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ACTUANDO EN RED. CUERPOS, SESGOS
Y GESTION DEL RIESGO EN INTERNET

ABSTRACT Science and technology should not be identified
merely as risk factors. Both are cultural products and their use
contributes to redefine the pressing threats perceived by many
civilian groups. Moreover, as strategies of social assembling
they have a great impact on the informal networks of knowl-
edge production. This paper analyzes the evolution of depres-
sion and electromagnetic fields as scientific and social objects
and how are they reconfigured in the web; it aims to explore
how the challenges and gains derived from the new electron-
ic tools help to improve problem-solving and risk assessment
strategies.
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RESUMEN Tecnologia y ciencia ya no pueden ser meramente iden-
tificadas como factores de riesgo. Ambas son productos culturales
y su uso contribuye a redefinir las amenazas que los colectivos per-
ciben como urgentes. Pero hablar del uso de estas estrategias de
asamblaje de lo social implica reconocer su impacto en las redes
informales de produccion de conocimiento. El presente trabajo ana-
liza la evolucion de la depresion y los campos electromagnéticos y
su presencia en la red con el fin de explorar los retos y aportacio-
nes de las nuevas herramientas de socializacion a la resolucion de
problemas y la gestion de riesgos.

PALABRAS CLAVE Gestion del riesgo, internet, depresion, campos

magnetic fields.

1. Riesgo y gobernanza

Hace ya mas de 20 afios que Mary Douglas y Aaron Wildavsky
publicaron su libro, Risk and Culture, sobre la percepcién cul-
tural del riesgo tecnolégico y medioambiental. La tesis de que
no es la percepcion del riesgo la que determina la organizacion
social sino que, a la inversa, es el modo de organizacion el que
necesita de formas determinadas de percepcion del riesgo, sem-
braba un -probablemente saludable- escepticismo sobre las
aspiraciones de los grupos ecologistas radicales. Pero la gran
aportacion del libro era la conclusion de que si la seleccion de
riesgos dependia de la eleccion entre tipos de instituciones
sociales, entonces el problema podia replantearse si antes se
identificaba qué tipo de cualidades se necesitaban para afron-
tar riesgos. Las politicas de prevencion centralizadas canaliza-
ban una ingente cantidad de recursos hacia un nimero limita-
do de objetivos, hipotecando su capacidad de reaccién ante los
riesgos inesperados. La conviccion de los autores era que la
diversificacion, la variedad y la flexibilidad facilitan la reaccion
y reconstruccion de los sistemas amenazados. Y fomentar esta
capacidad para recuperarse requiere consensos y practicas de
discusion usualmente ausentes de las instituciones caracteri-
zadas por su centralidad, estabilidad e implicacion en los pro-
cesos de toma de decisiones.
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electromagnéticos.

El planteamiento de Douglas y Wildavsky subyace a las actua-
les reflexiones sobre la evolucion de las técnicas de gober-
nanza. Conscientes de la imposibilidad de prevenir todos los
riesgos, las reflexiones se vuelven hacia la capacidad de ges-
tionar lo inesperado. Las estrategias de dialogo cobran peso
e importancia. El Gltimo informe del proyecto STAGE (Scien-
ce, Technology and Governance in Europe) subraya la varie-
dad de modelos que se estan ensayado actualmente en Euro-
pa y advierten que ya no es sostenible una relacion didactica
unilateral entre cientificos y ciudadanos (vid. Elam & Bertils-
son, 2002). El creciente acceso a una informacion comin per-
mite a los ciudadanos hacer juicios morales sobre la toma de
decisiones, mientras reivindican, respaldados por los éxitos de
los activistas afectados por el SIDA, que se reconozca que la
ciudadania produce conocimiento relevante. Sin embargo, el
camino hacia una democracia deliberativa no parece estarse
cimentando a buen paso. Posiblemente, el escepticismo de las
instituciones de gobierno hacia la participacion ciudadana’
esta asociado a nuestra incapacidad para dejar de presentar
la gobernanza como una estrategia de reparto de poder y
ahondar en su eficacia como herramienta para garantizar la
capacidad de reaccion ante lo imprevisto.

Algunas instituciones comienzan a percatarse de las venta-
jas de esta nueva orientacidn. Uno de los efectos de la

http://arbor.revistas.csic.es



L13INYILNI N3 095314 730 NOILSI9 A S09S3S ‘0d¥3NI "A3Y NI 0ANVNLIV

418

expansion de las soluciones tecnocientificas modernas es
que convierten en excrecencia los conocimientos alternati-
vos. Se produce una reduccion de la exteligencia, es decir,
del capital cultural colectivo del que cada individuo puede
echar mano para solucionar problemas inesperados?. Evitar
a toda costa esta contraccidn parece ser la nueva meta de
asociaciones como GRAIN, o de los ultimos proyectos de
FAO, que buscan medidas de rescate de la informacion tra-
dicional3 para combatir las dramaticas consecuencias fisi-
cas y sociales en que se sumen las poblaciones cuando que-
dan desprovistas de estrategias locales viables y eficaces.
Pero no sélo se llega a este convencimiento desde el con-
tacto estrecho con las poblaciones del tercer mundo. Las
amenazas de la privatizacion del genoma humano o el cre-
ciente numero de epidemias asociadas a trastornos psico-
l6gicos y del comportamiento nos han sensibilizado hacia la
necesidad de preservar el bagaje colectivo y de contemplar
fos transitos entre los cuerpos y las comunidades como un
problema de gobernanza. Preservar las pautas y comporta-
mientos locales que contrarrestan un posible riesgo, y sobre
todo los mecanismos de disefio de estrategias ante una
situacion imprevista forma parte de la tarea de articular la
erradicacion de practicas injustas, nocivas o dolorosas sin
llevarse por delante un conocimiento eficiente que nos
beneficia a todos.

Buena parte del conocimiento asociado a la gestion de lo
imprevisto emerge en situacion de urgencia: media siempre
una amenaza de disolucion, inconclusion, o fragmentacion.
En tanto que institucion centralizada y jerarquizada, la cien-
cia ha tendido a minusvalorar los contenidos producidos en
estas circunstancias por los colectivos afectados, suponien-
do que eran el producto de una magnificacion de riesgos
menores o de una minimizacidn de riesgos reales, y que,
como los productos de la imaginacion, caian fuera de la pro-
duccion cientifica. Ello ha supuesto el desplazamiento de
estos grupos hacia lo que se ha denominado un espacio de
abyeccidn: es decir, un espacio social de imposibilidad y sin-
sentido (Murphy, 2000). Unos colectivos que, sin embargo,
necesitan del lenguaje cientifico y de multiples herramien-
tas tecnoldgicas -incluyendo Internet— para definirse como
grupo y como individuos. Maquinas y diagndsticos, teorias
y modelos, les permiten autoexplorarse y monitorizarse, salir
de ese espacio de abyeccién produciendo una expansion de
las practicas y disciplinas de la objetividad de la que el sis-
tema sanitario, tanto como los afectados, ya no puede pres-
cindir®. Todo apunta a que, precisamente en aquellos casos
en los que la incertidumbre cientifica es mayor, es preciso
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disefar instrumentos y Ienguéjes capaces de subsumir la
informacion producida por esos cuerpos dentro de un mar-
co de objetividad sin renunciar a la especificidad: las gene-
ralizaciones producidas por los modelos no son mas efi-
cientes que las practicas orientadas a la manipulacion
concreta de cada uno de ellos (vid. Lettinga & Mol, 1999).

Los grupos consolidados en torno a la red muestran con su
actividad algunos de los caminos posibles para encauzar ese
conocimiento. A pesar de las resistencias que ha desperta-
do la absorcidn de los lenguajes cientificos por parte los
afectados o los ciudadanos en general, la red ofrece cre-
cientes posibilidades de acceso a publicaciones cientificas
reconocidas, numerosos recursos de escrutinio, seguimien-
to y denuncia de intereses, y una via econdmica de publi-
cacion y discusion a distancia. Todo este instrumental pone
a los afectados en disposicion, si no de modificar los resul-
tados cientificos, al menos, como sefiala Rodrigue (2001;
2000), de contestar la legitimidad de las técnicas de con-
senso del riesgo convencionales®. Veamos como afectan las
nuevas herramientas de comunicacion electronica a estos
procesos y el impacto que tienen en los modos de concebir
la gestion de riesgos.

2. Razones intimas: nuevas vias de
desplazamiento de los problemas
de gobernanza

El desplazamiento de la gobernanza hacia el desarrollo de
estrategias de registro e intercambio de practicas exitosas
nos obliga, pues, a volver los ojos hacia esos espacios en los
que la transaccion de la informacion se dinamiza y la pues-
ta a disposicion de la exteligencia es mas evidente: la red.

La red esta contribuyendo a la formacién de grupos. Cuan-
do Douglas y Windavsky escribieron su libro sélo fueron
capaces de ver en la reclutacion a distancia de simpatizan-
tes una forma de contribuir al reforzamiento de grupos de
naturaleza periférica y sectaria. En principio, la seleccion de
un tema de interés marca la creacién de un colectivo carac-
terizado por la voluntariedad y la tendencia al igualitaris-
mo. Por tanto, segun la teoria de estos autores, deberia
mantener constante la amenaza de un riesgo inminente. Sin
embargo, la respuesta no es exactamente esa. Los efectos
secundarios juegan un papel central en las listas de correos
y los relatos de los afectados por alguna enfermedad (gene-
ralmente cronica). Pero no simplemente como materia para
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ofrecer resistencia a un medicamento (pues los efectos
secundarios son aceptados mientras no haya alternativa, y
la informacion sobre ellos puede centrarse en el intercam-
bio de consejos y trucos para dulcificarlos). Tienen también
una funcidn heuristica: contribuyen a identificar recurren-
cias y a crear vocabulario para identificar sensaciones, a
consensuar posologias y buenas practicas del paciente, a
acumular evidencias en torno a la evolucion de la enferme-
dad o al éxito de tratamientos o de estrategias para convi-
vir con la enfermedad®. Esta funcion heuristica tiende a
amenazar un mecanismo fundamental para la introduccion
de nuevos productos y tecnologias: la equivalencia sustan-
cial. Una amenaza que se orienta hacia la exigencia de
hacer este concepto mas complejo 0 mas apto para mediar
entre lo global y lo local.

