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La gravedad de la salud mental: 
comunicación y percepción 

Presentación

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 situación, especialmente tras la pandemia. 
Sin embargo, a la hora de la verdad la salud mental sigue 
sin ser una auténtica prioridad en las políticas, en los 
programas electorales o en los medios de comunicación.

Estas páginas recogen un resumen de la investigación 
acerca de La gravedad de la salud mental: comunicación y 
percepción. Para conocer la percepción y las necesidades de 
comunicación reales sobre el problema entre la ciudadanía, 
hemos utilizado dos metodologías: una encuesta a una 
muestra representativa de la población residente en el 
territorio español y un análisis de las búsquedas realizadas 
en Google sobre el tema. Por su parte, para estudiar la 
información que llega a la sociedad, hemos analizado el 
contenido de dos medios de comunicación de gran difusión 
y las representaciones sobre la salud mental generadas por 
inteligencia artificial y distribuidas por uno de los bancos de 
imágenes de uso más común. En esta edición, hemos prestado 
especial atención a la inteligencia artificial (IA), dado que 
su uso se está introduciendo cada vez más en los medios de 
comunicación, las redes sociales y las plataformas digitales. 

Los resultados de esta investigación nos han permitido 
identificar cuatro focos principales hacia los que deberíamos 
dirigir nuestros esfuerzos en materia de comunicación y 
sensibilización. En concreto, estos son: 

• deberíamos marcarnos como propósito eliminar el 
estigma que está aún presente en la comunicación de la 
salud mental y actuar para conseguirlo urgentemente

• decidir, ahora que estamos aún a tiempo, cómo queremos 
utilizar la inteligencia artificial en la comunicación para 
no aumentar los contenidos e imágenes estereotipados 
y negativos de las personas con trastornos de salud 
mental

• dar más visibilidad a las experiencias de personas 
con problemas de salud mental, pero hacerlo de 
manera responsable y en profundidad, no meramente 
anecdótica

• contribuir con la comunicación a que la salud mental 
sea una auténtica prioridad sanitaria, política, social y 
presupuestaria.

La magnitud del problema y el impacto que éste tiene 
en las personas, las familias, las comunidades y la propia 
economía requieren acciones urgentes y transformaciones 
profundas.

Montserrat Viladomiu Pascual
Patrona de la Fundació Vila Casas 
Médica de Familia
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Introducción
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 últimas décadas, y en 
especial tras la pandemia, el problema no ha dejado de 
crecer. Hace diez años, la OMS puso en marcha un plan 
de acción para afrontar el problema con un horizonte a 
2020, pero llegado ese año fue necesario extender el plan 
hasta 2030 (OMS, 2022). España no escapa a la tendencia 
mundial. Según el Ministerio de Sanidad, en nuestro país se 
pasó de una prevalencia de los trastornos mentales entre la 
población general del 11,90% en 2015 al 15,00% en 2021  
[figura 1]. En estos siete años se ha acelerado el crecimiento 
del problema, si bien la cifra más alta se registró en 2020 
(Ministerio de Sanidad, 2023).

La expresión «trastornos mentales» agrupa condiciones 
que dan lugar a alteraciones clínicas de la cognición, 
la regulación de las emociones y/o el comportamiento 
de una persona. El Ministerio de Sanidad incluye los 
siguientes diagnósticos: estrés agudo, esquizofrenia, psicosis 
afectivas, trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad, 
trastornos de somatización/de conversión, depresión/
trastornos depresivos, fobia/trastorno compulsivo, estrés 
postraumático, reacción de adaptación no incluida en P02 
o P82, y otras psicosis no especificadas. 

El género, las condiciones socioeconómicas y otros 
determinantes influyen en la prevalencia,  el acceso a la 
atención y el pronóstico. Un grupo especialmente clave 
sobre el que hay que actuar, tanto en su prevención como 
en un diagnóstico precoz, es el de los adolescentes. La 

depresión, la ansiedad y los trastornos del comportamiento 
se encuentran entre las principales causas de enfermedad 
y discapacidad en este grupo de población. Además, el 
suicidio es la cuarta causa de muerte entre los jóvenes de 
15 a 29 años. 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 inició en la adolescencia. Una mejora en el 
diagnóstico y tratamiento reduciría las consecuencias a 
corto y largo plazo. 

Carencia de profesionales 
y aumento de consumo de 
psicofármacos

Una de las graves carencias del sistema español es la falta 
de personal especializado en salud mental en comparación 
con los países de nuestro entorno. En el extremo contrario, 
el consumo de psicofármacos es elevado y ha aumentado 
mucho en las últimas dos décadas, situándonos entre los 
países de mayor consumo de algunos de estos medicamentos 
a nivel europeo e incluso mundial. Obviamente, no hay que 
demonizar a los medicamentos psicofármacos pues ayudan a 
muchas personas. Sin embargo, el consumo de psicofármacos 
no puede suplir una atención adecuada por parte de 
psiquiatras, psicólogos y servicios de apoyo comunitario.

Según datos de Eurostat de 2020, España es de los países de 
la Unión Europea con menos psiquiatras por cada 100.000 
habitantes [figura 2].

Figura 1  Evolución en la prevalencia (%) de los trastornos mentales en la 
población general en España entre 2015 y 2021.
  
Fuente: Ministerio de Sanidad.

Figura 2  Número de psiquiatras por cada 100.000 habitantes en los países 
miembro de la Unión Europea (año 2020).
  
Fuente: Eurostat.
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Por el contrario, el consumo de antidepresivos y ansiolíticos 
se ha multiplicado en España en la última década. En 
algunos de estos medicamentos, nuestro país se sitúa entre 
los principales consumidores. Preocupa, entre otros, el 
incremento tan acelerado en el consumo de benzodiacepinas 
de los últimos años. La figura 3 muestra el crecimiento en el 
consumo de ansiolíticos e hipnóticos en España en la última 
década, según datos del Ministerio de Sanidad.

En situaciones de crisis económica, aumenta el consumo 
de psicofármacos, especialmente antidepresivos. En 
España, un estudio realizado entre 2009 y 2012 que 
analizaba el impacto de la crisis económica sobre la salud 
mental constató un aumento del 10% en el consumo de 
antidepresivos (Gili M. et al., 2014). Lógicamente, el 
cambio principal para revertir esta tendencia sería acabar 
con la crisis o, al menos, establecer condiciones en las 
que el desempleo no afecte de manera tan desigual a 
determinados grupos de población. No obstante, además 
de la situación financiera, es importante realizar acciones 
preventivas comunitarias, diagnosticar rápidamente los 
problemas que vayan surgiendo y establecer las medidas 
de atención necesarias. Los mismos autores del estudio 
mencionado señalaban ya en 2014 algunas propuestas, 
probadas con éxito en otros países, para reducir el impacto 
de una crisis económica en la salud mental: el incremento 
de servicios comunitarios y el establecimiento de políticas 
activas de empleo, de reducción de consumo de alcohol 
y de prevención de conductas suicidas, en especial en 
población joven (Gili M. et al., 2014). Entre 2015 y 2018, 
creció un 21,18% (Gutierrez-Abejon E. 2020).

Barreras que dificultan la atención

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 
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y la ayuda necesarias. Sin embargo, no es un reto sencillo, 
puesto que hay múltiples barreras que dificultan la atención 
adecuada de las personas con trastornos de salud mental y 
todas ellas son complejas. En la figura 4 hemos resumido 
las principales barreras según si el origen está en «el 
sistema» (sanitario, político, 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 políticas y los sistemas sanitarios y 
sociales, como la propia ciudadanía y los agentes culturales. 
En este último grupo desempeñan un papel decisivo los 
medios de comunicación. Éstos, 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 además influir en la percepción 
social acerca de las personas con trastornos de la salud 
mental. Cuando esta percepción es estigmatizante, genera 
prejuicios y actitudes de rechazo.

Las dinámicas estigmatizadoras se producen en tres 
dimensiones:  la cognitiva  (creencias de peligrosidad, 
imprevisibilidad, irresponsabilidad), la emocional (prejuicios 

Figura 3  Consumo de ansiolíticos e hipnóticos en España entre 2010 y 2021.
  
Fuente: Observatorio del uso del medicamento, Ministerio de Sanidad.

Figura 4  Barreras que dificultan la atención adecuada de las personas con 
trastornos de salud mental.

El sistema no ha priorizado la salud mental. 
Por tanto, no proporciona suficientes recur-
sos, servicios ni profesionales capacitados 
para atender a buena parte de las personas 
que lo necesitan. Las conexiones entre los 
diferentes agentes implicados en la atención 
(sanitarios, socio-sanitarios, organizaciones de 
apoyo, agentes comunitarios, etc.) son débiles.

Las personas con trastornos de salud mental 
tienen dificultades para reconocer su proble-
ma y/o solicitar ayuda. El estigma social y el 
miedo a sufrir aún más sus consecuencias difi-
cultan hablar abiertamente. La percepción de 
inaccesibilidad e ineficacia del sistema, de los 
profesionales y/o de los tratamientos retrasa 
aún más la búsqueda de atención.

La sociedad, movida por valores discrimina-
torios (empresariales, culturales, educativos, 
etc.), y alimentada por agentes múltiples 
(medios de comunicación, redes sociales, cine, 
literatura, etc.), mantiene estigmas, prejuicios 
y actitudes discriminatorias frente a las per-
sonas con trastornos de la salud mental. 
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y emociones de miedo, ira, culpabilización del problema 
psicológico) y la conductual (conductas discriminatorias, 
evitación, coacción) (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 y, 
finalmente, sean tratadas y apoyadas adecuadamente. 

El papel de los medios de 
comunicación

Los medios de comunicación contribuyen al estigma de las 
enfermedades mentales a través de múltiples mecanismos. 
Por una parte, proporcionando una información 
incompleta y muchas veces incorrecta, en la que se repiten 
determinados sesgos, tales como una ausencia de visión 
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. Además de los contenidos textuales, 
los medios proporcionan también imágenes. En la 
representación de las personas con trastornos de la salud 
mental, las imágenes a menudo son exageradas, inexactas y 
cómicas (Klin A. et al., 2008).

Para explicar la influencia de los medios de comunicación en 
la construcción y perpetuación del estigma de la enfermedad 
mental se han utilizado dos teorías que se centran en la 
creación de representaciones y en el aprendizaje: la teoría 
del cultivo y la teoría del aprendizaje social. 

La teoría del cultivo propone que aquellas personas que 
pasan más tiempo «viviendo» en el mundo virtual (de 
la televisión, las redes sociales más visuales, etc.), con 
mayor probabilidad percibirán el «mundo real» según 
las imágenes, los principios y las representaciones más 
reproducidas en la pantalla (las noticias, los vídeos, 
las películas, etc.). La teoría del aprendizaje social 
sugiere que el aprendizaje se logra no solo a través 
de la experiencia directa sino también a través de la 
observación. 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 visualización a través de la pantalla (de 
escenas reales o ficticias). La televisión, el cine y los vídeos 
enseñan o refuerzan las convenciones sociales sobre cómo 
tratar a las personas con trastornos psiquiátricos. 

Las personas que no poseen experiencias reales con 
enfermedades mentales serán más fácilmente influenciables 
por aquello que les llega a partir de los medios o las 
plataformas digitales, tanto en su representación sobre 
tales enfermedades y las personas que los padecen como 
en el aprendizaje acerca de cómo hay que tratarles. El 
problema principal, es que de momento en estas pantallas 
lejos de predominar imágenes realistas y de solidaridad, 
persiste la imagen negativa y estigmatizante de la salud 
mental. De hecho, se ha detectado que las personas que 
están más horas expuestas a la televisión tienen opiniones 
más 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).

Cómo 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 llevó al grupo editorial The Lancet a 
crear un comité internacional para eliminar el estigma y la 
discriminación que rodea a la salud mental. En octubre de 
2022, el comité recordó que el estigma debe ser eliminado 
sistemáticamente de los medios de comunicación: el 
momento de actuar es ahora (The Lancet Commission on 
ending stigma and discrimination in mental health, 2022).

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

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

Se debe convocar a todas las organizaciones de medios 
de comunicación de masas nacionales e internacionales 
(medios tradicionales y nuevos) para que emitan 
declaraciones de política y planes de acción (basados en 
los hallazgos de esta Comisión) sobre cómo promueven la 
salud mental y contribuyen a la reducción del estigma y la 
discriminación en salud mental.

Para 2030, todas las organizaciones de medios nacionales 
e internacionales deberían haber emitido declaraciones 
de política y planes de acción sobre cómo promover la 
salud mental y contribuir a la reducción del estigma y la 
discriminación en la salud mental.

Se debe identificar un grupo de medios importante 
para crear un inventario de organizaciones de medios 
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relevantes y, a partir de 2023, se deben realizar encuestas 
anuales en línea para evaluar cuáles han emitido tales 
declaraciones de políticas y planes de acción, y se deben 
publicar sus hallazgos.

En España, una investigación publicada en 2011 concluía 
que una cuarta parte de las piezas periodísticas publicadas 
en los medios analizados eran claramente estigmatizantes 
(Muñoz  M. et al. 2011). En el Informe Quiral de 2016 
identificamos una proporción similar (Revuelta G. et al. 
2017). Por entonces, finalizamos nuestro informe con las 
siguientes recomendaciones:

• Ofrecer información con carácter regular sobre salud 
mental y no solo cuando se producen acontecimientos de 
estricta actualidad. 

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

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

• Evaluar regularmente los contenidos, las metodologías y 
técnicas periodísticas para corregir y mejorar la calidad de 
la comunicación pública 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 guía elaborada por la Confederación 
Salud Mental España (Fábregas M. et al., 2018). Entre sus 
recomendaciones, figuran las siguientes:

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

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

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

• Menos compasión, más derechos. No es conveniente 
mostrar los trastornos mentales de forma dramática ni 
sensacionalista, ni recurrir gratuitamente a aspectos 
emocionales que puedan despertar sentimientos 

de paternalismo, compasión, curiosidad morbosa, 
sobreprotección, distanciamiento, frivolidad, etc.

• La elección de temas siempre en negativo es una 
forma de estigmatización. Es conveniente que los medios 
transmitan también una visión positiva de los problemas de 
salud mental, prestando más atención a las capacidades de 
las personas y menos a los límites.

Por otra parte, también existen guías específicas para 
comunicar cuestiones determinadas, como el suicidio. Tras 
décadas en las que los medios de comunicación no han 
informado acerca del suicidio por acuerdo explícito para 
evitar el denominado «efecto contagio», en los últimos 
años el consejo es precisamente el contrario: no ocultarlo al 
público. Efectivamente, los estudios más recientes sobre la 
comunicación 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 prevención. 
En la figura 5 se muestran algunas de las propuestas de la 

Introducción

Figura 5  Campaña #HablaDelSuicidio en el Día Mundial para la 
Prevención del Suicidio.
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campaña #HablaDelSuicidio (Confederación Salud Mental 
España, 2019).

Un aspecto de especial importancia es el de la selección 
de imágenes para acompañar a los contenidos que hablan 
sobre suicidio o sobre salud mental en general. También en 
este sentido se ha avanzado y la evidencia científica sugiere 
utilizar un cierto tipo de imágenes y dejar de utilizar otras.
 
El grupo Cochrane, referente en el establecimiento de guías 
basadas en la evidencia en el sector de la salud, incluye 
consejos para representar e informar acerca de la salud 
mental en su guía Choosing images for sharing evidence: a 
guide (Cochrane UK, 2020). Entre otras, propone ilustrar la 
información sobre suicidio con imágenes que representen 
a la persona en un espacio neutral y seguro, a ser posible 
acompañada 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 reproducción, se basan en los criterios recogidos 
por este grupo, en el que se incluyó a un comité revisor 
especializado en salud mental.

Por su parte, la Confederación Salud Mental España 
sugiere también utilizar imágenes 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: «Imágenes en las que las personas aparecen en 
actitudes pasivas, sin ningún tipo de interacción social. 
Imágenes que transmiten sensaciones como soledad y 
aislamiento. Imágenes que transmiten miedo, angustia y 

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

Guía de estilo sobre salud mental para medios de 
comunicación: las palabras sí importan.

La expansión de la inteligencia 
artificial generativa 

El desarrollo y expansión de la inteligencia artificial 
(IA) está transformando muchos sectores, incluyendo 
el de la comunicación. La llegada de ChatGPT y otras 
aplicaciones de IA generativa son vistos por los medios 
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Figura 6  Ilustraciones sugeridas por el grupo Cochrane para representar 
la salud mental. Choosing images for sharing evidence: a guide.  

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

Figura 7  Ejemplo de cómo la Confederación Salud Mental España 
utiliza la imagen para ilustrar la salud mental siguiendo sus propias 
recomendaciones. 

Fuente: Guía de estilo sobre salud mental para medios de comunicación: 
las palabras sí importan.
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de comunicación como una herramienta de cambio que 
puede agilizar procesos y también reducir enormemente 
sus costes. Si ya se usaba la IA en algunos procesos como 
el archivo, la publicidad dirigida o la interacción con 
la audiencia, la novedad de las IA generativas es que 
permiten crear contenidos, imágenes e incluso vídeos 
sin la necesidad de que una persona tenga que hacerlo. 
Es difícil saber qué impacto tendrá la expansión de esta 
tecnología en un futuro, no solo en cuanto a los puestos 
de trabajo de diversos profesionales de la comunicación 
(periodistas, profesionales de la fotografía o el audiovisual, 
etc.), sino también en la información que finalmente llegue 
al público. En el caso de la salud, y en concreto en la salud 
mental, que es el tema que nos ocupa, los efectos podrían 
ser considerables: podría ayudar a dar más visibilidad e 
información sobre el tema o bien podría reproducir errores 
y sesgos o perpetuar estereotipos.

