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Resumen

Este trabajo pretende analizar de qué manera se conjugan los conceptos actuales de Salud
Mental y Comunicacion Masiva. La concepcion de la Salud Mental en la actualidad abarca
todos los dmbitos de la vida del individuo. El rol de los medios de comunicacién masiva en
nuestra cultura se hace cada vez mds insoslayable si se consideran los efectos que promueve
en las audiencias, particularmente en los nifios. Asi, se hace necesaria la creacién de
mecanismos de regulacion para promover la Salud Mental en los medios de comunicacion,
ya sea a través del estado u otras instituciones representativas.

Abstract

This article analizes to what extent Mental Health and Mass-Media are connected nowadays.
The concept of Mental Health today envelopes all aspects of individual’s life. The role of
Mass-Media in our culture can not be ignored, in particular with regards to children. It is
necessary to create regulatory mechanisms to promote Mental Health to-all audiences

through government and non government institutions.

MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA,
INTERSUBJETIVIDAD Y CULTURA

La pertinencia de una reflexion sobre las co-
nexiones entre la Salud Mental y los Medios de
Comunicacién Masiva, se impone a la luz de la
evidencia arrojada por los estudios surgidos desde
el area de las comunicaciones, asi como desde
estudios del area de Salud Mental, también en
nuestro pais.

Este encuentro —que trasciende incluso hacia
areas conexas de las Ciencias Sociales, el Andlisis
Cultural, la Neurociencia y la Biologia del cono-
cimiento entre otras disciplinas— da cuenta de la
enorme complejidad de la situacién actual en
cuanto al impacto cultural de los medios de comu-
nicacién masiva sobre los individuos. -

Los medios de comunicacién masiva se han
instalado en la cultura, constituyéndose en gestores
de la reproduccion social e ideoldgica del orden
existente. Son el espacio contradictorio donde se
negocia el sentido y donde se crea y se recrea la
hegemonia cultural en un juego de mediaciones

* Médico-Psiquiatra. Postgraduado en Comunicacién So-
cial, Universidad Diego Portales, actualmente becado en
Inglaterra. Envios postales a: Carlos Ossandén 391-g, La
Reina, Santiago-Chile.

(Mattelart & Mattelart, 1989). En este juego estin
implicados, ademds de los medios de comunica-
cién, otros actores sociales tales como instituciones
o grupos e individuos, dependiendo del nivel de
andlisis. Pero es en los individuos donde se deter-
minard finalmente un sentido, que al hacerse
intersubjetivo 'y consensual se constituird en un
referente cultural. En otras palabras, los medios de
comunicacién masiva se sitian en un lugar de
privilegio, en la actualidad, para la construccién
del sentido comin, constituyente y expresion
esencial de la cultura contempordnea. Sin ser el
unico elemento que constituye a esta intersubje-
tividad (entre otros estan la educacién, el aparato
juridico y el sistema ético-religioso), los “mass-
media” surgen en este siglo como un elemento
cada vez mas poderoso del universo simbdlico
compartido de los individuos que constituyen una
comunidad y por ende una cultura particular.
Siendo la television el medio masivo mas podero-
so y estudiado en la actualidad, se ha determinado
que ejerce una influencia importante en la consti-
tucion de la audiencia. Para entender esta influen-
cia hay que partir del hecho que la televisién es a
la vez un medio técnico de produccién y transmi-
si6én de informacidn y una institucién social, pro-
ductora de significados, definida histéricamente
como tal y condicionada politica, econémica y
culturalmente (Orozco, 1992).
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Las caracteristicas tecnoldgicas de los medios
de comunicacién masiva, en cuanto a su alcance
en términos de cobertura a grandes cantidades de
personas en forma simultdnea, les otorgan una
caracteristica tan novedosa y sorprendente en
cuanto a su efecto sobre la conducta de grandes
poblaciones, que esto ha dado origen a toda una
linea de investigacion, iniciada a principios de
siglo (Gonzdlez Molina, 1990).