La equivalencia sustancial establece que si un producto
demuestra ser cualitativamente semejante (p.e., por su valor
nutritivo, comportamiento bioquimico, capacidad terapéu-
tica, etc.) a otro ya existente, entonces su uso, consumo y
regulacion puede ser el mismo. El concepto construye una
zona de negociacion entre objetos “naturales” y artificiales;
o dicho de otro modo, entre productos largamente contras-
tados por el uso y otros fruto de una innovacion. Una vez
satisfechos los requisitos minimos de equivalencia, el pro-
ducto puede pasar al mercado como un sustituto del ante-
rior’. Entonces comienzan los problemas. Los consumidores
se encuentran con que en muchos casos carecen de recur-
sos para establecer diferencias: los alimentos genéticamen-
te modificados carecen de un olor especifico que los iden-
tifique, y es imposible diferenciar una quimera artificial de
un mutante natural. Presienten entonces que en esa zona
de negociacion estan ausentes los cuerpos y la especifici-
dad local, y que, por lo tanto, han dejado de ser participes
de los procesos de definicion del bienestarS.

Los ciudadanos se enfrentan pues a la necesidad de recons-
truir el cuerpo en espacios de negociacion como el que abre
la equivalencia sustancial, incorporando en ellios una pano-
plia mas amplia de factores de semejanza y desemejanza.
Los referentes locales, las peculiaridades bioldgicas, los
aspectos morales, economicos y culturales entran en accion
al definirse la ciudadania como actor de pleno derecho en
la gestion biopolitica (Whatmore, 2002; Levidow & Murphy,
2002). Una de las estrategias fundamentales de esta recons-
truccion es consequir que las preocupaciones de los consu-
midores se transformen en incertidumbres cientificas, dan-
do lugar a una modificacion de los criterios de evidencia. Se
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le exige asi a la ciencia que produzca estandares mas estric-
tos y, por tanto, menos estables (Levidow & Murphy, 2002:
17). Para que se produzca esta modificacion del modelo
cientifico se necesita informacion adicional, procedente de
puntos muy distantes, que permita detectar posibles sinto-
mas o variaciones en el impacto en las poblaciones huma-
nas.

La ventaja de la equivalencia sustancial es que permite
introducir en el mercado productos tecnoldgicos y cientifi-
cos con rapidez pero dentro de ciertos margenes de seguri-
dad. La demanda de incorporacion del cuerpo, por su parte,
permite rentabilizar los nuevos productos no sélo econdmi-
camente (pues evalla la rentabilidad en funcion de un
espectro mas amplio de costes), sino porque la exposicion
de incertidumbres permite la acumulacion de conocimien-
to local que sera util en el caso de tener que afrontar impre-
vistos. Pues, iqué es lo que incorporan los ciudadanos a
estas zonas de negociacion? Cuando los ciudadanos identi-
fican conexiones causales arbitrarias, efectos secundarios o
carencias en los modelos tedricos, aunque sea de un modo
difuso, significa que ya estan viviendo en la incertidumbre
y que tienen unas estrategias cotidianas para tratar con ella,
para afrontar sus limitaciones y para implementar sus ven-
tajas. Rara vez ese conocimiento es individual, aunque,
como sefialamos, se encuentre geografica, social o tempo-
ralmente disperso. En lo que sigue exploraremos, a través de
la historia de la depresion y la de los campos electromag-
néticos, en qué forma las redes electronicas han contribui-
do a articular ese conocimiento, ofreciendo posibilidades de
utilizarlo e incorporarlo a nuestras practicas de toma de
decisiones y gestion del riesgo.

3. El caso de la depresion

Se calcula que 121 millones de personas, tanto de paises
desarrollados como en vias de desarrollo, padecen esta
enfermedad que, junto a la esquizofrenia, es responsable del
60% de los 8.500.000 suicidios que anualmente se produ-
cend. Combatir la depresion y combatir el suicidio ha llega-
do en nuestros dias a significar casi lo mismo.

Contextos de emergencia

Cuando, entre finales de los 50 y principios de los 60, se
pusieron en el mercado los primeros antidepresivos (MAOI
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y tricicilicos), los especialistas reconocieron que su eficacia
no era abrumadora en relacion a los placebos. Pero habia bue-
nas razones para adoptarlos. Suponian una alternativa bara-
ta a la terapia electroconvulsiva, cuyo coste ascendia a unas
200-500 libras y requeria entre 6 y 12 sesiones. Aun asi, las
recetas se limitaban por temor a los efectos secundarios y
prevalecia la conviccion de que en un 80% de los casos la
depresion no necesitaba tratamiento quimico'0. Pero a prin-
cipios de los 60 se produce un cambio. El médico inglés Frank
Ayd, involucrado, por encargo de la farmacéutica Merck, en
el desarrollo y la comercializacion de los triciclicos, escribe un
libro, Recognizing the Depressed Patient (Grune & Stratton,
1961), destinado a que los no especialistas identifiquen y
diagnostiquen a los deprimidos. Merck compro y distribuyo
50.000 ejemplares'. Este lanzamiento de la depresion como
una enfermedad asociada a un tipo de medicamentos espe-
cificos coincidié con otro conjunto de problemas relaciona-
dos con la seguridad de los farmacos que, al poner en mar-
cha mecanismos de regulacion juridicos y cientificos,
determinaron la naturaleza de los procesos de participacion
ciudadana en los afios siguientes.

En efecto, entre 1960 y 1980, periodo en el que se descu-
bren y comercializan los nuevos antidepresivos (los inhibi-
dores selectivos de la recaptacion de la serotonina, ISRS), la
industria farmacéutica se vera sacudida por varios escan-
dalos a partir de los cuales se regula su produccion. Dos de
ellos fueron particularmente llamativos: el de la talidomida
y el de las benzodiazepinas.

La comercializacién precipitada’? de la talidomida como
tranquilizante en 1957 fue la causa de que en Europa nacie-
ran unos 10.000 bebés con focomelia (atrofia de las extre-
midades). Circunstancialmente, en los Estados Unidos la
Food and Drug Administration (FDA) denegaria en 1961 la
autorizacion para su comercializacién, pero la medida for-
talecio la confianza en los 6rganos de control y vigilancia e
impulso que el Congreso aprobase la mocion que obligaba
a los fabricantes a demostrar la seguridad y eficacia de los
medicamentos'3. También en Europa, a pesar de las dife-
rencias en la gestion y en el impacto sobre el mercado far-
macéutico, se crearon comités de regulacion similares. En el
Reino Unido el desastre dara lugar a la creacion del Com-
mittee on the Safety of Drugs y, posteriormente, del Com-
mittee on the Safety of Medicines. La talidomida habia
puesto de manifiesto que las medidas de seguridad en lo
que respecta a los medicamentos habian avanzado muy
poco desde los afios 30, por lo que estos organismos se
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orientaron hacia el disefio de nuevas formulas para garan-
tizar esta sequridad (Ceccoli, 2002: 140).

El Valium, uno de los tranquilizantes menores (del grupo de las
benzodiazepinas) mas populares de todos los tiempos, entra-
ba en el mercado al mismo tiempo que se desarrolla el escan-
dalo de la talidomida. Entre 1968 y 1987 -y a pesar de las pro-
testas de los grupos antipsiquiatricos- este sera el
medicamento mas recetado de todos los tiempos en el mun-
do occidental (Tone, 2005: 377-378). A principios de los afios
80, las consecuencias derivadas de la magnitud y el prolonga-
do consumo comienzan a concretarse en demandas por pro-
blemas de dependencia, y se pone sobre el tapete la cuestion
de la eficacia de las drogas en relacion a sus efectos secunda-
rios y la liberalidad en la prescripcion. Consumidores y fabri-
cantes emergieron como actores principales en la discusion
sobre la responsabilidad en el consumo. Pero mientras los efec-
tos secundarios de la talidomida no admitian gran discusion,
establecer los efectos secundarios de las benzodiazepinas
requeria la transmision adecuada de los informes sobre cada
caso. Tras 17 afos de uso, en Gran Bretafa solo se presenta-
rian 28 informes de reacciones adversas producidas por la abs-
tinencia (Medawar, 1997, § 3.3), a pesar de que en 1988 unas
300 personas en este pais reclamaron una compensacion por
la adiccion que habian desarrollado debido al uso prolongado
de tranquilizantes'#. Dada la desproporcion entre la informa-
cion de efectos secundarios transmitida por los médicos y la
que, a través de los afectados, llegaba al juez, era evidente que
algo en este proceso no estaba funcionando.

Los nuevos antidepresivos heredaran los problemas que subya-
cen a estos dos escandalos, como la imprevision sobre el efec-
to a largo plazo. Precisamente es el riesgo a largo plazo el que
de repente equipara en la opinion publica los riesgos medioam-
bientales y los farmacoldgicos, introduciendo los factores socia-
les en la discusion sobre éstos (vid. Speaker, 1997: 366ss). En
todo caso, ambos habran contribuido a centrar la atencién en
tres focos de tension que emergen en la discusion sobre los ries-
gos farmacologicos: los modos de elaboracién de modelos cau-
sales, el grado de indefension del consumidor y los mecanismos
por los que se establece, ajusta y temporiza la posologia.