La IA generativa se ha popularizado tanto en 2023 que para 
muchos este es ya «el año de la IA». Obviamente, además 
de las grandes ventajas que puede aportar esta tecnología 
hay que pensar que también se acompaña de algunos riesgos. 
La regulación de la IA está comenzando y, de momento, 
el esfuerzo está puesto en los riesgos más graves de la 
tecnología, no en aspectos que puedan ser considerados 
sutiles o de bajo riesgo. Así, 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 tecnología 
en el mundo. El documento establece diferentes niveles 
de riesgo. A mayor riesgo, más restricciones marca la 
ley, llegando incluso a prohibir el uso de determinadas 
tecnologías 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 comunicación (o que previsiblemente va a usarse en un 
futuro próximo) 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 reproducción de sesgos que ya están presentes en la 
sociedad y en los contenidos volcados en internet. Lo que 
es peor aún, 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 histórico y el de representación. El sesgo histórico 
es aquel que ya existe en el mundo que tiende a aparecer en 
grupos históricamente desfavorecidos y que se ha filtrado 

en los datos. El sesgo de representación viene dado por los 
procesos utilizados para definir y muestrear las poblaciones 
que sirven de entrenamiento a las tecnologías que usan 
IA. Un sesgo en la definición de las características de una 
población determinada se reproducirá en el futuro en todos 
los contenidos que genere esa IA. En un estudio sobre 
la percepción social se constató que a la mayoría de la 
población española le preocupa que la IA pueda cometer 
alguno de estos dos riesgos y más de un 30% dice estar 
bastante o muy preocupado (Arcila C. et al, 2023).

Dado el rápido crecimiento de esta tecnología no podemos 
esperar a que los medios de comunicación, las redes sociales 
o las plataformas digitales sepan usarla de manera ética y 
responsable. Es necesario evidenciar si existen o no riesgos 
y cómo 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 tecnología al 
máximo sin que se deriven efectos indeseables. 

Por todo lo anterior, pasados siete años desde el último 
informe Quiral dedicado a la salud mental, con una 
evolución tan preocupante en su prevalencia y a las puertas 
de una nueva transformación de los medios causada por la 
expansión de la inteligencia artificial, es necesario volver a 
analizar la comunicación y percepción pública de la salud 
mental para poder elaborar recomendaciones precisas.

Introducción
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Objetivos y metodología
El Informe Quiral 2022-2023 tiene como objetivo principal 
analizar la comunicación actual sobre la salud mental 
en España y las necesidades comunicativas reales de la 
población. El Informe se centra en dos objetivos concretos: 

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

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

Objetivo 1B. Explorar la evolución en las búsquedas en 
Google sobre salud mental, por parte de la población 
general, y los principales temas de preocupación..

Objetivo 2. Analizar la comunicación pública sobre la 
salud mental en España y el papel que puedan generar las 
nuevas tendencias en comunicación (como la IA). 

Objetivo 2A. Estudiar la cobertura periodística de la salud 
mental en los medios de comunicación durante el último 
año. Comparar con el Informe Quiral 2016.

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

Objetivo 2C. Explorar el posible papel de los bancos de 
imágenes como proveedores de imágenes a la hora de 
representar la salud mental.
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Metodología 

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

OBJETIVO 1  
Las necesidades de la sociedad en 
comunicación sobre salud mental

METODOLOGÍAS

OBJETIVO 1A
El conocimiento y las actitudes de la 
sociedad

Cuestionario online distribuido por sistema de opt-in panel.  
Muestra de 514 personas, mayores de 18 años, segregada entre 
las distintas CCAA, edades, género, nivel de estudios alcanzado y 
tamaño de ciudad en la que viven. Las preguntas del cuestionario 
se basan en los estudios de medios y de imágenes, así como en la 
literatura sobre el tema y las principales guías de recomendación  
en comunicación.  

OBJETIVO 1B
Las búsquedas de información 

Análisis de frecuencias de los términos de búsqueda en Google 
desde dispositivos localizados en el territorio español. Para el 
análisis de las búsquedas se ha utilizado Google Trends y Google 
Adds. Para el análisis de tendencias evolutivas se explora el periodo 
2015-2023. Para el análisis de focos temáticos y expresiones de 
búsqueda actuales se explora el último año (julio de 2022 a julio  
de 2023)

OBJETIVO 2  
La comunicación de la salud mental

METODOLOGÍAS

OBJETIVO 2A
Cobertura periodística y su evolución

Análisis de contenido de 354 piezas periodísticas de El País y 
223 piezas de La Vanguardia. Período 01/07/2022 a 30/06/2023 
(búsquedas en la base de datos My News online). Comparación  
con en el Informe Quiral 2016.

 
OBJETIVO 2B
La inteligencia artificial como 
generadora de imágenes

Análisis de las representaciones de los conceptos «salud mental», 
«depresión» y «ansiedad» en los generadores de imágenes por 
Inteligencia Artificial (Stability/ Dream Studio, Deep Dream,  
DeepAI y OpenAI). 

OBJETIVO 2C
Los bancos de imágenes online 

Análisis de las representaciones de los conceptos «salud mental», 
«depresión» y «ansiedad» en el Banco de imágenes iStock. Para 
cada concepto se analiza si es representado por personas o por 
iconos. 

Tabla 1  Resumen de las metodologías utilizadas, según cada objetivo. 

Objetivos y metodología
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Resultados
A continuación, presentamos los principales resultados 
según la metodología empleada: 1) la encuesta de 
percepción social, 2) el estudio de las búsquedas en Google 
y sus tendencias, 3) el análisis del contenido de los medios 
de comunicación y 4) la caracterización más común de las 
imágenes generadas por aplicaciones basadas en IA y 5) en 
un banco de imágenes.

1. Encuesta de percepción social

CONOCIMIENTO
La población general es conocedora del incremento en los 
problemas de la salud mental España [figura 8, pregunta 
13 del cuestionario]. El 60% de los encuestados están muy 
de acuerdo o de acuerdo con la afirmación «Cada vez hay 
más problemas de salud mental en España» (33% y 27%, 
respectivamente). Por su parte, los que están muy en 
desacuerdo o en desacuerdo con esa afirmación representan 
un 20% (7% y 13%, respectivamente). El restante 20% se 
sitúan en una posición 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 están familiarizados con los 
trastornos de la salud mental, ya que conocen a alguien 
que lo presenta en su entorno más cercano: la propia 
persona entrevistada, su familia, amistades, o colegas del 
trabajo o del centro educativo. Además, un 65% de los 
encuestados confirma que en los últimos cinco años los 
problemas salud mental han aumentado en su entorno 
más cercano.

CONFIANZA EN EL SISTEMA
La confianza de la población en que el sistema sanitario 
sea capaz de dar cobertura a la salud mental en el futuro 
es muy baja. El 55% están muy en desacuerdo o en 
desacuerdo con la afirmación «El sistema sanitario español 
será 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, 
sólo un 20% confían; es decir, están muy de acuerdo o de 
acuerdo con esa afirmación (8% y 12%). El 25% se sitúan 
en una posición intermedia. Figura 11  P16, «El sistema sanitario español será capaz de atender y cubrir 

las necesidades sanitarias de las personas con problemas de salud mental 
en el futuro».

Figura 8  P13, "Cada vez hay más problemas de salud mental en España".
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Figura 9  P14, «La pandemia ha agravado los problemas de salud mental».

Figura 10  P17, «¿En tu entorno más cercano (familia, amistades, colegas 
del trabajo o del centro educativo, tú mismo/a), conoces a personas con 
trastornos de salud mental?».
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Resultados

PERCEPCIÓN DE LA DIFICULTAD PARA HABLAR  
EN PÚBLICO
Se les pidió a los encuestados que respondiesen su nivel 
de acuerdo con las afirmaciones «P25, Las personas de mi 
entorno cercano con algún trastorno de salud mental hablan 
abiertamente de su trastorno» y «P26, Si yo tuviese un trastorno 
de salud mental hablaría abiertamente de mi trastorno». 

En la figura 12 vemos como las líneas de las respuestas se 
cruzan, lo que significa que la autopercepción sobre la facilidad 
para hablar en público del problema es más optimista que 
la percepción acerca de lo que sucede en la realidad.

FUENTES DE INFORMACIÓN
Cuando se busca información sobre salud mental, la 
población utiliza una diversidad de fuentes. Sumando 
las que se escogen en primera, segunda y tercera opción, 
el comportamiento más frecuente es «pregunto a un 
profesional sanitario, pero antes busco información» 
(25,00%), seguido de «pregunto primero a un profesional 
sanitario, sin buscar antes información» (20,48%), 
«busco en Google» (19,11%) o «pregunto a mi pareja, 
mis familiares, mis amistades, mis compañeros de clase 
o de trabajo u otras personas de mi entorno» (19,11%) 
[figura 13]. Las redes sociales o ir a buscar directamente la 
información en una web conocida de antemano son las 
conductas menos frecuentes. 

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

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

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

Figura 13  P35, "Cuando necesito información concreta sobre un tema de 
salud mental, suelo utilizar» (en 1r, 2º o 3r lugar). 
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Figura 14  P35, «Cuando necesito información concreta sobre un tema de 
salud mental, suelo utilizar» (se presentan por separadas las respuestas en 
1r, 2º y 3ª opción).
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Resultados

IMÁGENES PARA REPRESENTAR LA SALUD 
MENTAL
A los encuestados se les ofrecían 9 alternativas de imagen 
distintas. Estas imágenes estaban basadas en los resultados 
del análisis de la inteligencia artificial y el banco de 
imágenes (como veremos más adelante) y en las guías de 
diversas asociaciones de salud mental [figura 15]. 

En concreto, 4 imágenes se habían seleccionado a partir de 
las recomendaciones, mientras que 5 habían sido generadas 
por IA tras solicitar imágenes para representar «salud 
mental», «depresión» y «ansiedad». En el estudio de las 
imágenes de IA que vemos más adelante, identificamos 
las que reunían más elementos comunes en su categoría. 
Las imágenes A, C, F y G son recomendadas o han sido 
utilizadas en guías sobre cómo ilustrar la salud mental. Las 
imágenes B, D, E, H e I han sido generadas por IA.

A los encuestados se les enseñaban las 9 imágenes cambiando 
aleatoriamente su orden y se les pedía que seleccionasen 
aquellas que representaban mejor distintos conceptos: «salud 
mental», «depresión» y «ansiedad». Las personas encuestadas 
podían escoger una imagen o más, hasta un total de tres, 
indicando si era en primera, segunda o tercera opción.

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

Figura 16  Imágenes seleccionadas por las personas encuestadas para 
representar el concepto «salud mental».

Figura 15  Imágenes incluidas en la encuesta sobre percepción de la salud 
mental. 
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Figura 17  Imágenes seleccionadas por las personas encuestadas para 
representar el concepto «depresión».

Figura 18  Imágenes seleccionadas por las personas encuestadas para 
representar el concepto «ansiedad».
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Resultados

De manera resumida, nuestros resultados nos permiten 
concluir que, en las imágenes seleccionadas por la 
población general para representar conceptos como la 
«depresión» y la «ansiedad», sigue predominando la 
visión negativa y desesperanzadora. Sin embargo, en la 
representación del concepto «salud mental» la selección 
de las imágenes es más diversa y se combinan las que 
muestran la esperanza y el valor de la ayuda, con aquellas 
más negativas, en las que solo se representa la soledad y el 
sufrimiento [figura 19].

Figura 19  Imágenes más seleccionadas por la ciudadanía para representar 
la «salud mental» , la «depresión» y la «ansiedad».
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2. Búsquedas 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 llevó a cabo 
una investigación de tendencias de los últimos siete años, 
analizando la evolución de las consultas sobre depresión y 
ansiedad. Los datos obtenidos muestran la evolución de 
las búsquedas 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 búsquedas, y 
los demás valores se muestran de manera proporcional en 
relación 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 España. Con 
esta funcionalidad, se obtuvo una lista de búsquedas 
relacionadas junto a los datos de frecuencia absoluta de 
las mismas, lo que permitió recuperar un total de 9.669 
palabras clave relacionadas con la salud mental. La 
extracción de datos permitió obtener series temporales 
de búsqueda desde enero de 2022 hasta junio de 2023. 
Durante este periodo, se registraron un total de 4.023.840 
búsquedas al mes y un acumulado de 73.844.970 
búsquedas en el lapso de un año y medio.

TENDENCIA DESDE 2015, BÚSQUEDA DE 
«DEPRESIÓN»
La tendencia en la búsqueda de «depresión», desde 
2015 hasta 2023, es ascendente con dos pendientes: una 
entre 2017 y 2020 y otra más pronunciada coincidiendo 
con la pandemia. En 2020 se realizaron más del triple 
de búsquedas que en 2015. El valor no remite al nivel 
previo a la pandemia una vez pasada esta y sigue siendo 
prácticamente el triple que en el inicio del periodo 
analizado [figura 20]. 

TENDENCIA DESDE 2015, BÚSQUEDA DE 
«ANSIEDAD»
La tendencia en la búsqueda de la palabra «ansiedad» 
también es creciente. Aunque la curva global entre 2015 
y 2020 es más plana que para «depresión», el efecto de la 
pandemia fue mucho más brusco [figura 21]. 
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Resultados

Figura 20  Tendencia en la búsqueda de la palabra «depresión» en Google 
(España) entre enero de 2015 y enero de 2023. Se atribuye un valor 100 al 
mes con más búsquedas de todo el periodo. 

NECESIDAD DE INFORMACIÓN: BÚSQUEDAS 
CONCRETAS
Analizar los términos y las frases exactas que utiliza la 
población para buscar información en Google nos permite:

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

• intuir qué posibles usos se persiguen con la información 
buscada: para qué se va a usar la información

• conocer cómo expresan las personas no expertas sus 
necesidades informativas. Este conocimiento debería 
orientar a quienes diseñan contenidos sobre salud mental. 
Es decir, en las webs o en las plataformas que quieren 

Figura 21  Tendencia en la búsqueda de la palabra «ansiedad» en Google 
(España) entre enero de 2015 y enero de 2023. Se atribuye un valor 100 al 
mes con más búsquedas de todo el periodo. 

hacer llegar información a la población general sobre 
salud mental sería conveniente que se reflejasen no solo 
los términos más técnicos, sino también las palabras o 
expresiones de que utiliza realmente la población.

Las figuras 22, 23 y 26 presentan las frases utilizadas más 
frecuentemente para buscar información sobre depresión, 
ansiedad y medicamentos, respectivamente.

En primer lugar, vemos que las frases utilizadas para 
buscar en Google (desde España) muestran que existe 
una necesidad de informarse sobre salud mental entre 
la población, incluso de cuestiones muy básicas. Si nos 
fijamos en las búsquedas sobre depresión, hay preguntas 
básicas: qué son las depresiones; cómo empieza la depresión; se 
puede curar la depresión; qué hacen los antidepresivos; qué es la 
depresión mayor, cuáles son los síntomas de la depresión.

Algunas de estas frases muestran claramente que las 
preguntas se formulan en un lenguaje común (quitar la 
depresión, salir de la depresión, etc.), por lo que es de suponer 
que en estos casos la pregunta difícilmente llevará a una 
página de información oficial o a una página de un centro 
asistencial o académico, en las que predomina un lenguaje 
más culto y técnico.

En algunas consultas se refleja que la información que se 
encuentre al buscar en Google podría ser utilizada en la 
fase de «diagnóstico» (ya sea porque la persona sospecha de 
un diagnóstico, o porque pretende verdaderamente realizar 
un autodiagnóstico en sí misma o en otra persona). En este 
grupo están las consultas: cómo saber si tengo depresión; cómo 
saber si tienes depresión; cómo empieza una depresión; cómo 
saber si tengo depresión test.

Otro uso de la información tiene que ver con el 
tratamiento. En este caso, algunas de las preguntas son de 
dos tipos: o bien son genéricas o bien más concretas. Entre 
las preguntas genéricas relacionadas con el tratamiento 
se encuentran cómo superar la depresión; cómo tratar a 
una persona con depresión; cómo ayudar a alguien con 
depresión; cómo ayudar a una persona con depresión; cómo 
salir de la depresión; cómo tratar la ansiedad; qué tomar 
para la ansiedad, etc.).

Finalmente, entre las preguntas más concretas relacionadas 
con el tratamiento merece la pena destacar las consultas 
relacionadas con medicamentos [figura 26]. Algunas de estas 
sugieren posibles usos para automedicación, e incluso en 
bajas condiciones de seguridad, como veremos más adelante. 
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Figura 22  Preguntas más frecuentes sobre depresión.  
Las expresiones de búsqueda son literales, independientemente de si son correctas o no gramaticalmente.

que son las depresiones

como ayudar a alguien con depresión

como eliminar la ansiedad

como salir de la depresión

como tratar la ansiedad

tengo depresión test

cuales son los sintomas de la ansiedad

se cura la depresión

como vencer la ansiedad

como empieza la depresión

como saber si tienes ansiedad

como sé si tengo depresión

what causes anxiety

como evitar la depresión

tengo ansiedad por comer

se puede salir de la depresión 

como evitar ataques de ansiedad

como saber si tengo depresión

como quitar la ansiedad

como combatir la depresión

que hacer ante un ataque de ansiedad

como saber si tienes depresión

como superar la ansiedad

como dejar los antidepresivos

tengo mucha ansiedad

que hacen los antidepresivos

como disminuir la ansiedad

como salir de una depresión profunda

como bajar la ansiedad

cual es el mejor antidepresivo

tengo mucha ansiedad por comer

si puede curar la depresión

como reducir la ansiedad

que es la depresión mayor

por que tengo ansiedad

como detectar la depresión

por q da la ansiedad

como ayudar a una persona con depresión

como saber si tengo ansiedad

tengo depresión

como evitar la ansiedad

como superar la depresión

que tomar para la ansiedad

cuales son los sintomas de la depresión

tengo mucha ansiedad que hago

como quitar la depresión

como manejar la ansiedad
ansiedad social como superarla

como vencer la depresión

tengo ansiedad que puedo hacer

cual es el mejor medicamento para la depresión

qué síntomas da la ansiedad

como tratar a una persona con depresión

tengo ansiedad

que hacer contra la depresión

por que se produce la ansiedad

como saber si tengo depresión test

como superar un ataque de ansiedad

0 3.0002.000 5.000 7.0001.000 4.000 6.000

0 1.5001.000 2.500500 2.000 3.000 3.500 4.000

Figura 23  Preguntas más frecuentes sobre ansiedad. 
Las expresiones de búsqueda son literales, independientemente de si son correctas o no gramaticalmente.
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PATOLOGÍAS
Los trastornos de salud mental más buscados entre 
julio 2022 y junio 2023 han sido la depresión (491.420 
búsquedas) y la ansiedad (380.160 búsquedas) [figura 24].

