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INTRODUCCION

El presente documento consiste en el Trabajo Final de Grado enmarcado en la Licenciatura
de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica. El

tema de estudio es la salud mental y los medios de comunicacion.

El trabajo busca hacer un andlisis de como se presenta y se trata la “locura” en el cine; las
enfermedades mentales han sido representadas de diversas formas a lo largo de la historia del
cine ya sea como tema protagonista, de forma secundaria o casi de modo imperceptible en la

trama.

Se realizara un analisis de material bibliografico y de tres peliculas que tienen en comun estar
dirigidas al publico en general o masivo -es decir, no son vistas por un publico selecto de
interesados en el tema-, comedias aparentemente ‘“banales” que su principal objetivo es

. . 1
entretener. Las mismas, pueden ser encontradas en “Netflix” o “Cuevana” .

La seleccion de las mismas no responde a ningun criterio metodoldgico, sino que se buscod
que estén relativamente distanciadas en el tiempo y, que a su vez, hayan tenido una buena
recepcion o critica. Por tanto, los resultados no son generalizables al cine en su conjunto, se

busca hacer una reflexion tomando a tres casos de ejemplo. Estas son:

e Atrapado sin salida, estrenada en 1975 ganadora de 5 Oscars, 6 Globos de Oro y 6
premios BAFTA.

e Inocencia interrumpida, pelicula de 1999, en la que trabajan reconocidas actrices
como Winona Ryder y Angelina Jolie quién gané un Oscar y un Globo de Oro por su

papel en la misma.

e No estoy loca, pelicula chilena de 2018, que en 10 dias de haber sido estrenada,

supero el total de la taquilla del cine chileno durante todo el afio anterior.

Con mas de 40 afios de distancia entre una y otra, se presentara la forma en que se trata el

tema en ellas y los elementos en comun que se mantienen a lo largo del tiempo.

' Ambas dos plataformas en las que se pueden ver contenidos audiovisuales a través de internet, la
primera con costo mensual, la segunda de forma gratuita.



A partir de lo mencionado, se define como objetivo principal estudiar como se presenta la
enfermedad mental en las peliculas seleccionadas. Especificamente, analizar los mecanismos
que generan estigmatizacion y contribuyen a formar un imaginario colectivo respecto a la

situacion de las personas que padecen un sufrimiento psiquico.

Se parte de la idea que los medios de comunicacion influyen en la vida de las personas,
construyendo subjetividad, creando conceptos o estereotipos y generando agenda, en este
sentido, también son un reflejo de la cultura. Por ello, se considera fundamental poder
visualizar cudl es la imagen de la “locura” que se presenta para poder problematizarla ya que
la forma en que se nombra y se muestra construye el imaginario social; de cierta forma refleja

como es la mirada del mundo hacia alguien que atraviesa una enfermedad mental.

Se parte de la linea hipotética que lo que se muestra en estas peliculas va en sentido contrario
a lo que se pretende desde quienes estdn inmersos en el tema en linea a la nueva ley 19.529
de salud mental promulgada en 2017. Especificamente, se muestran costumbres arcaicas,
peligrosidad de las personas, generando una alerta en el entorno, lo cual es un problema para
poder desestigmatizar y eliminar los prejuicios en torno al tema. Los elementos subjetivos
son los elementos “mas duros” para romper y se deben tener en cuenta a la hora de pensar la

inclusion ya que pueden ser un obstaculo para la intervencion.

Por tanto, méas alld de que se consigan logros o avances en diversos &mbitos -como puede ser
la lucha por cambiar el paradigma en el que se ve a la enfermedad- el colectivo sigue siendo

victima de prejuicios.

Ademas, se entiende que en los ultimos afios tanto a nivel nacional como internacional se han
realizado campafias que buscan derribar los prejuicios en torno a la temética y los espacios

utilizados en “la pantalla grande” repercuten de forma directa en esto’.

El documento estard estructurado de la siguiente forma: en primer lugar, se realizard una

breve aproximacion a la enfermedad mental. Luego, se presentara en lineas generales la

2 Tal es el caso de las campaiias realizadas por la Confederacién FEAFES “Acaba con tus prejuicios
sobre la enfermedad mental” 6 el Manifiesto #QueremosSerFelices, la campafa “Cambia el chip”
realizada para AVIFES, o en Uruguay propuestas tales como “Salud Mental sin Prejuicios” impulsada
por el Patronato del Psicopata y “#Desmanicomializar” propuesta de la asamblea instituyente.



influencia de los medios de comunicacion en la vida de las personas y como se muestran

determinados elementos, lo cual no es aleatorio.

Una vez delineado el tema, se presentaran las tres peliculas seleccionadas para luego abordar
los elementos que hay en comun -en torno a la mirada con relacion a la enfermedad-. Se
selecciona como categoria principal de andlisis a profundizar: la estigmatizacion y todo lo

que ello conlleva.

Como se menciona, sera fundamental identificar que la forma en que se nombra construye
una forma y una perspectiva desde donde se ve el mundo y por ello es importante
identificarla para poder desnaturalizar ciertas ideas. A su vez, también se profundizara sobre
el concepto de peligroso, es decir, como el enfermo mental es mostrado como una amenaza

para la vida comunitaria.

Se busca ilustrar como las personas ven coartada su libertad, y esto es aceptado por el entorno
como normal, es decir “hasta no demostrar que no estan locos” deben ver relegada su
autonomia a ciertas instituciones y personas, y a lo que ellos consideran que es lo mejor para
cada uno, sin tener en cuenta la opinion del individuo. Es asi que las instituciones “habilitan”

a las personas y se muestra como hay un “nosotros” y los “otros”.



PRESENTACION DEL TEMA

Enfermedad mental

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Al deconstruir esta definicion, tomando en cuenta los aportes de Becerra y Kennel (2008), se
la puede visualizar como ahistorica; al tomar la salud como “estado”, “se considera

simplemente el aqui y ahora de lo que en definitiva es un proceso ligado al devenir” (p. 13).

A su vez, a esta definicion también le hace falta agregar el elemento cultural y social, ya que
cada sociedad y cultura podria dar una definicion diversa de lo que considera un “completo

bienestar” (p.14).

Dichas autoras plantean que no hay un criterio o limite bien definido para poder decir que una
persona es sana o enferma desde el punto de vista del orden psiquiétrico ya que “la ausencia
de sufrimiento en el organismo no es sinonimo de salud (...), la salud no es solamente
ausencia de enfermedad, la salud no es un estado que el sujeto obtendra o perderd” (p.14). Por
tanto, la salud y la enfermedad serdn tratadas como “un complejo que se define por su
interrelacion dialéctica en el marco de un proceso que permite subsumir la particularidad del

caso en absolutos ideales a los que en definitiva tienden” (p.14).

La salud mental estd determinada por factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos. Sin
embargo, cuando se refiere a la enfermedad mental en general se habla desde los sintomas y
el punto de vista clinico “reflejando poco de la <organizacion total de la personalidad>.
Actualmente se sabe que el mismo sintoma puede tener diferentes efectos en una misma

persona, en distintos momentos o etapas de la vida” (Becerra & Kennel, 2008, p. 17)

Para completar estos planteos, se entiende pertinente agregar que segun Carmen Amico

(2004),

“La categoria salud mental es de dificil definicion. En primer lugar, se trata de un término cuyo
contenido es, en gran medida, valorativo. Las distintas evaluaciones de los sintomas y
procesos afectivos, cognitivos y del comportamiento utilizados para designar a una persona

como sana o enferma, varian segun las representaciones sociales y paradigmas cientificos



dominantes en cada cultura y periodo historico. El que una persona sea considerada como
enferma, no solo depende de alteraciones de su personalidad sino de las actitudes de la
sociedad con relacion a ese tipo de alteraciones. Este hecho demuestra la importancia de los

valores sociales en la definicion de la salud o la enfermedad mental”.

Actualmente, se identifican diversas formas de nombrar a las personas que tienen una
enfermedad mental, tales como: persona con trastorno mental, loco, una persona con
padecimiento del orden psiquidtrico, usuarios del sistema de salud mental o centros de
rehabilitacion, persona con sufrimiento psiquico, entre otras. Estas, varian de acuerdo al
enfoque tedrico que se utiliza y complejiza la definicién ya que prevalece lo valorativo y
muchas veces se define desde el lugar que se le da a lo médico o al concepto de salud o

enfermedad que se maneje.
Se podria hablar de sufrimiento psiquico o enfermedad mental como

“una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del comportamiento, en que quedan afectados
procesos psicologicos bdsicos como son la emocion, la motivacion, la cognicion, la
conciencia, la conducta, la percepcion, el aprendizaje, el lenguaje, lo cual dificulta a la
persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de
malestar subjetivo (...) Se han tratado de identificar los componentes principales de la salud
mental en factores como bienestar emocional, competencia, autonomia, aspiracion,
autoestima, funcionamiento integrado, adecuada percepcion de la realidad, etc.” (Guia de

Estilo, Feafes 2008).

