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Resumen: La crisis sanitaria causada por el coronavirus no solo ha afectado a la
economia, la politica o la forma de vida, sino también a la salud mental de las
personas. Los diagnoésticos y los sintomas de ansiedad, depresion y estrés
postraumatico presentan una tendencia creciente segun el Informe de estudio
nacional de la respuesta psicologica ante la crisis de la Covid elaborado por la
Universidad Complutense de Madrid y la Universidad de Sheffield. Aunque ya se
observaba un aumento de los pacientes, el confinamiento ha agravado la situacion.
Se trata del tsunamiinvisible que permanece detras de las olas de la Covid. No solo
afecta a quienes ya padecian estos problemas, sino a personas que han sufrido por

primera vez ataques de panico o sintomas depresivos. El impacto del confinamiento
se vera reflejado en el trauma que dejara en la sociedad.

El sistema sanitario espafiol ya carece de recursos ala hora de afrontar los problemas
de salud mental. El bajo ratio de psicélogos clinicos, la excesiva medicacion y los
recortes son los ingredientes perfectos para que el sistema no pueda hacer frente a
los efectos que este evento vital tiene en la psique de la poblacion.

Este Trabajo Fin de Grado se realiza en la modalidad profesional, en este caso, se
trata de un reportaje multimedia que busca dar voz a los efectos colaterales del
confinamiento y las victimas que estan o han estado batallando contra “la pandemia
invisible”. También con el mismo se tratara de visibilizar la enfermedad mental, en
lugarde mantenerlaen laimagen estereotipada y generar comprensién e informacion
al publico.La empatia, lavisibilidady la normalizacion podran animaraquienessufren
sintomas de estas patologias a buscar ayuday tratamiento.

Palabras clave: Reportaje multimedia, Salud mental, Coronavirus, Confinamiento,
Enfermedad mental, Ansiedad, Depresion.
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“The invisible pandemic”. Multimedia report about the impact of confinement

on mental health in Spain
Author: Ainhoade la Huerga Celestino
Tutor: Maria Monjas Eleta

Abstract: The sanitary crisis caused by the coronavirus notonly has an impacton the
economy, the politics, or the way of life, but also people’s mental health. The
diagnoses and symptoms of anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder
present an increasing tendency, according to the national study on the psychological
response to Covid’scrisis developed by the Complutense University of Madrid and the
University of Sheffield. Even through there was already an increase in the patients,
the confinementhas made the situation worse. It is the invisible tsunami behind the
Covid waves. It affects not only the people who sufferfrom those problems, but also
the ones who has suffera panic attack or depressive symptoms for the very first time.

The confinement's impact will be reflected in the trauma left in the society.

Spanish sanitary system lacks resources when it comes to face mental health
problems. The short ratio of clinical psychologists, the excessive medication and the
cuts are the perfectingredients so that the system could not manage the effects that

life event has caused in population psyche.

This Bachelor's Degree Final Project is made underthe professional modality, in this
case, it is a multimedia report which looks for giving voice to the side effects of
confinement and the victims who are or has been fighting “the invisible pandemic”.
Furthermore, the article tries to draw attention to mental disease, instead of keeping
the stereotyped image. Also, generating understanding and giving information to the
public. The empathy, the visibility and the normalisation mightencourage people who

is struggling with these symptoms to look for help and treatment.

Keywords: Multimedia report, Mental health, Coronavirus, Confinement, Mental

disease, Anxiety, Depression
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1. Introduccién

La saludmental es un pilarfundamental en el bienestar de las personas. Sin embargo,
esta area sanitaria esta invisibilizada, primando lo fisico por encima de lo psicoldgico.
La crisis del coronavirusy el confinamiento han supuesto un gran cambio en el estilo

de vida, marcando un punto de inflexién a nivel global.

La estigmatizacion y los estereotipos contribuyen a que estas enfermedades y
problemas nose verbalicen apesar de laimportanciaque tienen. Estas enfermedades
“silenciosas” son un desafio para la salud publica, debido a su intangibilidad, la
escasez de recurso o la positividad toxica que transmiten las redes sociales. Esto
altimo, que consiste una “sobregeneralizacion excesiva e ineficaz de un estado feliz
y optimista en todas las situaciones” (Quintero y Long, 2019), invaliday reprime de

las emociones negativas hasta crear problemas de mayor gravedad.

Estos factores se han visto agravados por la crisis sanitariay el confinamiento, por lo

gue no es de extrafiar que la situacion haya hecho sonar las alarmas ante “la
pandemiainvisible”.

Este trabajo versara sobre el impacto que esta extraordinaria situacion ha tenido
sobre la poblacion en materia de salud mental, asi como la situacién del sistema
sanitario espafiol con respecto a la psicologia y la psiquiatria clinica. Asimismo,
aunque existe una gran diversidad en estas enfermedades, se incidira en los
trastornos de ansiedad,la depresiony el trastorno de estrés postraumatico, que seran

explicadas en los fundamentos tedrico-académicos.
1.1. Justificacion del tema

La salud mental es una de las asignaturas pendientes de la Sanidad Publica en
Espafia, en especial debido a la escasez de recursos destinados a esta area. Segun
los datos facilitados por el Ministerio de Sanidad al Defensor del Pueblo, en 2018 el
ratio de psicologos se situaba en 6 por cada 100.000 habitantes, frente a la media
europea de 18, el triple de profesionales que en el pais. El diario VozPépuli informé
gue solo se dedica un 5% del presupuesto sanitario a la salud mental, segun habian

afirmado organizaciones como la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (Salinas, 2020).

A estos datos se une un incremento del 6,4% de las consultas por sintomas de

problemas psicolégicos desde el inicio de la pandemia, segun afirmaba el informe
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realizado por la Confederacién de Salud Mental Espafia (2021). Cabe destacar que
el tratamiento mas habitual para las enfermedades mentales, ademas de asequible,
es la medicacion con psicofarmacos; lo que sitia a Espafia en el segundo puesto en
mayor consumo de esta medicacion en 2018, segun afirmaba la Organizacion parala
Cooperacion y el Desarrollo Econémico. Las cifras son claras: hay mas pacientes,

pero escasos recursos para tratarlos.