TRATAMIENTOS
Las búsquedas más frecuentes sobre tratamientos en el 
último año han sido, con mucha diferencia, las relacionadas 
con los fármacos. Le sigue con diferencia las búsquedas 
relacionadas con profesionales o terapias del entorno de 
la psicología, las de centros o clínicas especializados en 
salud mental, las de psiquiatras o tratamientos psiquiátricos 
y las de tratamientos alternativos [figura 25]. Entre los 
tratamientos alternativos se incluye una gran diversidad: 
meditación, tratamientos «naturales», yoga, etc. 

En las consultas sobre medicamentos, el grupo más buscado 
el de los antidepresivos y después el de los ansiolíticos [figura 
26]. Entre estas preguntas, algunas son muy básicas (por 
ejemplo, qué hacen los antidepresivos), mientras que otras 
podrían estar indicando intentos de automedicación e incluso 
en condiciones de baja seguridad (mejor antidepresivo; 
antidepresivo sin receta; ansiolítico 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 específicas y técnicas (antidepresivos tricíclicos; 
inhibidores de la monoaminooxidasa; antidepresivos isrs, etc.).

Figura 24  Número total de búsquedas en Google (desde España) de 
trastornos de la salud mental (julio de 2022 a junio de 2023). 

Figura 26  Preguntas más 
frecuentes sobre medicamentos.

Las expresiones de búsqueda  
son literales, independientemente 
de si son correctas o no 
gramaticalmente.

Figura 25  Número total de búsquedas en Google (desde España) 
relacionadas con los tratamientos de los trastornos de la salud mental 
(julio de 2022 a junio de 2023). 
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3. Cobertura en los medios de 
comunicación
La búsqueda en la base de datos My News online de los 
términos «salud mental», «depresión» y «ansiedad» en los 
diarios de la muestra (una vez depurados los artículos en 
los que se utilizaban las expresiones en otros contextos), 
identificó 557 piezas periodísticas: 354 en El País y 223 en 
La Vanguardia.

Las piezas periodísticas que tratan sobre salud mental 
se distribuyen ampliamente por prácticamente 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 
«típicas» y que incluyen sociedad, salud y ciencia. El 
restante 46% se publica en secciones de todo tipo, a 
las que hemos llamado «atípicas», a pesar de su elevada 
frecuencia. Estas incluyen espectáculos, opinión, cultura, 
deportes, la entrevista de La Contra (en el caso de La 
Vanguardia), etc. En las secciones «atípicas» la noticia 
se «cuela» por estar asociada a un personaje público, una 
película o un libro.

Encontramos diferencias sustanciales en las fuentes de 
información, los temas y la profundidad de la información 
entre las secciones «típicas» y las «atípicas». 

SECCIONES «TÍPICAS»
Entre julio de 2022 y junio de 2023 en las secciones típicas 
de los diarios de la muestra se publicaron 299 piezas 
periodísticas, en su mayor parte noticias de extensión 
media y de poca prominencia. El número absoluto de 
piezas publicado entre estos dos diarios es bajo comparado 
con la información referente a otros temas de salud, según 
el archivo histórico del Informe Quiral. En las versiones 
impresas de los diarios, las piezas sobre salud mental de 
las secciones «típicas» suelen mantener una posición 
secundaria: no son la noticia principal de la sección ni la 
noticia más destacada de la página. 

Durante este año, estas secciones han cubierto diversos 
temas con relación a la salud mental. Por una parte, han 
proporcionado algunas informaciones epidemiológicas 
acerca del avance de diversas enfermedades, entre las que 
han destacado la depresión y la ansiedad (en 2016 también 
fueron las enfermedades con más cobertura en prensa y 
en el análisis de Google hemos visto que también son las 
más buscadas). Por otra parte, se ha informado sobre la 
salud mental a raíz de la presentación de diversas acciones 
o planes de acción (locales, autonómicos, estatales o 

internacionales). Un tercer grupo de noticias ha cubierto 
avances científicos, generalmente tras la publicación 
de un artículo en una revista científica. Finalmente, un 
cuarto grupo de piezas parecen haber sido generadas por 
movimientos asociativos (de pacientes o de sociedades 
científicas) y destacan un aspecto concreto o bien se 
centran en una población determinada.

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

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

• una asociación científica o sanitaria (el Col·legi de 
Metges, el Colegio de Psicólogos, la Sociedad Española de 
Epidemiología, etc.)

• una revista académica o una universidad (o un centro de 
investigación) con motivo de la publicación de un artículo

• una asociación de pacientes o un movimiento asociativo 
o comunitario.

Se puede deducir que en su mayor parte las noticias 
han sido propiciadas a raíz de una acción comunicativa 
realizada por las propias fuentes. La acción comunicativa 
puede estar relacionada con la puesta en marcha de una 
campaña o de un plan de acción, la celebración de unas 
jornadas o un congreso científico, una efeméride o un 
día mundial, la publicación de un informe o un artículo 
científico (en algunos casos, también un libro, aunque las 
noticias sobre libros se publican más 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 constatación del impacto de la pandemia, la necesidad 
de un diagnóstico precoz o la importancia de la actuación 
en la adolescencia.

En estas secciones predominan las noticias en las que 
la información se acompaña de datos y declaraciones 
de fuentes oficiales, científicas 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 representación de otros, 
sino que explican sus vivencias en primera persona. 
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Figura 27  Ejemplos de piezas periodísticas sobre salud mental en secciones «típicas» (Sociedad, Salud, Bienestar, Ciencia).

SECCIONES «ATÍPICAS»
En las secciones «atípicas» se han publicado 258 piezas 
periodísticas en el periodo analizado. Las secciones en las 
que se ubican con más frecuencia son las de opinión, 
cultura, deportes y espectáculos (o similar), aunque 
también hay casos excepcionales en otras secciones. 

En comparación con las piezas periodísticas de las 
secciones «típicas», en éstas encontramos menos géneros 
informativos y más géneros interpretativos y de opinión, 
tales como las entrevistas, los comentarios, las crónicas, los 
artículos de opinión o los editoriales. 

En el caso de estas secciones, es más 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.). 
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El Tribunal Federal de Suiza obliga a Lidl a fundir todas sus figuras
tras fallar a favor de la chocolatera

Lindt gana labatalla del conejo
dechocolate

su producto estrella de semana
santa.
el tribunal desestimó la de-

manda de Lindt, pero la compa-
ñía no se rindió y presentó un re-
curso ante eltribunal Federal de
suiza –lamás alta instancia jurí-
dica del país– que anuló esa sen-
tencia al considerarque los cone-
jitos de chocolate presentaban
“un riesgo de confusión aun
cuandolosdosproductospresen-
taranciertasdiferencias”.
“Dada la impresión de conjun-

to, los conejos de Lidl despiertan
asociacionesevidentescon la for-
ma del conejo de Lindt”, argu-
mentóeltribunalFederal. “en la
mente del público no se pueden
distinguir”, agregó.
Para sustentar su causa, Lindt

proporcionó a los jueces, como
prueba, entrevistas entre los con-
sumidores que demostraban que
su conejo había logrado la con-
cienciación del público en gene-
ral. eltribunal supremoFederal
dictaminó que “puede conside-

rarse de conocimiento común
que las formas que Lindt ha he-
cho proteger mediante el dere-
cho de marcas están asociadas
por una gran parte del público
con laempresaLindt”.
Dicho lo cual, el alto tribunal

suizo ha ordenado a Lidl no solo
queretiresusconejosdechocola-

tede las estanteríasde sus locales
en suiza, sino que proceda a su
destrucción. La medida puede
parecer exagerada, pero el tri-
bunal Federal cree que “la des-
trucción es proporcionada, es-
pecialmente porque no significa
necesariamente que el chocolate
comotaldebaserdestruido”,dijo
enunresumendesuveredicto.
Dicho en otras palabras, el tri-

bunal le dice a Lidl que tiene que
destruir los conejos como tales,
pero que no necesariamente tie-
nequetirarelchocolatea labasu-
ra.Oloqueeslomismo,quefunda
losconejos, recupereelchocolate
y lo vuelva a poner a la venta con
otro formato.Hasta la fecha, Lidl
no se ha pronunciado sobre qué
es loquevaahaceral respecto.
según la propia chocolatera

“hoy en día se venden cerca de
150 millones conejos de Lindt al
añoenmásde50paísesalrededor
del mundo. si los pusiéramos en
fila cubrirían la distancia quehay
entreZurichysanFrancisco.c

contribuye con alrededor del
2,5% de las emisiones globales de
carbono, pero los científicos cre-
en que tiene un impacto mucho
mayor en el cambio climático. el
gran escollo en la acción es que el
Acuerdo de París contra el calen-
tamiento (2015) no estableció li-
mitaciones para las emisiones del
transporteaéreo internacional.
el transporte aéreo ha estado

bajo una presión cada vez mayor
por parte de los consumidores y
loscientíficos,dadala faltademe-
didas relevantesparadescarboni-
zarlosvuelos,dependientesdelos
combustibles fósiles (queroseno).

El estigma
es peor que
la propia
enfermedad
mental

AlbertMolinsRENTER
Barcelona

Le ha costado cuatro
añosde litigio, pero fi-
nalmente la choco-
latera suiza Lindt ha
conseguidoque la jus-

ticia le diera la razón en supugna
conlaramahelvéticadelacadena
desupermercadosalemanesLidl.
el motivo de disputa no ha sido
otro que los famosos conejos de
chocolate envueltos en papel de
aluminio –normalmente dora-
do– y con un cascabel al cuello,
que constituyen uno de los pro-
ductosmásicónicosdeLindtyun
superventas de la compañía en
Pascua, desde 1952, cuando salió
porprimeravezalmercado.
Los supermercados Lidl crea-

ronsupropiaversióndeestacho-
colatina, que vendían en un for-
mato un poco mayor (150 g por
100 g de la de Lindt) y bastante
másbarata(enespaña, 1,50euros
la de Lidl y 4 euros la de lamarca
dechocolate).enelresto,soncasi
idénticas, ya que ambas van en-
vueltas en papel dorado y en los
doscasosestánadornadasconun
cascabel, aunque la de los su-
permercados viste, además, una
pajarita.
Porestemotivo,Lindtpresentó

en 2018 una demanda ante el tri-
bunal local del cantóndeArgovia
en laquepedíaque los conejosde
chocolate deLidl, cualquiera que
fuerasucolor,dejarandeofrecer-
se en los estantes, y que fueran
destruidos, por teneruna formay
aspecto demasiado parecidos
a los suyos, en violación de
las leyes de marcas regis-
tradas. La compañía
chocolatera suiza aña-
día que el conejo de la
cadena de super-
mercados era muy
similar en forma y
apariencia y po-
día confundirse con

Rivales
A la izquierda el
Golden Bunny de
Lindt con su popu-
lar lazo, y a la dere-
cha el de Lidl con

pajarita

El sector aéreoacuerda lograrunbalance
deemisionesnetas ceroenel año2050
A. Cerrillo Barcelona

La Organización de Aviación ci-
vil Internacional (OAcI), orga-
nismo adscrito a la Onu, acordó
elpasadovierneslograrcomome-
ta un balance de emisiones netas
cero para los vuelos internacio-
nales en el año 2050. el plan fue
aceptado por los 193 países que
sonmiembros de la OAcI, pese a
las reticencias de rusia y china.
sin embargo, los grupos ecologis-
tas dicenqueel acuerdoesdébil y
novinculante legalmente.
La industria de las aerolíneas

La OAcI también ha retocado
los criterios del Plan de compen-
saciónyreduccióndecarbonopa-
ra la aviación internacional (cor-
sia). bajo este esquema, los países
asumieron en 2016 (con un plan
voluntario hasta el 2026 y pos-
teriormente como obligación) la
promesa de fijar a las aerolíneas
unpicomáximodegases inverna-
dero, de manera que a partir del
2021 todas las emisiones adicio-
nales por encima de ese umbral
tendrían que ser compensadas
(con lacompradecréditosocerti-
ficados que justifiquen reducción
de emisiones en proyectos como
reforestaciónysimilares).
Inicialmente, habían planeado

usarcomoumbraldereferenciael
promedio de emisiones de los
años2019y2020,peroconlapan-
demia de covid los vuelos se des-

plomaron y la OAcI cambió de
criterio. tras las discusiones en
Montreal, el umbral ahora se ha
establecido en el 85% de las emi-
sionesdecarbonodel2019, loque
permite disponer de un margen
amplioantesdeque lasaerolíneas
debancomprarcompensaciones.
Losdefensoresdelacuerdosos-

tienenqueapartirdeahoralasae-
rolíneas acelerarán el desarrollo
de combustiblespara avionesque
seanmásecológicos yotrasmejo-
ras técnicas para descarbonizar
losvuelos.
“unobjetivoesmejorquenada,

peroahoradependedelosestados
miembros aplicar las regulacio-
nes adecuadas. Aunque no es un
objetivo vinculante, políticamen-
teobliga a los estadosmiembros a
ser ambiciosos en sus planes cli-
máticos”, añadeDardenne.c

Redacción Barcelona

Los expertos piden “acciones
radicales” para acabar con el
estigma ligado a la patología
mental. un informe publicado
por The Lancet señala que el
rechazo y la discriminación a
quiensufredolenciasmentales
sonpeoresque lapropiaenfer-
medad. Lo han analizado los
expertos y lo dicen los afecta-
dos. el estigma puede causar
exclusión, que la persona pa-
dezca discriminación y se vio-
len sus derechos, desde el ac-
cesoalasanidad,aunempleoo
aoportunidadesdeeducación,
hastavotar, casarseoheredar.
en los países de renta baja la

enfermedadmental se relacio-
naconmáspobreza.elestigma
puede causar más complica-
cionesdesaludylamuertepre-
matura. Los expertos advier-
ten de que el problema es más
graveentre losadolescentes.
Larevistacientíficacreóuna

comisiónquehahechopúblico
su trabajo con motivo del día
Mundial de la salud Mental,
hoy. Los expertos recomien-
danqueno seaísle a los afecta-
dos,alcontrario,queselesayu-
deatenercontactosocialyain-
tegrarse social y laboralmente
yqueselesdevozparaexplicar
suproblema.Pidenquesedes-
criminalice el suicidio; formar
al personal sanitario; aumen-
tar el presupuesto para aten-
der esta patología (supone de
media el 2% del gasto sanita-
rio); tratarelasuntoenlos cen-
tros educativos y que los me-
dios de comunicación no ali-
mentenelestigma.
se estima que una de cada

ocho personas (de cada siete
entre los 10 y 19 años) tiene
problemasdesaludmental,co-
mo depresión o ansiedad. The
Lancet recuerda que la preva-
lenciahacrecidoun25%conla
covid, pero extenderse el pro-
blemanoreduceelestigma.c

El fabricante vende
cerca de 150millones
anuales de unidades
de su popular
chocolatina de Pascua

Eltribunaladmitió
quelaversión barata
delproductonose
distinguíadelaotra“en
lamentedelpúblico”

Diversos portavoces europeos
(y el enviado especial de ee.uu.
para el cambio climático, John
Kerry)expresaronsusatisfacción
por el pacto. sin embargo, los am-
bientalistas tienen reservas sobre
las resolucionesacordadas.
“nodebemosdejarnosengañar

por los resultados de esta asam-
blea.Laúnicaformaenquevamos
a resolver el problema es dejar de
quemar queroseno. Y la forma en
que se deja de quemar queroseno
esdándoleunprecioefectivoe in-
virtiendo en soluciones alternati-
vas”,dijoJoDardenne,delaoene-
gétransportandenvironment.

La Vanguardia, 10 de octubre de 2022.  
Sección Sociedad.  
Fuente de la información:  
artículo en The Lancet. 

La Vanguardia, 6 de julio de 2022. Sección Sociedad.  
Fuente de la información: investigador autor de un artículo en revista Molecular 
Psychiatry.

La Vanguardia, 14 de febrero de 2023. Sección Sociedad.  
Fuente de la información: Plan de prevención del suicidio en Catalunya 
PLAPRESC.

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

El País, 11 de octubre de 2022. Sección Sociedad. Fuente de la información: 
Ministerios de Sanidad y de Universidades, y responsable científico del estudio. 

«La pregunta es si habría menos trastornos si mejoráramos 
la sociedad y el estilo de vida», añade. Y la respuesta es sí. 
Esta es la conclusión a la que llega el estudio, publicado 
en la revista Molecular Psychiatry.

