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Familia a familia

Proyecto de animacién en 2D.

Video introductorio al taller “Familia a
familia”, para los familiares de los usu-
arios.

Drama.
Clasificaciéon C.

Duracién: 8 a 10 min.
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Tema: Estigmas sobre las enfermedades mentales en México.

Objetivo:

El objetivo principal es realizar un cortometraje en animacién que pueda ser utilizado como material de apoyo en talleres
para familiares de personas con padecimientos mentales, que logre hacer que el auditorio se identifique con la narracion
audiovisual y favorezca la aceptacién de la enfermedad dentro de las primeras sesiones, generando confianza en el propio
taller.

Los objetivos secundarios que se pretenden son que al mostrarse fuera de nuestro auditorio principal (FCPI, Familiar
Cuidador Primario Informal) pueda ser entendido por los usuarios, que no se sientan excluidos; asf como por aquellos
que entran en contacto con VPSMDF (Voz Pro Salud Mental Distrito Federal) por ejemplo Doctores, talleristas, y los
interesados en hacer donativos.

Intencién persuasiva:
Crear empatia y confianza en los FCPI, que asisten a VPSMDF hacia los talleres de “Familia a Familia”, impartidos por

dicha institucién. Y motivarlos a decidir realizar un cambio sobre aquellos comportamientos que forman parte de los
estigmas mentales.




Argumentacién
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En México la discriminacién hacia las personas'con padecimientos mentales es muy comun, y no sélo por parte de la
poblacién general, frecuentemente profesores, médicos y personal de instituciones de salud ptblica quienes también los
discriminan llamédndolos “locos”, consecuencia del desconocimiento de los padecimientos mentales, esto se remonta a
la época de la santa Inquisicién, la persecucion de personas con padecimientos mentales quienes eran consideradas dia-
bélicas, actualmente ya no son perseguidas y sometidas a torturas pero los estigmas aun persisten.

Diversas investigaciones dan cuenta de la importancia de invertir mds en el sector de salud mental, tanto para atender
a las personas con estos padecimientos como para la investigacién de los mismos. “Los trastornos mentales (+++) hacen
ya parte del panorama epidemioldgico de México y seguirdn en el escenario nacional por las proximas décadas, incre-
mentando incluso su presencia como causa de enfermedad, discapacidad y muerte en nuestro pais. Por lo tanto, el mane-
jo epidemiolégico de estos problemas se hace urgente (-+-). (INPRF; 2014: 4)

Existen organizaciones que buscan combatir esta problematica social, como VPSMDF, ya que es una organizacion
relativamente nueva, existe la oportunidad de colaborar con ellos. Creemos que la animacién es un medio adecuado
porque podemos representar caracteristicas psicoldgicas de las enfermedades mentales que en otro medio no se puede,
por ejemplo las alucinaciones, el poder exagerar la ansiedad o depresién para mostrar a los familiares lo que con palabras
dificilmente se puede entender, a diferencia de la accién viva la experiencia puede ser menos atemorizante.

Contexto:
De acuerdo con el érgano informativo del Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM (2004), “las enferme-
dades mentales son desérdenes en el cerebro que alteran la manera de pensar y de sentir de la persona afectada, al igual
que su estado de dnimo y su habilidad de relacionarse e identificarse con otros. Son causadas por desérdenes quimicos
en el cerebro, las cuales pueden afectar a personas de cualquier edad, raza, religion o situacién economica’.
En nuestro pais, los trastornos neuropsiquidtricos ocupan el quinto lugar como carga de enfermedad, al considerar indi-
cadores de muerte prematura y dias vividos con discapacidad, de los padecimientos mds discapacitantes son: esquizofre-
nia, depresién, obsesién compulsién y alcoholismo (Bello citada en INMujeres; 2006: 6). Segtin un estudio realizado por
la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica (INPRF; 2014: 3) que fue parte de la iniciativa 2000, de la Organi-
zacién Mundial de la Salud en Salud Mental se “describe la prevalencia de trastornos psiquidtricos, la comorbilidad, las
variaciones en la distribucidn geogréfica de los trastornos, los correlatos sociodemograficos y la utilizacion de servicios
en la poblaciéon urbana adulta.”

El 28.6% de la poblacién presenté algunos de los 23 trastornos de la CIE alguna vez en su vida, el 13.9% lo reporté en
los ultimos 12 meses y el 5.8% en los tltimos 30 dias. Por tipo de trastornos, los mds frecuentes fueron los de ansiedad
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(14.3% alguna vez en la vida), seguidos por los trastornos de uso de sustancias (9.2%) y los trastornos afectivos (9.1%)™.

Situaciéon de comunicacion:
Se proyectard el cortometraje en la sesién introductoria de los talleres “Familia a Familia” impartidos por VPSMDF, para

la cual se destinardan de 5 a 10 minutos.

El curso fue creado por la Dra. Joyce Bourland, también fundadora de NAMI (National Alliance for the Mentally [
USA), profesional en salud mental y familiar de una persona con discapacidad psicosocial, funda el taller Familia a
Familia pues se enfrentaba al estigma social, poca informacién y falta de apoyo, por lo que decide abordar el caracter
Biolégico/Fisico, Psico/Emocional y Social/Ocupacional de los padecimientos mentales.

Dirigido e impartido por familiares capacitados de personas que viven con una enfermedad mental como: Depresion
mayor, Trastorno bipolar, T. De Ansiedad, T. fronterizo, T. obsesivo compulsivo, Esquizofrenia, esquizoafectivo y Dual
(una de estas enfermedades con algin tipo de adiccién).

El curso es gratuito, se toma una vez por semana y dura 2 horas 30 minutos por 12 semanas consecutivas.

Temas que se abordan en el taller:

- Informacién sobre las discapacidades psicosociales y funcionamiento cerebral.

- Habilidades para sobrellevar la situacién, enfrentarse a la crisis y a las recaidas

- Técnicas para escuchar y comunicarse mejor

- Técnicas de Solucion de problemas

- Rehabilitacion

- Entender la experiencia de las personas que viven con una enfermedad mental: empatia.

- Cuidado de los familiares: reconocer las reacciones emocionales normales de la familia ante la preocupacion y la tension
croénicas.

- Recomendaciones de la OPS/OMS para el abordaje de las enfermedades mentales.

Orador:
Voz Pro Salud Mental en el Distrito Federal (2014), “un grupo de asociaciones no gubernamentales de familiares, usu-
1 Resultados de las entrevistas donde alrededor del 54% de la muestra fueron mujeres, 40% tenian entre 18 y 29 afios y 68% tuvo unicamente estu-

dios primarios. La poblacion blanco fue la poblacion no institucionalizada, que tiene un hogar fijo , de 18 a 65 afios de edad y que vive en areas urbanas (una
poblacién de més de 2500 habitantes) (INPRF; 2014: 3)
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arios y profesionistas, abocadas a mejorar la calidad de vida de las personas que padecen una enfermedad mental y la de
sus familiares. Promoviendo la educacién y comprensién social, hacia las personas con este tipo de padecimientos, bus-
cando que se respeten sus derechos humanos y ciudadanos. De tal manera que reciban una atencién digna humanitaria,
equitativa y eficaz, expresada con la plena inclusién social y legal en el ejercicio de sus derechos.”

Ellos ofrecen talleres donde informan y ayudan a afrontar los padecimientos mentales de sus pacientes mediante
la psicoeducacién?. Se trabaja con la sede del Distrito Federal, pero la asociacién estd en crecimiento y se encuentra
también en 30 estados mds de la reptblica, su financiamiento depende totalmente de donativos y la participacion como
tallerista o especialista no tiene remuneracion alguna.

Auditorio:
Tenemos un auditorio segmentado, nuestro primer auditorio estd conformado por familiares y personas que se encargan

del cuidado de personas con padecimientos mentales, los cuales se han acercado los grupos que imparte Voz Pro Salud
Mental, denominados por la misma institucién como Familiar Cuidador Primario Informal FCPI.

Un auditorio secundario estd conformado por personas que entran en contacto con €l cortometraje fuera de la situ-
acién de comunicacién preestablecida, es decir usuarios, doctores, talleristas, donadores, etc.

Auditorio principal:

Aquellos que se encargan del cuidado de los pacientes son generalmente la madre, el padre, cényuges, hermanos, her-
manas o los propios hijos e hijas, familiares de personas ya diagnosticadas que se encuentran estables, son mayores de
edad, y estdn en los cursos voluntariamente. Ya que los FCPI generalmente no reciben orientacion sobre las causas de la
enfermedad, la importancia de los tratamientos, o la naturaleza biopsicosocial del padecimiento, frecuentemente se ve
afectado su estado animico y fisico llegando a desarrollar depresién, trastornos del suefio, abuso de alcohol, violencia e

irritabilidad.

Testimonios documentados:
Caso A. Desde que se enfermo mi muchacha, yo también padezco la enfermedad del alcoholismo crénico, yo

atribuyo a eso que mi chamaca me salié asi, es lo que a mi entender, mi muchacha puede estar enferma por eso a con-
secuencia de que yo también he sido muy cohibido, desde chamaco, su falta de cardcter de ella, su inseguridad eso es lo
que yo atribuyo a mi alcoholismo.