Asi como el término puede ser diverso, también lo que se entiende por “normal”, varia de
acuerdo a la cultura y al momento de la historia que se analice. Por otra parte, como se
menciond anteriormente, no se debe considerar a los términos salud y enfermedad como
excluyentes o absolutos “sino como proceso complejos y con diferentes modalidades de

expresion y coexistencia en una misma persona” (Pérez Fernandez, 2017, p. 119).
Es importante diferenciar la enfermedad mental de la discapacidad:

“La discapacidad intelectual se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente

inferior a la media, que coexiste junto a (otras) limitaciones (...) las diferencias estriban



principalmente en que la enfermedad mental no supone un menor funcionamiento intelectual

y pueden manifestarse a lo largo de toda la vida.” (Guia de Estilo, Feafes 2008).

En relacion a lo presentado, se considera pertinente destacar que, los medios masivos de
comunicacion tienen influencia en las personas y en su vida cotidiana y en este sentido,
también la salud y la forma en que ésta se concibe se encuentra atravesada por lo que se
presenta en ellos. Por tanto, no se debe minimizar el papel que éstos tienen como formadores

de discurso y transmisores de determinados modelos.
Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion tienen un rol fundamental en la produccion y creacion de
agenda y en la forma en que se trata a determinados temas. Por ejemplo, si se hace referencia

a la television como medio audiovisual se debe analizar que ésta

“pone a disposicion de la sociedad toda una serie de repertorios que antes eran de la competencia de
instituciones tradicionales como la escuela, la familia, los partidos politicos, el Estado. La
television crea entonces un nuevo tipo de espacio publico, que se configura a partir de
experiencias privadas (...) La television se convierte de este modo, y de mds en mds, en el
vehiculo privilegiado del imaginario social, y por lo tanto en el componente simbolico
primordial de la constitucion y la representacion de la identidad de una sociedad.”

(Gonzalez, 2007, p. 32).

Se parte de la base de que no son los que originan la estigmatizacién en torno a la salud
mental, pero, sin embargo, generan contenido y deciden qué elementos mostrar y co6mo
hacerlo. Por tanto, si se reproducen elementos arcaicos, formas de tratar a las personas,
situaciones, o términos que se busca desterrar del lenguaje y del imaginario colectiv03, estan
contribuyendo a que éstos se sostengan. Por este motivo, los medios tienen responsabilidad

en cuanto a los contenidos que se presentan y el discurso que se transmite.

Especificamente, se puede observar que se encasilla a través de determinado tipo de lenguaje

- como hablar de “trastornados” -y la forma de abordaje de los temas es reflejo de la

3 El imaginario colectivo es el “Conjunto de mitos, formas, simbolos, tipos, motivos o figuras que
existen en una sociedad en un momento dado; el imaginario colectivo es la mente social colectiva
que se alimenta por las proyecciones de los medios (cine, publicidad, internet...) y adquiere energia,
a partir de las identificaciones de la vida material (productos de consumo, dioses, lideres, personas
de referencia)”’. (Morin, 1994, p.21)



ignorancia. A continuacion se distinguen algunos elementos que se visualizan en los medios

de comunicacidn en relacion al tratamiento de esta temética :
e Mensajes morbosos
e FEtiquetar a personas sustantivando su situacion “los maniatico depresivos son...”

e Imagenes negativas y poco normalizadoras: sensacion de lastima, soledad,

aislamiento, desequilibrio...
e Confusion entre enfermedad mental y otro tipo de discapacidades
e Vinculacion entre violencia y salud mental

Particularmente, el cine como medio de comunicacidon audiovisual aumenta la riqueza
narrativa y en general es utilizado como entretenimiento en tiempo de ocio. Mientras la
persona esta en el cine, estd totalmente predispuesta a incorporar la informacion que alli se
brinda por lo que se puede decir que éste tiene una gran influencia. Més alla de que sean
ficciones con apariencias de realidad, el cine es un agente de cultura y por tanto lo que alli se

comunica se realiza dentro de determinado marco y con un mensaje por detras.

A esto se le suma que el cine puede ser “en la mayoria de los casos el unico contacto que una
persona tiene con la realidad psiquiatrica, de manera que el cine se convierte en un referente
unico y, por tanto, de una fuerza muy potente” (Vera Poseck, 2006, p. 80), es por ello que
estudiarlo, resulta fundamental. Se considera entonces, que el tema debe ser tratado de forma

correcta” o no distorsionada, con el objetivo de no expandir estereotipos o manifestaciones

incorrectas de la misma. Segiin Beatriz Vera Poseck (2006),

“el cine ha seguido una doble tendencia a la hora de representar los trastornos mentales. De un lado,
ha edulcorado y suavizado algunos trastornos, llegandolos a presentar incluso como una
cualidad que convierte a quien los padece en un ser mejor y superior que el resto. De otro, ha
llevado otros trastornos a extremos asociados con el delito, la criminalidad y el terror,
contribuyendo a perpetuar el mito que asocia violencia y enfermedad mental. La primera de
estas tendencias la podemos ver claramente en trastornos como el retraso mental o el autismo,

en los que se presenta una imagen dulce y afectiva hasta el limite de aquellos que lo padecen.

* Tomado de Guia de Estilo FEAFES - Salud Mental y medios de comunicacion
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La segunda de ellas se asocia normalmente a trastornos psicoticos, en especial a la
esquizofrenia, y al trastorno de identidad disociativo, presentando personajes siniestros y

escalofriantes que cometen asesinatos y crimenes” (p.80)

Las peliculas que pueden reflejar la primera de las tendencias son a modo de ejemplo: “Rain
man” (1988), “Yo soy Sam” (2001). En segundo lugar, en reiteradas ocasiones se ve el tema
a peliculas de violencia, terror o thriller: El gabinete del Doctor Caligari (1920), Anatomia de
un asesino (1959), Psicosis (1960), Repulsion (1965), El resplandor (1980), El silencio de los
corderos (1991), Dentro de mis suefios (1999), La isla siniestra (2009), Asylum. El
experimento (2014), Multiple (2016), en donde los personajes generan cierta tension y se
representa a la enfermedad mental como causante y justificador de determinados

comportamientos agresivos, inusuales, causantes de miedo, entre otros.

En suma el cine,

“se ha ocupado explicitamente del fenomeno de la locura (pero) se ha interesado menos en recrearla
objetivamente y hacerla comprensible que en servirse de ella para atrapar a los espectadores
en tramas eficaces y rentables que estimulan el morbo o la fascinacion que la enfermedad

mental provoca en las personas comunes y corrientes” (Peria Martinez, 2009).

A su vez, “la vision que el cine ha dado de las instituciones mentales ha influido sin duda en
la percepcion que la sociedad tiene de estos lugares, que son considerados como centros de
reclusion en los que no so6lo no se cura al paciente sino que se intenta dafarlo y alienearlo”
(Vera Poseck, 2007). En este sentido, se ven peliculas en las que los profesionales -en general
asociados a la medicina como psiquiatras y enfermeros/as- y los centros de salud y hospitales

se presentan de forma oscura violentando al paciente.
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Presentacion de las peliculas

Atrapado sin salida

Atrapado sin salida es una pelicula estadounidense de 1975 basada en una novela de Ken
Kesey. El actor protagonista es Jack Nicholson, y cuenta con la participacién de otros
reconocidos actores como: Louise Fletcher, Danny DeVito, Christopher Lloyd y Will

Sampson.

La pelicula - podria ser catalogada como comedia dramatica - fue destacada tanto por el
publico masivo como por parte de la critica, obteniendo cinco Globos de Oro y cinco Oscars:

mejor pelicula, mejor director, mejor actor, mejor actriz y mejor guion adaptado.

La historia se desarrolla en 1963, cuando un “criminal” (McMurphy protagonizado por Jack
Nicholson) es ingresado a un hospital psiquiatrico condenado por asalto y por haber tenido
relaciones con una adolescente de 15 afios. En su ingreso, se le cuestiona por parte de las
autoridades del hospital si tiene un “desequilibrio mental” o si de lo contrario deberia estar en

una granja de trabajo en donde cumpliria su condena.

En el desarrollo de la misma, se narra la relacién del personaje principal con los otros
usuarios, quienes representan personas con enfermedades tales como ansiedad, personalidad
infantil, delirio, paranoia, epilepsia, etc. Es importante sefalar que en ninguin momento se
explicita los motivos por los que dichos usuarios se encuentran alli, mas alld de que se hagan

breves referencias a sus situaciones.

En el transcurso de la historia se presentan escenas tales como peleas entre usuarios y
castigos por parte del personal de “terapia electroconvulsiva”, asi como el consumo de
determinados farmacos. También se muestra que el personaje principal ha sido lobotomizado

por una cicatriz en su frente.

Inocencia interrumpida

Inocencia interrumpida es una pelicula de 1999 basada en las memorias escritas de la autora

Susanna Kaysen - cuenta su experiencia como paciente de un hospital psiquiatrico-. Angelina
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Jolie -una de las actrices de esta comedia dramatica- , gand el Oscar a la mejor actriz de

reparto en el 2000 por su personaje como usuaria del Hospital.

La protagonista es Susanna Kaysen quién representa a una joven de 17 afios insegura, que
busca “entender un mundo que estd cambiando rapidamente a su alrededor”. Consume un
frasco de aspirinas con vodka, lo que indicaria un intento de suicidio. El médico, en acuerdo
con sus padres, deciden que sea ingresada en el Hospital Claymoore diagnosticandola con
trastorno limite de la personalidad. En la pelicula se lo menciona como la “inseguridad
respecto a la imagen que uno tiene de si mismo, sus objetivos a largo plazo, los amigos y

amantes”.

