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I. SALUD MENTAL Y DEMENCIAS EN CHILE
a) Evolucion del abordaje de la salud mental en Chile

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como “un estado
de bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (1),

Desde este punto de vista, la salud mental no se relaciona solo con la ausencia de
una enfermedad, sino principalmente con una condicion de equilibrio fisico, mental
y social.

En tanto, una demencia es un sindrome, generalmente cronico o progresivo,
‘caracterizado por el deterioro de la funcion cognitiva, es decir, de la capacidad para
procesar el pensamiento, mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia
del envejecimiento normal” (2). Las demencias afectan distintas capacidades, como
[a memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension, el calculo, el aprendizaje,
el lenguaje y el juicio. Sin embargo, la conciencia no se ve afectada. Pese a ello, “el
deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompanado, y en ocasiones es precedido,
por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivacion” (2).

En consecuencia, las demencias corresponden a un grupo de enfermedades
cuyo abordaje, sobre todo desde las politicas pablicas, debiera incluir siempre
la promocion del buen trato y la inclusion de las personas que la viven, asi como
una oferta de diagnosticos oportunos, tratamientos y dispositivos de cuidado que
mejoren la calidad de vida, tanto de quienes viven con demencia como de Su grupo
familiar.

En 1993 Chile presento el primer Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, que
buscaba “la integracion de contenidos de salud mental en todos los programas



de salud y la formulacion de un Programa de Salud Mental integrado para los tres
niveles de atencion”, asicomo laincorporacion, en la estructura del Sistema Nacional
de Servicios de Salud, de un soporte que permitiera la adecuada implementacion
del mismo (3).

Esto significo crear y mantener unidades de salud mental tanto en el nivel central
como en los servicios de salud, ademas de un Consejo Técnico y un Consejo
Intersectorial en cada servicio; la atencion de la salud mental en la Atencion Primaria
de Salud (APS), la capacitacion permanente de los equipos que trabajan en salud
mental, y la generacion de proyectos de ley que resguardasen los derechos de las
personas que viven con enfermedades mentales” (3).

Siete anos después se publico el segundo Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria,
con un modelo de atencion comunitaria que hasta hoy promueve la inclusion social
de las personas que viven con enfermedades mentales y sus familias y, al mismo
tiempo, respeta sus derechos y asegura un uso eficiente de los recursos del Estado.

Ambos planes han ido desarrollando una amplia red de servicios de salud mental
integrada a la red general de salud y facilitaron el acceso a la salud mental, lo que
permitio que personas que no podian acceder a diagnostico y tratamiento pudieran
lograrlo, y con ello mejoraran su calidad de vida. Sin embargo, los beneficios de
estas politicas publicas no son homogéneos en todo el pais y se han constatado
desigualdades tanto en la ejecucion del modelo como en la oferta de servicios.

Asi, si bien se han registrado avances importantes en materia de pesquisa, acceso
y calidad de los servicios de salud mental, el incremento en la prevalencia de
trastornos ansiosos, abuso y dependencia de sustancias y alcohol, y de depresion,
sumada a la alta tasa de licencias médicas a causa de trastornos mentales, y al
incremento en los diagnosticos de Enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
obligaron a las autoridades actualizar, 17 anos después, la politica de salud mental
a través del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 (3).



Este plan recoge los resultados de los dos estudios diagnosticos del “Sistema
de Salud Mental de Chile”, que en su momento sirvieron para evaluar los planes
nacionales de salud 1993 y 2000. Ambos destacan que el Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria se haya implementado en forma progresiva, profundizando en
el modelo comunitario y favoreciendo la descentralizacion y accesibilidad, ya que
la atencion de patologias de salud mental fue incorporada en, practicamente, la
totalidad de la APS urbana y rural.

Ademas, el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 enfrenta la realidad
demografica del pais y reformula el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria,
reorientando los esfuerzos y la inversion de recursos publicos para la proteccion
y el cuidado de la salud mental de la poblacion; el tratamiento de las personas
con problemas y trastornos mentales, y la inclusion comunitaria de las personas
en situacion de discapacidad mental, segun los lineamientos de la Convencion
Internacional para los Derechos de las Personas con Discapacidad.

b) Evolucion del abordaje de las demencias en Chile

Para comprender en profundidad la definicion de salud de la OMS es necesario
considerar dos dimensiones: los determinantes sociales de la salud y el enfoque
de curso de vida. La primera corresponde a las condiciones en que las personas
desarrollan su vida, y que se ven impactadas por los recursos materiales; la segunda,
a aquellos factores que constituyen un riesgo o que determinan la presencia/
ausencia de enfermedades. Desde esta perspectiva, invertir en acciones preventivas
y promocionales en las distintas etapas de la vida, considerando por ejemplo la
territorialidad, constituye una estrategia de salud publica que repercutira en las
etapas vitales posteriores.

Lo anterior también aplica para la definicion de salud mental, que para el Ministerio
de Salud de Chile es “la capacidad de las personas para interactuar entre siy con el
medio ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso



optimo de sus potencialidades psicologicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el
logro de sus metas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el
bien comdn”. En consecuencia, la premisa es que la experiencia de salud mental de
las personas esta influenciada por los determinantes sociales y por el curso de vida.

Sin embargo, diversos estudios han demostrado que uno de los factores que
mas afectan a las personas con enfermedades mentales, y que dificultan
su real inclusion e integracion social, es el estigma, que muchas veces se
debe al desconocimiento y al temor que éstas provocan en los demas. El
estigma es el factor que contribuye mayoritariamente a la exclusion social

y discriminacion, pues opera como fundamento de las representaciones

sociales que motivan situaciones de maltrato y promueven estereotipos
negativos. Asi, las personas que viven con enfermedades mentales ven
limitadas sus opciones de participacion social y acceso a la salud.

Visto de este modo, el futuro y la calidad de vida de las personas con enfermedades
mentales depende mas de la inclusion social y el ejercicio de la ciudadania que
de la atencion psiquiatrica misma. Por ello, el enfoque de derecho, que apunta al
reconocimiento y respeto mutuo, se vuelve imprescindible en la formulacion de
las politicas publicas y en el abordaje de las tematicas relacionadas con salud
mental, pues reconoce a las personas como sujetos de derecho y no como sujetos
de proteccion. Esto obliga a los Estados a ejecutar acciones que garanticen
la satisfaccion de las necesidades materiales y subjetivas de las personas, sin
excepcion alguna (4).

En el caso de las personas con demencia, la situacion no es muy distinta. Por lo
mismo, desde un enfoque de derecho, tanto ellas como sus familias deben tener
acceso a un apoyo personalizado, continuo y coordinado que considere servicios
sociales y atencion de salud, y que respete su dignidad, promueva su participacion y
contribuya a mejorar su calidad de vida.



Sobre estas premisas, en 2017 se dio a conocer el Plan Nacional de Demencia.

Se estima que en Chile cerca de 200 mil personas presentan algln tipo de demencia.
Los estudios de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible realizados por el Ministerio
de Salud, sostienen que el 23,2% de los afios de vida perdidos por discapacidad o
muerte (AVISA) estan determinados por causas neuropsiquiatricas. En Chile cada
ano mueren cerca de 3.500 personas por demencia.

Si bien la edad no es un factor que genere demencia, existe correlacion entre
ambas: a mayor edad mayor probabilidad de desarrollar algdn tipo de demencia,
especialmente la Enfermedad de Alzheimer. Como Chile es un pais envejecido y lo
sera cada vez mas, puesto que la cantidad de adultos mayores aumenta mientras
disminuye la cantidad de ninos, se hace cada vez mas necesario abordar esta
problematica con decision y en forma integral.
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Il. DIAGNOSTICO COMUNICACIONAL: MARCO TEORICO Y
PRINCIPALES RESULTADOS

a) Marco Teorico

El presente manual surge como resultado del diagnostico comunicacional que
busco caracterizar el tratamiento informativo que los medios de cobertura nacional
y regional hacen sobre tematicas de salud mental y demencia.

Entendemos por ‘tratamiento informativo’ el modo en que un medio periodistico
informa sobre un tema, considerando su cobertura, la calidad de su informacion y
su tematizacion. Esto significa reconocer si el medio informa o no sobre el asunto,
y qué importancia le da (p.e. en razon del espacio o tiempo que le dedica); qué
cantidad, calidad y novedad de datos aporta, y como valora y contextualiza el tema,
es decir, qué juicios realiza de manera explicita o implicita al respecto y con qué
otros hechos los relacionan (5, 6, 7).