2 Ver Glosario para la definicién de psicoeducacion.
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Padre de 48 anos. Diagnéstico: dependencia del alcohol y trastorno de ansiedad generalizada.

Caso B. Estoy todo el tiempo con mi hijo, no puedo salir, yo me siento mal, sin ganas de hacer nada, me duele el
cuerpo y no duermo nada bien; mis hijos no toleran a su hermano, me critican porque yo lo entiendo y lo cuido, todavia
no se bien que le pasa, espero que el tratamiento le sirva y pronto vuelva a ser el de antes.

Madre de 52 afios. Diagnéstico: distimia, episodio depresivo recurrente de severidad moderada y trastorno del dolor
somatoforme.

“La narrativa de los FCPI tiene la capacidad de combinar los aspectos subjetivos y objetivos de la experiencia del su-
frimiento, el esfuerzo de adaptacién, de la inestabilidad psicolégica, como resultado de una serie de necesidades insat-
isfechas y la inminente necesidad de atencién integral tanto para el FCPI como para el paciente, ya que la enfermedad
mental no es un problema individual sino del grupo familiar, los padres suelen sobreproteger a sus hijos porque creen
que la enfermedad fue causada por su descuido o por la violencia intrafamiliar.” (Rascén GML, et al. Trastornos emocio-
nales, fisicos y psiquidtricos. Rev Inv Clin 2010:62)

Acuerdos previos:

Nos basamos en datos de una investigacién llamada “Pero si no estoy loco. Nuevas miradas para entender nuestra Salud

Mental” (Mora, et al. 2012) donde identifican los mitos mds comunes alrededor de los padecimientos mentales, siendo
estos los acuerdos previos de nuestro auditorio.

1.- Las enfermedades mentales no existen, son una invencién de la gente.

2.- Las personas con enfermedades mentales estan asf porque quieren, son flojas, estdn sugestionadas o carecen
de fuerza de voluntad.

3.- Las personas con padecimientos mentales son peligrosas e impredecibles.
4.- La tinica forma de tratamiento para las personas con padecimientos mentales es internarlos en un psiquidtrico.
5.- Las personas con padecimientos mentales son casos perdidos, no hay nada que se pueda hacer por ellos.

Referentes del discurso:

En México existen muy pocas campafias para la salud mental, dentro de la institucién existe como referente un cortome-

traje de cardcter informativo. Podemos mencionar también algunos cortometrajes que abordan el tema de las enferme-
dades mentales.
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e “Ryan”
Ganador del Oscar al mejor corto de animacion en 2004, dirigido por Chris Landreth y cuenta Ryan Larkin un famoso
animador adicto a las drogas.

e “Detras de la puerta cerrada”
Cortometraje de un nino que sufre de alucinaciones consecuencia de la violencia dentro de su familia, de Jonathan But-

ton.

e “Las maravillas de una enfermedad mental”
Cortometraje que muestra la confusa realidad de las personas que sufren de psicosis. Ganador de varios premios en el
2012,

e “Un perro negro llamado depresion”
Cortometraje de la Organizacién Mundial de la Salud que explica las caracteristicas de la depresién, y que se puede hacer
para superarla.

° ‘iArk’!
Animacién del 2007 Grzegorz Jonkajtys, que cuenta la historia de un hombre que esta alucinando mientras esta dentro
de un hospital psiquiatrico.

e “Max and Mary”
Largometraje animado en stop motion, Dirigido por Adaman Elliot, relata la historia de un hombre con un padecimiento
mental y su amistad con una pequena de 8 anos, ganador en la categoria de mejor pelicula animada en el 2009.

e “Ocaso”
Cortometraje realizado por alumnos de animacion de la UAM-X

En cuanto a largometrajes en accién viva podemos mencionar algunos como “Requiem for a dream”, “Hermano”, “In-
ocencia interrumpida”, “Amour”, “Hearthstone Asylum” entre otros.

El discurso:
En palabras de la institucién el resultado ideal seria que el auditorio, a través del corto llegue a la siguiente afirmacién:



¢ ® O O P OV VPV VB 8B 8 8B H U U U

“Yo quiero romper el estigma”.
Nuestro discurso apela al Ethos® 1) El estilo grdfico y la calidad del producto final darén credibilidad y confianza al

orador, que aunque ya son una institucion establecida, Ia inversién en una animacién como material de apoyo pata sus
calleres habla simbélicamente de la importancia que le dan. 2) La aparicién de los logotipos de la UAM y VPSMDF dard
valor al producto audiovisual al ser simbolos de autoridad.

La apelacién al Pathos*: Serd por medio de los lugares comunes de nuestro auditorio, encontrando esas emociones
que los harédn sentirse identificados y conmovidos, que los haga involucrarse, reflexionando sobre su comportamiento e
incidencia en el estigma, y valorando la importancia de su estancia en el taller para lograr acceder a una mejor calidad
de vida.

En el caso de Logos®: Se incluirdn datos estadisticos de las cifras de incidencia de padecimientos mentales en familias
mexicanas, para sustentar los padecimientos mds comunes generados en los FCPI, y el hecho de que no estdn solos al
presentar testimonios reales de personas que ya han terminado el taller y tienen una vida plena.

Causa.
Deliberativa, ya que con el discurso se planteardn los efectos de los estigmas y el auditorio tomard una decision sobre

realizar un cambio en su comportamiento, dicho cambio depende de su estancia y aprendizaje dentro del taller.

Técnica narrativa.
Es una técnica mixta, documental y ficcién, ya que consideramos que los datos estadisticos y vivencias reales son indis-

pensables para que el auditorio sepa que lo que viven no le pasa solo a ellos, integrado a una historia de ficcién donde
podemos abordar los estigmas desde una perspectiva subjetiva.

Narracion.
Premisa.

Existen muchos estigmas sobre las enfermedades mentales pero son mis comunes de lo que pensamos y existen insti-
tuciones como VozPSMDF que brindan ayuda tanto a quienes tienen padecimientos mentales como a los familiares, por

2 Ver Glosario para la definicion de Ethos
4 Ver Glosario para |a definicién de Pathos
5 Ver Glosario para la definicion de Logos
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lo tanto si estas en una situacién similar puedes encontrar apoyo y orientacién dentro del taller para tener una mejor
calidad de vida. :

Contexto de la historia.
Un matrimonio de clase media, que radica en México D.F., Carmen y Ricardo ambos tienen alrededor de 30 anos. Ri-

cardo ha sido diagnosticado con esquizofrenia, el desconocimiento sobre el padecimiento y la falta de comunicacién

producen conflictos familiares y aislamiento, no solo entre ellos también hacia la sociedad.

Conlflicto principal.

El padecimiento mental de RICARDO est4 afectando su vida, no saben cémo hablar del padecimiento, creen que su
situacién es unica y por lo tanto que nadie podra entender el mismo o ayudarlos, esto crea aislamiento, irritabilidad,
ansiedad y tristeza. ;Cémo salir de esta situacién de vacio y sensacién de pérdida del control que afecta su calidad de

vida?, ;C6émo hablar de algo que no entienden?

Caracter activo.
La motivacién de poder tener una vida sin estrés, miedo, ansiedad y poder desahogar todo lo que piensan pero no dicen
por temor y desconocimiento. El deseo de sentirse bien emocionalmente, reintegrarse a la vida social que tenian y tener

una vida mejor.

Conclusion.
Para enfrentar un padecimiento mental y los estigmas que le rodean, se debe aceptar, hablar y buscar orientacién.

Arco narrativo.
Situacion Inicial
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Se plantea un momento de la vida cotidiana en el cual se presentan los personajes como pareja, de clase media, y que
uno de ellos tiene un padecimiento mental. Se plantea la dificultad del usuario para realizar actividades cotidianas y la

angustia del FCPI por no entender lo que pasa.

Disparo.
El padecimiento de RICARDO lo lleva a poner en riesgo su integridad fisica y la de su pareja.

Desarrollo.
La obscuridad Ilena el escenario para darnos un punto de vista subjetivo, los personajes cuentan lo que sienten (se abor-

dan los estigmas) mientras van sufriendo deformaciones visuales a medida que el conflicto crece.

Situacion critica.
El momento en que las deformaciones son abrumadoras y el FCPI llora. Ambos comienzan a darse cuenta que necesitan

ayuda. Deben tomar una decisién sobre cémo afrontar la situacion.

Resolucion.
El establecimiento del dialogo dentro de la historia de ficcién y complementado con datos sobre la cantidad de personas
que tienen padecimientos mentales, escuchar testimonios reales, y encontrarse con otras personas que estdn pasando por

la misma situacién dentro del taller “Familia a Familia” genera confianza en el auditorio para recibir ayuda.
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Linea argumentativa

1) Introducciéon: Datos estadisticos sobre principales padecimientos en distintos 6rganos del cuerpo en la poblacion-
mexicana. Al final dato sobre los padecimientos mentales ya que el cerebro es una parte del cuerpo por lo tanto también
se puede enfermar.

2) Presentacién de los personajes por medio de un recorrido fotogrifico donde vemos que tenian una vida plena.

3) Momento familiar cotidiano, para insinuar que son una familia como cualquier otra. CARMEN estd cocinando
cuando RICARDO entra a la cocina.

