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La gravedad de la salud mental:
comunicacion y percepcion

Presentacion

El aumento acelerado de los trastornos de salud mental es
una tendencia indiscutible y ampliamente documentada.
Desde hace casi una década, las principales organizaciones
sanitarias y las administraciones han reconocido la
gravedad de esta situacién, especialmente tras la pandemia.
Sin embargo, a la hora de la verdad la salud mental sigue
sin ser una auténtica prioridad en las politicas, en los
programas electorales o en los medios de comunicacién.

Estas pdginas recogen un resumen de la investigacién
acerca de La gravedad de la salud mental: comunicacion vy
percepcion. Para conocer la percepcién y las necesidades de
comunicacién reales sobre el problema entre la ciudadanfa,
hemos utilizado dos metodologfas: una encuesta a una
muestra representativa de la poblacién residente en el
territorio espafiol y un andlisis de las basquedas realizadas
en Google sobre el tema. Por su parte, para estudiar la
informacién que llega a la sociedad, hemos analizado el
contenido de dos medios de comunicacién de gran difusién
y las representaciones sobre la salud mental generadas por
inteligencia artificial y distribuidas por uno de los bancos de
imédgenes de uso mds comun. En esta edicién, hemos prestado
especial atencién a la inteligencia artificial (IA), dado que
su uso se estd introduciendo cada vez mas en los medios de
comunicacién, las redes sociales y las plataformas digitales.

Los resultados de esta investigaciéon nos han permitido
identificar cuatro focos principales hacia los que deberfamos
dirigir nuestros esfuerzos en materia de comunicacién y
sensibilizacién. En concreto, estos son:

e deberfamos marcarnos como propésito eliminar el
estigma que estd atin presente en la comunicacién de la
salud mental y actuar para conseguirlo urgentemente

e decidir, ahora que estamos atin a tiempo, cémo queremos
utilizar la inteligencia artificial en la comunicacién para
no aumentar los contenidos e imdgenes estereotipados
y negativos de las personas con trastornos de salud
mental

e dar m4s visibilidad a las experiencias de personas
con problemas de salud mental, pero hacerlo de
manera responsable y en profundidad, no meramente
anecddtica

e contribuir con la comunicacién a que la salud mental
sea una auténtica prioridad sanitaria, politica, social y
presupuestaria.

La magnitud del problema y el impacto que éste tiene

en las personas, las familias, las comunidades y la propia
economia requieren acciones urgentes y transformaciones
profundas.

Montserrat Viladomiu Pascual
Patrona de la Fundacio Vila Casas
Médica de Familia

Informe Quiral 2022-2023 La gravedad de la salud mental: comunicacién y percepcién



FUNDACIO
| VILA CASAS

La gravedad de la salud mental:
comunicacion y percepcion

Autores

Gema Revuelta, MD, PhD

Doctora por la Universitat Pompeu Fabra (UPF), Master
en Comunicacién Cientifica, Médica y Ambiental (UPF-
BSM) y Licenciada en Medicina por la Universidad de
Barcelona. Directora del Centro de Estudios de Ciencia,
Comunicacioén y Sociedad de la UPF y del Master en
Comunicacion Cientifica, Médica y Ambiental de la
UPF-BSM. Profesora asociada del Departamento de
Medicina y Ciencias de la Vida de la misma universidad.
Académica de la Reial Académia de Medicina de
Catalunya. Vicepresidenta de la Asociacidn Espafiola de
Comunicacion Cientifica. Directora del Informe Quiral.

Carolina Llorente, PhD

Doctora por la Universitat Pompeu Fabra (UPF), Master en
Comunicacién Cientifica, Médica y Ambiental (UPF-BSM),
Master en Sociedad de la Informacién (UOC) y Graduada
en Biologia (UB). Coordinadora del Centro de Estudios

de Ciencia, Comunicacién y Sociedad de la UPF y del
Master en Comunicacion Cientifica, Médica y Ambiental
de la UPF-BSM. Profesora asociada del Departamento de
Medicina y Ciencias de la Vida de la misma universidad.
Miembro de la Junta Directiva de la red internacional
Public Communication of Science and Technology (PCST).

Carlos Gonzalo Penela, PhD

Doctor por la Universitat Pompeu Fabra (UPF) e
investigador postdoctoral. Es especialista en SEO y
analitica digital y ha desarrollado su carrera profesional
de analista de Marketing en Planeta, Oracle, IAC Search
& Media y Penguin Random House, entre otras empresas.
En la actualidad es Responsable de Investigacién en la
OBS Business School y profesor de Marketing Digital en
diversas universidades y escuelas de negocio.

Olaya Moena Latasa
Comunicadora Cientifica, Master en Comunicacién
Cientifica, Médica y Ambiental de la UPF-BSM, Espafia.

Licenciada en Enfermeria por la Universidad del Desarrollo.

Diplomada en Bioestadistica y Epidemiologia aplicada
y en Herramientas comunicacionales para la gestidén y
promocion de la salud por la Universidad de Chile.

Informe Quiral 2022-2023 La gravedad de la salud mental: comunicacién y percepcién



FUNDACIO
VILA CASAS

Introduccidén

Los trastornos que afectan a la salud mental se han
convertido en la principal causa de discapacidad en el
mundo (OPS-OMS, 2019). En las Gltimas décadas, y en
especial tras la pandemia, el problema no ha dejado de
crecer. Hace diez afios, la OMS puso en marcha un plan

de accién para afrontar el problema con un horizonte a
2020, pero llegado ese afio fue necesario extender el plan
hasta 2030 (OMS, 2022). Espafia no escapa a la tendencia
mundial. Segtin el Ministerio de Sanidad, en nuestro pafs se
pasé de una prevalencia de los trastornos mentales entre la
poblacién general del 11,90% en 2015 al 15,00% en 2021
[figura 1]. En estos siete afios se ha acelerado el crecimiento
del problema, si bien la cifra mas alta se registré en 2020
(Ministerio de Sanidad, 2023).

La expresién «trastornos mentales» agrupa condiciones
que dan lugar a alteraciones clinicas de la cognicién,

la regulacién de las emociones y/o el comportamiento

de una persona. El Ministerio de Sanidad incluye los
siguientes diagndsticos: estrés agudo, esquizofrenia, psicosis
afectivas, trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad,
trastornos de somatizacién/de conversién, depresién/
trastornos depresivos, fobia/trastorno compulsivo, estrés
postraumdtico, reaccién de adaptacién no incluida en P02
o P82, y otras psicosis no especificadas.

El género, las condiciones socioecondmicas y otros
determinantes influyen en la prevalencia, el acceso a la
atencién y el prondstico. Un grupo especialmente clave
sobre el que hay que actuar, tanto en su prevencién como
en un diagndstico precoz, es el de los adolescentes. La

25

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

=
¢

=
o

Bl Hombres W Mujeres Media total

Figura 1 Evolucién en la prevalencia (%) de los trastornos mentales en la
poblacién general en Espafia entre 2015 y 2021.

Fuente: Ministerio de Sanidad.

depresién, la ansiedad y los trastornos del comportamiento
se encuentran entre las principales causas de enfermedad

y discapacidad en este grupo de poblacién. Ademss, el
suicidio es la cuarta causa de muerte entre los jovenes de
15 a 29 afios. Un trastorno sin tratamiento adecuado puede
tener consecuencias de por vida en la persona afectada.
De hecho, se calcula que aproximadamente la mitad de

los trastornos de la salud mental que padecen las personas
adultas se inicié en la adolescencia. Una mejora en el
diagnéstico y tratamiento reducirfa las consecuencias a
corto y largo plazo.

Carencia de profesionales
y aumento de consumo de
psicofarmacos

Una de las graves carencias del sistema espafiol es la falta
de personal especializado en salud mental en comparacién
con los paises de nuestro entorno. En el extremo contrario,
el consumo de psicofdrmacos es elevado y ha aumentado
mucho en las Gltimas dos décadas, situdndonos entre los
pafses de mayor consumo de algunos de estos medicamentos
a nivel europeo e incluso mundial. Obviamente, no hay que
demonizar a los medicamentos psicofdrmacos pues ayudan a
muchas personas. Sin embargo, el consumo de psicofarmacos
no puede suplir una atencién adecuada por parte de
psiquiatras, psicélogos y servicios de apoyo comunitario.

Segiin datos de Eurostat de 2020, Espafia es de los pafses de
la Unién Europea con menos psiquiatras por cada 100.000
habitantes [figura 2].

(por 100.000 habitantes)
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Figura 2 Numero de psiquiatras por cada 100.000 habitantes en los paises
miembro de la Unién Europea (afio 2020).

Fuente: Eurostat.
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Figura 3 Consumo de ansioliticos e hipnéticos en Espaiia entre 2010 y 2021.

Fuente: Observatorio del uso del medicamento, Ministerio de Sanidad.

Por el contrario, el consumo de antidepresivos y ansioliticos
se ha multiplicado en Espafia en la tltima década. En
algunos de estos medicamentos, nuestro pafs se sitda entre
los principales consumidores. Preocupa, entre otros, el
incremento tan acelerado en el consumo de benzodiacepinas
de los tdltimos afios. La figura 3 muestra el crecimiento en el
consumo de ansioliticos e hipndticos en Espafia en la dltima
década, segtin datos del Ministerio de Sanidad.

