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1. Problema de investigación

Cuando se trata de problemas en la salud mental, en general, la mayoría de

personas tiende a asociar estas enfermedades con  afecciones directas a la cordura y los

modos de comportamiento sociales e individuales. En consecuencia, lo común es pensar que

aquellos pacientes diagnosticados con trastornos mentales no son seres 100% funcionales en

su contexto y es en este punto donde comienzan a crearse los estigmas y aparece el rechazo

social.

Como primera medida, es fundamental entender la definición de estigma y el

importante papel que tiene en el campo de los trastornos mentales:

Los estigmas son categorías sociales sobre las cuales las demás personas poseen

estereotipos, actitudes y creencias negativas, que acaban produciendo que los

miembros que se adscriben a ese grupo sean discriminados y excluidos

(Dovidio et al.,2000, citado en Magallares, 2011). Por lo tanto, el estigma es

una característica que hace a la persona que lo posee diferente y menos

deseable  de  lo  que  se  esperaría  normalmente. (Magallares, 2011, p.8)

Durante muchos años se ha relacionado el padecimiento de patologías mentales

directamente con ser violento, incapaz, débil o enfermo; lo cual lleva a que quien padece el

trastorno sea diferente al resto de la sociedad. Normalmente el ser humano teme a lo que es

diferente y esto lleva entonces a un conflicto, que acaba en el rechazo y el olvido. Esto no

solo sucede con la visión externa del problema; la prevalencia de estos estigmas lleva a una
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construcción social que claramente permea al individuo implicado; lo que genera que este

también se perciba como alguien diferente del resto, alguien que no está siendo del todo

funcional y, en consecuencia prefiera ocultar su problema y vivirlo en soledad  sin la ayuda

médica necesaria.

Por ejemplo: los empleadores no quieren personas con trastornos mentales a su

alrededor, así que no las contratan. El auto prejuicio conlleva reacciones

emocionales negativas, especialmente autoestima y autoeficacia bajas, que a su vez

generan comportamientos tendientes a fracasar en buscar un trabajo o en aprovechar

oportunidades para vivir independientemente. (Ministerio de Salud y Protección

Social de Colombia, 2014)

Todo este hilo de estigmas, estereotipos y prejuicios frente a los problemas de salud

mental ha desembocado y empieza a mostrar sus raíces en la tasa de suicidios mundial:

según la OMS (Organización Mundial de la Salud), se estima que cada año se suicidan cerca

de setecientas mil (700.000) personas y muchas otras llegan a intentos de suicidio fallidos;

lo que corresponde a factores de riesgo individuales graves; además, el suicidio es la cuarta

causa de muerte entre jóvenes de 15 a 19 años. Teniendo en cuenta los informes mensuales

de suicidio en Japón (la ciudad más eficiente en analizar estos datos en el ámbito mundial),

se muestra que durante el año 2020 el porcentaje de suicidios aumentó drásticamente, siendo

las mujeres las más afectadas e incrementando los suicidios femeninos en un 70% (BBC

News, 2021).
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En Colombia, para el año 2021, el Ministerio de Salud y Protección Social afirma

que hay un incremento del 5%  en las tasas de depresión y que esta es la segunda causa de

carga de enfermedad; en adolescentes los trastornos más comunes son ansiedad, depresión y

fobia social, y el 6.6% de estos jóvenes presenta ideas suicidas. Desde el año 2009 hasta el

año 2017 la tasa de suicidios e intentos fallidos no dejó de incrementar, siendo los jóvenes

entre 15 a 24 años los más afectados. En la siguiente tabla se muestran los datos de intento

de suicidio durante los años 2009 a 2016.

Fuente: Ministerio de salud, boletín #2 (2017)

2. Justificación de la investigación
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Teniendo en cuenta toda la información anteriormente entregada, es momento de

analizar si este problema conviene o no ser investigado y tratado por medio de la

comunicación social, específicamente desde el ámbito audiovisual. Como bien es sabido, la

comunicación cuenta con un mensaje que llega a cierto receptor y es desde ahí que cada

quién decide cómo tratar y analizar esa información para su vida cotidiana. La

comunicación social sigue este mismo tratamiento, pero de manera masiva: no existe un

solo receptor para el mensaje sino, por el contrario, son miles de millones de personas

quienes diariamente usan los medios masivos como parte importante de su contexto; medios

que les sirven en parte para modelar su forma de pensamiento y  sus comportamientos,

según la influenciabilidad de cada individuo.

Así, en una investigación experimental, Coffin muestra que el hombre es

particularmente influenciable cuando se halla poco informado; o de manera muy

general, cuando se halla en situaciones confusas, equívocamente estructuradas o

difíciles (162). (Maletzke, 1992, p 183).

Como se mencionó anteriormente en el problema de investigación, los números de

suicidios y de personas afectadas con algún trastorno mental aumentan cada año, no

solamente en Colombia sino también en todo el mundo. Anteriormente, debido al estigma y

a la estereotipación, los problemas de salud mental y las tasas sobre este tema permanecían

en lo oculto,  pero con el paso del tiempo y su crecimiento constante, comienza a salir a

flote un problema social, que no solo afecta al individuo que posee alguna patología, sino
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también a una sociedad que muere lenta, silenciosa y clandestinamente,  ya sea por

vergüenza propia o por prejuicios.

Si una de las características de la comunicación social es entregar mensajes a miles

de millones de individuos pertenecientes a una comunidad específica, a través de medios

masivos para generar y mantener dinámicas informativas que impactan de primera mano al

pensamiento social, entonces la comunicación es de suma ayuda y apoyo para sacar del tabú

y la clandestinidad al padecimiento de patologías mentales. Si bien, no acabará

milagrosamente con las tasas de afectados por este tipo enfermedades, pueden ser un medio

que aporte  positivamente a los procesos de  empatía y comprensión frente al tema, con el

fin de acabar con la estereotipación y la estigmatización.

3. Pregunta de investigación

Toda la información anteriormente entregada desemboca en la siguiente pregunta:

¿Cómo abordar los trastornos mentales desde la producción audiovisual  sin acudir a

los estereotipos ni a la estigmatización en el marco de la construcción de un proceso entre

pacientes, realizadores y espectadores?

3.1 Subpreguntas de investigación

Con el fin de profundizar aún más en el tema para dar una respuesta clara y certera a

la pregunta principal, se tendrán en cuenta las siguientes subpreguntas:

1.¿Qué es un trastorno mental según la psicología?
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2.¿Qué tan afectada se siente una persona que sufre una patología mental frente a su

contexto social?

3.¿Cómo ha representado la industria audiovisual el tema de los trastornos mentales a través

de los años?

4. Objetivo de investigación.

Este trabajo tiene el propósito de crear una serie animada para plataformas de

streaming con narraciones transmedia que exponga las complejidades de la cotidianidad y la

vida diaria en la vida de un individuo paciente de alguna patología mental, para favorecer un

proceso de comunicación social que contribuya a cerrar las brechas del prejuicio frente al

padecimiento de trastornos mentales. La serie está creada basada en hechos reales a partir de

experiencias de pacientes reales.

4.1. Objetivos específicos

1. Establecer bases en el desarrollo de una comprensión certera que genere empatía

frente a quienes padecen algún tipo de trastorno mental.

2. Reducir el estigma y el tabú frente a los problemas de salud mental .

3. Definir un espacio transmedia que sirva de apoyo, primordialmente, para

individuos con padecimientos mentales.

5. Fundamentación teórica y marco conceptual.
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Para la realización de la serie Nunca estoy solo, como primera medida se llevó a

cabo la investigación y profundización de algunos conceptos y procesos claves para el buen

desarrollo del proyecto. Para generar una representación ideal según el objetivo general

establecido anteriormente, es de suma importancia entender los trastornos mentales desde la

ciencia y la psicología para obtener datos correctos y objetivos sobre el tema; también, es de

ayuda y soporte, conocer diferentes proyectos audiovisuales que tengan como tema principal

el padecimiento de alguna enfermedad mental, de esta forma se puede generar una línea

entre proyectos que pueden caer en el estigma y aquellos que aportan positivamente a la

desaparición de estigmas y estereotipos. Por último, se investigó sobre lo que es un proyecto

transmedia y los procesos que se deben seguir para generar contenido de este tipo, de

manera que sea un aporte a la red de apoyo que se quiere generar con la serie.

5.1 Concepto y aproximación a los trastornos mentales.

Debido a la complejidad de factores que caracterizan al trastorno mental, es

complicado tener una definición acertada del término, por esto es preciso tener una claridad

sobre el concepto de salud mental ya que están directamente relacionados y el uno puede dar

idea del otro, de manera que es posible crear ciertos parámetros, nunca certeros, sobre las

patologías de la psique.

Definir la enfermedad mental es más complicado que la definición de la enfermedad

somática, ya que afecta a unos parámetros mentales más complejos de describir y
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evaluar: el cerebro y la conducta humana (Pérez 2012). Se trata de un concepto

intrínsecamente ligado al concepto de salud mental (Hernández, 2013, p. 315)

Esto se debe a que cada paciente de trastornos mentales es totalmente distinto al resto en

cuanto a su contexto de crianza, su contexto social y su desarrollo psicológico y biológico,

haciendo complicado crear una definición que abarque las características particulares.

La OMS (Organización Mundial de la Salud) define la salud mental de la siguiente

manera:

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus

capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de

forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud

mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la

comunidad. (OMS, 2018)

Se debe enfatizar en la última parte de esta definición donde se habla del

funcionamiento eficaz de la comunidad ya que la OMS, en este mismo texto, aclara lo

siguiente: «Una importante consecuencia de esta definición es que considera la salud mental

como algo más que la ausencia de trastornos o discapacidades mentales» (OMS, 2018), de

manera que es válido estar en contra de la creencia sobre la incapacidad de los que sufren

algún tipo de trastorno mental para desenvolverse en sociedad  y ser útiles en la misma; ya

que, en realidad,  cualquier persona puede llegar a perjudicar a su comunidad y ser una
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amenaza para la misma sin necesidad de encontrarse enfermo, pero esto se verá más a fondo

en otro punto de este documento.