4) CARMEN sale de escena cuando suena el teléfono dejando a Ricardo sélo en la cocina.

5) Vista subjetiva de RICARDO quien percibe un cambio en el ambiente y al fuego como algo amenazador.

6) CARMEN atiende el teléfono.

7) RICARDO intenta quitar la olla con un trapo, pero el miedo le hace soltarla dejando caer el trapo cerca del fuego.

8) CARMEN regresa a escena, apagando el trapo y la estufa, le reclama a RICARDO su descuido. Ambos se sientan
a la mesa intentando digerir el suceso.

9) Llegamos a una puesta en escena psicoldgica, ya que vamos a mostrar desde sus perspectivas los conflictos que ha

traido el padecimiento de RICARDO. Los testimonios hacen que los espectadores se identifiquen.

10) CARMEN aborda el estigma “temor a ser juzgada”. Y explica la impotencia que siente.
11) CARMEN comienza a llorar, lo que hace que RICARDO reaccione.
12) RICARDO plantea el estigma, que su FCPI cree que solo debe “echarle ganas”, él dice que esto le es im-

posible y explica el gran miedo que tiene que enfrentar dia a dia. Cadenas los empiezan a atar y a RICARDO le salen
clavos de la cabeza simulando el dolor que siente.
13) CARMEN al escuchar que RICARDO sufre comienza a recordar que existe un lugar donde puede encon-

trar ayuda.
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14) CARMEN afloja las cadenas que la atan y ayuda a RICARDO a desatarse.

15) Ambos se dan cuenta en ese momento que necesitan ayuda. Las distorsiones comienzan a desaparecer.
16) Regresamos a la puesta en escena en la cocina en su estado real.

17) Se hace un paneo hacia los testimonios reales sobre los beneficios obtenidos de personas que han termi-

nado el taller de “Familia a Familia” y la narradora por tltima vez hablando de la ayuda que genera la psicoeducacion.

Personajes.
e ElFCPI es femenino ya que el porcentaje de mujeres que toman este papel es mds alto.
o Los personajes serdn conyugues ya que no se cae en el estigma de responsabilidad por ser padre del usuario y

resignacion del cuidado al usuario por ser familiar de sangre.

Carmen.

Psicologico.

Mujer en una etapa de desarrollo personal y familiar, que no logra cumplir sus expectativas de manera efectiva por hac-
erse cargo de Ricardo, su esposo, quien padece esquizofrenia y los periodos de crisis han empeorado desde hace unos
meses. Se ve cansada y se siente impotente ante el nuevo rol de FCPI, como proveedor en casa y por no lograr comuni-
carse con Ricardo de forma eficaz, siempre discute con €l por insistir en cambiar las rutinas que conlleva la esquizofrenia,

pues es la manera que cree conveniente manejar la situacion.

Social.
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Clase media, con un estilo de vida estable. Trabaja en una oficina en las mafanas y por la tarde se hace cargo de los
deberes en casa y de RICARDO. Sus horarios son ajustados y tiene poco tiempo para ella y para socializar, ve como un
deber quedarse en casa hasta que RICARDO mejore.

Ricardo.

Psicologico.

Hombre que padece esquizofrenia positiva, los sintomas son depresién, delirios y dolor fisico, lo vemos distraido y sin
hablar, esto lo ha obligado a dejar su empleo y aislarse. A su enfermedad se suma la carga de los estigmas alrededor de
estos padecimientos, que implican los roles de género y su dificultad para pedir ayuda; el mismo se culpa de no cumplir
como proveedor en casa, desarrollo de su carrera y solucionar su enfermedad.

Social.

Clase media, no se destacan mds caracteristicas.
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Lineamientos Conceptuales del diseo.

Las caracteristicas de la puesta en escena deben hacer referencia a la clase social a la que nuestros personajes

pertenecen.

Los escenarios deben ser lugares de la vida cotidiana.

Tanto el vestuario como ¢l aspecto fisico de los personajes deben reflejar su estado animico deteriorado.

Los personajes son un hombre y una mujer para lograr empatia en ambos géneros. El personaje masculino es

quien tiene un padecimiento psiquidtrico ya que es mds dificil que acepten una enfermedad mental.

Se deben incluir metdforas visuales que muestren la psicologia de la historia. Siguiendo la linea argumentativa

cada elemento visual debe mostrar lo que generan los estigmas sobre enfermedades mentales, los sentimientos de

los personajes y el alivio de ambos al llegar la resolucion de la situacion.

La morfologia de los personajes es realista, sin rasgos exagerados, porque queremos que el auditorio se identifique

con ellos.

Metéforas visuales

1) Deconstruccién de la cocina dejando obscuridad, para mostrar lo conflictivo de la situacién que termina en un
abismo. Con los personajes de espaldas.

2) Cadenas que atan a RICARDO cuando da su testimonio, clavos para ejemplificar el dolor que siente.

3) CARMEN deterioro de su aspecto fisico y las cadenas como metéfora del agotamiento como FCPL

4) Laluz que invade la habitacion representa el momento en que se dan cuenta del problema que tienen 'y que

necesitan ayuda.

Estilo grafico.
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Animacién 2D ya que aun siendo una animacién queremos dar una sensacion de realismo para que el auditorio se

identifique y sienta empatia.

Referencia.

Los escenarios en 2D para remitir a un ambiente real.

Los datos estadisticos de las principales enfermedades del cuerpo humano, en Motion Graphics para diferenciar
la historia de ficcion de los hechos/datos reales.

- Tonos cdlidos para las imagenes del Motion Graphic, para que sea mas sencilla su conceptualizacion.

- Delineados gruesos para el contorno de las figuras.

Fipogratia
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Referencia.

.Cémo es un ataque de panico? Ilustraciones reflejan los sentimientos mds comunes,

Huffpost Voices, Sin embargo.mx, Diciembre 2014.

Paleta cromética de tonos frios, con poca saturacién en colores y filtros azules.

- Saturar esta gama en imagen digital para los Flash back. Y distinguir asi el flash back dentro de la narraciéon
audiovisual.

- Cuando se presente la vista subjetiva de RICARDO los tonos se oscureceran.

La tonalidad en las zonas iluminadas ‘naturalmente’ y ‘artificialmente’, cambiaran en la temperatura del color.

La representacién de texturas serd minima, para adaptarse a las capacidades y tiempo de desarrollo del proyecto.

Unicamente se detallaran atrezos de mayor importancia, que ayuden a la linea argumentativa.
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Personajes.

Carmen.
Mujer de 30 a 35 afios, morena clara, cabello castafio obscuro recogido en chongo, complexién y estatura media, movi-

mientos nerviosos. Viste un pantalén de mezclilla azul pegado, con una camisa de manga corta negra y valerianas.

Ricardo.
Hombre de 30 a 35 anos, tez clara, cabello castano oscuro despeinado que viste unos pants holgados gris oscuro, una
playera holgada blanca desgastada y tenis. Debe tener un aspecto poco aseado que denote enfermedad. La mirada es baja

y perdida, sus movimientos lentos y pesados.

Voces.

Narradora
Voz femenina madura de tono serio y fresco, que genere empatia al publico.

Carmen.

Voz femenina madura con tono moldeable para mostrar los distintos estados de animo.

Ricardo.
Voz masculina, madura que denote la tristeza y miedo del usuario.
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Glosario.

Enfermedad Mental:

En nuestra sociedad, sabemos poco con respecto a la salud mental y las enfermedades que pueden presentarse, debido a
que tenemos un gran tabu o temor a ellas, siempre se ha manejado como algo que nunca nos pasara a nosotros o a nues-
tros seres queridos, como algo que podemos evadir con solo desearlo, sin embargo las enfermedades mentales son muy
frecuentes y como en otras enfermedades, lo mejor es tener conocimiento para poder afrontarlas de la mejor manera. Las
enfermedades mentales, se dan cuando hay un desbalance neuroquimico en nuestro cerebro que es un érgano mas de
nuestro cuerpo que se puede enfermar, no es érgano magico que con solo tener como se cree, fuerza en el cardcter, su-
ficiente voluntad, podemos erradicar. México tiene el segundo lugar de estigma con respecto a la salud mental (Medina
Mora 2011), desgraciadamente esto nos aleja de poder obtener el diagndstico oportuno y su tratamiento, lo cual mejora
mucho el prondstico de la enfermedad.

Las enfermedades pueden presentarse en cualquier momento de la vida, sin embargo la mayoria (75%) se presentan en
la adolescencia y la adultez temprana, lo restante se presenta desde la infancia o en la adultez o tercera edad. Las enfer-
medades mentales no hacen distincién entre razas, culturas o estado socio econdmico. Los sintomas son exactamente
iguales en Asia, Africa, Europa, América, etc.

A partir de los noventas se logro estudiar un cerebro humano vivo y en accidn, y con los avances en investigacion biologi-
ca se ha logrado un gran avance en el conocimiento. Hasta hoy en dia se sabe que tienen componente fisico-biolégico,
psicolégico y ambiental-social. Esto se refiere a que es muy importante la parte bioldgica, genética, hay un desbalance de
neurotransmisores en el cerebro, lo que digamos hace un “corto circuito”, la parte vivencial es un factor incuestionable,
como conformamos nuestro cardcter a través de las experiencias en la familia y el medio ambiente, que momento histéri-
co estamos viviendo dentro de la sociedad, las relaciones familiares, sociales en el hogar, escuela, sociedad.

