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Resumen

Este proyecto de investigacion analiza las representaciones sociales del enfermo mental,
su entorno y su relacionamiento con la institucionalidad psiquidtrica en cinco peliculas
colombianas en el periodo temporal 2002 — 2020; bajo los conceptos de representaciones sociales,
estigma y enfermedad mental, se caracteriza directa e indirectamente a los personajes con
enfermedades mentales, se identifica las formas de relacionamiento con su entorno y se analiza el
relacionamiento con la institucionalidad psiquiatrica. Para esto se hace uso de instrumentos de
analisis de contenido con enfoque cualitativo de disefio documental, que permitieron la
aproximacion empirica a los contenidos manifiestos y latentes de las representaciones.
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Introduccion
En el presente trabajo de grado se estudia la enfermedad metal a los ojos de cinco peliculas

colombianas entre los afios 2002 y 2020, las cuales ponen en evidencia cudles son las
representaciones sociales del enfermo mental, su entorno y su relacionamiento con la
institucionalidad psiquiatrica. Es importante reconocer, como es presentado el enfermo mental,
dado que asi se puede llegar a identificar la intensiéon de desinformaciéon del cine, y poder
demostran desde sus contenidos latentes y manifiestos, como son parte de un sistema de simbolos
y signos, producto de la misma sociedad en la que se ve envuelta. De tal manera que se hizo
nesario, profundizar los conceptos de estigma, enfermedad mental, y represetanciones sociales.

Para lograrlo se realizd una revision y andlisis en profundidad, de la concepcion del enfermo
mental en los personajes principales y secundarios, sus relaciones familiares e interpersonales, sus
acciones y espacios diferenciales, el relacionamiento del entorno con el enfermo mental y con la
institucionalidad psiquiatrica, logrando asi una reflexion frente a estas categorias a partir de la
teoria de la carrera moral de Goffman (1962)(1963) y obtener asi, una mayor comprension, de las
representaciones hacia el enfermo, frente a su identidad personal, el encubrimiento de la
enfermedad, la persona desacreditada y el estigma.

De esta manera, este trabajo se dividira en tres capitulos. El primer capitulo estd dedicado al
debate conceptual que lleva a la construccion de los conceptos de estigma, representaciones
sociales, la sociologia del cine y enfermedad mental. En el segundo capitulo presenta la
caracterizacion de los personajes principales y secundarios, asi como el relacionamiento con el
entorno, evidenciando alli cobmo es concebido el enfermo mental, sus acciones diferenciales y la

apariencia en general, la preocupacion desmedida de la familia por controlarlo y curarlo, para que



sea productivo como representacion de su relacionamiento con el entorno. En el tercer capitulo se
presenta el relacionamiento con la institucionalidad psiquiatrica, descripciéon de terapias, el
hospital psiquiatrico y su relacion con el paciente y la familia, evidenciando asi, en algunos casos
la degradacion del yo y la reproduccion de estigmas. Finalmente, se exponen las conclusiones de
los principales hallazgos del andlisis de las peliculas, alrededor de la relacion locura, estigma y

cine.

Definicion del Problema

La enfermedad mental ha tomado relevancia, ha partir de la pandemia de Covid-19, donde el
aislamiento, la imposibilidad de un relacionamiento social presencial y de interacciéon con la
comunidad, el distanciamiento fisico, la imposibilidad de ir a trabajar, el miedo al contagio, la
preocupacion financiera y el dolor que conllevaba la muerte de seres queridos, generaron segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2022) un aumento del 25% a nivel mundial en la prevalencia
de depresion y ansiedad, lo que cual ha forjado un interés y preocupacion por las enfermedades
mentales y revelado una inversion insuficiente historicamente en los servicios de salud mental,
donde en el 2020, donde los gobiernos de todo el mundo gastaron un promedio de un poco mas
del 2% del presupuesto de salud, en salud mental.

No obstante, la salud mental se ha venido agravando y mostrandose en la poblacién de
diversas maneras como el miedo, tristeza, ansiedad y preocupacion constante; se han ido
prolongando con el tiempo y se han tornado més graves e incapacitantes, conduciendo cada dia a
aumentar el nimero de pacientes con enfermedades mentales, hombres y mujeres adultos, nifios-
nifias y adolescentes. Bajo esta situacion, la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS propone
como prioridad el salvar vidas, fortalecer medidas de salud ptblica de higiene y saneamiento, asi

como atencion a las necesidades emocionales de las personas, dado que éstas son enfermedades

6



que se estan tornando como epidemias silenciosas, causando dafios profundos a las personas, la
familia, la sociedad en general y la economia. Para la Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS,
cuidar la salud emocional, reduce el sufrimiento y mejora la calidad de vida de las personas (OMS,

OPS,2020).

De igual manera, la OMS, reconoce la importancia en el acompafiamiento y continuidad en
los tratramientos para las personas con trastornos preexistentes mentales, la atencion por diferentes
medios de comunicacion tanto sincronica como asincronica, asi como apoyo remoto (virtual o
telefonico), fortalecimiento del enfoque de derechos humanos y el principio basico de ser siempre

respetado para “no hacer dano”.

Es importante examinar, que a pesar de llevar tanto anos hablandose de salud mental, no se
puede negar la desinformacion e interpretaciones negativas, que se han dado en el cine y en los
medios de comunicacidn, construidos sobre el tema. Basados, posiblemente en no tener una
representacion clara sobre qué es la enfermedad mental, o dificultad en diferenciar los trastornos
o enfermedades del sistema nervioso, los enfermos mentales peligrosos y los que no. Las
investigaciones en Hispanoamérica han demostrado que desde 1960, las actitudes han mejorado a
partir de la desinstitucionalizacion del enfermo, pero esto no implica que se halla dado un cambio,

en los sentimientos y comportamientos reales hacia la enfermedad (Ayestaran y Paez,1986).

Los imaginarios sociales de la locura, se reproducen y perpettian a partir de los medios de
comunicacion, entre ellos el cine. Martini (2000), expone que toda informacion presentada por la
mass media estimula la imaginacién social y que los imaginarios colectivos estimulan la
informacion; por lo tanto, estos medios pueden verse como instrumentos de socializacion que

refuerzan, movilizan y cuestionan los imaginarios establecidos, aceptando asi la influencia que



pueden tener sobre la sociedad. Price (1994) por otro lado, plantea cémo el publico general, en
base a los imaginarios establecidos, recibe la informacion y la adopta de forma pasiva, al no poseer
conocimientos y habilidades para juzgarla activamente, ademas de filtrarla, mediante prejuicios y
temores propios. Esta mirada, otorga poder a las fuentes de informacion, con lo cual, a partir de
las representaciones que ésta haga y las formas e instrumentos que utilice, puede reproducir

estigmas y prejuicios sobre los imaginarios sociales.

Muifioz, Pérez, Crespo, & Guillén, (2009) encuentran que en las sociedades occidentales los
estereoripos sobre los enfermos mentales, hacen referencia a su peligrosidad y su relacion con
actos violentos, su responsabilidad sobre el padecimiento de la enfermedad y el no poder haberle
dado remedio por medio de tratamientos, su debilidad de caracter, su incompetencia e incapacidad
sobre tareas basicas como el acutocuidado, la impredecibilidad de caracter y de reacciones, y la
falta de control; prejuicios que pueden desencadenar en diferentes formas de discriminacion y

afectan la vida diaria, de quienes padecen una enfermedad mental.

En el contexto del cine colombiano, se observa alin, que existen variados plantamientos
sobre la enfermedad mental, presentando contenidos que pueden llegar a ser desinformantes, y
demuestran desde sus contenidos latentes y manifiestos, como son parte de un sistema de simbolos
y signos, producto de la misma sociedad en la que se ve envuelta. Por ello, se hace necesario
profundizar en los conceptos de estigma, enfermedad mental y represetanciones sociales para
analizar en profundidad como es presentado el enfermo mental directa e indirectamente, sus
relaciones familiares e interpersonales, sus acciones diferenciales, los espacios diferenciales a los

que se le hace pertenecer y la institucionalidad psiquiatrica en el cine



Justificacion
Durante muchos afios, los analisis y los estudios realizados sobre el tema de la enfermedad

mental en el cine, reconocen que, a pesar de su importancia, s6lo se ha mirado desde la autoridad
de Hollywood y las grandes productoras; de alli, se acepta poseen una mayor influencia sobre los
imaginarios sociales, mas se dejan de lado, la significacion de ver las producciones propias como
una manera de analizar las representaciones, desde la especificidad social y cultural de Colombia,
intentando comprender como es que se representa en ella.
Se reconoce entonces en esta investigacion, la importancia de estudiar y visibilizar las
enfermedades mentales, desde una mirada naturalizante y amigable, que deje de lado los arquetipos
negativos construidos en el imaginario colectivo, los cuales generan discriminacion y
estigmatizacion en la vida de quienes la padecen.
Asimismo, se han considerado las representaciones de la enfermedad mental y sus pacientes de
manera estereotipada y diferente de las personas normales, aquello ha permitido caracterizarlos
como peligrosos e indeseables, por tanto debe ejercerse sobre ellos control social y vigilancia; nada
mas alejado de la realidad, dado que esta concepcion aleja el desarrollo de la autonomia del
paciente y no construye sujeto, hay generalizaciones sobre los sintomas de la enfermedad, cuando
estas son multiples y de amplios espectros; de alli que esta investigacion, pretenda contrastar la
representaciones en las formas en que se manifiesta la enfermedad, con la realidad clinica.

En definitiva, este trabajo de investigacion busca aportar al debate de la relacion enfermedad
mental, representacion y estigma que, por su complejidad clinica y social, invitan a la sociologia

a evidenciarlas y profundizarlas, en un acercamiento objetivo a través del cine colombiano.



Objetivo General
Determinar la representacion social del enfermo mental, su entorno y su relacionamiento

con la institucionalidad psiquiatrica en cinco peliculas colombianas del 2002 al 2020.

Objetivos especificos:

- Caracterizar los personajes con enfermedades mentales en cinco peliculas colombianas
del 2002 al 2020, a partir de rasgos relativos a la apariencia, el perfil socioeconémico, la
caracterizacion de la enfermedad, las acciones y espacios diferenciales.

- Identificar el relacionamiento del entorno con el enfermo mental en cinco peliculas
colombianas del 2002 al 2020.

-Identificar el relacionamiento con la institucionalidad psiquiatrica en cinco peliculas
colombianas del 2002 al 2020, a partir de la representacion de tratamientos médicos,

origen, evolucion y cura de la enfermedad, el personal médico y el hospital psiquiatrico.

Estado de la cuestion

Las investigaciones en torno a las formas de presentar la salud mental en productos
culturales, en este caso el cine, son desarrolladas desde el area de la psicologia social, sin
embargo, los referentes tedricos, la forma en cémo se tratan las enfermedades mentales a un
nivel institucional y como constructo social, son de por si una aproximacion de caracter
sociologico. Por lo tanto, las investigaciones que se van a presentar trataran desde multiples
disciplinas el mismo problema: la visién, la representacion y el tratamiento de las

enfermedades mentales en el cine, considerando el mismo, como un producto cultural que no



solo es influido por los estigmas sociales, sino que también actiian activamente en la forma
en la cual este estigma sobre las enfermedades mentales se transforma a través del tiempo.

El primer referente lleva por titulo “Las imagenes de la locura en el cine como
representaciones culturales”, escrito por Francisco De La Pena Martinez en el afio 2009. En
este estudio se pone de relieve las imagenes filmicas de la locura en el cine, en dos épocas
historicas distintas (modernidad-posmodernidad), evidenciando que éstas se han construido
como representaciones culturales basadas en arquetipos y estereotipos ligados a esquemas
ideoldgicos y estéticos contrapuestos.

La imagen del enfermo mental se ha tipificado con arquetipos mas o menos
recurrentes a lo largo del tiempo, que pueden diferir entre estereotipico o mas o menos
realista segin predomine la ficcion o lo documental. El personaje enfermo es frecuentemente
representado como impredecible, inestable, extravagante y desalifiado; desde una mirada
romantica puede centrarse en las personalidades encarnadas por el genio creador y
atormentado, artista o cientifico, o en otro extremo, por estados patolégicos proclives al
exceso, la brutalidad y la crudeza. La diferencia aqui radica en el ethos y la psique de cada
cultura y tiempo que le produce.

De esta manera el autor presenta como en la modernidad la psicosis es extraordinaria,
la mirada de la locura se establece por el dispositivo disciplinario, el control panoptico y la
cuadricula analitica. La cultura se desembaraza de sus locos al reivindicar el uso del
internamiento y el control corporal: el enfermo inicialmente visto como asesino y
manipulador, finalmente es alguien que vive en delirios y necesita estar internado para el
cuidado psiquiatrico. En la posmodernidad, se representa la desregulacion, el hiperconsumo
y la desrealizaciébn en un universo desestructurado e hiperindividualista; las conductas

anormales dejan de ser extraordinarias cuando es justamente la diferencia individual un valor



social primario: el enfermo es ahora asimilado por la cultura confiriéndole estatus e
integrandole por las vias del reconocimiento propio. Se configura entonces un conflicto
dentro de esta locura ordinaria y banalizada, pues todos somos potencialmente enfermos.

Este estudio demuestra su relevancia, al vincular asertivamente las representaciones de
la enfermedad mental a la sociedad que la produce, denotando rasgos psicosociales
determinantes de cada época y la reproduccion de estereotipos sobre el tema. Asimismo,
otorga una mirada que, mas alld de la acentuacion de estigmas, promete demostrarlo como
un producto cultural.

El segundo referente se titula “El tratamiento de las enfermedades mentales en el
cine”, escrito por Irene Pina Chesa en el afio 2017. Esta investigacion presenta la forma en la
que sistematicamente el cine ha fomentado una imagen negativa e irreal sobre las
enfermedades mentales y quienes las padecen. Utiliza la teoria del framing adoptada por
Goffman, cercando su investigacion en las 10 peliculas mas influyentes de la historia del cine
que tratan el tema.

La relevancia de este trabajo se centra en la forma de abordar el campo, donde analiza
detalladamente diferentes topicos: la forma en la que se presentan las enfermedades y su
comparacion nosologica con el DSM-5 del 2014, evidenciando una representacion que
mezcla y confunde patologias o que toma sintomas variados sin especificacion concreta de
la enfermedad referida, demostrando un tratamiento poco realista. En cuanto a como se aplica
el poder simbolico menciona la investigacion que las instituciones mentales se caracterizan
y encarnan de modo negativo, se les representa como un agente represivo y frio con excesiva
seguridad, siendo objeto de vergiienza, crueldad o concebido como un lugar siniestro. Al
personal médico se les ve como agentes de control que buscan de manera calculadora y

represiva la alienacion del paciente. En cuanto a los tratamientos, por un lado estd las



psicofarmacologia, la cual se presenta como una medicacion que tiene efectos nocivos para
los pacientes, que le impide llevar una vida normal, aletargdndole y afectando sus
emocionalidades, y por otra parte, se presentan las técnicas Ludovico, electrochoques y
lobotomia, que aunque antiguamente fueron usadas y ocasionaban traumas complejos tanto
emocional como fisicamente, en la actualidad solo es utilizada la terapia electroconvulsiva,
la cual ha sido reestructurada y es indolora.

En general, estas representaciones que tipifican al enfermo mental con un perfil de
asesino o criminal violento o en cambio, romantiza al genio o a la artista que sufte,
presentando conceptos que se alejan de la realidad de quienes padecen enfermedades
mentales. Se corrobora cémo el cine ha utilizado este tema como recurso para justificar
personajes y comportamientos, toméndole como un tema eficaz y rentable, con poca critica
ante el desconocimiento general, pero que se dirige al fomento y reproduccion de imagenes
estereotipadas y negativas.

Esta investigacion ofrece un marco de referencia sobre como aproximarse al objetivo
principal del trabajo que se esté realizando, brinda resultados sobre casi todas las areas que
se busca investigar, posee un enfoque distinto que le otorga gran importancia a los medios
de comunicacion, y ofrece una guia en lo que a perspectivas analiticas y metodologias
respecta.

El tercero, titulado “Locura y cine: claves para entender una historia de amor refiido”,
escrito por Beatriz Vera Posack en el afio 2006, presenta como el cine se ha valido de las
enfermedades mentales para extraer argumentos, temdticas y narraciones funcionales, siendo
asi un factor clave en la creacion y perpetuacion de mitos sobre €stas y quienes las padecen.
Su aporte, se vislumbra por su aproximacion al objeto de estudio, analizando los trastornos

mas tipicamente utilizados, desde la mirada nosoldgica y cientifica y su forma de



representacion cinematografica. Asi, algunos trastornos se pueden presentar como cualidades
que convierten a los personajes en seres superiores, y otros a asocidrseles con el delito, la
criminalidad y el terror, lo que contribuye a perpetuar estereotipos de asociacion a la
violencia. Es de tener en cuenta que la tendencia general se dirige a confundir trastornos y
mezclar sintomas; asi mismo, sus desenlaces suelen estar distorsionados y en muchas
ocasiones se producen curas milagrosas. Los trastornos que presenta la autora y su
correspondiente representacion son:

Cuadro 1. Trastornos mentales y sus representaciones

Trastorno de identidad disociativo o personalidad multiple:

Disociacion del yo del individuo en diversos “yoes” alternativos. Funciona como elemento para anclar giros de
guion inesperados, al abrir la posibilidad de adjuntar varios trastornos a una sola persona o que esta posea una
lucha de personalidides.

Amnesia:

Se divide en dos grupos: organica, que subyace a una causa fisica (traumatismo craneoencefalico, trombosis,
tumor, etc.) y la disociativa, cuanod no existe causa fisica, sino por choques emocionales o vivencias traumaticas.
Esta es frecuentemente mezclada y confunidida, ademas de generarla y curarla de formas irreales, como el perder
la memoria o la identidad por un golpe en la cabeza.

Psicopatia y psicosis:

La personalidad antisocial o psicopatia se caracteriza por una alteracion de la conducta social sin tener
anormalidades intelectuales, quienes la padecen pueden cometer actos delictivos sin mostrar sentimientos de
culpa; la psicosis se caracteriza por una desconexion con la realidad. Esos son confundidos, asociando
esquizofrenia y violencia, y dando lugar a uno de los mayores mitos y estereotipos: el loco es violento.

Trastorno obsesivo compulsivo:

Se caracteriza por tener pensamientos irracionales y temores obsesivos que provocan comportamientos
compulsivos. Esta patologia se ha representado en conjunto con caracteres misoginos, hurafios y desagradables, y
asociandolos también con ser profundamente detallistas y cuidadosos, asi como su presencia junto con otras
patologias que ahondan en el detrimento paulatino de la vida de la persona.

Retraso mental:

Comunmente se les atribuye inteligencia emocional a personas con dificultades en las capacidades intelectuales;
eliminando elementos negativos asociados al trastorno, les refleja con condiciones de pureza o ingenuidad que
siguen esquemas prototipicos.