Se han propuesto diferentes hipdtesis explicati-
vas respecto de los efectos de los medios de co-
municacién sobre la poblacién, los cuales han ido
evolucionando desde una postura mas reduccionista
y simplista, con el cldsico modelo de la aguja
hipodérmica, es decir dada una informacidén “in-
yectada” en una poblacién a través de los medios
se producird un efecto predecible y cuantificable
en los individuos, hasta una postura absolutamen-
te escéptica en cuanto al efecto de cualquier men-
saje, en el sentido de su absoluta impredicibilidad.

A pesar de todo, los estudios sobre audiencias y
los efectos de los medios sobre ellas persisten en
forma muy acuciosa, ya que parece haber consen-
so en que la dimensién comunicacional afecta —y
en buena parte modula— en forma significativa los
procesos de distribucién y consumo de productos
y servicios (Gonzalez Molina, 1990).

En sintesis, la comunicacién masiva en la ac-
tualidad se ha situado a manera de un trasfondo
referencial simbdlico y valérico comiin a todos los
componentes de la sociedad y en esta medida se
constituye como un reproductor cultural que, jun-
to a otras instancias tales como la escuela, gobier-
no, politica, religién y negocios —instancias que se
refuerzan mutuamente~, reafirma los modos com-
plementarios del poder cultural y econémico (Lull,
1992).

Sin embargo la inmediatez de la presencia de la
comunicacién masiva en el dmbito diario, en
comparacion con las otras instancias de reproduc-
cién cultural, le otorga una especial cualidad en
cuanto a la modulacién de los matices de la per-
cepcion de la realidad cultural cotidiana.

A causa de esta especial cualidad, la comuni-
cacién masiva puede ponerse al servicio de inte-
reses econémicos (lo saben los publicistas y los
gerentes de marketing) e ideolégicos (1o saben los
directores de prensa de distintos medios). No obs-
tante lo anterior, existen margenes para esta utili-
zacion, puesto que, como todas las instancias de
reproduccién cultural, los medios tienden a ser
conservadores y no van mds alld de lo que en
conjunto la cultura imperante permite y espera.

De esta manera los medios tienen un caracter
modulador de Ia cultura a corto y largo plazo y ala
vez son un reflejo 0 una expresién cultural muy
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inmediata. Considerando esto e independiente-
mente de cémo se conceptualice a las andiencias
en términos de su influenciabilidad (ver cuadro)
los medios se constituyen como instrumentos de
poder, ya sea politico-ideolégico, econémico, cul-
tural y ético-religioso.

EL EJE DE LA INFLUENCIA
COMUNICACIONAL
Iﬁfuencia Influencia Influencia Influencia
total relativa sutil marginal
La audiencia es concebida como
*  Pasiva *  Activa
* Homogénea * Heterogénea
*  Receptiva Emocional  * Racional/Critica
* Indiferente *  Selectiva
* Predecible ¥ Contradictoria
* Influenciable * -Buscadora de gratificaciones

(Gonzélez Molina, 1990).

En la concepcion de las audiencias, en este
contexto, importa fundamentalmente el grado de
predicibilidad de su respuesta dado un mensaje
determinado.

CONCEPCION ACTUAL DE LA
SALUD MENTAL

Ahora, ¢en qué medida la Salud Mental de los
individuos de una sociedad estd influenciada por
la presencia de los medios de comunicacién ma-
siva?

Hace 40 afios la definicion de salud establecida
por la OMS se ampli6, desde ¢l concepto de au-
sencia de enfermedad, a un estado que mas bien se
asemeja a un “completo bienestar” en los domi-
nios fisico, mental y social. Desde esta nueva
perspectiva, la salud delos individuos, y particu-
larmente la Salud Mental, se relaciona intimamen-
te con las interacciones con el entorno humano,
fisico, cultural, incluyéndose también las influen-
cias sociales, politicas y econémicas. Desde en-
tonces la salud es entendida como una dimension
esencial de la calidad de vida.