En situaciones de crisis econdmica, aumenta el consumo
de psicofdrmacos, especialmente antidepresivos. En
Espafia, un estudio realizado entre 2009 y 2012 que
analizaba el impacto de la crisis econémica sobre la salud
mental constaté un aumento del 10% en el consumo de
antidepresivos (Gili M. et al., 2014). Légicamente, el
cambio principal para revertir esta tendencia serfa acabar
con la crisis 0, al menos, establecer condiciones en las
que el desempleo no afecte de manera tan desigual a
determinados grupos de poblacién. No obstante, ademas
de la situacién financiera, es importante realizar acciones
preventivas comunitarias, diagnosticar rapidamente los
problemas que vayan surgiendo y establecer las medidas
de atencién necesarias. Los mismos autores del estudio
mencionado sefialaban ya en 2014 algunas propuestas,
probadas con éxito en otros paises, para reducir el impacto
de una crisis econdémica en la salud mental: el incremento
de servicios comunitarios y el establecimiento de politicas
activas de empleo, de reduccién de consumo de alcohol

y de prevencién de conductas suicidas, en especial en
poblacién joven (Gili M. et al., 2014). Entre 2015 y 2018,
crecié un 21,18% (Gutierrez-Abejon E. 2020).

Barreras que dificultan la atencién

Tan necesario es actuar para que las cifras no sigan
aumentando como para que las personas con un trastorno
mental sean diagnosticadas pronto y reciban el tratamiento

VILA CASAS

y la ayuda necesarias. Sin embargo, no es un reto sencillo,
puesto que hay miltiples barreras que dificultan la atencién
adecuada de las personas con trastornos de salud mental y
todas ellas son complejas. En la figura 4 hemos resumido
las principales barreras segin si el origen estd en «el
sistema» (sanitario, politico, social, etc.), «la sociedad» o
«las personas con trastornos de la salud mental» [figura 4].

En el esfuerzo por mejorar la salud mental deben participar
tanto las instancias politicas y los sistemas sanitarios y
sociales, como la propia ciudadanfa y los agentes culturales.
En este tltimo grupo desempefian un papel decisivo los
medios de comunicacién. Estos, junto con el cine, la
literatura, la industria del entretenimiento, las redes y las
plataformas digitales, pueden visibilizar o invisibilizar la
magnitud del problema y ademds influir en la percepcién
social acerca de las personas con trastornos de la salud
mental. Cuando esta percepcidn es estigmatizante, genera
prejuicios y actitudes de rechazo.

Las dindmicas estigmatizadoras se producen en tres

dimensiones: la cognitiva (creencias de peligrosidad,
imprevisibilidad, irresponsabilidad), la emocional (prejuicios

La sociedad, movida por valores discrimina-
torios (empresariales, culturales, educativos,
etc.), y alimentada por agentes mdltiples
(medios de comunicacioén, redes sociales, cine,
literatura, etc.), mantiene estigmas, prejuicios
y actitudes discriminatorias frente a las per-
sonas con trastornos de la salud mental.

Figura 4 Barreras que dificultan la atencién adecuada de las personas con
trastornos de salud mental.
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y emociones de miedo, ira, culpabilizacién del problema
psicoldgico) y la conductual (conductas discriminatorias,
evitacién, coaccién) (Zamorano et al. 2023).

Las personas con trastornos de salud mental sufren las
consecuencias del estigma, el cual dificulta que reconozcan
su problema, hablen abiertamente, acudan a buscar ayuda vy,
finalmente, sean tratadas y apoyadas adecuadamente.

El papel de los medios de
comunicacion

Los medios de comunicacién contribuyen al estigma de las
enfermedades mentales a través de maltiples mecanismos.
Por una parte, proporcionando una informacién
incompleta y muchas veces incorrecta, en la que se repiten
determinados sesgos, tales como una ausencia de visién

de género, la menor presencia de grupos minoritarios

y particularmente vulnerables o la invisibilidad de los
condicionantes reales que causan o agravan los trastornos
de la salud mental. Ademds de los contenidos textuales,
los medios proporcionan también imégenes. En la
representacion de las personas con trastornos de la salud
mental, las imdgenes a menudo son exageradas, inexactas y

cémicas (Klin A. et al., 2008).

Para explicar la influencia de los medios de comunicacion en
la construccién y perpetuacién del estigma de la enfermedad
mental se han utilizado dos teorfas que se centran en la
creacion de representaciones y en el aprendizaje: la teoria
del cultivo y la teoria del aprendizaje social.

La teorfa del cultivo propone que aquellas personas que
pasan més tiempo «viviendo» en el mundo virtual (de

la television, las redes sociales mas visuales, etc.), con
mayor probabilidad percibirdn el «mundo real» segiin

las imd4genes, los principios y las representaciones mds
reproducidas en la pantalla (las noticias, los videos,

las peliculas, etc.). La teorfa del aprendizaje social

sugiere que el aprendizaje se logra no solo a través

de la experiencia directa sino también a través de la
observacién. Las personas adquieren conocimientos sobre
los comportamientos y las convenciones sociales —~como las
reglas de conducta— de aquello que ven en otros. Y esto se
produce tanto si se trata de visualizaciones directas de la
realidad como de la visualizacién a través de la pantalla (de
escenas reales o ficticias). La televisién, el cine y los videos
ensefian o refuerzan las convenciones sociales sobre cémo
tratar a las personas con trastornos psiquidtricos.

Las personas que no poseen experiencias reales con
enfermedades mentales serdn mas ficilmente influenciables
por aquello que les llega a partir de los medios o las
plataformas digitales, tanto en su representacién sobre
tales enfermedades y las personas que los padecen como

en el aprendizaje acerca de cémo hay que tratarles. El
problema principal, es que de momento en estas pantallas
lejos de predominar imdgenes realistas y de solidaridad,
persiste la imagen negativa y estigmatizante de la salud
mental. De hecho, se ha detectado que las personas que
estdn m4s horas expuestas a la televisién tienen opiniones
mas negativas e intolerantes sobre las personas con
enfermedades mentales que aquellos que pasan menos horas

delante de las pantallas (Granello D.H. et al., 2000).

Cdémo comunicar la salud mental

Reducir el estigma puede tener un potente efecto
beneficioso en la salud mental, por lo que debe ser una
prioridad. Este motivo llevé al grupo editorial The Lancet a
crear un comité internacional para eliminar el estigma y la
discriminacién que rodea a la salud mental. En octubre de
2022, el comité recordé que el estigma debe ser eliminado
sistemdticamente de los medios de comunicacion: el
momento de actuar es ahora (The Lancet Commission on
ending stigma and discrimination in mental health, 2022).

En concreto, la comisién de The Lancet, propone lo
siguiente:

Recomendacién 6 de The Lancet Commission on ending
stigma and discrimination in mental health, 2022

Se debe convocar a todas las organizaciones de medios
de comunicacién de masas nacionales e internacionales
(medios tradicionales y nuevos) para que emitan
declaraciones de politica y planes de accién (basados en
los hallazgos de esta Comisién) sobre cémo promueven la
salud mental y contribuyen a la reduccion del estigmay la
discriminacién en salud mental.

Para 2030, todas las organizaciones de medios nacionales
e internacionales deberian haber emitido declaraciones
de politica y planes de accién sobre cémo promover la
salud mental y contribuir a la reduccién del estigma y la
discriminacion en la salud mental.

Se debe identificar un grupo de medios importante
para crear un inventario de organizaciones de medios

Informe Quiral 2022-2023 La gravedad de la salud mental: comunicacién y percepcién



relevantes vy, a partir de 2023, se deben realizar encuestas
anuales en linea para evaluar cuéles han emitido tales
declaraciones de politicas y planes de accién, y se deben
publicar sus hallazgos.

En Espafia, una investigacién publicada en 2011 conclufa
que una cuarta parte de las piezas periodisticas publicadas
en los medios analizados eran claramente estigmatizantes
(Mufioz M. etal. 2011). En el Informe Quiral de 2016
identificamos una proporcién similar (Revuelta G. et al.
2017). Por entonces, finalizamos nuestro informe con las
siguientes recomendaciones:

e Ofrecer informacién con cardcter regular sobre salud
mental y no solo cuando se producen acontecimientos de
estricta actualidad.

® Proporcionar informacién de contexto cuando, a la hora
de comunicar un acontecimiento, surgen comentarios
secundarios sobre un trastorno de salud mental.

e No utilizar imdgenes o titulares sensacionalistas. Tratar de
buscar alternativas que traten a las personas con dignidad y
busquen una imagen positiva.

e Evaluar regularmente los contenidos, las metodologfas y
técnicas periodisticas para corregir y mejorar la calidad de
la comunicacién publica sobre trastornos mentales.

Nuestras recomendaciones complementaban el trabajo
realizado por organizaciones (la OMS, el Ministerio de
Sanidad, etc.) y diversas entidades asociativas. Merece

la pena destacar la gufa elaborada por la Confederacién
Salud Mental Espafia (Fdbregas M. et al., 2018). Entre sus

recomendaciones, figuran las siguientes:

e Elegir hablar de salud mental en los medios es el primer paso
para que la poblacién empiece a hablar de ello con naturalidad.

e Aplicar la perspectiva de género. Tradicionalmente,
estos problemas de salud se han visto como una ‘debilidad
de carécter’ o una ‘culpa’, prejuicios que, en el caso de las
mujeres, se aplican con mds intensidad.

e Poner fin al mito: «Las personas con problemas de salud
mental no pueden trabajar».