Si bien la OMS tiene una definición clara y aceptable sobre salud mental, vale la

pena examinar la manera en que se usa la palabra «normal», puesto que puede estar cayendo

en el error de otorgar un valor subjetivo a lo normal o anormal en términos de algo tan

abstracto como lo es el estado mental de los individuos, es necesario recordar que una de las

discusiones más grandes que existe aún en el mundo de la psiquiatría recae en etiquetar los

conceptos anteriormente mencionados, pues en realidad la construcción social de estos

conceptos no conecta con los motivos particulares de una enfermedad mental. Es por esto

que, en este documento en particular, se considera más apropiada la siguiente definición:

…un estado dinámico de equilibrio psíquico, que permite a la persona encontrarse

bien consigo misma y con los demás. Todo ello sin detrimento de los esfuerzos del

individuo por superar dificultades, obstáculos y crisis, con el consiguiente

sufrimiento psíquico y la natural vivencia de angustia. (Leal, 2002, citado en

Hernández, 2013)

En conclusión a esta primera parte, se conceptúa que el trastorno mental puede

considerarse como una alteración en la salud mental,  que genera complicaciones mayores a

las de una persona sana mentalmente, en la vida cotidiana y en las relaciones sociales de un

individuo.
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Teniendo en cuenta esta claridad de conceptos, es pertinente hacer un acercamiento

al trastorno de ansiedad generalizada pues este será usado para la escritura del guion del

primer capítulo de la serie Nunca estoy solo. El fin de averiguar sobre este trastorno es tener

la información pertinente, tanto para hacer un buen trabajo como para evitar caer en

estereotipos y estigmas.

5.1.1 Trastorno de ansiedad generalizada

Como primera medida, hay que definir a la ansiedad en general, por fuera del

trastorno de todas sus variantes y las particularidades:

La ansiedad es una respuesta normal a una amenaza o una situación de estrés

psicológico. Está relacionada con la sensación de miedo y cumple una importante

función en la supervivencia. Cuando alguien tiene que afrontar una situación peligrosa,

la ansiedad desencadena una respuesta de lucha o huida. Esta respuesta proporciona al

cuerpo, a través de distintos cambios fisiológicos como el incremento del flujo

sanguíneo en los músculos y en el corazón, la energía y la fuerza necesarias para afrontar

situaciones amenazantes para la vida, como huir de un animal agresivo o enfrentarse a

un atracador. (Barnhill, 2020)

Es decir que es completamente normal y parte de la naturaleza humana el vivir

momentos de ansiedad que le ayudan a sobrellevar situaciones por instinto de supervivencia.

Entonces, ¿cuándo empieza a convertirse en un trastorno? Esto sucede cuando las

características generales de la ansiedad, como el miedo, la angustia y la preocupación, se

vuelven excesivas en cuestión de sensaciones tanto mentales como físicas: «El trastorno de
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ansiedad aparece cuando la respuesta al estrés es desproporcionada o cuando la persona se

ve desbordada por los acontecimientos» (Barnhill, 2020). Esta desproporción no se presenta

en momentos específicos detonantes, sino que, en muchas ocasiones se presenta por

situaciones cotidianas y de la rutina diaria.

La preocupación de una persona que sufre de trastorno de ansiedad suele tener bases

en el miedo al futuro; sentir que no se tiene el control de las consecuencias de cierta

situación genera que la mente abra paso a su admirable capacidad creativa e imaginativa,

para terminar en más de dos o tres posibilidades que resultan catastróficas, en otras palabras:

“Es muy posible que las preocupaciones estén muy relacionadas con la intolerancia a la

incertidumbre” (Dugas y Ladouceur, 1997; Dugas y cols., 1998, en Bados, 2005, p. 3).

Frente a la edad de inicio de este trastorno Bados (2005, p. 6) menciona que por lo

general esta enfermedad puede empezar desde la infancia y adolescencia, pero puede llegar

a ser diagnosticada hasta los 20 y 25 años en promedio; esto se debe a que en esta etapa de

la vida las situaciones comienzan a tornarse más serias y se incrementa la preocupación por

la falta de control de las mismas. Es por esto que:

…muchos estudios se han centrado en la población universitaria… llegando a

concluir, sobre la alta prevalencia de la ansiedad y la depresión en esta población y el

efecto de dicha sintomatología sobre variables como el rendimiento académico, la

deserción y el abandono y el bienestar emocional, entre otras. (Agudelo, et al. 2008,

p. 36)

16



El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) no tiene una sintomatología física ni

mental específica; sin embargo existen patrones que ayudan a distinguir el caso de otros

distintos, siendo la tensión muscular la principal demostración en el cuerpo.

Este sustrato fisiológico tiene sentido si se piensa que los estímulos temidos en el

TAG tienen menos que ver con una amenaza presente que requiere evitación motora

y más con pensamientos sobre una amenaza futura sin sitio donde correr y nada con

qué luchar. Es como la respuesta animal de quedarse totalmente inmóvil cuando no

se dispone de una conducta de evitación; esta inmovilidad implica aumento de la

tensión muscular. (Borkovec, 1994 en Bados, 2005, p. 5)

Además de esto, es pertinente aclarar que hay distintos síntomas y sensaciones que

no se limitan a un trastorno en específico; al padecer de TAG también es posible vivir

ataques de pánico, mareos, náuseas, taquicardia, ahogamientos, dolor estomacal, problemas

digestivos, sudoración excesiva, entre otros que están presentes en más de una enfermedad

mental.

En conclusión, el TAG es una enfermedad que puede pasar desapercibida, ya que sus

síntomas están relacionados con la ansiedad que puede llegar a padecer cualquier persona a

lo largo de su vida por las angustias cotidianas de la rutina. Una persona con TAG debe ser

diagnosticada y tratada a tiempo, ya que sus síntomas pueden afectar tanto física como

mentalmente fuera del patrón común de la ansiedad cotidiana. Es importante diferenciar a
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un paciente de TAG de una persona que se siente ansiosa por algo en específico, de manera

que se pueda dar una ayuda pertinente y positiva al paciente.

5.2 Estigma y trastornos mentales:

Debido a que no existe una definición oficial para hablar del estigma y tener clara la

relación que tiene con los trastornos mentales, es necesario considerar primero los conceptos

de la representación social y la verdad social; estos términos están ligados a la manera en

que se construye la sociedad en conjunto.

En un inicio y en su manera más simple, Moscovici, psicólogo social que aportó a la

teoría general de la representación social, considera que «el ser humano es eminentemente

social y está modelado, en particular, por el lenguaje de la sociedad a la cual pertenece y, de

este modo, por el universo cognoscitivo y simbólico que le precede» (Villaroel, 2007,

p.438). La representación social puede ser concebida como la manera en que quienes están

en la punta de la jerarquía dan un significado a una sociedad en específico y, por ende, da un

lugar y una caracterización de cada individuo   que se construye desde arriba. Moscovici

divide a la representación social en tres partes:

…la actitud, la información y el campo de representación. La primera, alude a la

orientación global —favorable o desfavorable— que se tenga respecto a un objeto; la

segunda, se refiere a la organización de los conocimientos que posee un grupo en

relación con un objeto social, y la tercera concierne al modelo social, a la unidad

jerarquizada de los elementos que componen la representación, es decir, al contenido

18



concreto y limitado de las proposiciones que se refieren a un aspecto específico del

objeto de representación (Moscovici, 1979 [1961]:45-48 en Villaroel, 2007, p. 44)

Teniendo como objeto social el padecimiento de trastornos mentales, es preciso traer

a cuento la manera en que han sido representados y catalogados los pacientes de este tipo de

enfermedades. Es bien sabido que para una gran parte de la sociedad, el término ‘trastorno

mental’ es sinónimo de ‘locura’ y esta a su vez representa un problema y un temor para la

comunidad. Esto se debe a las representaciones de lo verdadero, las cuales se pueden dar a

entender de la siguiente manera: «entender algo significa haber aplicado algo de tal modo a

nosotros que encontramos en ellos una respuesta a nuestras preguntas. Pero solo son

nuestras en la medida en que también fueron recogidas y transformadas desde una tradición»

(Grondin, 1991, p. 169). De este modo se puede entender que la manera en que el humano

interpreta y llega a una verdad se mide a través de las experiencias que él mismo tenga a lo

largo de su vida. Al intentar entender conceptos de difícil comprensión que no se han vivido

en carne propia, se tomarán como reales aquellas experiencias de otros y que vengan por la

tradición, es decir, determinadas por la construcción social. Es por estos procesos de

representación que existen conductas que desarrollan la idea de los conceptos de estigma y

estereotipación.

Teniendo toda esta información en cuenta, es pertinente entonces volver a las raíces

del concepto y el uso que se le ha dado socialmente al paso de los años. En primera parte se

conoce que
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…los griegos, que aparentemente sabían mucho de medios visuales, crearon el

término estigma para referirse a signos corporales con los cuales se intentaba exhibir

algo malo y poco habitual en el status moral de quien los presentaba. Los signos

consistían en cortes o quemaduras en el cuerpo, y advertían que el portador era un

esclavo, un criminal o un traidor -una persona corrupta, ritualmente deshonrada, a

quien debía evitarse, especialmente en lugares públicos. (Goffman, 1963, p. 11)

Después de esto, están los bien conocidos estigmas del cristianismo, como marcas

que aparecían por poder divino y estaban conectadas directamente con Dios y las heridas

que recibió Jesús antes de morir: «la palabra es ampliamente utilizada con un sentido

bastante parecido al original, pero con ella se designa preferentemente al mal en sí mismo y

no a sus manifestaciones corporales» (Goffman, 1963, p. 11).