Esta concepcioén dinamica e interaccional refleja
la naturaleza social del hombre, dando cuenta de
la constante interinfluencia entre la experiencia
del individuo y la de sus grupos de pertenencia y
su ambiente.
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Asi, el concepto de Salud Mental manejado
actualmente tiende a ser amplio e integrativo. “La
Salud Mental se refiere a las capacidades de las
personas, los grupos y el ambiente, para interactuar
entre si, de modo de promover el bienestar subje-
tivo, el desarrollo y uso 6éptimo de capacidades
psicoldgicas, cognitivas, afectivas, relacionales y
el logro de metas individuales y colectivas, con-
sistentes con la justicia y el bien comin” (Ministe-
rio de Salud, 1992, p. 3). Aquellos factores que
interfieren la eficacia y adecuacién de esta inter-
accidn constituirdn una amenaza o una barrera a la
Salud Mental (Pemjean, 1990).

Un problema de Salud Mental, en los términos
mas generales, serfa una alteracién en la interaccion
entre el individuo, el grupo y el ambiente, que
puede originarse y/o mantenerse por factores pro-
pios del individuo, incluyendo el desorden mental
(DSM I1I), o también por inadecuacién de factores
externos tales como pobreza, estructuras sociales
débiles, conflictos intrafamiliares, insuficiente
cobertura de salud, etc.

Por consiguiente, una persona que sufre un des-
orden mental, pero que ha sido tratada para elimi-
nar sus sintomas con éxito, puede permanecer en
un bajo nivel de Salud Mental debido a otros fac-
tores intervinientes: el rechazo que experimente
de sus familiares, amigos o compaiieros, o por el
estigma de la enfermedad mental, o por la ausen-
cia de un lugar de residencia adecuado, o de opor-
tunidades de trabajo, de integracidn social o de
recreacion, o por falta de informacién o de habili-
dades necesarias. , '

Ahora bien, indudablemente la presencia de
desérdenes mentales constituye una barrera sig-
nificativa al logro de la Salud Mental, mas alld
del modelo de salud-enfermedad tradicional,
porque no sélo limita al individuo que lo padece,
sino tambiéna su grupo familiar, y a otros gru-
pos de pertenencia inmediatos, tales como la es-
cuela, el trabajo, etc., y por extension a la sociedad
entera.

Asimismo, en la génesis del desorden mental
concurren factores de diversa indole (tanto indivi-
duales como sociales), siendo algunos dificilmen-
te controlables desde el sector de salud, como por
ejemplo: las condiciones econémicas y sociales,
las relaciones familiares, el ambiente fisico y
organizacional, etc.

Si bien alin es precaria la disponibilidad de
instrumentos para calcular el costo social y econd-
mico de los desérdenes mentales en el pais, los
datos que se tienen demuestran ser significativos;
basta mencionar las tasas de alcoholismo (5%) y
consumo excesivo (20%) y las tasas de morbilidad
y mortalidad asociadas a consumo de alcohol (Mi-
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nisterio de Salud, 1992) para dimensionar la mag-
nitud del impacto en la sociedad.

Por las consideraciones expuestas en los parra-
fos anteriores se han incluido muy diversos conte-
nidos entre los componentes de la Salud Mental:

— armonia e integracién psicolégicas y psicosocial

— calidad de vida y bienestar general

— autorrealizacién y crecimiento personal

— adaptacién personal eficaz a las influencias re-
ciprocas con €l grupo social y el ambiente, etc.