® Menos compasién, mds derechos. No es conveniente
mostrar los trastornos mentales de forma dramdtica ni
sensacionalista, ni recurrir gratuitamente a aspectos
emocionales que puedan despertar sentimientos

- FUNDACIO
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de paternalismo, compasién, curiosidad morbosa,
sobreproteccién, distanciamiento, frivolidad, etc.

® La eleccién de temas siempre en negativo es una

forma de estigmatizacién. Es conveniente que los medios
transmitan también una visién positiva de los problemas de
salud mental, prestando m4s atencién a las capacidades de
las personas y menos a los limites.

Por otra parte, también existen gufas especificas para
comunicar cuestiones determinadas, como el suicidio. Tras
décadas en las que los medios de comunicacién no han
informado acerca del suicidio por acuerdo explicito para
evitar el denominado «efecto contagio», en los tltimos
afios el consejo es precisamente el contrario: no ocultarlo al
publico. Efectivamente, los estudios més recientes sobre la
comunicacién del suicidio muestran que si esta se realiza de
manera adecuada no tiene porqué generar efecto contagio
e incluso tiene un impacto positivo en su prevencion.

En la figura 5 se muestran algunas de las propuestas de la

10 de sepliembre
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Los medios de comunicacién juegan un papel fundamental en la prevencion del suicidio.
Segtin la OMS, informar de manera responsable y adecuada es una de las medidas que pueden ayudar a prevenirlo.
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prevencion del suicidio siempre y
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APORTA RECURSOS

Especialmente en el caso de las
personas famosas que pueden
tener mas impacto mediatico.

NO DESCRIBAS EXPLICITAMENTE EL
METODO EMPLEADO

Evita los detalles y no publiques fotografias o notas suicidas.
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de ayuda disponibles (al igual
que haces con la violencia de
género), como lineas
telefonicas o servicios de salud

\ mental.

NO DES UNA COBERTURA
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Busca alternativas de articulos
o piezas audiovisuales
enfocados a la prevencion.
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los efectos nocivos del
BUSCA FUENTES FIABLES Y OBJETIVAS

suicidio, da coberturaa las
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presentando el suicidio como algo inexplicable o como una respuesta PREVENCION
comprensible ante un problema. El suicidio siempre es explicable.
Preséntalo como el fenémeno complejo y multicausal quees. (3 _ . Hablasobre los factores de
. e = riesgo, como la depresion, y
~ o - explica que es un problema de
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“35 afios. De la soledad a la sociedad”

Figura 5 Campaiia #HablaDelSuicidio en el Dia Mundial para la
Prevencién del Suicidio.
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Figura 6 llustraciones sugeridas por el grupo Cochrane para representar
la salud mental. Choosing images for sharing evidence: a guide.

llustraciones de Annina Diston. De izquierda a derecha: ‘Hold me tighter’,
‘Blanket shell’, ‘Never forget my rucksack’.

campafia #HablaDelSuicidio (Confederacién Salud Mental
Espafia, 2019).

Un aspecto de especial importancia es el de la seleccion

de imdgenes para acompafiar a los contenidos que hablan
sobre suicidio o sobre salud mental en general. También en
este sentido se ha avanzado y la evidencia cientifica sugiere
utilizar un cierto tipo de imégenes y dejar de utilizar otras.

El grupo Cochrane, referente en el establecimiento de gufas
basadas en la evidencia en el sector de la salud, incluye
consejos para representar e informar acerca de la salud
mental en su gufa Choosing images for sharing evidence: a
guide (Cochrane UK, 2020). Entre otras, propone ilustrar la
informacién sobre suicidio con imégenes que representen

a la persona en un espacio neutral y seguro, a ser posible
acompafiada y reconfortada por otra persona.

La idea de que es necesario presentar a la persona rodeada
de otras que le prestan ayuda o cuidado es también
constante en las recomendaciones de Cochrane sobre
salud mental en general, no solo en el caso del suicidio.
Las siguientes ilustraciones, que se ofrecen en abierto para
su libre reproduccién, se basan en los criterios recogidos
por este grupo, en el que se incluy6 a un comité revisor
especializado en salud mental.

Por su parte, la Confederacién Salud Mental Espafia
sugiere también utilizar imdgenes que sugieran sentimientos
esperanzadores y que no se presente siempre la cara
negativa y desoladora de la enfermedad (Fabregas M. et al.,
2018). Su consejo es:

EVITAR: «<imagenes en las que las personas aparecen en
actitudes pasivas, sin ningln tipo de interaccién social.
Imégenes que transmiten sensaciones como soledad y
aislamiento. Imagenes que transmiten miedo, angustia y
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Figura 7 Ejemplo de cémo la Confederacion Salud Mental Espaiia
utiliza la imagen para ilustrar la salud mental siguiendo sus propias
recomendaciones.

Fuente: Guia de estilo sobre salud mental para medios de comunicacién:
las palabras si importan.

desesperacion. Imégenes que transmiten desequilibrio.
Por ejemplo, fotos de personas con la mirada perdida,
tendidas en el suelo, tapandose la cara, o en largos
pasillos oscuros con luz al final incluso con el rostro y la
voz distorsionados.»

Guia de estilo sobre salud mental para medios de
comunicacion: las palabras si importan.

La expansién de la inteligencia
artificial generativa

El desarrollo y expansién de la inteligencia artificial
(IA) esta transformando muchos sectores, incluyendo
el de la comunicacién. La llegada de ChatGPT vy otras
aplicaciones de [A generativa son vistos por los medios

Informe Quiral 2022-2023 La gravedad de la salud mental: comunicacién y percepcién



de comunicacién como una herramienta de cambio que
puede agilizar procesos y también reducir enormemente
sus costes. Si ya se usaba la A en algunos procesos como
el archivo, la publicidad dirigida o la interaccién con

la audiencia, la novedad de las IA generativas es que
permiten crear contenidos, imdgenes e incluso videos

sin la necesidad de que una persona tenga que hacerlo.

Es dificil saber qué impacto tendrd la expansion de esta
tecnologfa en un futuro, no solo en cuanto a los puestos
de trabajo de diversos profesionales de la comunicacién
(periodistas, profesionales de la fotograffa o el audiovisual,
etc.), sino también en la informacién que finalmente llegue
al publico. En el caso de la salud, y en concreto en la salud
mental, que es el tema que nos ocupa, los efectos podrian
ser considerables: podrfa ayudar a dar m4s visibilidad e
informacién sobre el tema o bien podria reproducir errores
y Sesgos 0 perpetuar estereotipos.

La IA generativa se ha popularizado tanto en 2023 que para
muchos este es ya «el afio de la [A». Obviamente, ademds
de las grandes ventajas que puede aportar esta tecnologfa
hay que pensar que también se acompafia de algunos riesgos.
La regulacién de la [A estd comenzando y, de momento,

el esfuerzo estd puesto en los riesgos mas graves de la
tecnologfa, no en aspectos que puedan ser considerados
sutiles o de bajo riesgo. Asi, el 14 de junio de 2023, el
Parlamento Europeo ha aprobado el Proyecto de Ley para
regular la inteligencia artificial (European Commission,
2023). Se trata de la primera ley que regula esta tecnologfa
en el mundo. El documento establece diferentes niveles

de riesgo. A mayor riesgo, m4s restricciones marca la

ley, llegando incluso a prohibir el uso de determinadas
tecnologfas si contravienen derechos humanos
fundamentales. En las aplicaciones de bajo riesgo, la ley
simplemente recomienda hacer un uso ético y responsable.

Buena parte de la inteligencia artificial usada por los medios

de comunicacién (o que previsiblemente va a usarse en un
futuro préximo) se encuentra bajo el grupo considerado

de bajo riesgo; esto es, no atenta contra los derechos
humanos. Sin embargo, sus riesgos pueden ser otros, tales
como la reproduccién de sesgos que ya estdn presentes en la
sociedad y en los contenidos volcados en internet. Lo que
es peor aun, la IA no solo puede reproducir estos sesgos,
sino que tiene el potencial de multiplicarlos, por lo que
debemos estar especialmente atentos respecto a su uso.

Entre los riesgos que puede reproducir la IA se encuentran
el sesgo histérico y el de representacién. El sesgo histérico
es aquel que ya existe en el mundo que tiende a aparecer en
grupos histéricamente desfavorecidos y que se ha filtrado

M - oNDACo
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en los datos. El sesgo de representacién viene dado por los
procesos utilizados para definir y muestrear las poblaciones
que sirven de entrenamiento a las tecnologfas que usan

IA. Un sesgo en la definicién de las caracteristicas de una
poblacién determinada se reproducira en el futuro en todos
los contenidos que genere esa IA. En un estudio sobre

la percepcién social se constaté que a la mayoria de la
poblacién espafiola le preocupa que la IA pueda cometer
alguno de estos dos riesgos y mds de un 30% dice estar
bastante o muy preocupado (Arcila C. et al, 2023).

Dado el rdpido crecimiento de esta tecnologia no podemos
esperar a que los medios de comunicacién, las redes sociales
o las plataformas digitales sepan usarla de manera ética y
responsable. Es necesario evidenciar si existen o no riesgos
y cémo prevenirlos. En el caso concreto de la salud mental,
explorar estos riesgos y marcar unas directrices de buen

uso de la IA puede ayudar a aprovechar esta tecnologfa al
maximo sin que se deriven efectos indeseables.