Autismo:

Espectro, que afecta la forma en que una persona percibe y socializa con los otros. Se ha representado como una
coraza tras la que se esconde un “nifio normal” y que es posible remover con afecto y carifio (lo cual es un mito).
Y con el uso del fendmeno savant, una condicion muy rara que aparece en algunas personas con severas
deficiencias intelectuales y emocionales, pero que son brillantes en algunas areas intelectuales especificas.

*Fuente: Elaboracion propia, con base en Vera Posack (2006).



El cuarto referente, es titulado “Enfermedad mental y violencia en los medios de
comunicacion. ;Una asociacion ilicita?”, escrito por Hernan Maria Sampietro en el afio 2010.
Este estudio realiza una exploracion sobre las investigaciones que han abordado la
presentacion de las enfermedades mentales en los medios de comunicacion y las asociaciones
que se hacen con la violencia. Los trabajos publicados, remarcan que la enfermedad mental
se representa de forma inadecuada y desfavorable, fundamentalmente por asociarla con la
violencia, pero varia segun los contextos culturales que las producen.

En la prensa, donde esta asociacion es recurrente, se nos presenta que mas alld de su
uso sensacionalista, se utiliza bajo una estrategia de intertextualidad, donde términos
profesionales se asimilan a imaginarios colectivos y asi en la construccion de la noticia, esta
se subsumiria a los marcos interpretativos dominantes que reproducen estereotipos.

En la television se le vincula a la criminalidad y a los actos violentos, hay un
predominio por el uso de términos despectivos y la caracterizacion de estos personajes como
atemorizantes o como motivo de burla y escarnio, justificando su exclusion o faltas de respeto
hacia ellos. Asi mismo se otorgan significaciones de vulnerabilidad e incapacidad de hacerse
cargo de si mismo; incluso en canales infantiles, hay una socializacion temprana de estas
concepciones estigmatizantes. Por otro lado, investigaciones recientes observan, que bajo la
implementacion de programas anti estigma, como el realizado en Australia, la calidad de la
informacion mejora significativamente y se disminuye la asociacion con la violencia, ademas
de habituar las valoraciones de profesiones de salud, tanto en el area de noticias como de
consultoria.

En el cine se presentan dos miradas polarizantes, por un lado, se senala que es solo
para la esquizofrenia y las psicosis, donde se encuentran las representaciones inadecuadas y

que estas son cada vez mas precisas en cuanto causas, tratamientos y posibilidades de



recuperacion. Incluso, se propone el cine como recurso pedagdgico para los profesionales de
la salud, al considerar que, aunque se den estereotipos o sean estigmatizantes, es util para
estimular la reflexion. Por otro lado, se plantea que el cine construye los roles de los
mentalmente enfermos como “diferentes”, valiéndose de diversos recursos, como musica
discordante, escenografia o iluminacidén para acentuar y perpetuar estereotipos sociales,
como la peligrosidad.

De esta manera, este estudio aporta conocimiento sobre las formas inadecuadas y
estigmatizantes en las que la mayoria de los medios de comunicaciéon presentan a las
enfermedades mentales. No se produce por carencia de informacién o por error sino porque
se vuelve efectiva y funcional desde los criterios comerciales, en que las significaciones no
deben ser forzadas o impuestas. Se introducen en los imaginarios tradicionales de la locura,
“arraigadas en el sentido comun”, y siendo productos culturales, se sitGian en las realidades
discursivas especificas y relativas de la sociedad que las produce.

El ultimo referente es “Salud Mental en el Cine: la imagen y el estigma” un trabajo de
grado escrito por Martina Rainusso en el afio 2018. Este trabajo trata la relacion entre las
imagenes y los imaginarios acerca de la salud mental en el cine, desde un enfoque
sociologico, pero buscando encontrarse con la intervencidn social; toma como ejemplo tres
peliculas para abordar la produccién y reproduccion del estigma, nacido en torno al
desconocimiento sobre la salud mental. Analizando las peliculas desde sus propios recursos
discursivos, brinda aportes tedricos en cuanto al papel fundamental que juega la nocion de
estigma en este campo de investigacion, ofreciendo conceptos significantes que permiten
hilar de forma acertada y profunda cémo se presentan las enfermedades mentales en el cine:

Los estereotipos como estructuras de conocimiento que, cargadas por los imaginarios,



materializan los estigmas desde los prejuicios sociales, la discriminacion y las desventajas
sociales.

El lenguaje como cristalizacion del poder, posee sistemas de clasificacion que construyen las
realidades sociales; los conceptos que se utilizan y la historicidad que cargan, establecen
marcos interpretativos que dan sentido a las palabras y contribuyen a la creacion y
legitimizacion de subjetividades. La forma en la que se nombra, hace parte de la reproduccion
del sistema de estigmatizacion.

Partiendo del riesgo que supone la imprevisibilidad de las manifestaciones
patologicas, los enfermos mentales se convierten en portadores de una amenaza que conlleva
a la necesidad de su control corporal y obliga al aislamiento como una “proteccion” a la
sociedad. Es por ello que la psiquiatria adquiere poder simbolico como garante moral y
juridico del proceso de normalizacion de las personas. El diagnostico reconvierte al sujeto en
un enfermo y legitima el sometimiento a tratamiento colocandole en una posicioén jerarquica
desfavorable inferior, lo que le subordina con respecto al médico y a la sociedad. De esta
idea subyace la del hospital como institucion total (Goffman, 1963) y la medicalizaciéon como
forma de normalizar (Foucault, 1974).

La normalidad, establecida sobre criterios de funcionabilidad, utilidad y capacidad de
adaptacion, se utiliza como parametro para demarcar fronteras sobre las convenciones
sociales, que, guiadas desde una dimensién productiva, presenta a la salud mental como
normal y a las enfermedades como anormales. Estas demarcaciones son dependientes de la
subjetividad personal, la sociedad y la cultura que las impone y afectan la vivencia de los
individuos.

Los cinco referentes mencionados anteriormente son relevantes para la investigacion,

gracias a los aportes teoricos y metodologicos que ofrecen, y los multiples puntos de vista



con respecto a la forma en la cual se representan las enfermedades mentales en el cine. Asi
mismo, integran el concepto de estigma, como el principal elemento tedrico para analizar la
construccion existente en torno a la enfermedad mental, constituida desde la marginalidad en
el imaginario colectivo. A partir de iméagenes presentes en los productos culturales de

consumo (el cine, por ejemplo), lo refuerzan y reproducen.

Metodologia

En este trabajo de investigacion se busco determinar y analizar las representaciones
sociales del enfermo mental, su entorno y su relacionamiento con la institucionalidad
psiquiatrica en cinco peliculas colombianas entre los afios 2002 y 2020.

En consecuencia, esta monografia se realizo a través de un analisis de contenido, con
enfoque cualitativo, de disefio documental, la cual permiti6 una aproximacion empirica a los
contenidos manifiestos y latentes que brindaban los films seleccionados, la reelaboracion de
los datos y su construccion desde la asociacion de informacion y su triangulacion y
reintegracion para el establecimiento de relaciones e inferencias. Junto a un proceso continuo
de reflexién, dio como resultado informacion que busca ser confiable, al adherirse a rasgos
extra discursivos.

Se construyeron dos instrumentos, realizados a partir de las propuestas metodoldgicas
de Juan Carlos Alfeo (2007) sobre analisis filmico y Pablo Caceres (2003) sobre analisis de
contenido.

El primer instrumento construido bajo el modelo cualitativo y cuantitativo de Carlos
Alfeo (2007), busca aplicar el analisis de contenido filmico en las representaciones de

poblaciones arquetipicamente excluidas y estigmatizadas, partiendo de la identificacion y



sistematizacion de aquellas representaciones diferenciales y el analisis directo de los
personajes. El modelo inicia por definir qué aspectos son utilizados en la caracterizacion
diferencial del personaje, partiendo de rasgos fisicos, psicologicos y sociologicos, y, ademas,
entiende los rasgos referentes a las acciones y habitos del personaje, y los espacios que ocupa
y le son dados. De este modelo, se toma tinicamente su funcionalidad cualitativa.

El segundo instrumento construido, se basa en la técnica cualitativa de andlisis de
contenido de Pablo Céceres (2003), quien integra las propuestas de Mayring, (2000), desde
el analisis de contenido tradicional y el método de sistematizacion y triangulacion constante
de Glaser & Strauss (1999). La propuesta presenta detalladamente los pasos a seguir para la
culminacion de una sintesis final, partiendo de la seleccion del objeto de andlisis dentro de
un modelo de comunicacion, donde se define la postura tedrica en la aproximacion al objeto
de estudio, continta con el desarrollo del preanalisis donde se define y recolecta la muestra
que sera estudiada, se analizan documentos e investigaciones que declaren el estado de la
cuestion y generen indicadores que subrayen temas presentes en el material y se formula una
guia de trabajo a seguir. A partir de ello, se definen, establecen y codifican las unidades de
analisis, desde las cuales se sustrac aquel contenido significativo y que a partir de su
triangulacion y correlacionamiento, se desarrollan las categorias de andlisis y la integracion
de los hallazgos. A continuacion se presenta en una ilustracion, la técnica antes descrita por

su autor:



Cuadro 2. Procedimiento general de la tecnica de analisis cualitativo de contenido

Seleccion de un modelo de comunicacion

I

Pre-analisis <

|
Definicion de unidades
de analisis

'—l

Elaboracion de reglas

de analisis <
L
|
»| Elaboracién de cédigos

'—l

Definicion de
categorias

I

Sintesis final

*Fuente: Cuadro tomado de Caseres (2005)

Una vez configurado y aplicado el instrumento de Alfeo (2007), el cual se modifico
para las necesidades especificas de las caracteristicas representacionales de los personajes
con enfemerdades mentales, se retoma este cuestionario como fuente para la definicion de
las unidades de andlisis requeridas para el segundo instrumento planteado por Céceres
(2003). Es importante mencionar que en la ampliacion del instrumento de Alfeo (2007), en
el apartado de la caracterizacion de la enfermedad mental del personaje, se hace uso de una
herramienta de anélisis del estado mental de los personajes, el cual se elabor6 a través de la
consulta con un psicologo con tarjeta profesional y la investigadora, con el fin de realizar una
revision clinica y asi poder determinar si las enfermedades mentales representadas en las
diferentes peliculas se vinculaban a una vivencia y un comportamento real. Asimismo y en

este mismo instrumento, se utilizé la teoria de la carrera moral de Goffman (1962) para



obtener una mayor comprension, de las representaciones hacia el enfermo, frente a su
identidad personal, el encubrimiento de la enfermedad, la persona desacreditada y el estigma.
En el andlisis de contenido filmico, realizado y ampliado a partir de las herramientas
planteadas por Alfeo (2007) y Caceres (2003), fueron claves el estudio clinico comparativo!
y la teoria de Goffman(1962)(1963) sobre la carrera moral y el estigma. Los anexos 1
(Codificacion basada en la metodologia cualitativa) y 2 (Ficha técnica y cuestionario de
analisis cualitativo de la caracterizacion directa e indirecta de personajes de las peliculas
seleccionadas), presentan los esquemas de caracterizacion y analisis de las pelicula y los
personajes. El anexo 1 codifica las categorias para esta categorizacion y andlisis, las cuales
comprenden:
- Caracterizacion de los personajes con enfermedades mentales, el cual se subdivide en:
apariencia, perfil socioecondmico, acciones y espacios diferenciales, la carrera moral y
caracterizacion de la enfermedad mental: origen, emergencia, génesis. (Codigos APAENF,
ACDIF, CONDPOST, CONDNEG, ESPDIF, PERPR, PEREXT, CARCONT, CURAENF,
ORGENF).
-Relacionamientos del personaje: representacion de la relacion con el nucleo familiar,
relacion con el entorno cercano y la sociedad en general. (Cédigos RELFAM, RELAMG,
RELPUB).
-Relacionamiento con la institucionalidad psiquiatrica: la explicacion de la enfermedad,
tratamiento médico, origen y cura, representacion de la relacion con el personal médico y el

hospital psiquiatrico. (Codigos TRATMED, EXPENF, RELHOSP).

! Examen del estado mental de los personajes, el cual busca identificar las patologias y observar la atencidn
clinica dada al paciente haciendo comparacién con la realidad clinica.



-El estigma: palabras y acciones estigmatizantes y lenguaje que refiere al enfermo y a la
enfermedad mental. (Codigos PALENF, APESTIG).

Por otro lado, se debe mencionar la delimitacion del objeto de estudio, cuyos criterios
de seleccion fueron peliculas de ficcion colombianas entre los afos 2002 -2020 (Tabla 3),
donde el personaje principal tuviese una enfermedad mental y presente un relacionamiento
directo con la institucionalidad psiquiatrica. La muestra se tom¢ a partir de la buisqueda de

palabras claves como locura, psiquitria, enfermo mental entre otras, en la base de datos online

de Pro Imagenes Colombia (https://www.proimagenescolombia.com/) .

Tabla 3. Muestra seleccionada

i a

(e
Z ofiVay S oy )/a
e Bolivar soy yo (2002) del director Jorge Ali Triana, largometraje de ficcion y humor negro
3 que cuenta la historia de Santiago Miranda, un actor que representa a Bolivar en una serie
de television, se decide realizar cualquier acto que le permita concluir la tarea unificadora

del Libertador y reescribir la realidad para que se parezca a los suefios de Simén Bolivar.
Esto le lleva a secuestrar al presidente de la Republica y a tomarse el poder.

Amgparo GRISALES

y .
Amalia (2006) del director Alejandro Lemos, @"“‘ lia
cortometraje de ficcion dramatico. Describe la
historia de Carlos, un hombre de tercera edad que
padece de demencia y delirios. Tras la muerte de su
esposa, es internado en un hospital psiquitrico
donde el personal e internos le ayudan a revivir una
¢época de antafio.




Locos (2011) del director Harold Trompetero, largometraje de ficcion, drama y humor.
Cuenta la historia de Eduardo, un trabajador que le contratan en el hospital psiquiatrico
para pintar las paredes. Ahi, se enamora de Carolina, una de las pacientes que sufre de
esquizofrenia paranoide. Tras un par de encuentros que ¢l describe como romanticos,
decide llevarsela a vivir con él, tratando de sacarla del estado en el que se encuentra,
descubre, que a pesar de lo que haga, ella necesita estar en una instituciéon mental, por
lo que la regresa; pero sin dejar el ideal de que deben estar juntos y que ella es su
verdadero amor.

Huellas (2017), del director Carlos Vergara, largometraje de ficcion y drama. Pedro y
Tati son una pareja que lleva una vida cotidiana, pero todo cambia cuando Pedro
enloquece al creerse un nifio. Su esposa, hace todo lo posible para que este se recupere,
negada a interinarlo en una institucion psiquiatrica, decide como ultima opcion
llevarlo a su pueblo natal, a confrontarlo con su madre y sus dos hermanos, a pesar de
que su marido no les reconoce, se revela un secreto familiar, con el cual se crea la
posibilidad de curarle.
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Un Tal Alonso Quijano (2020) de la directora Libia Stella Gomez, Largometraje de
ficcion, drama y comedia. Cuenta la historia de como el profesor Alonso Quijano,
experto en el Quijote de la Mancha, un dia pierde la cordura y empieza a creerse el
hidalgo, al ser internado en una clinica de reposo, su amigo mas cercano Santos
Carrascos, empieza un viaje de acompafiamiento a la enfermedad y la busqueda de su
origen, para curarle.

*Fuente: Elaboracion propia

Posicionamiento frente al tema de investigacion:

El interés por este tema surge al tener un acercamiento personal con la estigmatizacion
que vivi cuando brot6 en mi una depresion en el afio 2015. Pasado un tiempo, en el 2017, me
tocd enfrentar la cancelacion extemporanea del sexto semestre, trayendo consigo, un
acercamiento violento al servicio psicoldgico y médico de la universidad, asi como con el

area de Matricula Académica, dado que no se considero el diagnostico de bipolaridad, por el



cual llevaba mas de 6 meses en depresion profunda. Suponia que la depresion era una razén
justificada y viable para que se pudiese cancelar el semestre, pero no fue asi, no aceptaron el
informe del psicoanalista, obligdndome a traer diagndstico psiquiatrico y asi, ser reconocida
la enfermedad por el dictamen médico y, por tanto, aplicarse la cancelacion.

A partir de este momento y a través de trasegar con la enfermedad, empieza en mi un
proceso de reconocimiento y visualizacion de las diversas violencias recibidas por el entorno,
las cuales venian de los imaginarios colectivos de lo que significaba estar enfermo, de como
debia lucir y actuar, asi como el comportamiento a tener si supuestamente estaba enferma.
Ello me condujo a una revaluacion constante frente a la enfermedad y mi identidad propia,
liberandome del autoestigma. Al pasar de los meses, pude comprender que podia continuar
mi vida, a pesar de no aproximarme al otro o de llevar una vida socialmente diferente a los
demas; en mis reflexiones comprendi que aprender a vivir con la enfermedad no me hace
menos valida, ni justifica ser merecedora de estigmatizaciones.

Por ello, la busqueda de imaginarios sociales de la enfermedad en el cine (que desde
hace varios afios ha sido un gran apoyo emocional en mi vida) surge como inquietud por
estudiarlo, buscando aproximarlo a la concepcion que se tiene de cara a la realidad
colombiana, y reconocer cdmo nos posicionamos y actuamos frente a la enfermedad mental
en el marco de este producto cultural. Por otro lado, y no menos importante, este proyecto
me ha demostrado la relevancia de hablar de la enfermedad metal, como un tema que debe
ser socializado, puesto que estigmas y violencias surgen por la desinformacion y el
ocultamiento. Es significativo y de gran importancia normalizar ir al psicologo y al
psiquiatra, aceptar que se tiene la enfermedad, tomar medicamentos si es necesario, y auto

cuidarse para que deje de ser un tema tabu.



Capitulo. 1 Referencias conceptuales

Las referencias conceptuales que guiaran el desarrollo de la presente investigacion son:
estigma, enfermedad mental y representaciones sociales. Estos conceptos, han adquirido
relevancia a medida que aumenta una preocupacion mundial sobre la enfermedad mental; de
esta manera, es importante cuestionarse como los medios de comunicacién masivos alteran
los imaginarios y como estos pueden estar cargados de estigmas que afectan la vida del
individuo y su desarrollo. Por otro lado, se espera que este interés por la enfermedad mental
ayude a informar, acercando el objeto a una idea discursiva academicista o distanciada de la
realidad social del dia a dia.

Igualmente, se reconoce que las peliculas de producto nacional pueden no tener una
gran influencia en el imaginario colectivo, debido a que en general, no llegan a publicos
masivos, pero es importante su estudio, en la medida en que es un producto de una época
especifica y que, mas alld de partir de una intencion colectiva de quienes la producen,
permite, desde ciertos elementos latentes y manifiestos, demostrar como estos imaginarios
estan inmersos en un sistema de simbolizaciones, que, a pesar de presentar rasgos positivos
de la enfermedad como el amor y el apoyo en las relaciones familiares, estos pueden verse

mediados por formas estigmatizantes.