Este tema no se queda sélo en los numeros, la actualidad mediética refleja con mas
frecuencialarelevanciaque esta tomando este problema en Espafia. La salud mental
también ha salido a relucir en el Congreso. Este mismo afo, Iiiigo Errejon,
representante de Mas Pais, dio un discurso sobre la situacion de la salud mental en
Espafia. El diputado comenté la estigmatizacion, la normalizacion de los
psicofarmacos y gravedad de la situacion. A raiz de esto surgio la polémica ante el
grito de “Vete al Médico” de otro de los diputados, generando gran revuelo por redes
sociales. La salud mental es, por tanto, un tema de eminente actualidad,
especialmente tras la proposicion de Ley de Salud Mental propuesta por Unidas
Podemos?.

Este Trabajo Fin de Grado se realiza en la modalidad profesional a través de un
reportaje multimedia. Con esta pieza se busca dar voz a afectados y especialistas
qgue reflejen el impacto del confinamiento sobre la salud mental, concienciar a la

opinion publicasobre las enfermedades mentales y denunciarla escasez de recursos
ante esta “pandemiainvisible”.

La razon por la que se ha elaborado un reportaje multimedia que permite poner en
practica las habilidades y técnicas aprendidas durante el Grado de Periodismo (tales
como redaccion, elaboracion de piezas en distintos formatos, narrativa multimedia,
paginasweb, etc. que se han adquirido en las diferentes asignaturas impartidas, como
Ciberperiodismo, Redaccion Periodistica, Periodismo de Investigacion o Géneros

Periodisticos Interpretativos, entre otras.

1 para mas informacion puede consultarse el siguiente articulo Cabrera, E. (2021, 6 junio). ¢Espafia
necesita una ley de salud mental? Siete claves de los profesionales ahora que el tema ha vuelto al
Congreso. ElDiario.es. Recuperado de https://www.eldiario.es/sociedad/espana-necesita-ley-salud-
mental-siete-claves-profesionales-ahora-tema-vuelto-congreso_1 8001951.html

)
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1.2. Objetivos del trabajo

Este reportaje se centra en mostrar el lado mas humano de las cifras, a través de las

historias de vida, ademas de contribuir a la defensa de los Derechos Humanos

mediante el periodismo y la informacion.

Los dos objetivos generales de este trabajo se resumen en:

1.

Comprobar si existe una tendencia creciente en los diagnosticos o las
consultas por problemas de salud mental desde el inicio de la pandemia.
Investigar si la Sanidad Publica puede hacerse cargo de un aumento de los

pacientes de esta area con los recursos actuales.

Estos objetivos se complementan con los siguientes:

1.

Dar voz a las experiencias que ha dejado el confinamiento en diversos estratos
de poblacién.

Visibilizar problemas de salud que, por su naturaleza, han sido obviados y
estigmatizados.

Investigar si el confinamiento ha supuesto un crecimiento de los diagndésticos
0 casos de problemas psicoldgicos que podrian tener un cuadro clinico a tratar.
Trabajar con las herramientas multimedia (video, podcasting, graficos
interactivos) en un reportaje con coherenciay linealidad.

Realizar un reportaje en el que se apliquen las habilidades aprendidas en

materia de entrevista, tratamiento de datos, redaccion y ciberperiodismo.
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2. Fundamentos tedrico-académicos
2.1. Ciberperiodismo: la nueva narrativa multimedia

La llegada de Internet ha cambiado la forma de hacer periodismo, ya que rompe la
direccionalidad de los mensajes y crea un nuevo entorno en el que el publico ocupa
un papel fundamental. La audiencia evoluciona de consumidora a prosumidora, al
igualquerecibe los contenidos, puede crearlos, participar e interveniren los procesos
informativos.

También se altera el sentido de actualidad, si el periddico en si mismo ya es noticia
del ayer; en las nuevas tecnologias, especialmente las redes sociales, la inmediatez

es unaobligacion.

Los espacios web, creados a partir de bases de datos y lenguaje de programacién
han logrado obtener paginas dinamicas con las que el lector tiene que interactuar. La
aplicacién de los CSM (Content Management Systems), es decir, los gestores de

contenidos como Wordpress, propiciala creacion de medios digitales.

La publicaciones en el entorno cibernético se caracterizan por la multimedialidad, la
hipertextualidad y la interactividad (Armafianzas, Diaz Noci y Mes0,1996), sumado a
una constante actualizacion. Estas caracteristicas crean un punto de inflexionen la

agenda mediatica, las portadas cambian de un momento a otro.

Asimismo, las rutinas periodisticas sufren una aceleracion y cambios en la forma de
crear las informaciones. Esta tecnologia propicia que los medios se tengan que
adaptar a un nuevo disefio de la informacién. Sin embargo, sus funciones
fundamentales (informar, divulgary entretener) siguen siendo inalterables; la esencia
del periodismo sigue siendo contar historias. “Internet crea un nuevo escenario, un
entorno que da soporte a las tecnologias existentes y permite canalizar, intercambiar

y actualizar mensajes desde cualquier punto de la red.” (Garcia de Torres y Pou
Ameérigo, 2003, p.49).

Mientras que los medios tradicionales (prensa, televisién y radio) permitian una
cantidad limitada de recursos, el ciberperiodismo conlleva una sinergia de varios

formatos en unanuevapieza, que puede contenerimagen, video, sonido, texto, etc.
de forma simultanea, la multimedialidad.
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Sin embargo, aun prima el texto como soporte fundamental en los mensajes,
acompafados de imagenes o videos complementarios. El periodismo multimedia no
se puede contemplar como una “adaptacion” ala nueva narrativa, sino que las piezas

se conciben desde el comienzo bajo los principios ciberperiodisticos.

La hipertextualidad es una caracteristica relevante en los entornos digitales. A través
de ella se produce la rupturade la linealidad, el lector puede elegir libremente la ruta
narrativa que seguir a partir del arbol creado por el periodista, que ha de tener en

cuentaque lalecturano es secuencial pero debe ser coherente para que no pierda el
mensaje fundamental.

La interactividad es otro de los grandes avancestecnoldgicos. El lector toma un papel
activo a la hora de profundizar en los contenidos. Es fundamental que las dos
anteriores no saturen lalectura e interfieran en el interés del lector, abruméandolo con

informacién en laque se pierde.