Inspirado en esta concepcidn de la Salud Men-
tal, el Ministerio de Salud se encuentra elaborando
las politicas y acciones destinadas a proveer una
adecuada atencién de las personas con desérdenes
mentales y a promover una elevacion del nivel de
Salud Mental mediante el concurso de equipos
multisectoriales y multidisciplinarios (Ministerio
de Salud, 1992). Dada esta concepcidn global e
integrativa de la Salud Mental adoptada a nivel
oficial en nuestro pais, es imperativo el planteo
sobre la influencia de los medios de comunicacién
masiva en el nivel de Salud Mental de los chilenos.

TELEVISION Y SALUD MENTAL
EN CHILE

La necesidad del estudio de la influencia de los
medios de comunicaciéon masiva en el nivel de
Salud Mental ha hecho concurrir a diversos inves-
tigadores y expertos que han analizado el problema
desde diversas perspectivas.

Una de las influencias de mayor importancia y
que ha recibido gran atencién esla de la television
sobre el piblico infantil. En general existe consenso
acerca de que “la televisién se ha constituido, en
los tltimos decenios, como uno de los factores que
mds influyen en el desarrollo infantil” (Vicentini,
Mesa, Concha, Fernindez, Campos & Medina,
1992, p. 13).

Desde el advenimiento de 1a T.V. se ha concep-
tualizado ésta como un nuevo agente socializador.
Esta noci6n se basa en la gran proporcion de tiem-
po que los nifios ven T.V. Un estudio de la
UNESCO, citado por Montenegro (1992), revela
un promedio de 3 a 4 horas diarias que los nifios
invierten actualmente en ver T.V. Nunca antes un
medio de comunicacién social concitd tanto interés
por parte de los nifios, incluso de los preescolares.
Variables tales como el tiempo de exposicion a la
T.V., la edad, el sexo, el nivel socioeconémico,
factores constitucionales, la dindmica familiar, los
modelos parentales, entre otros factores, van a
determinar el mayor o menor peso que adquiera la
T.V. como agente socializador.
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En octubre del afio 1992 se realizé en Santiago
el X Congreso de la Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia de la Infancia y Adolescencia, que
tuvo por tema oficial “La Television, el Nifio y el
Adolescente”. En este congreso se presentaron
trabajos que describen los hdbitos de consumo de
medios y particularmente la exposicion a la televi-
sién de grupos representativos de sectores popula-
res y medios.

De estos resultados es interesante destacar que:

 El principal medio consumido por adolescentes
de 6° afio de ensefianza bdsica a 2° afo de
ensefianza media, de escuelas municipalizadas
de Santiago, es la television.

e Comparativamente, ¢l consumo es mayor en
los nifios de 6° basico en relacion al resto del
grupo estudiado.

e Los padres s6lo “algunas veces” conocen lo
que sus hijos ven, leen o escuchan. Asi como
s6lo “algunas veces” establecen reglas para €l
consumo de T.V. (Castellén & Avendafio,
1992).

o En una muestra representativa de dos colegios
particulares de Las Condes y dos colegios mu-
nicipalizados de La Cisterna, se observé lo si-
guiente:

— El199% de los hogares tiene televisor.

— El 97% de los nifios en ambos sectores ve
televisién en la semana.

~ E1 80% en ambos sectores ve mds de una
hora diaria. .

— El45% en el sector Las Condes y el 78% en
La Cistena ve televisién en las horas de co-
mida.

~ Durante la semana un 17% de los nifios del
sector Las Condes y un 57% del sector La
Cisterna ven television después de las 22
horas. Durante los fines de semana esto sube
a 69% y 80%, respectivamente.

— Respecto a entretenciones alternativas, éstas
son practicamente inexistentes, a excepcion
del deporte, que alcanza un 27% en los cole-
gios de Las Condes y un 13% en los de La
Cisterna (Guajardo, Messen, Concha &
Zamora, 1992).

« Los resultados respecto a habitos televisivos de

un grupo familiar chileno medio indican que:

— El 38% de las madres y el 52% de los nifios
ven T.V. entre 2 y 4 horas al dia.

— El 56% de los padres ven més de 2 horas
diarias.