Estigma

En el libro Estigma: la identidad deteriorada (1963), Erving Goffman presenta cémo
la sociedad establece los medios para categorizar a las personas partiendo de su apariencia y
atributos. El estigma, es parte de los multiples medios de diferenciacion que existen,
principalmente aquellos que categorizan y separan la normalidad de alteridad en términos de

contraste y valoracion; estas suelen ser categorias que se imponen sobre grupos o individuos



que poseen atributos y/o comportamientos incongruentes con los estereotipos sobre coémo se
debe ser, inhabilitando al sujeto para una plena aceptacion social.

Para Goffman, el estigma se caracteriza de dos formas, una en la cual la diferencia
puede ser inmediatamente visible, denominandola como “desacreditados”, y otra, en la cual
esta no es inmediatamente perceptible, llamandola “desacreditables™ (p.56-125). En este
sentido, quien carga con el estigma es potencialmente visto por la sociedad “normal” como
desviado e inferior, un supuesto que, valida la discriminacion, y que, en la practica, reduce
sus posibilidades de vida. El individuo estigmatizado pasa por un proceso de socializacion
donde incorpora el punto de vista de los “normales” adquiriendo creencias relativas a su
identidad, aprendiendo que posee un estigma particular y las consecuencias de poseerlo. Se
genera una disociacion entre las autodemandas y el yo (la persona puede creerse menos
valiosa al mirarse desde auto prejuicios).

En el libro Estigma y enfermedad mental: analisis del rechazo social que sufren las
personas con enfermedad mental (2009) los autores Mufioz, Pérez, Crespo, & Guillén,
presentan como la sociedad infiere que una persona tiene una enfermedad a partir de signos,
y tiende a reaccionar de forma estigmatizadora ante ellos. Estos signos son los sintomas
psquiatricos, comportamientos extrafios e irregularidades en el lenguaje y deficits de
habilidades sociales, como el contacto visual, el lenguaje corporal, en la apariencia fisica se

consideran la higiene personal y la forma de vestir.

De igual modo, Mufioz et al.(2009), nos sefialan que el estigma en la enfermedad mental
puede observarse desde dos factores: el estigma publico y el auto-estigma. Siguiendo
Goffman (1963), sefnalan que es en el proceso de socialiazcion donde el sujeto internaliza

ideas de inferioridad que le generan emociones y valoraciones negativas, condicionando el



comportamiento y llevando a la persona al aislamiento social, a los intentos de llevar una
vida independiente, a la limitacion de contactos sociales con quienes padezcan tambien
enfermedades mentales, y al que se opte por no buscar tratamiento o ayuda profesional para
no ser identificados y etiquetados con el grupo estigmatizado. Esta anticipacion del rechacho
se denomina estigma percibido o anticipado, y se relaciona con las creencias sobre la
devaluacion y discriminacion que experimentard la persona por el hecho de padecer un

trastorno mental?.

Enfermedades mentales

Roger Bastide en el libro La sociologia de las enfermedades mentales (1965) presenta
el anélisis de los conceptos de enfermedad mental enfocado en cdmo el tratamiento hacia la
enfermedad es dependiente de la sociedad en la que se desarrolla, de esta forma, tras el
enfermo estan todas las representaciones colectivas que (¢l y su entorno) se hacen de los
trastornos mentales, mostrando que hay un consenso social existente que delimita la razén y
la sinrazon: “no se es loco sino en relacion a una sociedad dada... [y] no hay cura real sin
consenso colectivo” (p.332), imponiendo asi tratamientos y proporcionando objetivos a
buscar.

Bastide analiza como a partir de la secularizacion y por el desarrollo de una sociedad
industrial y capitalista, las bases sociales reposan sobre la libertad, autonomia y las

responsabilidades individuales. Las enfermedades mentales son consideradas peligrosas al

2 El estigma impacta también en aquellos que se encuentran estrechamente relacionados con el enfermo mental.
De acuerdo a Goffman, el estigma por asociacion afecta fundamentalmente a las familias y a los profesionales
que trabajan con enfermos mentales y de forma general, todos aquellos que de una u otra forma se relacionan
con ellos. Asimismo, la familia asimila los mensajes procedentes de la sociedad, los profesionales y otros
miembros de la familia, generando sentimientos de autoculpa, pena, vergiienza y negacion de la enfermedad,
llevando al ocultamiento, el secreto y al aislamiento, lo cual puede posponer la busqueda de tratamiento y apoyo
social.



afectar la “normalidad” social, lo cual genera una politica de internamiento, producto de las
representaciones colectivas que se tienen sobre la locura; el individuo se posiciona como
sujeto inadaptable e improductivo, excluyéndole de la sociedad e internandole en hospicios
u hospitales.

En aquellas instituciones asilares desaparecen los procesos ordinarios de interaccion
en una sociedad fuertemente jerarquizada, con una movilidad nula y bajo una comunicacion
impuesta que busca la alienacion total del individuo. La “cura” de las enfermedades se basa
en la busqueda por controlar los comportamientos antisociales y hacerles cooperar lo
suficiente para que puedan volver a los procesos de productibilidad normales de la sociedad.
Los farmacos, electrochoques y otros instrumentos de control, como encerrarles en pequefios
espacios monitoreados (aislandolos dentro del mismo hospital), la clasificacion por
pabellones, o el hecho de estar encerrado junto con otros locos, sirven a esta idea de pasividad
y control, que mas que ayudarle al enfermo y profundizar en sus verdaderas necesidades y
afecciones, se le trata indiferentemente sometiéndole a procesos irresponsables, llevando a
la idea de que esta politica de internamiento se comulga bajo la predominancia del bien
comun, de no tener que lidiar con la inadaptabilidad de los sujetos; es un proceso comodo
donde el enfermo pierde paulatinamente su identidad, y mas que curarse, ha de aprender a
controlarse frente a los otros.

Por otro lado, Michel Foucault en el libro El poder psiquiatrico: curso en el college
de France (1973-1974) (2005) presenta como a principios del siglo XIX se establecen las
grandes estructuras asilares, que se justificaban entre las agencias de orden social y exigian
proteccion ante el desorden de los locos, ademds las necesidades de la terapéutica que
demandaban el aislamiento de los enfermos. Para justificar el aislamiento de los locos,

Esquirol, pionero de la psiquiatria francesa del siglo XVIII, mencionaba: el garantizar la



seguridad personal del paciente y la de su familia, liberarlos de las influencias externas,
vencer las resistencias personales, someterle a un régimen médico, e imponerles nuevos
habitos intelectuales y morales. Cuestiones de poder que se centraban en dominar el poder
del loco, neutralizar sus poderes exteriores susceptibles de ejercerse sobre €l y someterlo a
un poder terapéutico y de domesticacion. A partir de finales del siglo XIX y consumandose
en el siglo XX, la locura se retranscribe como enfermedad mental y organica, generandose
una sobre medicacion que busca reducir la enfermedad a su minimo estricto, uniéndose
directamente el diagndstico y la terapia, el conocimiento de la naturaleza de la enfermedad y
la supresion de sus manifestaciones. Asi mismo, busca desplazarse de los efectos propios del
sistema asilar, impidiendo la obediencia hospitalaria generada por el tratamiento moral de

Esquirol.

Otras referencias del Erving Goffman que contribuyen al entendimiento del concepto
de enfermedades mentales son Los momentos y sus hombres (1953) e Internados. Ensayos
sobre la situacion social de los enfermos mentales (1962). En estos, el autor observa el
enfrentamiento entre lo personal y lo publico (el yo y la sociedad significativa), es decir,
codmo se construye el individuo a partir de un acoplamiento entre las précticas interaccionales
y la estructura social, y el como la degradacion y la mortificacion del yo genera cambios en

el sistema de imagenes con que se juzga a si mismo y a los otros. La locura, genera que el

3 Es en este periodo, donde el psicoanalisis inicia como una reconstitucion del poder médico con la nocién de
transferencia como proceso esencial de la cura, donde hay un libre contrato entre el médico y el enfermo, y
libertad discursiva; pero que aun asi, mantiene la conservacion de las relaciones de poder, donde hay un derecho
absoluto de la no-locura sobre la locura, en términos de la competencia ejercida sobre la ignorancia, la
correccion de errores, y la normalidad impuesta sobre el desorden y la desviacion. Este juego de relaciones de
poder, donde se condiciona el funcionamiento de la institucion asilar, la distribucion de las relaciones entre los
individuos y la regulacion sobre las formas de intervencion médica, caracteriza la psiquiatria clésica.



enfermo experimente una serie de depresiones, degradaciones, humillaciones y
profanaciones del yo, transversalizadas por la estigmatizacion social.

La concepcion psiquiatrica de una persona solo cobra significado en cuanto altera su
destino social, de esta forma la carrera moral del paciente mental se divide en las etapas de
pre-paciente, el cual es el periodo previo a su internacion, de paciente, el periodo de estadia
en el hospital, y de expaciente, el periodo posterior al salir del hospital psiquiatrico. Cada
etapa afecta la manera en la que se percibe la identidad al marcarse experiencias morales
vividas. Inicialmente, al tener conciencia de la inferioridad, el paciente genera deficiencias
en el sistema del yo e inseguridades en el relacionamiento social, lo que puede llevarle a
denigrarse, odiarse y ser violento consigo mismo. En el proceso de expropiacion de la libertad
al ser internado, se desmantelan repentinamente los respaldos en los que se apoya la imagen
del individuo, se inicia una mortificacion del yo, y la concepcion que tiene de si mismo muta
bajo la necesidad de adaptacion a la organizacion establecida.

En la etapa de paciente, la degradacion del individuo es continua, y la vida diaria se
asume entre un incesante de castigos y desarraigos, violando los actos con que el actor tiene
dominio. La asignacion a una determinada sala, la reevaluacion del pasado-presente-futuro,
la historia clinica, la vigilancia moral ajena, la desacreditacion del paciente y el
desbaratamiento de ficciones le genera una fatiga moral que se une a la continua disminucion
del yo, lo que le obliga a adaptarse, pues sus ideales del ego ya no pueden suplirse por las
responsabilidades morales.

En la etapa de expaciente, se presenta esta dualidad entre persona desacreditada y
desacreditable que lleva al enfermo al encubrimiento, ocultando informaciéon sobre su
identidad social real, al enmascaramiento, y a la normificacion. Cada carrera moral, se

desenvuelve dentro de los limites de un sistema institucional, el yo radica en las disposiciones



vigentes para los miembros de un sistema social y es inherente al control social ejercido sobre
el sujeto por el mismo y los otros.
Representaciones sociales

En cuanto al concepto de representaciones sociales, Serge Moscovici en el libro E/
psicoandlisis, su imagen y su publico (1979) presenta como éstas son una modalidad de
conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion
entre individuos, al organizar imagenes y lenguajes que recortan y simbolizan los actos y
situaciones que son o se convierten en comunes, siendo asi, un reflejo de la conciencia
individual y colectiva. Se refiere entonces, a este sistema de valores, nociones y practicas que
proporcionan a los individuos los medios para orientarse y dominar el contexto social y
material. Los objetos se inscriben en contextos activos y moviles, las personas y la
colectividad le conciben en funcion de los medios y métodos que permiten conocerlo, de esta
forma, segiin como una persona haya experimentado y se haya acercado a cierto objeto
depende el como la defina, le valorice y que tanto sepa de ella.

De igual modo, los prejuicios sociales no son aislados, se posicionan desde sistemas
de razonamiento de lenguajes que corresponden a la naturaleza biologicista y social del
hombre, y son moviles, al comunicarse entre generaciones y clases; quienes son objeto de
los prejuicios, se hallan oprimidos a entrar en moldes sociales y formarse y adaptarse a ellos.

Continuando con esta idea, el saber cientifico y su forma de esparcimiento se aleja de
la poblacion general ante la dificultad de captar el lenguaje, reproducir su contenido,
confrontarle con informaciones y experiencias directas, y adecuarlo al entorno inmediato.
Participa entonces, de un “mundo del discurso” que se aproxima a la realidad social, sus

observaciones interfieren las observaciones propias, y su lenguaje o nociones elaboradas de



hechos ajenos, fijan atencidon y cuestionamientos. Las fuentes de informacion son un lugar
de mediacion entre los diferentes tipos de comunicaciones, y asi mismo, son un canal al ser
el punto de partida de una informacion y el sostén de su comunicacion.

El conocimiento que una persona posee de las enfermedades mentales parte segun la
funcion social de esta: desde la comunicacion institucional, como lo son estudios e
investigaciones cientificas y la no institucional, con la reciprocidad o no reciprocidad de
intercambios. Y desde la comunicacion direccional, como el cine, la prensa, la radio y de
impacto o transitiva, como las conversaciones.

Segun Denise Jodelet en el articulo El movimiento de retorno al sujeto y el enfoque
de las representaciones sociales (2008) las representaciones sociales tienen una funcion
expresiva; su estudio permite acceder a los significados que las subjetividades individuales
y colectivas atribuyen a un objeto en el entorno social y material, y examinar como sus
significados se articulan a sensibilidades, intereses, deseos, emociones y al funcionamiento
cognitivo. La autora realiza una reivindicacion del yo, donde a pesar de que la subjetividad
de una persona se crea y moldea por el devenir histérico, social e institucional de origen
politico, religioso, técnico, artistico y demas, al estar controlada por dispositivos de poder,
se pueden concebir otras modalidades de produccion subjetiva procesuales y singularizantes;
el actor es agente y posee la posibilidad de elecciones racionales y la capacidad de oposicion
a la estructura. Este posee horizontes de observacion, los cuales le confieren sentido a un
objeto o acontecimiento, apelando a sus sistemas de representaciones trans-subjetivos que
moldean sus percepciones, pero asi mismo, un mismo objeto da lugar a intercambios de
interpretacion y confrontaciones de posicion, con los cuales los individuos expresan su

identidad y pertenencia, apropidndose de estos en razon de adhesion y afiliacion. El



pensamiento del sujeto, modelado por la esfera trans-subjetiva, de condicionamientos
sociales, se convierte en una voz y via de la intersubjetividad.

Pierre Sorlin, en el libro Sociologia del cine. La apertura para la historia de maniana
(1985), sostiene que el cine es una expresion ideoldgica, que manifiesta parcialmente el
sistema de simbolizacion de cierta época, al ser transversalizada por preocupaciones,
tendencias y aspiraciones especificas. De esta forma, hay una relacion homologa entre los
films y el medio que las produce; las peliculas son la creacion de un grupo de individuos que
plantean una vision de perspectiva reveladora de mecanismos y trasfondos, lo que contribuye
a la movilidad de relaciones simbdlicas en los imaginarios sociales. Por lo tanto, la
transparencia en la representacion es entonces imposible, ya que, partiendo de puntos de vista
especificos, y cargada con disposiciones sociales y culturales, lejos de ser un “espejo de la
realidad” se convierten en un producto ideoldgico que al mismo tiempo es representacion y
creacion de meta-historia.

De esta forma, se observa como las representaciones en el cine, parten desde la
reproduccion de formas y concepciones sociales de una época especifica, asi, a las
enfermedades mentales se les ha aproximado desde la mirada estigmatizante de la
anormalidad y la otredad, que conlleva a la reproduccién de imaginaros excluyentes y
negativamente afectantes; aun asi, gracias a la promocion y distribucion de informacion, y el

incremento de interés sobre el tema, este tipo de representaciones cambia y se moviliza.



Capitulo 2. Caracterizacion de los personajes y su relacionamiento

Los personajes con enfermedades mentales

En la construccion de personajes con enfermedades mentales se adhieren rasgos que
a juicio y seguin el modelo hegemodnico constituyen el significante de la locura. El personaje
al ser significante y significado, presenta caracteristicas que atienden a su naturaleza
semioldgica y que le hacen reconocible en virtud de la presunta diferencia (Alfeo, 2007). En
el andlisis de las caracteristicas directas e indirectas de la representacion de los personajes
con enfermedades mentales, y partiendo de la metodologia antes descrita, se analiza
entonces: los rasgos relativos a la apariencia del personaje, el perfil socioeconomico, la
caracterizacion de la enfermedad mental del personaje, las acciones y espacios diferenciales,
y las formas de estigmatizacion que este sufre.

De esta manera, se denota que en los personajes principales se representa una
correlacion directa entre la apariencia general del sujeto, la enfermedad que padece y el
estado de avance, asi como el perfil socioecondmico. Estos son simbolos de transmisores de
informacion social que confirman la asociacion del individuo a formas desacreditables y a su
vez son revelaciones involuntarias de signos de su supuesta diferencia (Goffman, 1963).
Inicialmente hay una caracterizacion de la apariencia que se adecua a la normificacion social
pero en la medida que avanza la enfermedad o el personaje se encuentra en crisis, este
denotaré deficiencias en el autocuidado y postura corporal, su vestuario se altera ante el uso
de disfraces o formas desalinadas que no combinan en colores y formas, visualizando una
incapacidad.

Como se puede observar en los apartados de andlisis de caracterizacion directa e

indirecta del personaje del anexo numero 2 y de los datos obtenidos por la codificacion



APAENF, ACDIF, CONDNEG, RELFAM, RELHOSP y APESTIG, la apariencia general
de este se vincula al control sobre el sujeto por parte de la familia o la clinica, presentados
como los entes cuidadores; en la manera que el personaje avanza en la enfermedad o entra
en crisis, se representa en no poseer las herramientas necesarias para el automantenimiento
y el entendimiento de cubrir por si mismo sus necesidades basicas, o se genera un deterioro
progresivo de desapego a la realidad. Esto demuestra alin mas la necesidad del cuidado y
atencion, a través de tratamientos clinicos, hechos para la supresion de las manifestaciones
de la enfermedad y el poder clinico, como medio necesario, para la busqueda de una cura
(Foucault, 2005).

Las enfermedades mentales, son manifestadas a partir de acciones diferenciales y la
apariencia general de la persona; por medio de los personajes principales se analiza el
desarrollo de la enfermedad y sus diferentes matices desde la libertad del individuo y el
constrefiimiento clinico. Denotando entonces, el porqué de sus enfermedades parten desde
factores estresantes y como el sujeto es incapaz de hacer frente a realidades dinamicas, que
suponen enfrentamientos directos con sus deseos y preocupaciones. Gran parte de la
necesidad de controlar sus comportamientos antisociales, curarle y devolverle a su estado
anterior, viene desde una necesidad familiar o de su circulo cercano de retornarle a aquellos
procesos de productividad y normatividad social, que sus afiliaciones suponen y necesitan de
¢l (Bastide, 1967).

Dentro de los instrumentos de andlisis podemos ver los rasgos del perfil
socioecondmico (CARCONT) donde se escenifica la vivienda de la persona, el trabajo que
posee, la clinica donde se ha internado, determina su acceso a tratamientos, a la viabilidad de
un acompafiamiento familiar, a un cuidado mas proximo o individualizado del personal

médico; asi como, a las caracteristicas del hospital al que puede ser internado y la posibilidad



de tener espacios privados y amplios. Realizando una triangulacion de los datos generados a
partir de la codificacion, obtenemos un analisis comparativo entre las peliculas, alli se
observa como pacientes con una misma enfermedad, demencia senil, son internados tanto en
hospitales psiquiatricos, como en hogares geriatricos adecuados para su comodidad y
atencion continua.

