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Informe Quiral 2022-2023  Presentación

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. 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 20301. 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 20202.

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 
es el de los adolescentes. La depresión, la ansiedad y los 
trastornos del comportamiento se encuentran entre las 
principales causas de enfermedad y discapacidad entre 
adolescentes. 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.

Por todo ello, es tan necesario actuar para que las cifras 
no sigan aumentando, como para que las personas con 
un trastorno mental sean diagnosticadas pronto y reciban 
el tratamiento y la ayuda necesarias. No obstante, hay 
múltiples barreras y todas ellas son complejas [figura 2].  
 

1. Plan de acción integral para la salud mental 2013-2030. Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 2022.  
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029

2. Ministerio de Sanidad. Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Consulta realizada el 7 de julio de 2023.  
https://inclasns.sanidad.gob.es/main.html?permalink=5de6a19576a008e43f85d12cb743223f

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

Hombres Mujeres Media total

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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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. 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. 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. 

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. 

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. Las personas que no poseen experiencias reales con 
enfermedades mentales serán más fácilmente influenciables.

Cuando la percepción alimentada por los  medios y otros 
agentes 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 y emociones de miedo, ira, culpabilización 
del problema psicológico) y la conductual (conductas 
discriminatorias, evitación, coacción).3

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. 
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.4

En España, una investigación publicada en 2011 concluía 
que una cuarta parte de las piezas periodísticas publicadas 
en los medios analizados eran claramente estigmatizantes5. 
En el Informe Quiral de 2016 identificamos una 
proporción similar6. Por entonces, finalizamos nuestro 
informe con una serie de recomendaciones en materia de 
comunicación que complementaban el trabajo realizado 

3. Zamorano, S., Sáez-Alonso, M., González-Sanguino, C., & Muñoz, M. (2023). Social stigma towards mental health problems in Spain: A systematic 
review. Clínica y Salud, 34(1), 23-34. https://doi.org/10.5093/clysa2023a5

4. The Lancet Commission on ending stigma and discrimination in mental health. Lancet 2022; 400: 1438–80.  
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01470-2

5. Muñoz M., Pérez-Santos E., Crespo M., Guillén, A.I., Izquierdo, S. (2011). La Enfermedad Mental en los Medios de Comunicación: Un Estudio Empírico en 
Prensa Escrita, Radio y Televisión. Clínica y Salud, 22(2), 157-173.

6. Revuelta G., De Semir V., Armengou C., Coloma A., Cordero B., Gonzalo C. Informe Quiral 2016: La comunicación pública sobre la salud mental. 
Fundación Vila Casas y Centro de Estudios de Ciencia, Comunicación y Sociedad (Universidad Pompeu Fabra). Barcelona, 2017.  
Disponible en http://ccs.upf.edu/wp-content/uploads/InformeQuiral2016.pdf.
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por entidades asociativas. Entre ellas, la guía elaborada 
por la Confederación Salud Mental España, que ha sido 
actualizada en 20187.

Pasados siete años, con una evolución tan negativa en 
las cifras de prevalencia de la salud mental, con cambios 
significativos en el consumo informativo y a las puertas de una 
nueva transformación de los medios, con la expansión de la 
inteligencia artificial, es necesario volver a analizar el estado 
de la cuestión para poder elaborar recomendaciones precisas.

Objetivos
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.

7. Fábregas M., Tafur, A., Guillén, A., Bolaños, L., Méndez, J. L. y Fernández de Sevilla, P. (2018). Guía de estilo sobre salud mental para medios de 
comunicación: las palabras sí importan. Madrid: Confederación Salud Mental España.  
https://consaludmental.org/publicaciones/Guia-estilo-salud-mental.pdf

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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En la versión íntegra del Informe8 se explican con más detalle las fases de la investigación, los 
diseños y las metodologías empleadas.

Metodología

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.

8. https://ccs.upf.edu/wp-content/uploads/InformeQuiral20222023

Informe Quiral 2022-2023  Metodología
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En la versión íntegra del informe se proporcionan todos 
los resultados9, aquí se muestran solo algunos de los más 
destacados.

1. Encuesta de percepción social
Conocimiento
La población general es conocedora del incremento en los 
problemas de la salud mental España [figura 3, 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.

Familiaridad
El 68% de los encuestados están familiarizados con los 
trastornos de la salud mental, ya que conocen a alguien 

Resultados

Figura 5  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».

que lo presenta en su entorno más cercano: la propia 
persona entrevistada, su familia, amistades, o colegas del 
trabajo o del centro educativo. Además, en los últimos 
cinco años los problemas salud mental han aumentado en 
el entorno más cercano de un 65% de los encuestados. 