En el caso de la ‘cobertura’, si bien este concepto define a la inclusion de un tema
en la pauta informativa de un medio, desde el punto de vista geografico refiere a
la definicion territorial de sus principales intereses informativos (5). Por ejemplo,
una radio municipal tendera a concentrar sus pautas noticiosas en eventos de su
comuna o que afectan a la poblacion de su comuna, lo que permite definirla como
un medio de cobertura local.

El estudio tuvo como objetivos especificos:

1) Estimar la frecuencia con que los medios publican informaciones sobre
salud mental y demencias en Chile.

2) Caracterizar periodisticamente las informaciones sobre salud mental y
demencias publicadas en Chile.

3) Caracterizar a las fuentes utilizadas en dichas informaciones.
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4) Identificar los enfoques o encuadres desde los cuales se abordan dichas
informaciones.

5) Estimar las percepciones que pueden generarse a partir de los encuadres de
dichas informaciones.

Para ello, se formularon ocho preguntas de investigacion:

P1.;,Qué proporcion de informaciones sobre salud, publicadas en medios
chilenos (diarios, radios y canales de television de cobertura nacional y regional),
corresponde a temas de salud mental y demencias?

P2./Qué asuntos especificos cubren estas informaciones?

P3. (Qué enfoques o encuadres tematicos y usos lingdisticos priman en estas
informaciones?

P4. ;A qué géneros periodisticos corresponden estas informaciones?

P5. /A qué medios y secciones o programas pertenecen las informaciones sobre
salud mental y demencias?

P6.,Qué clase de fuentes son citadas o aludidas en estas informaciones?
P7.¢Cuanto espacio o tiempo les asignan los medios a estas informaciones?

P8. :Qué efectos pueden preverse en la audiencia de estas informaciones, a la
luz de sus enfoques o encuadres tematicos?

Considerando los objetivos y las preguntas de investigacion, el estudio muestra
un analisis descriptivo con enfoque cuantitativo a traves del analisis de contenido,
método que se ajusta a este escenario (8) y que permite observar y valorar las
caracteristicas explicitas de los textos (p.e. qué palabras se usan para nombrar o
describir algo o a alguien, cuantas veces se usa una palabra, qué correlacion hay
entre la frecuencia de una palabra y de otra, etc.).
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Se trabajo con textos informativos (noticias, cronicas, entrevistas, reportajes,
columnas de opinion, editoriales y cartas al director) sobre salud mentaly demencias,
publicados en diarios, radios, canales de television y sitios web de circulacion o
produccion nacional y regional, durante el periodo julio 2018-junio 2019.

En razon de criterios de representatividad y viabilidad, el marco muestral estuvo
dado por la nomina de medios monitorizados regularmente por la empresa Litoral
Press. En el Anexo 1 se da cuenta de los medios cobertura nacional y regional en
los cuales se encontraron publicaciones sobre salud mental para la realizacion del
diagnostico.

La muestra del estudio fue seleccionada mediante la técnica probabilistica de la
'semana construida’, que consiste en la representacion estadistica de un periodo
temporal mayor (un afio o0 un semestre) a partir de la seleccion aleatoria de casos
pertenecientes a dias distintos y que permitan elaborar una semana nominal (9).

En el Anexo 2 se presentan los resultados del sorteo y de los saltos sistematicos
aplicados al periodo definido para el estudio, con las fechas en las cuales se
consultaron los medios senalados en el Anexo 1.

Adicionalmente, se reviso la cobertura periodistica para algunas fechas importantes
o efemérides relevantes para la salud mental a nivel mundial y nacional, que son
consideradas hitos: el Dia Mundial del Alzheimer (21 de septiembre) y, para el caso
de Chile, el lanzamiento del Plan Nacional de Demencias (29 de octubre de 2017).

b) Principales Resultados
A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos para cada

una de las preguntas de investigacion en relacion a las 2 semanas construidas
(representativas de un ano).

13



P1. ;Qué proporcion de informaciones sobre salud, publicadas en medios
chilenos (diarios, radios y canales de television de cobertura nacional y
regional), corresponde a temas de salud mental y demencias?

Para el analisis de la cobertura informativa de la salud mental en Chile se trabajo con
un universo de 5.759 noticias de salud, publicadas en los dias correspondientes a las
semanas construidasyrecolectadas por Litoral Press en diarios de cobertura nacional
y regional, sitios web noticiosos y de radios regionales, canales de television y radios
de todo el pais. De estas, 127 corresponden a informaciones sobre salud mental.
Es decir, apenas el 2,2%. Asumiendo que la frecuencia de cobertura informativa
de un tema representa el interés de los medios por él, la cantidad de noticias
publicadas sobre salud mental en Chile no estaria reflejando las expectativas de
los lineamientos internacionales ni del Plan Nacional de Demencias, el cual sefiala
entre sus objetivos la necesidad de “fortalecer el conocimiento sobre las demencias
en la comunidad”.

P2. ;Qué asuntos especificos cubren estas informaciones?

En las semanas construidas, el tema con mayor cobertura en todos los soportes
estudiados (radio, TV, web y prensa) fue la “Depresion y otros trastornos del animo”
con un 55,12% de los casos. Otros temas asociados a la salud mental cubiertos
fueron “Traumas y otros factores asociados al estrés”, “Consumo de sustancias y
alcohol”, "Esquizofreniay otros trastornos psicoticos”. Respecto de la cobertura sobre
demencias, se contabilizaron 12 notas de prensa sobre el tema (11 de Enfermedad
de Alzheimer y una sobre demencias en general, que corresponden al 94% del total
de notas).

En el caso de los dos hitos analizados, las publicaciones sobre demencias,
especialmente de Enfermedad de Alzheimer, corresponden al 42% de las noticias
sobre salud mental, lo que supone oportunidad para los medios de comunicacion
para aprovechar estas fechas simboélicas y abordar estos temas desde diversas
perspectivas.
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Cabe considerar que en el 10,24% de los casos no se especifica la enfermedad o
condicion psiquiatrica a la que se alude, pues solo se habla de “problemals) de salud
mental”. Esa ambigliedad es compartida tanto por las fuentes utilizadas como por
el autor de la nota. La misma tendencia puede observarse en el caso de los hitos
analizados.

Asimismo, en el periodo analizado practicamente no hay noticias que aludan a los
riesgos psicosociales vinculados a la salud mental, tales como estrés del cuidador,
alto costos de medicamentos, escasez de dispositivos de cuidado, etc,, lo cual podria
dificultar una comprension mas integral de este tipo de patologias y como impactan
a su entorno.

Diversa investigacion empirica apoya la idea de esta relevancia de los medios. En el
caso de los contenidos informativos, se ha probado que, frente a temas considerados
importantes, pero relativamente desconocidos, como la salud mental, la cobertura
periodistica es capaz de influir en las percepciones sociales sobre el tema, tanto
en el reconocimiento de su relevancia como en la manera en que se le describe
0 valora. A este fenomeno se le conoce como “establecimiento de agenda” (10), y
constituye el principal efecto mediatico conocido.

Entonces, por ejemplo, la manera en que se nombra y alude a la persona que vive
con demencia (p.e. “loco”, “discapacitado”) podria influir notablemente en la manera
en que el pablico entendera la patologia o la situacion de dicho individuo.

P3. (Que enfoques o encuadres tematicos y usos lingliisticos priman en estas
informaciones?

Desde un punto de vista discursivo, el estilo textual predominante es el factico
(85,9%), es decir, se basa en hechos, y el enfoque noticioso mayoritario es el
descriptivo (78%), o sea, enuncia y caracteriza hechos. Esto significa que los
periodistas tienden a (o prefieren) dar cuenta de los temas de salud mental a través
de una perspectiva mas bien técnica y despersonalizada, desprovista de opiniones.
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Al revisar los dos hitos antes mencionados, también se observa una tendencia hacia
el enfoque descriptivo, centrado en la caracterizacion de los hechos. Sin embargo,
en el caso del hito relativo al lanzamiento del Plan Nacional de Demencias, existe
un mayor equilibrio en el tratamiento informativo, ya que la proporcion entre
notas donde prima el procesamiento de la informacion (47%) y en las que prima
el posicionamiento (42%) es similar. De esto, se podria inferir que podria existir
un mayor interés por parte del medio de alejarse un poco de la informacion
proporcionada por la fuente oficial y del dato objetivo cuando se trata de temas de
politica pablica sobre salud y adoptar cierta posicion frente a ellos.