Propiedades, efectos secundarios y riesgo: el papel
de los ensayos clinicos

La fluoxetina, sintetizada por primera vez en 1974, llega al
mercado americano como antidepresivo en 1987 (Healy,

http://arbor.revistas.csic.es



1997: 167-168). Bajo la presion de la mala prensa de los
tranquilizantes en los mercados estadounidense y britanico,
los sindromes de ansiedad pasaron a ser tratados como
depresion (Healy, 1997; 2004), y en poco tiempo los ISRS
alcanzaron récord de ventas tanto en EEUU como en Euro-
pa'®. Pero este auge no sélo, ni siempre, esta asociado a la
desconfianza hacia los tranquilizantes.

Desde los afios 60, la comprensién de las enfermedades
mentales se basa en la extrapolacion de los modelos de
accion de los psicotropicos a una patologia (Dupont, 1999:
225; Healy, 1997). La depresion no es una excepcion. La
serotonina (5HT) es descubierta como neurotransmisor cen-
tral en 1955. Sin embargo, no sera hasta la década de los
80 cuando se disponga de drogas que permitan manipular
eficientemente, y por lo tanto conocer, el sistema del 5HT16
(Healy, 1997: 155). Los primeros pasos para este conoci-
miento se dan en 1971 cuando se sintetiza el primer inhibi-
dor de la recaptacion de la serotonina especifico, la zimeli-
dina. Tras los preceptivos ensayos clinicos, los laboratorios
Astra lo lanzan al mercado europeo como Zelmid en 198277,
En cuanto se verificaron los efectos antidepresivos de la
zimelidina se identificé un mercado interesante para los
ISRS (Healy, 1997: 168). La fluoxetina salié del limbo de la
indecision sobre sus posibles usos y se definié como un pro-
ducto especifico ajustado a un nuevo modelo de la enfer-
medad. Aunque esto no significase, paraddjicamente, que
los demas principios activos, descubiertos al amparo teori-
co de otro modelo y en otra época, dejasen de ser conside-
rados efectivos.

La incorporacion de los ensayos clinicos controlados y cie-
gos al proceso de control farmacoldgico es pues importan-
te para explicar cdmo el modelo tiene un éxito tan clamo-
roso en un contexto tan poco propicio y como se utiliza en
la organizacidn social. Introducidos en la medicina clinica
en los 50 para garantizar la eficacia de los nuevos remedios
terapéuticos'8, hasta 1980 las compafias farmacéuticas
sélo tendran que mostrar que el nuevo principio activo fun-
cionaba tan bien como otro ya aprobado'®. A partir de
entonces, se establece que el término de comparacion sea
regularmente un placebo, ademas de otro elemento activo.
La comparacion con el placebo establece la eficacia del
medicamento. La comparacion con otro principio activo
semejante permite valorar si los efectos secundarios (i.e., los
riesgos) son desproporcionados en relacion a medicamen-
tos ya disponibles. Esto no significa en ningdn caso que los
resultados de la comparacion fueran ni sean evidentes. En
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1998 Irving Kirsch y Guy Sapirstein publicaron un analisis
de los resultados ofrecidos por el placebo en 19 ensayos cli-
nicos ciegos sobre antidepresivos. El polémico resultado de
este estudio fue que el 75% del efecto de los antidepresi-
vos se debia al efecto placebo, y que los antidepresivos no
mostraban un efecto especifico en el tratamiento de la
depresion, observandose en otras drogas no antidepresivas
una respuesta semejante (Kirsch & Sapirstein, 1998)20,

Al introducirse la dindmica de la comparacion para garan-
tizar la eficacia del medicamento, las diferencias minimas
con relacion al placebo se contrarrestaban con la demos-
tracion de la superioridad (en términos de minimizacion de
efectos secundarios) de un nuevo principio activo sobre otro.
Esta estrategia se convirtié en el motor productivo de la
industria que, como sefala Pignarre, al renunciar a com-
prender por qué funcionan los medicamentos, renunciaba a
la vez a innovar y a que los farmacos fuesen definitivos (Pig-
narre, 2005: 53). Y en este mismo gesto, mientras las nue-
vas substancias se hacen mas equivalentes, los cuerpos se
hicieron intercambiables?!. Las circunstancias personales,
el dolor y el sufrimiento concreto de los pacientes dejaron
de ser motivo de atencidn. Este distanciamiento estaba
implicito ya en el disefio de los propios ensayos clinicos que,
concebidos para evitar y omitir cualquier sesgo subjetivo por
parte de todos los sujetos implicados en el experimento (vid.
Kaptchuk, 1998; Hacking, 1988), suprimia el discurso del
paciente y la opinion de los expertos sobre la eficacia del
medicamento. En definitiva, la aportacién de datos por par-
te del paciente y su interpretacion se habia desequilibrado
extraordinariamente en relacién a unos datos bioquimicos
que, sin embargo, resultan ser todavia muy inciertos (Pig-
narre, 2005: 76).

Ademas, al delegarse los controles sobre la sequridad de
los medicamentos en las industrias farmacéuticas, se
potencid indirectamente la comercializacion de aquellas
sustancias que, con independencia de si respondian o no
a una demanda urgente, tenian pocos efectos secundarios
y, por lo tanto, podian consumirse con tranquilidad. Al mis-
mo tiempo, la justificacion del consumo se apoyo en la
amplificacion de los riesgos. En el caso de los antidepresi-
vos los basicos eran dos: evitar el suicidio y evitar el fra-
caso social. La gran industria desarrolld herramientas (fun-
damentaimente basadas en la comunicacion y las
relaciones publicas?2) que, en Gltima instancia, adoptan la
forma de construccion del riesgo de las sectas descrita por
Douglas y Wildavsky.
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Y el discurso encontrd eco entre la poblacién. La versién
simplificada de los mecanismos neuroquimicos segun la cual
la depresion tenia su causa en los bajos niveles de seroto-
nina y que, por lo tanto, era suficiente corregir dichos nive-
les para volver a la normalidad convertia la cuestion de la
depresion en un mero desequilibrio bioldgico. Los grupos de
afectados se sumaron a esta explicacion con comodidad. La
principal de las razones, tal como la National Alliance for
the Mentally Il la enuncid, era que esta teoria dejaba claro
que «las enfermedades mentales no son el resultado de la
debilidad personal, de la falta de caracter o de la falta de
refinamiento»?3. Desplazar el estigma asociado a los desor-
denes emocionales era una buena razon para abrazarla. El
lenguaje cientifico contribuia a que el paciente pudiese
disefiar estrategias para gestionar su enfermedad sin ver
involucrada toda su identidad (Dumit, 2003). Y, sin duda,
mientras el riesgo de autodestruccion estuviese asociado a
desequilibrios neuroquimicos, cerrar filas en torno al con-
sumo de farmacos resultaria en mas cohesion social al exi-
mir de responsabilidad tanto a los miembros «desequilibra-
dos» como a |as estructuras. Pero en la medida en que la
etiqueta de enfermedad mental se extiende a un espectro
cada vez mas amplio de sintomas y conductas, las personas
se ven forzadas a establecer constantes correlaciones entre
sus propios cuerpos y las interpretaciones de los sintomas.
Esto implica la asimilacion de un lenguaje comun a legos y
expertos, gracias al cual se identifican como factores de
conductas peligrosas o indeseables el mismo conjunto de
rasgos. Ello facilita el consenso, pero también abre vias a la
discrepancia y a la aportacion de informacion que hasta
entonces solo con dificultad era canalizada.

Listas de correo: los efectos de la
automonitorizacion psicoldgica colectiva

Hasta los afios noventa los antidepresivos no fueron objeto
de critica. Pero al principio de esta década comienzan a oir-
se las voces de algunos cientificos que siembran la incerti-
dumbre sobre su efectividad y sequridad24. También enton-
ces la FDA recibe numerosas quejas sobre los efectos
secundarios del Prozac y criticas de toda indole empiezan a
aparecer en el seno de todo tipo de asociaciones, sean o no
de afectados. Pero es en torno al afio 2000 cuando los arti-
culos criticos, como los de Healy, comienzan a ser citados y
se consolidan numerosas listas de discusién en torno a las
experiencias relacionadas con la suspension del tratamien-
to. Entre ellas, The Antidepressant Web, creada en 1998 por
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Charles Medawar, que acababa de publicar los resultados de
su investigacion sobre los efectos secundarios de los ISRS2°.,
Seis meses después, The Guardian publica un informe sobre
los bajos estandares de los estudios cientificos sobre las dro-
gas. Al afio la ABC-TV emite dos programas sobre los efec-
tos secundarios de los antidepresivos2®. Se crean grupos en
la red, como ProzacAwareness y Prozac Survivors Support
Group, mientras la informacion sobre depresion y antide-
presivos en Internet comienza a adquirir un peso notable?”.
En octubre de 2002 el programa de la BBC Panorama emi-
te un especial sobre los efectos de la paroxetina, titulado
«Secrets of Seroxat», que fue visto por cerca de 4,4 millones
de personas. Durante su emision se recibieron 124.000 acce-
sos a la pagina web del programa, 65.000 llamadas telefo-
nicas y 1.374 correos electronicos28. El analisis de la infor-
macion aportada por los pacientes y la transmitida a lo largo
de 2002 por los profesionales de la medicina sefalaba que
mas pacientes informaban cuando el sistema era directo, y
su informacion era mas detallada; mientras que el sistema
profesional tendia a omitir informacion o a clasificarla de
tal modo que resultaba dificil crear conexiones2®. La infor-
macion global aportada por los pacientes permitia identifi-
car patrones que hasta entonces no habian sido percibidos.
Ademas, revelaban que la distancia respecto a las circuns-
tancias personales habia conducido a una discrepancia cla-
ra en la percepcion de los riesgos (Medawar et al., 2002:
167-168).