De igual forma, se identifica que la enfermedad mental, puede surgir en cualquier
entorno social y no se le ata a una determinada tipificacion o clasificacion de personas, mas
si se ve incrementada y producida por una sociedad que exige formas productivas cargadas
de factores estresantes y que no se preocupa profundamente por un bienestar constante de los
individuos y la resolucion de sus traumas (Bastide, 1967).

En cuanto a la representacion de personajes secundarios con enfermedades mentales,
estos poseen dos formas generales en la muestra: como primera representacion se reconoce
que gran parte de los adultos de la tercera edad sin importar su perfil socioeconémico, poseen
algin tipo de demencia sea en etapa temprana o tardia; la demencia es un sindrome
caracterizado por el deterioro de la funcidon cognitiva que va mas alld de lo que podria
considerarse una consecuencia del envejecimiento normal. Los sintomas caracterizados en
los films son la tendencia al olvido, desubicacion espacial en el tiempo y espacio, incapacidad
para reconocer familiares y amigos, confusion en la relacion con el otro, alteraciones del
comportamiento que pueden exacerbarse y pueden terminar en formas violentas, las cuales
generan necesidad de cuidadores como la familia o el internamiento en hogar geriatrico. No
obstante, se ha de recalcar que el envejecimiento no es causa directa de demencia. (OMS,
2020).

Como segunda representacion, se reconoce una generalizacion de los

comportamientos de los enfermos recluidos en los hospitales psiquiatricos cuando se les



presenta como personas sedadas, sin capacidad o dificultad para su cuidado propio y
autoimagen, sin autocontrol corporal, lentitud en sus movimientos, susceptibles a la
irritabilidad y desencadenamientos violentos. Para profundizar mejor sobre este tema, se
puede revisar en las fichas en el apartado “andlisis de la accion diferencial”. Asi mismo, la
representacion difiere seglin se encuentren en un contexto rural o urbano, y ello se vincula al
nivel socioecondmico. Por ejemplo, el vestuario pasara de ropa de calle variada por batas de
hospital y ropas amplias con colores célidos, el estado de las prendas también difiere entre
ropa nueva a prendas usadas, y no se cambia de ropa durante toda la jornada.

Como se muestra en el apartado de analisis del espacio y tiempo y los datos generados
por la codificacion ESPDIF, los espacios diferenciales en los cuales habita el enfermo
presentados en las peliculas son: el hospital psiquiatrico, también llamado clinica de reposo
(como un nombre con menos carga social negativa), la casa del personaje y la casa de un
familiar. Hay una constante muestra de que el enfermo no debe compartir espacios ptblicos
ante la posibilidad de perturbaciones sociales y para asegurar su seguridad y la de los otros.
Adicionalmente, los persiguen y buscan en ambulancias, se asustan en caso de pérdida ante
posibles acciones violentas y se piensan como Unicas posibles opciones el cuidado familiar
en casa o el internamiento. (Focault, 2005)

Las acciones diferenciales que realizan los personajes con enfermedades mentales y
los recursos visuales y sonoros que utilizan las peliculas para presentar un delirio especifico,
se asocian a: respiracion rapida, sudoracion, ansiedad, hablar rapido, incapacidad de tener
conversaciones lineales, hablar s6lo o hablar con personajes creados, irritabilidad que les
puede llevar a hacer uso de insultos y palabras soeces, acciones violentas consigo mismo
(autolaceraciones) o con otros, incapacidad de reconocimiento y el desligamiento del peligro,

la respuesta agresiva e impulsiva ante el cambio y la discusion, la perdida de temperamento,



la incapacidad de autolimitacion, la utilizacion de medios religiosos como forma de
penitencia, adoracion a varios dioses, pérdida de control motor, incapacidad de autocuidado,
perdida espacio-temporal, no tener control emocional, no reconocer a familiares y amigos,
falta de controles morales, no reconocer el delirio y no seguimiento de la ley.

Un tema a reconocer hace referencia a la sexualidad, esta se puede observar desde dos
formas: desde la infantilizacion del enfermo, donde éste pierde el deseo sexual o no lo tiene,
y asi mismo no debe ser objeto de deseo sexual; o en cambio una erotizacion desenfrenada,
con dificultades en el autocontrol. Hay un imaginario colectivo establecido socialmente que
asocia a algunas enfermedades mentales con conductas extravagantes incontroladas y a
menudo éticamente repugnantes, mas estudios aprecian que la conducta sexual es normal o
reducida en personas con enfermedades mentales, si se compara a la poblacion general. En
la realidad, el aislamiento y la falta de habilidades sociales, ademas de limitaciones
farmacologicas y socioculturales, actian como barreras en la sexualidad, lo cual reduce la
calidad de vida de las personas (Salvador et al., 2000).

Se reconoce entonces, una asociacion constante de las acciones diferenciales con la
representacion de personajes enfermos, notando la necesidad de hacerle notar diferente sea
en su vestimenta, sus movimientos, sus actos, el descontrol de sus acciones y falta de
preocupacion moral y de control hacia si mismo, que puede llegar a ser estigmatizante.
Aunque con esto no se parte de que todas las acciones sean estigmatizantes, pues hay formas
irresolutas sobre coémo se visualiza una enfermedad sobre ciertos diagndsticos, la
generalizacion de ésta, si puede ser reproductora de prejuicios, especialmente lo que refiere
a como se visualiza la enfermedad, la continua vinculacién con conductas socialmente
negativas, y a la necesidad de control y cuidado constante por parte de familiares, personal

médico, o judicial.



Relacionamiento con el entorno

Al analizar las relaciones con el entorno, es necesario profundizar en el vinculo del
enfermo mental con las redes familiares, las redes de amigos y el trato general brindado por
el publico. De esta forma, la familia y las redes de apoyo cercanas como los amigos se
representan como un eje fundamental de apoyo necesario, donde se realiza un
acompafiamiento en la enfermedad, de cuidado y atencion desde el amor.

El estigma sobre las enfermedades mentales impacta también en el entorno inmediato
del sujeto, este estigma por asociacion produce que desde aquellas concepciones de lo que
esto significa socialmente, inicialmente se niegue la posibilidad de una enfermedad ("el
maestro no estd loco, es un juego" - pedro no estd loco... yo no lo voy a llevar a un
manicomio, ¢l no esta loco) ante lo que simboliza la pérdida de un ser querido cuando padece
la enfermedad, la entrada a la necesidad de su cuidado permanente, el estigma social que
supone poseer un pariente enfermo, y el enfrentamiento a la decision ante la permanencia de
cuidado directo (Mufioz et al., 2009) como lo describe los rasgos relativos de la relacion del
personaje con su entorno y los resultados obtenidos de los datos codificados RELFAM,
RELAMG, RELPUB y PALENF.

Dentro de estas representaciones de las reacciones familiares ante el inicio de la
enfermedad y su negacion, se introduce la biisqueda de otros medios de curacion por vias
religiosa, que se apartan de la institucionalidad psiquiatrica, de esta forma. Por ejemplo, el
personaje de largometraje “Huellas” (2017) es llevado al rio por su familia para realizar un
exorcismo junto con el pastor de la comunidad.

En ese sentido, el cuidado de parientes con enfermedad mental en el espacio familiar

es complejo, diverso, problematico y ambiguo, que resuelve las necesidades de cuidado,



atencion y asistencia, pero es generador de cargas en quienes lo asumen y de renuncias en la
cotidianidad. A pesar de las adaptaciones generadas en este ambito, los parientes pueden
considerar que la familia no es el mejor espacio para su cuidado dadas las implicaciones en
el tejido relacional y la inviabilidad de cuidarle acertadamente. Por ello, se plantea el
internamiento y la institucionalizacién como una alternativa, aunque esta dependera de las
condicionas econdmicas, la oferta institucional y las politicas publicas de posibiliten la
relacion Estado-familia. De no encontrarse otros apoyos diferente a la institucionalidad, la
familia y los cuidadores, se presentan entonces como la unica alternativa de cuidado,
generandose una carga que podria llegar incluso a exponer la salud y el bienestar de ambas
partes. (Solano & Vasquez, 2014).

Se denota entonces, una representacion constantemente positiva del enfermo en sus
relacionamientos cercano: como, desde el delirio y la enfermedad, la persona da muestras de
afecto, mantiene vinculos fuertes, se apoya emocionalmente en su familia y si no tiene
contacto con ella, la anhela, su comportamiento con ésta es mayoritariamente tranquilo y
amoroso. Con lo anterior se manifiesta, que no todas las representaciones sociales del
enfermo mental en el cine se cargan con estigmas reproductores de estereotipos negativos,
sino en cambio, demuestran la importancia de las redes de apoyo primarias en la vida del
enfermo.

En lo que respecta a los relacionamientos con el publico en general, el enfermo se
representa al imaginario colectivo como alguien no apto socialmente; sus manifestaciones
desviadas es algo de lo que el comun de la gente debe alejarse ante la posibilidad de que este
tenga reacciones negativas que los puedan afectar. De esta forma, es desde las
representaciones sociales de la anormalidad, donde se legitima reacciones como que algunas

personas se queden viendo al enfermo en la calle, se alejen de ¢l, se rian y hablen



evidentemente sobre €1, perpetuando que al enfermo se le busque apartar de los lugares
publicos y se lleve a espacios privados como la casa familiar o el internamiento. Asi mismo,
cuando estas manifestaciones no son evidentes y logran encubrirse, quien posee informacion
sobre la “deficiencia” y le conoce como una persona desacreditable, entrara a cuestionar la
enfermedad ("no se le habia corrido el champt, yo lo veo bien"-"yo creo que tu marido te
estd manipulando™), lo que plantearia que dentro de los imaginarios colectivos, la enfermedad
posee signos especificos que son facilmente visibles desde la exterioridad; ademas, el tener
una enfermedad mental, es una situaciéon que se puede actuar siguiendo aquellos rasgos
vinculantes, para ser utilizada a conveniencia individual, posicionamiento, que desacredita
directamente a quien la padece, ante la observacion de que este puede estar mintiendo sus
sintomas o de que la enfermedad no es real (Goffman,1963) (Mufoz et al.,2009). Esta
descripcion surge desde la caracterizacion mental del personaje en los apartados origen,

genesis y cura (CURAENF y ORGENF), dado que se observa en dos personajes que dejan

en duda su enfermedad, y devela la posibilidad de decir que es “facil” actuar o fingirla.



Capitulo 3. Relacionamiento con la institucionalidad psiquiatrica

La representacion de la institucionalidad psiquiatrica plantea que el hospital
psiquiatrico y el saber clinico son la primera instancia tras surgir la enfermedad mental, y
que esta carga con un sinnumero de estigmas que generan, el que se rechace la idea de la
locura, o se generen encubrimientos ante lo que significa ser internado, pasar por un
tratamiento y ser diagnosticado. Estos estigmas no solo parten de los estereotipos ligados a
la enfermedad mental sino también, a representaciones violentas de la institucion, como es

el trato hacia el paciente, y la busqueda de su alienacion y control.

Descripcion del hospital psiquiatrico
El hospital psiquidtrico, visto como un espacio diferencial al que los sujetos con
enfermedades mentales pertenecen, se vuelca como la primera opcidn o el primer paso a
seguir sobre lo que se debe hacer con el enfermo. Ademas, de representarsele como un lugar
de pacientes cronicos, pues no se demuestran otras afecciones que no se caractericen por el
delirio, la falta de autocontrol o la sedacion, en general una alienacion total de la enfermedad.
Es en este espacio de institucionalidad total, las peliculas representan la degradacion
del yo descritas por Goffman (1962); el sujeto al ser internado, afronta las significancias de
las limitaciones de su libertad mientras se le categoriza, asignandosele a una sala o pabellon
segun las caracteristicas de las manifestaciones de su enfermedad y su capacidad de
autocuidado y control corporal, lo cual rompe con sus roles sociales para pasar a ser un
paciente mas cumpliendo una rutina diaria. Se presentan también los tratos violentos, los
golpes, las terapias de shock, el arrastrarles, la inmovilizacion, el trato brusco, gritarles, o el
obligarles en la medicacion, ademas de la desacreditacion, donde no se le cree, ni se toman

en serio sus palabras, como si este perdiese la capacidad total de racionalizar y mantener



conversaciones coherentes, haciéndoles percibir que se encuentran en un ambiente que no
garantiza la integridad fisica.

Se menciona, que, aunque todos los establecimientos representados poseen
caracteristicas similares como el ejercer rutinas o la asignacion de salas, el tipo de
establecimiento que violenta continuamente al sujeto descrito por Goffman (1962) no es el
unico, hay espacios donde se busca el uso de tratamientos alternativos, el acompafiamiento y
la escucha, haciendo uso de aquellos tratamientos cldsicos Unicamente cuando son
estrictamente necesarios. Todo ello puede verificarse a través de la codificacion de la
informacion generada por RELHOS, TRATMED, ESPDIF y en los cuestionarios, en los
apartados: “analisis de espacio y tiempo”, “caracterizacion de la enfermedad mental del
personaje” y “caracterizacion de la carrera moral del personaje”, cuando esta aplica.

A partir de la muestra seleccionada, se hace presente también, la distincion entre
los hospitales psiquiatricos rurales y urbanos, que denotan diferenciacion en la inversion y
capacidad econdémica. Los escenarios rurales son casas de una sola planta con personal
médico limitado; habitaciones compartidas entre gran nimero de enfermos o habitaciones
privadas de tamafio reducido con poco mobiliario antiguo de madera, ventanas pequefias, y
bafios compartidos; con zonas sociales limitadas a patios internos cubiertos, o extensiones
grandes de terreno. Por otra parte, los escenarios urbanos se nos presentan como espacios
amplios e iluminados, casas o edificios de varios pisos, con ventanas altas o vidrieras,
mobiliario nuevo y comodo, adaptaciones hospitalarias, habitaciones y bafios privados, con
mucho personal médico, que genera atencion inmediata y personalizada. Los espacios
sonoros y tranquilos dependen de la proximidad en la que se encuentren a la ciudad.

Finalmente, desde la categoria de andlisis de espacios diferenciales que se le asignan

al enfermo mental, se hace mencion a la diferencia de representacion disputada entre el



cuidado hospitalario y el cuidado familiar, y las diferentes practicas que conlleva. La familia
€s un ente amoroso pero que tiene limitaciones ante la atencion adecuada del cuidado sea por
razones economicas o fisicas. Por otro lado, el hospital se liga a tratamientos médicos
mayoritariamente violentos con el cuerpo y la mente, que constrifien al enfermo, sin embargo,
poseen el conocimiento adecuado para su cuidado o la busqueda de una cura.
Representacion de las Terapias

Estas son representadas como medios para el control de sintomas y la posibilidad de
alcanzar una cura; las cinco (5) peliculas hacen uso de las terapias desde diferentes
perspectivas que agrupan una mirada positiva sobre la necesidad de ellas para la vida mas
tranquila del paciente, donde sus sintomas sean reducidos, y una mirada estigmatizante que
las posiciona como medios violentos de control, que no se asemejan a la realidad actual, y
que afectan los imaginarios negativos de la psiquiatria. Las terapias representadas son la
farmacologica, la electro convulsiva o electrochoques y terapias alternativas. Se puede
profundizar a través de los datos generado por la codificacion TRATMED y APESTIG.

La terapia farmacologica se representa como medio primordial para el tratamiento de
la enfermedad mental proporcionada a todos los personajes con enfermedades mentales de la
muestra; de su caracterizacion se puede inferir su importancia para la reduccion o eliminacion
de sintomas, como también la mitificacion perjudicial. De esta forma se reconocen dos
imagenes negativas: la del medicamento como tratamiento totalmente alienador, donde el
personaje pierde por completo el control motor estando sedado, babeando y con mirada
perdida, hecho que genera que el cuidador familiar decida terminar la terapia y buscar otras
vias. Y, la del medicamento como medio de reduccion eficaz de sintomas pero que se asume

como opioide al ser comparada con la heroina.



Esto es visible en tres personajes principales: Santiago en “Bolivar soy yo” (2002)
cuando se le inyecta un firmaco mientras usa una camisa de fuerza, quedando sedado por
completo, Carolina de la pelicula “Locos” (2011) quien al no tener acceso a los farmacos que
se le habia medicado, es inyectada con heroina debido ala comparaciéon que realiza el
farmaceuta al negarle la venta libre de los medicamentos, y Pedro de “Huellas” (2017) a
quien formulan medicamentos tan fuertes que al tomarlos pierde su control motor y su esposa
decide suspender la terapia. Estas escenas reproducen una profunda estigmatizacion sobre
los tratamientos reales que se adecuan para cada paciente, alli se espera controlar sus
sintomas e incluso pueden conseguir la cura. Ademas, se han demostrado eficaces y seguros
con el acompafiamiento de un especialista. Sin embargo, representarlos desde los prejuicios
incrementa la aversion por el uso de fAirmacos psiquiatricos y hace que quienes lo necesitan
no hagan uso de estos.

Las terapias electro convulsivas también llamadas electrochoques, se representan de
manera violenta y como modo de contencion corporal ante la crisis, en la pelicula Locos
(2011) la paciente es arrastrada a una habitacion donde se le ata a la fuerza a la camilla de
intervencion, amarrandola de pies y manos mientras esta forcejea y grita para que la suelten,
la sedan de forma intravenosa y seguidamente se le aplica la intervencion; al finalizar la
paciente queda totalmente incapacitada, babeando, con la mirada perdida, con incapacidad
de control corporal y una alienacion total, esta debe ser llevada a una habitacion especial de
descanso donde se le mantendra atada por unos dias, hasta que se recupere del todo. La terapia
es aplicada dos veces a lo largo de la pelicula y muestra iguales resultados.

En la pelicula Bolivar soy yo (2002) el especialista asignado por la produccion para el
acompafiamiento del personaje principal tras una paulatina degeneracion de la enfermedad,

recomienda que este sea internado en una clinica de reposo por un par de semanas, al tener



una negativa por parte de la productora y el director de la serie, recomienda el sedarle
fuertemente y practicarle electrochoques, en sus palabras: “esta es una forma de
electrocucion drastica donde el paciente queda sin sentido dando un choque no letal, y ha
de descansar por unos dias hasta que poco a poco reconstruya la personalidad perdida, pero
esta puede daniar de forma permanente sus reflejos, reducirlo a una personalidad manejable
y convertirle en un actor bastante idiota”.

Este tipo de representacion no podria estar mas alejado de la realidad actual, esta ha
evolucionado desde las formas violentas del siglo XX y en la actualidad incluye el uso de
anestesias, relajantes musculares, oxigenacion, monitorizacion del paciente y consentimiento
consensuado. Es una terapia efectiva, segura y bien tolerada, indicada especialmente para
tratamientos de depresion, esquizofrenia y sindromes catatonicos; aunque es un tema
debatible en la psiquiatria moderna, esta garantiza la seguridad del paciente y se maneja en
patologias cuyo tratamiento no ha podido ser manejado farmacologicamente y continta
ocupando “un lugar importante" en Colombia, para la disminucion de sintomas. (Ocampo et
al., 2012)

Por ultimo, se presenta el uso de terapias alternativas planteadas desde el psicoandlisis,
donde sin hacer uso de farmacos, se acompafia en la continuacion del delirio buscando en
este respuestas sobre el origen y el porque de la enfermedad que le ayuden a la resolucion
del conflicto interno generador de la crisis, y asi la cura o la disminucion de tales

manifestaciones delirantes.