Por ello, el plan de prevención del suicidio en Catalunya 
2021-2025 (Plapresc) puesto en marcha por el 
Departament de Salut en el 2021 diseñará talleres…

�� LA VANGUARDIA � � � � � � � � MARTES, 14 FEBRERO 2023

Una trabajadora elabora pralinés en una fábrica de chocolates de Alemania
����������� � �����

Losazúcares libres,perono losde la fruta,
aumentanel riesgode ictuse infarto
Unmacroestudio de 110.000 personas identifica los carbohidratos más dañinos

2021-2025 (Plapresc) puesto en
marcha por el Departament de
Salut en el 2021 diseñará talleres
de gestión emocional para alum-
nosde14y15años quelesayuden
a identificar síntomas de males-
tary lesanimenapedirayuda.
“El objetivo es extender estos

talleres a los 80.000 alumnos a
partir delpróximocursoyqueya
formen parte del currículo, por-
que eso ayudará a los jóvenes a
conocer mejor los problemas de
saludmental ypedir ayudacuan-
dolanecesiten”,explicóayeraLa

Vanguardia el coordinador de
Plapresc, DiegoPalao, uno de los
investigadores principales del
proyecto Codi Risc y director de
saludmental del hospital univer-
sitario Parc Taulí de Sabadell,
que fue entrevistado en el Via
LliuredeRAC1eldomingo.
Elplan, segúndetallóPalao,no

está enfocado al suicidio sino a la
gestión de las emociones (la an-
siedad, la frustración, laangustia,
la depresión), la reducción de la
estigmatizacióndelosproblemas
de salud mental (que los compa-

Catalunya impartirá talleres a alumnos
de 14y 15 añosparaprevenir el suicidio
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Las cifras de tentativas de suici-
dioenadolescentessonalarman-
tes desde la pandemia. En el pe-
riodo que va del 2018 al 2022 se
han triplicado en las chicas (de
400a1.200)ysehanmásquedu-
plicado en los chicos (de 100 a
225).EnCatalunyaseregistraron
1.425 anuales (unos cuatro dia-
rios). Por ello, el plan de preven-
ción del suicidio en Catalunya

ñeros no lo vean como un signo
de debilidad sino como una aler-
ta) y la consciencia de pedir la
ayudaadecuada(acudiraadultos
referentes y evitar redes sociales
conmensajesnegativos).
“Las experiencias internacio-

nales, comoladel InstitutoKaro-
linska, indican que talleres de
gestión emocional no enfocados
alsuicidioprevienendelastenta-
tivas,enalgunoscasos,conresul-
tados muy buenos, de hasta el
50%enunaño”.
Elmodelo que se está diseñan-

do, para iniciar el próximo curso
2023-2024, es de seis sesiones en
tres meses y está modelizado a
partir de dos programas piloto
que se están desarrollando en
Barcelona, el de Sant Joan de

Déu y colegios de la ciudad y los
centros de saludmental de la Es-
querrade l’Eixample.
Los talleres serán impartidos

por personal educativo, no nece-
sariamente docentes, previa-
mente formado.
Esteesuntemaprioritariopara

el Govern. El pasado diciembre
yasedistribuyóunaguíadocente,
elaboradaentreSalutyEducació,
con instrucciones muy específi-
cas, para tratar la conducta suici-
day lasautolesionesenlasescue-
las. También se puso a disposi-
cióndeprofesoresunteléfonode
consulta.Además, cualquierper-
sonapuedeseratendidaenel061
y recibirá un trato personalizado
enmenosde tresdías si esmenor
ounasemanasi esadulto.�

LaOrganizaciónMundialdela
Salud (OMS) recomienda desde
el año 2015 que tanto los adultos
como los niños “reduzcan su
consumo diario de azúcares li-
bres amenos del 10% de su con-
sumo de energía total; una
reducción por debajo del 5%
aportaría beneficios de salud
adicionales”.
Un 5% de las calorías diarias

equivale a unos 25 gramos de
azúcar para una persona adulta,
señala laOMS.Unenvasede 150
mililitrosdezumode fruta apor-
ta unos 12 gramos de azúcar, y
una lata de refresco de cola de
330mililitros aporta 35, informa
laFundaciónBritánicadelCora-
zón, que recomienda “elegir be-
bidas sin azúcar, no tomar más
de un vaso de zumo de fruta, no
añadir azúcar al té o al café y evi-
tar aperitivos azucarados o limi-
tarseaporcionespequeñas”.�

población adulta analizada. Es-
tudios anteriores han observado
queelmayorconsumodeazúcar
se asocia también a un mayor
riesgodeobesidad.
Sobre el posible efecto per-

judicialde losazúcares librespa-
ra la salud cardiovascular de ni-
ños, adolescentes y adultos jóve-
nes, “no podemos extraer
conclusiones dado que nuestro
estudio se ha realizado en adul-
tos de mediana edad”, declara
por correo electrónico Rebecca
Kelly,primeraautoradeltrabajo.

Elestudiosehabasado
enadultosdemediana
edad;susresultadosno
sepuedenextrapolar
a lapoblacióninfantil
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Los azúcares libres de la dieta –
los que no se encuentran dentro
de células en los alimentos– ele-
vanelriesgodeictuseinfarto,se-
gúnunmacroestudioenelquese
ha seguido a 110.000 personas
delReinoUnidoalolargodediez
años. Por el contrario, no se ha
observado un efecto perjudicial
de los azúcares que se encuen-
trandemaneranatural en la fru-
tanideotroscarbohidratos.
Los azúcares libres son “cual-

quier azúcar que se añade a un
alimento o bebida; o también el
azúcarqueyahayenlamiel,elsi-
ropeoelzumodefruta”, informa
laFundaciónBritánicadelCora-
zón. “Cuando se hace zumo de
fruta,losazúcaressalendelascé-
lulas y se convierten en azúcares
libres. Se pierde la fibra y esmás
fácil consumirunexcesodeazú-
car sin darse cuenta”. En el caso
de los lácteos, sus carbohidratos
noseconsideranazúcares libres.
Segúnlosresultadosdelnuevo

estudio, si la proporciónde calo-
rías de la dieta aportadas por
azúcares libres aumenta un 5%,
el riesgo de sufrir un infarto de
miocardio en los diez años si-
guientesseelevaun6%,yeldeic-
tus, un 10%. La fibra, en cambio,
tieneunefectoprotector:porca-
da aumento de cinco gramos de
fibra en la dieta diaria, el riesgo
de enfermedad cardiovascular
se reduceun4%.
“Sustituiralmidonesrefinados

y azúcares libres por almidones
integrales y azúcares no libres
puede proteger frente a la enfer-
medad cardiovascular”, conclu-
yen los investigadores en la re-
vista BMCMedicine, donde han
presentadosusresultados.
La investigación, lideradades-

de la Universidad de Oxford, se
habasadoen110.000voluntarios
del proyecto UK Biobank, que
estudia la influencia de la dieta y
otros factores ambientales en el
desarrollodeenfermedades.
Tenían una media de edad de

55añosalenrolarseenelestudio.
No tenían ninguna enfermedad
cardiovascular diagnosticada ni
diabetes y contestaronacuestio-
nariosexhaustivossobresudieta
entreel2010yel2012.Enlosdiez
años siguientes, se registraron
3.138 infartos de miocardio y
1.124 ictusentre losvoluntarios.
Los resultados muestran que,

cuanto mayor es la cantidad de
azúcares libres en la dieta, más
alto es el nivel de triglicéridos en
la sangre, lo que puede explicar
el mayor riesgo de infarto en la

Losazúcaresseñalados
sonlosqueseañaden
aalimentosybebidas,
asícomolosdelamiel
y loszumosnaturales
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La Guardia Urbana de Lleida
hapuesto laprimeradenuncia
penal por acoso callejero, am-
parándose en la nueva ley del
solo sí es sí, a un hombre por
hostigar con comentarios se-
xistasaunamenor, de 17años.
Los agentes actuaron des-

pués de que la adolescente les
contara que había salido a fu-
mar a la calle –estaba enun lo-
cal con amigos– y un hombre
la abordó, conminándola va-
rias vecesyde formadespecti-
vaaqueleenseñaralospechos.
Esa patrulla de la Guardia Ur-
banafuealertadadeloqueaca-
baba de ocurrir frente a la
puerta de la discoteca La Nuit
por losvigilantesdel local.
“Ocurrió cuando nosotros

estábamospreparándonos pa-
ra abrir la discoteca, los agen-
tes hablaron con la chica, les
contó que un hombre la había
acosado en la bolera y le había
dicho que quería ver sus tetas,
y entonces activaron el proto-
colo llamandoa laGuardiaUr-
bana”, indicó ayer uno de los
socios de esa sala de fiestas,
SantiSalvador.
Inicialmente la menor tuvo

dudas sobre presentar o no la
denunciayfinalmentesísede-
cidió a cursarla, añadió esa
mismafuente.
Segúnel diarioSegre, la des-

cripción facilitada por la ado-
lescente del presunto agresor
permitióalosagenteslocalizar
aesehombre,deunos40años.
Ha sido denunciado como
autor de unpresunto delito de
propuestas sexuales humi-
llantes, introducido en la ley
delsolosíessí,queestácastiga-
do con la pena de localización
permanente de cinco a treinta
días,trabajosenbeneficiodela
comunidad de cinco a treinta
días o multa de uno a cuatro
meses.Losagentes recogieron
la denuncia de la chica y la
acompañaronhastaque supa-
dreacudióarecogerla.�

Primeratestado
penalporacoso
callejeroauna
menor, con la ley
de ‘solo sí es sí’
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Cadavezhaymásniñosconhipertensión
debidoa lamaladietayadormirpoco
Los epidemiólogos instan a incluir la presión en los controles pediátricos rutinarios
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Un18,6%de los adolescentes de
12a18añosafirmansentirsecon
un estado anímico bajo, situa-
ción que afecta especialmente a
las chicas, en un 25,1%, por un
11,6%de los chicos.
Así lo asegura una investiga-

ción llevada a cabo por el grupo
interuniversitario Epi4Health
de la UOC, el campus Manresa
de laUVIC-UCCylaUAB.Eles-

tudio recoge los datos de 6.428
adolescentes. Según este estu-
dio, la violencia sexual que su-
fren ellas es el dato clave para
entender lamayorprevalencia–
“2,2 veces más frecuente”– de
este rasgo entre lasmujeres.
Ademásdelaviolenciasexual,

“dedicarpoco tiempoa laactivi-
dadfísica (el57%nocumplecon
los requisitos mínimos estable-
cidos por la OMS), ser inmi-
grante,hacerdietayfumartaba-
co diariamente”, son compo-

Unadecada4adolescentes
tienebajoestadodeánimo,
eldobleque loschicos

nentes que también se asocian
coneste resultado en las chicas.
En el caso de los chicos, el

consumode riesgode alcohol es
el factor que más les puede lle-
gar a repercutir. Por otro lado,
“vivirunasituaciónsocioeconó-
mica desfavorable, tener notas
más bajas, abusar del teléfono
móvil o sufrir bullying son otros
factores asociados”. Sin embar-
go, estos últimos no parecen
presentardiferenciasdegénero.
Los investigadores advierten

que es importante prevenir el
malestarquesufreestesectorde
la población; de lo contrario, se
podría producir una cronifica-
ción de esta condición, lo cual
llevaría de un estado de ánimo
bajo a trastornos más severos,
comolaansiedado ladepresión.
Helena González-Casals, que

ha liderado el estudio, asegura
que “ahora podemos conocer la
situación actual sobre la salud
mental del colectivo adolescen-
te y ver qué factores se relacio-
nan con ello, y esto nos permite

pensar y desarrollar acciones
preventivas dirigidas a mejorar
susaludmentalqueseanmucho
más completas y que tengan un
impactomayor”.
Debido a las características

del territorio donde se han to-
mado los datos del estudio (ciu-
dadescomoManresaoIgualada
y pueblos más pequeños), la
muestra tiene mucha variabili-
dad, pero “nos podemos hacer
una idea aproximada de lo que
pasa en otras poblaciones y ex-
trapolar los resultados de este
estudio al resto de la población
adolescente catalana”, dice
González-Casals.
El confinamiento por la covid

obligó a interrumpir el trabajo
de campo. Sin embargo, tenien-
do en cuenta que la pandemia
parecehaber afectadodemane-
ra clara a la salud mental de la
población adolescente, el equi-
podeEpi4Healthestáanalizan-
do con detalle qué cambios se
han producido en este colectivo
a raíz de la pandemia.�

Sacar notasmás bajas,
abusar del teléfono
móvil o sufrir
‘bullying’ son factores
asociados

La prevalencia de la hipertensión semultiplica entre los niños con obesidad o con unmayor porcentaje de grasa abdominal
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La hipertensión infantil no solo
existe, sino que es un problema
creciente, y el control de la pre-
sión arterial debería incluirse
cuantoantesenelprotocolodelas
revisiones pediátricas habituales.
Lo explica la especialista en epi-
demiologíanutricionalMaríaDo-
lores Marrodán, directora del
grupo de investigación Epinut de
la Universidad Complutense,
después de constar que, en Espa-
ña,elporcentajedeniñosconpre-
sión arterial alta ha crecido dos
puntos porcentuales durante la
última década. “Si en el 2013 la

presión arterial elevada afectaba
al 3,17%de losniños y al 3,05%de
las niñas en edad escolar, en el
2022 alcanzaba ya al 5,3% de los
niñosyniñasdeentre9y16años”,
detalla Marrodán a partir de los
datos de investigaciones en las
quehaparticipado.
Yexplica que el últimodeestos

trabajos –que concluyó en la tesis
doctoral de María Sánchez Álva-
rez, que ella dirigía–, evidencia
también que la hipertensión no
afecta por igual a toda la pobla-
ción infantil, sino que se concen-
traen losniñosconobesidady,de
maneraespecial, entre losqueco-
men mal, en aquellos que llevan
unadietademalacalidad.
“Hemos visto que la calidad de

esasedades sonentreochoydiez,
prácticamente duplica el riesgo
de tener alta la presión arterial o
cualquier otro componente del
síndrome metabólico, o ambas
cosas”,enfatiza.Yexplicaqueello
tienen que ver con que la falta de
sueñoaltera laregulaciónhormo-
nal, aumenta la concentración de
cortisol y grelina, y disminuye la
de leptina, y eso incrementa la
sensación de hambre y repercute
en losnivelesdeestrés.
Otro factorque incidees laacti-

vidad física. “Hacer unahoradia-
riadeejercicio físico intensoode-
porte extraescolar tres veces a la
semanadisminuyeelriesgodehi-

pertensión infantil en torno a un
20%, demodo que la actividad fí-
sica, junto con una dieta de cali-
dadydormirlosuficienteson fac-
tores de prevención importan-
tes”, comenta.
Laepidemiólogasubrayaque la

prevalencia que está alcanzando
lahipertensiónentreniñosyado-
lescentes, sin ser alarmante, co-
mienzaa serpreocupanteporque
existenmuchosestudiosquerela-
cionan tener una presión arterial
elevada en la infancia con hiper-
tensión, problemas cardiovascu-
lares y otras enfermedades aso-
ciadasdeadulto.Y,apesardeello,
cree que es un problema infra-
diagnosticado porque medir la
presión arterial en los niños es
más complejo que en adultos. De
entrada, porque no hay unos úni-
cosvalores límitedepresiónarte-
rial sistólica y diastólica (en los
adultos es 130/80 mmHg), sino
quedependedelaedad,delsexoy
de la estatura del niño, y hay que
aplicar unas tablas para determi-
nar si se superan o no los valores
normales. “Pero que sea algomás
complejo no quiere decir que los
pediatras y los médicos de aten-
ción primaria dejen de valorar la
presión arterial; es necesario que
se incluyasumediciónen loscon-
trolespediátricosrutinariosyque
losmédicos que atiendena los ni-
ños sepan tomarla e interpretar-
la”, enfatizaMarrodán.�

Elporcentajedeniños
conpresiónarterialalta
hasubido2puntosen
unadécadayenciertos
colectivospasadel8%

ladieta juegaunpapel fundamen-
tal,quemásquesicomenmuchoo
poco, o deponer los niños a dieta,
loqueesimportanteesvigilarqué
comen, porque tenerunadietade
baja calidad duplica el riesgo de
hipertensión y de alteración en
otros componentes del síndrome
metabólico, como niveles de glu-
cosa,triglicéridosocolesterolele-
vados”,dice.
Enconcreto, lainvestigaciónde

que son autoras Sánchez,Marro-
dán y Consuelo Prado constató
que entre los niños que seguían
una alimentación de calidad con-
forme al índice KIDMED (que
mide la adhesión a la dieta medi-
terránea)ningunoerahipertenso.
Entrelosquepresentabanunaca-

lidad dietética media, la tasa era
del4,7%.Yentre losescolarescon
una dieta de mala calidad, se ele-
vabaal8,1%.
En la primera investigación, la

del 2013, ya habían constatado
que la hipertensión tampoco
afecta por igual a todos los niños
obesos, sino que se concentra en
losqueacumulanmásgrasaabdo-
minal, en aquellos en que el co-
cienteentreelperímetrodelacin-
turay laestaturaes superiora0,5.
Pero, subrayaMarrodán, el au-

mento de la prevalencia de la hi-
pertensión infantil no solo tiene
que ver con la dieta y el exceso de
peso. También son determinan-
tes los hábitos de sueño. “Nodor-
mir las horas necesarias, que a

Martes 11 de octubre de 2022 ELPAÍS 25

SOCIEDAD

Los ministerios de Sanidad y
Universidades han encargado el
primer estudio en el que se ana-
lizará el estado de salud mental
de los estudiantes de grado,más-
ter y doctorado de los campus
públicos y privados españoles.
“La evidencia científica apunta
de forma clara que estudiar en
la Universidad aumenta el ries-
go de padecer trastornos psi-
quiátricos y afectivos, sobre to-
do depresión, cuadros de ansie-
dad y tentativas de suicidio. Es
una edad de cambio, de fragili-
dad, y estudiar en un ambiente
exigente y competitivo puede te-
ner efectos adversos”, señaló
ayer Rafael Tabares, catedrático
de Psiquiatría de la Universidad
de Valencia e investigador prin-
cipal del Centro de Investigacio-
nes Biomédicas en Red de Salud
Mental (Cibersam), dependien-
te de Ciencia e Innovación, orga-
nismo al que se ha encargado el

trabajo. Por elmomento no exis-
tendatos oficiales de la prevalen-
cia de trastornos de salud men-
tal en la población universitaria,
por lo que Tabares toma como
referencia un metanálisis con
datos internacionales publicado
en 2019 que señalaba que una
de las áreas de conocimiento
más afectadas son las Ciencias
de la Salud, en concreto el grado
de Medicina, donde el 30% pre-
senta sintomatología depresiva
y el 10% ideación suicida.