. Cémo darnos cuenta que estamos padeciendo una enfermedad mental o que algin ser querido lo puede estar teniendo?
Cuando tenemos cambios drdsticos en el cardcter y hdbitos, como es por ejemplo cambios en la forma de dormir, puede
haber insomnio o lo contrario quedarse dormido todo el tiempo, cambios en los hdbitos alimenticios que den una subida
o bajada de peso significativa, cambio en cémo nos desempenamos en la escuela, trabajo u hogar, por lo general con
una baja de actividad o de productividad. Aislamiento social, cuando antes era sociable, cambios bruscos de caracter,
agresividad, conductas antisociales, ingesta de alcohol o uso de drogas. Cuando dejamos de sentir placer o gozo por
aquellas cosas que antes nos lo producian. Hiperactividad en algunos casos. Recluirse en su cuarto, escuchar voces. Re-
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sumiendo cuando sentimos o vemos alguno (s) de estos cambios en la conducta. ; Qué hacer? Lo mismo que hariamos si
estamos enfermos de cualquier otra enfermedad, buscar el apoyo y ayuda de un especialista, un psiquiatra, un psicélogo
entrenado en enfermedades psiquidtricas, neuropsiquiatra, instituciones de psiquiatria, asociaciones de salud mental.

No hay nada de malo, no es culpa de nadie, no es falta de cardcter, es solo una enfermedad més que debe ser atendida
oportunamente, para asi poder tener un mejor pronostico.

Mis del 16% de la poblacién en México, tiene una enfermedad psiquidtrica y mds del 26% de una enfermedad neu-
ropsiquiatria. (Medina Mora). De cada 4 familias en el mundo, una tenemos un ser querido cercano con enfermedad
mental, segin la OMS, no somos pocos, lo que sucede es que el estigma hace que las personas lo escondan y se apenen
de tenerla, lo cual solo complica el tratamiento. (Voz Pro Salud Mental; 2014)

Las enfermedades mentales son condiciones médicas que interrumpen el pensamiento, los sentimientos, el humor, la
habilidad de relacionarse con otros y el funcionamiento diario de una persona. Asi como la diabetes es un desorden del
péancreas, las enfermedades mentales son desordenes que a veces disminuyen la capacidad que tienen las personas para
afrontar las demandas ordinarias de la vida. Entre las enfermedades mentales serias se encuentran: la depresion, la es-
quizofrenia, el trastorno bipolar, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), el trastorno de panico, el estrés post-traumdti-
co (PTSD por sus siglas en inglés), y el trastorno de la personalidad. La buena noticia sobre las enfermedades mentales
es que su recuperacion es posible. ¥

Las enfermedades mentales pueden afectar a cualquier persona, sin importar su edad, su raza, su religién o su clase
social. Dichas enfermedades no son el resultado de alguna debilidad personal, de la falta de caracter o de la indiscipli-
na. Lo importante es saber que estas enfermedades son tratables. Por esto, la mayoria de las personas que padecen una
enfermedad mental seria puede experimentar una gran mejoria si participan activamente de un plan de tratamiento
individual.

Junto al procedimiento médico, los tratamientos psicosociales, como la terapia del comportamiento cognitivo, la ter-
apia interpersonal, los grupos de apoyo y otros servicios de la comunidad pueden ser parte del tratamiento y facilitar la
recuperacién. Ademds, una dieta equilibrada, el ejercicio fisico, el descanso adecuado, las relaciones interpersonales y
las actividades remuneradas o voluntarias contribuyen a la salud y al bienestar total, incluyendo la recuperacién de las
enfermedades mentales.

Algunos datos importantes sobre las enfermedades mentales y su recuperacién son los siguientes:

Las enfermedades mentales son desérdenes fisicos que no dependen ni de la personalidad ni de la inteligencia del indi-
viduo, por eso requieren tratamiento profesional ya que no se pueden superar sélo con la “voluntad”.

Los desérdenes mentales tienen diferentes niveles de severidad. Aunque cualquier persona puede padecerlas, sélo el
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seis por ciento de la poblacién padece una enfermedad mental; o sea, uno de cada diecisiete americanos sufre de enfer-
medades mentales serias. Por otra parte, se estima que una de cada cinco familias en los Estados Unidos se encuentra
afectada por las enfermedades mentales.

La Organizacién Mundial de la Salud reporté que cuatro de cada diez incapacitados en los Estados Unidos y en los
otros paises desarrollados padecen desérdenes mentales. Para el afio 2020, la depresion serd la causa principal en el
mundo de la incapacidad entre mujeres y ninos.

Las enfermedades mentales generalmente atacan a personas en el apogeo de sus vidas, a menudo durante la adoles-
cencia o durante los primeros afos de la adultez. Todas las edades son susceptibles, pero los jévenes y los ancianos son
especialmente vulnerables.

Sin el tratamiento adecuado, las consecuencias de las enfermedades mentales para el individuo y para la sociedad
pueden ser graves. Entre éstas sobregalen la: incapacidad innecesaria, el desempleo, el abuso de sustancias, la falta de
vivienda, el encarcelamiento o el suicidio. El costo econédmico, en los Estados Unidos, de las enfermedades mentales no
tratadas es mas de cien mil millones de.délares anuales.

Hoy en dia, los mejores tratamientos para las enfermedades mentales serias son altamente eficaces; entre el setenta y el
noventa por ciento de los pacientes que reciben un tratamiento adecuado con medicamentos y ayuda psicosocial tienen
una reduccion significativa de los sintomas y, por consecuencia, una mejor calidad de vida.

Con el tratamiento farmacolégico y una amplia gama de servicios adaptados a sus necesidades, la mayor parte de la
gente que vive con enfermedades mentales serias puede reducir grandemente el impacto de su enfermedad. Un concepto
muy importante es adquirir maestria en el desarrollo de estrategias para manejar el proceso de la enfermedad.

La identificacién y el tratamiento temprano son de vital importancia.Un diagndstico y tratamiento temprano logrard que
la recuperacién sea mds rdapida y que los dafios sean menores.

El estigma que la sociedad le brinda a las enfermedades mentales no permite creer que dichos desérdenes son una
condicién real y tratable. Se ha permitido que el estigma y un sentido injustificable de obstaculicen el tratamiento y la
recuperacion. Es hora de remover estas barreras.

(NAMI; 2014)

Salud Mental:

1.- La salud mental no es sélo la ausencia de trastornos mentales. Se define como un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.
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En la mayorfa de los paises, sobre todo en los de ingresos bajos y medios, los servicios de salud mental adolecen de una
grave escasez de recursos, tanto humanos como econémicos. La mayorfa de los recursos de atencién sanitaria disponibles
se destinan actualmente a la atencién y el tratamiento especializados de los enfermos mentales y, en menor medida, a
un sistema integrado de salud mental. En lugar de proporcionar atencién en grandes hospitales psiquiatricos, los paises
deberfan integrar la salud mental en la asistencia primaria, ofrecer atencién de salud mental en los hospitales generales
y crear servicios comunitarios de salud mental.

Atin mis reducidos son los fondos disponibles para la promocién de la salud mental, expresion amplia que abarca toda
una serie de estrategias destinadas a lograr resultados positivos en materia de salud mental. El desarrollo de los recursos
y las capacidades de la persona y la mejora de la situacién socioeconémica figuran entre los objetivos de esas estrategias.
La promocién de la salud mental requiere que se adopten medidas multisectoriales, en las que participen diversos secto-
res del gobierno y organizaciones no gubernamentales o comunitarias. El principal fin ha de ser promover la salud mental
durante todo el ciclo vital, para garantizar a los nifios un comienzo saludable en la vida y evitar trastornos mentales en la
edad adulta y la vejez. (OMS; 2014)

Psicoeducacion:
1.- A partir de mediados del siglo XX se viene interviniendo la enfermedad mental desde la psicoeducacion, que surgio
de la psiquiatria, al convocar diversas disciplinas: psicologia, pedagogia, educacién, trabajo social y otras. (-:-)

En psiquiatria, la psicoeducacién se llevé a cabo, inicialmente, como una nueva forma de trabajo con familias de paci-
entes esquizofrénicos. Y aun cuando existen diversas lineas en psicoeducacién, hay algunos elementos en comun:

Se considera a la familia, en si misma, normal. Esto pone fin a la discusion acerca de las familias patégenas, anormales
o al diagnéstico familiar.

Se busca favorecer el desarrollo de las potencialidades familiares. Se hace hincapié en la necesidad de informar a las
familias acerca de la etiologia, el curso, los sintomas y el tratamiento de la enfermedad.

Se explicita, se estandariza y se le da linealidad a la metodologfa de intervencién. Se ensefia cémo resolver problemas
asociados con la patologia de uno de sus miembros. Dichas técnicas se desarrollan en periodos cortos.

Se demuestra la eficacia de la psicoeducacién con criterios de investigaciéon empirica.