Representacion de las enfermedades mentales y correspondencia con la realidad
clinica



Como se ha presentado anteriormente, las enfermedades mentales se representan a
partir de simbolos sociales que el imaginario colectivo asocia con la locura, pero mas alla de
las acciones diferenciales que se puedan presentar de forma general, es importante,
aproximarse a las formas especificas en las que cada enfermedad fue representada en las
peliculas y si estas corresponden con una realidad clinica, cuestionandolas desde la
herramienta de analisis elaborada por un psicélogo y la autora.

- Bolivar soy yo (2002): para el inicio de la obra, se dan rasgos de alucinaciones y
signos de pérdida de la realidad, sumado con alteraciones en su estado de animo y
consecuentes signos de complicaciones que iban sumandose. El internamiento en el hospital
psiquiatrico y los manejos hacia el enfermo que se tenian hasta la mitad de la pelicula, son
consecuentes la realidad de un tratamiento médico. No obstante, pretender que una escena
sobre un actor interpretando un personaje logre secuestrar a un presidente y llegar hasta
dichas consecuencias, no solo es poco probable sino también incoherente de que, en dicho
estado de pérdida de la consciencia y comprension de su enfermedad, sumado a la mayor
presencia de alucinaciones, deberia al menos recibir un tratamiento de mayor severidad que
por lo menos estabilice y no afecte su calidad de vida o represente un riesgo ante otros, hecho
con el cual concluye precisamente la pelicula.

La relacion entre el drama y la metafora alrededor del conflicto y la historia del pais
opaca la pertinencia sobre como se puede interpretar apropiadamente una persona que pasa
por un episodio de psicosis, hasta la conformacion de un delirio de grandeza.

-Amalia (2006): El caso del protagonista de esta historia es un cuadro de demencia
senil, que corresponde a los signos de un deterioro cognitivo avanzado, donde su aspecto
psicomotor, las percepciones de su entorno, lo que describe sobre la relacion con su esposa

y el hecho de verla aparentemente, son acordes. Asi mismo, quizas por lo que se refiere a un



contexto rural donde transcurre la pelicula, presentan que su tratamiento es igualmente dado
junto con pacientes que tienen rasgos de alucinaciones o delirios, lo que podria asumirse
como un hospital psiquiatrico.

Sobre esos detalles, tanto por la sintomatologia expuesta, asi como el contexto y finalmente
los detalles del entorno suponiendo que se trata de un ambiente rural, es una perspectiva
acorde a lo que podria ser el tratamiento médico de un paciente con demencia senil en dicho
contexto.

-Locos (2011): Por encima del contexto que pretende exponer sobre la enfermedad,
en los ojos de alguien que aparentemente desarrolla tales signos y comienza a delirar, parece
ser que todo era una satira, como lo deja entender el final de la pelicula, ¢l no enloquece, se
enamora y por ello pretende enloquecerse para estar con Carolina, de ahi el paso a paso de
los ultimos 20 min de la obra. Por fuera de ello, aunque exagerados los personajes
secundarios y el contexto no tan cuidado, ya que un tratamiento electro convulsivo deberia
tener otra medidas de cuidado, por ejemplo revision de signos vitales, y entender que
aparentemente el tratamiento farmacoldgico suministrado a la otra protagonista era metadona
o alglin opioide, de ahi el hecho que digan que es casi heroina, no termina de ser convincente
tal exposicion de los hechos, partiendo por ejemplo que si ella era una paciente agresiva,
deberia estar en una sala de mayor contencion.

-Huellas (2017): se destaca inicialmente sobre su esfera mental, los antecedentes de
diabetes mellitus por parte de los padres, y que durante la pelicula se le ve expone con el
coma diabético, la tendencia al consumo de alcohol en el padre, las alteraciones en su
comportamiento con tendencias a la irritabilidad y finalmente los rasgos traumadticos que
tiene aquella vivencia en su nifiez que le ocasionan el episodio de laguna mental donde

retrocede hasta su edad de cuatro anos, donde el padre se va de la casa.



Sobre el desarrollo de la pelicula y la posibilidad de un diagnéstico asi, si bien por
ejemplo con el Alzheimer por su condicion de enfermedad degenerativa ocurre algo similar,
o con la esquizofrenia pueden darse episodios de despersonalizacion y delirios, hasta cuadros
depresivos que puedan caer en trastornos de la personalidad, de acuerdo al periodo de tiempo
que si bien no es claro, se entiende que supone al menos tres o seis meses de tiempo, no es
posible que una enfermedad como las anteriormente descritas o similar pueda provocar dicho
padecimiento, considerando la severidad de los sintomas asi como lo disruptivo, donde no
habian antecedentes previos de situaciones asi, salvo ataques de ira y un conflicto entre los
hermanos y el protagonista.

-Un Tal Alonso Quijano (2020): la pelicula presenta un cuadro de demencia; aunque
no se percibe la relacion, a nivel médico del fenémeno traumadtico donde pierde a su hija 'y
esposa con la actualidad de su malestar, parece ser un paciente donde su demencia lo lleva a
tener momentos que su afecto triste, que gira si realmente hacia una depresion, lo conducen
a tales alucinaciones, quizas enfocandose en aquello de la depresion, podria ser un cuadro
clinico mas convincente, no obstante, cuando aparecen las alucinaciones, sus momentos de
agresividad, la mezcla sobre un curso de pensamiento laxo que aparente desconectarse con
la realidad, quedan difusos las alteraciones de su estado mental y no parece concluir en un
cuadro clinico propio, de demencia, depresion, u otra enfermedad mental.

Se encuentra entonces, que al igual que en los resultados de las investigaciones
realizadas por Pina (2017) y Vera Posack (2006) mayoritariamante no se realiza un
tratamiento realista sobre las patologias o trastornos mentales y su atencion clinica, partiendo
de la dificultad de diagnostico preciso, los signos o sintomas que el personaje padece, y la

aplicacion de tratamiento clinico insuficiente o mal establecido.



Asi mismo, dentro del andlisis del desarrollo de la enfermedad, su origen, génesis y
cura, se presentan situacion irreales sobre como esta puede producirse ampliamente de la
noche a la mafiana, sin una visualizacién degenerativa, asi como puede curarse en un segundo
ante la resolucion del conflicto inicial. Se presenta también, la idea de que el sujeto puede
tomar acciones adheridas socialmente a como ha de comportarse un enfermo, y fingir estar
enfermo, buscando objetivos propios de tranquilidad y libertad, y que puede “curarse” ante
la simple idea de que esta fingiendo. Estos conceptos generan estereotipos falsos sobre la
enfermedad que afectan y estigmatizan la vida de las personas que padecen tales

enfermedades, bajo la idea de una cura “milagrosa” e instantanea.



Conclusiones

En la representacion de personajes con enfermedades mentales se adhieren rasgos que
desde un modelo hegemodnico constituyen el significante de locura; este presenta
caracteristicas que parten a la naturaleza semioldgica y que le hacen reconocible desde una
supuesta anormalidad. La alteridad en los mecanismos de interaccidon permite una continua
confrontacidon con las singularidades del otro, es por ello que el yo se construye desde la
diferencia y es justamente la imprevisibilidad que ésta carga, como se producen
designaciones valoradas negativamente. En ese sentido, las personas sanas necesitan del otro
(enfermo mental) para diferenciarse y delimitar una posicion social, este contraste crea la
imagen de la deficiencia y el peligro.

De esta forma, hay una correlacion entre la apariencia general del sujeto, la
enfermedad que padece y el estado de avance de esta, simbolos transmisores de informacion
social que confirman la asociacion del individuo a la enfermedad mental y que son
transversalizadas por estereotipos y estigmatizaciones sociales. Las acciones diferenciales
que se asumen como representacion del enfermo mental parten desde la necesidad de hacerle
notar la presunta diferencia sea en cémo se viste, sus movimientos, actos, falta de control
corporal y moral.

Asi mismo, la familia y las redes de apoyo se representan como un eje fundamental en
el cuidado, asistencia y atencion hacia el enfermo mental, pero que le confiere cargas a quien
lo asume, haciendo que los familiares centren su atencion desde un acompafiamiento
continuo, generando la renuncia a libertades propias o que se torne inviable por implicaciones
econdmicas, fisicas o psicoldgicas, de alli que el internamiento en un centro psiquiatrico se

vea como Unica alternativa. Por eso, la representacion del enfermo con sus relacionamientos



cercanos es positiva, y parte desde una afiliacion amorosa con accionares tranquilos,
accesibles y amistosos.

En cuanto a los relacionamientos con la sociedad general, el enfermo mental es visto
como no apto socialmente al cargar con etiquetas desacreditables que pueden vislumbrarse
“facilmente”; se legitima el que este no pertenece al espacio publico, ya que tales
manifestaciones anormales pueden ser resultantes de afectacion tanto para si mismo como
para los otros, se sigue manteniendo una idea de necesidad sobre el control corporal del
enfermo.

Continuando con el analisis, las representaciones de la institucionalidad psiquiatrica
parten de este como medio principal de tratamiento y acercamiento necesario para el
entendimiento y cura de la enfermedad mental; a pesar de ello, esta carga con profundos
estigmas que parten de los estereotipos sobre quienes se relacionan con la enfermedad, las
representaciones de la institucion, el trato al paciente desde la alienacion y control que puede
llegar a ser violento y afectante fisicamente para el individuo. Esto es observado en la
representacion del hospital psiquiatrico como institucion total, que degrada el yo del sujeto,
desde una representacion desinformada y violenta de como los tratamientos farmacologicos
y electroconvulsivos afectan el deterioro del individuo en vez de hacerle mejorar.

Finalmente, se visualiza que de forma general no se realiza un tratamiento realista
sobre las patologias mentales y su debida atencion clinica, haciendo uso de esta como una
forma de liberacion ante el desarrollo de libretos flexibles que poseen personajes que pueden
realizar todo tipo de acciones desviadas, y se tiene la posibilidad de justificarlas desde la idea
de que poseen una enfermedad mental y por ello se comportan de cierta manera. Esta
aproximacion a la representacion de la enfermedad mental es estrictamente estigmatizante y

afecta la vida de quienes padecen una enfermedad.
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Anexos

Anexo 1: Codificacion basada en la metodologia cualitativa de Caceres (2003)

Codigo

APAENF

Definicion breve

Apariencia general del personaje enfermo

Definicion completa

La forma en la que se representa al personaje enfermo: su edad y arreglo
personal.

Cuando se usa

Se aplica a lo largo de todo el film observando los cambios en la imagen
directamente relacionados a su enfermedad.

Cuando no se usa

No se trae aspectos circunstanciales que pueden cuceder en un momento
del relato, sino rasgos constantes.

Ejemplo Carmen al quedarse sola en casa, no se bafia, esta descalsa, con el pelo
enredado y solo trae puesto una camisa de eduardo.
Codigo ACDIF

Definicion breve

Accion Diferencial

Definicion completa

Acciones que realiza el personaje enfermo que le identifican como tal
y que le diferencian del resto de personajes.

Cuando se usa

Acciones y conductas asociadas a los enfermos mentales y que generan
sea identificado visiblemente

Cuando no se usa

Acciones y conductas asociadas a la “normalidad” social

Ejemplo

Pedro se sienta en el sillon mientras babea, se mese y tiene la mirada
perdida por haber tomado farmacos.

Codigo

CONDPOST

Definicion breve

Conductas socialmente positivas

Definicion completa

Acciones que son llevadas a cabo por el personaje principal que tienen
una valoracion positiva socialmente

Cuando se usa

Cuando se representan conductas que poseen una valoracion
socialmente positiva

Cuando no se usa

Cuando se representan conductas que que poseen una valoracion
socialmente negativa

Ejemplo

Carlos ama a su esposa y la extrafia

Codigo

CONDNEG

Definicion breve

Conductas socialmente negativas

Definicion completa

Conductas asociadas a la enfermedad mental que son rechazadas
generalmente por la sociedad

Cuando se usa

Cuando se representan conductas que que poseen una valoracion
socialmente negativa

Cuando no se usa

Cuando se representan conductas que poseen una valoracion
socialmente positiva

Ejemplo

Carmen tiene un cuchillo en la mano e intenta matar a Eduardo
mientras lo persigue por toda la casa




Codigo

ESPDIF

Definicién breve

Espacio diferencial

Definicion completa

Hay una codificacion social sobre los espacios que se habitan los
cuales se transfieren al relato, se debe entonces diferenciar cuales son
los escenarios que habita o son otorgados al personaje enfermo.

Cuando se usa

Se aplica en los espacios que habita mayoritariamente y los rasgos que
se repiten en la caracterizacion espacial, los espacios diferencialmente
otorgados a los enfermos mentales y sus caracteristicas, y los espacios
en los que se producen acciones diferenciales.

Cuando no se usa

No se aplica a espacios otorgados a la “normalidad, espacios de
transito o donde no se encuentre el personaje enfermo

Ejemplo Carmen vuelve al hospital psiquiatrico al no tener mas opcion para su
cuidado y mantenimiento salubre
Codigo PERPR

Definicion breve

Personajes protagonistas que sufren una enfermedad mental

Definicion completa

Diferenciar los personajes protagonsitas que son representados como
poseedores de una enfermedad mental

Cuando se usa

Cuando se presentan personajes protagonistas

Cuando no se usa

Cuando se presentan personajes extras

Ejemplo

Carmen y Eduardo

Codigo

PEREXT

Definicion breve

Personajes extras que sufren una enfermedad mental

Definicion completa

Diferenciar los personajes extras que son representados como
poseedores de una enfermedad mental

Cuando se usa

Cuando se presentan personajes extras

Cuando no se usa

Cuando se presentan personajes protagonistas

Ejemplo

Los enfermos del hospital psiquiatrico de Carlos

Codigo

CARCONT

Definicién breve

Caracteristicas del contexto en el que se desenvuelve el persoanje
enfermo.

Definicion completa

Dar cuenta del contexto en el que se presenta al personaje enfermo, su
nivel cultural y socieconomico, el ambito profesional y ocupacion en
general y el estado civil.

Cuando se usa

Se aplica a los personajes con enfermedades mentales

Cuando no se usa

No se aplica a los personajes sanos

Ejemplo

Alonzo es profesor de literatura de la universidad nacional.

Codigo

TRATMED

Definicion breve

Tratamiento medico

Definicion completa

Observar los tratamientos medicos utilizados o sugeridos sobre los
personajes enfermos.

Cuando se usa

Cuando se sugiere o se aplica un tratamiento medico sobre el enfermo,
tambien tratamientos alternativos como la homeopatia o la meditacion
pero que sean dirigidos a controlar o curar al sujeto.

Cuando no se usa




Ejemplo

Santiago es encerrado solo en una habitacion del hospital psiquaitrico
con una camisa de fuerza

Codigo

EXPENF

Definicion breve

Explicacion de la enfermedad

Definicion completa

La forma en la que es explicada la enfermedad sea por algun
especialista o una persona comun

Cuando se usa

Sea aplica cuando un personaje propone una explicacion de la
enfermedad del sujeto enfermo.

Cuando no se usa

Ejemplo

Santiago se enfermo debido a la presion de estar en la novela y el
estrés general que esta le produce

Codigo

CURAENF

Definicion breve

El personaje enfermo se cura o no

Definiciéon completa

La forma en la que se representa por qué o como se cura el enfermo.

Cuando se usa

Aplica a las formas narrativas utilizadas para explicar como se curd o
si muere.

Cuando no se usa

No se aplica cuando el personaje permanece enfermo

Ejemplo

Pedro ve a su padre, le abraza y se cura inmediatamente

Codigo

ORGENF

Definicién breve

Origen de la enfermedad

Definiciéon completa

Razones por las que el personaje es o a llega a ser un enfermo mental.

Cuando se usa

Se aplica a las formas como se afirman las razones del porque surgio la
enfermedad mental y como surgio.

Cuando no se usa

Ejemplo

Tiene una catarsis al escribir su novela sobre su nifiez y el abandono de
su padre, lo que le lleva a tener un episodio de crisis nerviosa de donde
surge su enfermedad.

Codigo

RELFAM

Definicion breve

Relacion del enfermo con el nucleo familiar

Definicion completa

Como es representado su nucleo familiar, informacion relativa al
estado de la relacion del personaje con su familia y como esta le
valoriza, aplica también a otras formas de familia ademas de la
tradicional

Cuando se usa

Se aplica a los relacionamientos del enfermo con su familia

Cuando no se usa

No se aplica con los otros tipos de relacionamientos

Ejemplo

La hija de Carlos esta pendiente de ¢l y disponible ante situaciones de
necesidad, es amable y le mantiene en su delirio para no ocasionarle
irritabilidad o posibles crisis.

Codigo

RELHOSP

Definicion breve

Relacion del enfermo con es personal médico y el hospital psiquiatrico

Definicion completa

Como son representadas las relaciones del enfermo mental con el
personal médico o especialistas de la salud y con el hospital
psiquiatrico en general, y como estos le valorizan como persona.




Cuando se usa

Se aplica a los relacionamientos del enfermo mental con el hospital
psiquiatrico en general, especialistas de la salud, enfermeras, doctores
y psicologos.

Cuando no se usa

no se aplica a personas que no sean especialistas en el area de la
enfermedad mental, como guriis o yoguis.

Ejemplo

“puede ser, es una forma de electrocucion muy dréstica, el paciente
queda sin sentido, con un choque no letal, y entonces se le mete en una
cama para que pueda lentamente reconstruir las piezas y partes de su
personalidad. Esto podria danar permanentemente los reflejos de
Bolivar, reducirlo a una personalidad manejable, pero lo convertiria en
un actor bastante idiota.”

Codigo

RELAMG

Definicion breve

Relacion del enfermo con sus amigos

Definicion completa

Como son representadas las relaciones de la persona en enfermo con
sus amigos, el nivel de aceptacion de la enfermedad mental en el
personaje y como este es valorizado por ello.

Cuando se usa

Se aplica a los relacionamientos del enfermo mental con sus amigos
cercanos, los cambios segun el proceso de la enfermedad desde su
surgimiento hasta la posible cura.

Cuando no se usa

No se aplica con personas conocidas del sujeto pero lejano a su circulo
cercano de amistad

Ejemplo

Santos se preocupa por Alonzo y le acompaiia en la clinica

Codigo

RELPUB

Definicién breve

Relacion del enfermo con la sociedad

Definicion completa

Como son representadas las relaciones del entorno con el personaje, el
nivel de aceptacion de la enfermedad mental en el personaje y como
este es valorizado por ello por la sociedad en general.

Cuando se usa

Se aplica a la representacion de terceros sobre su valorizacion en el
comportamiento del enfermo, los juicios de valor, los chistes, el trato
en general y como es valorizado por ello.

Cuando no se usa

No se aplica con los otros tipos de relacionamientos expuestos
anteriormente.