Si el contacto por correo electronico permitia acceder a mas
informacion mas rapido, las listas de correo demostrarian su
eficacia para organizar a las comunidades de afectados. Una
de sus ventajas es que permiten mantener la orientacion del
proyecto sin desviar la atencion hacia las ramificaciones de
los problemas. ProzacAwareness, por ejemplo, es una lista de
correo con 785 suscriptores centrada en los efectos adversos
de los antidepresivos y la regulacion al respecto39, y explici-
tamente se prohibe publicitar en ella ningln antidepresivo, o
solicitar informacion sobre cual es «mejors. Sus miembros, ya
sean pacientes en tratamiento o familiares, han pasado o
estan pasando por experiencias negativas relacionadas con el
consumo de estos farmacos. Tienen por lo tanto conocimien-
to de primera mano de los efectos positivos de la medicacion,
aunque, en general, no consideran que el tratamiento quimi-
co tenga ventajas en relacion a los tratamientos alternativos
cuando no se prescriben para casos claros de depresion mayor.

Para mantener su sentido, la lista requiere mantener un
equilibrio entre lo cada miembro individual aporta y lo que
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la lista ofrece a cambio. Los miembros aportan informacién
continuada y detallada sobre la evolucién de sus casos y
aventuran teorias o hipotesis sobre las bases fisiolégicas de
las reacciones que experimentan. Un dato importante es las
dosis de los medicamentos que consumen, una informacion
que permite al grupo anticipar algunos efectos y conjeturar
el tiempo de disminucion de la medicacion hasta su retira-
da total, asi como interpretar de forma coherente las razo-
nes de la escalada en la medicacion y asociarla a sintomas
concretos. Pero comunicar sensaciones para que el grupo
evalue si son sintomaticas requiere determinadas destrezas,
porque la comunidad necesita situar la informacion dentro
de unos limites de rigor que le permitan después utilizarla.
Por ejemplo, para objetivar la sensacion de pérdida de capa-
cidades cognitivas, los pacientes ensayan estrategias (como
medir la diferencia de 1Q antes y después de la medicacion;
vid. PA 29200) que permitan a los demas aproximarse al
grado de dafio que el sujeto experimenta. Pero los datos no
se restringen a lo fisiologico. Las relaciones con el médico
(el trato, informacion y atencion recibida), el grado de resis-
tencia o apoyo que encuentra en su entorno a la hora de
dejar el medicamento, las normas o habitos sociales que le
hacen sentir peor o mas desgraciado: todo ello juega un
papel importante en la reconstruccion de la enfermedad. Y
los miembros de la lista son muy perspicaces a la hora de
extraer consecuencias. Por ejemplo, algunos pacientes
denuncian que, al ser los antidepresivos tan polivalentes, los
médicos los recetan para tratar diagndsticos muy diferen-
tes, y sin embargo no esperan que tengan los mismos efec-
tos secundarios3'. En esta disociacion artificial entre el
diagnostico y las expectativas de efectos secundarios los
pacientes encuentran una preocupante inconsistencia con
las explicaciones bioquimicas que reciben.

Por su parte, la lista como colectivo ensefia a distinguir
entre los sintomas de la depresion y los de la suspension de
la medicacion (PA 29104); extrae informacion que permita
a los usuarios entender el funcionamiento neuromecanico
del cerebro o cotejar sus propias teorias para evitar cone-
xiones falaces (PA 29529); y suministra informacion sobre
los avances politicos del colectivo de afectados. A través de
las noticias de nuevos casos y pequefios logros la lista inte-
gra a sus individuos en un sistema de evidencias (de ahi la
atencion que prestan a los asesinatos y masacres presunta-
mente causadas por las tendencias homicidas y/o suicidas
producidas por los ISRS y a los juicios en los que intervie-
nen psiquiatras forenses). Pero también elabora su propio
sistema de practicas y valores que convierte la automonito-
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rizacion en un proceso minuciosamente guiado. Desde la lis-
ta se definen los protocolos adecuados de disminucion de
las dosis, las actividades fisicas e intelectuales que se deben
evitar o fomentar, estrategias de preparacion del entorno
familiar ante la «desintoxicacion» (PA 29223), se insta a la
vigilancia de los habitos alimenticios, de la gestion del tiem-
po (para evitar que sea excesivamente estresante), y se com-
parten las tacticas y experiencias de reintegracion social (PA
29222). Por ultimo, el grupo vela por la integridad moral de
sus individuos, distribuyendo las responsabilidades entre
comportamientos que tienen que ver con la medicacion y
aquellos que no consideran que estén relacionados. Asi se
combaten los sentimientos de culpa por no sentir deseo
sexual, o por no haber sido suficientemente fuertes como
para superar el sindrome de abstinencia (PA 29715). Pues si
las razones para aceptar el tratamiento estan relacionadas
con evitar el estigma, la renuncia a medicarse o el fracaso
a la hora de dejar la medicacion generan sus propios abis-
mos morales.

Del mismo modo que los grupos farmacéuticos se perpettan
en la identificacion de riesgos, los grupos de afectados aspi-
ran al reconocimiento de la peligrosidad del consumo de los
psicofarmacos y abogan por una restriccion drastica en su
uso. Sin embargo, lo que les cohesiona no es un riesgo. Su
labor gira en torno a una densa recontextualizacion (moral,
somatica y politica) de las situaciones de consumo de estos
medicamentos. De esta manera contrarrestan la simplifica-
cion que permea la publicidad y la prescripcion de los mis-
mos. Vigilar y compartir los datos generados por el propio
cuerpo y sumarse a un conjunto de practicas colectivas pue-
de conducir al sectarismo o a la sumision (Rose, 2003;
Dumit, 2003). Pero en el caso de los afectados por antide-
presivos, la cuestion de fondo no esta anclada en la pureza
(espiritual, fisica o patoldgica), sino en superacion de la
abyeccidn a la que se les condena cuando no se les recono-
ce no ya el derecho a prescindir de la medicacion o a tratar
la depresion con métodos alternativos, sino la autoridad en
el conocimiento de los sintomas y desequilibrios que su pro-
pio cuerpo produce. Su forma de reorganizar y hacer habi-
table la incertidumbre sobre el propio estado de salud, a tra-
veés de una diseccion, depuracion y jerarquizacion de causas
sociales, bioquimicas y personales es lo que propiamente les
identifica. Esta practica puede contribuir, ademas, a que las
informaciones sobre los efectos adversos de la medicacion
tengan un resultado coherente. Es decir, a evitar que la
publicidad de algun efecto secundario extraordinario tenga
un efecto desastroso en el mercado, mientras los informes
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sobre consecuencias generalizadas no consiguen tener
impacto. Cuando esto sucede, significa que tanto el siste-
ma de regulacion como el publicitario son mas sensibles a
posibles riesgos abstractos que a la gestion de los proble-
mas concretos y actuales de los pacientes afectados.

4. El caso de los campos electromagnéticos
(CEM)

La primera vez que se hicieron visibles los efectos biomédi-
cos de los CEM fue en 1979, cuando Nancy Wertheimer y
Ed Leeper identificaron una recurrencia: la proximidad de la
vivienda habitual de los afectados por leucemia a los tendi-
dos eléctricos de alta tension. Tras subsiguientes estudios, y
a partir de 1989, las autoridades norteamericanas se man-
tendran atentas a la posibilidad de los efectos adversos de
la exposicion a estos campos32, y es entonces cuando el dis-
curso precautorio hacia ellos comienza.a sefialarse como un
artefacto mediatico. En 1995 el periodista y abogado
Michael Fumento, implicado en numerosas disputas sobre
la exageracion de los riesgos (bio)tecnoldgicos, publicod un
arrebatado articulo contra Paul Brodeur en Reason Maga-
zine33. Brodeur, periodista cientifico de The New Yorker,
habia publicado en 1989 Currents of Deathy en 1993 The
Great Power-Line Cover Up, reeditado ese mismo afio. El
argumento de Fumento se centraba en tres puntos: a) la
diferencia entre efectos bioldgicos y efectos perniciosos para
la salud; b) la debilidad de los estudios epidemioldgicos; c)
los patrones de conexion entre enfermedades. Es decir, que
aunque se pudiese demostrar que los campos electromag-
néticos tuviesen algun efecto sobre la poblacion, eso no
implicaria que tuviera que ser considerado peligroso. Para
determinar esta peligrosidad, habia que establecer conexio-
nes sdlidas entre los efectos y la fuente de riesgo, y los estu-
dios epidemioldgicos no estaban en condiciones de hacer-
lo. Por ultimo, exigia que se ofreciese un modelo explicativo
al impacto de los CEM en el organismo humano. Solidez y
causalidad son los dos términos en torno a los que girara
toda la polémica de los CEM.

Solidez: la emergencia de asociaciones y los limites
de la ficcion

Hacia 1993 los Estados Unidos tenian mas de 250 asocia-
ciones ciudadanas dedicadas a la cuestion del impacto de
los CEM. Aparecen por entonces paginas electrénicas como
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la Gauss Network (1993); EMF-Link (1994); MicrowaveNews
(1995) y EMF-gurd (1996). El nimero de publicaciones en
revistas de impacto se habia cuadruplicado con respecto a
1989 (de 17 a 68, segun el ISI) y el 63% de los norteameri-
canos adultos era consciente de la polémica en torno a los
CEM, frente al 31% de 198934, La informacion estaba en el
aire y la expansion de la prevencion contra las lineas de alta
tension comenzd a sentirse en el mercado inmobiliario.
Algunas sentencias sefialaban a las empresas inmobiliarias
y a los ayuntamientos, por pasar de puntillas ante la obli-
gacion de informar sobre la posible pérdida de valor patri-
monial cuando se hallaba proxima una linea de alta tension,
una subestacion, o un transformador3>. El activismo fue
particularmente intenso entre 1994-199536, y las protestas
acabaron por desbordar los espacios juridicos y politicos,
abrumados por la falta de recursos para tratar con proble-
mas marcados por una incertidumbre cientifica tan alta3’.