Por otra parte, el periodismo en Internet requiere de una arquitectura de la
informacion. Wurman define este concepto como “una personaque crea el mapa o la
estructura de informacion que permite a otros encontrar su camino personal hacia el

conocimiento.” (Pereira y Gago, 2003, p. 198).

Este proceso plantea unanuevaformade estructurar las piezas, ya que segun Lopez,
Gago y Pereira (2003), nacen las unidades minimas de acceso a la informacion. En
otras palabras, un titular pasa de ser sélo lo principal de la notica a ser la puerta por

la que se entraa la informacion. Las nuevas tecnologias de hiperenlazado conducen
a que los links en otras paginas también dirijan el trafico al cuerpo de la noticia.

Los cambios no se reducen a nuevas narrativas y rutinas, de acuerdo con Francisco
Yus (2003), el lenguaje en si mismo también se ha transformado. Un ejemplo de ello
son los titulares, la eleccién de palabras no sélo cambia el enfoque, sino que
determinard si el lector profundizard en la noticia o no.

Esto se refleja en las nuevas técnicas para generar visualizacionesy, por tanto,
beneficios. Se introducen en el periodismo las herramientas propias del marketing
digital, como el uso de keywords, clickbait y otras técnicas en las que no se
profundizara.
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Por otra parte, la redaccion online crea un lenguaje multiple en la que el imperativo
de la imagen lidera el uso de recursos. De entre los formatos visuales, la infografia
resulta de graninterés. Con latecnologia actual, no solo constituyen un elemento que
acompania el texto, sino que puede resultar una unidad de informacidn en si misma,
ademas de sus posibilidades interactivas. Una gran ventaja de las infografias,
especialmente en piezas propias del periodismo de datos, es conseguir que en un
solo vistazo el lector pueda comprender e interpretar cifras o informacién compleja de
forma sencilla e intuitiva. Estas piezas concentran multimedialidad, interactividad e
hipertextualidad.

Plazas PIR 2020

-
1 41

Created with Datawrapper

llustraciéon 1. Ejemplo de infografia interactiva de elaboracion propia. Haga clic aqui para visualizar el
recurso online.

2.1.1 El ciberreportaje

Nidia Callegari afirma que el reportaje es el géneroque mas se enriguecelosrecursos
del ciberperiodismo, ya que acorde a Salaverria (2006) “puede ir mas alla y
aprovechar toda la gama de contenidos multimedia: desde galerias fotograficas hasta

videos, pasando por graficos interactivos y grabaciones sonoras” (Callegari, 2020, p.
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240). Ya en 2003, Guillermo Lépez Garcia afirmaba que es uno de los géneros que

ha naturalizado con mas facilidad el soporte digital.

Noci (2001) atribuye la rapida adaptacion del reportaje al entorno digital a las
siguientes caracteristicas:

- El caracter multimedia: la integracién de los recursos conllevala creacion de
un nuevo producto mejorado por las nuevas narrativas de Internet. El texto se
enriquece y complementa con otros formatos en unapieza Gnica.

- Rupturade lasecuencialidad: el lector tiene “la posibilidad de navegar a través
de unaserie de opciones que ofrece el medio [...] y aumentar hasta el infinito
las posibilidades de lectura” (L6pez Garcia, 2003, p. 455)

- Rupturade la periodicidad: el publico puede acceder en cualquier momento, lo
gue lleva a elaborar reportajes atemporales, susceptibles a la actualizacién
para ofrecer hechosy datos nuevos al contenido.

- Interactividad: no so6lo se produce a través de los recursos, sino que la
audienciapuede profundizaren lainformacién tanto como lo desee, guiado por
la estructura ideada por el periodista.

- Legibilidad: la extension se deja a un lado, el texto puede fragmentarse en
blogues hipervinculados que no fatiguen al lector por una sobreabundancia de
recursos.

- La tecnologia del soporte informatico: los avances, especialmente en los
gestores de contenidos permite que se den las anteriores caracteristicas.

Callegari (2020) coincide y explica que “el reportaje se vuelve dinamico porque los
contenidos no estan acabados hasta que los lectores los completan. Ni la extension,

ni el tiempo nila profundidad estan limitados.” (p. 241)

Ante este abanico de posibilidades, resulta imprescindible la jerarquizacion del lector
para evitar unasobrecarga de recursos que abrumen al lector. Por ello, se establecen
diferentes niveles de profundidad. La audiencia puede seguir el camino que prefiera
segun susintereses gracias a la interactividad que esto genera. Este tipo de narrativas
generareportajes de “estructura abierta”. Se rompe laidea de unanarrativa lineal con

introduccion, cuerpo y conclusiones (entre otros tipos cerrados).

El texto sigue siendo el elemento fundamental de estas piezas y cumple unafuncion

de vertebrar los contenidos, especialmente para la hipertextualidad requeridaen las
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estructuras abiertas. Callegari recomienda la propuesta de Canavilhas (2007) para

categorizar los enlaces de acuerdo a la funcién que cumplen. Segun esto, pueden
distinguirse en contextualizacion, definicion, explicacion y ampliacion.

Los contenidos alos que llevan pueden ser noticias del propio medio, material inédito
como entrevistas completas a expertos en la materia, asi como perfiles, informes o

bases de datos. Remitir al lector a estas fuentes de informacion, habitualmente
empleadas en la elaboracion, otorga a la pieza mayor credibilidad y transparencia.

Con respecto a los recursos audiovisuales, en 2003 Lopez Garcia observé una
tendencia creciente en su utilizacién. Callegari (2020) afirma que “la importancia del
texto esigual alade lasimagenesy a lade los audios” (p. 243). En relacidn a su uso,
remarca tanto evitar la repeticién de lo que ya se ha narrado con otros formatos y el
contraste de las informaciones, especialmente en los casos en los que el recurso

multimedia puede considerarse impactante o cuya fuente sea anonima o proceda de
aficionados.

12
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2.2. El estigma de la salud mental

Unode los objetivos de este TFG es visibilizarlasalud mental y romper con el estigma
de las enfermedades mentales que se ha instaurado durante largo tiempo en la
opinién publicay la poblaciéon. En 1993, Noelle-Neumann acufia el concepto de la
espiral del silencio. Existe unas opiniones comunes y publicas, aceptadas por la
mayoria. Sin embargo, las opinionesdisidentesyminoritarias son silenciadas. No solo
por su ausencia en los medios de comunicacion, sino por el miedo al aislamiento al
no serintegradas en el ideario colectivo. La salud mental hasta hace un tiempo a esos
temas tabu de los que no se hablaba.