Ahora la psicoeducacién no se limita a familias de personas con diagnéstico de esquizofrenia, sino a todo tipo de tras-
torno mental u orgdnico crénico. Si bien al principio se establecié una ardua disputa con la terapia familiar, que tuvo su
nacimiento en la psiquiatria, el didlogo entre psiquiatras, terapeutas familiares, psicélogos, trabajadores sociales y otros
ha permitido redimensionar la psicoeducacion, la cual no se adhiere a ninguna escuela de terapia familiar en particular.

(-++) (Builes; 2006)
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OMS (Organizacién Mundial de la Salud).
1.- La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la accién sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas.

Es la responsable de desempefar una funcién de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda
de las investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo
técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales

En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que exige el acceso equitativo a la atencién sanitaria y la
defensa colectiva frente a amenazas transnacionales.

NAMI (National Alliance on Mental Illness).

1.- NAMI es la Alianza Nacional de Enfermedades Mentales, siendo la mayor organizacién de salud mental a nivel pop-
ular de la nacién dedicada a construir una vida mejor para millones afectados por enfermedades mentales. Defensores
para el acceso a los servicios, tratamiento, apoyo e investigacién, firme en su compromiso de crear conciencia y contruir
una comunidad de esperanza para todos aquellos que lo necesitan. (NAMI; 2014)

Ethos:
Logos:
Pathos:
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1 INTRODUCCION

(Inicia Pista 1. Ricardo Sdnchez) Vemos un modelo anatémico de 6rganos dafiados por las principales enfermedades
créonicodegenerativas en México. Se escucha un NARRADOR que presenta los datos en pantalla. Primero al pancreas,
que libera una pequena cantidad de particulas; a lado aparece la frase “5 millones”. Después sangre que corre por una
vena que se va obstruyendo aparece “26”, antes de que llegue al corazén aparece la frase “60%” e “43.2%”. Contintia
con la vista del cerebro y aparece el estudio “Trastornos psiquidtricos en México: prevalencia a lo largo de la vida en una
muestra representativa naclonalmente. Maria Medina Mora, et. al” dejando al cerebro como marca de agua y aparecen uno
a uno los datos de enfermedades mentales con mayor estadistica en México, “20.4% transtornos del 4nimo”, “17.8% an-

siedad” y “11.9% consumo de sustancias”. Seguidas de “36.4%" en el cerebro. Y se funde al color de la siguiente escena.

NARRADOR

En México, las enfermedades infecciosas han sido desplazadas por las enfermedades crénicodegenerativas, siendo la
Diabetes la principal causa con cerca de 5 millones de personas con éste padecimiento, que incrementa en niimero
con la edad. Las enfermedades cardiovasculares tienen una frecuencia del 26% en la poblacién y la hipertensién con el

43.2%, mds de la mitad de la poblacién no sabe que pueden padecerlas. Para cada padecimiento existe un especialista




y en el caso de nuestro cerebro, no es diferente, éste tambicn puede enfermar. De acuerdo al estudio realizado por la

Dra. Maria Elena Medina Mora, se estima que de cada tres mexicanos, Uno experimentard un trastorno psiquiatrico a

lo largo de su vida, de estos el 20.4% son transtornos del dnimo, el 17.8% Transtornos de ansiedad” y el 11.9% con-

sumo de sustancias, presentdndose estas tres con mayor frecuencia.

2 INT/NOCHE/PASILLO

recorrido de derecha a izquierda en la primera se ve la

la siguiente RICARDO

Vemos una pared poco iluminada con 7 fotografias (En el

boda de RICARDO y CARMEN, rodeados de sus padres y una pareja extra con un nifio. En

y CARMEN en vacaciones; estan abrazados y sonrientes. Ia tercera esti CARMEN junto a RICARDO ambos vesti-

dos con traje. La siguiente, donde RICARDO estd sonriente en su graduacion de universidad. La siguiente vemos el

cumpleafios de algun familiar y ambos estdn con sus familias festejando. Después otra en una comida familiar donde

RICARDO esta vestido informal y apartado, mientras CARMEN est4 seria y cerca a los demas familiares. Y por ultimo

otra donde CARMEN y RICARDO estan solos en su casa y RICARDO esta des-arreglado).

2 INT/NOCHE/COCINA
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(Inicia Pista 2. Ricardo Sdnchez) CARMEN (una mujer de 30 a 35 afios, clase media, tez morena clara, cabello castafio
obscuro recogido en chongo y de complexién media que viste un pantalén de vestir negro, una camisa de manga corta
blanca y zapatos negros) se encuentra en la cocina terminando de preparar la cena (lugar con una mesa al centro, rectan-
gular con dos sillas, una en cada cabecera, al fondo de derecha a izquierda hay una puerta vaivén, alacena inferior, estufa
de cuatro quemadores, alacena inferior, arriba de estos tres se encuentra la alacena superior con cuatro compartimientos,
dos puertas por cada uno. En la pared que le continta estd la tarja con un secador de platos de pldstico a un lado, arriba
una alacena superior de tres moédulos, el primero con una puerta, el segundo con dos y el tercero con una puerta, también
vemos un reloj que marca las 8:35 pm) y RICARDO (hombre 30 a 35 anos, clase media, tez clara, cabello castafio obscu-
ro despeinado que viste unos pants holgados color gris obscuro, una playera holgada blanca desgastada y tenis) entra a
la cocina, vemos a CARMEN de espaldas moviendo las manos, voltea y le sonrie, él pasa y se sienta a la mesa, de pronto
suena el teléfono y CARMEN sale de la habitacion dgilmente para atender la llamada. Vemos a Carmen al teléfono y su

bolso colgado cercano a este.

VOZ 1
(Amigable)
Hola CARMEN, ya pudiste checar los folletos?
CARMEN
(duda)

Hola, pues estaba:--



La llamada se funde con el sonido de la olla express que aumenta de volumen y volvemos a la cocina y vemos a RICAR-
DO sentado que mira fijamente la olla, y el resto de la cocina comienza a cambiar de color, y vemos desde la perspec-
tiva de RICARDO como el contenido de la olla comienza a hervir y el fuego a avivarse, hasta que parece que invadiera
toda la habitacién, RICARDO asustado se levanta e intenta quitar la olla con un trapo, pero el fuego lo atemoriza tanto
que la suelta cayendo ésta a un lado y vertiendo la mitad del guisado y el trapo al borde de la hornilla se comienza a
quemar. El estruendo de la olla hace que CARMEN entre de prisa a la habitacion.

CARMEN
(Asustada)
Ricardo!

CARMEN tira el trapo al piso rdpidamente y con el pie sofoca el fuego y apaga la hornilla de la estufa, mientras RI-
CARDO la mira confundido Y se sienta de nuevo sin saber que decir. CARMEN se acerca a la mesa y también se sienta

mientras mueve la cabeza en forma desaprobatoria.
CARMEN
(Reclamo/suave)
Si no entro se quema la casa...

RICARDO desconcertado voltea a ver a CARMEN. Ambos se quedan sin palabras, CARMEN con expresién de enojo y
RICARDO afligido.



La cocina va desapareciendo fundiéndose a negros, desaparece la cocina, en un espacio completamente negro sélo
quedan las sillas y CARMEN y RICARDO sentados en ellas.

3 INT/OBSCURIDAD

Mientras CARMEN y RICARDO contintan sentados de espaldas.
RICARDO
(Voz en off, angustiado)

No sé como decirle que algo anda mal, aunque ni yo lo entiendo.

CARMEN
(Voz en off)

Quisiera saber qué es lo que le pasa-

RICARDO
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(Voz en off)
-*No quiero que me vea con ldstima ni ser una carga---
CARMEN
(Voz en off)
--dejar de inventar excusas con nuestra familia y los demds de porque no podemos salir a algtn lugar---
RICARDO
(Voz en off)
~-*quisiera poder salir con ella pero tengo miedo de aquellos que nos siguen y nos vigilan todo el tiempo-
CARMEN
(Voz en off)
Quisiera saber como hablar de esto.
RICARDO

(Voz en off)



Quisiera saber como hablar de esto.

Se quedan en silencio unos segundos y se prende una luz detrds de CARMEN donde se ve en flashback que estd sentada
junto a una mesa en la esquina con un gorro de fiesta a color al igual que el ambiente mientras ella estd en blanco y negro,

mientras se escucha gente celebrando.
CARMEN
(Voz en off)
Quisiera tener con quien hablar de esto, pero creo que nadie lo entenderia, no quiero que nos juzguen.
No es que me enoje con €l, es la impotencia de no poder ayudarlo.
Mientras CARMEN pone su cara entre sus manos y comienza a sollozar. El foco que alumbra el flashback se funde.

Se quedan en silencio unos segundos y detrds de RICARDQO, al fondo a la derecha, se prende una luz presentando una
situacién en flashback entre CARMEN y RICARDO donde €l aparece recostado en un sillon con las cortinas cerradas
y CARMEN con el rostro distorsionado sin ojos y sin nariz, sélo una gran boca, comienza a hacer ademanes de regano.

Mientras tanto RICARDO, quien sigue sentado en la silla dice.