Por todo lo anterior, pasados siete afios desde el dltimo
informe Quiral dedicado a la salud mental, con una
evolucién tan preocupante en su prevalencia y a las puertas
de una nueva transformacién de los medios causada por la
expansién de la inteligencia artificial, es necesario volver a
analizar la comunicacién y percepcién publica de la salud
mental para poder elaborar recomendaciones precisas.

Informe Quiral 2022-2023 La gravedad de la salud mental: comunicacién y percepcién
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Objetivos y metodologia

El Informe Quiral 2022-2023 tiene como objetivo principal
analizar la comunicacién actual sobre la salud mental

en Espafia y las necesidades comunicativas reales de la
poblacion. El Informe se centra en dos objetivos concretos:

Objetivo 1. Analizar las necesidades comunicativas
de la poblacién general acerca de la salud mental:
sus opiniones, percepciones, actitudes y consumo
informativo.

Objetivo 1A. Analizar el conocimiento de la poblacion
general sobre la salud mental, su experiencia en su circulo
cercano (familiar, laboral, educativo o de amistad), sus
opiniones y actitudes. Explorar la opinién sobre el estigma
social. Analizar la opinién y el grado de confianza en las
diferentes fuentes y canales de informacidn.

Objetivo 1B. Explorar la evolucidn en las busquedas en
Google sobre salud mental, por parte de la poblacién
general, y los principales temas de preocupacion..

Objetivo 2. Analizar la comunicacién publica sobre la
salud mental en Espafia y el papel que puedan generar las
nuevas tendencias en comunicacién (como la IA).

Objetivo 2A. Estudiar la cobertura periodistica de la salud
mental en los medios de comunicacién durante el Gltimo
afio. Comparar con el Informe Quiral 2016.

Objetivo 2B. Explorar el posible papel de la inteligencia
artificial como generadora de imagenes a la hora de
representar la salud mental.

Obijetivo 2C. Explorar el posible papel de los bancos de

imagenes como proveedores de imagenes a la hora de
representar la salud mental.

Informe Quiral 2022-2023 La gravedad de la salud mental: comunicacién y percepcién 1"
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Metodologia

Para alcanzar los objetivos de esta investigacién se han
utilizado diversos instrumentos metodoldgicos. En la tabla 1
se presenta un resumen de éstos.

Anélisis de frecuencias de los términos de bisqueda en Google

desde dispositivos localizados en el territorio espafiol. Para el
OBJETIVO 1B analisis de las busquedas se ha utilizado Google Trends y Google
Las basquedas de informacion Adds. Para el anélisis de tendencias evolutivas se explora el periodo

2015-2023. Para el andlisis de focos tematicos y expresiones de

basqueda actuales se explora el Gltimo afio (julio de 2022 a julio

de 2023)

Andlisis de las representaciones de los conceptos «salud mental»,
«depresién» y «ansiedad» en los generadores de imagenes por
Inteligencia Artificial (Stability/ Dream Studio, Deep Dream,
DeepAl y OpenAl).

OBJETIVO 2B
La inteligencia artificial como
generadora de imagenes

Tabla 1 Resumen de las metodologias utilizadas, segin cada objetivo.

Informe Quiral 2022-2023 La gravedad de la salud mental: comunicacién y percepcién 12
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Resultados

A continuacién, presentamos los principales resultados
segtin la metodologfa empleada: 1) la encuesta de
percepcién social, 2) el estudio de las bisquedas en Google
y sus tendencias, 3) el andlisis del contenido de los medios
de comunicacién y 4) la caracterizacién mds comdn de las
imdgenes generadas por aplicaciones basadas en IA y 5) en
un banco de imagenes.

1. Encuesta de percepcion social

CONOCIMIENTO

La poblacién general es conocedora del incremento en los
problemas de la salud mental Espafia [figura 8, pregunta
13 del cuestionario]. E1 60% de los encuestados estdn muy
de acuerdo o de acuerdo con la afirmacién «Cada vez hay
mas problemas de salud mental en Espafia» (33% y 27%,
respectivamente). Por su parte, los que estdn muy en
desacuerdo o en desacuerdo con esa afirmacion representan
un 20% (7% y 13%, respectivamente). El restante 20% se
sitGian en una posicién intermedia.

También hay un gran reconocimiento del efecto de la
pandemia como factor que ha agravado los problemas de
salud mental [figura 9].

FAMILIARIDAD

El 68% de los encuestados estdn familiarizados con los
trastornos de la salud mental, ya que conocen a alguien
que lo presenta en su entorno mds cercano: la propia
persona entrevistada, su familia, amistades, o colegas del
trabajo o del centro educativo. Ademds, un 65% de los
encuestados confirma que en los dltimos cinco afios los
problemas salud mental han aumentado en su entorno
mas cercano.

CONFIANZA EN EL SISTEMA

La confianza de la poblacién en que el sistema sanitario
sea capaz de dar cobertura a la salud mental en el futuro
es muy baja. El 55% estdn muy en desacuerdo o en
desacuerdo con la afirmacién «El sistema sanitario espafiol
serd capaz de atender y cubrir las necesidades sanitarias de
las personas con problemas de salud mental en el futuro»,
con porcentajes del 25% y el 30% respectivamente [figura
11, pregunta 16 del cuestionario]. En el otro extremo,

s6lo un 20% confian; es decir, estdn muy de acuerdo o de
acuerdo con esa afirmacién (8% y 12%). EI 25% se sitGan
en una posicién intermedia.

| VILA CASAS
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Figura 8 P13, "Cada vez hay mas problemas de salud mental en Espafia".
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Figura 9 P14, «La pandemia ha agravado los problemas de salud mental».
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68%
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Figura 10 P17, «;En tu entorno mas cercano (familia, amistades, colegas
del trabajo o del centro educativo, ti mismo/a), conoces a personas con
trastornos de salud mental?».
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Figura 11 P16, «El sistema sanitario espafiol seré capaz de atender y cubrir
las necesidades sanitarias de las personas con problemas de salud mental
en el futuro».
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—— P25, "Las personas de mi entorno cercano con algun trastorno
de salud mental hablan abiertamente de su trastorno".
—_——

P26, "Si yo tuviese un trastorno de salud mental hablaria
abiertamente de mi trastorno".

Figura 12 P25, "Las personas de mi entorno cercano con algun trastorno
de salud mental hablan abiertamente de su trastorno" y P26, "Si yo tuviese
un trastorno de salud mental hablaria abiertamente de mi trastorno”.

PERCEPCION DE LA DIFICULTAD PARA HABLAR

EN PUBLICO

Se les pidi6 a los encuestados que respondiesen su nivel

de acuerdo con las afirmaciones «P25, Las personas de mi
entorno cercano con algdn trastorno de salud mental hablan
abiertamente de su trastorno» y «P26, Si yo tuviese un trastorno
de salud mental hablarfa abiertamente de mi trastorno».

En la figura 12 vemos como las lineas de las respuestas se
cruzan, lo que significa que la autopercepcién sobre la facilidad
para hablar en puablico del problema es mas optimista que
la percepcién acerca de lo que sucede en la realidad.

FUENTES DE INFORMACION

Cuando se busca informacién sobre salud mental, la
poblacién utiliza una diversidad de fuentes. Sumando

las que se escogen en primera, segunda y tercera opcidn,
el comportamiento mds frecuente es «pregunto a un
profesional sanitario, pero antes busco informacién»
(25,00%), seguido de «pregunto primero a un profesional
sanitario, sin buscar antes informacién» (20,48%),
«busco en Google» (19,11%) o «pregunto a mi pareja,
mis familiares, mis amistades, mis compafieros de clase

o de trabajo u otras personas de mi entorno» (19,11%)
[figura 13]. Las redes sociales o ir a buscar directamente la
informacién en una web conocida de antemano son las
conductas menos frecuentes.

Por otra parte, si en lugar de sumar las tres opciones se
analiza Gnicamente la primera, preguntar a un profesional
sanitario sin buscar antes informacién aparece en primer
lugar (31,77%), aunque le sigue muy de cerca preguntar al
profesional sanitario habiendo buscado antes informacién
(28,19%). En la figura 14 se presentan las respuestas
respectivas a la primera, segunda y tercera opcién.
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B Pregunto a un profesional sanitario, pero antes busco informacién
B Pregunto primero a un profesional sanitario, sin buscar antes otra informacion

Pregunto a mi pareja, mis familiares, mis amistades, mis compafieros de clase
o de trabajo u otras personas de mi entorno

B Busco en Google
B Busco en webs o redes sociales que conozco
|| Pregunto primero a mis padres y/o profesores

Consulto por redes sociales

Figura 13 P35, "Cuando necesito informacién concreta sobre un tema de
salud mental, suelo utilizar» (en 1r, 2° o 3r lugar).
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B Pregunto a un profesional sanitario, pero antes busco informacién
B Pregunto primero a un profesional sanitario, sin buscar antes otra informacién
Pregunto primero a mis padres y/o profesores

B Pregunto a mi pareja, mis familiares, mis amistades, mis compafieros de clase o de
trabajo u otras personas de mi entorno

Bl Consulto por redes sociales
B Webs o redes sociales que conozco

M Busquedas en Google

Figura 14 P35, «Cuando necesito informacion concreta sobre un tema de
salud mental, suelo utilizar» (se presentan por separadas las respuestas en
1r, 2° y 32 opcién).
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IMAGENES PARA REPRESENTAR LA SALUD
MENTAL

A los encuestados se les ofrecfan 9 alternativas de imagen
distintas. Estas imdgenes estaban basadas en los resultados
del andlisis de la inteligencia artificial y el banco de
imagenes (como veremos mds adelante) y en las guias de
diversas asociaciones de salud mental [figura 15].