Goffmann en 1963 define el estigma social como “una caracteristica que representa
respuestas negativas o efectos indeseados para la persona portadora de esta
caracteristica” (Goffman, 1963 en Quiles, 1998, p. 30).

Garcia Reina (2017) lo ilustra afirmando que “viven en una especie de nuevos
armarios invisibles de los que les resulta muy dificil salir’ (p.301). Asimismo sefiala
varios factores implicados en la estigmatizacion: los estereotipos, los prejuiciosy la
discriminacién. Debido a esto, las personas con enfermedades mentales son un

colectivo vulnerable ala vulneracion sus Derechos Humanos.

En relaciéon con el periodismo, el codigo deontolégico de la Federacion de
Asociaciones de Periodistas de Espafia (FAPE) recoge en su articulo 7 que el
periodista debera tener especial profesionalidad y “respeto a los derechos de los mas

débilesy discriminados”. Ademas, especifica que:

“a) Debe, por ello, abstenerse de aludir, de modo despectivo o con prejuicios
a la raza, color, religiéon, origen social o sexo de una persona o cualquier

enfermedad o discapacidad fisica 0 mental que padezca.

b) Debe también abstenerse de publicar tales datos, salvo que guarden

relacion directa con la informacién publicada.”

Ademas del rechazo externo, existe un auto-estigma en los pacientes. Ramos Bernal
(2003) reflexiona sobre el rechazo que supone el “no ser normal” por tener una
enfermedad mental y la verglienza que causatener esa enfermedad. Alude ademas

al distanciamiento con el entorno de los pacientes, una separacién “ellos-nosotros”.

13
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También explica cdmo este rechazo provoca que los pacientes se “escondan en el
armario” para aparentar normalidad y ocultar estos problemas, una dinamica que no
sucede con otras patologias como la diabetes. Por otra parte, la aceptacién de la
enfermedad conduce a pedir ayuda profesional asi como a la implicacién en el
tratamiento, lo que lleva a unarecuperacion mas rapida. También contribuye a esto

la deteccion precoz, que ademas evita un empeoramiento de los sintomas.

El conocimiento proporciona las herramientas necesarias para afrontar estas
enfermedades tanto los pacientes como la sociedad. En concordancia, Garcia Reina
estima, avalada por la opinion de muchos especialistas, que el desconocimiento es la
causa mas relevante para el miedo y el rechazo social, ya que “la impotencia hacia

una realidad, la incapacidad de relacionarse con ella, de entenderla o controlarla
genera miedo” (2017, p. 316).

Cabe destacar que este rechazo social tiene raices histdricas, ya que estas
enfermedades eran un factor de riesgo de marginacion y se asociaban con la
peligrosidad. En la década de los 70 existian los llamados “manicomios”, centros de
reclusion para los pacientes. No es hasta los 80 o 90 cuando se comienzan a

“‘desmitificar” estas enfermedades, aunque los tratamientos psiquiatricos de la época
podrian clasificarse de inhumanos.

Este rechazo social perpetla en la actualidad. En Espafia, como se explicara mas
adelante en este documento, existe una gran precariedad en la atencién sanitaria

especializada, centrada en la medicalizacion antes que en la terapia psicoldgica.

Por otra parte, el sensacionalismo, el morbo y estereotipos son un factorcomuin en el
estudio del tratamiento mediatico espafol de la salud mental realizado por Simoén
Febles en 2017. Uno de los prejuicios destacados en las informaciones era que las
personas con enfermedad mental son peligrosas, ya que se las asociaba con sucesos

violentos y criminales. Destaca también el uso incorrecto del lenguaje a la hora de
hablar de salud mental por parte de los profesionales.

Simén Febles propone la desmitificacion de los problemas a través de argumentacion
y datos. Por ejemplo, las cifras de aumento en los diagnésticos de enfermedad

mental, desmontar la concepcidon de que quienestiene problemas psicolégicos son
personas violentas o culpables de padecer estas enfermedades.
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Otro de los estigmas mas extendidos es que no hay cura para estos problemas,
aunque solo algunas como la esquizofrenia o el Trastorno Limite de la Personalidad
carecen de ella. Sin embargo, gran parte de los sintomas pueden atajarse con
tratamientos eficaces que permiten que la persona se recupere por completo o que
pueda llevar unavidatotalmente normal.

Pardo Sainz (2017) concluye que la llegada de Internet, asi como de la fotografia
digital ha logrado unaversion mas humana de la enfermedad mental, gracias a una
audiencia prosumidora, principalmente compuesta de afectados, su entorno cercano
0 asociaciones. Por otro lado, frente al casi paternalismo o victimizacion del
fotoperiodismo, las redes sociales aportan una nueva mirada a la salud mental. De
estas aportaciones nacen iniciativas como Proyecto Arcoiris, que visibilizan estas
enfermedades o YoSiVoyAlMédico, que anima a solicitar ayuda profesional y no

avergonzarse por ello.
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2.3. Las enfermedades invisibles: ansiedad, depresiény TEPT

En este apartado se detallardn concretamente tres trastornos (ansiedad, depresiony
estrés postraumatico), que son los que se trataran en el reportaje elaborado. Si bien,
existen mas enfermedades de esta indole que han empeorado por el confinamiento.

La OMS definelasalud como “un estado de completo bienestarfisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Desde esta acepcion, se
entiende que la salud mental es un pilarfundamental. Leal (1993) la define como:

“Estado dinamico de equilibrio psiquico, que permite a la persona encontrarse
bien consigomisma y con los demas. Todo ello sin detrimento de los esfuerzos
del individuo por superar dificultades, obstaculos y crisis, con el consiguiente

sufrimiento psiquico y la natural vivencia de la angustia” (Leal, 2002, p. 21)

Leal indicaque los sintomas de las enfermedades mentales son innumerables lo que
complica colocar la linea entre lo normal y lo patologico. Por otra parte, establece
algunas cuestiones diferenciadoras: la intensidad del sintoma; la naturaleza del

sintoma, si es atipico en el pacientey si el mismo es consciente de los sintomas.