En los EEUU el caso Daubert vs. Merrell Dow Pharmaceuti-
cals (1993) fue la ocasion para elaborar una regulacion de
la aceptacion del testimonio de un experto que por fin
escanciara el «hecho cientifico de la ficcion». Como han
sefialado recientemente Edmond y Mercer (2004), la regu-
lacion Daubert38—influenciada por los «think tanks» con-
servadores, como la Atlantic Legal Foundation y el Manhat-
tan Institute, asi como por intereses empresariales—
evoluciond hacia una ética de la exclusion, que escindia del
término ciencia todo conocimiento que no se ajustase a las
corrientes cientificas sélidamente establecidas sobre las
cuales se habia consolidado un ideal de verdad. Y si la soli-
dez de un posible riesgo debia adecuarse a un ideal transi-
do por intereses explicitos e implicitos, el juez se convertia
en guardian de la interpretacion estandar de los procesos
sobre la salud publica por encima de la revision entre pares.
Las teorias innovadoras tenian poca cabida, sobre todo
cuando era el demandante quien recurria a ellas.

En Espaiia, la acumulacion de quejas presentadas por dis-
tintas asociaciones vecinales ante el Defensor del Pueblo
desde 1994, desemboco en 1997 en la presentacion al Con-
greso de los Diputados de un informe y recomendaciones
sobre las lineas de alta tension (LAT)39. En dicho informe se
afirmaba que «parecia indudable» que los CEM de las LAT y
tenian efectos bioldgicos*0 y se sefialaban como relevantes
determinados sintomas (dolor de cabeza, cansancio créni-
co, depresion y debilidad muscular). La postura se enfrenta-
ba a las posiciones biofisicas mas conservadoras, reivindi-
caba una interpretacion estricta del principio de precaucion
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y denunciaba enérgicamente la inadecuacion de la norma-
tiva de entonces a este principio. Pronto este espacio juri-
dico habria de enfrentarse ademas a la cuestion de que
mientras los estudios que alertaban contra el riesgo de los
campos magnéticos se centraban en densidades muy bajas
(3-78m@), las medidas precautorias estaban disefiadas para
densidades del flujo magnético mucho mas altas, por deba-
jo de las cuales no se suponia un dafio fisico*!. Sin embar-
go, en 2001 la Audiencia Provincial de Murcia ratificaria la
sentencia del Juzgado de 12 Instancia N° 6 contra lberdrola
—la primera en Espafa y una de las primeras de la Comuni-
dad Europea— que la obligaba a indemnizar econémica-
mente a los habitantes de un inmueble y a reducir |la pene-
tracion de los CEM provocados por un transformador de 1 a
0.3uT. La diferencia entre la situacion creada por la regula-
cion Daubert y el caso espafiol es que en éste la causalidad
es marginal. No se discuten los efectos (ficticios o no) de los
CEM sobre la salud, que son considerados como una posibi-
lidad indeterminada. Es el derecho a un entorno no polu-
cionado, no invadido, lo que se reconoce. La solidez, en este
caso, se decanta hacia la consolidacion de un espacio sano.
Pero tanto el recurso al escrutinio de la evidencia cientifica
esgrimida como el desplazamiento del problema de los posi-
bles dafios a la invasién de los espacios, tienen una carac-
teristica en comun: los cuerpos siguen ausentes. En la tra-
duccion a un discurso sobre la verdad o sobre la propiedad,
se desmaterializan.

Causalidad: el cambio de percepcion cientifica
y los limites de la casualidad

A partir de 1999 la inversion en investigacion sobre los efec-
tos de los CEM decrecid, pero si atendemos al volumen de
paginas web, la demanda de informacion se estaba incre-
mentado®2. En parte esta expansion podria estar asociada al
crecimiento de la red, pero también era consecuencia de un
cambio anterior en los métodos cientificos. El trabajo de M.
Feychting y A. Ahlbom de 1992 —popularmente conocido
como el informe Karolinska*3— y otros posteriores, como el
del grupo de Canada**, ademas de basarse en muestras bas-
tante amplias*, introducian nuevos factores como la inten-
sidad del campo magnético -que estaba ausente de los pri-
meros estudios, cefiidos a la proximidad de las lineas de
tension. Con ellos el foco de atencién pasa de las lineas de
alta tension al interior de las casas; se desarrollaron métodos
para homogeneizar la medida de la exposicion (quantitative
exposure assessment), se amplia el espectro de la incidencia
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de la exposicion y se intenta determinar el componente
bioactivo de los campos*6. Ademas, entran en escena nuevos
actores, como los electrodomésticos, y nuevos posibles efec-
tos (fatiga, depresion, etc.). El objeto se volvié mas penetran-
te. Y comenzo a prestarse atencion al malestar generalizado
del que posibles afectados venian quejandose®’. La idea de
integrar la sensacion general de salud en los estudios era una
forma de objetivar y dar respuesta a una reivindicacion difi-
cil de sostener a titulo individual. Pero sin duda creaba un
problema de gestion, y asi, cuando algunos trabajos comen-
zaron a apuntar la posibilidad de vinculos entre los CEM y la
depresion, sospechandose una relacion con los indices de sui-
cidio, se inicié un proceso exhaustivo para evaluar el grado
de certeza del conocimiento cientifico en esta materia. Segun
el informe 2001 de la International Comission on Non-loni-
zing Radiation Protection (Ahlborn, 2001), era preocupante
que algunos aspectos basicos en la definicion del objeto (la
elaboracion de un modelo del impacto bioldgico de los cam-
pos electromagnéticos, consenso sobre los métodos y unida-
des de medida para establecer umbrales de exposicion) estu-
viesen pendientes. Por otro lado, algunos efectos del posible
impacto de los CEMs en la salud estaban muy poco desarro-
llados, de forma que se carecia de base critica para un anali-
sis comparativo y una evaluacion satisfactoria. A pesar de
estas carencias, o precisamente por ellas, el estudio de seis
afios realizados por los epidemidlogos del departamento de
salud (DHS) del estado de California (Neutra, Pizzo & Lee,
2002) se orientd en la direccion de consensuar la percepcion
del riesgo no de los usuarios, sino de los cientificos. El estu-
dio partia de una serie de premisas:

1)  Si la polucion ambiental no produce efectos detecta-
bles en el laboratorio, y se considera un riesgo, no se
puede admitir que en relacion a los CEM se exijan
resultados incuestionables de laboratorio sobre los
bioefectos de intensidades menores de 100mG.*8

2) Era preciso tener en consideracion estudios que, aun-
que no eran universalmente aceptados, pretendian
mostrar los efectos bioldgicos de intensidades de cam-
pos electromagnéticos que desde los modelos produci-
dos por la biofisica resultaban imposibles.

3) En términos generales, los estudios de patologia ani-
mal no habian detectado efectos inmunologicos, can-
cerigenos, o reproductivos.

4)  Los estudios epidemioldgicos se consideraban exitosos
si mostraban que la casualidad era una causa impro-
bable de la asociacion entre campos electromagnéti-
cos v la enfermedad considerada.
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La premisa 1 era especialmente importante. Partiendo de
ella, el método del DHS tendia a disociar la atribucion de
riesgo de la disposicion de una explicacién causal mecani-
cista o experimental. Esto se lograba evitando que los resul-
tados nulos en los campos de la patologia animal o en el
enfoque mecanicista afectasen demasiado al grado de cer-
teza. Bastaba reconocer que varias sustancias cancerigenas
que afectan al ser humano (humo del cigarro, alcohol, ben-
ceno, arsénico) carecieron de un modelo animal durante
décadas; y que, del mismo modo, la tesis de que los efectos
de los CEM ocurren a nivel quimico, celular o pluricelular,
pero que no dependen de la presencia de un organismo mul-
ticelular intacto, tiene sefialadas excepciones. El informe,
pues, revisaba toda la literatura relevante sobre el tema
aplicando baremos cuantitativos (métodos bayesianos) que
desglosaban el grado de creencia de los propios
criticos/informantes y su evolucion tras la lectura a lo lar-
go de un formulario que recogia sistematicamente las posi-
bles deficiencias metodoldgicas y consecuencias disciplina-
res de las tesis sostenidas en torno a la relacion entre los
CEM y cada una de las enfermedades o desordenes que se
habian tenido en consideracion. El informe, que no unifica-
ba las opiniones de los reviewers participantes, mostrando
sus discrepancias, produjo la identificacion de los CEM como
posible riesgo en mas casos que los informes anteriores de
otras agencias: incluyendo el cancer cerebral en adultos, el
aborto, o la esclerosis lateral amiotréfica.