Goffman, explica el estigma desde una «categorización social» que apoya el sistema

de las representaciones pues se basa en aprendizajes adquiridos a través de la cultura de una

sociedad

La categorización tiene como fin delimitar y determinar qué es lo que se puede

esperar de una persona inscrita en tal o cual categoría, en pocas palabras, es un saber

de orden práctico que le permite a los sujetos colegir, a partir de unas pocas señales,

qué tipo de relación puede establecer con el otro u otros. Si cercana o distante,

agradable o desagradable, o si puede ver al otro como posibilidad o como amenaza.

(Callejas, Piña, 2005, p. 65)
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Esta categorización genera dos tipos de identidad en los sujetos: una identidad social

y una virtual. La primera trata sobre lo que es visible y verdadero de un sujeto; la segunda se

define como aquella versión generada por un individuo A sobre individuo B, a partir de las

reglas estipuladas por la cultura, el contexto y la sociedad.

Mientras el extraño está presente ante nosotros puede demostrar ser dueño de un

atributo que lo vuelve diferente de los demás (dentro de la categoría de personas a la

que él tiene acceso) y lo convierte en alguien menos apetecible -en casos extremos

en una persona casi enteramente malvada, peligrosa o débil-. De ese modo, dejamos

de verlo como una persona total y corriente para reducirlo a un ser inficionado y

menospreciado. Un atributo de esa naturaleza es un estigma, en especial cuando él

produce en los demás, Estigma. La identidad deteriorada 1 a modo de efecto, un

descrédito amplio; a veces recibe también el nombre de defecto, falla o desventaja.

(Goffman, 1963, p. 12)

El estigma aparece cuando hay características del individuo B que el individuo A ha

generado superficialmente; sin llegar a conocer de fondo la identidad social real del otro,

sino basándose en su contexto y lo que espera del otro desde su propio deseo.

El estigma es una señal o atributo que marca al portador como diferente a los demás,

es un atributo desacreditador ante el prototipo de una cierta categoría… En suma el
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estigma es una discrepancia entre la identidad virtual y la identidad social de los

sujetos (Callejas, Piña, 2005, p. 66)

Con respecto a los trastornos mentales, Carmen Amico (2004) lo concibe de la

siguiente manera:

Las distintas evaluaciones de los síntomas y procesos afectivos, cognitivos y del

comportamiento utilizados para designar a una persona como sana o enferma, varían

según las representaciones sociales y paradigmas científicos dominantes en cada

cultura y período histórico. El que una persona sea considerada como enferma, no

sólo depende de alteraciones de su personalidad sino de las actitudes de la sociedad

con relación a ese tipo de alteraciones. Este hecho demuestra la importancia de los

valores sociales en la definición de la salud o la enfermedad mental.

Lo que sucede desde el ámbito de la salud mental es que estar sano o enfermo es

difícil de definir; pues cada mente es un mundo completamente diferente al resto y los

contextos sociales, de crianza y culturales, son particulares para cada individuo según la

propia construcción de su ser desde lo físico y lo mental. Además de esto, desde una sencilla

explicación científica, Allen Frances (2014, p. 30) dice que:

El cerebro humano es, con mucha diferencia, la cosa más complicada del universo

conocido. El cerebro tiene cien mil millones de neuronas, cada una de las cuales está

conectada con otras mil, lo cual hace un total de cien billones de conexiones

sinápticas. Cada segundo, una media de mil señales atraviesa cada una de esas
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sinapsis; cada señal está modulada por una o varias docenas de neurotransmisores. El

desarrollo del cerebro es todavía más inverosímil, una milagrosa e intrincada

coreografía de migraciones secuenciales de células nerviosas. Cada nervio tiene que

encontrar de algún modo su sitio y realizar exactamente las conexiones adecuadas.

Concluye afirmando que por más avances que la ciencia haya logrado en cuanto a

descifrar los sistemas del cerebro, ha sido imposible llegar a construir algún tipo de máquina

de laboratorio adecuada que pueda diagnosticar cualquier tipo de enfermedad mental. Es por

estas razones que, por razones sociales, la medida de sano y enfermo empieza a tomarse

desde ‘normal’ o ‘anormal’; sin embargo, ¿cómo se puede definir realmente lo que es

normal o anormal teniendo en cuenta las particularidades no solamente de un individuo sino

también del contexto cultural y social en el que se desenvuelve?

Tenemos que aceptar el hecho de que no existe un criterio sencillo para determinar

cuántos de nosotros somos anormales. La curva normal dice mucho acerca de la

distribución de todo, desde los quarks a los koalas, pero no nos indica dónde acaba lo

normal y empieza lo anormal. Un psicótico vociferante se alejará tanto del medio

que hasta tu tía Tilly lo identificaría como enfermo, pero ¿cómo decidir cuándo la

ansiedad o la tristeza cotidianas son lo bastante graves para que se las pueda

considerar un trastorno mental? Una cosa parece meridianamente clara. Desde el

punto de vista de la estadística, es ridículo estirar los trastornos de tal manera que las

personas próximas a la media puedan ser consideradas trastornadas. ¿Acaso la

mayoría de la gente no debería ser normal? (Frances, 2014, p. 28)
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Ahora bien, es cierto que si no se puede dar una definición exacta del trastorno

mental como un gran concepto, lo que sí se sabe son las particularidades de cada

enfermedad y sus síntomas generales. El problema de esto radica en la manera en que se usa

esa información fuera de un contexto científico o de ser un paciente directo de algún

trastorno; es decir, la forma en que el resto de la sociedad crea representaciones  a partir de

conocimientos básicos que dan una identidad virtual al padecimiento de trastornos mentales.

Los medios de comunicación son una parte importante en la construcción de  estas

representaciones.

Los medios de comunicación –en su diversidad de formas–constituyen un poderoso

instrumento de plasmación y control de los imaginarios sociales. Imágenes y

narrativas visuales se han convertido en dispositivos claves en la construcción de la

sociedad, los sujetos, las identidades y las subjetividades generalizadas. Pues

decimos entonces que el fenómeno histórico de la globalización ha contribuido a

una redefinición de las identidades de pertenencia de los sujetos y que, en este

proceso, las visualidades han desempeñado un rol fundamental y fundacional de las

nuevas formas culturales que conforman la denominada cultura visual. (Iadevito,

2013. p.215).

Los grandes medios tienen el poder necesario para dirigir parte de la mentalidad

conjunta de una sociedad; la capacidad de crear redes de pensamiento que moldean el ideal

social no es poca cosa y no se debe tomar a la ligera, ya que es desde este punto que

empiezan a crearse las categorías sociales y las identidades virtuales y sociales.
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5.3 Trastornos mentales  y la industria audiovisual ¿Apoyo o estigma?

Continuando por la línea de las identidades y teniendo en cuenta al gran medio que

representa el cine y la televisión, es bueno pensar en las palabras de Iadevito (2013, p. 217),

donde afirma que

Por la capacidad que las identidades tienen de trascender su dimensión material, o

mejor dicho, de traspasar los límites prácticos de su existencia para situarse en el

plano de lo discursivo simbólico, quedan atravesadas por una multiplicidad de

relatos y discursos (siendo el discurso cinematográfico uno de ellos) que las proveen

de elementos emocionales e ideológicos de identificación.

Es decir que el cine es un contribuyente directo a la formación de identidades

virtuales. Hay que fijarse entonces en cómo se están narrando los trastornos mentales en la

pantalla grande y si estas historias favorecen o hunden a una comunidad en referentes mal

contados.

El cine, como tal, es una de las artes históricas más reveladoras de que disponemos,

una visión profunda de la psique de cada generación, el espejo en el que se ven

proyectados los sueños, las mentalidades, los mitos y las pesadillas de las

sociedades. (Peña, 2009, p.11).

Hablando de relatos cinematográficos sobre desórdenes mentales, es válido afirmar

que es un tema usado en escena un sinfín de veces, explotando los contenidos y las
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patologías para crear personajes dignos de un público que los aclama y que se siente atraído

por aquello que desconoce, sin hablar necesariamente de lo positivo. En varios casos se

afirma que el problema de este tipo de películas radica en que se queda en la parte más

hostil y violenta de los trastornos; además, es difícil encontrar un filme, que involucre

alguna patología de la psique, donde la trama principal no implique un personaje que

cumpla el papel de villano.  Peña (2009) infiere que este tipo de guiones usan las

enfermedades mentales pensando sobre todo en la fascinación de un público y no en las

implicaciones que trae para otros. Como afirma Baun (2009) : «las imágenes negativas de

los medios de comunicación promueven actitudes negativas», y cómo no sentir

incomodidad o desprecio cuando se caracteriza al enfermo mental de estas maneras:

… frecuentemente es representado como alguien irresponsable, impredecible,

peligroso, inestable o extravagante y desaliñado, estereotipos que no deberían ser

tomados en serio puesto que constituyen imágenes distorsionadas y manipuladas

que perpetúan o reproducen discriminaciones y estigmas sociales pero también

visiones idealizadas y acríticas (Livingston, 2004, en Peña, 2009, p.15).

Ahora, ¿Qué pasaría en este momento si la autora de este documento pide al lector

actual que piense en alguna película que usa alguna patología mental como parte principal

del carácter de su protagonista? Seguramente, después de llegar hasta este punto del texto,

el lector hará lo posible por no caer en los estigmas e intentará pensar en alguna película

realista y que siga el orden de lo que realmente significa padecer este tipo de trastornos; sin

embargo, y entrando en sinceridad, es complicado no caer en las representaciones sociales
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y construcciones de identidad que ya hacen parte de todos y que llevan a pensar en

películas como lo son Psicosis [Psycho] (Alfred Hitchcock, 1960), El resplandor [The

shining] (Stanley Kubrick, 1980), Psicópata Americano [American Psycho] (Mary Harron,

2000), El club de la pelea [Fight club] (David Fincher, 1999), Guasón [Joker] (Todd

Phillips, 2019) o Fragmentado [Split] (M. Night Shyamalan, 2016), títulos con dos

características en común: Violencia y trastornos mentales. Poniendo como ejemplo la

última película mencionada (Fragmentado), donde el protagonista, Kevin, tiene un

trastorno específico (Trastorno de identidad disociativo) y definido dentro de la misma

película mostrando que asiste a terapias psicológicas, es claro y se puede afirmar sin duda

que es un caso de un relato cinematográfico que perpetúa el estigma y el prejuicio al dar

características violentas y que arremeten contra la comunidad a una enfermedad que

cualquier persona del común puede llegar a padecer.