2.3.1. Laansiedad

La ansiedad puede no ser patoldgica en todos los casos, ya que se trata de una
reaccion normal ante una situacion de “peligro”. La linea establecida por Leal en esta
cuestion se encuentra en si el paciente puede controlar la ansiedad con su propio
esfuerzo. Segln afirma el doctor Felipe Ortufio Sanchez-Pedrefio?, esta enfermedad
puede deberse a acontecimientos estresantes, especialmente ante conflictos con
relaciones interpersonales, enfermedades fisicas o problemas laborales. Estos
trastornos pueden volverse cronicos cuando el detonante o trigger persiste en el

tiempo, como fue el caso del confinamiento.
La ansiedad patolégica puede desarrollarse como diferentes trastornos:

- Trastorno de ansiedad generalizada: el estado de preocupacion es

constante en el tiempo y dura al menos unos seis meses.

2 Extraido de Clinica Universidad de Navarra. (s.f.). Ansiedad. Sintomas, ataque de ansiedad, control
y tratamiento. Recuperado 26 de mayo de 2021, de https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/ansiedad
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epigrafe.
Otros: fobias, TOC, etc.

Trastorno de panico: la ansiedad se manifiesta en ataques de panico. Son
episodios repentinos, que se repiten en el tiempo.
Trastorno de Estrés Postraumatico: se tratara mas adelante en este

Ademas, esta enfermedad puede presentar comorbilidad® con otras patologias como
la depresién, problemas de la conducta alimentaria, trastornos de personalidad o
adicciones. Sibien, cuando se habla de la ansiedad como un trastorno, los sintomas
pueden presentarse de multiples formas, tanto psicolégicos como fisicos. Estos
altimos suponen una somatizacién de la enfermedad. ElI problema mental se

manifiesta de forma fisica en el cuerpo. En el siguiente cuadro explicativo se
categorizan los sintomas en hipervigilancia, motores o vegetativos.

Sintomas de la Ansiedad

HIPERVIGILANCIA MOTORES VEGETATIVOS

Sensacion de
alarma

Dificultad para
concentrarse

Problemas de suefio

Irritabilidad

Sensacion de que
algo va a ocurrir

Temblores

Inquietud

Fatiga

Tension o dolor
muscular

Sensacion de ahogo
Palpitaciones,
taquicardia
Sudores frios
Nauseas, molestias
digestivas
Sofocos, escalofrios
Boca seca, dificultad
para tragar
Opresion o dolor en
el pecho
Eccemas, picor,
hormigueo

Tabla 1: Sintomas de Ansiedad. Elaboracion propia.
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Por otra parte, los ataques de panico son manifestaciones subitas de ansiedad.

Pueden durar pocos minutos pero sus sintomas son muy intensos. La personaque lo

padece tiene una repentina sensacion de peligro, miedo a perder el control o la

sensacion de que esta teniendoun infarto. En casos mas extremos, puede observarse

disociacion, es decir, la desconexién con la realidad o con su propia persona.

2.2.2. La depresién

Se trata de unade las enfermedades mentales con mas prevalencia en la poblacion.

Leal (2002) define esta condicion como:

“‘Reacciones psiquicas y estados psicopatolégicos en los que el animo se
encuentra muy decaido, en que la tristeza es el sentimiento predominante,
acompafada habitualmente de falta de iniciativa, pérdida de interés por las
cosas y por las personas, desmotivacion, pérdida de la autoestima,
autodepreciacion, sentimiento de incapacidad, desgana, pérdida del apetito,

cansancio, insomnioy, frecuentemente, deseos de muerte” (p. 53).

Se caracteriza también por una intensidad diferente en cada paciente, ademas de un

mayor riesgo de suicidio debido a la idealizacion de la muerte como el fin del

sufrimiento que se padece. Este espectro en la sintomatologia da lugar a tres tipos

fundamentales de depresion:

Episodio depresivo mayor: puede aparecer de forma recurrente. La tristeza,
la frustracién, el sentimiento de pérdida e inclusoira afecta a las actividades
de la vida cotidiana durante semanas o meses. Dificulta actividades sencillas
como dormir, comer o sentir alegria.

Distimia: es unadepresién mas leve pero persistente. Quien la sufre,lo hace
durante al menos dos afios. No tiene periodos asintomaticos y puede ser
incapacitante. Durante este periodo, la persona puede sufrir episodios
mayores. Suele relacionarse con la personalidad del paciente o la exposicién
a un estrés prolongado.

Otros tipos de depresion: depresion posparto, trastorno disforico
premenstrual, trastorno afectivo estacional. En estas patologias, la depresion

aparece con un desencadenante claro (dar a luz, la menstruacién, las
estaciones).
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También este trastorno tiene comorbilidad con otras enfermedades psicoldgicas.

Puede llegar a ser muy incapacitante y, segun la Clinica Universidad de Navarra, es
la primera causa de atencion psiquiatricay discapacidad por problemas mentales.

En el siguiente cuadro se clasifican por niveles (conductual, cognitivo, fisiolégico y
emocional) algunas de las caracteristicas de este trastorno.

Sintomas de la
depresién

CONDUCTUAL COGNITIVO FISIOLOGICO EMOCIONAL

Falta de
autocuidado

Llanto
Autolesiones

Aislamiento,
soledad

Manejo inadecuado
de las emociones

Evitacion de las
tareas cotidianas

Pensamientos
negativos
rumiantes

Ideacion suicida
Problemas de
concentracién y
memoria
Culpabilidad
Sesgos

atencionales
(negatividad)

Problemas de
suefo (insomnio o
hipersomnia)

Exceso o reduccion
del apetito

Molestias fisicas

Disminucion del
deseo sexual

Emociones
negativas (tristeza,
culpa, vacio,
fracaso)

Anhedonia,
incapacidad de ser
feliz

Desinterés y
dificultad por las
actividades

Fatiga, falta de
vitalidad

Tabla 2.

Sintomas de la depresion. Elaboracién propia.
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2.3.2. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Esta enfermedad se incluye entrelas manifestaciones de los trastornos por ansiedad.
El estrés postrauméatico (TEPT) se produce tiempo después del acontecimiento vital
(live event) traumatico que lo desencadena. El Instituto Nacional de la Salud Mental
de Estados Unidos (NIH) coloca la guerra, los desastres naturales, accidentes de
trafico o agresiones sexuales entre las experiencias que pueden ocasionar la
aparicion de este trastorno. En definitiva, se trata de un acontecimientoimpactante en

el que la personapuede temer por su propiaintegridad o por la de susseres queridos.