En el Hospital se muestran personajes que representan personas con diversas enfermedades:
comportamiento infantil, anorexia, “mentirosa patologica”, “lesbiana con problemas

mentales”, entre otras.

La historia se desarrolla a partir de la relacion entre las usuarias, la resistencia de ellas a la
terapia propuesta por los médicos (mas alla de que siempre se vea a las enfermeras), el uso de

ciertas formas de “castigo” como la sala de aislamiento, entre otros.

No estoy loca

No estoy loca es una pelicula chilena del 2018 que fue un éxito en la taquilla; sélo en el
primer mes en cartelera ya habia sido vista por mas de 600.000 espectadores.Su actriz

principal es Paz Bascufian, que representa a Carola.

Carola trabaja en una revista y esta casada con un hombre de mucho dinero, en el comienzo
de la comedia, se hace hincapié en la idea de que no ha logrado tener hijos a sus 38 afios ya
que es infértil. A su vez, su esposo y su mejor amiga, le confiesan que tienen una relacion
juntos y que esperan un hijo. Estos acontecimientos llevan al personaje a una crisis a partir de

la cual ésta cae del techo de su casa y despierta internada en la clinica psiquiatrica "Edén".

Alli se representa la relacion del personaje principal con el resto de las usuarias, su intento de
escapar de la institucion, la vergiienza que genera en su familia que ella se encuentre alli,

entre otros termas. Se presentan usuarios de la clinica con enfermedades tales como

13



esquizofrenia delirante, depresion, trastorno “borderline” y otros usuarios con

comportamientos que el espectador no logra comprender el motivo.

14



ANALISIS DE LOS CONTENIDOS Y JUSTIFICACION
TEORICA

A continuacion se busca hacer una presentacion o desglose de los principales elementos que
se presentan en las peliculas que contribuyen a generar el estigma y los estereotipos
previamente mencionados. Esto no quiere decir que las peliculas no tengan algiin elemento a
destacar o que las mismas presenten la enfermedad mental de forma correcta o incorrecta. No
se busca hacer juicios de valor. Sin embargo, se entiende que de manera consciente o
inconsciente, en los tres casos existen puntos en comin que generan un imaginario social

colectivo que repercute en como se mira la enfermedad mental.

Se considera que en las tres peliculas seleccionadas se representa una concepcion arcaica de
la enfermedad mental en la que las personas que presentan alguna patologia deben estar
aisladas y recluidas en los centros. Mas que de “salud mental” se representa y habla del
“trastorno mental”, como algo que le “toca” a alguien e indirectamente en las peliculas se
refiere a mentes deficitarias que podrian ser reparadas (Miguez, Angulo & Diaz, 2015). Esto,
conlleva a pensar el concepto de estigmatizacion, el cual se ve reflejado de diversas formas

en el desarrollo de los tres productos audiovisuales seleccionados.
Estigmatizacion

Las personas que en determinado momento de su vida padecen una enfermedad mental han
sufrido a lo largo de la historia estigmatizacion por parte de la sociedad: “la sociedad
establece medios para categorizar a las personas y también los atributos que se consideran
corrientes y naturales en los miembros de esas categorias”(Goffman, 2006, p. 12). Asi como
también, la existencia de atributos que “son incongruentes con nuestro estereotipo acerca de

como debe ser determinada especie de individuos” (Goffman, 2006, p. 13).

A estos conceptos se agregan aportes de De Martino quien refiere un estigma es cuando “un
individuo posee una categoria que lo vuelve diferente de los demas, lo convierte en una
persona menos apetecible, dejamos de verlo como una persona tal y lo reducimos a un ser

menospreciado o inficionado” (De Martino, 2014, p. 88)

15



Ello ha generado actitudes de rechazo hacia quienes son etiquetados bajo el paraguas de la
enfermedad por lo que se proyecta una imagen negativa que tiene consecuencias de diversa
indole. Para Goffman, el estigma implica una doble perspectiva, por un lado la de los
desacreditados -la “diferencia” es evidente en el acto- y por otro los desacreditables -la
“diferencia” no es inmediatamente perceptible-. Los “normales” consideran que “la persona

que tiene un estigma no es totalmente humana” y por tanto

“practicamos diversos tipos de discriminacion, mediante la cual reducimos en la practica, aunque a
menudo sin pensarlo, sus posibilidades de vida. Construimos una teoria del estigma, una
ideologia para explicar su inferioridad y dar cuenta del peligro que representa esa persona’.

(Goffman, 2006, p. 15).

El estigma se manifiesta en el comportamiento social de varias maneras, por ejemplo, a través
de los estereotipos. Estos representan estructuras de conocimiento que la mayor parte de la
sociedad ha aprendido; que alguien conozca la existencia de un estereotipo no significa que
esté de acuerdo. En los casos en que las personas tienen reacciones negativas en consecuencia
de determinado estereotipo, se habla de un prejuicio social. Es asi, que se desarrollan
actitudes y valoraciones que darian lugar a la discriminacidon. Esta es efectivamente un
comportamiento de rechazo hacia las personas que presentan una enfermedad mental lo cual

conlleva a la situacion de desventaja social (Mufioz, Pérez Santos, Crespo & Guillén, 2009,

p.13).

Los estereotipos mas comunes estdn relacionados principalmente con la peligrosidad y la
realizacion de actos violentos, la imprevisibilidad y la incapacidad. Estos estereotipos,
conllevan a que la persona tenga barreras para desarrollar una vida social plena como
consecuencia de esta previa estigmatizacion. Como ciudadanos, se pueden ver privados a
oportunidades en el plano laboral, acceso a determinados bienes o servicios e incluso barreras

en las relaciones interpersonales.

Estos elementos son visualizados en las tres peliculas seleccionadas de diversas formas.
Comenzando por el ejemplo mas basico: un joven ingresa al hospital y le preguntan “;qué

haces aqui? deberias estar buscando chicas” (Atrapado sin salida, 1975). En este sentido se

16



explicita qué es lo que se espera que un joven haga, es decir, qué es lo “natural”,

contrastandolo con la situacidn en la que se encuentra en ese momento; y estar alli no lo es.

Por su parte, el prejuicio social también se refleja claramente. En el caso de Inocencia
Interrumpida y de No estoy loca, los familiares demuestran vergiienza cuando se les
comunica que la persona sufre un padecimiento psiquiatrico. También esto queda demostrado
cuando la protagonista de No estoy loca se cuestiona por qué nadie le responde en Facebook:
“rqué pasa? ;por qué nadie me contesta?”’ y otras usuarias le responden “pasa que nadie

quiere ser amiga de una loca” (No estoy Loca, 2018).

A los estereotipos y la estigmatizacion que por si sola trae la idea de la enfermedad mental, se

suma que en las peliculas no queda claro qué es lo que estd padeciendo cada personaje. Hay

“una tendencia general en el cine a confundir trastornos y mezclar sintomas de unos y otros. De ahi
el batiburrillo confuso que podemos encontrar muchas veces al intentar analizar un film
desde el punto de vista psicopatologico. Esquizofrenia y trastorno de identidad disociativo
son en este sentido dos de los trastornos que con mayor frecuencia han sido confundidos y

mezclados en las peliculas” (Vera Poseck , 2006, p. §1).

Por ejemplo, en la pelicula No estoy Loca, hacen referencia a que una de las usuarias tiene
una enfermedad bipolar, pero luego se muestra que la misma tiene alucinaciones con su hija 'y
también comportamientos anifiados. Esto genera ciertos cuestionamientos de qué es lo que se
quiere representar, mezclando conceptos, sin olvidar que es imposible poder diagnosticar u

opinar solo con los sintomas que representan en una pelicula.

Otro elemento fundamental a analizar es como se trata la autonomia individual. En los tres
casos, las personas estan relegadas a lo que les indiquen en el hospital o el centro. Mas alla de
que esto no tiene porque generar estigmatizacion de forma directa, si queda en el imaginario
que esa persona no puede decidir, que hay que decidir por sobre ella, sin consultar con otros

técnicos, hablar con la persona, ver su opinion al respecto.

El estigma social estd determinado por las instituciones “el saber médico, con sus criterios de
peligrosidad e incapacidad del loco; la ley, con la existencia del manicomio y la legitimacion
del encierro en base a la peligrosidad (...) son determinantes esenciales de este imaginario

social sobre la locura” (Galende & Kraut; 2008, p. 50). Es asi que se legitima a la medicina
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mental y el psiquiatra quién se entiende que acttia por el bien del enfermo y de la sociedad, lo
que le da libertad de actuacion frente a las situaciones, sin cuestionarse la violencia fisica o

psicoldgica que esto conlleve.

Una vez que los personajes principales ingresan en el centro de rehabilitacion o en el hospital,
pasan a ser vistos de forma particular, es decir, son diferentes a los demas “dejamos de verlo
como una persona total y corriente para reducirlo a un ser inficionado y menospreciado. Un
atributo de esa naturaleza es un estigma, en especial cuando éI produce en los demads, a modo
de efecto, un descrédito amplio” (Goffman, 2006, p.14). Este estigma trae aparejado que ya
no se toman en cuenta sus decisiones. En las peliculas se pone al sujeto en esa posicion, de
descrédito, en la que este ya no es capaz de decidir por si mismo y por ende es necesario que

la institucion decida por sobre €l.