El estudio, que arrancará el
próximo 24 de octubre y que
contará con la colaboración de
la conferencia de rectores
(CRUE), consistirá en encuestas
anónimas dirigidas a cerca de
unmillón de estudiantes univer-
sitarios (en España, hay 1,6 mi-
llones) que se realizarán duran-
te tres semanas y en las que que-
darán reflejadas cuestiones co-
mo el perfil socioeconómico, si
el estudiante vive de forma inde-
pendiente, si padece problemas
de insomnio, si reporta sintoma-
tología afectiva (depresión o an-
siedad), si presenta cuadros
psicóticos, consumo de sustan-
cias, conductas adictivas, tras-

tornos conductuales o trastor-
nos de la conducta alimentaria,
entre otros. Una vez recogidos
los datos, se publicarán desagre-
gados en 30 áreas de conoci-
miento en diciembre. El proyec-
to consta de una segunda parte,
otra encuesta que se pasará an-
tes de los exámenes de junio.
“Una vez tengamos el diagnósti-
co general, el fin último es dise-
ñar un plan de acción”.

Tabares hizo el anuncio du-
rante el encuentro Salud mental
en jóvenes y adolescentes: una
prioridad compartida, organiza-
do en Madrid por los ministe-
rios de Sanidad,Universidades y
Educación, y al que han asistido
los tres responsables del ramo,
Carolina Darias, Joan Subirats y
Pilar Alegría, respectivamente.

Subirats señaló que los pri-
meros cursos universitarios son
especialmente sensibles a la apa-
rición de trastornos mentales,
entre otros motivos, porque su-

pone un “abandono de la lógica
escolar” y una “mayordesprotec-
ción” para el alumno. “Yohediri-
gido muchas tesis y siempre he
dicho amis alumnos que el doc-
torado es dentro de la trayecto-
ria educativa elmomentodema-
yor soledad; conlleva una sensa-
ción de presión muy fuerte”.

En una de lasmesas de deba-
te, Cristina Larroy, directora del
servicio de atención psicológica
telemática inmediata de la Uni-
versidad Complutense de Ma-
drid, señaló que el 8%de las con-
sultas que reciben sonpor inten-
tos autolíticos. Un estudio que
publicaron recientemente reali-
zado con alumnos de doctorado
del campus, arrojó que el 40%
de ellos ha necesitado ayuda psi-
cológica en el último año; el 60%
presentó durante el curso ansie-
dad o problemas de ánimo, y el
20% ideación autolítica. Por su
parte, la ministra Carolina Da-
rias trasladó que desde la pues-
ta en marcha del teléfono para
la prevención del suicidio, el
024, hace cinco meses, se han
atendido 55.000 llamadas y se
han realizado cerca demil inter-
venciones en suicidios en curso.

Los neandertales habitaronEuro-
pa y Asia durantemás de 350.000
años, hasta que, de forma repenti-
na para los estándares evolutivos,
desaparecieron hace unos 40.000
años. Esto ocurrió más o menos
al mismo tiempo que la aparición
enÁfrica delHomo sapiens, el pri-
mer ser humano anatómicamen-
te moderno.

Con su característica frente in-
clinada, su gran pelvis y su ancha
nariz, los neandertales dejan tras
de sí uno de los grandesmisterios
de la evolución humana. Vivieron
durante la época del Pleistoceno
medio y tardío, desde hace
400.000 años hasta hace 40.000
años aproximadamente. Los
neandertales vivieron en Eurasia
y se han encontrado vestigios de
su presencia desde el norte, en lo
que hoy es Bélgica, hasta el sur,
en el Mediterráneo y el suroeste
de Asia. Sin embargo, no eran los
únicos homínidos (especies simi-
lares a los humanos) que existían
en la Tierra en ese momento.
Otros grupos humanos arcaicos,
como el Homo floresiensis y los
denisovanos, también habitaban
nuestro planeta. El estudio genéti-
co de todas estas distintas pobla-
ciones de humanos, la paleogenó-
mica, llevó a Svante Pääbo a reci-
bir el premio Nobel de Medicina
y Fisiología la semana pasada. Pe-
ro ahora se abren nuevas formas
de estudio, como las cenizas y las
estalagmitas.

Gracias a los miles de objetos
y fósiles hallados en excavacio-
nes arqueológicas, así como a los
esqueletos casi completos que se
conservan, tenemos más conoci-
mientos sobre los neandertales
que sobre cualquier otra especie
humana extinta. Y existen nume-
rosas hipótesis acerca de la desa-
parición de los neandertales: al-
gunas apuntan al cambio climáti-

co, otras a los enfrentamientos
con losHomo sapiens, a una posi-
ble competencia por los recursos
o incluso a que desaparecieron
al aparearse con ellos. Algunas
poblaciones humanas que viven
actualmente en Europa y Asia tie-
nen hasta un 3% de ADN nean-
dertal.

El proyecto Success pudo ana-
lizar gránulos pertenecientes a
núcleos de paleolagos (lagos pre-
históricos) mediante la extrac-
ción de minerales de estalacti-
tas prehistóricas. Estas forma-
ciones calcáreas que cuelgan
del techo de las cuevas son, en
efecto, máquinas del tiempo cli-
máticas, que permiten al perso-
nal investigador conocer cómo
era el clima en el momento en
que se formaron.

Gracias a ello, el proyecto re-
construyó el paleoclima (clima
prehistórico) de hace entre
40.000 y 60.000 años. A diferen-
cia de los hallazgos que se des-
prendían del análisis de los nú-
cleos de hielo en Groenlandia, no
había datos que indicaran un
cambio climático devastador, por
lo que era poco probable que ello
hubiera sido la causa de la extin-
ción de los neandertales.

Los neandertales se habrían

encontrado en grave desventaja
frente a sus parientes Homo sa-
piens en lo que se refiere a tecno-
logía armamentística. Los res-
tos descubiertos recientemente
en el sur de Europa confirman
que existía al menos un espéci-
men de neandertal hace 44.000
años, mientras que los restos
más antiguos de Homo sapiens
son de hace 43.000 años. Es posi-
ble que coincidieran, pero ningu-
na de las pruebas actuales lo de-
muestra.

En el marco del proyecto Pa-
leochar, Carolina Mallol, geoar-
queóloga de la Universidad de
La Laguna (Tenerife) y actual-
mente profesora visitante en la
UC Davis (Estados Unidos), está
examinando las cenizas del tiem-
po, buscando rastros de la vida
de los neandertales e indicios de
su desaparición. El objetivo es
estudiar la materia carbonizada
microscópica y molecular de se-
dimentos de incendios prehistó-
ricos, para ver restos de mate-
rial orgánico. “Con los biomarca-
dores se pueden distinguir los
herbívoros de los carnívoros, y
las coníferas de las angiosper-
mas”, indica.

Mallol y su equipo crearon el
primer Ambilab del mundo (La-
boratorio de Investigación de
Micromorfología Arqueológica
y Biomarcadores), con sede en
Tenerife, que forma al personal
investigador en las técnicas de
micromorfología del suelo y aná-
lisis de biomarcadores lipídicos.
Con cada nuevo dato, la comuni-
dad científica y los especialistas
en arqueología profundizan en
el misterio de por qué nuestros
parientes más cercanos desapa-
recieron repentinamente mien-
tras que el Homo sapiens logró
sobrevivir.

©Horizon

Un estudio evaluará
la saludmental de un
millón de alumnos
Sanidad y Universidades se unen para
tratar los riesgos de trastornos y depresión

Nuevas investigaciones arqueológicas y genéticas ahondan
en el misterioso final de esta especie humana en Europa

El rastro de la desaparición
de los neandertales

Lasministras de Educación y Sanidad, Pilar Alegría y Carolina Darias,
y el ministro de Universidades, Joan Subirats, ayer en Madrid. / EFE

Pinturas realizadas por neandertales en las cuevas del Rincón de la Victoria, en Málaga. / ÁLVARO CABRERA (EFE)

ANA TORRES, Madrid

SARAH WILD No hay datos de que
un cambio climático
devastador causara
la extinción

Los esqueletos casi
completos que se
conservan ofrecen
mucha información

Estas se incluyen en 27% de las piezas, en comparación 
con un 3% que veíamos en las secciones típicas. 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 algún trastorno 
mental o bien alguien que escribe en calidad de terapeuta).
  
Las piezas periodísticas de estas secciones raramente 
proporcionan datos para complementar las vivencias 
del personaje o contextualizar las explicaciones con 
información sanitaria. En general, el tratamiento sobre la 
salud mental es más anecdótico y superficial, sin llegar a dar 
visibilidad ni pautas o recomendaciones sobre cuestiones 
de verdadero interés. También son más habituales los 
titulares provocativos e incluso sensacionalistas. 
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Resultados

FOTOGRAFÍAS
Las fotografías en secciones «atípicas» se centran en el 
personaje, mientras que en las noticias de las secciones 
«típicas» se recurre más a menudo a imágenes de archivo 
y a bancos de datos. Es en estas imágenes en las que 
encontramos más representaciones estigmatizantes y 
desesperanzadoras. Una imagen frecuente es la de una 
persona aislada y ocultándose el rostro. 

El País, 31 de mayo de 2023. 
Sección Deportes.
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Se llama Lucas Pouille, tiene 29
años y se dice que está de vuelta
porque por otro de esos extra-
víos cada vez más frecuente en
esto del tenis, hace cuatro años
se perdió. Se hundió el francés,
pero aquí está de nuevo y hace
un par de meses decidió abrirse
en canal en una entrevista con-
cedida a L’Équipe; contarlo, par-
te indispensable para proseguir
con la reconstrucción.

“Empecé a tener un ladomás
oscuro y a entrar en una depre-
sión que me llevó a dormir ape-
nas una hora diaria y a beber
solo. Terminé en un hospital de
Niza, en una cama hiperbárica
para tratar de curarme más rá-
pido, rodeadode enfermosmori-
bundos, personas con cáncer
terminal... Tenía mucho miedo.
No pegaba ojo y me despertaba
con los ojos desorbitados. Des-
pués de una semana sin dormir,
tirémis raquetas a la basura y le
pregunté a mi familia: ¿Es nor-
mal que alguien con 28 años y
que es padre esté llorando cada

vez que pierde un partido? Lle-
gué a pensar que iba a acabar
en el psiquiátrico”, relataba al
prestigioso deportivo, que aho-
ra celebra la renaissance de su
jugador, otra vez en pie, ento-
nandoLaMarsellesa con el cora-
zón en la mano y presente hoy
en la segunda ronda del torneo.
No ganaba un partido en un
grande desde agosto de 2019.

“Estoy muy orgulloso de mí
mismo, muy feliz”, decía el lu-
nes, después de batir a Jurij Ra-
dionov y despejar así un millón
de fantasmas del camino. “Cuan-
do todo va bien, tienes mucha
gente detrás, todo es bonito, to-
do está bien y, cuando empiezas
a no jugar por lesiones y bajas
en el ranking, es un poco más
complicado; eso es lo que me
desmoralizó”, recordaba el galo,
en su día un brillante proyecto
de futuro que llegó a ser el déci-
mo mejor jugador del mundo

en 2018, a formar parte de la
Francia que conquistó la Copa
Davis un año antes y a elevar
cinco trofeos, además de firmar
un triunfo de lustre contra Na-
dal en Nueva York (2016) y de
alcanzar las semifinales del
Open de Australia en 2019.

Sin embargo, cuando se aso-
mó por las alturas llegaron los
vértigos, las lesiones y las malas
rachas. Una profunda caída al
agujero. Francia, a la búsqueda
de un talento proporcional a su
historia,maniobró con decisión:
objetivo, rescatar a Pouille. Pri-
mero, la persona; después, el
profesional. Para ello, la Federa-
ción (FFT) reactivó en noviem-
bre de 2022 un antiguo progra-
ma (Ambition Grand Chelem,
Ambición Grand Slam) que se
había paralizado, enfocado en
potenciar el desarrollo de los jó-
venes y en atender dos casos
muy particulares: el de Pouille y
el de Fiona Ferro, otra promete-
dora jugadora que fue diluyén-
dose hasta que el pasado verano
presentóunadenuncia por viola-

ción contra su antiguo entrena-
dor, cuando todavía era menor.

Hoy día, ambos trabajan en
el Centro Nacional de Entrena-
miento junto con otros cuatro
jugadores —cuya situación
también responde a una serie
de parámetros— e intentan
reengancharse a la élite. Ferro
está en ello —compitiendo en
torneos de rango menor— y
Pouille dice sentir liberación.
Después de ir recuperando rit-
mo en challengers de perfil ba-
jo, reconstruyéndose por den-
tro, el galo se ilumina en París.
“Cuando se unió a nosotros, no
teníamos ni idea de que sería
capaz de volver a un buen ni-
vel tan rápido”, señala EricWi-
nogradsky, encargado de reha-
bilitar al grupo. De esta forma,
sin haber jugado ningún parti-
do oficial antes y superando la
fase previa del torneo, Pouille
celebra: vuelve a creer.

Misión: salvar
a Lucas Pouille
Un programa federativo destinado al

desarrollo de la base reimpulsa al francés,
sumido en el alcoholismo y la depresión

Jugar un Mundial es lo máximo
para cualquier futbolista. Por eso,
después de varias reuniones indi-
viduales con la federación españo-
la y una colectiva de las jugadoras
del Barcelona con el selecciona-
dor Jorge Vilda, varias de las 15
que en sudía decidieron declarar-
se no seleccionables para el equi-
po nacional quieren regresar. Lo
harían tras días de negociaciones
en las altas esferas, con el presi-
dente de la Federación, Luis Ru-
biales, y su gabinete, además de la
secretaría general. Lo harían tra-
gándose su orgullo, también.

Exigidas por la federación,
aquellas futbolistas que deseen
volver a vestir la zamarra de La
Roja tendrán que enviar un co-
rreo electrónico para declararse
de nuevo seleccionables. “Ellas
mandaron uno diciendo que no
podían ir, por lo que ahora debe-
rían hacer lo mismo para volver.
Entendemos que es el camino a
seguir”, señalan fuentes de la
RFEF.Unguirigay que, como ade-
lantó laCadena Ser yha confirma-
do EL PAÍS, parece acercarse a su
punto final tras nueve meses de
crispación.

Después de la Eurocopa pasa-
da, 15 jugadoras explotaron ante
lo que consideraban una notoria
falta de profesionalidad, por más
que no dieran muchos detalles.
Aunque en el documental de Ale-
xia Putellas —Labor Omnia Vin-
cit—se dejaba entrever algúnmo-
tivo. “Nopuede ser que valga ir en
cualquier condición a jugar la Eu-
rocopa. Queremos ganarla, no ju-
garla”. Y explicaba, por ejemplo,
que ante Inglaterra viajaron en
autobús, mientras que las rivales
lo hacían en avión. De fondo, en-
tre el seno de las jugadoras a dis-
gusto, había quejas también por
los entrenamientos, las condicio-

nes... “Los últimos acontecimien-
tos acaecidos en la selección y la
situación generada están afectan-
do de forma importante ami esta-
do emocional y, por lo tanto, a mi
salud. Actualmente, nome veo en
condiciones de ser jugadora selec-
cionable para nuestro equipo na-
cional y por este motivo solicito
no ser convocada hasta que esta
situaciónno sea revertida”, expre-
saban todas en unmail remitido a
la federación.

Ahora algunas enviarán otro,
por más que Vilda siga en el ban-
quillo —ratificado por Rubiales—
y que no haya un consenso entre
las 15 (Patri Guijarro, Mapi León,
Sandra Paños, Lola Gallardo, Mo-
raza, Aitana Bonmatí, Leila Oua-
habi, Lucía García, Ona Batlle,
Laia Alexandri, Claudia Pina, An-
drea Pereira, Mariona Caldentey,
NereaEizaguirre yAmaiur Sarrie-
gi). Caso aparte fue el de Jenni
Hermoso, que, aunque aprobaba
la misiva pero no las formas, se
desvinculó del movimiento.

La situación la desencalló la ca-
pitana, Irene Paredes, que siem-
pre apoyó la queja de las 15 y no
se sentía con ánimo de regresar
hasta que resolvió su situación el
pasadomarzo. Un acto queAlexia

Putellas, Balón de Oro en las dos
pasadas ediciones, aprobó a tra-
vés de las redes sociales. “Conti-
go”, escribió. La 11 del Barça tam-
poco estaba entre las 15, por más
que se alineaba con ellas pero no
lo hacía público porque estaba re-
cuperándose de una rotura del li-
gamento cruzado de la rodilla iz-
quierda. Ahoraha regresado al ta-
pete y su vuelta sería otro paso
para la paz.

Ocurre que no todas las juga-
doras están en sintonía. ComoMa-
pi León, central azulgrana. “Hay
unas cosas que tienen que cam-
biar y si no se cambian, no se irá.
Sí, quiero ir al Mundial. Me va a
joder mucho perdérmelo, pero
tengo unos valores y unas creen-
cias”, reflexionaba hace un par de
meses en Mundo Deportivo. Pare-
ce que no cambiará de opinión,
como alguna otra, pero sí que las
hay, como Aitana Bonmatí, que
no se quieren perder una cita tan
importante. Porque integran la
generación dorada de jugadoras
españolas y porque su gen compe-
titivo les hace querer luchar con-
tra las mejores. Decidan lo que
decidan unas y otras, entre las 15
se ha decidido que se respetará la
decisión de cada una.