Idealizando la locura, o bien mostrándola como un fenómeno amenazador y

violento, el cine ha contribuido a crear una serie de figuras míticas cuyo poder de

seducción cumple una función básicamente catártica, pero también ideológica, en la

medida en que justifica y valida una cierta visión de la realidad o del orden social.

(Peña, 2009, p. 16)

Vale aclarar que existe una buena cantidad de películas que manejan la patología

mental con respeto y por una línea más justa con la realidad y con la ciencia, lo interesante

de estos filmes es que no tienen la misma popularidad que los títulos que se encuentran en

el lado oscuro de la situación; son material pertinente pero de poco interés al morbo de la
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sociedad que insiste en la identidad virtual de la locura. Algunos de estos títulos son:

Siempre Alice [Still Alice] (Richard Glatzer, Wash Westmoreland, 2014), Las ventajas de

ser invisible [The perks of being a wallflower] (Stephen Chbosky, 2012), Inocencia

interrumpida [Girl, interrupted] (James Mangold, 1999), entre otras. Algo que tienen en

común todas estas películas es que ninguna tiene una historia fuera de lo cotidiano, todas se

mantienen en historias reales fuera de lo extraordinario, ya que, en realidad, padecer un

trastorno mental no es nada fuera de lo común. Se puede poner en supuesto que tal vez este

es uno de los motivos por los cuales no tienen tanto éxito como La naranja mecánica [A

clockwork orange] (Stanley Kubrick, 1972).

Teniendo esta claridad sobre el papel del cine en la creación de representaciones e

identidades, se puede concluir que la tendencia está hacia contribuir al estigma y el rechazo,

generando un pensamiento social negativo .

Tal como existe un mundo cinematográfico con miles de narraciones sobre

trastornos mentales, también hay una buena cantidad (sin embargo no tan amplia) de series

de televisión y de streaming que usan las patologías de la psique como parte fundamental

de su trama. Desde este punto de vista es válido decir que este tipo de contenidos suelen ser

menos duros a la hora de juzgar lo que significa ser un paciente mental, no obstante hay que

aclarar que esto no significa que todos los directores hagan buen uso del tema. Si se

menciona por ejemplo la serie La teoría del Big Bang [The Big Bang theory] (Warner Bros,

2007-2019), es esperable el sentimiento de alegría y gracia que evocan las situaciones y

personajes de la historia pero, lo más importante, es casi imposible no pensar en el
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carismático Sheldon Cooper, un científico que padece del síndrome de Asperger. En un

principio es complicado entender porque este personaje no es la mejor representación de un

trastorno mental, dado que la relación que lleva con sus amigos y varias de sus acciones

hacen que el público sienta cariño y aprecio por el personaje; sin embargo, esta

caracterización del síndrome no está nada lejos de la exageración y la burla con el fin de

lograr una comedia; si bien es cierto que una de las características de este género es crear

ese tipo de excentricidades y dar características desproporcionadas a situaciones cotidianas,

también puede considerarse un poco vergonzosa la manera en que se trata un tema tan serio

como lo es un trastorno mental, un ejemplo de esto puede ser las muchas veces que los

compañeros de Sheldon Cooper se ven agotados y fastidiados con la actitud de su amigo,

además de avergonzarse de estar con él en varios momentos.

Otro ejemplo, más actual y más hostil, es la serie The End Of the F***ing World

(Jonathan Entwistle, Lucy Tcherniak, 2017), que narra la historia de dos adolescentes con

delirios de psicópatas que huyen de sus casas y terminan envueltos en el homicidio de un

feminicida en serie. Esta serie no tiene ningún otro motivo de fondo más allá de mostrar lo

anteriormente dicho; no presenta ninguna lección para el espectador o se esfuerza por dar

un punto de empatía frente a la ayuda psicológica que necesitan los protagonistas,

simplemente muestra a dos jóvenes tristes y trastornados que casi siempre terminan en

situaciones caóticas, perversas y violentas; Bien dice Peña (2009. p. 15)

El cine que se ha ocupado explícitamente del fenómeno de la locura se ha interesado

menos en recrearla objetivamente y hacerla comprensible que en servirse de ella
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para atrapar a los espectadores en tramas eficaces y rentables que estimulan el

morbo o la fascinación que la enfermedad mental provoca en las personas comunes

y corrientes.

Igual que en el cine, no todo lo que trata sobre trastornos mentales es malo o

negativo, hay algunos ejemplos eficaces y pertinentes que cumplen con los valores reales

de la patología mental y sus consecuencias. Una de las series que más ha marcado la mente

de los  jóvenes y que le ha dado otra cara a la depresión es el éxito de Netflix: Por trece

razones [13 reasons why] (Joseph Incaprera, 2017) en su primera temporada. Desde un

principio se conoce la historia de Hannah Baker, una chica de 16 años que decidió quitarse

la vida por trece razones que graba en unos casetes que comparte después de fallecida con

algunos compañeros de la escuela que hacen parte de esos motivos. Dejando de lado toda la

historia de drama y romance entre Clay y Hannah, esta serie tiene algo mucho más

poderoso y contundente: la manera en que trata la depresión de Hannah. Cuando se habla

sobre padecer  trastornos mentales, una gran parte de las personas espera que los síntomas

sean visibles a sus ojos y que tengan causas lo suficientemente fuertes como para

convencerlos de que es cierto, sin embargo, varias de las patologías pueden pasar

desapercibidas, y esto es lo que sucede con Hannah Baker. Durante toda la serie

observamos que aquellas situaciones que para su familia y compañeros “no son para tanto”,

en realidad están afectando a Hannah profundamente y la alteran tanto que cae en

depresión. Hannah cambia tan sutilmente que nadie nota lo grave de su condición o no se
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toman en serio sus llamados de ayuda. Esto le da realismo a la serie y respeta las

condiciones que puede estar viviendo alguien en la vida real.

BoJack Horseman (Raphael Bob-Waksberg. 2020), es una serie animada que tiene

como principal protagonista a un caballo que después de vivir sus años de gloria como

actor en una comedía de los años 90, ahora vive estancado en el pasado y sin motivaciones.

Esta comedia animada funciona en la medida en que los síntomas de BoJack y su actitud

hacia algunas situaciones, no están nada lejos de la realidad. Si se hace una comparación

entre BoJack y Sheldon Cooper, se encuentra una diferencia muy grande para resaltar:

Sheldon Cooper es una exageración del síndrome de Asperger, BoJack es un paciente de

depresión y ansiedad que, entre su sarcasmo y su tosca forma de ser, sufre los ataques y

consecuencias de estos trastornos; está muy bien construido en la medida en que no fue

creado para un trastorno, sino que el trastorno fue creado para un personaje con un carácter

fuerte y propio de su personalidad fuera de su enfermedad.

De este modo se puede observar que las series de tv y streaming, aunque no son

perfectas, son mucho más sensibles con el tema de las patologías mentales en comparación

con el cine. Se pone en supuesto que una razón para que esto ocurra es la diferencia de

tiempo que hay entre uno y otro, una serie tiene mucho más tiempo para dedicarle a sus

personajes y a sus historias, mientras que en el cine todo debe ocurrir en un tiempo

aproximado de dos horas. Es por este motivo que el proyecto Nunca estoy solo utiliza el

formato de serie para streaming.

5.4 Imágen y empatía:
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Como primera parte hay que definir el término de empatía y su relación con las

patologías mentales. Normalmente cuando se  habla de alguien empático, se hace referencia

a una persona que sabe “ponerse en los zapatos del otro” que comprende y entiende las

distintas situaciones o emociones por las que pasa un individuo ajeno a sí mismo; en

términos coloquiales esta sería una definición perfecta para la palabra empatía, y este

apartado del texto podría tener su punto final, ya que, claramente, uno de los puntos de este

proyecto es lograr generar empatía frente a los pacientes de trastornos mentales que no son

entendidos, sin embargo, esto no es tan sencillo. En primer punto, es importante entender

que la empatía no va directamente relacionada con sensaciones y emociones positivas hacia

el otro,  «Ante todo, hay que subrayar que la empatía no es en absoluto una cuestión

exclusiva de la benevolencia y la aceptación positiva de los otros. La empatía ayuda

también a entender mejor a los competidores y, con ello, a desactivarlos» (Breithaupt, 2011,

p.11) .

Es por esto que el término de empatía no puede ser usado a la ligera, ni mucho

menos puede hablarse de generar empatía en alguien sin  conocer la profundidad del tema.

Es pertinente entonces dar una primera definición un poco menos coloquial y más arraigada

a lo que sucede en la mente humana al sentir empatía:  «…la empatía es la tendencia

natural a sentirse dentro de lo que se percibe o imagina, tendencia que permite, en primer

lugar, reconocer la existencia de otro» ( Wispé, 1987, en López et al. 2014, p. 38), esta

sensación de estar dentro de y reconocer al otro se debe a procesos tanto biológicos como

psicológicos basados en un contexto social y familiar y una cultura a la que pertenece el
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individuo.  Por una parte,  (López et al. 2014) hablan de varias teorías sobre la empatía y

una de ellas afirma que este proceso viene adherido al ser humano desde antes de su

nacimiento, pues está involucrada con los procesos de autoconciencia, además habla sobre

que desde los primeros meses de vida, el ser humano comienza a usar la imitación y la

interacción para entender su contexto y lo que lo rodea, es decir que la empatía es algo

inherente al ser humano.