Por otra parte, la estigmatizacion se visibiliza a partir de cuatro tipos de signos:
comportamentales (comportamientos extrafios, irregularidades en el lenguaje), déficit de
habilidades sociales (déficit en el contacto visual, lenguaje corporal, temas de discusion),

apariencia fisica (higiene personal forma de vestir) y las etiquetas (Mufioz et al.,2009, p.14).

Continuando con esta linea, se considera que hay una estética propia de lo “manicomial”, en
las tres peliculas seleccionadas se observan muchos usuarios con comportamientos anifiados
e incluso mas alld de que no representen un papel con este comportamiento, los profesionales
los tratan como si lo fueran. A su vez, también se identifica el déficit en el contacto visual y
comportamientos que salen de la “normalidad” esperada; este es el caso de las usuarias que

“ladran” o que piden “que las huelan”.

A su vez, también se debe resaltar como se naturalizan ciertos elementos e incluso se agregan
juicios de valor a técnicas o medicamentos. Esto se ve reflejado en el siguiente didlogo de

una usuaria del centro con la protagonista:

“«“

Usuaria: “No puedo comer porque tengo mi terapia electroconvulsiva.
Protagonista: ;Qué es eso?

U: “Es como la silla eléctrica pero acostadita. Es fantastico, te quedas dormida como un angelito. Te
ponen audifonos de cerebro y te introducen electricidad. y de ahi te quedas tranquilita. Es lo mas
bueno que hay para la mania.”

(No estoy loca, 2018)
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Tanto los juicios de valor como la forma en que nombra y el lenguaje que se utiliza para
hacer referencia a las personas, a los medicamentos, a los tratamientos u otros elementos,

contribuye a la formacion de los prejuicios, las etiquetas y el estigma.
¢, Como nombramos? La forma de hablar genera estigmatizacion

Como se plantea previamente, el lenguaje y la forma en que se nombra contiene subjetividad;

“el lenguaje es un elemento central en este proceso: constituye la cristalizacion de las dinamicas de
poder. Nunca es un elemento neutro. Cuando a una persona concreta se la nombra en
funcion de un solo rasgo desacreditador (depresiva, maniaca, esquizofrénica, inmigrante,
prostituta...) lo que se evidencia en el fondo es el producto de la lucha social por el poder, el
juego entre quienes ganan y quienes pierden. Por ello es tan importante nombrar de otra

manera” (Aretio Romero, 2009, p. 292)

A esto, se le suma que “el discurso no es una cuestion exclusivamente lingiiistica, es una
practica politica. Las categorias con arreglo a las cuales un grupo se piensa a si mismo
contribuyen a su propia produccion politica” (Crespo, Sevilla & Serrano, 2009, p. 83). Por

ello, es necesario dar visibilidad a dichas cuestiones.

Entonces, la forma en que se nombra también es parte de la produccion y reproduccion del

sistema y de la estigmatizacion; como destaca Bourdieu,

“Las categorias de percepcion, los sistemas de clasificacion, es decir, por lo esencial, las palabras,
los nombres que construyen la realidad social tanto como la expresan, son la puesta en juego
por excelencia de la lucha politica, lucha por la imposicion del principio de vision y de

division legitima” (Bourdieu, 1987, p.159)

Dichas categorias y sistemas de clasificacion, son fendmenos colectivos y sociales; “las
categorias segun las que un grupo se piensa y segun las que se representa su propia realidad
contribuyen a la realidad de ese grupo” (Bourdieu, 1982, p.158), éstas no son naturales, sino

historicas.

En este sentido, se entiende que los conceptos que se usen para designar la enfermedad

mental, a los usuarios de los servicios de salud mental, a los centros, entre otros, establecen

19



un marco interpretativo, el cual debe ser problematizado ya que de cierta forma producen y

transforman a la sociedad; es necesario

“subrayar el papel, muchas veces descuidado en los andlisis psicosociales, que juegan en las luchas
politicas las batallas ideoldgicas, de ideas y/o de conceptos. Las transformaciones en los
modelos economicos y politicos reclaman la instauracion de una nueva doxa, que se
constituye en un conjunto de topicos y lugares comunes, que establecen una normalidad, en
su doble sentido, como norma de actuacion y como estado normalizado (...)” (Crespo et al.,

2009, p. 83)

A su vez, también se debe problematizar sobre la historia de los términos, entendiendo el
sentido que se les da. Por ejemplo, cuando se habla de salud mental, se hace referencia a
existe la salud y la “ausencia de salud”, lo que significaria que existe quienes tienen salud y
quienes no. También se considera que se debe problematizar en el concepto de “centro de
rehabilitacion”, ya que la propia palabra indica la necesidad de volver a habilitar, alguien, en

este caso la institucion, habilita al sujeto a hacer algo que antes no estaba habilitado.
Estos son ejemplos que demuestran la importancia de las palabras y que

“el analisis historico permite analizar como una norma social, (...) pasa a ser una ley natural, para
convertirse, posteriormente, en un motivo personal. (...) La “normalidad” que se instaura
para pensar el orden contemporaneo es el resultado de una compleja evolucion en donde
correlaciona un orden economico y un orden social. Se establece asi una estrecha relacion
entre una forma de organizar la produccion y un orden social y politico adecuado a su

funcionamiento.” (Crespo et al., 2009, p. 83)

Se debe cuestionar y problematizar el abordaje que se le da a determinados temas y como la
forma en que se nombran contribuyen a la creacion de subjetividad, asi como la legitimacion
de ello. Por ejemplo en Atrapado sin Salida, se identifican diversos términos para referirse a
quién tiene un padecimiento psiquiatrico. De acuerdo a la traduccidn, se llaman unos a otros
como “lunaticos™ o “pandilla de locos™, los cuales tienen una connotacién que no seria

adecuada para el caso.

5 “Persona que tiene cambios bruscos de caracter o de humor sin explicacién”(Diccionario Google)
5 Despectivamente como “grupo de personas que llevan a cabo acciones que se consideran
negativas o incluso ilicitas”(Diccionario Google)
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Por otro lado, en las mismas, se trata de corregir a la persona y queda en cuestionamiento si
ese sintoma que presenta es pasajero, si puede eliminarse, como si estuviese “mal” que la

persona pase por esa situacion o se sienta de determinada forma.

Tomando los aportes de Robert Pérez Fernandez en “Salud Mental, comunidad y derechos
humanos” (2017) se puede decir que el problema no es la existencia de una forma de
clasificar “por el contrario, los sistemas de clasificacion tienen la enorme virtud de permitir
entidades globales de afeccion y por tanto definir politicas y delimitar modalidades de
intervencion adecuada” (p. 118); sin embargo el problema surge cuando a esa forma de
nombrar o etiquetar se le adjudica “un estatuto de realidad propio y por fuera de las
condiciones de produccién y sostén de la situacion” ya que éstas formas “producen
facilmente un desplazamiento y sustitucion del sujeto por la enfermedad, lo que produce el
efecto de que a muchas personas con sufrimiento psiquico se les termine desconociendo su

propia calidad de persona y violando todos sus derechos” (p.118).

De esta forma, a partir de la etiqueta “una situacion compleja es reducida a una etiqueta que
provee la tranquilidad de una explicacion lineal del trastorno por fuera de la persona y sus

condiciones de vida” (p. 119).

En definitiva, se puede decir que el estigma puede ser producido por la forma en que se
nombra, asociando a las enfermedades o situaciones con atributos descalificadores; de modo
que se piense a la locura asociada en conjunto a otras ideas, como podria ser el asociar a

quien tiene algin padecimiento psiquico con el mito de que es una persona peligrosa.
Estigma y peligrosidad

Se considera necesario profundizar en la idea de que quienes padecen una enfermedad son
peligrosos. Quienes estan internados estan atrapados ya que pueden ser peligrosos para el
mundo. En la pelicula No estoy loca, al referirse a una usuaria que se acercé de forma
“extrafia” la enfermera menciona “tranquila es inofensiva, ahora estd mucho mejor” (No

estoy loca, 2018).
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Por otro lado, en Atrapado sin salida, cuando el usuario ingresa al hospital se le indica que
sera evaluado para decidir si es un enfermo mental o no, suponiendo un posible riesgo.

Tomando aportes de Castel, se puede decir que,

“decir de alguien que es «monomaniaco» o «perverso instintivoy significa ya suponer un riesgo, pero
un riesgo que, paradojicamente, se supone que reside en un sujeto incluso cuando, como
ocurre con frecuencia, no se ha manifestado todavia de hecho. De aqui se deriva la
imprevisibilidad de la manifestacion patologica: todos los alienados, incluso aquellos que
parecen tranquilos, son portadores de una amenaza, pero la realizacion de dicha amenaza
sigue siendo aleatoria. «Inofensivos hoy, pueden convenirse en peligrosos mariana»” (Castel,

1986, p.222)

Segun dicho autor, se autonomiza la nocion de riesgo respecto a la del peligro;
“Un riesgo no es el resultado de un peligro concreto del que es portador un individuo o
incluso un grupo determinado, sino que es un efecto de la correlacion de datos abstractos o

factores que hacen mds o menos probable la materializacion de comportamientos

indeseables” (Castel, 1986, 229)

Esta nocion de riesgo conlleva a que exista vigilancia para con las personas, buscando
anticipar o impedir “la emergencia de un suceso no deseable: enfermedad, anomalia o
comportamiento desviado” (Castel, 1986, 230), mas alla de que luego pueda no manifestarse

a lo largo de su vida.