Centralidad cultural y multiplicidad: la
retroalimentacion de la conviccion

El informe de California no cerr¢ la controversia en torno a
los efectos de los CEMs y las formas de consensuar el ries-
go*9. Tampoco fue el Unico que reivindicaba la necesidad
de reconocer el sesgo impuesto por los modelos en la eva-
luacion de problemas. Ahlbom y Feychting también habian
sefialado la importancia de someter los resultados cientifi-
cos a métodos de evaluacion como el de Bayes, que si bien
no evitaban el sesgo subjetivo, al menos lo hacian visible.
No era sélo una cuestion de objetividad cientifica, sino de
transmision social de las dinamicas de produccion de certi-
dumbre. No parecia razonable que, sin explicacion alguna,
en investigaciones que presentaban riesgos relativos de 1.7
en la asociacion de la aparicion de leucemia infantil y la
exposicion continuada (24h) a intensidades mayores que
0,3uT (3mG); o de 2.75 en la aparicion de esta enfermedad
y el uso continuado de mantas eléctricas, se concluyese que
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el riesgo de padecer la enfermedad no se incrementaba con
el aumento de intensidad de los campos magnéticos en las
casas de los nifios, o que la relacion causal entre los cam-
pos electromagnéticos de los electrodomésticos vy la leuce-
mia era improbable (Ahlbom & Feychting, 1999). Rescatar
las certidumbres del conocimiento tacito, de la inclinacion
informada, parecia ser la Unica via para incorporar los cuer-
pos afectados.

Los ciberactivistas tuvieron su parte en la consecucion de
este logro. Al contrario que los afectados por depresion,
estos colectivos estan orientados a la agitacion. Dado que
comparten valores y espacios con otros grupos, sus reivin-
dicaciones permean amplios espacios de la red para abun-
dar en el reconocimiento de los riesgos de la electropolu-
cién. Su estrategia se centra en el acopio de masivo de
informacion, y en enfatizar a partir de ella las numerosas
incongruencias de un sistema que basa la toma de decisio-
nes en la informacion. Precisamente este es el principio que
quieren reforzar paginas como Powerwatch, MicroWaves
News, Buergerwelle, la Asociacion Sueca de Afectados por
Electrosensiblidad (FEB) o EMF Link. Su radicalidad estriba
en llevarlo a sus ultimas consecuencias: el constante volca-
do de informacion, su lectura y revision, la retroalimenta-
cion entre las paginas, contribuyen a azuzar la discusion o,
como dicen los autores del libro Black on White, a «arrojar
lefia al fuego» (Grandlund-Lind & Lind, 2004). La discusion
adquiere proporciones gigantescas, hasta el punto de que
nadie puede sentirse ajeno. Bajo el aparente milenarismo de
muchas de estas paginas subyace una estrategia de preci-
pitacion de la emergencia del objeto.

La consecuencia es que los afectados se ven implicados en
una serie de mediciones y analisis del entorno. Si le sale a
una escocedura en el lado derecho es preciso averiguar si el
vecino del autobus lleva encendido el movil; probar qué
sucede en el propio organismo cuando se desconectan los
electrodomésticos; o establecer un programa de medicion
de radiaciones para verificar si ésta es la razon por la que se
encuentra uno peor en una zona u otra de la casa. La reor-
ganizacion del espacio doméstico puede llegar a ser com-
pleta. Todos estos ensayos les permiten, al igual que a los
deprimidos, establecer unos rasgos distintivos que les iden-
tifican como colectivo. Pero también acumular evidencias
para contestar la resistencia oficial a considerar su situa-
cion como una patologia organica y encontrar formulas que
les permitan llevar una vida agradable. Se anticipan riesgos
tal vez demasiado sombrios, pero se presentan cuerpos que
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son reales, como lo muestran las mas de 400 cartas de afec-
tados analizados por Grandlund-Lind y Lind. Cuerpos cuya
maxima dificultad estriba en que, si no se denuncian las prac-
ticas culturales que imponen limites demasiado estrechos a
las conexiones causales que debemos atender en el disefio de
nuestras politicas, carecen de posibilidades de integracion
efectivas fuera de un entorno local muy limitado.

5. Conclusiones

La centralidad cultural del discurso cientifico y la propia
peculiaridad del cuerpo bioquimico, reactivo al entorno,
emergente, estan siendo construidas desde maltiples fren-
tes. La capacidad de los cientificos de hacer explicitas las
razones y cuantificar la intensidad del cambio de opinion de
un experto es importante para garantizar la estabilidad del
mismo modelo dentro de un marco multidisciplinar. Como
muestra el caso de los CEM, los estudios epidemioldgicos
dependen de la informacion de los cuerpos tanto como de
la experiencia del propio evaluador: sélo conociendo los
mecanismos informales que terminan por sancionar la legi-
timidad de los grupos de afectados podemos adecuada-
mente localizar y gestionar los problemas de visibilidad con
los que estos se encuentran. Por otra parte, a pesar de tan-
tos esfuerzos por disefar sistemas de control adecuados
sobre los medicamentos, éstos no han dado los resultados
deseados. No s6lo porque las muertes causadas por los efec-
tos adversos de las medicinas mantengan una tasa muy ele-
vada®0 o porque estemos lejos de resolver el problema del
suicidio®!, sino porque, como muestran en la red los colec-
tivos de afectados por antidepresivos, la automatizacion de
las practicas terapéuticas distorsiona gravemente el con-
cepto mismo de beneficio.

En ambos casos se sefiala un punto ciego entre la circula-
cion de informacion cientifica, las practicas de produccion
de conocimiento individual que genera y los compromisos
morales (tanto sociales como cientificos) a los que se vin-
culan y que todavia no sabemos manejar. En cualquier caso,
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si el conocimiento cientifico ha dejado de ser un bien de los
cientificos, ya no podemos prescindir de la topografia de los
sesgos. En sus intersticios afloran los espacios donde habi-
ta parte de la poblacion y reside nuestra ignorancia. El reto
que el espacio electrénico pone en evidencia al permitir la
creacion de comunidades en torno a sintomas es el de con-
siderar que la ganancia de centralidad cultural del discurso
cientifico debe ir acompafiada de soluciones tecnologicas
que faciliten su armonizacion con una realidad compleja.
Pues si la realidad se ve afectada por la produccién de incer-
tidumbre que desde los cuerpos concretos alimenta el dis-
curso cientifico, también su construccion cultural desde el
ambito cientifico requiere que ahondemos en los procesos
de quiebra de simetria que le acompafian.

El crecimiento de la exteligencia puede interpretarse como
una proliferacion de estas rupturas. El panorama que dibu-
ja es un universo menos estable pero mas riguroso, menos
docil con los modelos que con las practicas. Asumir el lado
productivo de esta dinamica significa crear los consensos en
torno a nuevos instrumentos que permitan seguir los tran-
sitos de esas rupturas y su coherencia, y asi redistribuir tan-
to la autoridad como el conocimiento. Todavia no sabemos
con certeza qué significa tomarse en serio a los grupos de
afectados, pero si su numero ha dejado de ser limitado y su
cohesion ya no se centra tanto en posibles riesgos como en
la transaccion de practicas, su proliferacion sélo puede con-
tribuir a: 1) esclarecer las relaciones entre cultura y mate-
ria, entre registro bioquimico e informacion subjetiva; 2)
orientar el desarrollo tecnoldgico hacia disefios flexibles que
permitan la autonomia de los individuos y una mayor adap-
tacion a lo local. Desde esta perspectiva la dicotomia cen-
tro-periferia pierde sentido y la logica de la toma de deci-
siones centralizada en funcion de costes y beneficios se
desdibuja. La presencia de estos colectivos en la red contri-
buye a dotarla de nuevos perfiles al discutir publicamente
las practicas de estimacion del riesgo y al crear nuevos
espacios de legitimidad en los que negociar a qué escala
podemos adoptar medidas que minimicen efectos inespera-
dos o asumir riesgos.
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NOTAS

1 Las recomendaciones 6 y 7 del informe
STAGE indican hasta qué punto alin no se
ha salvado esta desconfianza (STAGE,
2005).

2 El concepto ha sido acufiado por Stewart
& Cohen, 1999: 243.

3 Véase, p. e., el informe de la FAQ, La tra-
dition réinventée en http://www.fao.org/
docrep/007/y5511f/y5511f00.HTM; o el
proyecto /n Situ, de Peru en http://www.
insitu.org.pe/webinsitu/conocimientos.htm

4 Esto es particularmente evidente en el
caso de los diabético tipo | (vid. Mol,
2000); pero Dumit (2003) también ha
mostrado cdmo la monitorizacion permi-
te a los afectados por depresion disponer
de categorias para discriminar una situa-
cion de riesgo y controlarla antes de que
pierdan su autonomia.

5 Véase, p. e., http://www.emfguru.org/, una
de las listas de correo sobre EMFs mas
conocidas (y que se cerrd en 2003) cuyo
contenido tipico tiene que ver efectiva-
mente con la denuncia de los intereses de
los investigadores, o con los sesgos que
implica la consideracion de una posible
fuente de riesgo desde un punto de vista
parcial.

6 Akrich y Méadel (2002) han estudiado la
emergencia de esta «moral del medica-
mento» en las listas de discusion electro-
nicas de enfermos de Parkinson, cancer y
fibromialgia.

7 Un buen ejemplo es el lanzamiento
comercial de la soja transgénica Roundup
ReadyTM de Monsanto, en el que se rei-
vindicaba -bajo la rubrica de la «equiva-
lencia sustancial»- la ausencia de dife-
rencias entre los productos no
modificados y los modificados genética-
mente (Whatmore, 2002:27).

8 Ya Ulrich Beck, en La sociedad del riesgo
(1986), habia apuntado la idea de que las
intuiciones depositadas en el cuerpo, lar-
gamente adiestradas por las pautas cul-
turales locales, fracasan a la hora de abor-
dar los nuevos objetos.

9 WHO, 2001. En Europa un 23,4 % de la
poblacién se encuentra afectada por
algun tipo de problema de salud mental
(EORG, 2003). Los psicotropicos mas uti-
lizados son los ansioliticos y los antide-
presivos, pero se considera que parte de
los afectados por desérdenes mentales no
reciben tratamiento con psicofarmacos y
solo el 21% de los diagnosticos por depre-
sion estaria medicado (ESEMeD/MHEDEA
2000 investigators, 2004, 109, supl. 420:
55-64).