El buen o mal desarrollo de la capacidad de empatizar en el ser humano, está

directamente relacionado con la crianza recibida durante los primeros años de vida, esto se

debe a que es durante este tiempo que el niño comienza a crear lazos con su primer

contacto social, sus padres, y  es dependiendo de las respuestas de los mismos a estas

interacciones que el niño comienza a percibir sus propias emociones y sentimientos y los

modos en que son recibidos por los demás.

El desarrollo emocional de los niños está fuertemente influido por las interacciones

tempranas entre los padres y los hijos. Estas interacciones tempranas con los

cuidadores primarios son los medios a través de los cuales los niños aprenden a

expresar e interpretar las emociones. Durante la infancia, los cuidadores influyen

sobre el desarrollo emocional, en la medida en que proveen de estímulos

emocionales en momentos apropiados, fortalecen y alientan la expresión emocional

y responden a variaciones sutiles en las expresiones de los niños (Bronson, 2000;

Eisenberg, Cumberland & Spinrad, 1998; Nagin & Tremblay, 2001, en Richaud,

2014, p. 172).
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Esto lleva a concluir que aunque la empatía es inherente al ser humano, son los

factores externos (familia, contexto social, cultural) los que dictan la manera en que será

proyectado ese sentimiento frente al otro.

Uno de los mecanismos de la empatía es el mimetismo, esto se refiere a apropiarse

de las características del otro para tener una mejor compresión del mismo y poder adaptarse

a la situación que allí se vive, esto es lo más cercano a “ponerse en los zapatos del otro”.

La capacidad de comprender intelectual y emocionalmente a otros, evidentemente

se apoya en gran medida en las capacidades innatas de mimetismo y en las

posibilidades de las bases neuronales, que nos permiten experimentar el

comportamiento observado en otros como una acción propia. (Breithaupt, 2011,

p.12).

Este mimetismo también se puede referenciar como un mecanismo adaptativo para

conseguir encajar en situaciones diversas y tener una posible idea de los resultados que

pueden tener las relaciones sociales que se están forjando en ese momento. El adaptarse

hace más sencillo el proceso de crear lazos de amistad, relaciones amorosas, relaciones

familiares, y demás, (Lopéz et al. 2014 p.40) explican este proceso de la siguiente manera:

Por medio del mecanismo de simulación de la acción, cuando se observa a otro

individuo actuar, se puede reconocer inmediatamente como agente dirigido a metas,

es decir, como similar a nosotros, porque este sustrato neuronal se activa cuando se

busca alcanzar esa meta por medio de la propia acción.
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Ahora bien ¿Cómo se conecta la empatía con las patologías mentales? La respuesta a esta

pregunta se puede dividir en dos partes: hablando desde el paciente y desde el no paciente.

Existen algunos trastornos mentales que afectan el proceso de empatía en el paciente, es

decir, a estas personas les cuesta mucho más el adaptarse al otro, conectar con el otro y

crear relaciones sociales, esto se presenta cuando el trastorno es crónico, sin embargo, este

proceso de pérdida de empatía comienza desde tiempo atrás.

La literatura científica indica que las personas con diagnósticos que se engloban

dentro de la categoría de trastorno mental grave (TMG) también presentan

alteraciones en varios subprocesos de la cognición social, entre ellos la empatía, que

tendrían un impacto negativo en la funcionalidad de la persona, como, por ejemplo,

en su calidad de vida, en su situación laboral o en sus relaciones sociales.

(Martín-Contero et al. 2017, p. 146).

Por otro lado, en el campo de la medicina se habla de la empatía con el paciente, de

manera que un profesional de la salud  encuentre las mejores condiciones que pueda usar

para crear un ambiente laboral sano y cómodo tanto para él mismo como para un paciente.

Esto es de gran importancia porque, al sentirse reconocido, es más sencillo para el afectado

crear relaciones en su contexto.

Dicha construcción dialógica multifactorial de la realidad (médico -enfermo

-familia -sociedad) no solo exige ser técnicamente correcta, sino también

emocionalmente adecuada, ya que no hay comunicación adecuada sin apoyo
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emocional, y en este momento es donde la empatía se manifiesta, y gracias a ella el

vivenciar no originario se transforma en originario y el profesional es capaz de

captar la conciencia ajena a plenitud. (Donoso-Sabando, 2014, p. 190)

Si se aterriza toda esta información al medio del cine y la televisión, se puede poner

en supuesto que, en su mayoría,  se están enviando señales erróneas al espectador, es decir

que los procesos de mimetización y adaptación que requiere la empatía se van a ver

nublados por aquellos comportamientos exagerados e incómodos que se narran en el

audiovisual cuando se trata de trastornos mentales ¿Cómo empatizar con lo que se nos

muestra como violento, insensible o poco cuerdo? Es claro que este tipo de

caracterizaciones perturban el proceso de reconocimiento del otro, además, vale recordar

que ser empático no significa tener sentimientos positivos hacia alguien en cuestión sinó

adaptarse al otro de manera que entregue información suficiente para saber cómo fluye la

relación.

Poniendo bajo el lente de las representaciones esta relación de empatía y patologías

de la psique, es claro que la categorización que se le da al paciente mental es negativa y su

identidad consigo mismo, al sentirse apartado, también será negativa. Ahora, imagine ser

usted un paciente mental que, además de tener problemas para relacionarse y tener sus

propios desafíos con el proceso de empatizar, también debe soportar el rechazo, la apatía y

el prejuicio de los demás que hacen parte de su sociedad.

Por esto es necesario empezar a crear representaciones audiovisuales que generen

procesos de empatía positivos basados en la realidad de los problemas de salud mental.  El
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proyecto Nunca estoy solo estimula este sistema empático de manera que busca historias

con personajes reales, que viven situaciones naturales y cotidianas para hacer más sencillo

el proceso adaptativo y de reconocimiento del otro; al estar dentro de el paciente, es decir,

al “ponerse en sus zapatos”, y verlo como un similar desde lo positivo, lo conocido y

familiar, entonces es más fácil activar la empatía del espectador  y dar a entender lo que

sucede cuando hay un trastorno mental; ya no es  el paciente quien perturba mi proceso de

reconocerlo y adaptarme a él, sino que veo a la patología en sí misma como algo que afecta

a quién es similar a mí.

6. Proyecto: Nunca estoy solo.

Para este apartado es necesario empezar a hablar en primera persona, ya que todo empieza

con mi preocupación por tener una buena idea para el proyecto de grado.

6.1 Capítulo 1: la tesis, mi tormento.

A comienzos del año 2021 estuve pensando, casi diariamente,  en que la idea para

mi proyecto de grado no era para nada buena o interesante; lloraba varias noches a la

semana pensando en el terrible momento en que tuviera que reunirse por primera vez con

mi asesor de tesis, y en todos los problemas que resaltaría de la idea que yo tenía planteada.

En casa, nadie comprendía mi estrés, mi mal humor, mis noches en vela, ni los momentos

de llanto que parecían no tener motivo alguno. Cada noche, antes de ir a dormir, mi mente

me recordaba que no tenía ningún tema de tesis y la sucesión de ideas incrementaba hasta el
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punto de sentir que no tenía talento para nada, ni motivaciones suficientes en la vida en

general.

La única persona que tenía la paciencia suficiente para escucharme era mi pareja;

por cada noche de llanto, al otro día había una larga conversación en videollamada del

porqué no debería estar pensando tantas cosas malas. En uno de esos días, donde el

agotamiento mental era superior al físico, mi pareja dijo la frase que dio paso a la idea que

hoy se refleja en este proyecto: “quisiera estar en tu mente para entender un poco tus

complejidades”, en ese momento intenté explicarle que luchaba con mi propia mente y toda

la información que enviaba sin que yo se lo pidiera, él seguía sin entender, y todo se

iluminó para mí cuando dije la frase “es como si alguien más me hablara pero al mismo

tiempo sigo siendo yo y tengo que pelear conmigo misma”, en ese instante pensé “¿Y si

intento explicar en mi trabajo de grado lo que es estar en mi cabeza?”. Desde ahí empecé a

idear la manera  más viable de llevar mi complejidades internas y abstractas a algo fácil y

sencillo de entender, y supe entonces que se trataría de un proyecto animado donde pudiera

jugar con las capacidades del dibujo para plasmar aquello que no se puede representar en la

vida real.

Al principio la idea principal era crear un guión para un largometraje contando parte

de mi historia, sin embargo, no me sentía completamente satisfecha con esto, y mi mente

me seguía atormentando con que no era una idea lo suficientemente buena. En una noche

de ansiedad, donde no podía dormir pensando en el proyecto (a pesar de que aún faltaba

más de un semestre para empezar), recordé la primera idea que tuve para mi proyecto: se
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trataba de un largometraje sobre dos jóvenes que escapaban de un psiquiátrico; el origen de

esta idea era lo impactante que habia sido para mí enterarme que uno de mis primos había

estado internado por intento de suicidio. Fue ahí cuando entendí que yo no era la única que

tenía que lidiar con mi propia cabeza y que había cientos de otros casos que seguramente

estaban en mi misma posición: sintiéndose incomprendidos, irritados y sin escapatoria.

Retome parte de ese antiguo proyecto, busqué a mi primo y le pregunté si podía usarlo

como inspiración para una historia. Fue entonces cuando Nunca estoy solo se convirtió en

la idea para un guión de serie animada.