De acuerdo con esto, Leal establece que los acontecimientos vitales traumaticos
ponen en jaque el delicado equilibrio que sustenta la salud mental de una persona. Al
inicio de la pandemia, las cifras de contagios y muertes por coronavirus crecia
exponencialmente. Puede afirmarse, por tanto, que parte de la poblacion temia tanto

por su vida como por la de sus seres queridos.

Unavez enmarcado el TEPT en el contexto de la pandemia, podemos establecer a
rasgos muy generales dos tipos de afrontamiento: quienes superaron la situacion y

se recuperaron y aquellos que nolo hicieron con la misma rapidez.

Estos ultimos son susceptibles de desarrollar este trastorno. El estrés postraumatico
se manifiestacon diversa intensidad, aunque generalmente aparece en momentos de
estrés 0 ante un trigger o detonante que hace que la persona reviva el “trauma”:

noticias, sonidos, imagenes, etc.

Esta enfermedad también tiene comorbilidad con otras como la ansiedad, la

depresidn, el abuso de sustancias, entre otras.

El TEPT tiene cuatro tipos de sintomas#*: reviviscencia, evasion, reactividad e
hipervigilancia asi como cognitivos y del estado de animo. EI NIH establece que para
diagnosticar el trastorno el paciente debe tener durante un mes como minimo un
sintoma de reviviscencia, otro de evasion, dos de hipervigilanciay reactividad y otros

dos cognitivos y animicos.

4 Basado en Instituto Nacional de la Salud Mental. (s. f.). Trastorno de estrés postraumatico.
MedlinePlus. Recuperado 26 de mayo de 2021, de
https://medlineplus.gov/spanish/posttraumaticstressdisorder.htmi
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HIPERVIGILANCIA

En la siguiente tabla se detallara con mas profundidad el cuadro clinico.

COGNITIVOS Y

REVIVISCENCIA EVASION Y REACTIVIDAD ANIMICOS
Violver a Evitar situaciones Merviosismo, Cambio negativo
experimental el que puedan ser estado de alerta en las creencias y
frauma un trigger ante peligros emociones
Dificultad para
Flashbacks Evitar situaciones Sobresaltarse recordar cosas
o lugares que facilmente imporiantes
Pesadillas recuerden el relacionadas
trauma Sentirse tenso
Pensamientos Pensamientos
aterradores Evitar Problemas para neqgativos
sentimientos o dormir
pensamientos Culpay

{(mantenerse
ocupado)

Arrebatos de ira

remordimiento

Perdida del interes
en lo que
disfrutaba

Tabla 3: Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico. Elaboracion propia.
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24. Laprecariedad de la sanidad espafiola en materia de salud mental

Ya en 2002, Leal afirmaba que, a diferencia de otros paises, la salud mental es la
asignatura pendiente de la Sanidad espafiola. Segun establece en su estudio, las
consultas de Atencion Primaria influyen de forma directa en el filtrado de pacientes a
unidades especializadas de Psiquiatria, atendiendo cuidados de salud mental en este

nivel mas genérico de la Sanidad.

La funcion de seguimiento que se hace de un paciente con problemas de salud
psicoldgica es relevante para la correcta recuperacion, ademas de atender urgencias
por ejemplo, alteraciones de gran intensidad como brotes psicoéticos, intentos de
suicidio.

También se trata de una cuestiéon de economia de recursos, los problemas que
presenta un paciente tratan de resolverse sin la necesidad de acudir a un servicio
especializado, el médico de cabecera es una especie de navaja multiusos para

resolver lo superficial de gran parte de las areas médicas como lesiones leves,
problemas estomacales o crisis de ansiedad.

Dentro de la economizacion de los recursos existe unacuestion financieraya que el
costo de resolver gran parte de los problemas en la Atencion Primaria es inferior al
gasto hospitalario de enviar al paciente a un especialista. Sin embargo, pese a estas
ventajas, Leal sefiala que la formacién en materia psiquiatrica de los médicos de
familia es insuficiente, en especial en materia de sensibilizacion de los problemas de
salud mental que puede padecer la poblacion, ya que son filtro y entrada hacia un
tratamiento especializado en la Unidad de psicologiay psiquiatria.

A finales de 2020, el diario digital Vozpdpuli publicaque sélo hay 2.600 psicologos
clinicos en la sanidad publica. También afirma que solo el 5% del presupuesto de
sanidadse destinaa esta area. Segun estimaeste diario, lallegadade laCovid llevara
a entre un 15 y un 20% de crecimiento en las enfermedades mentales. Ya la ONU
advertia de la necesidad de invertir en salud mental por el incremento de los
problemas de esta indole. La OMS afirmé que en 2030 esta sera la primera causa de
discapacidad mundial, ya que establece que una de cada cuatro personas

experimentara algun problema psicologico en su vida. Sefiala en especial el caso
espafol, que destaca la precariedad publica en este ambito.
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Simén Febles (2017) argumenta la importancia del tratamiento que se aplique para
afrontar estas enfermedades. Si bien, la psicoterapia y la medicacién parecen ser una
acertada combinacion para la recuperacion. El vicepresidente del Consejo General
de Psicologia de Espafia, Fernando Chacén, afirmé para Nius que ante cuadros
clinicos de ansiedad y depresion, el médico de atencidn primaria “solo tiene la opcion
de medicar” ya que, segun afirma, para cuando acceda a la terapia “es probable que

su problema se haya cronificado, agravado o solucionado de otro modo muchomenos
correcto que con terapia”.

Los psicofarmacos como ansioliticos y antidepresivos son los mas consumidos en el
pais, con el efecto de adiccion y dependencia que causan con tratamientos
prolongados.®> Ademas de esto, este tipo de medicinas tienen efectos secundarios
nocivos para la salud, tanto a nivelfisiolégico como cognitivo. Esta medicacion es una
de las grandes fuentes de beneficios para las farmacéuticas y segun la encuesta
realizada en 2017 por el Ministerio de Sanidad, el 10,7% de la poblacion consume
tranquilizantes y el 5,6% de los mayores de 15 afios toman antidepresivos o

estimulantes.

En 2021, la revista Nius relata la historia de Elisa Fernandez, que tuvo que acudir a
la terapia privada, que en solo ocho meses, le ha costado 1.280 euros (40 euros por

sesion).