En el caso del enfoque, llama la atencion la baja frecuencia de lo emotivo (6,2%),
donde se busca emocionar con un hecho, considerando que la salud mental es
un tema sensible y en el que existen varias historias que podrian impactar a la
audiencia. Esta tendencia a un discurso racional se manifiesta también en el
tratamiento narrativo, que principalmente es de procesamiento (78%), donde el
narrador interpreta lo dicho por otros.

La transcripcion es la segunda forma de tratar las informaciones de salud mental
mas usado. El 21,2% de los casos corresponde a esta figura, en la que el narrador
repite lo dicho por otros.

Al analizar la tematizacion informativa a través del analisis de la diversidad de los
puntos de vista con los que se abordan las informaciones sobre salud mental, se
advierte que en las notas publicadas no hay un contraste de puntos de vista, lo que
es coherente con la predominancia del enfoque descriptivo. Solo el 7,9% de los
Casos plantea un debate sobre un hecho.

Desde la perspectiva de los usos linglisticos como elemento de tematizacion, los
textos no mencionan al afectado por salud mental y cuando lo hacen, se refieren a
€l mayoritariamente como “paciente” o “paciente psiquiatrico” o como “persona que
padece” (2949%) depresion u otra patologia. Solo el 59% de las notas analizadas
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utiliza la expresion “[sujeto] que vive con [patologia)’, lo que va en contra del enfoque
de derecho que releva el rol activo y la autonomia de la persona, independiente de
la condicion en que se encuentre. La misma tendencia se observa en las noticias
difundidas durante los hitos.

P4. ;A queé géneros periodisticos corresponden estas informaciones?

Los textos analizados se clasificaron de la siguiente manera:

- (Carta al Director: Texto escrito por un particular o por el representante de
una organizacion acerca de algun tema de actualidad.

- Columna de Opinion: Articulo breve escrito por un particular [columnista]
que, desde una perspectiva personal y/o técnica-profesional, ofrece una
interpretacion o un juicio sobre la actualidad).

- (Cronica: Relacion mas extensa de una historia en la cual normalmente el
narrador [redactor, autor] participa o es protagonista.

- Editorial: Articulo breve que ofrece una interpretacion o un juicio sobre la
actualidad pero que, a diferencia de la columna, no posee un autor identificado.

- Entrevista: Conversacion entre un reportero/redactor y una persona
considerada sujeto relevante en un hecho de actualidad —por ser protagonista,
testigo o analista—, que usualmente es reproducida en formato de dialogo.

- Nota Informativa: Recuento de un hecho puntual, con un estilo mas o menos
objetivo, es decir, en el cual el redactor o narrador no participa.

- Reportaje: Investigacion profunda sobre un hecho, que normalmente alude a
un suceso de actualidad, pero no se agota en él.

El formato mas recurrente en la muestra fue la Nota Informativa, que fue utilizada
en el 60,63% de los casos, seguida por la Cronica y la Entrevista, con un 12,6% cada
una. Como el formato de Nota Informativa se caracteriza por su objetividad y su
apego a los hechos, los textos clasificados en este género efectivamente abordaban
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los temas de salud mental preferentemente desde datos duros y un discurso oficial
experto (ver P6).

Mientras, los géneros mas informativos (Nota, Cronica, Entrevista y Reportaje)
sumaron el 87,4% de los casos, los géneros de opinion (Carta al Director, Columna
de Opinion y Editorial) equivalen al 12,6%. Al cruzar los géneros periodisticos con la
temporalidad de la informacion, vemos que 47 de las 127 publicaciones sobre salud
mental (37%) son abordadas desde la actualidad contingente, es decir, a partir de un
hecho especifico que las gatilla. Lo mismo ocurre en el caso de los hitos analizados,
donde la proporcion de noticias de actualidad es de 51%.

Esto es una buena noticia ya que permite inferir que los medios de comunicacion
estan dispuestos a incorporar este tipo de contenido en su pauta noticiosa de
actualidad. Sin embargo, se puede observar que los medios de comunicacion no
van mas alla y que no le dan seguimiento a la informacion para poder abordar otras
areas de la misma noticia, por ejemplo, al profundizar en los riesgos psicosociales
y los desafios a los que estan expuestos las personas que viven con demencia y su
entorno, y que son tematicas de caracter atemporal.

P5. (A qué medios y secciones o programas pertenecen las informaciones
sobre salud mental y demencias?

a) Por tipo de medio: Mayor cobertura digital

Si observamos en qué medios se concentran los 127 casos obtenidos en las
semanas construidas, los medios digitales son los que mas publican informaciones
relacionadas con salud mental. Los datos muestran que los sitios web, sean de
caracter nacional o regional, concentran el 63% de las noticias publicadas.

Los medios escritos, diarios y revistas, ocupan el segundo lugar con un 2913% de
los casos, mientras que radio y television comparten el tercer lugar con un 4% de
las noticias.
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b) Por secciones: La salud mental es un tema de actualidad

Para analizar en qué secciones aparecian las notas de salud mental, se trabajo
con los 19 nombres de secciones mas habituales en los medios de comunicacion:
Actualidad, Belleza/Vida Sana, Cartas al Director, Ciencia y Tecnologia; Cultura,
Deportes, Economia, Editorial, Educacion, Espectaculos, Internacional, Opinion,
Panoramas, Politica, Reportajes, Salud, Sociedad, Tendencias y Transportes.

Si bien existe dispersion es posible reconocer algunas tendencias:

- La cobertura regular se asienta en secciones de Actualidad (28,35% en el
caso de las semanas construidas), lo que sugiere una mirada poco especializada,
pero muy alineada con la contingencia.

- Solo el 13,4% de los casos esta considerado en la seccion de Salud que
aborda tematicas exclusivas al area.

- EL 8,7% de las notas esta dentro de la seccion Espectaculos, lo que podria
ser senal de un cierto interés por parte de los medios para dar a conocer
informaciones de salud mental cuando la persona afectada es puablica. Esto
pudiera ser visto como una oportunidad para posicionar la tematica a nivel
institucional a través del uso de embajadores que vivan con la enfermedad y
gue transmitan un mensaje positivo a la ciudadania, por ejemplo.

P6. ;Que clase de fuentes son citadas o aludidas en estas informaciones?

Enpromedio, enlas 127 notas analizadas participan 2,1 fuentes por caso. Enel 70,1%
de la muestra, se utiliza una o dos fuentes, mientras que en el 4,7% se utilizan tres
y en el 18% se recurre a cuatro o mas fuentes.

De las fuentes utilizadas, el 74,4% son personas, el resto corresponde a documentos
académicos o técnicos. Del total de personas que aparece como fuente, el 38,52%
es de caracter institucional, es decir, que conoce del tema por el cargo que detenta
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(p.e. jefe de departamento de salud mental, coordinador de servicio, director de
clinica, autoridades de Gobierno, autoridades locales, parlamentarios, etc.), mientras
que el 41% es experta-técnica, que conoce del tema por su trabajo, es decir, por
su trato profesional con personas en diferentes contextos relacionados con la salud
mental. En tanto, las fuentes testimoniales alcanzan el 19,7%.

En el caso de los hitos, la utilizacion de fuentes ya sea de la sociedad civil o
testimoniales es marginal (9%). Tal como sucede en el caso de las semanas
construidas, la mayoria de las fuentes utilizadas son expertos técnicos (41%) y
voceros institucionales (27%).

Es posible concluir, entonces, que los medios privilegian las fuentes expertas, ya
sean institucionales o técnicas, por sobre las testimoniales, o que puede deberse
a la dificultad para acceder y relacionarse con las personas que viven con una
enfermedad mental, ya sea por razones éticas o por la negativa de la persona
afectada y o de sus cuidadores a aparecer en los medios de comunicacion.

Hay que destacar el rol que juega la fuente en la generacion de la noticia. De acuerdo
al estudio, el 38,6% de las notas publicadas en diarios y revistas, TV, radio y sitios
web surgen por iniciativa de la fuente (gestion de prensa mayoritariamente) y se
usan entre una y dos fuentes; en tanto, el 44,8% de las publicaciones restantes es
por iniciativa del medio y, al igual que en el caso anterior, se utilizan entre una y dos
fuentes.