La peligrosidad se presenta de diversas formas en las peliculas; por ejemplo se visualiza en
las estructuras fisicas del hospital (especialmente en Atrapado sin salida y en Inocencia
Interrumpida) en donde se muestran barrotes y cercas en el predio. En No estoy loca, las
usuarias también tratan de escapar de diversas formas. Estas ideas representan la peligrosidad
y generan una vision negativa de las mismas -es asi, que la propia institucion genera
estigmatizacion-. Los centros y los funcionarios son figuras represivas. Esto también se
visualiza de modo ir6énico cuando la madre de la protagonista la va a visitar y le lleva
cigarrillos para que intercambie por otras cosas - como si fuese una carcel - y argumenta que

., . L7
vio “vis a vis” .

" Vis a Vis es una serie espafiola, que acontece en una carcel de mujeres.
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La finalidad del aislamiento pareceria no ser el tratamiento sino proteger a la sociedad de
estas personas. Mdas atin teniendo en cuenta que “la historia muestra que el manicomio, como
lugar especifico para la internacion y tratamiento del enfermo mental, no es una creacion
originada por la medicina, ni representa ningin progreso en la psiquiatria (...) fue una

creacion politica para atender un problema social (Galende & Kraut, 2006, p. 40)

Se considera que con la excusa de la peligrosidad, se utilizan diversas estrategias para aislar o
“expulsar” a los individuos, basados en la utilidad de estas personas en el sistema capitalista.
Para ello, es necesario excluir a partir de “construir espacios cerrados en el seno de la

comunidad, pero separado de esta” (Castel, 2004, p. 65).

Basaglia (2008) cuestiona la idea de que el individuo seria irracional segiin el paradigma
social y el manicomio lo transformaria en racional teniendo en cuenta a la ideologia

dominante. Esto implica la busqueda de que el individuo sea productivo;

“el destino de los locos es el revelador siniestro de las contradicciones que encubre y determina
nuestra racionalidad burguesa, proclamadamente humanista y efectivamente tecnocratica y
reificante. La racionalidad instrumental del capitalismo ha promovido todo una serie de
técnicas y saberes (...) cuyo proyecto implicito es el de velar, desplazandolo, el origen de las
contradicciones y amortiguar / neutralizar (...) a los individuos mas desvalidos de nuestra
sociedad en los que estallan tales contradicciones de forma perturbadora para el

funcionamiento del sistema” (Basaglia; 1988, p. 7)

En definitiva, el encierro tiene como principal objetivo controlar a las personas y muchas
veces, este es llevado adelante y aceptado por quienes estdn al frente de las instituciones,

como son los médicos.
Estigma y poder médico

Bajo el paradigma médico o del saber cientifico, se utilizan categorias para normalizar y
controlar a las personas. Desde el Siglo XVIII se visualiza la tendencia a buscar mantener a la
poblacion sana para el funcionamiento de las fuerzas productivas y por ello, la medicina tiene
un papel esencial desde el nacimiento hasta la muerte del individuo. Tomando ideas de
Foucault (1974), “el control de la sociedad sobre los individuos no se opera simplemente por

la conciencia o por la ideologia sino que se ejerce en el cuerpo, con el cuerpo (...). El cuerpo
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es una realidad biopolitica; la medicina es una estrategia biopolitica” (Foucault, 1974, p. 5).
Es por ello, que el Estado debe garantizar el cumplimiento de reglas y normas que controlen a

los individuos en toda su trayectoria de vida.

Continuando con esta linea, Mujica sostiene que “(...) el uso del cuerpo, el control del cuerpo,
la regulacion del cuerpo y también su perversion, maltrato, encierro o exterminio, son los que
de un modo u otro permiten comprender si estamos frente a una persona o a una reduccion
del sujeto convertido en un cuerpo bioldgico sin mas” (Mujica, 2009, p. 76), esto implica que
(13

un nuevo poder aparece en la escena, un poder que pretende defender, proteger, tutelar y

organizar la vida” (Mujica, 2009, p. 102)

Este tipo de “saber médico”, entonces, se puede vincular con el concepto de “poder
simbolico” que menciona Bourdieu®. Es un tipo de poder que se encuentra naturalizado en la
sociedad; “con el diagnostico psiquiatrico, el loco reconvertido en enfermo mental y
sometido a tratamiento, incluso en contra de su voluntad. Porque la psiquiatria de entonces
era omnipotente frente al loco o enfermo mental, cuyo discurso negaba por incoherente y
cuya palabra solo servia para verificar un diagnostico” (Gonzalez Duro, 2002, p. 13).
Entonces, teniendo en cuenta estas circunstancias, dicho poder simbolico coloca a la persona

se en una posicion desfavorable -casi subordinacidon- con respecto al médico.

El psiquiatra hace de “garantia moral y juridica de este proceso, no basado en ningun
conocimiento cientifico de la enfermedad, sino en el poder que se le ha delegado para
disponer sobre estas persona” (Galende & Kraut, 2006; p. 42). Esto se ve reflejado en las tres
peliculas, en la que los médicos son quienes deciden cuanto tiempo deben estar alli hasta que
consideren que estan “sanos”. En las peliculas se neutraliza y normaliza esta idea, de que es

el médico el que decide por sobre la persona.

Ejemplo 1:

8 El poder simbdlico entendido como “un poder de la construccion de la realidad que tiende a
establecer un orden gnoseoldgico: el sentido inmediato del mundo” (Bourdieu, 2000, p.67). Se
entiende que el poder simbdlico es utilizado para imponer significaciones por lo que determina en
cémo se percibe o representa la realidad. Es decir, construye una visién del mundo que predomina
por sobre otra, o que implica que incide en el sentido comun, los prejuicios, mitos, etc.
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Desde el hospital informan a usuaria: “entraste a nuestro cuidado, nosotros decidiremos

cuando (te vas), no estas lista”. (Inocencia Interrumpida, 1999).
Ejemplo 2:

El Dr psiquiatra le dice a personaje principal: “;cree que hay algo que no funciona en tu
cabeza?” y continta: “vamos a evaluarlo, decidiremos qué tratamiento necesita”

(Atrapado Sin Salida, 1975)

Lo previamente mencionado hace refuerza la idea de catalogar al hospital o clinica
psiquiatrica como una institucion total (Goffman, 1994). “Toda institucion absorbe parte del
tiempo y del interés de sus miembros y les proporciona en cierto modo un mundo propio,
tiene, en sintesis, tendencias absorbentes” (Goffman, 1994, p. 17). En las peliculas, se
remarca la idea de la institucion como institucion total, por ejemplo, en ocasiones en las que
la persona debe solicitar cosas “insignificantes” como puede ser usar un teléfono o fumar un

cigarrillo para que les autoricen a hacerlo.

Por otra parte, también se les impone una rutina diaria que es ajena a las personas, es decir,
no se sienten identificado con la misma. En estos casos, las rutinas que se reflejan son
similares entre si, por ejemplo en los films hay clases en las que se les pide a los usuarios
“actuar’de arboles (en No estoy loca e Inocencia interrumpida), o clases de baile para liberar

los sentimientos.

En la mayor parte de los didlogos en relacion a la enfermedad y el porqué estan alli, se habla
de un “otro”, que es diferente y que quizas no tenga capacidad de definir lo que “es mejor”
para si mismo. Este es”’el motivo” por lo que debe estar encerrado en dicho lugar para que los

profesionales médicos decidan cudndo es el mejor momento de que esta persona pueda salir

de alli.

Carolina: esto no es una carcel
Madpre: ;jah no? ;puedes salir cuando quieras?
Carolina: no.
Madpre: carcel pues, carcel

(No estoy loca, 2018)
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Nuevamente, se entiende que esta forma de tratar a la enfermedad mental produce

estigmatizacion, creando diferencias entre las personas,

“Con el diagnostico y tratamiento psiquiatrico, el loco perdia gran parte de su condicion humana y
adquiria la categoria de enfermo, de simple portador de sintomas de una extrana
enfermedad, que debian ser eliminados a toda costa. Porque el loco era peligroso, o podia
serlo en cualquier momento, y por eso era preciso detectarlo precozmente, internarlo,

tratarlo y curarlo...”(Gonzalez Duro, 2002, p. 13)

En relacion a esto se retoman ideas de Foucault, entendiendo que se presenta al médico
psiquiatra como el “duefio de la locura” - no se tienen en cuenta las mirada de otros
profesionales y menos ain de la propia persona-. Esta disciplina se presenta como neutra,
como una ciencia médica, mas allda de que pueda no serlo. Es asi que se considera que la
pretension del saber de la medicina tiene una funcion normalizadora, como un aparato de

Estado.

