo en que los médicos
pueden detectar los farsantes, si
s6lo ellos se ponian a buscarlos.
Para los proximos tres meses,
los psiquiatras empezaron a
descubrir falsos pacientes y
descubrieron 41 falsificadores.
Travieso como siempre, Rosen-
han no habia enviado a ninguno.

CREANDO RACISMO

La Psiquiatria y la Psicologia, a
través de la falacia de inventar
“enfermedades” raciales, juicios
arbitrarios sobre el “mejor lina-
je” y falsos conceptos cientificos
como el “bajo coeficiente men-
tal” y la “inferioridad racial”, no
s6lo han dado legitimidad al
racismo en los siglos XIX, XX y
XXI, sino también han propor-
cionado la razén del genocidio
flagrante...

DROGANDO NINOS

Para la Psiquiatria los nifios son
“animales experimentales”, y
esto se demuestra con el hecho
de que existen aproximadamen-
te 17 millones de nifios en edad
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escolar etiquetados con un tras-
torno mental que requiere que
sean quimicamente controlados
por medio de potentes drogas
psiquiatricas que alteran Ia
mente...

VIOLACIONES

El abuso sexual y la violacién de
los pacientes por los psiquiatras
es un hecho frecuente en las
sesiones de terapia, incluso en
nifios. Los terapeutas pretenden
restarle importancia a estos
hechos con la excusa de que
forman parte del tratamiento. El
abuso sexual por parte de un
terapeuta es abuso sexual. La
violacion por parte de un tera-
peuta es una violacion.

TRASTORNOS INVENTADOS

A diferencia de los diagndsticos
médicos que dan la idea de una
causa probable, un tratamiento
adecuado y la prognosis posible,
los trastornos clasificados por la
Psiquiatria son términos a los
cuales se llegd por mero acuer-
do de los propios psiquiatras
con fines exclusivamente
econdémicos: trastornos de la
lectura, trastornos de problemas
de disciplina, trastorno de la
expresion escrita, trastorno de
las matematicas, intoxicacion
por cafeina, trastorno por absti-
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nencia a la cafeina, trastorno de
no cumplimiento con el trata-
miento...

PSEUDO-CIENCIA

La Psiquiatria ignora qué es la
esquizofrenia y por eso opta por
definirla en forma tan vaga que
puede aplicarse a casi cualquier
comportamiento desaprobado.
“Esquizofrenia”, “bipolar”, 'y
todas las etiquetas psiquiatricas
tienen un solo propoésito: obte-
ner millones de doélares con los
reembolsos de las companias de
seguros, fondos del gobierno y
las utilidades por las ventas de
drogas. Al no saber nada de la
mente, el cerebro o las causas
subyacentes a los serios trastor-
nos mentales, la Psiquiatria si-
gue quemando el cerebro con
electroshocks, destrozandolo
con la psicocirugia, y embotan-
dolo con peligrosas drogas...

ESQUIZOFRENIA

En los Estados Unidos uno de
cada cinco ciudadanos de terce-
ra edad es victima de dafios cau-
sados por la prescripcion de
drogas psicoactivas. Segun re-
veld una encuesta, los psiquia-
tras, en las casas de reposo, les
dan a los ancianos este tipo de
drogas simplemente por estar
caminando de un lugar a otro, o
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por querer irse del lugar o por
hacer mucho ruido. Justamente
la ultima cosa que necesita una
persona mayor, fragil, ansiosa o
vulnerable es sumarle el estrés
mental y fisico asociado con las
drogas psiquiatricas adictivas y
fuertes...

ABUSO A ANCIANOS

El psiquiatra, si una persona
tiene estados depresivos, de
inmediato le prescribe un anti-
depresivo. Sin embargo, muchos
médicos generales han recono-
cido que hay numerosas condi-
ciones fisicas que pueden causar
problemas emocionales y de
conducta, y también han reco-
nocido la vital necesidad de veri-
ficarlas primero. Por consiguien-
te, confiar en un antidepresivo
para suprimir sintomas emocio-
nales, sin buscar y corregir pri-
mero una posible enfermedad
fisica que pudiera estar detras
de eso, simplemente seria dar a
los pacientes una férmula qui-
mica, dejandolos con una en-
fermedad que podria empeo-
rar...

ENGANO PSIQUIATRICO

Segun el consenso psiquiatrico
la drogadiccidn es incurable y es
algo con lo que el adicto tendra
que aprender a vivir y a morir.
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Esto, afortunadamente, es abso-
lutamente falso y constituye una
de las tantas falacias de los psi-
quiatras. Eliminar la informa-
cion falsa de la Psiquiatria acer-
ca de las drogas y la adiccién no
es solamente una parte funda-
mental para restaurar la espe-
ranza, es el primer paso hacia el
logro de una verdadera rehabili-
tacién del drogadicto...

EL FRAUDE DE LA
RE-HABILITACION

Para la Psiquiatria los trastornos
mentales son “enfermedades
incurables del cerebro”, a las
que solo se puede dar alivio me-
diante drogas de alto riesgo.
Sostener esto es deshonesto,
dafiino y a menudo mortal. Tales
drogas son frecuentemente mas
potentes que un narcético y
pueden incitar a la violencia o al
suicidio. Ocultan la causa real de
los problemas de la vida y debi-
litan al individuo, negandole de
esta forma la oportunidad de
una recuperacion real y de una
esperanza para el futuro...

DROGAS PSIQUIATRICAS

Los procedimientos restrictivos
violentos en los institutos psi-
quiatricos, llamados eufemisti-
camente “terapia restrictiva
humanitaria”, asesinan diaria-

mente cifras incalculables de
pacientes ante la mirada
complice de los gobiernos que
no sélo no hacen nada sino que
incluso los subvencionan. Fre-
cuentemente los pacientes son
provocados para justificar la
aplicacion de restricciones, por-
que ello les reporta a los institu-
tos psiquiatricos ganancias ex-
tras. Desde 1969 estas practicas
vergonzosas vienen siendo de-
nunciadas por la Comision de
Ciudadanos en pro de los Dere-
chos humanos. Sin embargo,
poco es lo que ha cambiado...

Tomado de:
http://www.taringa.net/posts/ci
encia-educacion/15772278/EI-
Fraude-de-la-Psiquiatria.html
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