En concreto, 4 imdgenes se habfan seleccionado a partir de
las recomendaciones, mientras que 5 habfan sido generadas
por [A tras solicitar imdgenes para representar «salud
mental», «depresién» y «ansiedad». En el estudio de las
imdgenes de IA que vemos més adelante, identificamos

las que reunfan mas elementos comunes en su categorfa.
Las imagenes A, C, F y G son recomendadas o han sido
utilizadas en gufas sobre cémo ilustrar la salud mental. Las
imdgenes B, D, E, H e I han sido generadas por [A.

A los encuestados se les ensefiaban las 9 imdgenes cambiando
aleatoriamente su orden y se les pedia que seleccionasen
aquellas que representaban mejor distintos conceptos: «salud
mental», «depresién» y «ansiedad». Las personas encuestadas
podian escoger una imagen o més, hasta un total de tres,
indicando si era en primera, segunda o tercera opcién.

Los resultados de la seleccién realizada por los encuestados
se muestran en las figuras 16 a 19.

Figura 15 Imagenes incluidas en la encuesta sobre percepcion de la salud
mental.
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Figura 16 Imégenes seleccionadas por las personas encuestadas para
representar el concepto «salud mental».
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Figura 17 Imdagenes seleccionadas por las personas encuestadas para
representar el concepto «depresion».

Imagenes para «ansiedad»
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Figura 18 Imé&genes seleccionadas por las personas encuestadas para
representar el concepto «ansiedad».
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De manera resumida, nuestros resultados nos permiten
concluir que, en las imagenes seleccionadas por la
poblacién general para representar conceptos como la
«depresién» y la «ansiedad», sigue predominando la
visién negativa y desesperanzadora. Sin embargo, en la
representacion del concepto «salud mental» la seleccion
de las imdgenes es mds diversa y se combinan las que
muestran la esperanza y el valor de la ayuda, con aquellas
mas negativas, en las que solo se representa la soledad y el
sufrimiento [figura 19].

Salud mental E

Depresion E

Figura 19 Iméagenes mas seleccionadas por la ciudadania para representar
la «salud mental» , la «depresion» y la «ansiedad».
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2. Busquedas en Google

Los datos utilizados para llevar a cabo este estudio fueron
proporcionados por Google a través de dos de sus servicios:

Google Trends y Google Ads.

Google Trends ofrece datos agregados de las consultas
realizadas en el buscador de Google desde enero de

2004 hasta la actualidad. En este caso, se utilizaron
retrospectivas de datos desde enero de 2015 hasta enero
de 2023. A través de esta herramienta, se llevé a cabo
una investigacién de tendencias de los Gltimos siete afios,
analizando la evolucién de las consultas sobre depresién y
ansiedad. Los datos obtenidos muestran la evolucién de
las basquedas a nivel nacional, y se expresan en valores
relativos base 100. Esto implica que se establece un valor
de 100 para el periodo con mayor volumen de basquedas, y
los demds valores se muestran de manera proporcional en
relacién con dicho periodo.

La segunda fuente de datos utilizada ha sido Google Ads.
A través de la herramienta planificador de palabras clave
de Google Ads, se contabilizaron todas las consultas
relacionadas con salud mental realizadas en Espafia. Con
esta funcionalidad, se obtuvo una lista de biasquedas
relacionadas junto a los datos de frecuencia absoluta de
las mismas, lo que permitié recuperar un total de 9.669
palabras clave relacionadas con la salud mental. La
extraccién de datos permitié obtener series temporales
de basqueda desde enero de 2022 hasta junio de 2023.
Durante este periodo, se registraron un total de 4.023.840
basquedas al mes y un acumulado de 73.844.970
basquedas en el lapso de un afio y medio.

TENDENCIA DESDE 2015, BUSQUEDA DE
«DEPRESION»

La tendencia en la bisqueda de «depresién», desde
2015 hasta 2023, es ascendente con dos pendientes: una
entre 2017 y 2020 y otra mds pronunciada coincidiendo
con la pandemia. En 2020 se realizaron mas del triple
de basquedas que en 2015. El valor no remite al nivel
previo a la pandemia una vez pasada esta y sigue siendo
practicamente el triple que en el inicio del periodo
analizado [figura 20].

TENDENCIA DESDE 2015, BUSQUEDA DE
«ANSIEDAD»

La tendencia en la busqueda de la palabra «ansiedad»
también es creciente. Aunque la curva global entre 2015
y 2020 es més plana que para «depresién», el efecto de la
pandemia fue mucho mas brusco [figura 21].
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Figura 20 Tendencia en la bisqueda de la palabra «depresion» en Google
(Espafia) entre enero de 2015 y enero de 2023. Se atribuye un valor 100 al
mes con mas busquedas de todo el periodo.
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Figura 21 Tendencia en la busqueda de la palabra «ansiedad» en Google
(Espafia) entre enero de 2015 y enero de 2023. Se atribuye un valor 100 al
mes con mas blsquedas de todo el periodo.

NECESIDAD DE INFORMACION: BUSQUEDAS
CONCRETAS

Analizar los términos y las frases exactas que utiliza la
poblacién para buscar informacién en Google nos permite:

e explorar qué necesidades informativas concretas tiene
la ciudadanfa en materia de salud mental (qué temas o
cuestiones precisa saber)

e intuir qué posibles usos se persiguen con la informacién
buscada: para qué se va a usar la informacién

® conocer c6mo expresan las personas no expertas sus
necesidades informativas. Este conocimiento deberfa
orientar a quienes disefian contenidos sobre salud mental.
Es decir, en las webs o en las plataformas que quieren

2023-01

2023-01
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hacer llegar informacién a la poblacién general sobre
salud mental serfa conveniente que se reflejasen no solo
los términos més técnicos, sino también las palabras o
expresiones de que utiliza realmente la poblacién.

Las figuras 22, 23 y 26 presentan las frases utilizadas mas
frecuentemente para buscar informacién sobre depresion,
ansiedad y medicamentos, respectivamente.

En primer lugar, vemos que las frases utilizadas para

buscar en Google (desde Espafia) muestran que existe

una necesidad de informarse sobre salud mental entre

la poblacién, incluso de cuestiones muy basicas. Si nos
fijamos en las bisquedas sobre depresién, hay preguntas
bésicas: qué son las depresiones; cémo empieza la depresion; se
puede curar la depresion; qué hacen los antidepresivos; qué es la
depresién mayor, cudles son los sintomas de la depresion.

Algunas de estas frases muestran claramente que las
preguntas se formulan en un lenguaje comtn (quitar la
depresion, salir de la depresion, etc.), por lo que es de suponer
que en estos casos la pregunta dificilmente llevard a una
pagina de informacién oficial o a una pdgina de un centro
asistencial o académico, en las que predomina un lenguaje
maés culto y técnico.

En algunas consultas se refleja que la informacién que se
encuentre al buscar en Google podria ser utilizada en la
fase de «diagnéstico» (ya sea porque la persona sospecha de
un diagnéstico, o porque pretende verdaderamente realizar
un autodiagndstico en sf misma o en otra persona). En este
grupo estan las consultas: cémo saber si tengo depresion; cémo
saber si tienes depresién; cémo empieza una depresién; cémo
saber si tengo depresién test.

Otro uso de la informacién tiene que ver con el
tratamiento. En este caso, algunas de las preguntas son de
dos tipos: o bien son genéricas o bien mds concretas. Entre
las preguntas genéricas relacionadas con el tratamiento

se encuentran cémo superar la depresién; cémo tratar a
una persona con depresién; cémo ayudar a alguien con
depresién; cémo ayudar a una persona con depresién; cémo
salir de la depresién; cémo tratar la ansiedad; qué tomar
para la ansiedad, etc.).