No se debe dejar de lado la idea de “medicalizacién” como forma de mantener el status quo
en la persona. Esta es la “permeacion y dominio del imaginario colectivo por el saber y el
poder médicos” (Ortega, 2008, p. 27). Ademads, “la medicalizacién es un proceso de
dominacion ideologica... incluye la intromision en la moralidad de las personas” (Diaz,
2014). La medicina se impregna en otras areas como puede ser el campo social, segin
Ortega, lo médico se imponerse en “dominios de la vida de los individuos que anteriormente
eran totalmente externos a la medicina y, con ello, permitiendo codificar en términos de
salud/enfermedad comportamientos que permanecian en otras areas de la vida social”

(Ortega, 2008, p. 28). En suma,

"la medicina no es solo el arte de curar, es también meditacion sobre el sufrimiento, la vida y
la muerte. Los médicos no solo hablan de sus especialidad; hablan permanentemente de la
vida, la sociedad, los valores, diciéndonos asi como tenemos que vivir, sufrir, gozar, parir,

enfermar, morir." (Mitjavila, 1992, p. 38)

En consecuencia sera el médico quien indicara qué debe hacer, como y en qué circunstancias
en todos los aspectos de la vida de las personas, interviniendo de diversas maneras y de

formas que pueden ser imperceptibles - en conductas, habitos- ; es la voz de este profesional
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la que muchas veces indicara que es lo normal y lo anormal y lo que se debe o no hacer. En

otras palabras, se legitiman y socializan valores.
Normal y anormal

El estigma también es producto de la demarcacion entre lo “normal” y “anormal”. Lo normal
seria lo definido como Salud Mental y lo anormal seria la enfermedad, hay una interferencia,
una disfunciéon. Cuando se hace alusion a trastorno psiquiatrico, se hace referencia a un
término que categoriza o etiqueta a la poblacién en base a dicho padecimiento psiquico.
Indirectamente, se indica que se debe ser de determinada forma dentro de la sociedad. Se
cataloga al individuo desde el poder médico segun “cudnto se aleja” de lo que se considera

normal.

La normalidad, establece un criterio de “funcionalidad, de utilidad y de capacidad de
adaptaciéon a los desafios y resolucion de problemas de la vida cotidiana” (Rosato &
Angelino, 2009, p. 23). Como mencionan los autores, “lo normal también es entendido como
una convencion de la mayoria, a la vez que considera la totalidad —el “todos” como un todo
homogéneo—, cuya regularidad adquiere un valor prescriptivo: como son todos es como se

debe ser” (Rosato & Angelino, 2009, p. 23).

El sujeto normal es un prototipo, hay un pardmetro para medir y evaluar a todos los demas y
eso marca a la vida de la persona, desde su conducta, sus aprendizajes hasta sus deseos. Para
los autores mencionados, la dimensioén productiva aparece en las normas; la idea de producir
cuerpos a su medida, cuerpos ttiles, productivos y capaces de adaptarse a los requerimientos

de la insercion productiva en un mundo “normal”.

Se habla de un “trastornado mental” como alguien que no es igual al resto, pero que de todas

formas merecen un lugar en la participacion social.

“Esto implica una posicion teorica (...) que de algun modo da por sentado que ese otro tiene
“individualmente” una dificultad, que es material, tangible e incorregible y de lo que se trata
es de posibilitar que en esas condiciones los sujetos puedan acceder a cierto tipo de circuito

de participacion e inclusion social” (Rosato & Angelino, 2009, p. 3).
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Esta idea de demarcacion entre normalidad o anormalidad se refleja en las peliculas
seleccionadas. La protagonista se pregunta: “;Estoy sana o estoy loca?” y ante la pregunta
argumenta “Tenés que encajar con los de afuera”. (Inocencia Interrumpida, 1999). Estos
conceptos, “tienden a establecer lineas divisorias al interior de las relaciones sociales.”

(Rosato & Angelino, 2009, p. 170).

Se considera oportuno sumar a ello los aportes de Canguilhem, quien refiere a lo normal y lo

patologico

“es evidente que la frontera entre lo normal y lo patologico se hace imprecisa. Pero esto no nos

conduce para nada a afirmar la continuidad entre una normalidad y una patologia idénticos

por esencia —salvo por variaciones de tipo cuantitativo—, a afirmar una relatividad de la
salud y de la enfermedad suficientemente confusa como para que se ignore donde termina la
salud y donde comienza la enfermedad. La frontera entre lo normal y lo patologico es
imprecisa para los multiples individuos considerados simultaneamente, pero es perfectamente
precisa para un solo e idéntico individuo considerado sucesivamente. Aquello que es normal
—por ser normativo en condiciones dadas— puede convertirse en patologico en otra
situacion si se mantiene idéntico a si mismo. El individuo es el juez de esta transformacion
porque es él quien la padece, en el preciso momento en que se siente inferior a las tareas que

la nueva situacion le propone” (Canguilhem, 1971, p. 138)

Esta frontera entre lo normal y lo patoldgico, entre lo que algunos consideran normal o
anormal, dependera de la subjetividad de la persona y de lo que la sociedad y la cultura han
impuesto a lo largo de la historia. Esto, conlleva a diferenciar un “nosotros” entre aquellos

que se consideran “normales” y “los otros” serian los distintos a ellos.

Nosotros y los otros

El estigma se relaciona con la idea de “alteridad”; este no es simplemente diferenciacion “o
sea, no se trata de la constatacion de que todo ser humano es un individuo Unico y que
siempre se pueden encontrar algunas diferencias en comparaciéon con cualquier otro ser
humano” (Boivin, Rosato & Arribas, 2004, p. 19). La alteridad es diferenciacion, tiene que
ver con “lo extrafio”, con la confrontacion de singularidades de otro, es decir, siempre refiere

a un otro. A su vez, se remarca la idea que la alteridad es un mecanismo para la interaccion
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“para marcar anticipadamente una relacion entre <nosotros y los otros>" (Boivin et al.,

2004, p. 12).

Ese “yo” - “nosotros”, entonces, esta en contraste con algun otro, al que se le atribuyen
ciertas caracteristicas con relacion a nosotros mismos. En este punto, es muy importante
hacer referencia a como se construye alteridad, como se pone a “el otro” en relacién con uno

mismo. La enfermedad es de otro, es algo ajeno.

Teoéricamente se podria atribuir esta idea al hecho de que “todo aquello que estd en mi
entorno inmediato y fuera de mi control se convierte inmediatamente en un germen de temor”
(Boivin et al., 2004, p. 12). El temor a la diferencia, también es mencionado por otros
autores, como Skilar y Duschatzky, quienes indica que “el caracter imprevisible de la

alteridad transforma lo indecible en peligroso” (Duschatzky & Skliar, 2000, p. 38).

Por otra parte, Skilar también refiere a la idea de “deficiencia”, la cual, la persona da por
entendido que se trata de hecho bioldgico, sin problematizarla. Lo que hay que estudiar, no
seria a la persona “deficiente”, y lo que la norma espera de ella, “sino los procesos sociales,
historicos, econdmicos y culturales que regulan y controlan la forma acerca de como son
pensados e inventados los cuerpos y las mentes de los otros” (Skilar, 2002, p. 5) ya que la

deficiencia es una cuestion socio historica.

La alterizacién se estd produciendo marcando una diferencia entre unos y otros, para
construir la otredad, uno elije en que hace hincapié, que es lo que importa del otro. En este
caso, se habla del trastorno mental como atributos para designar a las personas. También se
puede comenzar a visualizar como hay un autocentramiento, en el que no se puede
comprender el punto de vista del otro y se reproduce la perspectiva hegemonica de la
sociedad, asi como las relaciones asimétricas y las desigualdades; la etiqueta de “loco” se le
atribuye a las personas que estan en una clara desventaja en el ejercicio de los derechos como

ciudadanos y en situacion de vulnerabilidad social .

9 En este documento, se hace referencia a la idea de vulnerabilidad social diferente a la de pobreza,
entendiendolas como distintos procesos societales. Segun Castel, la primera se define en funcion de
la debilidad de los lazos de integracion social y los soportes de proximidad que son inestables. Esta
estrechamente relacionada con el concepto de desafiliacion como debilidad de los soportes del
individuo moderno “el concepto pertenece al mismo campo semantico que la disociacién, la
descalificacion o la invalidacion social. Desafiliado, disociado, invalidado, descalificado, ¢,con relacién
a qué? Este es precisamente el problema” (Castel, 2004). Se entiende que el individuo puede estar
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Por otro lado, cabe resaltar que el nosotros es todo aquello que representa mi grupo cultural y
social, y los otros, son los que no forman parte de él. Cuando se habla de “los otros”, muchas
veces se hace referencia a algo negativo, y el “nosotros” se hace referencia a designaciones

que son valoradas.