RICARDO




(Voz en off)

A veces me siento tan cansado, que aunque quisiera levantarme hay algo mds que me lo impide. Me es imposible ha-

cerlo.
Salen del piso unas cadenas que lo atan a la silla y comienzan a atar lentamente a CARMEN.
RICARDO
(Voz en off, temeroso)

Todos los dias tengo que luchar contra las voces, no importa donde esté, no importa si me quiero esconder, siempre

estan ahi.
Mientras tanto clavos empiezan a aparecer sobre su cabeza y hombros.
RICARDO:
(con dolor/queja)
jAaaahhh!

CARMEN reacciona al sufrimiento de RICARDO vy tira de las cadenas forcejeando sin poder romerlas, y entra un recu-
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erdo en poca opacidad en que se ve el folleto de VPSM en donde se acentua el logotipo y la palabra psicoeducacion; y se

acompaia de la continuacién del didlogo que no se ecucho al principio.
VOZ 1
(amable)
---puedes encontrar la ayuda que necesitan RICARDO y td-

Se difumina las palabras clave del folleto y regresamos a la escena donde esta CARMEN y RICARDO sentados, ya con
las cadenas sueltas pero aun atadas. CARMEN se levanta para abrazarlo, al mismo tiempo la obscuridad se empieza a
fragmentar, las distorsiones comienzan a desaparecer y se sueltan después de unos segundos mientras se ven el uno al

otro. La luz que invade la puesta en escena es cegadora.

4 INTERIOR/DIA

CARMEN y RICARDO giran dando la espalda a la cdmara y vemos una ventana a la cual se acercan, dan un paso al frente
para acercarse a la ventana e inclinarse ligeramente entonces hacemos un travelling por la ciudad viendo a lo largo de
este ventanas que se iluminan y personajes caminando por un parque (ambos de la misma edad) mientras se escuchan

testimonios reales de familiares que salieron del taller “Familia a Familia”.

TESTIMONIOS
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MIRELLA SOTO LOPEZ

(20s)
El curso te educa, te capacita y te informa entonces eso ayuda a que tu decidas si te acercas o te alejas.

La verdad el ver como otras personas si lo aceptan si lo asimilan, si se quieren y si salen adelante es cuando te das

cuenta que vale la pena.

FRANCES ALMEIDA GARCIA

(26s)

Yo he vivido esta cuestién en 3 etapas, el terror, la desesperacién, el conocimiento, cuando viene el diagnostico, la
informacién que tardé un poco en asentarseme y la tercera etapa es la diversion, el conocimiento utilizado y el éxito en

aplicarlo.

¢) MARIA LUISA RASCON GAZCA

(33s)

Mi historia es un poquito diferente en cuanto a que mi cercania debido a que me dedico a la investigacién en salud

mental fue por esa bisqueda de brindar ayuda porque sabia yo ya que las familias necesitaban ayuda, las familias




necesitaban urgentemente alternativas para poder tener informacién, para poder tener apoyo, para poder tener cer-

cania de un par igual, de una persona igual que estaba viviendo lo mismo.

Y volvemos a la casa de CARMEN y RICARDO, donde vemos como cuelgan una nueva foto junto a las que vimos en el

pasillo, en esta los dos se ven con aspecto mejorado y sonrientes. Escuchamos al NARRADOR.
NARRADOR

La psicoeducacién es la manera de conocer los aspectos que conllevan las enfermedades mentales y permite mejorar

nuestro nivel de vida, conocer nuestras habilidades y dejar de sobrevivir para comenzar a vivir.

FIN.
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PP. Aparece un punto que crece para
convertirse en el globo terraqueo.

P.P. Elglobo terrdqueo gira 3602
rapidamente y hace un ZOOM IN hacia la
linea del Ecuador.

P.M. Se detiene en la Reptiblica Mexicana, v
aparece un lecqtor sobre esta, ZOOM IN a la
parte media de la Repiiblica..

P.M. Aun sobre la Repiiblica, aparece una
jeringa (tamano grande) con la palabra
Infecciosas y se hace un C.U. a esta.

P.G. El texto Cron icodegenerativas cae,
aplastando a la palabra Infecciosas vla
jeringa, convirtiéndolas en una linea
delgada y el mapa se desvanece.

P.G. + PANEO A DERECHA Se desvanece la
palabra Cronicodegenerativas
convirtiéndose en pastillas y capsulas, a la
derecha de estas hay un suero, del que

seguimos el tubo hacia la derecha.

P.G. Eltubo del suerc forma en el extremo
derecho (ubicado en el primer tercio de
pantalla) la palabra millones, arriba de esta
esta el ndmero 5.0, que aumenta en sus

decimas rapidamente. En los dos tercios

En México,

Las enfermedades

infecciosas

han sido desplazadas por los padecimientos
cronicodegenerativas,

siendo la Diabetes la principal causa con

cerca de 5 millones de personas con éste
padecimiento, que incrementa en nimero
con la edad.

Pista 1.
Ricardo
Sanchez
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restantes hay individuos, los cuales también
aumentan junto con los decimales de la
cifra.

P.G. Los individuos se funden para formar
una grafica de pastel, con un corazdén al
centro. En la grafica se cubre el porcentaje
del 26% y a su lado se enfatiza el nimero. Y
aun lado las palabras Enfermedades
Cardiovasculares.

P.G. Aparece otro circulo de mayor
didmetro, detras del primero en la graficay
cubre el procentaje del 43.2% v el niimero a
un lado.

P.G. La grafica se convierte en la silueta de
la Repiblica Mexicana y sobre esta aparecen
de nuevo dos individuos.

P.G. Aparece un signo de interrogacion, que
se mulfiplica en distintos tamafios hasta
cubrir mayor parte del 4rea en pantalla.

P.G.+ ZOOM IN A un punto de algiin signo
de interrogacion, hasta cubrir la pantalla.

P.G. Aparece un cerebro tembloroso, con
un termdmetro en el.

P.G. + ZOOM OUT del cerebro, aparecen
mas cerebros, algunos temblorosos v sobre
estos una lupa que se desplaza sobre ellos.

Las enfermedades cardiovasculares tienen
una frecuencia del 26% en la poblacion

Y la hipertensién el 43.2%,

mas de la mitad de la poblacién

no lo saben.

Para cada padecimiento existe un
especialista y

en el caso de nuestro cerebro, no es
diferente, éste también puede enfermar.

De acuerdo al estudio realizado por la Dra.
Maria Elena Medina Mora,
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P.G. -Se quedan tres cerebros, que se
vuelven circulos (para convertirse en
individuos) mientras les salen los cuerpos
de arriba hacia abajo.

P.G. Uno de los individuos se llena de color.

P.G. Desaparecen los dos individuos sin
colory el de color queda; se desplaza al
centre de la pantalla.

P.G. + ZOOM OUT Este movimientos deja al
individuo en la parte superior izquierda de
la pantalla ; se hace visible la palabra
Trastornos a un lado de él y una linea
centrada en la parte inferior de la pantalla,

P.G. Del individuo en la parte sup. Sale una
copia que se coloca sobre la linea del lado
izq. y tiene dos cabezas, una con una cara
sonriente y ofra triste. Y debajo del
individuo, la palabra Animo v 20.4%.

P.G. Sale otra copia del individuo superior y
se coloca al centro de la linea. En la parte
inferior de este aparece la palabra Ansiedad
v 17.8%. El individuo muee los brazos para
morderse las utias y sostener su cabeza
(afligido).

P.G. Sale otra copia y se coloca de lado
derecho sobre la linea, debajo de este las
palabras Consumo de sustanciasy 11.9%. El

se estima que uno de cada tres mexicanos

experimentara un trastorno psiquiatrico

alo largo de su vida,

es decir que el 36.4% de los mexicanos
desarrollara un padecimiento mental antes
de los 65 afios.

de estos el 20.4% son transtornos del animo,

el 17.8% Transtornos de ansiedad”

y el 11.9% consumeo de sustancias”.
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individuo tiene una botella en la mano
derecha y bebe de esta.

P.G. Desaparecen los textos, la linea,
atrezzos y el individuo superior, quedando
solo las tres copias.

P.G. Los individuos se transforman en el
texto del titulo.

P.G. El texto se desvanece dejando ver el
pasillo de la siguiente escena.

25

28

25

25

23
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P.G.+ ZOOM a C. Uy TRAVELING a
DERECHA. Recorrido de fotografias. En el
recorrido de derecha a izquierda

en la primera se ve la graduacién de
RICARDO y CARMEN.

En la segunda foto es la boda de RICARDO y
CARMEN .

La tercera donde RICARDO Y CARMEN,
aparecen sonrientes vestidos de traje,

La cuarta vemos a CARMEN Y RICARDO, de
vacaciones en la playa.

En la fotografia cinco, CARMEN Y RICARDO,
estan en el cumpleaiios de algtin familiary
ambos estan festejando.

Cancién
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En la quinta fotografia RICARDO esta
vestido informal y apartado. mientras

CARMEN esté seria y cerca a los demas
familiares en una comida.

¥ en la octava CARMEN y RICARDO estan
solos en su casay RICARDO esta
desarreglado. Se hace un ZOOM IN, para
desvaneces esta imagen con la siguiente,

P.General, desde el angulo de la puerta se ve
el espacio de la cocina, RICARDO esta
sentado de lado izquierdo de la mesa, la

ventana esta abierta y se ve que es de noche,

mientras CARMEN esta picando papas.
RICARDO voltea en direccién a CARMEN.