10 Medawar (1997: § 2.3) cita los siguientes

trabajos: Cole, 1964; Kline, 1964; Leyburn,

1967; Byck, 1975; Baldessarini, 1980.

El autor describia los rasgos de una enfer-

medad hasta entonces difusa y defendia

que podia ser diagnosticada por un médi-
co de familia o en un centro de asistencia

primaria. Aln asi, durante esta década y

las dos siguientes los diagndsticos se

decantaron la mayor parte de las veces
hacia la ansiedad y el stress y el insomnio.

12 Entre la fecha de su sintesis y su puesta
en el mercado habian trascurrido apenas
tres afios (Pignarre, 2005: 49ss).

13 Ello supuso una restriccion importante de
la entrada de drogas en el mercado ame-
ricano: si con anterioridad a la aprobacion
de las nuevas enmiendas la media de nue-
vas drogas era de 46,2 al afio, a partir de
entonces descendid a una cifra anual de
15,7 (Timmermans & Leiter, 2000: 46).

14 Joy Melville (1988) afirmaba que el
nimero de adictos podria ser de 2 millo-
nes de personas.

1

-
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15 Entre 1991 y 1995, el nimero de recetas”
por ISRS en Gran Bretafia pasé del 1% del
total de prescripciones (18 millones de
libras, un 330% del gasto en antidepresi-
vos) al 32% (107 millones de libras, un
73% del gasto en este tipo de farma-
cos)(Rose, 2003: 4). En Espana, donde el
consumo de tranquilizantes es de los mas
altos de Europa, la tendencia ha sido la
misma. Entre 1985y 1994 el consumo de
antidepresivos aumento un 247% (Alon-
so et al., 1997). Y entre 1999 y 2003 el
consumo de antidepresivos no triciclicos
aumento un 67%; y los tranquilizantes lo
hicieron un 22%. En 2003 la Seguridad
Social prescribié 17.363.000 envases de
depresivos no triciclicos (grupo NO6A3,
Grupos terapéuticos y Principios activos
de mayor consumo en el Sistema Nacio-
nal de Salud durante 2003, Informacion
Terapéutica del Sistema Nacional de
Salud, http://www.msc.es/profesional/
biblioteca/recursos_propios/infmedic/docu
mentos/vol28_5/vol28_5gruposTerapeu-
ticos03.pdf). Este grupo es mas o menos
equivalente al que componen la suma de
los grupos BNF 4.3.3 y BNF 4.3.4 del Bri-
tish National Formulary. En Inglaterra se
dispensaron en 2003 un total de
17.598.400 recetas de estos medicamen-
tos (Prescriptions Cost Analysis: England
2003, UK Department of Health, http://
www.dh.gov.uk/assetRoot/04/08/66/04/
04086604.pdf). La poblacion espafiola a 1
de 2004 era de 43.197.684 (INE, http://
www.ine.esfinebase/cgifaxi), y la inglesa
de 50.093.800 (UK National Statistics,
ONS, http://www.statistics.gov.uk/CCI/
nugget.asp?ID=6).

16 Esto significa que durante los afios 70 la
enfermedad se explicaba en funcion de
otros neurotransmisores, principalmente
las catecolaminas (Healy, 1997: 162-163).

17 Sera retirado del mercado, sin entrar en el
americano, cuando se informen los pri-
meros casos del sindrome Guillain-Barré
(Healy, 1997: 166)
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18 Durante la primera época del descubri-

miento de los antidepresivos los resulta-
dos emanaban de la observacion clinica,
realizada sin pautas ni protocolos de con-
trol. Véase p.e. el caso de G22355 (Imi-
pramina), en Healy, 1997: 51ss. Sobre el
contexto de esta introduccion, Healy,
1997: 89, 92; Kaptchuk, 1998: 429-430.

19 Hasta 1980 la FDA no se percat6 de que

este procedimiento no garantizaba la efi-
ciencia, sino un cuadro semejante de
efectos secundarios que, sobre todo, res-
paldaba la comerciabilidad del producto
(Healy, 1997:101-102)

20 Analisis posteriores han producido el mis-

mo resultado (véase, p. e, Khan, Warner &
Brown, 2000). Recientemente, y en res-
puesta a las criticas recibidas por el ante-
rior, Kirsch et al. han emprendido un nue-
vo analisis centrandose esta vez en los
datos enviados a la FDA para conseguir la
aprobacion de los 6 antidepresivos mas
prescritos (fluoxetina, paroxetina, sertra-
lina, venlafaxina, nefazodona, citalopram),
aprobados entre 1987 y 1999. Los resul-
tados vuelven a ser preocupantes, solo el
18% de la accion de la medicacion seria
efecto de la respuesta al medicamento.
(Vid. Kirsch, Moore, Scoboria & Nicholls,
2002).

21 Esto se refleja en el tipo de corrupcion

que sufrieron los ensayos clinicos. Las
diferencias minimas de eficacia de un
medicamento candidato respecto a otro
existente exigieron muestras mas amplias,
con el consiguiente aumento del costo. La
reclutacion de sujetos se volvié entonces
problematica, y no siempre legitima. La
investigacion realizada por el Senado
estadounidense entre 1975y 1977 reveld
que las irregularidades afectaban a la
cualificacion de los investigadores, a la
utilizacion de datos procedentes de un
ensayo clinico diferente, a los sujetos, que
en ocasiones eran ficticios, a las dosis
administradas, y al suministro de dos o
mas medicamentos en fase de investiga-
cién al mismo tiempo. Segiin Medawar, la
situacion no era mejor cuando en 1987 se
realizaron los ensayos clinicos de la fluo-
xetina (Prozac): estas précticas irregula-
res seguian vigentes y, ademas, los
pacientes del ensayo se seleccionaban
previamente para excluir a aquellos resis-
tentes al tratamiento y a los que respon-
dian al placebo. Por otro lado, era discu-
tible que los ensayos fueran «ciegos»: los
efectos secundarios de muchas drogas
eran reconocibles tanto para los investi-
gadores como para los pacientes. (Vid.
Pignarre, 2005: 28; Healy, 2004; Healy,
1997: 131; Medawar, 1997, § 2.7 ).

26 Emiti6 dos programas sucesivos, el 24 y

25 mayo de 2000, sobre la relacién de la
fluoxetina con la aparicién de pensa-
mientos y tentativas suicidas, los proble-
mas de dependencia y abstinencia que
presentan los antidepresivos Vid.
http:/fabcnews.go.com/sections/living/Dail
yNews/ssri000524.html; http:/fabcnews.
go.com/onair/2020/2020_000825_SSRI-
withdrawal_feature.html

27 Es dificil evaluar la evolucion de la infor-

macion en Internet dado de que las herra-
mientas actuales no estan desarrolladas
por completo. Una bisqueda tematica en
Internet Archives se circunscribe a un ter-
cio de la base de este archivo. Pero dado
que el monto total es ya bastante repre-
sentativo (11 mil millones de péginas) y
teniendo la precaucion de no tomar las
cifras como valores absolutos, sino como
identificadores de una tendencia, pode-
mos hacernos una idea de la evolucion de
la informacion sobre este tema. Entre
enero 1996- mayo 2003 se publicaron
12.739.655 URL relativas a la salud men-
tal. Las paginas relacionadas con la expre-
sion «Clinical depression» ascendieron a
1.411.700, que evolucionaron de la
siguiente manera: en 1999, habia 65.100;
en 2000, 137.830; en 2001, 596.610. El
tema «taking Prozac» ascendi6 a un total
de 649.740, y entre 1999 y 2001 pasé de

NURIA VALVERDE

22 Vid. Rose, 2003: 23.

23 Cit. Rose, 2003: 16.

24 Apenas tres afios después de la entrada en
el mercado europeo de Prozac, autores
como D. Healy y W. Creaney comienzan a

31.570 a 196.000. Por ultimo, el de los
SSRIs produjo aproximadamente 148.300
paginas, de las cuales habia 3.808 en
1999, 19.797 en 2000 y 84.487 en 2001.
28 El analisis de los correos ofrecio los
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publicar sobre los riesgos de suicidio indu-
cido por el consumo de ISRS (vid. Healy &
Creaney, 1991; Creaney, Murray & Healy,
1991; Healy, 1991). Segun el IS, el impac-
to de los articulos de esta época, asi como
los de 1994, no se hara notar hasta el afio
2000.

25 Los investigadores como Medawar presta-

ron atencion al tema porque «tras 17 afios
de uso, las benzodiazepinas habian dado
lugar a 28 Yellow cards de posibles pro-
blemas de abstinencia, mientras que el
numero de los informes relativos a los
SSRI (a Marzo de 1997) estaba en torno a
los 1000 y seguian creciendo» (Medawar,
1997, § 3.3)

siguientes resultados: el 17% declaraba
que los efectos de la medicacién eran
positivos (de «muy positivor a «merece la
pena tomarlon, 234 correos), el 48% de
«no merece la pena tomarlo» a «altamen-
te limitante» (647), los indecisos ascendian
a un 35% (469) (Medawar, et al. 2002:
161-165).

29 A finales de afio, la paroxetina habia dado

lugar a 8.625 informes oficiales de reac-
ciones adversas en Inglaterra, en total
19.017 reacciones ordenadas en 1067
categorias. De éstas, 1574 (8,2%) se refe-
rian a reacciones ante la suspension de la
medicacion, dependencia, dafios por enve-
nenamiento y conducta suicida (Medawar
& Herxheimer, 2004: 5-19).