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 
4, 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.

Miedo al estigma, 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 5 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.

9. https://ccs.upf.edu/wp-content/uploads/InformeQuiral20222023

Figura 3  P13, «Cada vez hay más problemas de salud mental en España».

1 
muy en desacuerdo

5 
muy de acuerdo

2 3 4

Figura 4  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».
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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».
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Fuentes de consulta
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 6]. 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%).

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. Se les pedía que 
seleccionasen aquellas que representaban mejor distintos 

conceptos («salud mental», «depresión» y «ansiedad») en 
primera, segunda o tercera opción. De manera resumida, 
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 en las que solo se 
representa la soledad y el sufrimiento [figura 7].

Figura 6  P35, «Cuando necesito información concreta sobre un tema de 
salud mental, suelo utilizar» (en 1r, 2º o 3r lugar).

Figura 7  Imágenes más seleccionadas por la ciudadanía para representar 
la «salud mental» , la «depresión» y la «ansiedad».
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2. Búsquedas en Google
Necesidad de información
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. Por ejemplo, las frases utilizadas más 
frecuentemente para buscar información sobre depresión 
son: que son las depresiones; como saber si tengo depresión; 
como ayudar a una persona con depresión; como salir de 
la depresión; como saber si tienes depresión; como superar 
la depresión; como empieza la depresión; se puede curar la 
depresión; como tratar a una persona con depresión; como 
ayudar a alguien con depresión.

Tendencia desde 2015 «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 [figura 8].

Tendencia desde 2015 «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 es mucho más pronunciado [figura 9].

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 10]. 

Tratamientos
Las búsquedas más frecuentes sobre tratamientos en el 
último año han sido, con mucha diferencia, las relacionadas 
con los fármacos, siendo el grupo más buscado el de los 
antidepresivos y después el de los ansiolíticos. En el informe 
Quiral íntegro analizamos en profundidad qué cuestiones 
concretas se está preguntando la población cuando busca 
información sobre medicamentos en el área de la salud 
mental [figura 11]. 

Figura 8  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. 

Figura 9  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.

Figura 10  Número total de búsquedas en Google (desde España) de 
trastornos de la salud mental (julio de 2022 a junio de 2023). 
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Figura 11  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 el tratamiento y profundidad de la información entre 
las secciones «típicas» y las «atípicas». 

Secciones «típicas» 
En ellas predominan las noticias en las que la información 
suele acompañarse de datos y declaraciones de fuentes 
oficiales y científicas (representantes de la administración 
sanitaria, personal sanitario o científico, revistas científicas, 
algunas asociaciones de pacientes, etc.). Estas fuentes a 
menudo son las que inician la noticia, publicando informes 
o poniendo en marcha acciones comunicativas. Por este 
motivo, en las noticias que recogen estas informaciones 
se identifican algunos de los aspectos clave, tales como 
la necesidad de un diagnóstico precoz o la actuación en 
la adolescencia. En solo un 3% de estas piezas se incluye 
también la voz de pacientes que explican sus vivencias en 
primera persona. [Figura 12]

Secciones «atípicas» 
En las secciones «atípicas» encontramos más entrevistas 
y crónicas, con más declaraciones de personas que han 
vivido un problema de salud mental en primera persona 
(deportistas, cantantes u otros personajes famosos, 
actores que han interpretado un papel como en el caso 
de «La Ballena», escritores, etc.). Las piezas periodísticas 
de estas secciones raramente proporcionan datos para 
complementar las vivencias del personaje. 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. [Figura 13]

Figura 12  Ejemplos de piezas periodísticas sobre salud mental en 
secciones «típicas» (Sociedad, Salud, Bienestar, Ciencia).

Figura 13  Ejemplos de piezas periodísticas sobre salud mental en 
secciones «atípicas» (Deportes, Opinión, Cultura, Cine, Gente, Vivir, 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, 14 de junio de 2023
Fuente de la información: estudio Epi4Health.
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Cadavezhaymásniñosconhipertensión
debidoa lamaladietayadormirpoco
Los epidemiólogos instan a incluir la presión en los controles pediátricos rutinarios

��������� ���������

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

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)

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.
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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...
Pero igual que hay emociones aterradoras
también lashayapasionantes.

Cuénteme.
Escuchar yver aMozart envivoyendirecto
en tu habitación, hablar con los perros o te-
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
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Ima Sanchís
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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.
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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.
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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.
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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).
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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- ��� �������
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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 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)»10. 