Ejemplo La esposa de Santos le tiene pesar a Alonzo al enterarse de la
enfermedad
Cdédigo PALENF

Definicion breve

Palabras y frases referentes a la enfermedad mental

Definicion completa

Palabras utilizadas para referirse al enfermo mental, la enfermedad y el
centro de salud mental

Cuando se usa

Se aplica a todas las palabras utilizadas en el guion para referirse sea
positiva o negativamente al enfermo, a la enfermedad o al centro de
salud mental

Cuando no se usa

Ejemplo

Alejandra: “Hay que sacarlo de ese manicomio ya, alla si lo van a
enloquecer”




Codigo

APESTIG

Definicién breve

Acciones y palabras estigmatizantes

Definicion completa

Acciones y palabras utilizadas para referirse y tratar al enfermo mental,
la enfermedad y al centro de salud mental

Cuando se usa

Se aplica a toda accion y palabra en el guion que caracterice acciones
cargadas de estereotipos estigmatizantes y discriminatorios, no solo
que se practiquen en el film hacia el personaje, sino que sean
generadores.

Cuando no se usa

No se aplica cuando el trato hacia el personaje, sabiéndole y notandose
0 no como un enfermo mental, es “normal”, no es representado desde
los estereotipos estigmatizados

Ejemplo

Pedro esta en el parque jugando con las palomas, una sefiora acerca a
su hija mientras lo miran con miedo y se alejan de el




Anexo 2. Fichas técnicas y aplicacion de cuestionario basadas en Alfeo (2007)

Ficha técnica y cuestionario de Bolivar soy yo (2002)

Ficha técnica

Titulo: Bolivar soy yo Género/ subgénero: Ficcion/ Ficcion

Afio: 2002 Director: Jorge Ali Triana

Nacionalidad: Colombia Guion: Alberto Quiroga, Manuel Arias Casas,
Duracion: 93 minutos Sandra Velasco, Jorge Ali Triana

Metraje: Largometraje Produccion: CMO Producciones

Elenco: Robinson Diaz, Carlos Barbosa, Aida Morales, Alvaro Rodriguez, Margarita Ortega, Jairo
Camargo, Alejandra Borrero, Amparo Grisales, Fanny Mickey, Gustavo Angarita, Maria Eugenia
Davila, Santiago Bejarano, Ana Soler, Vicky Rueda, Diego Vélez, Victoria Valencia, Juan Pablo
Franco, Marcela Sarmiento, Tatiana Jauregui, Yahaira Fores, Kelly Greco, Luz Stella Lopera,
Alexandra Cuello, Kerry Franco, Karen Cruz.

Datos generales:

Personajes:

Principales: Santiago Mirando/Bolivar

Compaiiera de reparto: Alejandra

Extras: Productora, director y compaieros de reparto de la telenovela, psiquiatra asignado por la
produccion, presidente de Colombia, ministro de defensa y alto mando del ejército.

Es una pelicula desarrollada mayoritariamente en el espacio publico, donde se exponen los
relacionamientos de la sociedad en general con un enfermo mental

Analisis de la caracterizacion directa del personaje:

Santiago es un hombre joven dedicado a la actuacion, con el rol mas importante de su carrera y ya
finalizando la telenovela empieza a tener crisis nerviosas donde no puede separar al personaje de su
identidad, con el paso del tiempo la ficcion se asume como realidad poseyendo dos personalidades
diferentes. Es un hombre excéntrico con delirios de grandeza, donde su emocionalidad es
dependiente también del acompafiamiento femenino.

Rasgos relativos a la apariencia del personaje:

Santiago es un hombre de unos 30 afios edad, soltero, que, ante la oportunidad en su carrera de actor
de interpretar un personaje principal en una telenovela importante de su pais, es consumido por el
papel y deja de separar la realidad de la ficcion. El personaje posee 3 tipos de vestuario a lo largo de
toda la pelicula, mayoritariamente este vestido con las ropas destinadas por la produccion de la
telenovela a Bolivar, uniformes militares de época que ir cambiando segln la ocasion; con ropa
casual acorde a la época, que se pondra en muy pocas ocasiones; y cuando es internado en el
hospital y le ponen bata y camisa de fuerza.

Su apariencia varia segun la importancia que el personaje le atribuya a la situacion, donde al
reunirse con mandatarios o realizar actividades que el considera propias del libertador, se arregla,
posee buena postura y asume totalmente la actitud de pertenecer a un alto mando del gobierno,
cuando no es asi, la visibilidad de la enfermedad florece en su apariencia, perdiendo el interés sobre
el estado de su ropa, sudando, despeinado y en estado de embriaguez, ansiedad e irritabilidad. Con
la evolucion de la enfermedad, la apariencia general se va deterioran, esta nervioso, meditativo y
erratico.

A los extras que representaban pacientes internados en la clinica, tenian batas de hospital, estaban
despeinados, con la mirada perdida, sedados, y realizando movimientos repetitivos.



Rasgos relativos al perfil socioeconomico del personaje:

Santiago es un hombre soltero de clase media baja residente de la ciudad de Bogota, vive en la casa
de su madre, es actor de telenovelas nacionales, el rol mas importante que ha conseguido es el de su
trabajo actual, anteriormente realizaba papeles pequefios en producciones poco importantes. Al
inicio de la pelicula le dicen que este no tenia conocimiento de a quien estaba interpretando, por lo
que se infiere que este posee al menos estudios basicos, mas su nivel cultural no es muy alto.

Rasgos relativos a la relacion del personaje con su entorno

Su entorno se compone de su nicleo familiar, compafieros de produccion, altos mandos de la
politica colombiana y la sociedad colombiana en general.

El nucleo familiar se compone de su madre, vive en su casa donde esta le atiende en todas sus
necesidades, le cocina, lava y plancha la ropa, limpia y en general esta pendiente de lo que este le
pida. No esta claro si esta le ve como un enfermo, legitima su papel de Bolivar, sintiendo orgullosa
de ser su madre, poyando sus decisiones e impulsando a su ex novia a que lo acompaiie también.
Santiago por otro lado la ve como un apoyo mas no como una prioridad.

Quienes participan en la produccion de la novela, le ven como un enfermo mental, el cual genera
inconvenientes con los tiempos de grabacion y por lo tanto perdidas o problemas econoémicos, la
productora y director le tratan desde una perspectiva 100% econémica donde sin importar su estado
mental necesitan de el para culminar el proyecto y hacer quedar bien a la novela. Ante las reiteradas
crisis le internan en la clinica para a los pocos dias darle de alta ante la peticion presidencial de
utilizar al personaje en una rueda de prensa.

Los altos mandos de la politica le ven como un actor excéntrico que puede ser utilizado como
simbolo para impulsar en nacionalismo en la poblacion, para esto les invitan a eventos publicos, lo
que en el delirio legitima el ideal de ser el libertador. Ante una evolucion en la visibilidad de la
enfermedad, este genera una crisis nacional, secuestra al presidente y se asocia con un grupo
guerrillero, generando la necesidad maxima de controlarle.

La poblacion nacional es mostrada a partir de los boletines de noticias radiales y televisivos, donde
se demuestra una poblacion que vulnerable y afectada por la guerra civil, empieza a apoyar el
delirio de Santiago, viéndole como una posible via para el cambio, la finalizacion de la guerra y la
llegada de la paz.

Dentro de las interacciones cotidianas que tiene con varios personajes a lo largo del film, nos
presentan diferentes dinamicas relacionales, donde el otro viéndole como un enfermo o no, puede
legitimar el delirio o por el contrario verle desde una mirada estereotipada de lo que significa estar
enfermo.

Caracterizacion de la enfermedad mental del personaje

Santiago presenta un episodio de psicosis, generado por la actuacion de Bolivar una telenovela
importante a nivel nacional, su larga duracion y horarios constantes de grabacion, empieza a tener
crisis nerviosas e identitarias que tras una gran carga de estrés le llevan a pensarse como el
personaje. La evolucion de la enfermedad le va llevando en un deterioro del yo, donde finaliza
racionalizando las dos personalidades en una sola y asumiendo por completo el delirio de grandeza
y los objetivos trazados como ser resucitado del libertador y quien debe cumplir los antiguos suefios
trazados de este. Los grados de visibilidad van aumentando a medida que pasa el tiempo de la
pelicula, donde a pesar de ya iniciar con actos desviado, se van haciendo cada vez mas violentos y
reaccionarios legitimados por los objetivos planteados, generando una visibilidad ya desde la
apariencia, la mirada y la forma de hablar, que tiene como consecuencia la muerte.

Caracterizacion del tipo de estigma que sufre el personaje

El estigma del personaje parte desde los defectos del caracter presentados por las perturbaciones
mentales. Desde el inicio del film cuando se encuentra en el set de grabacion nos dicen que su
estado es un problema que debe ser resulto a partir del descanso, la medicacion y el internamiento,



para que este re relaje y vuelva a ser “normal”, le atribuyen imperfecciones y atributos negativos
que no son utiles en la sociedad productiva actual y que son expresiones defensivas directas de los
defectos que esta presentando, considerando y justificando las préximas maneras en las que sera
tratado.

Santiago por otra parte no considera que este loco, sabe lo que eso significa, y al pasar del control
de una personalidad a otra, no puede entender por qué se le trata de una forma represiva cuando él
es solo un actor, invisibiliza sus acciones y surge esta personalidad como medio de defensa ante la
posibilidad de “castigos” o juzgamientos de los otros, como cuando esta internado en la clinica.
Tras romper las normativas sociales de comportamiento e infringir las reglas aparecen medidas
restauradoras, agencias de control, que justo en este caso ponen un final a las acciones perjudiciales,
al final de la pelicula el personaje muere.

De igual forma es valioso apreciar la respuesta social ante la visibilidad de su enfermedad y el
impacto politico que esta genera, donde a diferencia de los entes de poder y control, la poblacion le
apoya y legitima, se crea una forma de delirio colectivo donde le reconocen como el libertador, tal
vez presentado como respuesta y critica al nivel de violencia que vivia el pais a inicios de siglo, y la
necesidad social de un cambio, asi sea que venga por parte de un loco.

Caracterizacion de la carrera moral del personaje

El personaje no reconoce la enfermedad ni la fluctuacion entre amas personalidades, donde a pesar
de que Santiago tiene cierto raciocinio de la realidad, este es controlado y dirigido por el delirio de
Bolivar, y solo le hace frente al ser cuestionado. La incapacidad de observar las problematicas y
desviaciones de sus acciones, genera el que este no observe la estigmatizacion desacreditable que va
unida la evolucion y visibilidad de la enfermedad.

En la etapa de paciente, es recluido y su yo se encuentra degradado y profanado, mas como es tan
corta, un dia o dos, no se genera un choque entre la condicion de enfermo y el mundo exterior, el
sigue sin concebirse identitariamente como un paciente y mucho menos como un enfermo, su ego ni
siquiera permite la idea de que se le desacredite su historia, poco a poco su delirio va
evolucionando, hasta que esta completamente alienado. Por lo anterior se plantea que no posee una
carrera moral como enfermo, pues no hay una evolucion de la identidad al no adherirse a los
ordenamientos y normativas institucionales.

Analisis cualitativo de los rasgos de caracterizacion indirecta del personaje

Analisis del espacio y tiempo

Escenario Calificacion

Clinica Privado-interior-urbano-diferencial
Espacio publico Publico-exterior- urbano/rural-diferencial
(museos, calles, bares, barcos, etc.)

Casa Madre Privado-interior-urbano-genérico

La pelicula transcurre la mayor parte del tiempo en espacios publicos como las calles de Bogota,
museos, sets de filmacion, bares y medios de transporte. Es en el espacio publico donde se
desenvuelve y evoluciona la enfermedad del personaje, sacandolo de los espacios tradicionales
reservados a la enfermedad como la clinica y la casa, y ensefiando el contacto del personaje
enfermo con la sociedad en general, donde a pesar de que se le es estigmatizado y se le sefiala como
alguien que necesita la internacion y el tratamiento psiquiatrico, especialmente por sus actos
violentos y desviados, este se niega a identificarse como enfermo y rehuiye a quienes desean generar
un control corporal hacia ¢él.

La clinica en este caso, se presenta como un lugar de internamiento, soledad y degradacion del ser,
a pesar de ser muy pocos minutos los que el personaje es presentado en ella, se le muestra como un



lugar limpio, amplio y solitario donde se hace control corporal, sea fisica o farmacologicamente,
sedando por completo al sujeto. Es aqui también donde por medio de preguntas que le hace el
médico psiquiatra se nos ensefia el trastorno disociativo, el cambio de control entre ambas
personalidades y el delirio del que esta sujeto la persona, donde a pesar de lograr raciocinio, no
puede mantenerse en este por mucho tiempo.

La casa de la madre, es un lugar de reposo y acompafiamiento, es genérico pues no representa un
escenario diferencial apropiado a la enfermedad, sino como un lugar de apoyo familiar.

Analisis de la accion diferencial

Las acciones diferenciales se definen por un trastorno de identidad disociativo, donde el personaje
estd bajo el control de dos personalidades distintas de forma alternativa, Santiago y Bolivar, unido
con un delirio de grandeza donde este al ser el libertador posee una idea exagerada de su
importancia, poder y conocimiento. Al ser apoyado por la sociedad colombiana al reconocerle como
Bolivar por participar en una telenovela exitosa, legitima su delirio en ambas personalidades de
culminar los planes del libertador y todas las acciones que de esto dependan, sean violentas o
extravagantes, llegando a secuestrar al presidente, andar a caballo por Bogota y aceptar la union de
una guerrilla en su plan. Asi mismo se observa una evolucion de la enfermedad, donde las acciones
diferenciales se van haciendo mucho mas violentas y radicales.

1. Ficha técnica y cuestionario de Amalia (2006)

Ficha técnica

Titulo: Amalia Género/ subgénero: Ficcion/ficcion
Afio: 2006 Director: Alejandro Lemos, David
Nacionalidad: Colombia Rodriguez

Duracion: 26:53 minutos Guion: Gabriel A. Gil

Metraje: Largometraje Produccion: Jhon Jairo Ojeda

Elenco: Fausto Cabrera, Margalida Castro, Carmenza Goémez, Adriana Romero y Margarita Reyes

Datos generales:

Personajes:
Principal: Carlos Hija: Claudia
Esposa: Amalia Noe: Doctor — Bartender

Extras: sujetos presentes en el hospital que son confundidos entre la realidad y el delirio: vender
loteria, llevar a un caballo de madera/real, enfermero que lleva una silla de ruedas/moto taxi,
encargada de la parada de bus/ poster de un calendario.

Analisis de la caracterizacion directa del personaje:

La actitud general del personaje depende de lo que se observe sea el delirio o la realidad, cuando se
encuentra en el delirio este habla, camina y se mueve con seguridad, tiene conversaciones largas y
fluidas sobre su dia con los otros personajes, mas se irrita con facilidad en lo concerniente a la
obsesion con la esposa; en la realidad se le presenta inestable, no puede caminar con firmeza, se
tambalea y necesita apoyo de los otros personajes, tiene la mirada perdida, no sostiene
conversaciones, no reconoce ¢l lugar en el que esta, el estado de los objetos, ni las personas que le
rodean (al vivir en el delirio).



Rasgos relativos a la apariencia del personaje:

Hombre de la tercera edad. Su arreglo personal se demarca segun se visualice el delirio o la
realidad, este viste un traje negro con botines, corbata y sombrero, al estar en el delirio se ve bien
presentado con la camisa dentro del pantalon, la corbata recta y esta peinado, aunque la ropa le
queda un poco grande; en la realidad tiene la camisa por fuera, esta le queda grande, su corbata esta
torcida, se quita el saco, no tiene sombrero y esta despeinado.

Rasgos relativos al perfil socioeconéomico del personaje:

Observando el contexto, su nivel cultural entendido como el grado de conocimientos, no es
observable al no contar con dialogos o actividades que ahonden este tema.

Nivel socioecondmico: posiblemente es clase media, este posee una finca grande en la zona
campestre de un pueblo, con patios internos, dos pisos, totalmente amoblada y decorada, pero
abandonada y deteriorada ya que nadie la habita. Esté internado en el hospital de este pueblo, el
cual denota una financiacion media, por el estado de sus pabellones, muebles y decoracion, no
posee un alto confinamiento, los enfermos poseen habitaciones privadas y hay un nimero medio de
enfermos en comparacion a la cantidad de internos que presenta.

Ocupacion: vive en el hospital absorto en el delirio, sin actividades especificas de un oficio.
Estado Civil: viudo.

Rasgos relativos a la relacion del personaje con su entorno

Representacion del nicleo familiar: se compone de una familia tradicional, padre, madre e hija.
Actitud del personaje hacia su nucleo familiar: el personaje posee una obsesion con estar al lado de
su difunta esposa, la extrafia y se siente solo, denota carifio por su hija.

Grado de visibilidad*: es 100% visible

Visibilidad inicial/visibilidad final: no aplica

Evolucion de la visibilidad: no aplica

Consecuencias de la evolucion: no aplica

Relaciones entorno/personaje: al vivir en delirio el personaje no asume su enfermedad, ni asimila
sus vivencias, pues vive en el pasado. En cuanto a las relaciones sociales, es claro la razon de su
internamiento al no discernir de la realidad, y por qué ven necesario medicarle y cuidarle
psiquiatricamente, su hija esta pendiente de ¢l y disponible, no se observa relacionamientos con
personas por fuera del ambito familiar y hospitalario, las personas son cordiales y agradables, sean
enfermos que estan en sus propios delirios o trabajadores de la salud que estan dispuestos a ayudarle
y acompafiarle de forma agradable.

Caracterizacion de la enfermedad mental del personaje

Origen: Demencia senil, Edad.

Emergencia: no aplica

Génesis: no aplica.

Cura: Este muere.

Este presenta un cuadro de demencia senil, que corresponde a signos de deterioro cognitivo
avanzado, los signos de un deterioro cognitivo avanzado, donde su aspecto psicomotor, las
percepciones de su entorno, lo que describe sobre la relacion con su esposa y el hecho de verla
aparentemente, son acordes.

Caracterizacion del tipo de estigma que sufre el personaje
Partiendo de los defectos en el caracter del individuo por sus perturbaciones mentales, se ejerce
reclusion sobre €1, volviéndose carente de accion y decision sobre su cuerpo y vida. La sociedad que




le rodea justifica este tipo de trato ante su visible delirio, sus expresiones demuestran que le ven
como diferente/enfermo y le tratan como tal.

Caracterizacion de la carrera moral del personaje

En el periodo de paciente por su estadia en el hospital, no se presenta la desacreditacion del paciente
sino en cambio el que contintan el delirio, por lo que no encontramos una fatiga moral, se denota el
que el personaje tiene un desapego a la realidad, por lo que no encuentra una degradacion del yo
motivado por la institucionalidad psiquiatrica.

Analisis cualitativo de los rasgos de caracterizacion indirecta del personaje

Analisis del espacio y tiempo

Escenario Calificacion
Hospital Publico-interior-rural-diferencial
Casa Privado-exterior-rural-diferencial

El personaje habita mayoritariamente en el hospital psiquiatrico, al momento de escapar vuelve a su
casa familiar en busca de su esposa.