Al observar el cruce entre tipo de fuente, cantidad de fuentes utilizadas y origen
de la noticia, vemos que las coberturas que son iniciativa del medio con una fuente
institucional corresponden al 9%; con dos fuentes corresponden al 38% y cuando
son 3 0 mas fuentes, solo alcanzan al 4,4%.

Hay que destacar que las fuentes institucionales no siempre corresponden a
representantes del ministerio de Salud o de algunas de sus subsecretarias o
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departamentos. Si bien, en la mayoria de [as notas estan presentes, lo cierto es
gue en varias noticias de salud mental las fuentes institucionales corresponden a
representantes, en distintos niveles jerarquicos, del ministerio de Justicia, el Servicio
Nacional de Menores, Gendarmeria, Instituto de la Juventud, por mencionar algunos.

Por el contrario, cuando las notas son por iniciativa de la fuente, independiente de
la cantidad de fuentes que se utilice, en el 70% de las publicaciones analizadas se
utilizan fuentes institucionales.

Esto permite inferir que cuando la noticia es de origen periodistico, las fuentes
institucionales escasean, mientras que cuando es de origen institucional, son las
fuentes externas o criticas las que se encuentran en menor cantidad.

Respecto el uso de fuentes testimoniales, su utilizacion es baja tanto en las notas
gue son iniciativa de la fuente como del medio. Esto puede responder, como se
mencion6 anteriormente, a definiciones éticas o a la dificultad de acceder a ellas.

P7. ¢Cuanto espacio o tiempo les asignan los medios a estas informaciones?

Observando las semanas construidas, hay medios de comunicacion que destacan
por el espacio que destinan a la cobertura de las informaciones de salud mental: los
diarios y los sitios web.

Cuando se trata de diarios, el 595% de los casos le dedicd media pagina 0 mas a
temas de salud mental mientras que, entre los sitios web, el 71,25% abordo estas
informaciones en 5 parrafos o mas. En cuanto a la television, los 5 casos de la muestra
tienen una duracion promedio de 55 minutos. En radio, en tanto, se registran 5
Casos que, en promedio, tienen 16 minutos de duracion y que corresponden, en su
mayoria, a entrevistas en profundidad.
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Dedicarle mas espacio a este tipo de contenidos, permite a las personas recibir
informacion mas detallada y, eventualmente, de mayor analisis, lo que podria
contribuir educar y sensibilizar a la ciudadania en torno a las demencias.

P8. (Que efectos pueden preverse en la audiencia?

Considerando los datos, y tomando en cuenta el mencionado fendmeno de
‘establecimiento de agenda” (10), es posible inferir que un tratamiento de la salud
mental excesivamente centrado en los hechos y en los expertos, si bien supone una
informacion mas objetiva y seria, al mismo tiempo puede fomentar en la audiencia
la sensacion de que se trata de un tema abstracto y lejano, pues minimiza la
dimension humana de la salud mental. A su vez esto podria fomentar la desafeccion
frente a las personas cuyas enfermedades son un desafio diario.

Esto,asuvez, puede reforzar e incluso instalar creencias erroneas en la audiencia. Por
ejemplo, cuando se trata de las demencias, al no dar a conocer la realidad cotidiana
de los cuidadores porque la voz de los expertos es la Unica voz posible, la audiencia
puede llegar a pensar que los cuidados especificos que entregan cuidadores
comprometidos no tienen mayor impacto en la evolucion de la enfermedad. Por
algo no se habla de aquello. Otro riesgo es llegar a asumir que las personas con
demencia no tienen calidad de vida ni capacidad de disfrutar. Entonces, no tener
la posibilidad de acceder a las historias de las personas que viven con demencia
puede llevarlos a pensar que con la enfermedad se pierde la condicion de sujeto de
derecho, lo cual redunda en desechar sus interesesy preferencias a la hora de entrar
en interaccion social con una de ellas (4).

También es importante considerar quiénes son las fuentes utilizadas en la muestra
estudiada. Enlas 127 notas que componen la muestra total se utilizaron 161 fuentes,
de las cuales el 12,5% corresponde a “expertos médicos’; el 8% a representantes
de “centros médicos o clinicas”; 8% en el caso de las fuentes gubernamentales del
sector salud (ministerio de Salud en general y seremias) y el 2,4% a “organismos
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internacionales”, especificamente a Naciones Unidas y a la Organizacion Mundial
de la Salud. Que este 30,9% de las fuentes esté ligada al area de la Salud y venga
de profesionales biomédicos da cuenta de que el enfoque sanitario continGa
predominando las tematicas de salud mental y demencias. El porcentaje aumenta si
se incorporan las fuentes provenientes de estudios académicos (la mayoria de corte
sanitario) que corresponden al 3,1%; a los académicos de universidades nacionales
y extranjeras (muchas veces autores de los estudios académicos) que representan
al 8,6% del total de fuentes y a los centros de estudios que equivalen al 4,9%.

En tanto, en lo relativo a las fuentes no médicas y que no pertenecen al sector Salud,
destaca la utilizacion de “expertos no médicos” que van desde los neurocientificos,
psicologos y terapeutas ocupacionales hasta los coach y jefes de programas sin
especificar profesion (10,5%); de “ciudadanos regulares” que son utilizados como
fuentes testimoniales (99%) y de fuentes gubernamentales de diversos servicios
publicos que van desde la Presidencia de la Republica hasta el seremi de Bienes
Nacionales. Esto da cuenta de que la salud mental y las demencias son transversales
y que se estan abordando desde diversos sectores.

En general, a partir de la identificacion de las fuentes, es posible inferir que la prensa
tiene a mostrar las patologias de salud mental y las demencias desde una mirada
sanitaria, que olvida el componente biopsicosocial y reduce a la persona solo a su
condicion de enfermo que padece o sufre determinada enfermedad y la despoja de
su condicion de persona, restandole asi autonomia para enfrentar los desafios que
conlleva su propia enfermedad.

Esto promueve una mirada discapacitante, estigmatizada y, muchas veces, erronea

de como es vivir con demencia y cuales son los maltiples desafios que conlleva lo
que contribuye a aumentar las brechas y dificulta la inclusion.
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I1l. ORIENTACIONES PARA EL CORRECTO ABORDAJE Y TRATAMIENTO
DE LAS TEMATICAS DE SALUD MENTAL

El papel que juegan los medios de comunicacion en la promocion de la salud es
un tema que se viene relevando desde hace anos. Ya en 1986, la Carta de Ottawa
elaborada por la OMS en el marco de la Primera Conferencia Internacional para la
Promocion de la Salud se referia a que el sector sanitario no puede por ST mismo
proporcionar todas las condiciones previas ni asegurar las perspectivas favorables
para la salud esencial sin la accion coordinada de todos los implicados, a quienes
les corresponde la responsabilidad de asumir como actores mediadores: gobiernos,
sectores sanitarios, organizaciones benéficas, autoridades locales y medios de
comunicacion.

En el caso de las enfermedades mentales, entre ellas las demencias, cobra adn mas
sentido el trabajo conjunto con los medios de comunicacion, pues estos no solo son
fuente de informacion y educacion practica para la poblacion -como ocurre también
con otras enfermedades-, sino que ademas pueden contribuir a una comprension
desprejuiciada e integradora de la patologia, en la medida que pueden mostrar
diferentes aristas que enfrentan a diario las personas y familias que viven con el
diagnostico.

“Los medios de comunicacion son instrumentos de cambio y formadores de opinion,
generan discusiones sobre temas, informan sobre los debates y decisiones politicas,
[legan a audiencias amplias e influyentes, sensibilizan, validan o invalidan opiniones,
son efectivos en la comunicacion y gozan de gran aceptacion y credibilidad” (11).
Por lo tanto, si se logra que pongan su foco, de manera adecuada y oportuna, en
los temas relacionados con las demencias, se podria captar la atencion del publico,
ir progresivamente permeando las discusiones de la ciudadania y cambiando el
discurso en favor de una mayor aceptacion, inclusion y apoyo de las personas con
demencia y su entorno familiar,
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Sin embargo, para poder ejercer un adecuado rol de agente mediador y difusor es
esencial conocer un poco mas acerca de los principios teoricos que rigen el trabajo
de los equipos sanitarios, de manera de ir refundando juicios y alinear la forma
como se reportean y redactan las noticias sobre demencias a es50S nuevos marcos
conceptuales.

a) Enfoques que orientan la conceptualizacion y abordaje de tematicas de
salud mental y demencias

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, cuyo propdsito es contribuir a mejorar
la salud mental de las personas mediante estrategias sectoriales e intersectoriales,
para la promocion de la salud mental, prevencion de los trastornos mentales,
atencion garantizada de salud mental e inclusion social, basa su trabajo en el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario. Esta modalidad de
trabajo implica una nueva forma de relacionarse con las personas, superando el
enfoque biomédico y comenzar a trabajar con las familias desde una mirada mas
integral.