La asistencia privada segun los ultimos datos proporcionados por la empresa
MundoPsicdllogos establecia una media de 51 euros por una hora de sesién
terapéutica, unaatencion especializadaala que no todos tienen accesoy que parece
ser la alternativa a las largas listas de espera de la sanidad publica. Asimismo,

también las sesiones se proporcionan cada varios meses, a diferencia de la privada,
en la que puede acudirse cada semana sin problemas por lista de espera.

Por otra parte, el diagnostico de este tipo de problemas continta en aumento,
especialmente por el confinamientoy la pandemia. La Confederacion Salud Mental
Espafarealiz6 en marzo de 2021 un informe sobre el deterioro de la salud mental en
el pais.

5 Los prospectos de estos medicamentos indican que los tratamientos no deben prolongarse por mas
de dos semanas para evitar la dependencia.

23



Ainhoa de la Huerga | Universidad de Valladolid

Casi la mitad de la poblacion (46%) experimento mayor malestar psicolégico. Desde
el comienzo de la pandemia, se dispararon las consultas por cuadros de ansiedad
(43,7%) y depresién (35,5%). Respecto al consumo de psicofarmacos, destacan de
nuevo el uso de ansioliticos antidepresivos por un periodo prolongado, el 68,7%
durante mas de 3 meses, y hastaun 77,1% de los consumidores seguiamedicandose

en el momento de la encuesta.

Cabe destacar también que las personas que ya sufrian de estos trastornos antes de
la pandemia y el confinamiento han experimentado un empeoramiento de los
sintomas, especialmente respecto a la ansiedad, la inactividad y los problemas del

suefio.

Respecto al sexo, las mujeres han tenido mas problemas relacionados al estado de
animo, mientras que los varones habian experimentado mayor ansiedady sintomas
postraumaticos. La clase baja sigue siendo la mas afectada por sentimientos
depresivos, asi como en el aumento del consumo de psicofarmacos, con un 9,8%

frente al 3,6% de las clases altas.

Estos datos alarmantes, unido a una mayor prevalencia en las clases con menos
recursos, ha llevado a que la salud mental requiera de una mayor inversién en la
sanidad publica. La medicalizacion como primera respuesta a estos cuadros conlleva
gue la adiccion por psicofarmacos pueda acabar siendo un problema grave de salud
publicaen Espafia. La psicoterapia, aunque para algunos pacientes sea de primera
necesidad, ha pasado a ser un privilegio que solo una pequenfa parte de la poblacion

se puede permitir.
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Salud Mental en Espaia 2020

Principales motivos de consultas

Aumenta un 6,4 % de las consultas por problemas psicolagicos.
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llustracion 2. Infografia salud mental. Enlace interactivo
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3. Plan de trabajo
3.1 Cronologia del reportaje

A continuacion, se presenta en unatabla un cronograma el desarrollo mas detallado

del plan de trabajo del reportaje multimedia que puede verse en el siguiente enlace
https://spark.adobe.com/page/JmXSxTYKky6te6/

COCTUEBRE Solicitud de tutaria y eleccicn de terma
NOVIEMERE Bil=queda de historizs de vida
Enfoque de la linea de invesfigacion del
FEBRERD reportaje y planfear objetivos
Eibliografia del marco tedrico
Documentacicn del reportaje

Primer contacto con kos afectados
Reslizacitn de la infroduccicn
Preparacion de las entrevistas

Concretar las entrevisias
Estructurar el marco teddico
Justificacion y ohjetivos
Entrevista a "Vicents™
Revision de lo elaborado
Diocurnentacion de datos
Entrevista a “Lucia” v “Wictor™

Ry

Fedaccion del marco tearico

Edicidn de las piazas
Bilsqueda de expertos
Redacrcidn del marco tadrico

Finalizacicn y revision del marco tedrico
Elsbaoracion de infografias y elemenios
visusles
Correccidn de la memoria
Elsboracion de fotografizs y grafico
Seleccion y valoracion del gesior de
contenidos
Entrevista a expertos y montaje del video
Maontsje y redaccion final del reportaje
Redaccion del Plan de frabajo v la=
Conclusiones

Entregsa provisional al tutor
Comeccion de emmores

Tramitacion de la defensa
Preparacion da la presentacion y defenca

Tabla 4. Cronograma del reportaje. Elaboracion propia
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3.2. Investigacion inicial

La investigacion inicial se realizé durante los primeros meses de trabajo. La
documentacién mas relevante es la relativa a la salud mental, el tema principal del
trabajo. Para ello, se emple6 fuentes documentales y articulos académicos con los
gue entender las enfermedades de esta indole, sus factores de riesgo y sus

tratamientos. De esta forma, se concret6 el trabajo en torno a tres enfermedades
mentales: la ansiedad, la depresiony el TEPT.

Tras entender esto y plasmarlo en el marco tedrico que figura en este documento, la
busqueda de informacion se orientd a la parte mas compleja del reportaje, la
precariedad en materia sanitaria. Respecto a este tema, resulté mas dificil encontrar
informacién lejos de medios de comunicacion sobre presupuestos, especialistas y
protocolos, ya que las bases de datos publicas estaban muy desactualizadas, por lo

gque se emplearon otras fuentes como datos del INE, asociaciones de psicilogos
clinicosy otros 6rganos como el Defensor del Pueblo.

Por ultimo, en esta etapa se elabor6 una documentacion sobre el ciberperiodismo y
la narrativa multimedia ya que es el soporte del reportaje. Para esto se comenzd con
informacion extraida del Manual de redaccién ciberperiodistica (Salaverria y Noci,
2003), que se actualizay completa con otros articulos y libros de publicacion mas

reciente.

3.3. Produccién

Respecto a la produccién el trabajo, puede dividirse en dos: las fuentes de informacion

y el material audiovisual.

Las fuentes de informacién documentales se encontraron en la investigacion inicial,
empleando datos encontrados durante este procesos para la elaboracion del grafico
e infografia que se describiran mas abajo. Por otra parte, se realizo unaentrevista a

un psicélogo privado especializado en infanciay juventud, ya que tenia menos
informacién de este grupo de edad

Los testimonios que se exponen se acordaron de forma anonima, ya que se trata de
un tema propio de la privacidad e intimidad personal, por o que se emplean nombres

ficticios en el reportaje. Para garantizar esto se firmo por acuerdo la autorizacion que
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figura en los anexos. De esta forma, las personas se encontrarian mas comodas

hablando de su experiencia ya que en algunos casos se hace referencia a su historial
clinico.