Por ultimo, es muy importante sefialar que “necesitamos del otro, aunque asumiendo cierto
riesgo, pues de otra forma no tendriamos coémo justificar lo que somos, nuestras leyes, las
instituciones, las reglas, la ética, la moral y la estética de nuestros discursos y nuestras
practicas. Necesitamos del otro para, en sintesis, poder nombrar la barbarie, la herejia, la
mendicidad, etcétera, y para no ser, nosotros mismos, barbaros, herejes y mendigos”
(Duschatzky & Skliar, 2000, p. 39). En definitiva, “los sanos”, necesitamos de ese otro para
diferenciarnos y delimitar donde se para cada uno, que haya una persona trastornada,

confirma a uno mismo que esta “cuerdo”.
Los planteos previamente mencionados, se reflejan en algunas escenas como las siguientes.
Ejemplo 1: Didlogo psiquiatra (P) y Usuaria (U) (No estoy loca, 2018):

U: “Yo no pertenezco a este lugar”
P: “;y por qué no?”

U: “porque yo no estoy loca”
Ejemplo 2: Una usuaria hablando de su hija:

“Me da tanta pena que me vea encerrada en este lugar mugriento, lleno de gente rara” (No

estoy loca, 2018)

Para cerrar, se considera oportuno presentar una frase que se presenta en las tltimas escenas
de la pelicula No estoy loca, en la que la médica psiquiatra le dice a la usuaria “solo las
personas que estan cuerdas son capaces de reconocer su locura”, recalcando la idea de que
hay personas que estdn “cuerdas” y otras que no lo estdn y haciendo un claro énfasis en lo

que se espera de ella y lo que no.

en en diversas posiciones de acuerdo a la inscripcion o la ruptura con respecto al sistema relacional
en el plano social. La pobreza, en cambio hace referencia a una situacion de carencia actual,
mientras que la vulnerabilidad trasciende esta idea.
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REFLEXIONES FINALES

El presente documento busco realizar un analisis de como se representa la enfermedad mental
en el cine en las ultimas décadas, de modo de poder reconocer la imagen que se presenta
sobre las personas y el estigma asociado a la misma; que refleja lo que la sociedad en general

tiene como idea general de la misma.

Tanto en Atrapado sin Salida como en Inocencia interrumpida, se generan dramas que buscan
tratar temas profundos, mientras que No estoy loca se podria categorizar como una comedia.
Sin embargo, mas alla de estas diferencias en la forma de presentar el contenido, en las tres se
tratan los temas muy ligeramente, por arriba, casi como si la enfermedad fuese una eleccion y
que solo con aceptarse a uno mismo ya es suficiente, dejando de lado muchos otros elementos

como puede ser el sufrimiento asociado.

Se destaca el hecho de que por un lado, en las tres peliculas en algin momento se abarca la
idea de que “todos somos locos”, pero por otro, en las tres también se refiere directa o
indirectamente “estd mal serlo”. Se entiende que este doble discurso existe en la sociedad

misma, como las dos caras de una misma moneda: se muestra aquello que no queremos ser.

En este sentido, hay dos frases de la pelicula No estoy Loca, que representan gran parte de lo
planteado en el documento. Ambas se mencionan al darle de alta a la usuaria por parte de los
médicos. Uno, le dice: “Felicitaciones, no estas loca” y otra agrega “fue un placer tenerla,
ojala no vuelva mas”, ambos se mencionan con ligereza como si ello fuese una eleccion

particular de ella o que si haciendo lo que ellos indiquen como tratamiento, pueda estar de
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uno u otro lado. De este modo se enfoca en la individualizacion'® de la enfermedad y recae

sobre la propia persona el poder decidir su situacion.

A su vez, mas alld de que mayoritariamente en los films se ve una representacion
estereotipada, en ocasiones también se muestra a las personas detrds de la patologias que
demuestran que pueden apropiarse de su situacion. A este tipo de mensajes, que fortalecen la
autonomia de las personas, es a lo que se considera que se deberia aspirar. En definitiva, el
cine y los medios audiovisuales en las nuevas plataformas, son clave en la creaciéon o
reproducciéon de pensamiento, ya sea de forma positiva o negativa en relacion a la
enfermedad mental. Por tanto, se deberia pretender que la comunicacién de masas busque

lograr comprension y entendimiento de los miembros de una comunidad.

Estas peliculas, como tantas otras escenas de los medios de comunicacion o de la vida
cotidiana, contribuyen a pensar la profesion del Trabajador Social, como profesional que
busca problematizar las situaciones, sin dar nada por hecho. De esta forma poder trabajar con
las personas y sus familias en la desnaturalizacion de ciertos elementos, para poder
comprender la situacion y definir en conjunto las mejores estrategias para abordar la vida

cotidiana.

Se considera que el objetivo principal para el trabajo con las personas que sufren una
enfermedad mental es hacer hincapié en que ellas justamente logren la autonomia y
realizacion personal de acuerdo a sus posibilidades - y buscando salir del modelo asilar

arcaico-. De este modo trabajar en el conocimiento de sus derechos y deberes como personas

°La individualizacion es “la nocién de individualizacion social refiere a la responsabilidad individual
frente al manejo de la propia vida, y esta atribucion se deriva de la percepcion y el tratamiento de los
problemas sociales como si fuesen problemas individuales” (De Martino, Vecinday, 2011; 38).
Ademas, “este es un proceso social que se caracteriza por la progresiva desvinculacion de los
individuos respecto de las instituciones y marcos de sentido (...) que hacen del individuo y ya no de la
sociedad, el centro de toda iniciativa, accion y padecimiento. Cada individuo. desde su particular
posiciébn en el desigual orden social, es compelido a construir su propia biografia, a elegir
permanentemente sus cursos de accion en un entorno cambiante e inestable que no ofrece ya (...)
marcos colectivos de referencia y arraigamiento” (Diaz, Godoy, Stecher, 2005, p. 12). No se debe
confundir individualizacién con autonomia de la situacion, ya que la primera, implica que la persona
sea la responsable final de su situacion dejando de lado al sistema, los procesos sociales y todos los
mecanismos que hacen que la sociedad funcione de determinada forma. La autonomia es el poder
pensar por si mismo, y poder decidir sobre su vida y su enfermedad, teniendo en cuenta su opinién y
perspectiva para todo lo que se lleve a cabo.
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y ciudadanos, como parte de un ejercicio de empoderamiento como personas, derribando el

mito de que existe un “nosotros” y un “ellos”.

Por otro lado, también es importante plantear el interés del trabajador por la persona
particular y no por “el caso”, es decir que tratamos con una persona que tiene o cursa una

enfermedad y no con una enfermedad.

Es asi que se considera fundamental seguir trabajando en estrategias que busquen sensibilizar
a la poblacion, pero sobre todo informar, rompiendo mitos y presentando las realidades de los
individuos, mas aun, teniendo en cuenta que 1 de cada 4 personas tendrd un padecimiento
psiquico a lo largo de su vida. No es algo ajeno, ni lejano, ni raro; esta en el dia a dia, pero
para ello es necesario visibilizarlo, asi como llevar adelante estrategias de promocion y

prevencion.

Esto es importante para la persona que atraviesa esa situacion -brindando informacién y
buscando estrategias -, su familia -formas de acompafiamiento y busqueda de estrategias en
conjunto- y la sociedad en general, ya que en definitiva se abren o cierran puertas de acuerdo
a lo que la sociedad tiene en su imaginario colectivo, lo que considera que esta bien o mal.
Por ello, la dimensidn socio cultural es fundamental porque es ella la que puede transformar

la vision sobre si misma.

Por ultimo, resta reflexionar sobre la idea de que no alcanza con buscar combatir el estigma,
sino que también hay que “estar a favor de algo”, es decir, proponer nuevas ideas, proyectos,
actividades que cursen esta linea. No alcanza tampoco solamente cerrando los manicomios,
no se soluciona el prejuicio ni la imagen que hace tanto tiempo se viene construyendo. Sin
embargo, lo que si importa es que haya nuevos paradigmas que vayan naciendo, al tiempo

que se van descartando los viejos.

Como colectivo profesional los trabajadores sociales tienen el desafio de apropiarse de este
espacio, que histéricamente fue apropiado por otros campos o saberes, para poder lograr una

intervencion interdisciplinaria que contribuya al trabajo con las personas.
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ANEXOS

A continuacidn se muestra algunas escenas y dialogos seleccionados para el analisis.

P - hace referencia a personaje principal

U. hace referencia a un usuario o usuaria

M - hace referencia a un médico psiquiatra

E - hace referencia a un enfermero o enfermera

SOBRE EL HOSPITAL - CLINICA DE REHABILITACION

Estructura Personal Usuarios Actividades Tratamiento/
medicalizacién
Atrapado sin | Primera escena: E: “sino latoma (la | Persona que grita | Actividades de Primeros minutos de la
salida estructura de rejas | medicacion) se la y baila al entrar al | baile y pelicula llaman para
administraremos de | hospital respiracion entregar la medicacion

Persona atada
manos y pies con

candado

otra forma que no le

gustard”

E: “Tu madre me
dijo que ...” -

Presion.

Ante una situacion
incorrecta E: “lo que
me preocupa es
como se lo tomara

tu madre”

La encargada siente
una amenaza a su
autoridad, por lo
que confisca los
cigarrillos de los

pacientes y los

Los llevan atados
asalaqueenla
que estan los
“mas locos”
(segun palabras

del personaje)

Reuniones en las
que se charla
sobre temas que
ellos traigan a

colacion.

E: “Sr. su medicacion”.
P: “;qué es?”