A continuacion, se describe brevemente este modelo, asi como los elementos
centrales de otros enfoques que operan COmMo Principios rectores y perentorios en
el abordaje sociosanitario de las demencias.

- Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario:
Conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz
y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos
aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como
seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico,
social y cultural (12).
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- Modelo Comunitario de Atencion en Salud Mental: Relacionado con el
concepto anterior, se desprende el modelo Comunitario de Atencion en Salud
Mental,el cualprestaespecialimportanciaalapersonaque tieneunaenfermedad
mental grave y persistente, su familia y en el impacto que esta condicion de
salud tiene en su entorno; asi también, en cOMO este entorno contribuye a la
recuperacion de las personas, favorece la inclusion sociocomunitaria y provee
las condiciones que contribuyen al pleno ejercicio de sus derechos y bienestar
socioemocional. Este modelo tiene por centro responder a las necesidades de
salud mental de las personas, familias y comunidades, sin dejar de considerar
las realidades territoriales, las variables culturales, étnicas y de género (13).
Y, en consecuencia, permite avanzar en una respuesta sanitaria ambulatoria
de calidad en salud mental a través de Centros de Salud Mental Comunitaria,
descartando la antigua y tradicional via de la institucionalizacion en hospitales
psiquiatricos.

- Enfoque Centrado en la Persona: Modelo de trabajo que establece una
relacion entre el equipo de salud y las personas, sus familias y la comunidad,
basado en la corresponsabilidad del cuidado de la salud. Es empatico, pues
considera las vivencias, biografia, necesidades, preferencias y capacidades de
las personas y sus familias y en como ellas las definany prioricen, de manera de
gue participen de forma activa en su proceso de atencion.

Estoimplica que las acciones que se planifiqgueny realicen con miras amejorar
la calidad de vida de la persona con demencia y su familia deben poner en el
centro sus necesidades, preferencias y prioridades, tanto individuales como
culturales.

- Enfoque de Derecho: Avanzar hacia la inclusion implica reconocer a la
persona con demencia como un sujeto con derechos propios. La identidad de la
persona con demencia supone elreconocimiento de la autodeterminacion como
una de las expresiones de su autonomia. En este sentido, las politicas de salud
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tienen el desafio no solo de centrarse en el acceso a la atencion de salud mental
y al tratamiento de la enfermedad, sino también deben apuntar a impactar las
condiciones y espacios de vida que propiciaron dicha enfermedad y establecer
mecanismos de participacion para potenciar y generar las condiciones para el
ejercicio de sus derechos (13). Esto, independientemente de la condicion en que
se encuentre una persona determinada (4).

En la practica, el diseno e implementacion de las intervenciones que se
desarrollen con las personas con demencia y sus familias deben velar por
la garantia de sus derechos: preservar la autonomia a través de la toma de
decisiones (en su maxima expresion posible), velar para que la persona y sus
familias cuenten con informacion y educacion oportuna para la toma de
decisionesy, en general, cautelar que no se realice ninguna accion que pueda
atentar contra la dignidad de las personas (14), por mencionar algunos.

- Enfoque de Envejecimiento Activo: Considerando que la prevalencia
de las demencias aumenta a medida que se envejece, por lo que son mas
habituales en personas de 60 afios y mas y que, en el caso de la Enfermedad
de Alzheimer afecta a casi la mitad de los mayores de 85 afios, es importante
conocer este principio que rige el trabajo con personas mayores. El enfoque
de envejecimiento activo fue acuiado por la ONU y busca relevar una mirada
positiva de la vejez, puesto que se refiere al proceso por el cual se optimizan
las oportunidades de salud (fisica, social y mental), participacion y seguridad,
para promover la calidad de vida a medida que se envejece (15). Esto implica
gue, si las personas mayores tienen acceso a oportunidades que les permitan
seguir activos y sustituyendo roles perdidos por otros nuevos, pueden vivir
satisfactoriamente su vejez. Incorporar este enfoque, permite dejar de ver a la
vejez y a las personas mayores como inherentemente enfermas o en situacion
de discapacidad.
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b) Mitos asociados a la salud mental y demencias

1. La demencia senil existe

FALSO. Se trata de un término incorrecto y en desuso, al igual que hablar del
artero o arterioesclerosis. El adjetivo de senil se solia usar porque la mayoria de
las personas afectadas desarrollaba la enfermedad durante la vejez, entonces
se vela a la demencia como una consecuencia del envejecimiento. Sin embargo,
aun cuando sea una patologia mas frecuente en personas mayores, también
puede aparecer en edades tempranas y, por otra parte, existen millones de
personas mayores que no presentan ni presentaran nunca una demencia a lo
largo de su vida. Hoy solo se habla de ‘demencia’ -sin apellido- y se define asi
a un grupo de enfermedades que generan pérdida de habilidades cognitivas
y trastornos de conducta, y que llegan a interferir en la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

La forma mas adecuada de referirse a una demencia es precisando a qué tipo
pertenece: Enfermedad de Alzheimer es la mas coman, pero también existe
la demencia vascular, mixta (que reGne caracteristicas de las dos anteriores),
demencia inespecifica, por cuerpo de lLevy y asociada a enfermedad de
Parkinson, por mencionar las mas frecuentes (16).

2. La demencia es una caracteristica de la vejez

FALSO. Relacionado con el mito anterior, a menudo se piensa que la demencia
es una consecuencia normal e ineludible del proceso de envejecimiento,
sin embargo, hoy se sabe que no es asi, sino que el origen de las demencias
puede ser variado. Algunas demencias son causadas por la muerte anormal de
neuronas en ciertas areas del cerebro (por ejemplo, la Enfermedad de Alzheimer),
pero otras pueden ser ocasionadas por accidentes cerebro vasculares (ACVY),
infartos o hemorragias (por ejemplo, la demencia vascular), o bien, por secuelas
de traumatismos cerebrales graves, por tumores cerebrales o incluso por
infecciones como la encefalitis por herpes o el sida (17).
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El mayor riesgo de ver la demencia como una consecuencia del envejecimiento,
es llegar a creer que nada se puede hacer al respecto y, por ende, subestimar la
existencia o eficacia de estrategias de tratamiento y apoyo. Por otra parte, esta
falsa creencia solo ayuda a reforzar atin mas la imagen negativa y distorsionada
de la vejez, de que con la edad es esperable tener problemas de memoria y
comportamientos erraticos. Con el paso del tiempo, el cerebro envejece y
se producen cambios en el funcionamiento cognitivo (por ejemplo, procesar
informacion de forma mas lenta u olvidar detalles), pero hay varias funciones
gue se mantienen o que incluso pueden mejorar su rendimiento con una
adecuada estimulacion (18).

3. EL Alzheimer se puede mejorar

FALSO. En la actualidad no existe ningdn tratamiento que detenga o revierta la
Enfermedad de Alzheimer (EA). Sin embargo, eso no significa que las personas
no puedan acceder a terapias farmacologicas y no farmacologicas que les
permitan tener una mejor calidad de vida. Asimismo, un mejor conocimiento y
manejo pueden ayudar a sobrellevar los sintomas asociados como la depresion,
ansiedadyagitacion(19).Lascorporacionesde Alzheimeramenudo proporcionan
asesoriay apoyo a las personas con demencia y a sus cuidadores después de un
diagnostico. Hay demencias que son secundarias a las enfermedades de base y,
en ese €aso, s1 podria revertirse el problema. Por eso es muy importante contar
con un diagnostico oportuno y temprano para determinar la causa especifica
de la demencia (17).

4, Las demencias no se pueden prevenir

FALSO. Si es posible. Prevenir significa disminuir el riesgo de presentar una
enfermedad. En el caso de las demencias, si bien todavia no es posible prevenir
todos los factores de riesgo dado que no se conocen todas sus causas, se sabe
que existe una importante asociacion con los factores de riesgo cardiovascular:
hipertension arterial, obesidad, tabaco, colesterol alto y falta de actividad fisica.
También se ha observado que la socializacion y la realizacion de actividades
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intelectuales (uso constante de funciones cerebrales) reduce el riesgo de
una vejez patologica. Un buen nivel educacional previo también se considera
un eventual factor protector de la demencia (17). Por lo tanto, implementar
estrategias como el cuidado cardiaco, realizar actividad fisica en forma regular,
lleva una dieta saludable y realizar actividades de estimulacion cognitiva y que
promuevan la socializacion es esencial para sostener saludablemente a una
sociedad que continta envejeciendo (4).