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. 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).

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

Figura 14  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 15  Imagen que reúne los 
elementos más repetidos en las 
representaciones de la «depresión»  
por generadores de imágenes 
basados en IA (Deep Dream 
Generator).

Figura 16  Imagen que reúne los 
elementos más repetidos en las 
representaciones de la «ansiedad»  
por generadores de imágenes 
basados en IA (Open AI).

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 [figura 17]. 

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). 
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Figura 17  Representaciones de los conceptos «salud mental», «depresión» y «ansiedad» en el banco de imágenes iStock.

Representaciones sugeridas para el concepto «salud mental»

Representaciones sugeridas para el concepto «depresión»

Representaciones sugeridas para el concepto «ansiedad»

Informe Quiral 2022-2023  Resultados

Al insistir en estas imágenes negativas, se refuerza una 
percepción pública de la depresión y la ansiedad como 
condiciones que llevan inexorablemente a la persona 
hacia la soledad y la falta de esperanza, en lugar de motivar 
a solicitar atención especializada y mostrar que, con un 
diagnóstico precoz y una atención adecuada, la mayor 
parte de estos trastornos no impide que la persona realice 
su actividad normal. Claramente, este tipo de imagen no 

sigue las recomendaciones de las principales organizaciones 
sanitarias y asociaciones para la salud mental.

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).
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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.   

Recomendaciones
Las principales recomendaciones que extraemos de este 
análisis se resumen en:

• En primer lugar, 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.

• En segundo lugar, 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 tercer lugar, 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.

• Finalmente, desde la comunicación debemos contribuir a 
que la salud mental se convierta en una auténtica prioridad 
sanitaria, política, social y presupuestaria. 

Conclusiones y recomendaciones
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El Proyecto Quiral es una iniciativa conjunta de la Fundación Vila Casas y el 
Centro de Estudios de Ciencia, Comunicación y Sociedad de la Universidad 
Pompeu Fabra. Su objetivo es mejorar la comunicación pública de los temas 
sanitarios y de investigación biomédica. Este proyecto, que se inició en 1997, 
nos ha permitido estudiar la evolución que ha experimentado durante estos más 
de veinte años la comunicación de estos temas, tanto en sus formatos como 
en sus contenidos. Pero la misión del Proyecto Quiral no solo es la de meros 
observadores, sino, sobre todo, la de proporcionar recursos y recomendaciones 
útiles para los distintos actores responsables de la comunicación: profesionales 
de la sanidad, comunicadores, asociaciones de pacientes y consumidores, 
representantes de la administración y de la industria, etc. El Proyecto Quiral  
se centra en dos tipos de acciones: el Informe Quiral y la Opinión Quiral.

El Informe Quiral analiza anualmente la información sobre salud y medicina 
publicada en medios de comunicación y redes sociales y explora las necesidades 
informativas de la población. En sus inicios, este informe monitorizaba las 
noticias de medicina y sanidad publicadas en la prensa de mayor difusión en 
España. A partir de 2010, el informe pasa a ser monográfico y, progresivamente 
incluye otros formatos informativos, redes sociales, análisis de búsquedas en 
Google y encuestas de percepción. Cada Informe Quiral cuenta con una versión 
completa y una reducida, a modo de resumen. Ambos documentos, así como el 
resto de publicaciones que integran el Proyecto Quiral, se pueden descargar en 
formato PDF desde los sitios web de las entidades responsables del proyecto: la 
Fundación Vila Casas [www.fundaciovilacasas.com] y el Centro de Estudios de 
Ciencia, Comunicación y Sociedad, del Departamento de Medicina y Ciencias 
de la Vida de la Universidad Pompeu Fabra [https://ccs.upf.edu].  

Los temas abordados hasta ahora han sido:
– Alzhéimer, 2010
– Cáncer, 2011 
– Sida y VIH, 2012 
– Medicina regenerativa, 2013 
– Ébola, 2014 
– Vacunas, 2015 
– Salud mental, 2016 y 2022-2023
– Terapia génica, 2017 
– Mujer y salud, 2018 
– Trastornos del sueño, 2019
– COVID-19, 2020 y 2021

El Informe Quiral se complementa con Opinión Quiral, publicaciones que 
recogen los debates y conclusiones de encuentros bianuales en los que 
participan profesionales de la sanidad, comunicadores y otros profesionales 
convocados para debatir en detalle un aspecto específico que ha resultado a 
partir del propio Informe.

Proyecto Quiral
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