El espacio diferencialmente dirigido hacia la enfermedad mental es el hospital, este se presenta de
forma positiva, es un espacio cerrado con estancias grandes y pabellones divididos por habitaciones
privadas, es limpio y organizado. Se pasa la mayor parte de la pelicula en este, ya que, al recorrer
las calles del pueblo, ir a la tienda y demas, en realidad se estaba moviendo por los espacios del
hospital.

La casa por otra parte nos presenta escenograficamente la locura del sujeto, pasando de un lugar
ordenado, limpio, iluminado y decorado, a estar abandonado por completo, en medio del polvo y la
decadencia.

Analisis de la accion diferencial

Accion diferencial: se enfoca en el comportamiento del sujeto y su desprendimiento a la realidad, la
incapacidad del cuidado de si mismo, de mantener conversaciones con los otros, distinguir su
situacion actual, la pasividad sobre el control de los otros, conflictos que terminan con su muerte.
Los personajes secundarios que estaban enfermos, se comportaban de forma erratica y Vivian al
igual que Carlos en un delirio constante.

El discurso se lleva entonces hacia la necesidad de cuidado que posee el enfermo, la posicion de la
institucion psiquiatrica como ente de control, y la importancia del apoyo familiar.

Asociacion a acciones o conductas valoradas socialmente como positivas: a pesar de vivir en el
delirio es un hombre amable que ama a su familia.

Asociacion a acciones o conductas valoradas socialmente como negativas: la imposibilidad del
mantenimiento propio generador de carga familiar y la muerte como tnica salida de la enfermedad.
Irritabilidad ante el cambio.

2. Ficha técnica y cuestionario de Locos (2011)

Ficha técnica

Titulo: locos Género/ subgénero: Ficcion/comedia - drama
Afio: 2011 Director: Harold Trompetero

Nacionalidad: Colombia Guion: Gerardo Pinzén

Duracion: 72 minutos Produccion: Harold Trompetero producciones

Metraje: Largometraje



Elenco: Marcela Carvajal, Cesar Badillo, Inés Prieto, José Julian Diaz, Julio César Herrera, Luis
Fernando Bohorquez, Alvaro Rodriguez

Datos generales:

Personajes:

Principales: Eduardo y Carolina

Extras: personal médico y administrativo del hospital psiquiatrico, pacientes enfermos, farmaceuta,
vendedor de drogas, policia.

En esta encontramos a dos personajes enfermos con diferentes carreras morales

Analisis de la caracterizacion directa del personaje:

Carolina:

Su representacion es continua en todo el film, se le muestra como alguien enfermo, volatil,
nervioso, sexual y susceptible, necesita de tratamientos medios psiquidtricos para estar “tranquila” y
no perder la razon por completo, se viste de monja y practica varias religiones, habla de krishna,
buda, dios y cristo, tiene un celular que lo usa como amuleto que la protege, por este puede hablar
con dios y un “otro” que la acompatia, el aconseja, le escucha y responde. Al entrar en crisis o no
consumir los medicamentos, no tiene arreglo personal, pierde el sentido de razonamiento por
completo, se lastima a si misma, esta despeinada y desalifiada, grita y es violenta. Se hace hincapié
en la necesidad total de internamiento y tratamiento.

Eduardo:

Su caracterizacion va cambiando con el tiempo, inicialmente se le muestra como un hombre
sencillo, trabajador y excéntrico en ciertas actitudes, este esta bien presentado, es racional y siente
el estigma de que le guste una paciente enferma, se culpa a si mismo de la situacion, mas no se crea
limites para alejarse de ella, se plantea una posible relacion, sabe que esta mal y sera juzgado pues
se asusta, juzga a si mismo, y se esconde para que no le vean acercarse. Cuando empieza a tener una
relacion con Carolina, los limites morales se pierden, sabe que estd mal pero aun asi sigue
asiéndolo, se mete en el hospital para dormir con Carolina, tienen sexo en diferentes lugares
escondidos, y posteriormente la secuestra y la lleva a su casa, poco a poco va perdiendo cierta
racionalidad por querer estar con ella, roba medicamentos, empefia cosas y finalmente la droga con
heroina, la amarra, droga y calla para intentar controlarla, solo quiere estar a su lado, al ver el total
decaimiento de esta, pues la tiene drogada todo el tiempo, este la envuelve en sabanas y la lleva
devuelta al hospital para que puedan medicarla bien, es un camino de decaimiento para si mismo,
no solo en sus acciones y la vision que tiene de si mismo, al final este adopta comportamientos
“enfermos” de patricia, su casa esta totalmente desordenada y sucia, no se bafia ni arregla, no se
viste apropiadamente sino con trapos, visitados y cintas, habla con alguien que no esta presente, se
vuelve violento consigo mismo ante la perdida, esta despeinado y teme salir de la casa, hasta que
finalmente va hacia el hospital, golpeando la puerta y gritando, para que lo admitan a ¢l también.

Los extras, internados en el hospital se muestran todos un poco igual, con miradas perdidas
caminando sin rumbo, haciendo ruidos, llorando y facilmente susceptibles, necesitan de la atencion
constante del personal médico, se visten desalinadamente, son violentos o se esconden ante la
irritabilidad.

Rasgos relativos a la apariencia del personaje:

Carolina:

Es una mujer de mediana edad de unos 35-40 afios, se viste como monja, tiene un habito gris,
escapulario y capuchon para la cabeza, un bindi en la frente, propio de la religion hindu, un celular
con decoraciones rosas el cual utiliza de totem como seguridad y medio para hablar con dios, al



tomar sus medicamentos estd bien vestida y arreglada, es tranquila, aunque no tiene la capacidad de
vestirse ‘“normal”, ademas del habito combina prendas de forma aleatoria y no se peina bien. tras
pasar por electrochoques, tiene la mirada perdida, babea, despeinada y con un pijama blanco en
bata, parece sedada. Al no tomar los medicamentos esta pierde la capacidad de ocuparse de si
misma, deja de bafiarse, cepillarse los dientes y comer, necesita que la vistan y atiendan en todo
momento, cuando empieza a drogarla esta entra en un estado de sedacion constante no puede
moverse, tiene la mirada perdida y esta siempre en cama, tiene pijama, cada vez esta mas delgada,
con ojeras y palida.

Eduardo:

Es un hombre de mediana edad, unos 40-50 afios, su apariencia tiene dos estados, inicialmente este
usa un traje café, estéd bien arreglado, se peina, bafia y cepilla los dientes, se preocupa por su imagen
personal pues quiere ver bien en el trabajo, su uniforme es un overol caqui el cual a pesar de ser
pintor no tiene muchas manchas de pintura y esta limpio y arreglado. Al enfermar deja de bafiarse,
cepillarse los dientes y arreglarse en general, se viste con vestidos, trapos, cintas, pantalones y
sombreros, tiene el cabello despeinado y se cuelga cosas de él, empieza a verse sucio con mirada
muy expresiva y agresivo consigo mismo.

Rasgos relativos al perfil socioeconomico del personaje:

Carolina, debido al hospital en el que estd internada y el familiar que va a visitarle, se puede inferir
que es de clase media, su marido est4 bien arreglado, usa un traje negro que se de buena calidad y
estd hecho a la medida. En cuanto a nivel cultural, es dificil decir, no nos dice cual era su ocupacion
pasada, tiene conocimiento sobre la existencia de algunas religiones diferente a la catolica, pero no
denota gran conocimiento sobre ellas, solo los nombres de sus dioses y profetas.

Eduardo es un hombre soltero, de clase baja, tiene trabajos varios, su casa se encuentra en una zona
alta de la zona urbana, la calle en la que se ubica es de tierra, en esta no posee electrodomésticos
modernos, su piso es de cemento y las paredes se ven desgastadas. Va al trabajo en bicicleta y no
tiene otro medio de transporte. En cuanto a su nivel cultural, se infiere que no es muy alto, debido a
su oficio, lugar de vivienda, intereses y tipo de temas de conversaciones que entabla.

Rasgos relativos a la relacion del personaje con su entorno

Carolina: internada en el hospital va su marido a visitarle, este se le acerca mas lo toca y le ve con
cara de tristeza y ella no lo reconoce, no es sabido si cuenta con mas relaciones de nucleo familiar.
No se nos presentan amistades o relacionamientos cercanos mas que con Eduardo, este se vuelve su
pareja e internados juntos.

Eduardo: es un hombre soltero y solo, no se nos presenta con un nucleo familiar cercano, vivia con
su madre, pero esta ha muerto, aun asi, es importante para €l, la visita en el cementerio para hablarle
y contarle la evolucion de los sucesos y tiene fotos de ella en toda la casa. Dentro de los
relacionamientos que posee, una seflora parte del personal administrativo del hospital y quien lo
contrato, esta interesada en tener una relacion amorosa con ¢€l, esta pendiente, le compra obsequios,
le gusta hablarle y acercarse, este ni siquiera se percata de ella pues centra toda su atencion en
Carolina.

La visibilidad de su Enfermedad va evolucionando con el tiempo, inicialmente se le muestra como
un hombre solo un poco excéntrico, este sabe que el que le guste una paciente no es correcto, pero
ya ello demuestra una desviacion dentro de las normativas sociales establecidas pues este no
reconoce las dinamicas de poder sujetas y la ve como una igual, ante el gusto este pasa por ataques
de rabia y se le dificulta tratar con sus emociones, se golpea, insulta, sale corriendo, etc. Al iniciar
la relacion con Carolina los limites se resquebrajan, entra al hospital en la noche y duerme con ella,
tienen sexo en lugares publicos mientras se esconden, la secuestra y amarra, roba medicamentos, le
echan del trabajo, empefia electrodomésticos y finalmente la droga con heroina, demostrando la
degradacion del ser frente a la locura y la falta de limites autoimpuestos justificados por querer estar



con ella y mantenerla controlada. Como consecuencia este enferma completamiento también,
adoptando comportamientos de ella y sin tener un autocuidado por si mismo que terminan en la
necesidad de internamiento y tratamiento médico.

Las relaciones interpersonales van de la mano de la evolucion de la visibilidad de la enfermedad, la
falta de relacionamiento con los otros debido a su interés central y inico por estar con Carolina, va
generando desconfianza, hasta que, finalmente presentando una degradacion visual del ser, el
vigilante del hospital le grita “largo de aqui cucaracha” mientras lo aleja con un bolillo.

Caracterizacion de la enfermedad mental del personaje

Carolina: no se nos da una razon de su enfermedad, mas si la necesidad total de tratamiento médico
e internamiento en un centro psiquiatrico para su vigilancia constante. Esta combina todo tipo de
caracteristicas, irritabilidad y violencia, delirio, pérdida de memoria, etc.

Eduardo: hay una evolucion hacia la enfermedad ligada a la falta de autocontrol corporal y el
“enamoramiento” u obsesion que finaliza con la necesidad de su internamiento y tratamiento.
Presenta caracteristicas obsesivas, violentas y delirantes. Aun asi, al final se presente que este no
esta enfermo, solo actiia de una manera para que le dejen ingresar al hospital.

Hay un enlace directo entre enfermedad e internamiento y tratamiento médico psiquiatrico.

Caracterizacion del tipo de estigma que sufre el personaje

Atados a los defectos del caracter del individuo como lo son las perturbaciones mentales, las cuales
validan la necesidad de internamiento, cuidado y vigilancia continua:

Carolina es atendida constantemente por los enfermeros, le realizan terapia electro convulsiva y
farmacologica, ademas de que la toman del brazo cuando la ven quieta en el patio para acompafiarla
alglin sitio, no cuenta con privacidad sobre su vida y categoriza como alguien potencialmente
peligroso.

Eduardo se avergiienza de su gusto y actuar al reconocer el estigma que carga Carolina y el mismo
al reconocer que posee conductas anormales, esta disociacion se refuerza con la figura cercana del
hospital, llegando a denigrarse a si mismo cuando esta solo; se insulta, se golpea, azota y castiga,
posee una deficiencia en sistema del yo ya que no puede evitar ocultar sus actos desviados, que
finaliza en una degradacion total del yo y con las consecuencias estereotipicas de lo que significa
socialmente el estar enfermo: el internamiento y tratamiento.

Caracterizacion de la carrera moral del personaje

En este caso contamos con dos carreras morales diferentes:

Carolina: internada en el hospital, se ha adaptado a las degradaciones del yo que esto representa,
posee una actitud desprovista de moral hacia los ideales del ego y resta importancia a la continua
destruccion y reconstruccion del yo por la que pasa constantemente, tiene rasgos de fatiga moral, no
reconoce los actos estigmatizantes con algo negativo pues no es algo que le afecte en su carrera, ha
aceptado el estatus proactivo inferior de su condicion de paciente mental.

Eduardo: con un periodo previo a la internacion, reconoce la practica de acciones estigmatizadas lo
que le genera una necesidad de normificacion que finalmente no va a realizar, ve sus acciones como
desacreditables, denigrandose a si mismo cuando esta solo y con la conciencia de que ha roto
normativas sociales, generandole inseguridad, ansiedad y miedo. No llega a tener un enfrentamiento
con los “normales” debido al manejo de la informacion, mantiene ocultas sus acciones, el inico
momento es cuando lo encuentran robando medicamentos, mas esta es una accion colateral de su
desviacion principal encubierta. Al devolver a Carolina, la degradacion del yo que venia teniendo
desde el gusto se deprime atin mas, ya no es capaz de cumplir con la disciplina del ser dictados por
los compromisos sociales, adquiere delirios vistos en Carolina y se agrede a si mismo, finalmente
tal vez en el reconocimiento de la enfermedad, tal vez en busqueda de ella, va al hospital
psiquiatrico para que le internen.



Analisis cualitativo de los rasgos de caracterizacion indirecta del personaje

Analisis del espacio y tiempo

Escenario Calificacion
Hospital Publico-exterior-rural-diferencial
Casa Privado-interior- rural-diferencial

Se habitan 3 espacios, el hospital, la casa de Eduardo y la calle.

El hospital, es un espacio abierto, con patios internos y exteriores, arboles, plantas, césped y
caminos, con paredes blancas y techos altos, denota una gran cantidad poblacional, se infiere es un
hospital publico de una zona rural con poco presupuesto, aunque este no se ve deteriorado, las
camillas y equipos son antiguos, no se utilizan uniformes o algtn tipo de ropa especifica para los
pacientes, y se ve poco personal médico, que no es diferenciado entre enfermeros y doctor.

En este nos presentan varios espacios:

la habitacion donde duermen, se compone de un cuarto amplio con techos altos, con filas de lado y
lado de camas sencillas con sabanas quirurgicas azules, se ven mas como camastros, estan limpias y
arregladas.

Sala de electrochoques, en esta se encuentra una camilla de hospital, una maquina que propicia
electrochoques, una puerta de hierro y una ventana que comunican al exterior, la maquina segun el
tratamiento especifico que realiza, donde la anestesian parcialmente con un gas puesto con una
mascara de oxigeno, un objeto en la boca para evitar heridas pues esta se cierra con brusquedad al
momento de aplicarlos, un gel y dos palitas de metal aplicadas en las sienes de la paciente, la cual
demuestra fisico dolor, esta forma se aplicaba en el pasado, actualmente el tratamiento es con
anestesia general e indoloro, ademas que lo realizan como medio para tratar una crisis.

Enfermeria, es un cuarto pequefio con una camilla en la zona central y sillas, en la pared hay frascos
con los nombres de cada paciente donde se encuentra la receta especifica de este. En un cuarto
lateral estan los medicamentos y utensilios generales.

Cuarto de herramientas, no tiene ventanas al exterior, es pequefio y un poco oscuro, se utiliza
también para almacenar objetos varios, tiene lockers para los trabajadores, espejo y un lavamanos.
Patio interno, rodeado por pasillos es la zona central del hospital, los pasillos son amplios y largos
con puertas de metal cada cuanto metro que comunican a todas las habitaciones, tiene una amplia
zona verde con plantas, arboles, césped y una zona pavimentada para hacer ejercicio, y sentarse
bajo los arboles.

Patio externo, rodeado por paredes de cemento, este es una zona amplia donde los enfermos pueden
pasear libremente, con pasto, arboles, plantas, flores y una caballeriza, es un espacio que comunica
tranquilidad, tiene bancas y esta bien cuidado.

Casa de Eduardo, este es un espacio que refleja directamente el estado mental de los personajes.
ubicada en una zona alta rural frente a una carretera de tierra, con paredes de ladrillo y cemento con
grietas, piso de cemento y techo de zinc, esta repleta de objetos almacenados, con varias
habitaciones, bafio, sala y cocina, sus electrodomésticos son antiguos, y siempre se ven muchos
elementos en las tomas, no es un lugar sobrio y tranquilo. Carolina al llegar y estar sola lo
desordena por completo, tirando cosas al piso y dejando sillas y objetos grandes por todas partes,
cuelga ropa del techo y esta todo a oscuras, Con Eduardo enfermo y solo, la casa se ve sucia, con
mucha basura en el piso.

La calle, con un restaurante, farmacia, casa de empefio y parques, nos muestra la interaccion de
carolina con el exterior donde parece no conocer nada y emocionarse facilmente, y la inestabilidad
de Eduardo en la busqueda de medicamentos y droga para esta. Nos muestra lo movido, cambiante,
ruidoso, luminoso, peligroso y transitado del exterior frente a la tranquilidad y seguridad del
interior.



Temporalmente los personajes se pasan el mayor tiempo en el hospital psiquiatrico y seguidamente
en la casa.

Analisis de la accién diferencial
Al tener tantos actos diferenciales, describiré de forma general como son representados:

En todos los personajes enfermos se presenta de una forma parecida y es la incapacidad de control
corporal, irracionalidad y delirio, irritabilidad y violencia, y la incapacidad de mantener una
linealidad en las conversaciones y acciones, y un desprendimiento de la realidad; aunque para
Eduardo es diferente ya que nos presenta la evolucion de su enfermedad si posee estas
caracteristicas en algin momento del film.

La enfermedad se presenta como si fuera mas o menos igual para todos, no hay diferencia entre uno
y otro paciente mas alla de la intensidad, pero son representados casi igual, tienen la necesidad de
ser vigilados y tratados, pues son irritables, vagan por el patio sin sentido alguno y cometen actos
desviados como orinarse en publico, usar cascos y ropas mal combinadas y mal puestas, gritar de la
nada, etc., o en cambio con la mirada perdida, sin sentido de orientacion, como si estuviesen
siempre sedados.

3. Ficha técnica y cuestionario de Huellas (2017)

Ficha técnica

Titulo: Huellas Género/ subgénero: Ficcion/ drama

Afio: 2017 Director: Carlos Vergara

Nacionalidad: Colombia Guion: Carlos Vergara, Tatiana Olea Arteaga
Duracion: 88 minutos Produccién: Biomanos

Metraje: Largometraje

Elenco: Carlos Vergara, Tatiana Olea, Flora Ramos, Engliberto Fuentes, Divier Priold, Liliana
Navarro, Ricardo Olea, Nicanor Janna Gonzalez, Ulises Urzola, Nuris Villalobos, Luis Angel
Alberto Olea Sarmiento, Lucho Montiel, Efigenia Dauder Barrios, José A. Rada Diaz, Héctor
Durango, Harlinson Heli Olea Arteaga, Erick Simanca, Libardo Diaz

Datos generales:

Personajes:

Principales: Pedro y Tatiana

Madre: Carlota

Hermanos: Roberto y Gabriel

La importancia del nucleo familiar en el acompafiamiento de un enfermo y el peso que para estos
significa.