Varias de las jugadoras del Bar-
ça enviarán elmail después de ju-
gar la final de la Champions este
sábado ante el Wolfsburgo. Que-
da por ver cuántas. Pero para Vil-
da, que siempre dijo que la puerta
está abierta, es agua de mayo. No
tanto para los responsables de co-
municación de la RFEF, que toda-
vía no pueden cerrar actos ni pre-
parar el dossier para el Mundial
—comienza el 20 de julio— hasta
que no se sepa quiénes son de
nuevo convocables. La lista se co-
nocerá el día 12. Las rivales en la
primera fase: Costa Rica, Zambia
y Japón. Las jugadoras, por saber.

Varias disidentes
quieren jugar el Mundial
Alguna de las 15 jugadoras que alegaron no estar disponibles

para la selección enviarán un correo a la federación para regresar

A. C., París

JORDI QUIXANO, Barcelona

ROLAND GARROS

Paredes desencalló
la situación y se
espera que le siga
Alexia Putellas

Vilda siempre ha
dicho que las
puertas estaban
abiertas para todas

Aitana Bonmatí, durante la Eurocopa del año pasado en Inglaterra. / JOSÉ BRETÓN (GETTY)

Pouille celebra la victoria ante Radionov. / J. F. B. (AP/LAPRESSE)
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Hubo cimas más altas en la vida
de Edurne Pasabán (Tolosa, Gi-
puzkoa; 48 años) que los 14 ocho-
miles que subió, la primeramujer
en coronarlos. Después de supe-
rar una depresión que le llevó al
intentode suicidio, la alpinista dis-
fruta hoy de su hijoMax, de
cinco años, y comparte su
experiencia sobre el depor-
te de élite y la saludmental.

Pregunta. ¿Quién es hoy
Edurne Pasabán?

Respuesta. Una chica
que luchó por su pasión, es-
calarmontañas, y que logró
que fuera su propósito de
vida. Hoy no subo ochomi-
les, pero la montaña sigue
enmí. Lo que aprendí lo en-
seño a los demás.

P. ¿En qué le ha cambia-
do ser madre?

R. Tengo mucho más
miedo. He vivido muchas
cosas muy al extremo. An-
tes no pensaba si podía pa-
sarme algo y ahora sí.

P. ¿Le gustaría que suhi-
jo fuera alpinista?

R. Egoístamente, no. Co-
nozco el riesgo de lo que he
hecho y no quiero sufrir sa-
biendo quemi hijo está ahí.
Mis padres no conocían el
volumen de lo que hacía-
mos nosotros y nos dejaban
ir. Pero yo lo sé. Aunque si
él quiere, le apoyaré.

P. ¿De qué está más or-
gullosa en su carrera?

R. De conseguir vivir de
esto. Eraundeporteminori-
tario. Dimos más visibili-
dad a cuatro pardillos que
iban al monte.

P. ¿Ser la primeramujer
con los 14 fue un deseo, un
reto, un negocio…?

R.Hubo etapas. Al principio yo
era una chavala de 24 años que
tiene un sueño, los Himalayas.
Era una historia de aventura, de
amor. Luego empieza al Al filo de
lo imposible, en TVE, y nos profe-
sionalizamos. Hasta entonces, me
buscaba la vida para viajar, sin
ninguna ayuda, vendiendo cami-
setas y boletos de Navidad, algo
que me daba la diputación del
pueblo por el Everest… Luego, lle-
gó un punto en que dije que eso
no era un juego. O echaba para
delante o para atrás. En 2007 se
crea el proyecto de los 14 ochomi-
les. Tenía que vender que iba a
ser la primera mujer en subirlos
o no conseguía patrocinadores.
Ya había más presión. La respon-
sabilidad en la mochila fue car-
gándose. Empezó una competi-
ción con una italiana, una austria-
ca y una coreana que tenía unos
recursosmuy grandes.Mi expedi-
ción gastaba 130.000 euros y la
suya al Annapurna costó cinco
millones, con satélite, la tele en
directo… Yo tenía la misma ilu-
sión que al principio. El jamón en-
vasado al vacío que me ponía mi
madre era el mismo.

P. ¿Pagó algún peaje?
R. Yo me empiezo a ganar la

vida con esto a los 35 años, cuan-
do un deportista en otra discipli-
na a esa edad ya se ha retirado.
Cuando me hago profesional, es
un momento difícil para una mu-
jer, porque a los 31 ó 32 la socie-
dad nos hace sentir que te tienes
que buscar una pareja y crear
una familia. Yo en cambio me pa-

saba siete meses en el Himalaya
jugándome la vida. Y no solo eso,
sino que mis compañeros varo-
nes sí lo podían hacer. Ellos te-
nían la foto de sus hijos en el cam-
po base. A mí eso me pesaba.

P. ¿Ahí nace su depresión?
R. Sí, fue en2006. Todo sedeto-

na porque me deja una pareja. Y
tiene que ver con compaginar
una cosa que me apasiona con
otraquedeseaba. Caigo enunagu-
jero y culpo a la montaña. Me de-
cían: “Cuánto vas a la montaña,
¿cómo vas a tener a alguien que
te aguante?...”. No fue que lamon-
taña me agobiara o la presión de

acabar los 14. Ese año es el único
que no subo a un ochomil, mi ba-
tería se agota, desconecto. Tuve
mucha ayuda en la familia y en
mi gente de los ochomiles. Ellos
sabíanqueme tenían que conven-
cer para volver.

P. Usted hacía algo que sería
un sueño para muchos…

R. Sí, pero cuandouna persona
cae en una depresión, aunque te
digan que lo tienes todo, en ese
agujero no ves nada. En 2007 me
organizaron una expedición al
Broad Peak, hicimos cumbre y
fue muy bonita. Mis referentes
han sido mis amigas de clase, de

toda la vida, con las que hablaba
de sus maridos, sus hijos… Iba a
una cena y solo se hablaba de eso.
Enaquel campobaseme acompa-
ñaron algunas. Fue brutal. Toda-
vía me saltan las lágrimas. Me di-
jeron: “Déjate de chorradas, vete
ahí arriba”. Y cambié el chip.

P. ¿Cómo llega al punto de que-
rer quitarse la vida dos veces?

R. Fueron momentos muy du-
ros. El lunes cumplo 49 años. Me
parece una brutalidad. El tiempo
pasa súper rápido y no quiero
cumplir años. Tengo tantas cosas
que quiero hacer que no me da
tiempo. Me hago mayor, no pue-

do hacer las cosas como antes y
me jode. Literalmente, me jode
hacerme mayor. Pensando en es-
to hace unos días, volví a ese 2006
ymedije: ¿Cómohe intentadoqui-
tarme la vida diciendo que esto es
unamierda, que nomemerece la
pena vivir? Gracias que aquello

noocurrió. Soy de las perso-
nas afortunadas para las
que querer quitarme la vi-
da no funcionó, o no fui lo
suficientemente valiente.
Qué suerte.

P. ¿Deseaba sumuerte o
acabar con el dolor?

R. Terminar con el do-
lor. Es tan grande que quie-
res quitártelo y es la única
forma. Si te duele la pierna,
tomas un ibuprofeno. Ese
dolor del alma, dentro de ti,
es muy difícil de quitar y la
pelota se hace más grande.

P. Llegó a buscar en In-
ternet cómo hacerlo. ¿No le
asusta ahora eso?

R. Me asusta la gente, la
situación que están vivien-
do muchas personas hoy,
pasando por lo mismo. A
mí no me asusto yo ahora.
La gente que hemos pasado
una enfermedadmental po-
demosvolver a tener lomis-
mo, pero me conozco mu-
cho más y cuando el semá-
foro pasa de verde a ámbar,
estoy más tranquila. Y esto
ya me ha pasado. No voy a
decir que en estos 10 últi-
mos años no he tenido que
volver a tener antidepresi-
vos. Cuando tengo esa an-
siedad o esa angustia, me lo
controlo. Eso de intentar
quitarme la vida ahora no
me da miedo, pero sí todo
lo que veo fuera.

P. ¿Su punto más bajo?
R. Ingresar en un hospital psi-

quiátrico. La depresión sigue sien-
do un tabú. Si me detectan un tu-
mor, voy hoy mismo a tratarme.
Pero cuando tienes una enferme-
dad mental y has de dar ese paso
es súper duro. Tu familia, tu en-
torno, tú, la sociedad, no lo acep-
ta. Cuando me ingresan, mi her-
mano le hace parar el coche a mi
padre diciendo que cómome iban
a dejar ahí dentro. Y mi madre
dejó de ir a tomar café por las
mañanas con las amigas para no
dar explicaciones. Si yo hubiera
tenidoun cáncer y hubiera estado
en quimioterapia, no hubiera he-
cho lo mismo.

P. ¿Usted podía enfrentarse a
un ochomil pero no a la vida real?

R. Eso es. Me enfrentaba a la
muerte cada día en el Himalaya,
había perdido a muchísimos ami-
gos, íbamos cinco a una expedi-
ción y volvíamos cuatro, pero no
podía estructurar mi vida y ser
feliz. Podía ver morir a un amigo
en el monte, pero no podía supe-
rar queme hubiera dejado un tío,
que me dijera mi abuela que se
me iba a pasar el arroz…

P. ¿Cuál es su mensaje?
R. Pide ayuda. Ese es el gran

problema de nuestros jóvenes,
que no piden ayuda. Por miedo al
rechazo, al no.

P. ¿Su decimoquinto ochomil?
R. El más difícil e importante

de todos, mi hijo Max. Los otros
los puedo olvidar, pero él está pre-
sente cada día. Lo que hace hoy
feliz a Edurne Pasabán no son los
14 ochomiles que subió, sinoMax.

Las colas en el Everest y el K2
espantan a Pasabán, símbolo
de una época en que en la
montaña podía encontrarse la
soledad. “Hoy es un negocio.
Cuando veo esos atascos, pien-
so lo afortunada que soy de
haber vivido otro tiempo. No
había nadie, solo una pared a
la que poníamos 5.000 metros
de cuerda. Hoy esas 145 perso-
nas que suben en un día al K2
están todas locas”.

Pasabán opina sobre este
alpinismo de récords y masifi-
cación: “No es la cantidad, sino
la calidad, la ética. Hemos
visto subir los 14 ochomiles en

seis meses, pero en esa pelícu-
la no se ve que encadenar
Lhotse, Everest y Makalu es
inviable si no usas un helicóp-
tero, oxígeno y cuerda hasta
arriba. A mí llegar al campo
base me llevaba 10 días cami-
nando. Ahora, estás en el cam-
po 2 del Everest, a 6.500 me-
tros, un helicóptero te lleva al
mejor hotel de cinco estrellas
de Katmandú, estás en el spa
por la tarde y cuando descan-
sas cuatro días te devuelve al
campo 2. Yo recuerdo estar
cuatro días con una chica con
la cadera rota, encima de una
mesa, esperando ayuda”.

EDURNE PASABÁN Alpinista, primera mujer en subir los 14 ochomiles

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

“Hoy un helicóptero te lleva
del ‘spa’ de un hotel al Everest”

Edurne Pasabán, en una imagen cedida por ella.

JUAN MORENILLA, Madrid

“Ahora me digo:
¿Cómo intenté
quitarme la vida?
Suerte que no pasó”

“El gran problema
de nuestros jóvenes
es que, por miedo,
no piden ayuda”

El País, 31 de julio de 2022. Entrevista en Sección Deportes.

El País, 17 de octubre de 2022. 
«Relato » en la Sección de 
Deportes. 

«se dice que está de vuelta porque por otro de esos 
extravíos cada vez más frecuente en esto del tenis, hace 
cuatro años se perdió. Se hundió el francés, pero aquí está 
de nuevo y hace un par de meses decidió abrirse en canal 
en una entrevista concedida a L’Équipe; contarlo, parte 
indispensable para proseguir con la reconstrucción.»

La Vanguardia, 21 de julio de 2022. Sección La Contra. 
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Ángel Martín, cómico, monologuista

“Volverme loco es de lomejor
quemehapasado”

Tengo 44 años. Nací en Barcelona y vivo enMadrid. Vivo en pareja. No tengo hijos.Me dedico al
monólogo y la comedia. No existe nada con lo queme pueda identificar en el ámbito político, no les
presto un segundo demi atención. Estoy reflexionando e indagando sobremi espiritualidad

Dani Duch

Una nueva
cordura

Hace cinco años le ingresa-

ron con un brote psicótico,

tenía la certeza de que podía

controlar el tiempo, la natu-

raleza y el espacio con solo

pensarlo, todo eran señales y

tramas. Su mundo se había

transformado. Pero lo real-

mentedurocomenzócuando

salió del psiquiátrico: “Pasar

porunprocesoenelquedes-

compones todoloquehabías

estado construyendo duran-

te 40 años te permite cons-

truirte desde cero, ponerte

delante deun espejo y empe-

zaratomardecisionesacerca

de las cosasquequieresen tu

vida, la persona en la que te

quieres convertir. Es durísi-

mo,perosesale,ysinomehu-

bierapasadoalgo así hubiera

seguido viviendo por iner-

cia”. Lo cuenta, muy bien

contado, con humor y ternu-

ra, enPor si las voces vuelven

(Planeta), que ahora se ha

convertido en un podcast en

elquecharlacongentepopu-

larsobresusaludmental.

LA CONTRA

agudizananivelesfascinantes.Enelpsiquiá-
tricopensabaqueestabaenunjuegodeesca-
peroom.Elcerebroreconfiguracualquiersi-
tuaciónaalgoquepuedas comprender, para
mí locos eran los que todavía no habían des-
cifradoeluniverso.

¿Las voces que oía decían cosas con sen-
tido?
Todoteníasentido,desdequeerahijodedio-
seshastaqueestabayendoenunanaveaotro
planeta. Pero todos estamos llenos de voces,
laúnicadiferenciaentreestar cuerdooestar
locoes tenerlasonobajocontrol.

¿Quérescatade loque leocurrió?
Cuando desaparecen las voces y sales del
hospital entras en una depresión profunda.
Yopasédequetodotuvierasentidoaquena-
da lotuviera.Tedascuentadequetodatuvi-
dahaestadobasadaenrespuestas automati-
zadasquenecesitanunarevisiónurgente.

¿Ytehinchasde llorar?
Sí,porquenotienesni ideadequiéneres,pe-
ro la reconstrucción a la que tienes que en-
frentarte merece la pena. En ese proceso tú
te reconstruyesdeuna formamuyconscien-
te porque no quieres volver a vivir por iner-
cia, aceptandopeajesquenoquieresaceptar
ydiciendoquesí cuandoquieresdecirno.

¿Quétalconelpsicólogo?
En la segunda cita algo se me removió y me
rompí. La respuesta fue: “Vale. Se te ha aca-
bado el tiempo. Nos vemos la semana que
viene.Sonxeuros”.Fuecomocontarlealgoa
unapuerta.

Entiendo.
Al ser consciente de que el problema es que
no sabía quién era yo, decidí renunciar a re-
cuperar mi antigua personalidad y utilizar
las buenas sensaciones que sentí cuando es-
taba loco, como volver a escuchar aMozart
con total atención. Funciona, percibes más,
tucerebrorecuerdacómomovía lospedales.

Algopositivohaquedado.
Enmi locura un día morí y mi cerebro cree
quemoríyquenofueterrible,asíqueheper-
dido elmiedo a lamuerte. De hecho volver-
melocoesdelomejorquemehapasadopor-
quetequedanherramientasquetepermiten
reconstruirtedeuna formamásconsciente.

¿Porejemplo?
Descubresquesaberescucharesmuchomás
inteligente ypráctico, y es algoquedescifras
mientras estás en la locura, porque como to-
do tiene valor, le estás prestando una aten-
ciónmilimétricaa todo, yeso te loquedas.

¿Quémás?
Tucabeza, tehayas vuelto locoono, está lle-
nadevoces,lomejorquepuedeshaceresele-
girbienconcuálesquieresvivir.Yorecuperé
la encargadade expulsar a la aguafiestas y la
quemeanima.

Víctor-M. Amela - Ima Sanchís - Lluís Amiguet

Quéle llevóaunpsiquiátrico?
Un brote psicótico a los 39 años.
De repente empecé a vivir en un
mundodondetodoencajabay te-
níaunsignificadomuyprofundo,

todoerantramasycualquiercosaquesecru-
zaraenmicaminomedabaunaseñal.

¿Porejemplo?
Imaginequepuedevivir enelpresente, enel
pasadoyenel futuroalmismotiempo,quela
botella de aceite de oliva le envía mensajes
subliminales o que el universo le susurra al
oído.Lleguéadarsaltitos intentandovolar.

¿Quédestapóesa locura?
Es imposible saberlo. Creo que asumimos
que estar mal es algo normal. Vivimos por
inercia, aceptamos situaciones que no nos
apetecen y vamos generando una fricción
entre loquequeremosy loquehacemosy, al
final, el cerebroestalla, ono.

¿Austedqué ledolíaemocionalmente?
Nada. Creemos que alguien tiene que estar
malparaquelesucedaalgoasíynoesverdad.
Nonosenseñanadetectarlascosasqueestán
malsinoaaceptarlassíosí,yeseeselproble-
ma. Puedes llevar cargas emocionales atra-
sadasde lasqueni siquieraeresconsciente.

¿Ustedestallóhaciadentro?
Sí. En el momento en el que alguien siente
quealgoensuvidaestámalnoesparaque lo
acepte, es una advertencia para que no siga
porahí,perono lohacemos.

¿Quéaceptabausted?
Probablemente lo mismo que usted, no hay
uneventoconcreto, simplementeesquenos
vamoscargandoyno limpiamos.

Descríbamesu locura.
La naturaleza me daba pistas constantes
acerca de si la decisión que estaba tomando
era la correcta. Estaba convencido que al
otro lado del espejo había gente intentando
pasaraesteladoparaapoderarsedemivida...
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Cuénteme.
Escuchar yver aMozart envivoyendirecto
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nerlasensacióndequeestásadosdíasdepo-
der tocar la luna con la mano; poder hablar
contigo enotromomento temporal oqueun
pájaro te de la respuesta a algo que estabas
pensando, todoesoesapasionante.