6.2 Capítulo 2: Historias escondidas.

Como quería encontrar historias a parte de mi línea familiar, me puse a pensar en

todas las personas que hacen parte de mi círculo social y me encontré con la terrible

realidad: solo dentro de mi grupo de amigos había encontrado 3 casos diferentes; a todos

les informe sobre mi proyecto pero solo uno accedió a ser parte del proyecto final, los otros

dos apoyaron la idea pero prefirieron mantener su estado personal. En este proceso me di

cuenta de dos cosas importantes: los trastornos mentales son más comunes de lo que

pensamos y varios se avergüenzan de su diagnóstico. Me puse a pensar detenidamente y me

di cuenta que a mi misma me avergonzaba que alguien más se enterara de mi diagnóstico, y

esto en parte se debía al rechazo que sentía de mi propia familia, las palabras “exagerada”,

“dramática”, “desagradecida”, llegaron a mi mente en ráfaga y alteraron mi estado

emocional en un nivel mayor al que yo quisiera.
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Llegué a la conclusión de que el rechazo hacia la realidad de mi trastorno por parte

de mi familia y la vergüenza de mis compañeros sobre sus trastornos debían tener una

conexión más allá de ser parte de mi contexto de vida. Investigando Sobre la salud mental y

el tabú que conlleva este tema  encontré un término en específico que llamó mi atención: el

estigma. De ahí en adelante desglose todo lo necesario para comprender mejor la

complejidad social que conlleva padecer un trastorno mental.

Fue para mí de gran preocupación el saber cómo interactúan los medios de

comunicación frente al estigma, sobre todo pensé en mi campo: el audiovisual y me llevé la

sorpresa de que el cine es un gran influyente en el tema de la representación de trastornos

mentales.

De esta búsqueda de historias logré conformar a mis tres personajes y me di cuenta

del gran impacto social que genera la salud mental. Aquí fue cuando me decidí: que Nunca

estoy solo, más que un guión, iba a ser un proyecto social pero aún no sabía cómo lo

llevaría a cabo.

6.3 Capítulo 3: Tres historias por contar.

Después de hablar un poco con los dos jóvenes involucrados y preguntarles si había alguna

historia en particular que quisieran compartir para la serie, los personajes quedaron

constituidos de la siguiente manera:

Valentina:
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Valentina es una joven adulta de 23 años. Tiene una estatura de 1,62, y la contextura

de su cuerpo es delgada. Lo más representativo de Valentina es su cabello, pues siempre lo

está cambiado de color y de largo; su último look es cabello largo y negro, con dos

mechones rubios al frente. Valentina tiene ojos medianos, nariz pequeña y labios medianos.

La mayoría de veces está vestida con ropa un poco holgada, como chaquetas de jean que le

quedan grandes, y bufandas amplias y largas.

Valentina es una joven agradable, sonriente y decente; muchos de sus amigos la

valoran por su capacidad de escucha y por sus buenos consejos. Le encanta hacer reír a la

gente e imaginar escenarios ficticios, con situaciones absurdas que generan gracia en los

demás. Su pasatiempo favorito es el canto y su pasión es la escritura de historias de ficción.

Valentina es la menor de tres hermanas; por esta razón, en su familia siempre ha

sido vista como la niña pequeña que no tiene mentalidad suficiente para opinar en muchas

cosas o que necesita ayuda en cualquier tarea que se le ponga. Valentina ha aprendido a

callar desde pequeña, pues teme opinar y que las cosas que diga no sean correctas o sean

motivo de burla, ya que su familia siempre le ha dicho que los más pequeños no deben

opinar ni meterse en conversaciones serias. Ella siempre ha sido muy precavida con todo,

pues se le ha enseñado que se debe tener cuidado en cualquier situación; su mayor recuerdo

sobre esta regla es el de su mamá pidiéndole frecuentemente que no corriera porque se

podía caer y lastimarse fuertemente. Sus hermanas siempre la apartaron de sus planes por
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ser pequeña y se burlaban de ella o la hacían culpable de muchas cosas que no había hecho.

El papá de Valentina casi nunca ha estado presente, y su mayor contribución con ella es

monetaria, por lo cual la relación que llevan es delicada y en peligro de explotar todo el

tiempo.

Meses atrás, Valentina fue diagnosticada con ansiedad generalizada y ahora

comprende por qué sus manos y pies no pueden mantenerse quietos y porque  su corazón a

veces va más rápido de lo normal sin sentido alguno; Valentina está aliviada de saber

porque en las noches la atacan sus propios pensamientos y no la dejan dormir. Aunque su

familia sabe del diagnóstico, la apoyan muy poco y le dicen que su estado emocional es

complicado por la falta de Dios en su corazón y por no levantarse temprano.

Daniel:

Es un joven de 17 años. Es alto, delgado pero ejercitado, tiene una cabeza pequeña,

nariz pronunciada, cabello corto de color castaño claro y con las puntas hacia arriba. Usa

gafas grandes y redondas y su ropa es holgada: usa camisetas amplias, los jeans se le

escurren y los pies le bailan dentro de sus zapatillas Adidas.

A Daniel le gusta grabar videos, dibujar y editar contenido para YouTube. Cuando

era más pequeño intentó crear su propio canal en esa red social; sin embargo, con el paso

del tiempo se rindió, nadie sabe bien el porqué. Daniel tiene muy buena relación con sus

compañeros de colegio, él se encuentra en grado en once y se siente imponente al vestir la

chaqueta de su promoción.
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Daniel no tiene la mejor relación con sus padres, ni con su familia en general. Ha

sido criado por su abuela y su tío Beto, un hombre de 58 años con un carácter muy fuerte,

que siempre ha provocado una complicada relación de crianza con Daniel.

La razón no está clara, pero se sabe que Daniel sufre de depresión. No fue hasta

hace apenas unos meses que sus familiares se dieron cuenta de su patología. Daniel se

encontraba solo en la casa de su madre y, a eso de las 11:00 p. m., decició llamar a la

psicóloga de su colegio por intento de suicidio: fue de esta manera que todos se enteraron.

Daniel vivió cerca de tres meses en una clínica psiquiátrica y, aunque no estuvo allí mucho

tiempo, fue lo suficiente para que ahora sea menos enérgico que antes y se sienta un poco

aislado; sigue haciendo bromas y diciendo cosas poco prudentes, pero ya no es el mismo.

Juan Camilo:

Juan Camilo es un joven adulto de 25 años. Tiene una estatura cercana a 1,77 mts. .

Tiene ojos pequeños y rasgados, su nariz es pequeña y sus labios también lo son. Su piel es

de tono moreno. La mayoría del tiempo respira por la boca ya que, además de su pequeña

nariz, también tiene algunos problemas respiratorios. Juan Camilo siempre lleva buzos

grandes en colores oscuros y tiene un pequeño piercing en la nariz. Juan Camilo siempre

lleva con él una mochila color azul oscuro, la cual está decorada con botones de bandas de

punk y del equipo de fútbol argentino River Plate.

Juan Camilo vivió por un tiempo en Argentina, pero después tuvo que volver a

Colombia. Desde entonces lo único que anhela es regresar a Argentina, pues dice que esa
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ha sido la experiencia que más felicidad le ha traído a su vida, esto se debe a que compartió

con personas que lo hicieron sentir tranquilo, conoció a su equipo favorito de fútbol y tuvo

la oportunidad de ser un jóven independiente al estar alejado de su madre.

Juan Camilo estudia comunicación social y a lo largo de su carrera ha encontrado a

dos personas a las que realmente llama amigas: se trata de Valentina y de Laura, con

quienes tiene una muy buena relación y las quiere casi como hermanas.

Juan Camilo es un joven que no entiende mucho de amor, casi siempre está solo y

cuando conoce a alguna chica que le agrada, normalmente se enamora de ella al poco

tiempo, razón por la cual siempre acaba con su corazón roto; sin embargo, su última novia

sigue a su lado y lo llena de paz.

Juan Camilo siempre se sintió extraño a lo largo de su vida, pues sentía que a veces

no era él mismo y que muchas de las cosas que le gustaría llevar a cabo no las ha hecho

porque algo más lo retiene, siempre estará aquella sombra que se apodera de él y casi nunca

lo deja solo. Durante el año 2020 Juan Camilo comenzó a ir a terapias psicológicas; esto

fue avanzando hasta que fue diagnosticado con bipolaridad, la cual ha incrementado en los

últimos dos años debido a una pandemia mundial que lo obligó a él (como a todo el mundo)

a pasar una cuarentena de casi un año, en la cual estuvo la mayoría del tiempo solo pues su

madre, como enfermera, debía seguir ejerciendo su labor.

Durante la creación de estos personajes, hubo algo que llamó mucho mi atención:

durante las entrevistas y con mi propia experiencia, todos llegamos a una misma
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conclusión: nuestros trastornos nos hacen sentir como si siempre algo o alguien más

estuviera con nosotros y quiere sabotear diariamente la rutina cotidiana y la tranquilidad.

Pensando en esto llegue al título de Nunca estoy solo, ya que no solamente nos sentimos

acompañados por nuestras complejidades, sino además porque los tres nos entendemos y

sabemos que no estamos solos en nuestra lucha.

6.4 Capítulo 4: Dando vida a los temores.

Como mencioné anteriormente, la animación es la mejor manera para llevar a cabo

un proyecto que involucra poner en pantalla lo que no se puede ver y no tiene un cuerpo

físico (como lo son los trastornos mentales, jugar con todas las posibles ideas que pueden

proyectarse a través del dibujo, fue una de las parte más entretenidas del proceso. Como

primera medida le pregunté a mis compañeros de historia si podían describir su trastorno de

una manera sencilla, Juan Camilo me respondió que se sentía  como si algo más tomara

control  de su cuerpo y de su mente y que a veces era tan fuerte que no podía recordar lo

que había hecho durante ese tiempo; Daniel me dijo que era como algo que no dejaba que

se levantara de la cama y que le pesaba en su cuerpo y su mente; en mi caso, es como tener

a alguien negativo en mi cabeza que todo el tiempo está preocupado por cualquier mínima

situación y no puede parar llorar. En un comienzo pensé en hacer tres alter egos diferentes

que tuvieran la misma forma del personaje principal pero en tonos de color mas oscuros;

pero después de un largo análisis supe que si cada uno tiene un trastorno diferente, entonces

también debían ser representados de diferente manera.