M.S. CARMEN continua picando papas
M.S. RICARDO esta viendo algo fijo hacia la
direccién de CARMEN, perono es a ellaya
que no le contesta.

M.S. CARMEN wvoltea a ver a RICARDO

M.S. CARMEN al no tener respuesta de
RICARDO, voltea a seguir cocinando.

M.S. RICARDO sigue concentrado en algo
mas.

“;Te acuerdas de Tania?"”

"Ya confirmé para la reunién de manana,

desde la graduacion que no la veo.”

“En serio no quieres ir?”

“Bueno de todos modos ya quedé con t
hermana...
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SUBJETIVA RICARDO se ve una parte de
CARMEN y a su lado una olla en la estufaa
fuego medio.

C.U. abierto vemos la reaccién entusiasmada
de CARMEN

M.S. Carmen sale de escena de lade
derecho.

SUBJETIVA RICARDO ala olla q burbujeay
levanta levemente la tapa.

CU abierto de RICARDO, con la mirada fija
en direccidn a la olla.

C.U. abierto a parte media del cuerpo.
CARMEN toma el teléfono para contestar y
entre los papeles de la mesa esta un folleto
de VPSM.

M CARMEN al teléfono escucha la voz de la
hermana de RICARDO y mientras levanta el
brazo izquierdo para tocar su sien,

C.U. arostro de CARMEN que tiene una
expresion de decepcion/molestia.

“..para que te acompaifie a cenar.”

"Qué crees CARMEN, no voy a poder..

... ir mafnana, Carlitos tiene fiebre."

Teléfono

Teléfono

Burbujeo

Burbujeo

Teléfono

Vapor
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C.U. abierto de RICARDO su expresion es
desencajada.

C.UABIERTO a la olla, comienza a cambiar
de color del ambiente alrededor de la
misma.

M. Ricardo viendo el fuego asustado.

C.U. alaolla que la tapa se levanta
bruscamente y las llamas aumentaron,

C.U. Expresion de panico en el rostro de
RICARDO

0.S. de RICARDO, vemos que en realidad la
cocina y la olla estan ‘normales’ y lo vemos a
el con la misma expresion de panico de la
toma anterior,

C.U. CERRADO olla con la tapa tambaleando
y el fuego cubre casi toda la pantalla.

P.M. de Ricardo levantandose de la mesa,
coloca las manos sobre esta para apoyarse.

Burbujeo
mas
fuerte

Burbujeo
¥ vapor

Respiraci
én
acelerada

Vapor/he
rvor

Inhalacio
n rapida/
latidos
rapidos

Vapor /
hervor

Golpe

seco en
mesa /
latidos




rapidos
B Americano RICARDO se levanta Rechinido
rapidamente empujando la silla hacia atras de silla /
latidos
9 C.U. abierto a parte media del cuerpo, Ambiente
RICARDO ze acerca a la estufa para tomar el olla
frapo de lado izquierde.
9 C.U. abierto a la olla, RICARDO [a levanta "Auugg!” Ambiente
para intentar quitarla. olla
9 C.U. de la olla. la suelta
10 C.U. Cae esta a un lado de la estufa junto con Olla
el trapo, este queda a la orilla de la estufa golpeand
oconla
estufa
1% C.U. CARMEN reacciona al sonido de la olla Olla
golpeand
oconla
estufa
12 C.U. CARMEN se voltea para dirigirse ala
cocina Sorpresa
1 P.G. Ricardo asustado e inmévil frente ala Pasos de
estufa y de espalda a la camara. Carmen /
Respiraci




P.G. Carmen entra a la cocina corriendo,
buscando a Ricardo.

C. U. Carmen gritando

M. SUBJETIVA CARMEN viendo a Ricardo
frente a la estufa en shock.

C.U. del trapo al borde de la hornilla se
comienzaa quemar.

P.A. Carmen se acerca a la estufa v Ricardo
sigue en shock.

P.A. CARMEN toma el trapo y lo tira al piso
C.U. el trapo cae al piso

C.U. Carmen pisa el trapo varias veces para
apagar el fuego.

P.A Ricardo cabizbajo regresa a sentarse
(camina hacia el lado izquierdo).

P.A. Carmen apaga la homnilla y gora para

irse a sentar.

M. Ricardo afligido esta sentado con los
antebrazos sobre la mesa.

CARMEN: jRicardo!

“Si no entro..

..5e quema la casal”

6n
Ricardo

Pasos
Carmen

Fuego

Fuego /
tension /
respiracid
11 enojo

Comienza
ambiental

Suspiros
/pasos

Perilla




M. Carmen mueve la silla y se sienta en el
extremo opuesto de la mesa.

M. de Carmen mueve la cabeza en forma
desaprobatoria.

M. Ricardo baja las manos de la mesay
agacha la cabeza.

F.S. de Ricardo y Carmen sentados en la
mesa. Carmen baja las manos de la mesa
mientras desaparece la cocina.

INICIA FADE

Dolly out mientras la cocina va
desapareciendo quedandose los personajes
sentados en sus sillas mientras van giran
para quedar de espaldas uno contra el otro
en la obscuridad.

En la obscuridad

MS RICARDO (cargado a la izquierda)

MS CARMEN (cargado a la derecha)

MS RICARDO (cargado a la izquierda)

RICARDO: No sé como decirle que algo anda
mal, aunque ni yo lo entiendo.

CARMEN: Quisiera saber qué es lo que le
pasa...

RICARDOQ: ... No quiero que me vea con
lastima, ni ser una carga...

Silla

Ropa

Mesa




5 MS CARMEN (cargado ala derecha) CARMEN: ... Dejar de inventar excusas con
nuestra familia y los demds de porqué no
podemas salir a algtin lugar...
6 MS RICARDO (cargado a la izquierda] RICARDO: ... Quisiera poder salir con ella,
pero tengo miedo de aquellos que nos siguen
v nos vigilan todo el tiempo...
7 CU PANTALLA DIVIDIDA RICARDO DE CARMEN Y RICARDO: Quisiera saber como
LADO IZQUIERDO Y CARMEN DEL hablar de esto.
DERECHO
7 CU la pantalla partida va desapareciendo se
abre hacia la izquierda
Flashback
9 M. Se prende haz de luz conico al fondo CARMEN: Quisiera tener con quien hablar de | pesado de
donde aparece CARMEN sentada junto a una | esto, pero creo que nadie lo entenderia, luz de
mesa en la esquina con un gorro de fiestaa teatro
color al igual que el ambiente mientras ella 2% plano
esta en blanco y negro. Ambiente
de fiesta
10 C.U. +ZOOM IN al flash back de CARMEN . no quiero que nos juzguen. No es que me Fade de
enoje con él, ambiente
10 Pantalla negra. es la impotencia de no poder ayudarlo. Switch, se
apaga luz
11 M. CARMEN que esta en la silla pone la cara

enfre sus manos y comienza a sollozar.
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CARMEN

FS de CARMEN y RICARDO dandose la
espalda mientras ella tiene la cara entre las
manos y solloza. RICARDO voltea a ver de
reojo a CARMEN. Se quedan en silencio
unos segundos.

M. de RICARDO el cargado de lado izquierdo
del cuadro, se prende un haz de luz cénico
presentando una situacion en flashback
entre CARMEN y RICARDO, donde él
aparece recostado en un sillon con las
cortinas cerradas y CARMEN con el rostro
distorsionado sin ojos y sin nariz, solo una
gran boca,

M. comienza a hacer ademanes de regafio.

FULL CARMEN Y RICARDQ estan de espalda,
aparecen las cadenas que comienzan a
atarlos.

MS RICARDO. Mientras RICARDO sigue
sentado en la silla salen unas cadenas que lo
comienzan a atar.

RICARDO: A veces me siento tan cansado,
que aunque quisiera levantarme hay algo
mas que me lo impide. Me es imposible
hacerlo.

RICARDO: Todos los dias tengo que luchar
contra las voces, no importa donde esté, no
importa si me quiero esconder, siempre
estan ahi.

Switch
pesado de
luz de
teatro

22 plano
Regarios
de

CARMEN

Cadenas

Cadenas




Cadenas

3 MS de CARMEN las cadenas de RICARDO
comienzan a atar a CARMEN dejando libre
SUS Marnos,

4 C.U. RICARDO que estd sentado en lasillale | RICARDO: jAaahhh! Bone
comienzan a aparecer clavos en cabeza y break
hombros. sound

effects

5 MS CARMEN reacciona al sufrimiento de Movimien
RICARDO y comienza a forcejear con las to delas
cadenas cadenas

6 Americano Vemos un flash back en poca
saturacion de CARMEN cargada a lado
derecho de pantalla, con una AMIGA que le
da un folleto en la mano.

Movimien

7 M.S. CARMEN continta forcejeando con las to delas
cadenas de manera mas facil. cadenas

8 INSERT de flash back en poca saturacion, “Mira, aqui encontraras la ayuda que
del folleto para distinguir el logotipo y la necesitas.”
palabra psicoeducacion.

) M.S. CARMEN logra zafarse de las cadenas. Movimien
to delas
cadenas

10 M.S. de la cintura a los pies de CARMEN. Movimien
Vemos las cadenas sueltas,

to de las
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M.S. CARMEN se levanta y las cadenas caen
al suelo.