E: “le hara bien”

P: “no me hace mucha
gracia tener que tomar

algo sino se lo que es”

Persona que grita
porque se quema... y se
lo llevan entre tres

enfermeros.

Usuario que se
“descompone”.

P: “dejalo en paz, ya se
va a calmar”

Pero se lo llevan en

camilla para sala de
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raciona de acuerdo a

su criterio.

electroshock

Castigo: electroshock

Inocencia
interrumpi-

da

Barrotes al
comienzo de la
pelicula.

Encierro.

“Esto es un hotel

Controles de
enfermeras en
cuartos cada 10

minutos de noche.

Tiran a personaje

Cuando entra la
usuaria, el resto la
reciben con gritos

y caras de miedo.

No se menciona

Se muestran
actividades de
recreacion como
si fuesen nifas.
Ejemplo:

“ustedes son

Usuaria que es llevada a
aislamiento por decir

“soy fea”

Utilizacion de

electroshock como

comparado con principal a una por qué una arboles”. castigo.
otros lugares” bafiera de agua fria | persona mentirosa
por no despertarse. debe estar en el Enfermera que
hospital aconseja: “No te hundas
aqui”
Chica “sexie” que
nadie sabe motivo Le entregan un
por el que esta alli somnifero ya que “la
ultima noche es larga”
Utilizacion de chaleco
de fuerza y atar persona
ala cama
No estoy loca | Cuando el Le dicen que la Persona que Terapias M - “Este medicamento
personaje se ingresaron por saluda ocupacionales: te sirve para la

levanta luego del
“intento de
suicidio” se
encuentra en una
habitacion blanca
con paredes
acolchonadas, una
camilla y atada.
Pregunta: “;estoy

en un manicomio?”

Le indican que

intento de suicido.
Hay tres personas
agarrandola cuando
ella ya esta atada y

la sedan.

La invitan a gritarle

al pavo real.

Le entregan un

chupetin

efusivamente, le
grita la llama a
sentarse con ella
como si no se
diese cuenta,
Menciona que
“amigo que le
ama, jesus, le iba
a mandar una
amiga”. De esta
misma usuaria se

dice que es

teatro, danza,

musica, yoga.

Bailan reggaeton.

Se les habla en
diminutivo y

como nifla.

Trabajan como si

fuesen arboles

Recortan manos

para ponerle una

depresion también”.

P - “Pero si yo no tengo
depresion.”

M- “No, uno nunca

sabe, lo digo por decir.”

U: “No puedo comer
porque tengo mi terapia
electroconvulsiva.

P: {Qué es eso?

U: Es como la silla

eléctrica pero
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todos los ambientes
son de libre

circulacion

Mascota del centro

un pavo real

La clinica se llama
“El Edén”.
Menciona que
“parece mas el

purgatorio”.

P:*; Cuanto tiempo
mas quieren que
me quede aca?”
-M: “el necesario
para tu total

recuperacion”.

“Tengo todo listo
para cuando te

liberen”

Le consultan a una
usuaria como tiene
una tablet y
responde “Regalo
del enfermero, que

dejo que me mire

mientras me ducho.”

bipolar y se hace
referencia a que
se imagina que ve
a su hija (que ha
muerto) Se

suicida.

Persona que le
habla para
quitarle los

demonios

Persona estatica

Persona que se
revuelca por el

piso

Persona que le
hace oler las
axilas . Tranquila
“es inofensiva”
esta mucho

mejor.

frase: se le llama
el muro de la

sanacion.

Terapia de grupo

No salirse de lo

establecido

Doctor que hace

terapia en jardin

acostadita. Es
fantastico, te quedas
dormida como un
angelito. Te ponen
audifonos de cerebro y
te introducen
electricidad. y de ahi te
quedas tranquilita. Es lo
mas bueno que hay para

la mania.

M: “; Si sentias
angustia, porque nunca
tomaste medicacion?”’
P: “Segun mi mama las
pastillas son para los

débiles.”

P: “Ahora me siento
como anestesiada, pero
mejor, siento menos.”

M: “pues vamos bien.”

U: Soy borderline:
tengo pensamientos
polarizados, impulsivas,
relaciones cadticas, soy

fria...
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ESTIGMA

Autonomia / Decision

de estar alli

Vergiienza

Normalidad /
anormalidad; ellos y

nosotros

Enfermedad

Atrapado sin

salida

Se realiza una votacion
para ver un partido

(horarios muy marcados)

P:“pueden retenerme
aqui hasta que se les dé

la gana soltarme”

U: “yo estoy aqui
voluntario, no internado,
puedo irme a casa. Hay
pocos internados, los
enfermos cronicos y

2

uds

La enfermera no les da
sus cigarrillos

(racionalizacion)

Dos usuarios quieren

escapar

P: “eres joven, ;/qué
haces aqui? deberias

estar buscando chicas”

Doctor: “;creen que hay
algo que no funciona en tu
cabeza? Vamos a evaluarlo,
decidiremos qué tratamiento

necesita”

Dentro de la propia
institucion, el personaje
principal le habla a la
enfermera “me esta
diciendo que cuenta a esos?
esos HDP no saben ni de
que hablamos (por la

votacion)”

P: “;que hacen aqui? ;creen
que estan locos? no estan.
no mas que cualquiera que

camina por la calle!

Porqué esta alli: “Que no
se adapta al trabajo. Que
es un vago”.

Lo han “enviado alli
para que lo evaluemos y
decidamos si es un

enfermo mental”.

P: “Me tratan de loco
porque no me quedo
tranquilo, si eso es estar
loco si, soy un

inconsciente .”

M: “Lo he estado
observando en estas 4
semanas y no he visto
sintomas de que sea un
enfermo mental. creo
que nos ha tomado el
pelo..”

U: “que quieren que
haga? (gestos de cara),,
que me cague en el

suelo?”

M: “no esta loco”

E: “esta enfermo”

M “es peligroso”

E: “qué quieren hacer

con €l?”
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Inocencia

interrumpida

M:“Te vamos a llevar al
hospital” pero “la

decision es tuya”

Desde el hospital dicen
“entraste a nuestro
cuidado, nosotros
decidiremos cuando (te

vas), no estas lista”.

Para salir debes tener

autocontrol

Llega navidad y los
padres
mencionan;qué
vamos a decirle a los
seres queridos?.
Llantos cuando se dice

la enfermedad

El taxista dice a
joven:“Pareces una persona

normal”

Las mismas usuarias se
burlan de la locura: ladran

en el bar.

Personaje principal se
pregunta: ;Estoy sana o

estoy loca?

Tenés que encajar con los

de afuera

Personal a personaje
principal: “Tl no estas
loca, eres una vaga que
se esta volviendo loca

solita”

P: “Desorden fronterizo
de la personalidad.
Inestabilidad de la
propia imagen,
relaciones y humor.
Inseguridad de metas.
Impulsos autolesionantes
como el sexo casual. Me
gusta eso. Negacion
social y una actitud
generalmente pesimista a
menudo observada. Asi
soy yo. Asi somos

todos”

U: “No te soltaron
porque te curaste, te
soltaron porque se

rindieron”

Sale porque esté

“curada”

(Qué es estar loco?
Mentir y que te guste,

desear ser nifia.

No estoy loca

No estas aqui de forma
voluntaria y te tenemos
que tener hasta que
tengamos claro que no

intentaras dafar

Madre a personaje
principal: “Yo le dije a
todo el mundo que te
caiste por casualidad,

por accidente, ademas

“A ellos les encanta el

reggaeton”

P:*Yo no pertenezco a este

lugar” E: “‘;y porque no?”

Esta enojada y se saca
con su ex marido, pero
dice: estoy bien, estoy
feliz (no siempre en

todos los momentos de
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nuevamente.

Carolina: esto no es una
carcel

Madre: ah no? puedes
salir cuando quieras?
Carolina: no.

Madre: carcel pues,

carcel

El psiquiatra dijo que
minimo tenés que estar 3

s€manas.

Trata de escapar

Le dan de comer en la

boca a alguien que no

quiere comer

les dije que estabas en
miami y subi a tu
facebook una foto que

estabas ....”

P: “qué pasa porqué
nadie me contesta?”
U: “ pasa que nadie
quiere ser amiga de

una loca.”

M: FUE UN PLACER
TENERLA, OJALA
NO VUELVA MAS

Madre: Que felicidad,

ya no estas loca

P: “porque yo no estoy

loca”

U: Me da tanta pena que me
vea encerrada en este lugar
mugriento, lleno de gente

rara

Eso es facil de lograr aqui,
lo complicado es en el
mundo real (eso no seria

mundo real?)

P: Calmate, que sino el
resto de pacientes van a

pensar que estoy loca

Las que entran no se sienten

locas como los demas

M: solo las personas que
estan cuerdas son capaces
de reconocer su locura.

FELICITACIONES

la vida tenemos que estar

felices, o si?)

Los esquizofrénicos
delirantes son los peores,
porque son hostigosos.
No queda claro que

enfermedades tienen

La gente que entra por
depresion tiene que salir

con sonrisa

Se enoja paciente y
golpea: loca de mierda,

que te pasa.

P: “tengo que darles la
razon, estoy loca”

M: “entonces aceptas
estar loca?”

P: “si, pero no soy un

peligro para mi misma”
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