45



Tomé las palabras de Juan Camilo sobre su trastorno bipolar y se me ocurrió la idea

de crear un tipo de capa negra con vida propia que vuela sobre Juan Camilo todo el tiempo

con el fin de atormentarlo, y de vez en cuando se deja caer sobre él para controlarlo por

completo. Después pensé que una capa no iba cubrir lo más importante en este caso: su

cabeza. Volvi a pensar y me decidí por crear un tipo de velo negro, que mientras flota

adopta la forma de un fantasma pero cuando cae sobre Juan Camilo lo cubre por completo y

toma todo el control, de modo que Juan Camilo puede ver con dificultad a través del velo

pero no llega a ser completamente conciente de lo que esta pasando.

Para Daniel y su trastorno depresivo, pensé en que debía tener unas cuerdas de

títere, pero que no colgaran desde arriba, sino que salieran del suelo para manipularlo y

jalarlo hacia abajo. De vez en cuando se vería la mano del titiritero, pero nunca más. ya que

en realidad siempre es la misma cabeza de Daniel la que lo manipula.

Para mi propia patología, decidí continuar con el primer concepto del alter ego pues,

desde mi perspectiva esa es la mejor manera de explicarlo a alguien que no entiende lo que

se siente pasa por una situación como esta. Tina se ve exactamente igual a mi personaje

pero se la pasa hablando, gritando y llorando, y su paleta de colores es mucho más oscura a

la de la Valentina original. Con los personajes y los trastornos claros, entonces fue

momento de pensar en las historias.
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La estética general del proyecto usa el estilo de dibujo a lápiz con líneas imperfectas

y fuertes,  desprolijo y caótico con el fin de crear una atmósfera confusa e inquietante, pero

comprensible para el espectador

6.5 Capítulo 5: Lo que hay por contar.

Sinopsis Nunca estoy solo:

Valentina (23), Juan Camilo (25) y Daniel (17) son tres jóvenes que cumplen

respectivamente con sus roles en la sociedad: Valentina está en la universidad;  Juan Camilo

es universitario y trabaja; y Daniel es estudiante de colegio de grado once. Cada uno tiene

un objetivo por cumplir en el día, como por ejemplo presentar avances académicos,

sobrevivir otro día sin quebrantarse en el hospital psiquiátrico, o poder controlar el llanto en

el día de año nuevo. Como cualquier otra persona, ellos tres intentan mantener su vida

estable y tranquila, quieren mantener un buen desempeño en sus obligaciones y quieren

tener relaciones sociales y familiares en un plano sano y equilibrado; pero todo esto se les

dificultad debido a los padecimientos mentales que enfrentan: Valentina sufre de ansiedad,

Juan Camilo tiene bipolaridad y Daniel es una persona depresiva. Durante el día, cada uno

tendrá que lidiar frente a frente contra su malestar, pues cada trastorno se presenta de

alguna forma física e independiente que se dedica a causarle molestias físicas y mentales a

su respectivo dueño. Al final Valentina logrará entregar los avances pese a las constantes

inseguridades que le causa Tina, un alter ego idéntico a ella, pero más oscuro, que le genera

inseguridades todo el día con sus palabras y acciones; Daniel, después de un largo día en el
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hospital, logrará cortar las cuerdas de títere que salen de su cuerpo y que lo halan hacia el

suelo;  pero Juan Camilo no podrá contener las lágrimas que se generan debido al velo

negro que no lo deja ser él mismo y lo mantiene oculto.

Los dos primeros capítulos (Juan Camilo y Valentina) tienen un propósito en

común: generar procesos de representación positivos que estimulan la empatía del

espectador para reconocer la humanidad de los personajes y sus complejidades mentales. Es

por esto que son historias donde los personajes tienen objetivos sencillos por cumplir,

situaciones cotidianas por las que cualquier persona seguramente ha pasado, es decir, casi

todos hemos tenido que enfrentar la asesoría con un profesor, y seguramente hemos tenido

que guardarnos nuestras emociones cuando estamos enfrente de muchas personas; pero

¿Qué sucede cuando, además de tener que vivir esas experiencia del común, estás lidiando

con un patología mental?

Después de generar esta empatía en el espectador, entra en juego el objetivo

principal del tercer capítulo (Daniel): demostrar que los trastornos mentales son una

enfermedad que necesita de apoyo y ayuda psicológica, que deben ser tomados en serio y

que son tan reales que existen sitios especializados para tratarlos.

Aunque la serie cuenta apenas con estas tres historias para contar, una de las ideas

del proyecto es que este quede abierto a recibir muchos otros testimonios que puedan

alimentar otras temporadas y que sean un apoyo para acabar con el estigma y el prejuicio.
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En la entrega final del proyecto está la sinopsis de la serie completa con todos su

personajes, pero solo se ha escrito la sinopsis y el guión del primer capítulo y se ha creado

un teaser basado en esta historia, todo esto con el fin de dar una entrada a cómo sería la

narración y la estética general del proyecto.

Sinopsis capítulo uno (No vale la pena):

Valentina, una joven universitaria de 23 años que padece trastorno de ansiedad

generalizada, tiene una misión en el día: entregar los avances de proyecto de grado a su

asesor de tesis. Esta tarea, que parece sencilla, es obstaculizada por Tina, un alter ego de

Valentina que constantemente se mete en su cabeza  y no la deja avanzar como ella desea.

El recorrido del día entre la casa y la universidad  muestra todo lo que Tina dice y hace en

momentos específicos, haciendo que Valentina dude de sí misma, de sus capacidades  y que

pase vergüenza con sus amigos; que discuta con su madre y se haga daño a sí misma; que

sienta malestares físicos y emocionales que la hacen llorar y la debilitan; que se sienta

insegura en la calle y agotada durante el día, y que tenga miedo de presentarse ante su

asesor, el cual, ante los ojos de Valentina es un monstruo gigante que está a la espera de su

entrega para burlarse de ella y su ineptitud. Al final del día, Valentina tiene el terrible

encuentro con su asesor Juan Daniel, quien en realidad es una persona sencilla y amable

que le habla sobre lo bien que van los avances, al escuchar las palabra de Juan Daniel, Tina

desaparece repentinamente para Valentina, quien recuerda que la noche anterior se hizo

daño a sí misma al escuchar las palabras de Tina sobre cómo no valía la pena seguir
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viviendo pues no eran capaces de entregar unos simples avances. Valentina termina el día

en silencio y arrepintiéndose de lo que hizo esa noche.

6.6. Capítulo 6: No es una serie común (narración transmedia).

Como mencioné anteriormente, Nunca estoy solo tenía el propósito de ser un

proyecto social. En principio, tenía la idea de abrir un perfil de la serie en instagram para

compartir videos sobre la vida de quienes estaban detrás de los personajes, sin embargo el

problema estaba en que no había interactividad con el público, además no sonaba como un

plan que lograra despertar el interés del público.

En una de las reuniones que tuve con mi asesor (dato curioso: las asesorías no

fueron tan terribles como en mi cabeza), llegamos a la conclusión de que Nunca estoy solo

debía tener un proyecto transmedia bastante amplio. La narración transmedia se define de la

siguiente manera:

Scolari las define así: “un tipo de relato en el que la historia se despliega a través de

múltiples medios y plataformas de comunicación y en el cual una parte de los

consumidores asume un rol activo en ese proceso de expansión”. Alejándose de la

mera adaptación de un libro a una película, esta definición que brinda el autor da

cuenta de la extensión o diversificación del relato en diversos medios y plataformas,

en el que cada medio hace lo que mejor sabe hacer y a la vez da lugar a las

audiencias, que son las grandes protagonistas en estas nuevas formas de narrar.

(Albarello, 2013, p. 247).
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Esta definición describe todo lo que estaba buscando para Nunca estoy solo, así que,

como entrada, me propuse a crear toda la biblia transmedia del proyecto. Es decir, planear

el funcionamiento del proyecto conectándolo con todas las plataformas y servicios

necesarios.

Para esto tenía dos objetivos claros: el primero es que el fin principal iba a ser social

y no comercial, vale más generar cambios sociales a pensar en las ganancias; como

segundo punto, sabía que debía ser un espacio para la empatía y para crear una comunidad

de prosumidores que crearán redes de apoyo a partir de contenidos generados por ellos

mismos.

Lo fundamental del proyecto era la propagación de empatía, así que como primera

medida se pensó en los contenidos que podían ayudar a esto y que plataformas eran gentiles

a estos propósitos. Por un lado se pensó en la intimidad que genera Tiktok con los usuarios,

ya que es una plataforma donde todo el mundo (futbolistas, actores, personas del común,

políticos, cantantes, sacerdotes, pastores, etc) termina uniéndose en la creación de

contenidos virales como lo son los retos, los bailes, el lip sync, entre otros. Este tipo de

videos logran hacer que los usuarios se sientan los unos más cercanos a los otros. Es por

esto que tanto Shakira como la hija de mi vecina han hecho el mismo video bailando el

audio viral del niño que canta “No te entiendo nada porque acá está el espíritu”  con el filtro

de “Mega head” puesto. Pensé entonces en pasar a los personajes animados de la pantalla

de la serie a esta red social, pensando en que crearán contenidos virales, pudieran hacer
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dúos con otros usuarios, hicieran sus propios retos  y subieran videos de “storytimes” sobre

situaciones cotidianas de su vida.

Claramente, esta no podía ser la única red social usada, ni mucho menos se iba a

simplificar el valor del proyecto social ha solo hacer retos en Tiktok. Fue entonces

momento de crear el perfil de Instagram.