Se seleccionaron tres historias de vida, la de una persona en la tercera edad, una
madre de familia que tuvo episodios de ansiedad por primera vez en el confinamiento

y un joven que tenia un historial previo de depresion y ansiedad.

Todas las piezas fueron grabadas con un teléfono movil. Los podcast se editaron con

Audacity y se publicaron en Soundcloud. El video se edité con el Editor de video de
Windowsy se subi6 a Youtube en oculto para que pudiera insertarse en el reportaje.

Respecto al material audiovisual, evité los bancos de
imagenes y material de terceros, por lo que son de e

produccion propia, tanto las fotografias como las
ilustraciones.

Las ilustraciones, que se recogen en Anexos, Se

H 1] ” &\
escogieron hacer de esta forma para “poner cara” a las &’
enfermedades mentales, que suelen deshumanizarse y %‘
estigmatizarse. Ademas, creo que son un representacion
adecuada y menos estereotipada de estas
enfermedades.

Por otra parte se realizO con Infogram una infografia lustracion 3. Biemplo sobre
sobre los datos de salud mental en Espafiay un mapa ansiedad. Elaboracion propia

interactivo con Datawrapper sobre el numero de plazas
PIR. Ambos figuran en los anexos.

3.4. Posproduccién

En la edicion del reportaje se barajaron algunas opciones de plataformas multimedia.
En un comienzo, se traté de elaborar con Wix, finalmente se elaboré a través de
Adobe Spark, ya que el resultado es mas visual. Si bien, en esta ultima el embebido

de algunos de los elementos no se podia realizar, se introdujeron botones por los que
llevar al lector a los recursos.
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Cabe destacar que se realizé una seleccion del material, ya que habia demasiada
informacién que llevaria a un trabajo poco coherente y abrumador para el publico.
Tras esta seleccion con los datos y testimonios mas importantes, se traté de realizar

una estructura éptima par conseguirun hilo narrativo fluido.

Aunque en un primer momento se realizé una estructura por subtemas (enfermedad

mental, edades, sanidad), se optd por un hilomas narrativo que distribuyeralos datos
y testimonios a lo largo del reportaje de forma que no se saturase al publico.

ESTRUCTURA DEL REPORTAIE

Inicio: arranque potente con historia de vida

Ansiedad y depresion

Experto: los ninos en el desarrollo
o El sector sociosanitarios

La tercera edad como riesgo

tercera edad

ovenes afectados
Psicofarmacos
Precariedad de salud mental

»  Datos PIR
Conclusion final que resume la esencia

llustracion 4. Estructura del reportaje. Elaboracion propia
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4. Conclusiones

El TFG de modalidad profesional me ha permitido lograr los objetivos planteados al
inicio, que se recordaran alo largo de este epigrafe. En lo relativo al reportaje como
tal, se habia planteado el trabajo con herramientas multimedia que se aunen en la
pieza. La realizacién de recursos como tres entrevistas en audio, unaentrevista en

video, un mapa interactivo, graficos e ilustraciones muestran las destrezas en estas
herramientas.

Ademas se trato de realizar unreportaje en el que se aplicaran habilidades adquiridas
durante el grado, lo que se realiza por medio de varias entrevistas, el trabajo con
datos y documentacion amplia. La redaccién esta presente a lo largo de toda la pieza
final. Si bien, no poder integrar las herramientas en una plataforma hace que se

cumpla parcialmente con la narrativa multimedia propia del ciberperiodismo.

Respecto al contenido, se ha voz a las experiencias de varios grupos de poblacion a
través de los testimonios prestados en primera persona. Los problemas de salud
mental, ampliamente estigmatizados e invisibilizados se tratan y explican a lo largo
del reportaje, aportando una sensibilizacion sobre este tema. Si bien, se ha decidido
preservar el anonimato ya que aun existe cierto temor y vergienza a la hora de
exponer publicamente estos problemas debido al persistente estigma entorno a la
enfermedad mental. Por altimo, se hainvestigado y averiguado que el confinamiento
ha conllevado el crecimiento de los diagndésticos y cuadros clinicos relacionados con

la depresion, la ansiedady el TEPT.

Ademas de cumplir los objetivos marcados, se ha conseguido reflejar el panorama de
la salud mental en la sanidad publica. Se ha obtenido que se trata de un area
desatendida, precaria y cuyos tratamientos se reducen a la medicalizacion, lo que

augura un posible problema para la salud publica.

El reportaje es publicable en contenido, ya que trata un tema de actualidad y con
cierta importancia, ademas de denunciar la precariedad sanitaria en esta materia. En
caso de publicarse en un medio de comunicacién,los afectados deberian autorizar su
publicacion fuera del ambito académico. También se podrian hacer mejoras y

actualizaciones dependiendo del momento en el que se decidiera publicar para
proporcionaruna perchade actualidad adecuada.
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6. Anexos
Anexo |. Reportaje multimedia.

Puede accederse al reportaje multimedia a través del siguiente enlace:
https://spark.adobe.com/page/JmXSxTYKky6te6/

Anexo Il. Autorizacion de los testimonios anénimos

Autorizacion para la proteccion de datos

, con DNI , en adelante, el
entrevistado, autorizo a Ainhoa de la Huerga Celestino, con DNI 71054263H, al uso de la grabaciony
el testimonio de la entrevista concertada el dia de 2021. Asimismo, la entrevistadora

se compromete a proteger la privacidad y el anonimato del entrevistado que se nombrara bajo
pseudonimo y sin mostrar ni su imagen ni su nombre. Solo se emplearan datos relevantes para la
informacion tales como edad o situacion laboral, evitando su identificacion clara. El entrevistado
autoriza por lo tanto el uso de su voz.

Ainhoa de la Huerga Celestino

Firma: Firma:
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Anexo Il. Elementos graficos de creacion propia

llustraciones de produccion propia creados para representar las enfermedades
mentales.

Ilustracion 5 Representacion de la Ansiedad
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llustracién 6 Representacion de la Depresion
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llustracion 7 Representacion del TEPT
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