Intensidad.
Desproporcionada, todos tus sentidos se

5
0
6
0
3

2

Ima Sanchís

�������� ���������� ������������ ��� �� ���� � �������� �� ��������

�
esde1879, la familiaAlemany
elabora y comercializa tu-
rrón artesano y productos

conmiel delMontsec. Hoy, después
de cinco generaciones y gracias a
la innovación, Alemany “mueve”
1.500 toneladas de miel al año y
emplea a 90 personas, 60 de ellas
en centros especiales de trabajo.

����� �� ������ ��� �� �����
Conectando con empresas del te-

rritorio y trabajando juntos. Ha-
cemos innovación colaborativa.

������ ���� ����� �
������
Hacemos vinagre de manzana
con miel de lavanda con Badia
Vinagres de Mollerussa y con Cal
Valls; una crema para untarmez-
clando aceite y miel (Olimel) con
Oli Castelló, y jabón de miel con
las monjas Clarisas de Balaguer.

	������ �������� ��� ����

���������� � �������������� ������� �� ������� ���� �������

��� �� ��������������
Con el IRTA, Eurecat y la Universi-
tat de Lleida parahacer innovación
en mayúsculas, ya que no dispo-
nemos de departamento de I+D.

���� �������� �������
La miel fresca de temporada. Se
vende por suscripción y online.

��������������������������
Somos de venta tradicional: su-
permercados, tiendas de barrio,

etc. El 80% en Catalunya. Tenemos
tienda virtual porque cuando ha-
ces innovación, el cliente quiere
probar el producto al momento.

����� ������������� �����
Despacio; no somos ni ambiciosos
ni agresivos. Hace un par de años
realizamos una inversión en las
instalaciones gracias a la ayuda
��������� �� ����� ������� ��� ��
que es muy fácil trabajar.

���� ��� �� ���������� ����������

38 ELPAÍS Lunes 17 de octubre de 2022

DEPORTES

Bengtsson era una
promesa del fútbol,
pero se rompió
por dentro e intentó
quitarse la vida

“Los clubes tienen
médicos para cada
hueso, pero ninguno
para el alma”, dice
el exfutbolista

RELATOS DE UN AMATEUR / GALDER REGUERAConocí aMartin Bengtsson el pa-
sadomarzo en Berlín, donde am-
bos éramos invitados del festival
de cine y fútbol 11mm. Vestía de
riguroso negro, lucía una larga
melena de tonos castaños y lleva-
ba bajo el brazo uno de los volú-
menes de la saga Mi lucha, de
Karl Ove Knausgård. Quien nos
introdujo me lo presentó como
el autor del libro en el que esta-
ba basada la película Tigrar, diri-
gida por Ronnie Sandahl, que
abría el festival berlinés esamis-
ma tarde. Solo después, cuando
pude ver el filme, supe que su
libro era de corte autobiográfico
y que la historia ahí narrada era
la suya propia.

Les cuento: Martin Bengts-
son debutó en la primera divi-
sión sueca con su club, el Öre-
bro SK, pocos días después de
cumplir los 17 años. Mediocen-
tro ofensivo de calidad, era capi-
tán de la selección sub-17 y reco-
nocido por la prensa como uno
de los jugadores con más poten-
cial del mundo. En el verano de
2003 fue fichado por el Inter de
Milán, donde ingresó en el equi-
po primavera. Todo parecía ir
encaminado hacia el éxito depor-
tivo. Sin embargo, allí se rompió
por dentro hasta el punto de que
unos meses más tarde intentó
acabar con su vida cortándose
las venas.

Martin habla con la sereni-
dad de quien se ha asomado al
abismo y ha sobrevivido. Dice:
“Los clubes tienenmédicos espe-
cializados en cada pequeño hue-
so del cuerpo, pero ninguno pa-
ra el alma”. Y cuenta que su de-

presión comenzó a gestarse du-
rante una leve lesión, cuando es-
tuvo unas semanas alejado del
campo, donde residía su identi-
dad. Hasta ese momento, toda
su vida había estado orientada a

ser un mejor jugador. De niño,
aparte de las prácticas con su
equipo, se entrenaba durante
tres horas al día haciendo flexio-
nes, abdominales y controles
con una pequeña pelota. De
pronto, sin el juego, se sintió des-
nudo ante un espejo que le inter-
pelaba a responder la pregunta
inevitable, esa que a todos nos
persigue en un momento u otro
de nuestra existencia: ¿Quién
soy? No disponía de ninguna
herramienta para afrontarla y sí
de todo el tiempo del mundo pa-
ra sentirse acosado por ella. Den-
tro de él comenzó una batalla
entre el niño que había luchado
durante años para llegar a don-
de estaba y el adulto prematuro
que se preguntaba si realmente
quería estar en ese lugar.

Se compró una guitarra y co-
menzó a componer y a escribir,
en cuadernos que le acompaña-
ban en la soledad de su habita-
ción en la residencia del Inter.
Una tarde, cuando regresó de
una convocatoria con la selec-
ción sueca, se encontró con que
alguien del club había tirado to-

dos sus escritos a la basura. Ha-
bían dejado la guitarra, eso sí.
Toleraban las melodías, pero no
las letras. Consideraban inapro-
piado que un jugador escribiera,
que pensara sobre su condición,
que dudara. Para muchos de los
clubes de fútbol, que aplican un
criterio darwinista de selección
en sus categorías inferiores se-
gún el cual el jugador que se
rompe en el camino es que no es
lo suficientemente fuerte, un ju-
gador que piensa su condición
es una anormalidad, cuando no
un peligro.

Tras aquella dolorosa depre-
sión,Martin dejó el fútbol. Escri-
bió su historia como parte de la
terapia. La publicó. Vendió mu-
chos libros. Formó una banda y
durante un tiempo se dedicó a la
música. Hoy compagina la escri-
tura con la dirección teatral y
solo juega al fútbol para relajar-
se, cuando la página en blanco
le estresa. Su camino es curioso
y particular, pero habla de todos
nosotros, que hemos de redefi-
nirnos tantas veces en nuestra
vida y, por supuesto, afrontar el
fantasma de la tristeza más pro-
funda.

La escritora Almudena Sán-
chez narró la depresión en un
triste y a la vez precioso libro
titulado Fármaco. Hay un mo-
mento en el que mira dentro de
sí y nos describe a sus lectores
un “corazón que grita, más que
bombea”. Es una buena metáfo-
ra de lo que le sucedió a Martin.
Por suerte, ahora su corazón ha-
bla, no grita. Y bombea, sí, en la
dirección adecuada: las letras.

LUNES 17

FÚTBOL. LIGA. Jornada 9.
Villarreal-Osasuna (21.00. DAZN)
Gala del Balón de Oro (19.00. MEGA
y DAZN).

MARTES 18

FÚTBOL. LIGA. Jornada 10.
Sevilla-Valencia (19.00. DAZN).
Getafe-Athletic (20.00. DAZN).
Atlético-Rayo (21.00. Movistar).
BALONCESTO. EUROLIGA. Jornada
3. Anadolu Efes (19.00).
Bayern-Barcelona (20.30). DAZN.
NBA. Celtics-76ers (01.30).
Warriors-Lakers (04.00, en
Movistar).

MIÉRCOLES 19

FÚTBOL. LIGA. Jornada 10.
Cádiz-Betis (19.00 Movistar).
Valladolid-Celta (19.00 DAZN). Real
Sociedad-Mallorca (20.00 Movistar).
Elche-Real Madrid (21.00 DAZN).
BALONCESTO. EUROLIGA
Jornada 3. Baskonia-Estrella Roja
(20.30). Real Madrid-Olympiacos
(20.45). En DAZN.

JUEVES 20
FÚTBOL. LIGA. Jornada 10.
Almería-Girona (19.00 Movistar).
Osasuna-Espanyol (20.00 DAZN).
Barcelona-Villarreal (21.00 Movistar).
BALONCESTO. EUROLIGA. Jornada
4. Zalgiris-Barcelona (19.00).
Fenerbache-Valencia (19:45). DAZN.

VIERNES 21

BALONCESTO. EUROLIGA. Jornada
4. Baskonia-Olympiacos (20.30). R.
Madrid-Estrella Roja (20.45. DAZN.

SÁBADO 22

FÚTBOL. LIGA. Jornada 11.
Rayo Vallecano-Cádiz (14.00).
Valladolid-Real Sociedad (16.15).
Valencia-Mallorca (18.30).
Madrid-Sevilla (21.00). Movistar.

DOMINGO 23

FÚTBOL. LIGA. J11. Espanyol-Elche
(14.00). Betis-Atlético (16.15).
Girona-Osasuna (18.30).
Villarreal-Almería (18.30. Movistar).
Barcelona-Athletic (21.00). Movistar.
MOTOCICLISMO
GP Malasia (05.00. Movistar, DAZN)
FÓRMULA 1
GP Estados Unidos (21.00. DAZN).

para leer

Un corazón
que grita más
que bombea

Tantas historias

Mucho han cambiado las cosas desde la
celebración del primerMundial de fútbol.
Fue en 1930, en Uruguay. Los equipos lle-
garon en barco —muchos de ellos tras va-
rias semanas de viaje— y el anfitrión co-
rría con los gastos de desplazamiento y
estancia. Se disputó en una única ciudad,
Montevideo. Acogió el encuentro con me-
nos asistencia de las citas mundialistas:

un Rumanía-Perú que con-
gregó a 300 personas. Pese a
haber vencido a Bélgica con
claridad, el entrenador esta-
dounidense amenazó a sus
jugadores con retirarles su
amistad si seguían jugando
“tan mal”. El estadio Cente-
nario se inauguró con el ce-
mento aún fresco, lo que per-
mitió a los asistentes grabar
mensajes de amor o patrióti-
cos. Antes del inicio de cada
partido se daba la opción de
elegir pelota —uruguaya o argentina, con
una leve diferencia de tamaño— y a la
final, tal y como mandan los retorcidos
guiones del balompié, llegaron ambos paí-

ses. Ante la imposibilidad de
llegar a un acuerdo, se jugó
un tiempo con cada esférico.
Los argentinos se impusie-
ron en la primeramitad—ju-
gada con su balón— y Uru-
guay se llevó el título tras
remontar en la segunda par-
te. Una cuestión de pelotas.

Detrás de cada gran cita
deportiva, de los campeo-
nes, de las estadísticas y de
las crónicas de los partidos,
aparecen decenas y decenas

de anécdotas que cuentan con una mate-
ria prima impagable: el ser humano. Si le
sumamos un contexto de competición, de
creciente atención mediática y de impor-

tantes cantidades de dinero en juego, el
resultado es un divertido cóctel. EnHisto-
rias insólitas de losMundiales de fútbol (Al-
tamarea), el periodista argentino Luciano
Wernicke descubre anécdotas y detalles
de todas las citas mundialistas celebradas
hasta la fecha. Un ejercicio de inmersión
que descubre, por ejemplo, por qué el que-
so holandés duplicó sus ventas en Corea
del Sur tras la cita de 2002; uno de los
motivos del buen desempeño de Camerún
en Italia 90; o el momento en el que Ga-
rrincha, ya en el vestuario antes de la final
de Chile 62, descubrió que, efectivamente,
estaba a punto de empezar el partido deci-
sivo. “¡Con razón hay tanta gente!”, excla-
mó antes de salir al campo sonriendo y
ganar el título.

la agenda

LA ÚLTIMA

PEDRO ZUAZUA

Martin Bengtsson, en el festival de cine de Roma de 2020. / GETTY
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médicos para cada
hueso, pero ninguno
para el alma”, dice
el exfutbolista
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bos éramos invitados del festival
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riguroso negro, lucía una larga
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menes de la saga Mi lucha, de
Karl Ove Knausgård. Quien nos
introdujo me lo presentó como
el autor del libro en el que esta-
ba basada la película Tigrar, diri-
gida por Ronnie Sandahl, que
abría el festival berlinés esamis-
ma tarde. Solo después, cuando
pude ver el filme, supe que su
libro era de corte autobiográfico
y que la historia ahí narrada era
la suya propia.
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bro SK, pocos días después de
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tro ofensivo de calidad, era capi-
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nocido por la prensa como uno
de los jugadores con más poten-
cial del mundo. En el verano de
2003 fue fichado por el Inter de
Milán, donde ingresó en el equi-
po primavera. Todo parecía ir
encaminado hacia el éxito depor-
tivo. Sin embargo, allí se rompió
por dentro hasta el punto de que
unos meses más tarde intentó
acabar con su vida cortándose
las venas.

Martin habla con la sereni-
dad de quien se ha asomado al
abismo y ha sobrevivido. Dice:
“Los clubes tienenmédicos espe-
cializados en cada pequeño hue-
so del cuerpo, pero ninguno pa-
ra el alma”. Y cuenta que su de-

presión comenzó a gestarse du-
rante una leve lesión, cuando es-
tuvo unas semanas alejado del
campo, donde residía su identi-
dad. Hasta ese momento, toda
su vida había estado orientada a

ser un mejor jugador. De niño,
aparte de las prácticas con su
equipo, se entrenaba durante
tres horas al día haciendo flexio-
nes, abdominales y controles
con una pequeña pelota. De
pronto, sin el juego, se sintió des-
nudo ante un espejo que le inter-
pelaba a responder la pregunta
inevitable, esa que a todos nos
persigue en un momento u otro
de nuestra existencia: ¿Quién
soy? No disponía de ninguna
herramienta para afrontarla y sí
de todo el tiempo del mundo pa-
ra sentirse acosado por ella. Den-
tro de él comenzó una batalla
entre el niño que había luchado
durante años para llegar a don-
de estaba y el adulto prematuro
que se preguntaba si realmente
quería estar en ese lugar.

Se compró una guitarra y co-
menzó a componer y a escribir,
en cuadernos que le acompaña-
ban en la soledad de su habita-
ción en la residencia del Inter.
Una tarde, cuando regresó de
una convocatoria con la selec-
ción sueca, se encontró con que
alguien del club había tirado to-

dos sus escritos a la basura. Ha-
bían dejado la guitarra, eso sí.
Toleraban las melodías, pero no
las letras. Consideraban inapro-
piado que un jugador escribiera,
que pensara sobre su condición,
que dudara. Para muchos de los
clubes de fútbol, que aplican un
criterio darwinista de selección
en sus categorías inferiores se-
gún el cual el jugador que se
rompe en el camino es que no es
lo suficientemente fuerte, un ju-
gador que piensa su condición
es una anormalidad, cuando no
un peligro.

Tras aquella dolorosa depre-
sión,Martin dejó el fútbol. Escri-
bió su historia como parte de la
terapia. La publicó. Vendió mu-
chos libros. Formó una banda y
durante un tiempo se dedicó a la
música. Hoy compagina la escri-
tura con la dirección teatral y
solo juega al fútbol para relajar-
se, cuando la página en blanco
le estresa. Su camino es curioso
y particular, pero habla de todos
nosotros, que hemos de redefi-
nirnos tantas veces en nuestra
vida y, por supuesto, afrontar el
fantasma de la tristeza más pro-
funda.

La escritora Almudena Sán-
chez narró la depresión en un
triste y a la vez precioso libro
titulado Fármaco. Hay un mo-
mento en el que mira dentro de
sí y nos describe a sus lectores
un “corazón que grita, más que
bombea”. Es una buena metáfo-
ra de lo que le sucedió a Martin.
Por suerte, ahora su corazón ha-
bla, no grita. Y bombea, sí, en la
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Mucho han cambiado las cosas desde la
celebración del primerMundial de fútbol.
Fue en 1930, en Uruguay. Los equipos lle-
garon en barco —muchos de ellos tras va-
rias semanas de viaje— y el anfitrión co-
rría con los gastos de desplazamiento y
estancia. Se disputó en una única ciudad,
Montevideo. Acogió el encuentro con me-
nos asistencia de las citas mundialistas:

un Rumanía-Perú que con-
gregó a 300 personas. Pese a
haber vencido a Bélgica con
claridad, el entrenador esta-
dounidense amenazó a sus
jugadores con retirarles su
amistad si seguían jugando
“tan mal”. El estadio Cente-
nario se inauguró con el ce-
mento aún fresco, lo que per-
mitió a los asistentes grabar
mensajes de amor o patrióti-
cos. Antes del inicio de cada
partido se daba la opción de
elegir pelota —uruguaya o argentina, con
una leve diferencia de tamaño— y a la
final, tal y como mandan los retorcidos
guiones del balompié, llegaron ambos paí-

ses. Ante la imposibilidad de
llegar a un acuerdo, se jugó
un tiempo con cada esférico.
Los argentinos se impusie-
ron en la primeramitad—ju-
gada con su balón— y Uru-
guay se llevó el título tras
remontar en la segunda par-
te. Una cuestión de pelotas.