Para instagram pensé en todo el tipo de contenidos que se pueden crear para esta red

como las fotos, los reels, las historias. los videos cortos. Tenía claro que no podía dejar

ninguno de esos espacios vacíos y que esta red también es muy importante para la

interacción directa con el usuario. Esta red tiene un propósito más serio, donde la ayuda

profesional entre a juego y sus contenidos puedan ser usados en reels y en historias. No

olvide la primera idea que tuve sobre el proyecto, así que esta red incluiría la participación

de las personas que inspiran a los personajes, para que compartan sus experiencias y hacer

más humana la relación con el usuario. Este espacio se presta perfectamente para recibir

contenido creado por los usuarios para que sea publicado, de modo que se hagan partícipes

y sientan la responsabilidad de compartir contenido serio y respetuoso sobre los trastornos

mentales, además de crear comunidad a partir de reconocerse entre todos los participantes.

Algo que tenía muy claro, es que quería crear espacios de contacto entre

profesionales de la salud mental y pacientes que requieren apoyo y no saben cómo

conseguirlo. No deseaba que este espacio estuviera en Instagram o Tiktok porque no

encontraba en que sección de estas redes podría encajar, fue así como se me ocurrió crear

una página web principal del Proyecto, para tener una sección personalizada de contactos
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de ayuda y, además, para crear un lugar propio dentro de las miles de plataformas y canales

digitales existentes.

Al hacer este espacio propio, fue sencillo crear las secciones y contenidos. Está la

lista de contactos de ayuda, las historias a fondo de los personajes y, una de las partes más

importantes: el mural de todos; un espacio que busca borrar las líneas sociales creadas para

definir lo “normal” y lo “anormal”.

Al tener esta primera base lista y tomando el tiempo para darle un orden a toda la

información proporcionada, teniendo en cuenta las intenciones de las narraciones

transmedia y la conexión entre plataformas y contenidos, todo se definió de la siguiente

manera:

1. Recorrido social colegios/universidades/centros comerciales: Se realizará una

campaña de expectativa en la que se instalarán stands con la estética de NES en los

sitios seleccionados. Quienes se acerquen realizarán una actividad sobre sus

conocimientos en salud mental y trastornos mentales.

2. Sitio web: Este sitio será el principal canal transmedia de la serie. Contará con los

siguientes contenidos:

a) Personajes a profundidad: Hasta el momento la serie está planteada para tres

episodios; basados en eso, en la primera parte del proyecto transmedia se podrá ver

una imagen de cada personaje y una descripción detallada de sus perfiles, con datos

nuevos que no se mencionan en la serie.

53



b) Juego casual: El usuario tendrá la posibilidad de crear su propio avatar con la

estética de Nunca estoy solo. Además podrá responder un test psicológico sencillo,

para al final tener su avatar con su respectiva descripción; este resultado podrá

compartirlo en la página web.

c) Podcast: Nunca estoy solo contará con un podcast mensual en el que se hablará de

testimonios anónimos sobre pacientes de trastornos mentales o sobre situaciones

que se hayan vivido con uno de estos pacientes, y se debatirá sobre ellos. La idea de

este podcast es que esté dirigido por tres perfiles diferentes: un profesional en salud

mental, una persona no padeciente y un paciente de trastorno mental.

d) Videos informativos: Con la colaboración de uno o varios psicólogos de confianza,

Nunca estoy solo tendrá una serie de videos informativos sobre trastornos mentales.

Cada video tratará un trastorno diferente y tendrá un máximo de 10 minutos.

e) Juego casual: Cada video contará con un quiz de cinco preguntas sencillas, para

medir el conocimiento obtenido por el usuario después de ver el video. El premio

por responder correctamente cierta cantidad de preguntas será un fondo de pantalla

personalizado (para PC o celular).

f) Página de ayuda a la comunidad: La página web contará con un apartado que

tendrá varios contactos de profesionales en la salud mental, para que los usuarios

puedan comunicarse directamente con ellos y agendar una cita especializada.
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g) Redes sociales: Con el fin de crear una comunidad fuerte y que el mensaje se

propague más allá de las visualizaciones de la serie, Nunca estoy solo contará con

las siguientes redes sociales:

a) Instagram: El perfil de Nunca estoy solo será @ComunidadNES y publicará el

siguiente contenido:

● Webisodios: Historias semanales de un minuto, acerca de acontecimientos que les

suceden a los personajes por fuera del capítulo de la serie. Cada semana el capítulo

se centrará en uno de los personajes y una pequeña situación particular que se pueda

resolver en el tiempo estipulado del webisodio (3 minutos).

● Testimonios: Las personas en las que se ha basado cada capítulo harán una pequeña

entrevista respondiendo las siguientes preguntas: ¿Qué opinas de tu personaje?

¿Cómo te sentiste viendo el capítulo? ¿Alguna recomendación para un paciente de

tu trastorno? ¿Qué le dirías a alguien que no padece un trastorno sobre lo que esto

significa? ¿Algún dato curioso sobre ti?

● Apoyo a la comunidad: Se publicaran historias y reels con consejos exprés de

profesionales en la salud sobre cómo llevar el día o una situación específica mental,

tanto para pacientes como para personas sanas.

● Contenido creado por el público: @ComunidadNES recibirá con alegría el

contenido que los usuarios quieran compartir en la página, como por ejemplo
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imágenes con frases motivacionales, fan arts, testimonios anónimos o datos

profesionales sobre salud mental.

b) TikTok: La cuenta tendrá el mismo usuario del Instagram: @ComunidadNES y su

fin es crear un vínculo de cercanía y cotidianidad con el usuario. Contará con el

siguiente contenido:

● Contenido viral: los personajes de Nunca estoy solo harán tendencias, retos y

bailes virales existentes en la plataforma que se publicarán tres veces a la semana

● “Storytime”: Los personajes de NES harán videos de un minuto explicando al

público las situaciones que vivieron en el webisodio que se pública en instagram y

el cómo se sintieron al respecto. Estos videos tendrán música viral de Tiktok y

subtítulos.

● Debates: en TikTok se publicarán videos de 3 minutos de la grabación de los

podcast publicados en la página web. Esto con el fin de crear expectativa y que los

usuarios se interesen en ir a la página.

● Retos y tendencias: @ComunidadNES creará sus propios retos y tendencias que

estén ligados con la salud mental, como un reto que impulse a abrazar a aquella

persona que los usuarios saben que no se encuentra bien y hace parte de su vida.

Al final de este proceso me di cuenta que hacía falta algo más, sentía necesario romper las

barreras de lo digital para cruzar al plano de la vida real. Cómo en todo momento tuve en
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mi mente a los pacientes de trastornos mentales, sabía que estaba la necesidad de llevar el

apoyo a lo físico, así fue como planeé la creación de una tienda virtual que vendería

productos físicos especiales para pacientes. Esta tienda contaría con los siguientes

productos.

a) Camisetas: Estas podrán ser personalizadas con los avatares creados en la página,

podrán tener la imagen de alguno de los personajes o tendrá frases sobre salud

mental, de la serie y el título de la misma.

b) Muñecos antiestrés: Los muñecos estarán basados en los personajes de la serie o

pueden ser personalizados con los avatares, su relleno será de espuma de

poliuretano (anti estrés) y su exterior será de tela.

c) Juguetes fidget: Tendrán plasmado el logo de Nunca estoy solo y algunos traerán

impresos los personajes de la serie.

d) Diarios de retos: Son para todo público, pero principalmente serán un apoyo para

personas con trastornos mentales; tendrán escritos retos diarios que ayudarán al

paciente a controlar su trastorno. Habrá diarios especializados para diferentes

trastornos.

e) Libros guía para entender a un paciente de trastornos mentales.

Con las bases de material necesario listas, se dio comienzo a la creación de la biblia.

7. Conclusiones finales:

Durante muchos años, los trastornos mentales han sido relacionados con la palabra

estigma, la cual se usa para calificar características negativas y vergonzosas de un individuo

57



ante la sociedad. Desde este punto se observa una grave problemática de construcción

social pues se está calificando el hecho de estar enfermo como algo indignante.

Los estigmas se crean a partir de las representaciones sociales y, estas a su vez, se

originan  de la calificación que otorgan las instituciones más poderosas sobre un tema en

específico. la industria audiovisual (Cine y televisión), al usar el tema de los problemas de

salud mental como un atractivo para la representación de personajes con historias turbias  y

oscuras, está cayendo en el error de perpetuar el estigma hacia la enfermedad mental, y con

esto da espacio al prejuicio, el rechazo y el miedo social.

De estas representaciones se crean categorizaciones de lo aceptable y lo inaceptable,

al mismo tiempo que dan una identidad virtual al individuo. Los pacientes con trastornos

mentales suelen tomar esta identidad como propia, de modo que se sienten diferentes y

avergonzados por sus diagnósticos.

Es una obligación moral para la industria audiovisual empezar a construir relatos

con los que respete y dignifique al paciente mental; con esto los procesos de empatía y

reconocimiento del otro empezarán a ser positivos y podrán apaciguar la lucha de quienes

sufren por condiciones incontrolables de su psique.

El proyecto Nunca estoy solo,demuestra que es posible crear procesos de respeto y

apoyo a una comunidad sin caer en el estereotipo como herramienta principal para crear

contenidos.
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Un proceso de apoyo social debe ir más allá de lo que se puede ver en la historia

contada por el audiovisual; para hacer comunidad es necesario romper los límites de la

pantalla y comenzar a crear narraciones transmedia donde el usuario pueda convertirse en

prosumidor, de manera que el fin del mensaje que se quiere dar no se vea solo como un

proceso de un medio a un receptor, sino que estos receptores se vuelvan emisores de la

información y sustente el proyecto social. Es por esto que las narraciones transmedia tienen

un poder muy fuerte en la industria audiovisual, porque son capaces de transformar la

simplicidad de la narración en la pantalla y convertirla en procesos de representación social,

de identidad, de empatía y reconocimiento del otro.
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