— E170% de los nifios ve television después de
las 20 horas y al regreso del colegio.
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— Y el 55% de los nifios opta por ver T.V.
frente a la alternativa de otras actividades.

Estos resultados, en conjunto, demuestran la
importante presencia de la T.V. en la vida cotidiana
de los grupos familiares de sectores sociales me-
dios y populares, es decir, aquellos que son los
constituyentes mayoritarios de la sociedad chile-
na. Esto justifica el planteamiento del estudio més
detallado de la influencia de la T.V.

Uno de los efectos mas estudiados que tiene la
exposicién a la television sobre la conducta se
refiere al impacto de la violencia televisiva, al
punto que en la actualidad la pregunta de los in-
vestigadores se ha transformado desde determinar
si hay o no efecto de la T.V. violenta sobre la
conducta, hacia la bisqueda de explicaciones para
tal efecto. La evidencia acerca de que la observa-
cién de violencia televisiva y la agresividad en
nifios estdn positivamente relacionadas resulta
abrumadora. La tarea actual es, entonces, dilucidar
a través de qué proceso se produce esta relacion
(Montenegro, 1992).

Siendo la television el medio de comunicacion
masivo preponderante en la actualidad, como lo
demuestran coincidentemente numerosos estudios
nacionales ¢ internacionales, serdn sus contenidos
los que estardn dando una imagen de la realidad a
las audiencias expuestas, y esta imagen tendré la
inevitable distorsion o sesgo que imponga el pro-
ductor y quienes detenten el poder sobre los medios
masivos. Dentro de estas audiencias, sin duda los
nifios son los mds vulnerables para incorporar los
sesgos que el sistema de televisién imperante in-
troduce.

Indudablemente la violencia televisiva es uno
de los sesgos mas significativos y se ve amplia-
mente favorecido con el predominio de la televi-
sién comercial (Montenegro, 1992). Pero induda-
blemente no es el tinico sesgo posible, estdn
también todos los sesgos ideoldgicos presentes en
la presentacién de la realidad nacional e interna-
cional a través de los noticieros, los sesgos cultu-
rales a través de la transmisién de programacion
envasada, adquirida en paises con mayor hegemo-
nia en la produccién televisiva, tales como Estados
Unidos, los sesgos sociales y sexuales presentes
en esta misma programacién y también en la pro-
ducida dentro del pais. Particularmente en el avisaje
comercial, la exaltacién del consumo, al no ser
accesible a toda la audiencia, constituye lo que se
ha denominado una suerte de “violencia simbdlica”,
que resulta un fenémeno inquietante e importante
de analizar en los sectores marginados del con-
sumo, particularmente en las generaciones jove-
nes. (Un ejemplo de esto es la publicidad de pro-
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ductos alimenticios en sectores de marginalidad
econdmica que genera rabia, impotencia y frus-
tracion). »

Sin duda los medios de comunicacién masiva
son herramientas poderosas para catalizar o indu-
cir reacciones sociales a gran escala, lo que es
aprovechado por los intereses imperantes en la
cultura.

Dentro de este contexto, las posibilidades de
favorecer la Salud Mental de la poblacién a través
de los medios masivos de comunicacién depende-
r4, en gran parte, del poder que tengan las instan-
cias oficiales de regular la transmisién de conteni-
dos desfavorables (como la excesiva violencia
por ejemplo) y de fomentar aquellas tendencias
que se acerquen a las condiciones que la defini-
cién de Salud Mental actual sugiere como rele-
vantes.

Sin embargo, la regulacién aludida dependera
fundamentalmente del rol asignado al Estado vy,
por lo tanto, del poder relativo del Estado en la
regulacién de un “Espacio Psiquico” comun
(Maturana, 1992). En todo caso siempre se reque-
rird del concurso de varias instancias que exceden
sin duda el alcance del sector salud, pues la con-
cepcién de Salud Mental tiende a ser abarcativa de
todos los planos de existencia de los individuos.