ARBOR CLXXXI 715 SEPTIEMBRE-OCTUBRE (2005) 417-433 ISSN: 0210-1963

ACTUANDO EN RED. CUERPOS, SESGOS Y GESTION DEL RIESGO EN INTERNET

429

http://arbor.revistas.csic.es


http://abcnews.go.com/sections/living/Dail
http://abcnews
http://go.com/onair/2020/2020_000825_SSRI-

L1INYILNI N3 09S31Y 130 NOILSI9 A S09S3S ‘0d¥INI "a3¥ NI 0ANVNLIV

430

30 En lo que sigue emplearemos las siglas PA
para referirnos a esta lista, y citaremos el
mensaje con el numero que se le atribuye
en la lista. Los mensajes han sido traduci-
dos.

31 PA 29106: el paciente informa de que
cuando le prescribieron antidepresivos
para tratar la migrafia y sugirié que éstos
podian tener un efecto adverso sobre sus
problemas psicoldgicos, el médico le res-
pondié que no se los prescribia por sus
problemas psicoldgicos, sino por sus
migrafas. La respuesta ldgica del pacien-
te es: «hacen lo mismo tanto si el trata-
miento es para la migrafia como para pro-
blemas psicoldégicosn.

32 Vid. Nair, Morgan & Florig, 1989.

33 Publicacion periodica de la Reason Foun-
dation, asociacion destinada a la promo-
cion y defensa de los valores liberales
[http://www.reason.org/fag.ntml]  que
recibe en torno a un millén de visitas
mensuales  [http:/[reason.com/Reason
_Ads.pdf]. El articulo se titula «Shock
Journalism: The Junk Reporting Behind
the Power Line-Cancer Connection».

34 Segun la encuesta realizada en 1993 por
la Cambridge Report Research, citada en
Sims & Dent, 2003: 7.

35En 1993 la Corte Suprema de Nueva York
fallé a favor de los propietarios que soli-
citaban una compensacion econémica por
la pérdida de valor en el mercado de sus
inmuebles debido a la percepcion de los
riesgos de los EMF de los tendidos. La sen-
tencia no condicionaba en ningtn modo
la compensacion a que los riesgos estu-
vieran o no probados, ya que considerd
que el que dicho peligro fuese un hecho
cientificamente verificable era irrelevan-
te para la cuestién del valor en el merca-
do. El fallo semejantes se habian produci-
do en Florida, Kansas y California.

36Vid. Richard W. Woodley, World EMF

struggles. Power Lines Struggles Around
the World en www.powerlinefacts. com/
Power%20Line%?20resistence%20world-
wide.htm. Por ejemplo, la instalacion de
sendos radares (Terminal Doppler Weather
Radar) en dos de los aeropuertos mas
grandes de US, JFK y La Guardia (Long
Island) se paralizd debido a las protestas
ciudadanas. Y la construccién por la
Nebraska Public Power District de 98
millas de tendido eléctrico de 345kV entre
Pauline y Moore fue llevada a juicio por la
asociacion POWER (People Organized for
Wise Energy Representation), que presen-
t6 a Brodeur como experto ante el Natu-
ral Resources Committee of the Nebraska
State.

37 Desde 1985, se habian registrado mas de

100 pleitos por EMF, y asociaciones como
ALERT, CAUSE, UCAN, comenzaban a ser
reconocidas como interventores y media-
dores en la busqueda de acuerdos y solu-
ciones. En efecto, los fallos favorables a
muchos particulares o asociaciones, asi
como las decisiones de distintas institu-
ciones, ponian en evidencia el alcance
politico de la cuestion.

38 La regulacion exige que 1) la teoria en

cuestion haya sido o pueda ser testada; 2)
haya sido publicada y sometida a la criti-
ca de pares; 3) si se trata de una técnica
cientifica, debe expresarse la tasa de error
(conocida o potencial) de la misma; 4)
debe tenerse en cuenta si dicha teoria o
técnica esta generalmente aceptada en el
campo disciplinar en el que se aplique.

39 Recomendacion 7/1997, de 4 de febrero,

sobre modificacion del trayecto de la linea
de alta tension Otero-Ventas-Alcorcon
(BOCG. Cortes Generales. VI Legislatura.
Serie A. N° 213, p. 57). Publicado en la red
como Recomendaciones 1997, en www.
defensordelpueblo.es/index.asp?desti-
no=informes3.asp.

40 Idem, 30.
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41 Casi todas las medidas de proteccion

recomendadas por las diferentes agencias
e instituciones tomaba como umbral
méaximo de la exposicion ocasional
1000uT (10000mG) y de la exposicion
continuada 100uT (1000mG). De acuerdo
con la férmula establecida, a una fre-
cuencia de 60Hz la densidad de flujo
magnético debia situarse en 83,3 pT o
833 mG (vid. ICNIRP,1998: 30). Estas limi-
taciones seran recogidas y reafirmadas
por la National Radiological Protection
Board en su informe de 2004. (Vid. NRPB,
2004) . Pero otras instituciones de gobier-
no adoptaron por precaucion umbrales
mas bajos, como en el caso de la norma-
tiva para nuevas lineas de transmision
eléctrica del gobierno de Florida, que situd
los limites maximos entre 150 mG (15uT)
y 250 mG (25uT).

42 Segun Internet Archive, entre 1996 y

2003 se publicaron unas 374.220 URL
relacionadas con la expresion «EMF expo-
suren, 82.530 de las cuales se publicaron
entre 1996 y 1999, 26.040 en el afio
2000; 92.610 en 2001, con un incremen-
to de aquellas que expresaban un interés
en el cancer de cerebro; y en 2002 se pro-
dujeron unas 40.530.

43 «Magnetic-fields and Cancer in People

Residing Near Swedish High-voltage
power-linesn, Institut Miljomedicin Karo-
linska Institute, 1992, 2-10; partiendo de
estos datos los autores publicarian Feych-
ting & Ahlbom, 1993.

44 Theriault et al., 1994.
45 El informe Karolinska se basaba en el

estudio de 500.000 individuos (nifios y
adultos) que hubiesen vivido dentro del
radio de 300 metros de un tendido de alta
tension (220 - 400 kV) en Suecia entre
1960 y 1985. El trabajo del equipo de
Theriault se basaba en 71 casos de leuce-
mia entre 170.000 trabajadores de la
Electricité de France-Gas de France acti-
vos entre 1978-1989; 45 casos de 31.543
trabajadores de Ontario Hydro activos en
1973-1988; y 24 casos de los 21.749 ope-
rarios de la Hydro-Québec entre 1970-
1988."
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46 En 1997 el trabajo de Michaelis et al.

sobre 129 casos de leucemia infantil y
328 controles, asi como el de Linet et al.,
sobre 638 casos y 620 controles parecian
definitivamente desplazar la correlacion
simple del «wire code» a favor de su com-
binacion con mediciones del flujo magné-
tico en el espacio de residencia.

47 Véase, p.e., (Beale et al., 2001), en el que

ademas de hacerse mediciones de los
niveles de exposicion sobre una muestra
de 560 habitantes de Auckland, los inves-
tigadores solicitaron a los individuos que
respondieran a un test durante una entre-
vista de 90 minutos. Las conclusiones del
estudio fueron que existia una correlacion
lineal significativa entre el nivel de expo-
sicién a campos magnéticos de 50-Hz y la
prevalencia de enfermedades crénicas, la
sensacion de salud fisica general de los
afectados, y dos enfermedades: asma y
diabetes tipo Il.

48 Los autores sefialaban, por ejemplo, que

los estudios experimentales tienden a pro-
ducir resultados falsos o negativos; o bien
resultados positivos que sugieren relacio-
nes de dosis-respuesta diferentes a aque-
llos que pueden obtenerse en campos del
medioambiente (Neutra, Pizzo & Lee,
2002: 34).

49 Un afio mas tarde el Departamento de

Proteccion Ambiental de Florida afirmaba
que el informe de California: «es deficien-
te a la hora de evaluar la falta de datos
que lo apoyen desde los estudios de ani-
males y la carencia de un mecanismo bio-
Idgico plausible que explique cémo la
exposicion a EMFs puede causar dafio» Vid.
Florida Department of Environmental Pro-
tection, 2003: 3.

50 Se estima que los efectos adversos por

consumo de medicamentos estan entre la
42 y 6° causa de muerte en los Estados
Unidos. En Noruega, Francia y el Reino
Unido suponen, respectivamente, el
11,5%, el 13% y el 16% de ingresos hos-
pitalarios (vid. WHO/EDM/QSM, 2002: 7).

51 En los Estados Unidos el indice de consu-

mo de antidepresivos entre 1988 y 1994
fue del 2,5% (0,7% ISRS, 1,8% no-ISRS)
(vid. National Center of Health Statistics,
2004: 58-59). Durante este periodo la
tasa de suicidios descendi6 de 12,4 a 12
(por 100.000 hab.). Entre 1999 y 2000 el
consumo de antidepresivos fue de 7%
(4,3% ISRS, 2,7% no-ISRS), y la tasa de
suicidios pasé de 11 a 10,7 (por 100.000
habitantes, datos de 1999 y 2000, respec-
tivamente (vid. LCWKS, Deaths, percent of
total deaths and rates for the 15 leading
causes of death in selected groups, by
race and sex, en http://www.cdc.gov/nchs/
datawh/statab/unpubd/mortabs/lcwk3_10
.htm) En Francia, que tiene la tasa de sui-
cidio méas alta de Europa, el gasto en anti-
depresivos se multiplicéd por 6,7 entre
1980 y 2001, y llegando a suponer en
2001 el 50% de las ventas de psicotropi-
cos. (Vid DREES, 2004). Pero la tasa de
suicidios (que entre 1950 y 1975 se habia
mantenido en torno al 15,5) se ha esta-
blecido en 1980-1999 en una media del
20, oscilando entre 22,5 y 17,5 (WHQ,
Suicide rates by country).
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