Finalmente, entre las preguntas mas concretas relacionadas
con el tratamiento merece la pena destacar las consultas
relacionadas con medicamentos [figura 26]. Algunas de estas
sugieren posibles usos para automedicacién, e incluso en
bajas condiciones de seguridad, como veremos mds adelante.
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que son las depresiones 6.200
como saber si tengo depresién 4.000
como ayudar a una persona con depresion 3.300
como salir de la depresion 3.200
como saber si tienes depresion 2.700
como superar la depresion 2.600
como empieza la depresion 2.000
si puede curar la depresion T ——————— ] 700
como tratar a una persona con depresion  EE——— 000
como ayudar a alguien con depresién —— g00
como combatir la depresion ~E— 700
tengo depresién E——— 700
se cura la depresién =——— 700
como salir de una depresién profunda ——— 600
como quitar la depresién m— 500
tengo depresion test mmm— 400
que hacen los antidepresivos mmmm 300
como dejar los antidepresivos mmmm 300
cuales son los sintomas de la depresion m==m 300
como sé si tengo depresion == 200
que es la depresién mayor === 200
que hacer contra la depresion  mmm 200
cual es el mejor antidepresivo mmm 200
como vencer la depresién mmm 200
como evitar la depresion ==m 200
como detectar la depresion === 200
como saber si tengo depresion test === 200
cual es el mejor medicamento para la depresién === 200
se puede salir de la depresion ™= 200
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000
Figura 22 Preguntas més frecuentes sobre depresién.
Las expresiones de busqueda son literales, independientemente de si son correctas o no gramaticalmente.
como quitar la ansiedad 3.700
como saber si tengo ansiedad 2.800
como tratar la ansiedad 2.400
como superar la ansiedad 2.300
que tomar para la ansiedad 2.100
como saber si tienes ansiedad 1.900
como reducir la ansiedad 1.300
tengo ansiedad S 700
como eliminar la ansiedad ~E————— 700
que hacer ante un ataque de ansiedad " ———— G0
como evitar la ansiedad T 00
como vencer la ansiedad " 500
como bajar la ansiedad = 500
ansiedad social como superarla ' E——— 400
como manejar la ansiedad =— 300
cuales son los sintomas de la ansiedad ~==—— 300
como disminuir la ansiedad — 300
tengo mucha ansiedad = 00
tengo mucha ansiedad que hago == 200
what causes anxiety == 100
por que tengo ansiedad === 100
por que se produce la ansiedad mm 100
tengo mucha ansiedad por comer mm 100
tengo ansiedad que puedo hacer mm 100
tengo ansiedad por comer mm 100
por g dala ansiedad === 100
como superar un ataque de ansiedad == 100
qué sintomas da la ansiedad == 100
como evitar ataques de ansiedad ™= 100
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

Figura 23 Preguntas més frecuentes sobre ansiedad.
Las expresiones de busqueda son literales, independientemente de si son correctas o no gramaticalmente.
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Depresion | —
Ansiedad N
Fobia
Ezquizofrenia NG_—
Bipolar NN
Estrés NN
TOC OR Obsesion N
Suicidio HE
300.000 400.000 500.000

0 100.000  200.000

Figura 24 Numero total de bisquedas en Google (desde Espafia) de
trastornos de la salud mental (julio de 2022 a junio de 2023).

667.770
105.420
19.850 37.170 45.130
2 e ==
Tratamiento Psiquiatria Centros Psicologia Farmacos
alternativo (hospital
OR clinica

Figura 25 Numero total de busquedas en Google (desde Espaiia)
relacionadas con los tratamientos de los trastornos de la salud mental
(julio de 2022 a junio de 2023).

PATOLOGIAS

Los trastornos de salud mental m4s buscados entre

julio 2022 y junio 2023 han sido la depresién (491.420
bisquedas) y la ansiedad (380.160 basquedas) [figura 24].

TRATAMIENTOS

Las busquedas més frecuentes sobre tratamientos en el
ultimo afio han sido, con mucha diferencia, las relacionadas
con los farmacos. Le sigue con diferencia las bisquedas
relacionadas con profesionales o terapias del entorno de

la psicologfa, las de centros o clinicas especializados en
salud mental, las de psiquiatras o tratamientos psiquidtricos
y las de tratamientos alternativos [figura 25]. Entre los
tratamientos alternativos se incluye una gran diversidad:
meditacién, tratamientos «naturales», yoga, etc.

En las consultas sobre medicamentos, el grupo mas buscado
el de los antidepresivos y después el de los ansioliticos [figura
26]. Entre estas preguntas, algunas son muy bésicas (por
ejemplo, qué hacen los antidepresivos), mientras que otras
podrfan estar indicando intentos de automedicacién e incluso
en condiciones de baja seguridad (mejor antidepresivo;
antidepresivo sin receta; ansiolitico sin receta; antidepresivos
que adelgazan; antidepresivos fuertes; antidepresivos suaves;
mejor antidepresivo para dormir; antidepresivos marcas; etc.).
También es de destacar que muchas de estas preguntas son
realmente especificas y técnicas (antidepresivos triciclicos;
inhibidores de la monoaminooxidasa; antidepresivos ists, etc.).

antidepresivos

ansioliticos
antidepresivos triciclicos T—— ) 500
ansioliticos sin receta  E——— 1 900
mejor antidepresivo para ansiedad generalizada =—— 1 500
pastillas antidepresivas E— 1] 200
antidepresivos y alcoho| = 1 200
ansioliticos mas comunes m— 1 100
antidepresivos nombres = 1 000
antidepresivos sin receta == 800
antidepresivos suaves mmmmm 800
antidepresivos que adelgazan m=mm 700
antidepresivos mas comunes mmm 600
antidepresivos fuertes mmm 600
antidepressants mmm goQ
los antidepresivos engordan  mmm g00
medicamentos antidepresivos mmm 600
antidepresivos efectos secundarios mmm 500
antidepresivos para la ansiedad mmm 500
mejor antidepresivo mmm 500
efectos secundarios antidepresivos wmm 500
tipos de antidepresivos g 400
nombres de antidepresivos  wm 400
mejor antidepresivo para dormir  mm 409
ansioliticos nombres  wm 400

efectos secundarios de los antidepresivos mm 300
inhibidores de lamao mm 300

que hacen los antidepresivos mm 300

como dejar los antidepresivos = 300
medicamentos antidepresivos suaves = 300
antidepresivos marcas = 300

inhibidores de la monoaminooxidasa = 300
antidepresivos nombres comerciales = 300

antidepresivos isrs = 300

0 2.000 6.000

4.000

12.300
11.800
Figura 26 Preguntas mas
frecuentes sobre medicamentos.
Las expresiones de blusqueda
son literales, independientemente
de si son correctas o no
8.000 10.000 12.000 14.000 gramaticalmente.
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3. Cobertura en los medios de
comuhnicacion

La bdsqueda en la base de datos My Neaws online de los
términos «salud mental», «depresién» y «ansiedad» en los
diarios de la muestra (una vez depurados los articulos en
los que se utilizaban las expresiones en otros contextos),
identificé 557 piezas periodisticas: 354 en El Pais y 223 en
La Vanguardia.

Las piezas periodisticas que tratan sobre salud mental

se distribuyen ampliamente por practicamente todas

las secciones de los diarios. Un 54% se publican en las
secciones en las que normalmente se ubican los temas
de salud; esto es, las secciones que hemos denominado
«tipicas» y que incluyen sociedad, salud y ciencia. El
restante 46% se publica en secciones de todo tipo, a
las que hemos llamado «atipicas», a pesar de su elevada
frecuencia. Estas incluyen espectdculos, opinién, cultura,
deportes, la entrevista de La Contra (en el caso de La
Vanguardia), etc. En las secciones «atipicas» la noticia
se «cuela» por estar asociada a un personaje publico, una
pelicula o un libro.

Encontramos diferencias sustanciales en las fuentes de
informacién, los temas y la profundidad de la informacién
entre las secciones «tipicas» y las «atipicas».

SECCIONES «TiPICAS»

Entre julio de 2022 y junio de 2023 en las secciones tipicas
de los diarios de la muestra se publicaron 299 piezas
periodisticas, en su mayor parte noticias de extensién
media y de poca prominencia. El nimero absoluto de
piezas publicado entre estos dos diarios es bajo comparado
con la informacién referente a otros temas de salud, segiin
el archivo histérico del Informe Quiral. En las versiones
impresas de los diarios, las piezas sobre salud mental de

las secciones «tipicas» suelen mantener una posicién
secundaria: no son la noticia principal de la seccién ni la
noticia mas destacada de la pagina.

Durante este afio, estas secciones han cubierto diversos
temas con relacién a la salud mental. Por una parte, han
proporcionado algunas informaciones epidemiolégicas
acerca del avance de diversas enfermedades, entre las que
han destacado la depresién y la ansiedad (en 2016 también
fueron las enfermedades con més cobertura en prensa y

en el andlisis de Google hemos visto que también son las
mas buscadas). Por otra parte, se ha informado sobre la
salud mental a raiz de la presentacién de diversas acciones
o planes de accién (locales, autonémicos, estatales o

™
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internacionales). Un tercer grupo de noticias ha cubierto
avances cientificos, generalmente tras la publicacién

de un articulo en una revista cientifica. Finalmente, un
cuarto grupo de piezas parecen haber sido generadas por
movimientos asociativos (de pacientes o de sociedades
cientificas) y destacan un aspecto concreto o bien se
centran en una poblacién determinada.

En un 88% de los casos, las piezas de las secciones «tipicas»
citan o incluyen declaraciones procedentes de alguna de las
siguientes fuentes:

® un organismo oficial (por ejemplo, el Ministerio de
Sanidad, la Agencia de Salud Publica de Barcelona, etc.)

® una asociacién cientifica o sanitaria (el Col-legi de
Metges, el Colegio de Psicélogos, la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia, etc.)

® una revista académica o una universidad (o un centro de
investigacién) con motivo de la publicacién de un articulo

® una asociacion de pacientes 0 un movimiento asociativo
0 comunitario.

Se puede deducir que en su mayor parte las noticias

han sido propiciadas a raiz de una accién comunicativa
realizada por las propias fuentes. La accién comunicativa
puede estar relacionada con la puesta en marcha de una
campafia o de un plan de accién, la celebracién de unas
jornadas o un congreso cientifico, una efeméride o un

dfa mundial, la publicacién de un informe o un articulo
cientifico (en algunos casos, también un libro, aunque las
noticias sobre libros se publican m4s a menudo en otras
secciones), etc.

En las noticias se aprecia un esfuerzo por destacar aspectos
relevantes desde el punto de vista de la salud, tales como
la constatacién del impacto de la pandemia, la necesidad
de un diagnéstico precoz o la importancia de la actuacién
en la adolescencia.