Detrás de cada gran cita
deportiva, de los campeo-
nes, de las estadísticas y de
las crónicas de los partidos,
aparecen decenas y decenas

de anécdotas que cuentan con una mate-
ria prima impagable: el ser humano. Si le
sumamos un contexto de competición, de
creciente atención mediática y de impor-

tantes cantidades de dinero en juego, el
resultado es un divertido cóctel. EnHisto-
rias insólitas de losMundiales de fútbol (Al-
tamarea), el periodista argentino Luciano
Wernicke descubre anécdotas y detalles
de todas las citas mundialistas celebradas
hasta la fecha. Un ejercicio de inmersión
que descubre, por ejemplo, por qué el que-
so holandés duplicó sus ventas en Corea
del Sur tras la cita de 2002; uno de los
motivos del buen desempeño de Camerún
en Italia 90; o el momento en el que Ga-
rrincha, ya en el vestuario antes de la final
de Chile 62, descubrió que, efectivamente,
estaba a punto de empezar el partido deci-
sivo. “¡Con razón hay tanta gente!”, excla-
mó antes de salir al campo sonriendo y
ganar el título.
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Martin Bengtsson, en el festival de cine de Roma de 2020. / GETTY

La Vanguardia, 23 de diciembre de 2022. Sección La Contra.
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Robert Neuburger, psiquiatra, psicoanalista, terapeuta de pareja y de familia

“Cuantasmás dependencias
tenga un individuo,más libre es”

Tengo83años.DeParís,vivoenSuizaconmipareja.Tengo3hijosy5nietos.Yonidiagnosticonimedico,
darundiagnósticopsiquiátricoesdeshumanizaralapersona.Parecequelaideadequetodosloshumanos
somosigualestiendeadesaparecer,vemossurgirnacionalismosportodaspartes.Soyhumanista

������������

Faro para
náufragos

Neuburgerdistingueentrela

vida y la existencia. “La vida

nos es dada. La existencia es

otra cosa. Lo que entiendo

como sentimiento de existir

consiste en estar conforme

con la forma en que se des-

arrollanuestravida”, yesahí

donde casi todos naufraga-

mos en algún momento de

nuestra vida porque tarde o

temprano lo que creemos

quedebería ser nuestra exis-

tencia hace aguas. Para este

psiquiatra lo que llamamos

depresión es una crisis de

existencia, verse en un mo-

mento dado sin proyecto,

fueradel tiempo; algoqueno

debemos convertir en enfer-

medad y medicalizar sino

atender volviéndonos a vin-

cularconelmundo,yaquelas

relaciones son elementos

esenciales para el sentimien-

todeexistir.Loexplicaenun

pequeño ensayo, casi poéti-

co: Existir. El más íntimo y

frágil de los sentimientos

(Kairós).

LA CONTRA

vertimos en enfermedad entramos en esa
idea de la píldora de la felicidad, pero eso no
existe.

¿Quéhacemos?
De entrada tomar consciencia de lo que nos
está pasando. Hay muchos elementos que
pueden sumirnos en esa sensación de no
existir:elabandono,lapérdidadeunserque-
rido,del trabajo,unaccidente...

¿Cómosalirdeahí?
Cuando se pierde ese sentimiento de exis-
tencia, llegan dos sentimientos al mismo
tiempo: la depresión y la ira. En realidad la
depresiónesunarabia impotente.

¿Quésugierequehagamosconella?
Esa semilla de rabia esmuy importante, nos
permite salir de la situación. El problema es
quehoy la rabianosevecomoalgopositivo.

Muypositivanoes.
Sinexpresar la rabia tomará la formadedes-
esperación y entonces el especialista la me-
dicará, y así la rabia que tiene dentro se vol-
verácontraustedporquelahabráreprimido.

¿Cuáles laalternativa?
Hay que darse permiso para sacarla, gritar,
llorar, y luego reconstruirse a uno mismo
mediante la relaciónconelmundo.

¿Y si el sentimiento de vacío nos viene de
la infancia?
Enesecasocreoque lapérdidadeconfianza
en la humanidad es inevitable, yo tengo este
problema. Nací judío, y de niño, durante la
guerra,mesepararondemispadres.

¿Qué lereconstruyó?
Convertirme en terapeuta, la curiosidad
bondadosa. Mucha de la gente que escribe,
pinta, esculpe, construye o inventa lo hace
paraevadirsedel sufrimientode la realidad.

¿La angustia es inherente a la naturaleza
humana?
Sí, claro, la angustia es algo normal porque
todos sabemos que nos espera lamuerte. La
angustianoesalgopatológico,esalgo lógico.

¿Dequédepende la libertad?
Consiste en elegir de qué dependemos.
Cuantas más dependencias elegidas tenga
un individuo,más librees.

Suenaparadójico.
Algunos eligenexistir intentandoconferirse
a símismosese sentimiento, peroningún in-
dividuo aislado es suficiente, necesitamos
vincularnosconelmundoexterior.

¿Cuálessuconclusión?
Recuperar una dignidad de pertenencia in-
virtiendo en grupos que se adapten a nues-
trasnecesidades relacionales y valores suele
sermás beneficioso que un tratamientomé-
dico que nos coloca en la pasividad. Yo no
diagnosticoynomedico,porquedarundiag-
nóstico es encerrar a alguien en una catego-
ría, esdeshumanizara lapersona.

Víctor-M. Amela - Ima Sanchís - Lluís Amiguet

N
obastaconnacerparaexistir?
Loque le da a un bebé el senti-
mientodeexistirnoeselhecho
de estar vivo sino tener una
madre o una persona estable

que lecuidayque le transmite todaunaserie
decosasquele irándandoelsentirdeexistir.

Entonces,existir¿esunaprendizaje?
Sí,aprendemosaexistiratravésdelamirada
de lospadresyconel avalde la sociedad.Las
relaciones son el elemento esencial para el
sentimientodeexistir.

¿Sinellasnosomos?
Hubo un escándalo en Bulgaria y en Ruma-
níaporquecuandohabíamuchademandade
adopción se pusieron a criar niños como si
fueranpollos,erancriaturasvivasperosuce-
rebronosehabíadesarrollado.

¿Tieneremedio?
Si al nacer un humano no es reconocido y
amado sufrirá a lo largo de su vida, y es que
resulta muy difícil renunciar a aquello que
nuncaseha tenido.

Quétriste.
De forma muy rápida el bebé se siente que
pertenece tambiéngracias a la familia que le
dauna identidad,unanacionalidad...Nohay

que confundir la vida, algo biológico, con la
existencia,unsentimientoqueseconstruye.

¿Uncírculoquesevaensanchando?
Sí, compañeros, amigos,pareja, religión...

A veces llegamos a la edad adulta con el
sentimientodedesarraigo.
Esa es la definición de depresión, esa sensa-
cióndeno existir porquehemosperdido re-
laciones importantes ounapertenencia, por
ejemplo haymuchos suicidios entre adoles-
centes porque les han echado del grupo de
amigosysehundenen ladesesperación.

Elsentimientodeexistires frágil.
Y la pérdida de este sentimiento, no estar de
acuerdoconcómosedesarrollanuestravida,
lohemos convertido enenfermedad, yno lo
es, es algonormal.El serhumanosiempre se
encuentraalbordedelabismo.

¿Porque sabemos que nuestro destino es
lamuerte?
Sí, y lo que llamamos depresión es el senti-
mientodedesesperaciónqueconsisteende-
jar de percibir un futuro, un objetivo en
nuestraexistencia.

Parecebastantecomún,¿no?
Es la esencia del humano, todos vamos a te-
ner esas emociones de no existir, y si lo con- ��� �������

Figura 28  Ejemplos de piezas periodísticas sobre salud mental en secciones «atípicas» (Deportes, Opinión, Cultura, Cine, Gente, Vivir, etc.). 

El prototipo de estas imágenes queda bien representado en 
la noticia de El País de 15/06/2023, titulada «Uno de cada 
20 adolescentes asegura haber intentado suicidarse«, en la 
que el propio pie de fotografía describe: «Un chico sentado 
en el suelo, con las manos en la cabeza, en actitud triste, 
en una foto de archivo. Khaosai Wongnatthakan 
(Getty Images)»1.

1. https://elpais.com/sociedad/2023-06-15/uno-de-cada-20-adolescentes-asegura-haber-intentado-suicidarse.html
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Resultados

4. Imágenes generadas por IA 

Se pidió a cuatro aplicaciones de inteligencia artificial 
(IA) que proporcionasen imágenes de tres conceptos: 
«salud mental» , «depresión» y «ansiedad». Analizamos 
las primeras 704 imágenes proporcionadas. De estas, 
200 no representaban a personas y 504 sí. Para este 
análisis, únicamente tuvimos en cuenta las imágenes que 
representaban a personas.

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

Salud mental
Elementos más repetidos en las imágenes: mujer, joven, 
cabello castaño, piel clara, mirando al vacío o a la cámara, 
en espacios indeterminados. Paleta de color fría (con 
tonalidades ni muy oscuras ni muy claras) y con algunos 
elementos amarillos, rojos o naranjas. Con más frecuencia 
que en «depresión» y «ansiedad» se representan varias 
personas en lugar de una.

Depresión
Elementos más repetidos en las imágenes: hombre, joven, 
cabello moreno, piel clara o morena, sentado rodeando 
sus piernas con los brazos, en espacios interiores. Paleta de 
color fría (tonalidades oscuras) o cálida.

Ansiedad
Elementos más repetidos en las imágenes: mujer, joven, 
cabello castaño, piel clara, sentada rodeando sus piernas con 
los brazos o tapándose la cara, en espacios interiores. Paleta 
de color fría (tonalidades menos oscuras que en depresión).

La tabla 2 presenta de manera más detallada las frecuencias 
de diferentes características en las imágenes que 
representaban a los tres conceptos. 

%
SALUD 

MENTAL
DEPRESIÓN ANSIEDAD

SEXO

Mujer 66,67 36,67 72,22

Hombre 25,00 40,00 22,22

NS (no se aprecia) 8,33 23,33 5,56

CABELLO

Castaño o rubio 46,15 40,00 83,33

Moreno 38,46 43,33 11,11

NS 15,38 16,67 5,56

EDAD

Etapa infantil 38,89

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

Persona adulta 30,77 13,33 5,56

Adolescente 15,38 33,33 22,22

Persona mayor 3,33

NS 15,38 26,67 11,11

POSE

Primer plano, mirando 
al infinito o a la 
cámara

80,00 26,09 71,43

Persona sentada en el 
suelo con los brazos 
rodeando las piernas

20,00 56,52

Primer plano, se sujeta 
la cabeza con la(s) 
mano(s)

17,39

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

28,57

Figura 29  Imagen que reúne los 
elementos más repetidos en las 
representaciones de la «salud 
mental» por generadores de 
imágenes basados en IA (Deep 
Dream Generator).

Figura 30  Imagen que reúne los 
elementos más repetidos en las 
representaciones de la «depresión»  
por generadores de imágenes 
basados en IA (Deep Dream 
Generator).

Figura 31  Imagen que reúne los 
elementos más repetidos en las 
representaciones de la «ansiedad»  
por generadores de imágenes 
basados en IA (Open AI).

Tabla 2  Frecuencia de características en las imágenes sobre «salud 
mental», «depresión» y «ansiedad» generadas por IA. 
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Resultados

Las figuras 32 y 33 presentan dos ejemplos de las imágenes 
que genera una misma aplicación de IA (Open AI) ante las 
preguntas «depresión» y «ansiedad».

5. Los bancos de imágenes 

En el banco de imágenes iStock, muy utilizado por 
los medios de comunicación para ilustrar sus piezas 
periodísticas, se han realizado búsquedas simples 
introduciendo de manera independiente los siguientes 
términos: «salud mental» , «depresión» y «ansiedad». 
Aunque algunas de las imágenes sugeridas se repiten, hemos 
podido identificar tendencias distintas en la representación 
visual de cada uno de estos conceptos. 

De manera resumida, el banco de imágenes, cuando 
ilustra la «depresión» o la «ansiedad» muestra 
generalmente una visión 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 más positiva, 
y refuerza la idea de la esperanza y del cuidado que 
proporcionan otras personas (incluidos los profesionales).  

Figura 32  Imágenes generadas por Open AI ante la instrucción 
«depresión».

Figura 33  Imágenes generadas por Open AI ante la instrucción 
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Figura 34  Representaciones de los conceptos «salud mental», «depresión» y «ansiedad» en el banco de imágenes 

Representaciones sugeridas para el concepto «salud mental»

Representaciones sugeridas para el concepto «depresión»

Representaciones sugeridas para el concepto «ansiedad»

Resultados
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Conclusiones
Los resultados de esta investigación confirman que, 
aunque la población en su mayor parte es conocedora del 
aumento de los problemas de salud mental en los últimos 
años, desconfía 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 próximo no hablan abiertamente de 
sus problemas, aunque cuando se imaginan a ellos mismos 
en mayor medida piensan que sí lo harían. Esto último 
podría indicar que el hablar o no de estos problemas es 
visto como algo que estaría en la voluntad de la persona, 
sin acabar de comprender los condicionantes que llevan 
a no hablar (el temor a la discriminación, la alteración 
en la percepción de la realidad que conlleva alguno de los 
trastornos, etc.). 

Las búsquedas de información en Google sobre trastornos 
de la salud mental, que se han triplicado en algunas 
patologías respecto a los datos que teníamos del Informe 
Quiral 2016, revelan que la necesidad de información es 
real. La población precisa información más allá de la que 
le llega a través de los medios de comunicación o por las 
vías más convencionales (como los servicios sanitarios). 
Así, la ciudadanía con frecuencia busca información sobre 
fármacos: desde cómo y cuándo tomarlos, hasta dónde 
comprarlos sin receta. Se busca también información 
básica sobre estos trastornos (qué es la enfermedad X, cómo 
saber si tengo X, cómo 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 información por 
su cuenta. 

La cobertura sobre la salud mental en los medios de 
comunicación es claramente insuficiente para la magnitud 
del problema, tanto en número de piezas periodísticas 
dedicadas al tema como en la calidad de estas. Las piezas 
ubicadas en las secciones que típicamente cubren salud 
(sociedad, ciencia, etc.) tienen como aspecto positivo el 
que con más 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 más 
frecuencia recurren a imágenes de archivo estigmatizantes o 
que aportan visiones desesperanzadoras. Las piezas ubicadas 
en secciones «atípicas» (deportes, cultura, espectáculos, 
etc.) ocupan buena parte de la cobertura que dan los 

medios a la salud mental (prácticamente 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 podría 
ser positivo para reducir los clichés si no fuese porque el 
tratamiento de los temas de salud en estas secciones ser más 
superficial y anecdótico. También muestran más titulares 
provocativos y sensacionalistas. 

Los análisis de los generadores de imágenes por inteligencia 
artificial y del banco de imágenes confirman que en 
ambos casos se mantienen representaciones negativas 
y patologizantes de la depresión y de la ansiedad. En la 
encuesta se confirma que la población reconoce esas 
mismas imágenes como las representativas de estos dos 
trastornos. Sin entrar a debatir si la población está influida 
por lo que ve en los medios o bien si éstos reproducen 
aquello que piensa la sociedad, está claro que los medios 
pueden ayudar a cambiar la percepción actual. Y, por 
el momento, éstos no siguen las recomendaciones de 
asociaciones y organizaciones sobre la necesidad de ofrecer 
imágenes más esperanzadoras.   
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Recomendaciones
Las principales recomendaciones que extraemos de este 
análisis se resumen en:

1. Deberíamos comprometernos a eliminar (no sólo a 
reducir) el estigma y la discriminación de la salud mental 
en los medios de comunicación y en cualquier entorno de 
comunicación que tenga impacto en la ciudadanía. Tal 
como ha propuesto la comisión contra el estigma del grupo 
The Lancet, los grandes grupos de comunicación podrían 
liderar este compromiso, elaborando planes de acción 
contra el estigma y poniéndolos en marcha, actuando como 
referentes de otros medios y plataformas de comunicación 
no periodísticas. Estudiar cómo evoluciona este compromiso 
ayudaría a evaluar su implementación y su impacto.

2. Es el momento de decidir cómo usaremos la inteligencia 
artificial puesto que es una tecnología que tiende a 
reproducir los contenidos (textos e imágenes) más 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 análisis preliminar de las 
imágenes, pero se debería investigar también los textos 
y contenidos generados por IA. Los profesionales del 
periodismo y la comunicación deben conocer los posibles 
sesgos que puede generar la IA –tales como el sesgo 
histórico y el sesgo de representación– tomar medidas para 
reducirlos (por ejemplo, incluyendo instrucciones para 
evitar sesgos en sus «prompts» o comandos de búsqueda). 
Por otra parte, las empresas de comunicación deben 
también corregir las posibles desviaciones que puedan 
presentar las aplicaciones IA si quieren implementarlas 
masivamente. Finalmente, los creadores de IA deberían 
comprometerse también a corregir sus aplicaciones, desde 
su origen, para evitar estos sesgos.

3. Es necesario dar más visibilidad a las experiencias de 
las personas con problemas de salud mental. Pero no lo 
hagamos de forma banal y anecdótica, sino de manera 
responsable y en profundidad: ayudemos a sensibilizar sobre 
la importancia de una detección precoz y una atención 
temprana. En este estudio hemos visto que buena parte de 
la información sobre salud mental se ubica en secciones 
en las que normalmente no se incluyen los temas de salud, 
tales como «deportes», «cultura», espectáculos», 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 anecdótica sin ir más allá. 
Los redactores de estas secciones podrían trabajar junto 

con periodistas especializados en salud para contextualizar 
sus piezas periodísticas con información sobre cuestiones 
de verdadero interés sobre la salud mental. Por su parte, 
en las secciones especializadas en salud y ciencia deberían 
incluirse más voces en primera persona que ayudasen 
a interpretar mejor los datos científicos y técnicos con 
vivencias y situaciones reales. 

4. Finalmente, desde la comunicación debemos contribuir a 
que la salud mental se convierta en una auténtica prioridad 
sanitaria, política, social y presupuestaria. Es necesario 
aumentar el número de profesionales de psiquiatría 
y psicología, así como conseguir una mejor conexión 
entre los sistemas sanitarios y los servicios comunitarios. 
Para ello, debe estar más presente en los medios de 
comunicación y en las plataformas y debe ocupar lugares 
destacados (no solo en pequeñas piezas periodísticas). Las 
organizaciones de pacientes y las sociedades científicas 
deben también intentar comunicar de manera organizada 
y profesionalizada. Tal como hemos visto en este informe, 
existen muchas barreras para la correcta atención y 
prevención de los trastornos de la salud mental y en todas 
estas barreras se puede incidir desde la comunicación. 
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