Analisis de la caracterizacion directa del personaje:

Debido a una crisis nerviosa por estrés, Pedro vuelve emocionalmente a la vida de un nifio de 4
afios, se comporta como tal, tiene lenguaje y conocimientos limitados, sus intereses se concentran
en el juego y la necesidad por un acompafiamiento familiar. Sea como nifio o adulto, es una persona
tranquila, familiar y amorosa, lo cual puede conectarse con el trauma que le significo la pérdida de
su padre en la nifiez, y la fuerte conexion familiar que esto género.

Rasgos relativos a la apariencia del personaje:

Pedro es un hombre adulto de 40 afios, a pesar de trabajar en casa escribiendo en su oficina, se le ve
bien arreglado, su espacio es limpio y ordenado. Tras la crisis, este pierde la capacidad de ocuparse

de si mismo y de su entorno, debido a que es un nifio, se enferma repetidamente de afectaciones que
tipicamente les dan a los menores, como la cistitis y coma diabético debido al exceso de dulce, su



ropa es escogida por Tatiana, la cual es comoda y de colores para que este pueda jugar y ensuciarse.
Al estar solo desordena la casa, come mal, quiebra platos, y deja luces prendidas, lo que nos
demuestra la incapacidad de trabajar sobre su entorno, su concentracion esta puesta en otras formas,
como explorar, jugar, comer, formas basicas de un nifio.

Rasgos relativos al perfil socioeconomico del personaje:

Pedro nace en la zona rural del atlantico de padres campesinos, son de clase baja mas tienen una
diferencia cultural con su familia, estos han estudiado para ser profesora infantil y escritor, mientras
que los otros contintian con sus labores del campo, por esto viven en la zona urbana, en una casa de
ladrillos y tejas de zinc, con varias habitaciones, patio y multiples electrodomésticos modernos.
Igualmente tienen dificultades econdémicas debido al trabajo de Pedro, pues al ser escritor depende
de la venta de sus 2 libros, lo cuales no se venden bien, y dependen econdomicamente del trabajo de
Tatiana, el cual debe ser poco més de un minimo.

Rasgos relativos a la relacion del personaje con su entorno

Su nucleo familiar se compone de Tatiana su esposa, Carlota su madre, Roberto y Gabriel sus
hermanos y Ricardo el padre de Tatiana. Nos presentan la importancia de la familia en el
acompafiamiento y apoyo para el cuidado de un enfermo mental desde el amor y la comprension. A
pesar de la incertidumbre y la confusion inicial que pudieron ocasionar rabia, cambia rapidamente
al cuidado y la ayuda, la busqueda por medios para su mejoria, y la uniéon como familia para
afrontar la situacion y tomar decisiones, hay tristeza y negacion frente a los tratamientos
farmacologicos y la internacion, pues a pesar de saberle enfermo, no le ven como merecedor de la
separacion y trato que esto le supondria, pensandolo desde los estereotipos negativos que tiene la
clinica y la estigmatizacion que supone quien esta enfermo.

En cuanto a los demas personajes, personas que estan por fuera del nicleo familiar, lo ven
extrafiados, su actuar desviado al no tener la conducta que supone ser adulto genera miradas de los
otros, frases como “se le corrio el champu”, “es un mantenido y te estd manipulando”, etc., la
diferencia valida la discriminacion que se le hace, lo que genera una actitud protectora de su
familia, pero que se traduce también en actos dados desde los prejuicios, sea hablar
despectivamente de ¢l o alejarse de el en un parque ante la idea de que a lo mejor puede ser
peligroso.

Caracterizacion de la enfermedad mental del personaje

La enfermedad se origina debido a una crisis nerviosa dada por varias causas;

Pedro esta escribiendo una novela sobre su nifiez y trae el recuerdo del abandono de su padre por la
musica, un dia antes de su cumpleafios nimero 5; su cumpleafios ntimero 40 es en pocos dias; pasan
dificultades econoémicas debido a la dependencia del trabajo de Tatiana por los pocos libros que este
ha vendido, lo que le genera aun mas estrés ante la necesidad de escribir un buen libro, y un
estancamiento en la escritura.

Pedro se cura al encontrarse con su padre y enfrentar el trauma del abandono que este le genero
cuando era niflo, tras gritarle y pelear con €I, este cae a la arena y vuelve a ser si mismo.

En el inicio de la pelicula nos presentan la frase “la locura es una forma de desbordamiento de la
realidad poética sobre la realidad cotidiana" de Raul Gomes Jattin, y justo asi es como se nos
presenta la enfermedad mental, como un medio para contar una historia, y no tanto como la
representacion de una enfermedad real. Su caracterizacion se basa en comportarse y tener la
mentalidad de un nifio tras una crisis y recobrar su vida tras encontrarse con su padre, encontrando
nuevamente una banalizacion de lo que es estar enfermo, pues presupone una cura facil, pero si
otorga informacion importante frente a la respuesta de la familia y el entorno.

Se presenta un rechazo hacia el tratamiento médico y la internacion, buscando vias alternas de
acompafiamiento familiar y enfrentamiento del trauma para su cuidado y cura, aunque si hay
aproximaciones a la institucionalidad, esta no puede evitar estar cargada de estereotipos sobre lo



que presupone estar internado y medicado, representando la medicacion como una alienacion total
del paciente, donde este es sedado por completo sin la capacidad minima de movimiento, un
psicologo le dice que no es una enfermedad totalmente desconocida, y no se nos presenta un
diagnoéstico como tal, ni que fArmacos de le han administrado.

La representacion general de la enfermedad, demuestran que no es posible el que una enfermedad se
desarrolle de esta manera en la realidad, al ser disruptivo, sin antecedentes y con una cura
instantanea.

Caracterizacion del tipo de estigma que sufre el personaje

Pedro posee un estigma definido por un defecto en el caracter por sus perturbaciones mentales, que
se representa mediante el comportamiento tipico de un nifio, donde se enfoca en jugar, explorar, y
ser vulnerable a su entorno, generando la necesidad de acompafiamiento. Su cuerpo empieza a
cargar con simbolos de lo que es ser nifio, con ropa colorida y comoda, expresiones faciales intensas
que denotan sus sentimientos, tono de voz y movimientos corpdéreos como movimientos de cabeza,
estiramiento de los brazos y una mala postura.

Ante los prejuicios que empieza a cargar por su comportamiento infantil, las personas le miran en la
calle, se alejan de €1, justifican tratarlo con adjetivos discriminantes y ofensivos, se le adjudican
estereotipos como la posibilidad de ser violento y la necesidad de tener un cuidado constante, asi
como la necesidad de tratamiento psiquiatrico y la internacion.

Caracterizacion de la carrera moral del personaje

Pedro tiene una crisis debido a problemas familiares y de dinero, automaticamente empieza el
delirio, no se da cuenta del cambio identitario, ni se lo cuestiona, no puede diferenciar el delirio de
la realidad, por lo que no llega a tener una carrera moral como enfermo, podria ser visto desde la
etapa de ex paciente mas esta no es presentada en el film.

Analisis cualitativo de los rasgos de caracterizacion indirecta del personaje

Analisis del espacio y tiempo

Escenario Calificacion
Casa Pedro Publico-exterior-rural-diferencial
Casa Carlota Privado-interior- rural-diferencial

El film se desarrolla mayoritariamente en las casas de pedro y su familia, pero también se presentan
escenas en hospitales, consultorios y la calle.

La casa, como entorno familiar se presenta como un lugar de proteccion y cuidado, mientras que la
institucionalidad pasa a ser un lugar indeseable que presupone el abandonamiento y alienacion del
individuo. La calle por otro lado es un lugar donde se debe tener atencion constante sobre el
enfermo ante la posibilidad de que sus acciones le hieran o perturben a los otros, aqui es victima de
la discriminacion social, con miradas extraiadas y comentarios ofensivos.

Analisis de la accion diferencial

Las acciones diferenciales se caracterizan en el pensamiento y actuar infantil de Pedro, este limita
en cuanto al cuidado personal, capacidad de actuar y de habla, generando la necesidad total de
acompafiamiento y cuidado, sea por su familia o por la institucionalidad. Supone una carga para su
familia, tanto econdmica como de tiempo, pues no trabaja y debe ser vigilado, alimentado, vestido,
entre otras.



4. Ficha técnica y cuestionario de Un tal Alonso Quijano (2021)

Ficha técnica

Titulo: Un tal Alonso Quijano Género/ subgénero: Ficcion/ drama-comedia
Ano: 2021 Director: Libia Stella Gomez

Nacionalidad: Colombia Guion: Libia Stella Gomez

Duracion: 102 minutos Produccién: Red Collision Entertainment

Metraje: Largometraje
Elenco: Alvaro Rodriguez, Manuel José Sierra, Brenda Quifionez, Consuelo Luzardo

Datos generales:

Personajes:

Principal: Alonso Quijano

Mejor amigo: Santos

Dulcinea: Lorenza
Extras: Estudiantes, profesores, secretarias y demas funcionarios universitarios, personal médico y de
limpieza, enfermos mentales internados en la clinica de reposo.

Analisis de la caracterizacion directa del personaje:

Su caracterizacion cambia entre el antes y después de la crisis que detona la enfermedad, y al ser
“normal” o curarse, inicialmente el personaje tiene una personalidad excéntrica, profesor de literatura en
la universidad nacional, tiene un grupo donde se disfrazan y actian la obra del quijote, proclama
constantemente fragmentos, reservado con su vida privada, se cambia el nombre al mismo del quijote y es
tranquilo; al enfermar se vuelve irritable, no reconoce la realidad, viste pijamas, no logra sostener
conversaciones lineales mas alla de recitar.

Rasgos relativos a la apariencia del personaje:

Es un hombre de tercera edad, mantiene una forma aseada y arreglada durante todo el film, sea en ropa
formal y comoda para dar las clases, el disfraz del quijote o las pijamas y batas que utiliza en la clinica,
sin importar su actuar tranquilo o irritable, mantiene una apariencia favorable.

Rasgos relativos al perfil socioeconémico del personaje:

Profesor de literatura en la universidad Nacional de Bogot4, al ver su vivienda y el tipo de clinica al que
le llevan, se infiere pertenece a la clase media.

Presentandole como avido lector al poseer gran cantidad de libros en casa y por su profesion, este posee
un alto nivel cultural.

Es un hombre viudo, el cual vive solo y sus vinculos afectivos se limitan a Santos su amigo.

Rasgos relativos a la relacion del personaje con su entorno

Es un hombre el cual no posee un nicleo familiar, tras la viudez no se insinua halla estado con otra
persona, sino por el contrario se ha retraido atin mas, verificandose en que su Uinico amigo es Santos, un
trabajador que conocid en la biblioteca de la universidad.

Al ser un hombre excéntrico que se aparta de las dinamicas tradicionales de conducta, al cambiarse al
nombre por el de don quijote, disfrazarse y recitar constantemente la obra, esta “desviacion” le hace
cargar con cierto estigma sobre su caracter el cual pasa a ser legitimado cuando enferma, "desde ese
momento yo dije, este hombre se va a volver loco".

Con esto no se nos presenta una evolucion en la visibilidad de su locura, sino mas bien un cambio que
desde la excentricidad no es notado.

En cuanto a las relaciones con su entorno, ademas de ser retraido, se nota es querido por los estudiantes
justamente por su autenticidad y por las dinamicas pedagogicas que utiliza. En la clinica es tranquilo y se



le trata con respeto, el personal médico mantiene sus ficciones como medio de tratamiento, mas dentro de
las politicas de control corporal se justifica el medicarlo debido a sus nervios.

Al “curarse” o “volver a la normalidad” en la dindmica relacional que mantiene con una de sus
estudiantes no parece cargar con ningtn tipo de estigma, mas bien se le recibe con tranquilidad y apertura.

Caracterizacion de la enfermedad mental del personaje

Origen: la enfermedad se presenta tras una crisis ocasionada por el recuerdo de su esposa e hija muertas
en un atentado terrorista, el cual se genera debido a cierta similitud entre una de sus estudiantes y la
esposa.

Hay una evolucion en el génesis de la enfermedad, iniciando cuando ve a sus estudiantes con ropajes
antiguos, esto le alarma y se va rapidamente del lugar, para posteriormente ya en casa entrar en crisis y al
dia siguiente presentarse en el lugar de trabajo ya en el delirio.

Con lo anterior se cuestiona la capacidad del sujeto de movilizarse y saber donde se haya, pero aun asi no
poder separar la ficcion quijotesca de los acontecimientos.

Al final este se “cura” o vuelve a la normalidad, cuando Santos lo enfrenta y le dice que no puede cargas
mas con su enfermedad, que debe salir del delirio y enfrentar lo que paso, Alonso acepta que no estaba
enfermo, Unicamente queria escaparse de la vida y que le dejasen ser solamente el Quijote, esto nos
genera cuestionamientos sobre que es la locura, como esta se expresa en el individuo y como la interpreta
la sociedad (los estereotipos culturales que hacen que tanto los estudiantes, maestros, doctores y quienes
tuviesen contacto con ¢l le vieran enfermo), y como se vivencia la locura interiormente.

Asi mismo, se cuestiona como la enfermedad es representada, la idea de mostrarse enfermo como escape
y que los otros le crean, se puede ver como una banalizacion de la enfermedad, puede deslegitimarla ya
que la suya no es una enfermedad, es una decision conductual.

Aun asi, la representacion se observa como un cuadro de demencia o de depresion, donde no se percibe
una relacion entre el Genesis y la actualidad del malestar. Queda difusa las alteraciones de su estado
mental debido a los diferentes sintomas que presentan, lo que hace inconcluso un cuadro clinico propio.

Caracterizacion del tipo de estigma que sufre el personaje

Su estigma se presenta como defectos de caracter en el individuo, iniciando con su excentricidad que se
separa de las dinamicas tradicionales, a la enfermedad e incapacidad de separar la ficcion de la realidad.
Cuando inician las alucinaciones, Alonso se asusta, se para y sale rapidamente del lugar, este tiene
consciencia de lo que implica.

Posteriormente al ser visible su enfermedad, es internado en un hospital y luego a una clinica, donde tras
un episodio de nervios es medicado, su estado legitima el control sobre €l y la perdida de decision propia
pues no se reconoce racionalmente.

Caracterizacion de la carrera moral del personaje

Al final de la pelicula se plantea el que Alonzo se refugia en la locura para no hacerle frente a la pérdida
de su familia, “por qué no se me permite solo vivir la fantasia de don quijote, desde esta perspectiva
podemos observar dos formas de carrera moral:

Podemos observar la carrera desde la etapa de pre-paciente y paciente, Alonzo empieza a darse cuenta
que esta “perdiendo la cabeza” debido a alucinaciones que tiene con dulcinea, basa esta interpretacion
desde los estereotipos de procedencia cultural sobre la significacion de sintomas, después tiene la crisis
detonada por el cuaderno de su hija muerta, y al sumergirse completamente en su delirio y pierde contacto
con la realidad, hay una imposibilidad del cuestionamiento de la identidad, no llega a confrontar los
cambios en el yo que le hagan chocar con el estigma, generar encubrimientos, aqui se encuentra en el
periodo de paciente donde los miembros del personal médico no le desacreditan su delirio, en cambio se
lo llegan a seguir como modo de tratamiento, por lo que a pesar de ser una victima de contingencias no se
cree el que llegue a tener una fatiga moral por la exhibicion inminente en la clinica.



Otra postura podria adherirse a la idea de que Alonzo se refugia en la locura, aunque esta se toma como
una forma narrativa, ya que en el corrido de la pelicula podemos ver sus delirios, viéndose en el campo de
los molinos junto a dulcinea, haciendo frente a un Transmilenio como si fuese un peligro y demas, se
entiende la idea de refugiarse en acciones desviadas y desacreditables, pues este rasgo carga un valor
simbolico generalizado, donde las personas presuponen automaticamente las caracteristicas de su
poseedor, lo que le brinda “libertad” en su accionar pues no se espera nada de €l. Al final de la pelicula se
tiene la siguiente conversacion:

Lorenza- he estado leyendo al quijote y he llegado a la conclusion de que Alonzo Quijano no estaba loco
Alonzo- por qué lo dice?

Lorenza- Yo pienso que se disfrazaba para salir de la rutina, para darle rienda suelta a la imaginacion, con
los libros e historias de caballeria que tanto le gustaban.

Analisis cualitativo de los rasgos de caracterizacion indirecta del personaje

Analisis del espacio y tiempo

Escenario Calificacion
Hospital Privado-interior-Urbano-diferencial
Casa Privado-interior-Urbano-Genérico

El personaje habita su residencia urbana mientras este cuerdo y el hospital psiquiatrico en la enfermedad
El espacio diferencialmente dirigido hacia la enfermedad mental es el hospital, este se presenta de forma
positiva, La clinica de reposo, es un lugar amplio con patio y jardin, con techos altos y con decoracion en
colores tierra y blancos, su cuarto es individual, con ventanales, cama amplia, perchero y dos mesas de
noche, el lugar denota que es nuevo por la calidad de las instalaciones y su fachada.

La casa por otra parte es genérica, tiene varios cuartos, es ordenada y posee una gran cantidad de libros,
estan en estanterias, mesas y sillas, mas no se muestran como desorden.

Analisis de la accion diferencial

Las acciones desde las cuales se le cataloga de enfermo y que van mas alla de los medios visuales que
utiliza el film para mostrarselo al espectador, sino que son vivencias de los personajes:

El entrar a clase actuando como Quijote, para posteriormente no poder separar la ficcion de la realidad,
irritarse ante la caida de un caballo de madera y atacar al decano.

Salir de la universidad recitando la obra mientras este amarrado a la camilla y llevado a la ambulancia.
No mantener una conversacion lineal sino unicamente recitar frases de la obra.

Tener una crisis de nervios ante lo ocurrido con los demas enfermos, por lo que debe ser sedado.
Quedarse quieto sentado o acostado mirando al mas alld como si estuviese sedado.

Los demas enfermos de la clinica son tranquilos, hablan consigo mismos o producen ruidos mientras
tienen la mirada perdida, debido a una crisis en el lugar, se vuelven agresivos, gritan y corren.

La madre de la esposa de Alonso, es una mujer de tercera edad recluida en un asilo, “se qued6 30 afios en
el pasado”, no diferencia la realidad y ve a las demas personas como parte de este delirio, no puede
mantener ningun tipo de conversacion y es irritable.

La vecina es una mujer de tercera edad la cual esta sola, tiene pérdida de memoria, repite las respuestas,
se rie, evita las preguntas y habla de su compaiia, no puede continuar la conversacion linealmente.

La accion diferencial se nos presenta como actos desviados que afectan la tranquilidad y normativa social,
que no permiten a la persona “normal” tener una conversacion o estar en clase, actos descriptores,
asociando a personas de tercera edad con la pérdida de memoria y a los pacientes con la irritabilidad, la
violencia y a la necesidad de internamiento y tratamiento farmacologico.