En estas secciones predominan las noticias en las que

la informacién se acompafia de datos y declaraciones

de fuentes oficiales, cientificas o expertas (incluyendo
representantes de organizaciones de pacientes o familiares).

En solo un 3% de estas piezas se incluye también la voz
de pacientes que no hablan en representacién de otros,
sino que explican sus vivencias en primera persona.
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Figura 27 Ejemplos de piezas periodisticas sobre salud mental en secciones «tipicas» (Sociedad, Salud, Bienestar, Ciencia).

El estrés laboral causa uno de
cada cinco casos de depresion

Reducir traumas de nifio puede evitar trastornos de adulto

«La pregunta es si habria menos trastornos si mejoraramos
la sociedad y el estilo de vida», afiade. Y la respuesta es si.
Esta es la conclusién a la que llega el estudio, publicado
en la revista Molecular Psychiatry.

La Vanguardia, 6 de julio de 2022. Seccién Sociedad.
Fuente de la informacién: investigador autor de un articulo en revista Molecular
Psychiatry.

Catalunya impartira talleres a alumnos
de 14 y 15 anos para prevenir el suicidio

Por ello, el plan de prevencién del suicidio en Catalunya
2021-2025 (Plapresc) puesto en marcha por el
Departament de Salut en el 2021 disefard talleres...

La Vanguardia, 14 de febrero de 2023. Seccién Sociedad.
Fuente de la informacién: Plan de prevencion del suicidio en Catalunya
PLAPRESC.

SECCIONES «ATIPICAS»

En las secciones «atipicas» se han publicado 258 piezas
periodisticas en el periodo analizado. Las secciones en las
que se ubican con mds frecuencia son las de opinién,
cultura, deportes y especticulos (o similar), aunque
también hay casos excepcionales en otras secciones.

En comparacién con las piezas periodisticas de las
secciones «tipicas», en éstas encontramos menos géneros
informativos y mds géneros interpretativos y de opinin,
tales como las entrevistas, los comentarios, las crénicas, los
articulos de opinién o los editoriales.

En el caso de estas secciones, es mas frecuente que se
incluyan declaraciones de personas que han vivido

un problema de salud mental en primera persona
(deportistas, cantantes u otros personajes famosos, etc.).

El estigma

es peor que
la propia

enfermedad ... 00 oo oo
mental Poante de Iainformaciéns

articulo en The Lancet.

Un estudio evaluara
la salud mental de un
millén de alumnos

Sanidad y Universidades se unen para
tratar los riesgos de trastornos y depresion

El Pais, 11 de octubre de 2022. Seccién Sociedad. Fuente de la informacion:
Ministerios de Sanidad y de Universidades, y responsable cientifico del estudio.

Una de cada 4 adolescentes
tiene bajo estado de animo,
el doble que los chicos

La Vanguardia, 14 de junio de 2023
Fuente de la informacién: estudio Epi4Health.

Estas se incluyen en 27% de las piezas, en comparacién
con un 3% que vefamos en las secciones tipicas. En otras
ocasiones, se trata de declaraciones de escritores o personas
no dedicadas profesionalmente a la escritura pero que han
publicado un libro (en estos casos, el autor puede ser una
persona que ha vivido en primera persona algin trastorno
mental o bien alguien que escribe en calidad de terapeuta).

Las piezas periodisticas de estas secciones raramente
proporcionan datos para complementar las vivencias

del personaje o contextualizar las explicaciones con
informacién sanitaria. En general, el tratamiento sobre la
salud mental es mds anecdético y superficial, sin llegar a dar
visibilidad ni pautas o recomendaciones sobre cuestiones
de verdadero interés. También son mas habituales los
titulares provocativos e incluso sensacionalistas.

Informe Quiral 2022-2023 La gravedad de la salud mental: comunicacién y percepcién 21



e

- FUNDACIO
VILA CASAS

Figura 28 Ejemplos de piezas periodisticas sobre salud mental en secciones «atipicas» (Deportes, Opinién, Cultura, Cine, Gente, Vivir, etc.).

EDURNE PASABAN Alpinista, primera mujer en subir los 14 ochomiles

“Retaba a la muerte en el
Himalaya y no era feliz”

El Pais, 31 de julio de 2022. Entrevista en Seccién Deportes.

RELATOS DE UN AMATEUR / GALDER REGUERA

Un corazon
que grita mas
que bombea

equipo, se entrenaba durante

Bengtsson era' una tres horas al dia haciendo flexio-
promesa del futbol,  nes. abdominales y controles

. con una pequefia pelota. De
pero se rompio pronto, sin el juego, se sinti6 des-

por dentro e intent6 pidermc oo e
quitarse la vida

ser un mejor jugador. De nifio,
aparte de las practicas con su

inevitable, esa que a todos nos

persigue en un momento u otro «Relato » en la Seccion de

Deportes.

LAVANGUARDIA LA CONTRA

Angel Martin, cémico, monologuista

Tengo 44 afios. Naci en Barcelona y vivo en Madrid. Vivo en pareja. No tengo hijos. Me dedico al
mondlogo y la comedia. No existe nada con lo que me pueda identificar en el ambito politico, no les
presto un segundo de mi atencién. Estoy i i bre mi espiritualidad

“Volverme loco es de lo mejor
que me ha pasado”

La Vanguardia, 21 de julio de 2022. Seccién La Contra.

FOTOGRAFIAS

Las fotograffas en secciones «atipicas» se centran en el
personaje, mientras que en las noticias de las secciones
«tipicas» se recurre mas a menudo a imdgenes de archivo
y a bancos de datos. Es en estas imdgenes en las que
encontramos mas representaciones estigmatizantes y
desesperanzadoras. Una imagen frecuente es la de una
persona aislada y ocultdndose el rostro.

El Pais, 17 de octubre de 2022.

Mision: salvar
a Lucas Pouille

Un programa federativo destinado al
desarrollo de la base reimpulsa al francés,

sumido en el alcoholismo y la depresion £l Pais, 31 de mayo de 2023.

Seccion Deportes.

«se dice que estd de vuelta porque por otro de esos
extravios cada vez mds frecuente en esto del tenis, hace
cuatro anos se perdié. Se hundié el francés, pero aqui estd
de nuevo y hace un par de meses decidié abrirse en canal
en una entrevista concedida a L’Equipe; contarlo, parte
indispensable para proseguir con la reconstruccion.»

LAVANGUARDIA

LA CONTRA

Robert Neuburger, psiquiatra, psicoanalista, terapeuta de pareja

De Paris, vit y 5 nietos. Yo ni di
darun diaenéetico psiquitrico es dest T

eja. Te 3 hij

“Cuantas mas dependencias
tenga un individuo, mas libre es”

La Vanguardia, 23 de diciembre de 2022. Seccién La Contra.

El prototipo de estas imédgenes queda bien representado en
la noticia de El Pais de 15/06/2023, titulada «Uno de cada
20 adolescentes asegura haber intentado suicidarse«, en la
que el propio pie de fotograffa describe: «Un chico sentado
en el suelo, con las manos en la cabeza, en actitud triste,
en una foto de archivo. Knaosar WoNGNATTHAKAN
(GeTTY IMAGES)» .

1. https://elpais.com/sociedad/2023-06-15/uno-de-cada-20-adolescentes-asegura-haber-intentado-suicidarse.html
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4. Imagenes generadas por IA

Se pidi6 a cuatro aplicaciones de inteligencia artificial
(IA) que proporcionasen imdgenes de tres conceptos:
«salud mental» , «depresién» y «ansiedad». Analizamos
las primeras 704 imdgenes proporcionadas. De estas,

200 no representaban a personas y 504 si. Para este
anilisis, Gtnicamente tuvimos en cuenta las imagenes que
representaban a personas.

De manera resumida, los rasgos principales de las personas
representadas para cada concepto fueron los siguientes:

Salud mental

Elementos mas repetidos en las imagenes: mujer, joven,
cabello castafio, piel clara, mirando al vacio o a la cdmara,
en espacios indeterminados. Paleta de color frfa (con
tonalidades ni muy oscuras ni muy claras) y con algunos
elementos amarillos, rojos o naranjas. Con mds frecuencia
que en «depresién» y «ansiedad» se representan varias
personas en lugar de una.

Depresién

Elementos mas repetidos en las imagenes: hombre, joven,
cabello moreno, piel clara o morena, sentado rodeando

sus piernas con los brazos, en espacios interiores. Paleta de
color fria (tonalidades oscuras) o cdlida.

Ansiedad

Elementos mas repetidos en las imdgenes: mujer, joven,
cabello castafio, piel clara, sentada rodeando sus piernas con
los brazos o tapandose la cara, en espacios interiores. Paleta
de color fria (tonalidades menos oscuras que en depresién).

Figura 29 Imagen que reune los
elementos mas repetidos en las
representaciones de la «salud
mental» por generadores de
imagenes basados en |IA (Deep
Dream Generator).

Figura 30 Imagen que redne los
elementos mas repetidos en las
representaciones de la «depresion»
por generadores de imagenes
basados en IA (Deep Dream
Generator).

VILA CASAS

Figura 31 Imagen que retne los
elementos més repetidos en las
representaciones de la «ansiedad»
por generadores de imagenes
basados en IA (Open Al).