5. Tener problemas de memoria es sintoma de Alzheimer

FALSO. No toda falla de memoria es sinonimo de demencia y, particularmente,
de Alzheimer. Existen mdltiples causas por las que puede fallar la memoria,
e identificar la causa permite elegir el tratamiento mas adecuado (17). Hay
enfermedades que pueden afectar los procesos de memoria (por ejemplo,
depresion, estrés) o incluso el uso de ciertos medicamentos (por ejemplo,
antidepresivos, tranquilizantes, antiepilépticos, antipsicoticos), deficiencia de
vitamina B12 o incluso trastornos del suefio. Por lo tanto, hay fallas de memoria
que, con un adecuado diagnostico, son reversibles.

6. Las personas no mueren de demencia

FALSO. La demencia severa con frecuencia causa complicaciones como
inmovilidad, trastornos de la deglucion y desnutricion, factores que incrementan
significativamente el riesgo de afecciones agudas graves que pueden causar la
muerte (20). En Chile constituye la 6@ causa especifica de muerte (4).

7. El Alzheimer es hereditario

FALSO. El riesgo de las personas con familiares con Enfermedad de Alzheimer
es levemente mayor al resto de la poblacion. Solo el 10% de los casos es
heredado, su inicio es precoz (antes de los 65 anos) y el origen es una mutacion
cromosomica; el 90% restante es de tipo esporadico y se desconoce su causa
(17).
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8. Las personas con demencia pierden su autonomia.

FALSO. El cambio de paradigma en el abordaje de las demencias que busca
avanzar cada vez mas hacia la inclusion social trae como consecuencia, en la
persona con demencia, la develacion de los derechos propios. Y en este sentido,
de acuerdo con el Plan Nacional de Demencias, uno de los principios esenciales
arespetar es el de autonomia, que es la capacidad de tomar decisiones sobre la
propiavida,asumiendo laresponsabilidad de éstas yrespetando alos demas.Para
las personas que carecen de la capacidad de ejercer su autonomia, se tomaran
medidas especiales para proteger sus derechos e intereses. Otros principios
rectores son la dignidad intrinseca, igualdad, participacion y solidaridad (20).

9.Las personas con demencia pierden su calidad de vida

10.

FALSO Mientras la investigacion sigue avanzando en el campo biomédico de
la demencia, el modelo social de abordaje se centra en la respuesta individual,
familiar y social para mantener la calidad de vida del paciente con demencia
(21). Es una falsa creencia pensar que las personas con demencia no tienen
calidad de vida ni capacidad de disfrutar. Sin importar la enfermedad que se
tenga, una persona jamas pierde su condicion de tal y, por ende, seguira siendo
inherente a ella su derecho a la dignidad y todas las acciones relacionadas
con su condicion deben promover, proteger y asegurar el goce pleno de sus
derechosy libertades, de manera de seguir favoreciendo al maximo su bienestar
(20). El mayor peligro de esta falsa creencia es que se empiezan a desconocer
y descartar sus intereses y preferencias; la persona va perdiendo autonomia y
condicion de sujeto de derecho.

Las personas con demencia dejan de funcionar

FALSO.PersonascondemenciacomolaEnfermedaddeAlzheimer,experimentaran
un proceso de declinacion gradual del conjunto de capacidades intelectuales y
funcionales (17). Por lo tanto, muchas personas con Alzheimer -con un adecuado
tratamiento farmacologico y abordaje por parte de cuidadores y/o de su entorno
sociofamiliar- pueden vivir activas y seguir interactuando por largo periodo.
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¢) Recomendaciones para un correcto tratamiento de la noticia
1. Equilibrar la cobertura de noticias de salud fisica con las de salud mental.

Los resultados del estudio muestran la brecha que existe entre la cobertura
noticiosa que reciben los temas de salud fisica versus los de salud mental
(solo el 2,2% de la muestra pertenecia a este Gltimo item). Este desequilibrio
no se condice con la realidad epidemiologica del pals que presenta una alta
prevalencia de problemas de salud mental.

En este sentido, es recomendable aumentar la cobertura de noticias
relacionadas con salud mental y, en particular, de las demencias desde una
perspectiva psicosocial que permita abordar el fendmeno de manera integral
a fin de poder educar a la ciudadania en lo relativo a diversos temas asociados
a la demencia como el costo de los medicamentos, los cuidados domiciliarios,
las terapias alternativas, el acceso a dispositivos de cuidado, la convivencia
familiar, el manejo del estrés del cuidador, por mencionar algunos.

2. Promover una imagen positiva de las personas con demencia.

Es esencial reducir el estigma que afecta a las personas con demencia y dar a
conocer una representacion mas amplia y diversa de lo que significa vivir con
la enfermedad. Para ello se sugiere dejar de visibilizarlos solo desde su rol de
paciente y mostrarlos también desde sus capacidades, anhelos, aportes, etc. Para
ello, es necesario que quienes trabajan en medios de comunicacion conozcan
los diversos enfoques que se relacionan con el abordaje de patologias de salud
mental y demencias como, por ejemplo, el Modelo Comunitario de Atencion
en Salud Mental, el Enfoque Centrado en la Persona y el Enfoque de Derecho,
para que puedan ejercer su trabajo desde esos enfoques y asi tratar este tipo
de informaciones no solo desde el ambito sanitario, sino también psicosocial,
relevando principios basicos como la dignidad y la autonomia. La persona que
vive con demencia o con alguna patologia de salud mental es mucho mas
gue la enfermedad; es una persona que continda teniendo intereses, anhelos,
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proyectos y una biografia en construccion.
Hayquerecalcarquelapersonaquevive condemencianoestapermanentemente
en crisis y es capaz de cumplir un rol activo en su entorno, de dar y recibir
afectos, y es recomendable que los medios de comunicacion muestren ese lado
mas desconocido de la enfermedad.

3. Derribar mitos relacionados con las demencias.

Las demencias arrastran consigo una serie de juicios mal fundados. Es labor
de los comunicadores, como agentes mediadores en la promocion de salud,
preocuparse de aportar informacion rigurosa basada en evidencia y no seguir
replicando falsas creencias. Esto permite educar a la poblacion y romper
con imagenes distorsionadas como, por ejemplo, creer que la demencia es
consecuencia normal del envejecimiento y que, por ende, todas las personas
mayores tienen o tendran Alzheimer. Corregir estos errores ayuda a evitar
incluso una doble estigmatizacion en la poblacion mayor, por razones de edad
y patologia mental y promueve la inclusion de las personas que viven con
demencia o0 alguna otra enfermedad psiquiatrica.

4, Cuidar la rigurosidad de lo publicado.

En los temas de salud abundan las investigaciones sobre nuevos tratamientos
y terapias que pueden captar rapidamente el interés de la audiencia. Es
importante tener presente que un estudio publicado no significa que se haya
realizado con el rigor cientifico necesario y, aun asi, requiere ser cotejado con
otras investigaciones o al menos presentado como una noticia no concluyente,
de manera de evitar generar falsas esperanzas en las personas.

En el caso de los estudios cientificos, es necesario incorporar en la nota el
nombre del estudio, su autor y el centro de investigacion o universidad a la que
pertenece. El estudio demuestra que lo anterior no es una practica habitual en
los medios de comunicacion ya sea por razones de espacio, por desconocimiento
0 por la reproduccion textual de notas extranjeras o de agencias de noticias.
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5. Usar un lenguaje inclusivo.

Evitar la utilizacion de palabras que puedan resultar discriminatorias,
infantilizadoras, victimizadoras o paternalistas, ya que éstas solo refuerzan la
imagen discapacitante y desvalorizada de quienes viven con enfermedades
mentales.

Sibien en el estudio no se encontraron términos peyorativos, si se observo el
uso de los verbos “sufrir” y “padecer” para referirse a los trastornos mentales,
versus el “vivir con’, “tener” o “presentar” (una enfermedad), y que seria la forma
mas adecuada de referirse a una determinada patologia o condicion.,
Asimismo, se sugiere privilegiar un lenguaje simple y claro, que evite el exceso

de jergay tecnicismos de la disciplina.