Las opciones se sitian entre un Estado que no
interviene en esta regulacion, dejando que la situa-
cién se regule segin las leyes del mercado (cuyo
paradigma es Estados Unidos), en un extremo, y
una televisién no comercial, dependiente del Esta-
do con una administracién representativa elegida
democraticamente (cuyo ejemplo es la televisién
sueca), en el otro; para no mencionar la opcién de
la television estatal del estado totalitario. En Chile
la televisién estd mds cercana al paradigma norte-
americano, regida por el mercado y obligada a
autofinanciarse. El poder del Estado para regular
su funcionamiento en los términos aca expuestos
€s escaso, ya que no tiene la posibilidad de mode-
rar contenidos probadamente perjudiciales para la
Salud Mental (tales como la violencia por ejem-
plo) y tampoco puede imponer una campafia de
prevencion de una enfermedad que involucra la
conducta sexual de los individuos, como el SIDA,
atoda la televisién. Y esto a pesar de que la
campaifla de prevencién fue disefiada por exper-
tos dentro del Ministerio de Salud y que los
efectos sobre la Salud Piblica en general, y sobre
la Salud Mental en particular, cuando los miles de
personas que ya estdn infectadas se hagan sintoma-
ticas, seran indudablemente catastréficos, (Se esti-
ma una cantidad de hasta 9.000 personas portado-
ras asintomdticas en la actualidad, CONASIDA,
1993).

SALUD MENTAL Y COMUNICACION MASIVA

CONCLUSIONES

Siendo la Salud Mental una expresién directa
de la calidad de vida de los individuos, su logro y
conservacion en un nivel aceptable requieren de
una visién y una voluntad politica para generar los
mecanismos reguladores en cada plano. En el caso
particular de los medios de comunicacién masiva
s¢ hace necesario un organismo que coordine los
objetivos de la salud, incluyendo la Salud Mental,
con las instancias reguladoras de los medios, las
cuales si es necesario deberdn aumentar su poder
resolutivo y representatividad. Junto con esto, a
nivel del grupo familiar, es posible establecer
mecanismos de regulacién de la exposicién a los
medios de comunicacidn, especialmente a la tele-
visién, en la medida que los padres estén informa-
dos y conscientes. En ese sentido Vicentini et al.
(1992) mencionan que el 58% de los padres entre-
vistados no ha recibido informacién sobre los
efectos de la T.V., pero que al 91% le preocupa;
que el 87% lo conversa con sus hijos y que un
62% les ha prohibido algiin programa.

Quizd mds fundamental que la restriccion de
programas y horarios de televisién para los nifios
es estimular el desarrollo de una conciencia critica
frente a lo que es presentado en la pantalla, com-
partiendo con ellos la experiencia desde algin
punto de vista que tenga que ver con la idiosin-
crasia de los padres, ensefiando a no perder de
vista que la television es un medio de acercarse a
conocer la realidad, pero que no la sustituye, y que
tampoco es el unico ni el mds valido.

Quiz4 resulte utépico este planteo si considera-
mos el nivel de influencia que la televisién tiene
en los adultos, pero en la medida en que no existan
otros mecanismos de regulacién especificos y po-
derosos en relacién a los Mass-Media no se tiene
otra posibilidad de proteger a los sectores mds
vulnerables de la poblacién.

Sin duda queda mucho por investigar sobre las
influencias interactivas entre la Cultura, los Mass-
Media y la Salud Mental, para profundizar el co-
nocimiento sobre un medio tan importante y pode-
roso como es la television, asi como también sobre
otros medios que indudablemente han ejercido y
ejercen una importante influencia cultural, tales
como la radio y la prensa, especialmente en algu-
nos sectores de la poblacién. Considerando la po-
derosa influencia que todos ellos tienen en la cul-
tura, su conocimiento profundo permitird su uso
en pro de la consecucién de mejores estdndares de
vida y de salud.
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