La tabla 2 presenta de manera mds detallada las frecuencias
de diferentes caracteristicas en las imdgenes que
representaban a los tres conceptos.

Hombre 25,00 40,00 22,22

Castafio o rubio 46,15 40,00 83,33

NS 15,38 16,67 5,56

Persona adulta joven 38,46 23,33 22,22

Adolescente 15,38 33,33 22,22

NS 15,38 26,67 nn

Persona sentada en el
suelo con los brazos 20,00 56,52
rodeando las piernas

De pie o sentada, la
persona se tapa el 28,57
rostro con las manos

Tabla 2 Frecuencia de caracteristicas en las imagenes sobre «salud
mental», «depresién» y «ansiedad» generadas por IA.
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Las figuras 32 y 33 presentan dos ejemplos de las imdgenes
que genera una misma aplicacién de IA (Open Al) ante las
preguntas «depresién» y «ansiedad».

Figura 32 Imdagenes generadas por Open Al ante la instruccion
«depresion».

Figura 33 Imagenes generadas por Open Al ante la instruccion
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5. Los bancos de imagenes

En el banco de imagenes iStock, muy utilizado por

los medios de comunicacién para ilustrar sus piezas
periodisticas, se han realizado bisquedas simples
introduciendo de manera independiente los siguientes
términos: «salud mental» , «depresién» y «ansiedad».
Aunque algunas de las imadgenes sugeridas se repiten, hemos
podido identificar tendencias distintas en la representacion
visual de cada uno de estos conceptos.

De manera resumida, el banco de imdgenes, cuando
ilustra la «depresién» o la «ansiedad» muestra
generalmente una visién negativa, patologizante y
desesperanzadora (no se presentan escenas de personas que
puedan estar realizando actividades regulares o conviviendo
con otras personas; ni siquiera siendo atendidas en una
consulta). Por el contrario, cuando ilustra el concepto

de «salud mental», la imagen prototipo es més positiva,

y refuerza la idea de la esperanza y del cuidado que
proporcionan otras personas (incluidos los profesionales).
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Representaciones sugeridas para el concepto «salud mental»

ﬂgl @ il

Figura 34 Representaciones de los conceptos «salud mental», «depresién» y «ansiedad» en el banco de imagenes
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Conclusiones

Los resultados de esta investigacién confirman que,
aunque la poblacion en su mayor parte es conocedora del
aumento de los problemas de salud mental en los dltimos
afios, desconfia en que el sistema sea capaz en el futuro

de dar la cobertura sanitaria necesaria. Por otra parte, los
entrevistados creen que las personas con trastornos de salud
mental de su entorno préximo no hablan abiertamente de
sus problemas, aunque cuando se imaginan a ellos mismos
en mayor medida piensan que sf lo harfan. Esto dltimo
podria indicar que el hablar o no de estos problemas es
visto como algo que estarfa en la voluntad de la persona,
sin acabar de comprender los condicionantes que llevan

a no hablar (el temor a la discriminacién, la alteracién

en la percepcion de la realidad que conlleva alguno de los
trastornos, etc.).

Las bisquedas de informacién en Google sobre trastornos
de la salud mental, que se han triplicado en algunas
patologfas respecto a los datos que tenfamos del Informe
Quiral 2016, revelan que la necesidad de informacion es
real. La poblacién precisa informacién mas alla de la que
le llega a través de los medios de comunicacién o por las
vias mds convencionales (como los servicios sanitarios).
Asi, la ciudadania con frecuencia busca informacién sobre
farmacos: desde cémo y cudndo tomarlos, hasta dénde
comprarlos sin receta. Se busca también informacién
bésica sobre estos trastornos (qué es la enfermedad X, cémo
saber si tengo X, como salir de X, etc.). Estos resultados
coinciden con los obtenidos en la encuesta, en la que
también se refleja que la sociedad actual, aunque acude a
los profesionales sanitarios, busca también informacién por
su cuenta.

La cobertura sobre la salud mental en los medios de
comunicacién es claramente insuficiente para la magnitud
del problema, tanto en nimero de piezas periodisticas
dedicadas al tema como en la calidad de estas. Las piezas
ubicadas en las secciones que tipicamente cubren salud
(sociedad, ciencia, etc.) tienen como aspecto positivo el
que con mas frecuencia aportan datos objetivos e informan
sobre aspectos clave (tales como la necesidad de actuar

en la adolescencia y de diagnosticar precozmente). Sin
embargo, el lado negativo de estas secciones es que con mds

frecuencia recurren a imagenes de archivo estigmatizantes o

que aportan visiones desesperanzadoras. Las piezas ubicadas
en secciones «atipicas» (deportes, cultura, espectéculos,
etc.) ocupan buena parte de la cobertura que dan los
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medios a la salud mental (practicamente la mitad de todo
lo que se publica sobre el tema). Por lo general, estas piezas
visibilizan el problema a partir de un personaje famoso del
que incluyen declaraciones en primera persona. Esto podrfa
ser positivo para reducir los clichés si no fuese porque el
tratamiento de los temas de salud en estas secciones ser mds
superficial y anecdético. También muestran m4s titulares
provocativos y sensacionalistas.

Los andlisis de los generadores de imdgenes por inteligencia
artificial y del banco de im4genes confirman que en

ambos casos se mantienen representaciones negativas

y patologizantes de la depresién y de la ansiedad. En la
encuesta se confirma que la poblacién reconoce esas
mismas imagenes como las representativas de estos dos
trastornos. Sin entrar a debatir si la poblacién est4 influida
por lo que ve en los medios o bien si éstos reproducen
aquello que piensa la sociedad, est4 claro que los medios
pueden ayudar a cambiar la percepcién actual. Y, por

el momento, éstos no siguen las recomendaciones de
asociaciones y organizaciones sobre la necesidad de ofrecer
im4genes mds esperanzadoras.
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Recomendaciones

Las principales recomendaciones que extraemos de este
analisis se resumen en:

1. Deberfamos comprometernos a eliminar (no sélo a
reducir) el estigma y la discriminacién de la salud mental
en los medios de comunicacién y en cualquier entorno de
comunicacién que tenga impacto en la ciudadanfa. Tal
como ha propuesto la comisién contra el estigma del grupo
The Lancet, los grandes grupos de comunicacién podrian
liderar este compromiso, elaborando planes de accién
contra el estigma y poniéndolos en marcha, actuando como
referentes de otros medios y plataformas de comunicacién
no periodisticas. Estudiar cémo evoluciona este compromiso
ayudarfa a evaluar su implementacién y su impacto.

2. Es el momento de decidir cémo usaremos la inteligencia
artificial puesto que es una tecnologia que tiende a
reproducir los contenidos (textos e imdgenes) mds presentes
en la red y éstos, en el caso de la salud mental, siguen
siendo estereotipados, desesperanzadores y estigmatizantes.
En este estudio hemos hecho un andlisis preliminar de las
imégenes, pero se deberfa investigar también los textos

y contenidos generados por IA. Los profesionales del
periodismo y la comunicacién deben conocer los posibles
sesgos que puede generar la A —tales como el sesgo
histérico y el sesgo de representacién— tomar medidas para
reducirlos (por ejemplo, incluyendo instrucciones para
evitar sesgos en sus «prompts» o comandos de basqueda).
Por otra parte, las empresas de comunicacién deben
también corregir las posibles desviaciones que puedan
presentar las aplicaciones [A si quieren implementarlas
masivamente. Finalmente, los creadores de IA deberfan
comprometerse también a corregir sus aplicaciones, desde
su origen, para evitar estos sesgos.

3. Es necesario dar m4s visibilidad a las experiencias de

las personas con problemas de salud mental. Pero no lo
hagamos de forma banal y anecdética, sino de manera
responsable y en profundidad: ayudemos a sensibilizar sobre
la importancia de una deteccién precoz y una atencién
temprana. En este estudio hemos visto que buena parte de
la informacién sobre salud mental se ubica en secciones

en las que normalmente no se incluyen los temas de salud,
tales como «deportes», «cultura», espectdculos», etc. En
estas secciones se da visibilidad a personas que han pasado
o que tienen un problema de salud, pero normalmente éste
se explica de manera superficial o anecdética sin ir mas all4.
Los redactores de estas secciones podrfan trabajar junto

e

- FUNDACIO
VILA CASAS

con periodistas especializados en salud para contextualizar
sus piezas periodisticas con informacién sobre cuestiones
de verdadero interés sobre la salud mental. Por su parte,
en las secciones especializadas en salud y ciencia deberfan
incluirse mas voces en primera persona que ayudasen

a interpretar mejor los datos cientificos y técnicos con
vivencias y situaciones reales.

4. Finalmente, desde la comunicacién debemos contribuir a
que la salud mental se convierta en una auténtica prioridad
sanitaria, politica, social y presupuestaria. Es necesario
aumentar el nimero de profesionales de psiquiatria

y psicologfa, asf como conseguir una mejor conexién

entre los sistemas sanitarios y los servicios comunitarios.
Para ello, debe estar més presente en los medios de
comunicacién y en las plataformas y debe ocupar lugares
destacados (no solo en pequefias piezas periodisticas). Las
organizaciones de pacientes y las sociedades cientificas
deben también intentar comunicar de manera organizada

y profesionalizada. Tal como hemos visto en este informe,
existen muchas barreras para la correcta atencién y
prevencién de los trastornos de la salud mental y en todas
estas barreras se puede incidir desde la comunicacién.
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