6. Diversificar los tipos de fuente.

El estudio evidencid que la mayoria de las fuentes a las que se recurre son
personas expertas, ya sea por su conocimiento técnico o institucional del
tema, en desmedro de las fuentes de caracter testimonial. Sin embargo, poder
incorporar en la cobertura algin testimonio (por ejemplo, de familiares o
cuidadores,encasode que lapersonacondemencia se encuentreimposibilitada),
podria ofrecer una mirada mas humana e integral de lo que implica vivir con
la enfermedad. El estudio reveld que incluso en las entrevistas analizadas la
presencia de testimonios es baja (26%) al igual que en las cronicas (20,45%).
Es recomendable que la seleccion de fuentes testimoniales contribuya a
instalar una imagen positiva de las personas con demencia o con enfermedades
mentales, a fin de demostrar que, la patologia si bien representa una dificultad
importante, no esimpedimento para realizar una vida normal y tomar decisiones
dependiendo del grado de deterioro que presente. Es importante recalcar que
por mas avanzada que se encuentre la demencia, la persona siempre puede
tomar decisiones y es responsabilidad del cuidador responsable darle esa
opcion a traves de elecciones sencillas como, por ejemplo, darle a elegir que
ropa usar o qué alimentos probar.
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7. Aprovechar las efemérides para cubrir temas de demencia y salud mental

En el area de la salud mental existen ciertas fechas importantes como el Dia
Mundial del Alzheimer (21 de septiembre) y el Dia Mundial de la Salud Mental
(10 de octubre). En Chile, por su parte, un dia importante es el del lanzamiento
del Plan Nacional de Demencias (30 de octubre).

El estudio muestra que mientras en un ano regular las informaciones sobre la
Enfermedad de Alzheimer corresponden al 94% de las noticias de salud, cuando
se celebra el Dia Mundial del Alzheimer la cobertura llega al 54%.

Es recomendable que los medios de comunicacion aprovechen estas fechas
para publicar informaciones que posicionen la tematica desde una mirada
positiva e inclusiva que edugue a la ciudadania.
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IV. GLOSARIO
A

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Tareas mas elementales de
la persona, que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e
independencia, tales como cuidado personal, actividades domeésticas basicas,
movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar
ordenes o tareas sencillas.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Tareas mas complejas que
las anteriores y necesarias para vivir de forma independiente, tales como preparar
comida, manejar su propio dinero, salir solo de su casa, efectuar compras, hacer o
recibir llamadas telefonicas, efectuar quehaceres livianos de la casa, organizar y
tomar sus propios medicamentos.

Adulto Mayor: Persona de 60 afos y mas, segun criterio de Naciones Unidas y
asumido por el Gobierno de Chile, establecido en la Ley 19.828 que crea el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (Senama). Se ha promovido la utilizacion del término
adulto mayor, como también persona mayor, en reemplazo de tercera edad, anciano,
abuelo, viejo, senescente que pueden ser entendidos en un sentido peyorativo y que
Se asocian a una imagen negativa, discriminatoria y sesgada de la vejez.

Agitacion: Termino para describir un grupo de comportamientos asociados con la
enfermedad de Alzheimer. En las etapas iniciales de la enfermedad, las personas
pueden tener cambios en la personalidad como: irritabilidad, ansiedad y depresion.
Con el progreso de la enfermedad, otros sintomas pueden ocurrir incluyendo
problemas de insomnio, e ilusiones (creer en cosas que no son verdaderas) y
alucinaciones (ver, escuchar, sentir cosas que no son reales) ansiedad y cambios en
el caracter, y otras alteraciones emocionales. La agitacion puede ser un sintoma
no especifico de uno o mas problemas fisicos o psicologicos (p.e: Dolor de cabeza,
depresion, infeccion).
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Agresion: Puede ser verbal o fisica. Ejemplos de la agresion causada por dafios al
cerebro como resultado de la enfermedad de Alzheimer incluyen gritar, golpear,
maldecir (y) o alterarse.

Alzheimer (Enfermedad de): Enfermedad neurodegenerativa progresiva e
irreversible, descubierta por Alois Alzheimer en 1907, que dana el cerebro y
genera COMO consecuencias limitaciones de la memoria, el razonamiento vy el
comportamiento. Es la principal causa de demencia.

Ansiedad: Sensacion de aprension, miedo y nerviosismo, acompafnada por la
agitacion o la tension. Actda como mecanismo de alerta y adaptacion ante
situaciones amenazantes para la integridad del individuo. Muy frecuente en
personas con deterioro cognitivo.

Autonomia: Capacidad de autogobierno de las personas y el derecho a tomar sus
propias decisiones en funcion de su propio plan de vida (tenga o no discapacidad
0 situaciones de dependencia de otra persona). En el caso de las personas con
dependencia o en fase terminal, debe promoverse el maximo respeto de la
autonomia como un derecho basico de la persona.

Autovalencia: Capacidad de las personas para realizar de forma independiente
las actividades necesarias de la vida diaria (se relaciona con el concepto de
funcionalidad).

Apatia: Reduccionenlosintereses comunes o falta de motivacion por las actividades
que antes el paciente solia tener (i.e. indiferencia por un estimulo externo).

o
Centro dia / Centro diurno: Servicio sociosanitario y de apoyo familiar que ofrece
durante todo el dia atencion a las necesidades personales basicas, terapéuticas
y socioculturales de las personas mayores con diverso grado de dependencia,

promoviendo su autonomia y la permanencia en su entorno habitual.
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Centros de Salud Mental Comunitaria: Es un establecimiento publico de salud,
ambulatorio, especializado e integrado a la red, con dependencia administrativa
del Servicio de Salud. Resuelve integradamente con los otros nodos y puntos
de atencion de la red, la condicion de salud mental de su poblacion objetivo, en
colaboracion con la red comunitaria e intersectorial local, a través de una atencion
integral especializada y equipo transdisciplinario.

Cuidador(a): Persona que brinda servicios necesarios para el cuidado de otros en
sus actividades cotidianas. Se distingue entre cuidadores informales (familiar que
presta asistencia basica cuando la persona que requiere la ayuda vive en casa) y
cuidadores formales (personal que ofrece atencion en una institucion o contratado
para prestar apoyo en un hogar particular).

D
Demencias: Grupo de enfermedades que se caracteriza por un deterioro de
diversas funciones cerebrales, sin distincion de sexo y situacion economica, que se
acompana de sintomas cognitivos, psicologicos y cambios conductuales.
Estos sintomas repercuten en la capacidad de las personas para llevar a cabo sus
actividades habituales, pudiendo requerir apoyo de terceros e incluso comprometer
Su autonomia y participacion familiar y social.
Las demencias son mas habituales en las personas mayores, pero pueden afectar a
personas jovenes. Las causas mas frecuentes son la enfermedad de Alzheimer y las
enfermedades cerebro vasculares.

Demenciavascular: Tipo dedemencia causadaporunnimero de sintomasasociados
con enfermedades cerebrovasculares. Al igual que la demencia por Enfermedad de
Alzheimer, pueden afectar la memoria y las habilidades del pensamiento, deteriorar
habilidades motoras, y hacer que una persona experimente alucinaciones, ilusiones,
delirios, o depresion. Segunda causa mas frecuente de demencia.
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Dependencia: Estado en el que se encuentran las personas que, por razones ligadas
a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad
de asistencia y/o ayudas importantes para realizar actividades corrientes de la vida
diaria y recibir cuidados.

Deterioro Cognitivo: Dafo progresivo, en mayor o menor grado, de las facultades
intelectuales de una persona. El conjunto de fendmenos mentales deficitarios
debidos bien a la involucion biologica propia de la vejez o bien a un trastorno
patologico (demencia).

Discapacidad: Toda limitacion grave que afecte o se espera que vaya a afectar
durante mas de un ano a la actividad del que la padece y tenga su origen en una
deficiencia. Se considera que una persona tiene una discapacidad, aunque la tenga
superada con el uso de ayudas técnicas externas. Para los efectos de esta ley N©
19.283 (art.3) se considera persona con discapacidad a todas aquellas que, como
consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales, congénitas
0 adquiridas, previsiblemente de caracter permanente y con independencia de
la causa que le hubiera originado, vea obstaculizada, en a lo menos un tercio, su
capacidad educativa, laboral o de integracion social.

Discriminacion: Cualquier distincion, exclusion, restriccion que tenga como
objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad
de condiciones de los derechos humanos y las libertades fundamentales en la esfera
politica, econdmica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida pdblica y
privada.

E
Edadismo (Viejismo o Ageism): Conjunto de estereotipos negativos, prejuicios y
actos discriminatorios hacia las personas mayores debido a su edad.
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Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM): Sonresidencias que dan alojamiento
permanente y atencion integral y continuada a personas mayores que no pueden
permanecer en su hogar. Pueden ser exclusivo para un determinado tipo de personas
(p.e. autovalentes) o estar dividido en pabellones con caracteristicas distintas segdn
los usuarios: autovalentes, fragiles y postrados.

Enfoque centrado en la persona: Modelo de trabajo que establece una relacion
entre el equipo de salud y las personas, sus familias y la comunidad, basado en
la corresponsabilidad del cuidado de la salud. Es empatico, pues se enfoca en las
vivencias, necesidades, preferencias y capacidades de las personas y sus familias y
en como ellas las definan y prioricen, de manera de que participen de forma activa
en su proceso de atencion.

Enfoque de derecho: Marco conceptual que reconoce a las personas como sujetos
titulares de derechos, superando la vision de personas con necesidades objeto de
proteccion, que deben ser asistidas. Lo que les permite demandar a los gobiernos y
al Estado, tanto la ejecucion de acciones y prestaciones como la participacion en la
definicion de éstas.

Enfoque territorial: Apunta al desarrollo de intervenciones locales que promueven
la participacion de la comunidad y consideran una serie de variables contextuales
que pueden afectar sus resultados.

Envejecimiento: Proceso gradual e irreversible que se desarrolla durante el curso
de vida -seinicia con el nacimiento y termina con la muerte- y que conlleva cambios
biologicos, fisiologicos, psicosociales y funcionales de variadas consecuencias.

Envejecimiento activo: Proceso por el que se optimizan las oportunidades de

bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y calidad de vida.
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F
Funcionalidad: Capacidad de una persona de llevar por st misma la orientacion
de sus actos, hacer lo que ella o él desee de su entorno, realizando las actividades
de la vida diaria desde el punto de vista psiquico, fisico y social. Segn su grado
de funcionalidad, las personas mayores se pueden clasificar en sanos, fragiles y
dependientes.

Funciones cognitivas: Son aquellas funciones y procesos por los que el individuo
recibe, almacena y procesa la informacion relativa a uno mismo, a los demas vy al
entorno. Entre estas funciones destacan: la atencion, la percepcion, la memoria, la
orientacion y el juicio.

M

Modelo de Salud Mental Comunitario: Forma de organizar el desarrollo de la red
sanitaria y el trabajo del sistema publico de salud, intentando superar la reclusion
manicomial, el aislamiento y desarraigo social que padecen las personas con
enfermedades mentales, proponiendo una reorganizacion de servicios integrados
al sistema general de salud organizados en niveles. Pone énfasis en la persona que
tiene una enfermedad mental grave y persistente, su familia y en el impacto que
esta condicion de salud tiene en su entorno; asi también, en cOMo este entorno
contribuye a la recuperacion de las personas, favorece la inclusion sociocomunitaria
y provee las condiciones que contribuyen al pleno ejercicio de sus derechos y
bienestar socioemocional.

P
Paranoia: Comportamientos recurrentes en la enfermedad de Alzheimer
caracterizado por pensamientos de sospecha, y desconfianza no basados en la
realidad. Por ejemplo, pensar que el cuidador le ha robado algo.

Personamayor: Aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna de un determinado
pais, establezca una edad base menor 0 mayor, siempre que ésta no sea superior a
los 65 anos.

41



Plan Nacional de Demencia: Documento elaborado por el Ministerio de Salud que
detalla la estrategia para abordar esta condicion en los distintos niveles de salud,
con el fin de reducir su impacto en el conjunto de la sociedad y mejorar la atencion
y la calidad de vida de as personas que viven con demencia y su entorno proximo.

S
Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

Salud mental: Capacidad de las personas para interactuar entre si y con el
medioambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso
optimo de sus potencialidades psicologicas, cognitivas, afectivas y relacionales, asi
como el logro de sus metas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia
y el bien comdn.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1: Medios monitorizados por Litoral Press en los que se encontraron

publicaciones.

Categoria

Nombre del medio

Diarios de cobertura nacional

El Mercurio

Hoy x Hoy

La Cuarta

La Segunda

Las Ultimas Noticias

Diarios de cobertura regional

Region de Arica y Parinacota (XV)
Region de Antofagasta (1)

Region de Coquimbo (IV)
Region de Valparaiso (V)
Region de O’Higgins (V)

Region del Maule (VII)

Region de los Lagos (X)
Region de Magallanes (XI1)

La Estrella de Arica

La Estrella de Iquique

El Mercurio de Antofagasta
El Dia de La Serena

El Ovallino

La Region

El Lider de San Antonio

La Estrella de Valparaiso

El Rancaguino

El Tipografo

La Prensa de Curico

El Llanguihue de Puerto Montt
El Magallanes

La Prensa Austral

Revistas

Revista Ya - El Mercurio
Revista Nueva Mujer - Publimetro
Revista Cosmopolitan

Radios de cobertura nacional

Radio Bio Bio

Radio Concierto
Radio El Conquistador
Radio Sonar



Canales de TV de cobertura nacional

24 Horas
Chilevision
CNN Chile

Canales de TV de cobertura regional
Region de Magallanes (XI1)

TVN Red Austral

Medios online

2280 portales, incluyendo  sitios
web de los medios sefalados y otros
de cobertura regional o local. Se
encontraron  publicaciones en oS
siguientes 40 sitios:

ADN

Agricultura

AricaMia

Bio Bio

Blog El Mercurio

Cambio 21

Canal 13

ChilenaUp

Cooperativa

Dialogo Sur

Economia y Negocios (El Mercurio)

El Calbucano

El Ciudadano

El Lider

El Tipografo

Emol

Entérate Hoy

Fayerwayer.com

Fotech.cl

Gran Valparaiso

ITV Patagonia

La Cuarta

La Estrella de Arica

La Estrella de Iquique

La Prensa Austral



La Tercera

Marga Marga Online
Mega

Nostalgica
Patagoniad
Poder y Liderazgo
Polar

Red Biobio

Red Maule

Red O "Higgins
Red Valparaiso
Soy Chile

Soy Puerto Montt
The Clinic

The Times Chile

Nota 1: El Gnico medio excluido del marco muestral fue el Diario Oficial, pues no es

un medio periodistico.

Nota 2: En el caso de los diarios, la monitorizacion de Litoral Press incluye a sus

suplementos y revistas.
Fuente: Guia de Medios 2019 (Litoral Press)

Nota 3: Las regiones 0 zonas que no son mencionadas en esta tabla corresponden a

aquellas en las cuales no se encontraron casos.
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ANEXO 2: Dias con los cuales se construyo la muestra

Periodo Dias

domingo 15 de julio de 2018
viernes 10 de agosto de 2018
miércoles 5 de septiembre de 2018
lunes 1 de octubre de 2018

sabado 27 de octubre de 2018
jueves 22 de noviembre de 2018
martes 18 de diciembre de 2018

Semana construida 1

domingo 13 de enero de 2019
viernes 8 de febrero de 2019
miércoles 6 de marzo de 2019
Semana construida 2 lunes 1 de abril de 2019
sabado 27 de abril de 2019
jueves 23 de mayo de 2019
martes 18 de junio de 2019

jueves 20 de septiembre de 2018
Hito 1: Dia Mundial del Alzheimer* viernes 21 de septiembre de 2018*
sabado 22 de septiembre de 2018

martes 9 de octubre de 2018
Hito 2: Dia Mundial de la Salud Mental*  miércoles 10 de octubre de 2018*

jueves 11 de octubre de 2018

Domingo 29 de octubre de 2017
. Lunes 30 de octubre de 2017*
Demencias Martes 31 de octubre de 2017

Hito 3: Lanzamiento Plan Nacional de

Nota 1: Siguiendo el procedimiento estandar para muestro sistematico, se dividio
el total de dias del afio (marco muestral: 365) por la cantidad de dias que se desea
gue tenga la muestra (14), lo que determino el n como 26,07, En consecuencia, el
primer dia de la primera semana construida fue sorteado entre los primeros 26 dias
del ano, y a partir de él se aplico un salto sistematico cada 26 dias.
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