M.S. CARMEN gira y camina unos pasos
hacia la izquierda, para ponerse frente a
RICARDO.

C.U. RICARDQ tiene la cabeza entre las
manos y la mano de CARMEN le toca el
hombro.

F.S. CARMEN de pie ayuda a soltar las
cadenas de RICARDO, que aun esta con la
cabeza agachada.

F.S. CARMEN de pie le ayuda a levantarse a
RICARDO y las cadenas caen al suelo.

M. CARMEN y RICARDO de pie uno frente al
otro se abrazan unos segundos.

MS DE RICARDO Y CARMEN se ven de
frente. La luz comienza a llenar el fondo de
la escena

M.S. + DOLLY OUT La cocina comienza a re-
aparecer con la luz en tonos calidos.
CARMEN y RICARDO. contintian de frente

s Al Aden

Cadenas
golpeand
o el suelo

Pasos

Exhalacio
o
Movimien
ta de
cadenas

Golpe de
cadenas
al piso




Interior dia

11

FS CARMEN y RICARDO entre lamesay la
ventana en la cocina, se toman de la mano
para continuar actividades mientras se hace
un paneo a la derecha para desaparecer la
escena y entra el fondo de motion graphics y

cargado de lado derecho entra MIREYA. Se
detiene paneo.

CU de MIREYA van apareciendo de lade
izquierdo de la pantalla ‘“educar”,
“capacitar” e "informar”

Se disuelven las palabras en pantalla,

Paneo a la derecha y tilt down para llegar a
FRANCES cargada de lado izquierdo de la
pantalla.

CU FRANCES

Aparecen en pantalla
“Terror/Desesperacion” ,
“Conociemiento/Informacién” y “Diversion”
Se disuelven las palabras.

PANEO a la derecha hasta llegar a MARIA
LUISA quedando cargada a la izquierda.

MIREYA: El curso te educa, te capacitay te
informa entonces eso ayuda a que tu decidas
site acercas o te alejas.

La verdad el ver como otras personas silo
aceptan silo asimilan, si se quieren y si salen
adelante es cuando te das cuenta que vale la
pena.

FRANCES: Yo he vivido esta cuestién en 3
etapas, el terror, la desesperacion, el
conocimiento, cuando viene el diagnostico,
la informacion que tardd un poco en
asentdrseme y la tercera etapaesla
diversién, el conocimiento utilizado y el
éxito en aplicarlo.

MARIA LUISA: Mi historia es un poquito
diferente en cuanto a que mi cercania debido




ey

¥y ¥V PV 9V V VvV v v v @

Aparecen en pantalla “Bisqueda de brindar
ayuda”

“informacién”. “apoyo”,

“cercania de un par igual”

Desaparecen las palabras

MARIA LUISA se va disolviendo mientras
aparece la frase del narrador en pantalla
vLa psicoeducacion (RESALTANDO ENTRE
LAS DEMAS PALABRAS) es la manera de
conocer los aspectos que conllevan las
enfermedades mentales y permite mejorar
nuestro nivel de vida, conocer nuestras
habilidades y dejar de sobrevivir para
comenzar a vivir." (RESALTANDO AL IGUAL
QUE PSICOEDUCACION).

a que me dedicoala investigacién en salud
mental fue por esa biisqueda de brindar
ayuda porque sabia yo ya que las familias
necesitaban ayuda, las familias necesitaban
urgentemente alternativas para poder tener
informacion, para poder tener apoyo, para
poder tener cercanfa de un par igual. de una
persona igual que estaba viviendo lo mismo.

NARRADOR: La psicoeducacion es la
manera de conocer los aspectos que
conllevan las enfermedades mentales y
permite mejorar nuestro nivel de vida,
conocer nuestras habilidades y dejar de
sobrevivir para comenzar a vivir,
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Secuencla: o Shot: oo
Duracidn: oo sex

Total frems: 12 Type Tile: AfP:
Camara: Panorimica

Audlo:

Descripclon:

El punto crece para convartise an «f globa
terraquen.

Secuencla: g Shot o2
Duracion: o ses

Total frems: iz Type flle: afps
CAMAra: MZoom in

Audlo: “Los padecimientos..”
Descripcion:

México se colorea y aparece un globo de
ubicacian

Secuencla: o Shot: oo
Duraclon: of seg

Total frems: 12 Type flle: Afps
Camara: PanorimicaZoom in

Audlo: “En Médeo..”

Descripclon:

Glabe terraques girande.

|

|

Secuencla: g Shot: o3

Duraclon: oz sez

Total frems: 12 Type file: afpe
CAMara: €l a jeringa.

Audlo: “as infacciosas estan..”
Descripcion:

El globo se comvierte en una jeringa.

Secuencla: o) Shot:  oul
Duraclon: o2 see

Total frems: 12 Type flle: Afpe
Camara: Zoom in

AUdI0: *Para cads padecimisnta..
Descripcion:

Al purto de un signo de interrogacion, hasta
cubrir pantzlla.

-
Secuendcla: g Shot: o4
Duraclon: g3 seg
Total frems: iz Type file: afpe

Camara: General

Audlo: *han sido desplazadas..”
Descripclon:

El taxto cze aplastands la jerindz y o mapa ze

desvenece,




Secuencia: o1 Shot: o3
Duraclon: o3 seg

Total frems: Tyvpe flle: ALPs
Camara: GenerslPaneo a la deracha
Audlo: *Siendn Is diabites..”
Descripcion:

Se desvanece |z jeringa y textom aparece
pastiilzs v suera,

+

Secuencla: o Shot o8
Duraclon: o4 seg

Total frems: 12 Type flle: AfP:
CAmara: Genersl

Audlo: Y la hipertension...”
Descripclon:

Aparece otro circulo y se flana al $3%.

Secuencla: o Shot: o6
Duracén: o3 sag

Total frems: 2 Tvpe flle: Afps
Camara: Genersl

Audio: "Cerca de 5 millanes..”
Descripclon:

La cifra aumenta muméricamenta v bos indi-
viduos también,

Secuencla: gi Shot: oo
Duraclin: o) sap

Total frems: 12 Type file: ALP:
CAMara: Genarsl

Audlo: “Mas da la mitad..”

Descripcion:

La grifica e comvderte en |2 slhustz del pais de
Mo,

Secuencla: o Shot: o7
Duraclon: o4 ssg

Total frems: 12 Type flle: afaps
Camara: General

Audlo: "Los padecimientos...”
Descripcion:

Las individuos se funden y forman una grafi-
ca de pastel. Aparecen corazon representa el
26%

Secuencla: o Shott 10
Duraclon: o3 zeg

Total frems: 12 Type file: Afps
CAMArE: General

Audlo: "Ne sabe que.”

Descripcion:

Aparece un Tigne de ntarrogacion, sa multi-

plican.




Secuencla: o1 Shot: 1
Duraclon: 04 seg

Total frems: 12 Type flle: AF-Ps
Camara: General

Audlo: “En el caso de nuestra..”
Descripclon:

Aparece un carebro tambrorozo con un
Eermnometro,

Secuencla: o) Shot: 14
Duraclon: o seg

Total frems: 12 Type flle: ARPs
CAMara: Geness|

Al “Experimenta un transtorne..”
Descripcion:

Uno de los individuas sa rellana da colon

Secuencla gl Shot: 12
Duracion: o3 sep

Total frems: 12 Type flle: Afp.
€amara: General Zoom cut 2 cerebra
Audlo: *De acuerdo con..”
Descripolon:

Se hace pequefic 2l cerebro v szlen mas,
sobra ellos se desplaza una hupa.

»

Secuencla: o Shot: 135
Duracion: ol seg

Total frems: 12 Type flle: AfPs
CAmara: Genersl

Audlo: *A ls largo de suvida..”
Descripclon:

Desaparecen los individuos, uno queda la

centro.
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Secuendia: o) shot: 13
Duraclén: o2 seg

Total frems: 12 Tvpe flle: Af-ps
Camara: Geners|

Audlo: *Se estima..”

Descripclon:

Quedan tres cerebros que se hacen cireulos y
salen los cuerpos de arriba hacia abajo.

Secuencla: o Shot: 15
Duraclon: of se¢

Total frems: 12 Type flhe: AfPs
Camara: Zoom out

Audlo: “de estos..”

Descripcion:

El zoom out deja al individuc en la parte
superior izquierda.




Secuencla: o) Shot: 7
Duraclon: o2 seg

Total frems: 1> Type flle: app.
Camara: Genaral

Audio: e z0..”

Descripclon:

Del individue superior sale una copia que se
celoca sobre |z linea del Tado izquierda.

I

Secuencia: o1 Shot 20
Duracién: 03 s2z

Total frems: 12 Type flle; Afps
CAmara: Geners|

Audla: Ambients

Descripclon:

Desaparece texto, quedan solo tras mdividuos.

Secuencla: g Shot 8
Duracion: o2 sag

Total frems: 12 Type flle: Afpe
Camara: Genersl

Audlo: ‘el 17.8%.."

Descripcion:

“El 17.8%" se coloca en medio,

Secuencla: ol Shot 2
Durackin: oy seg

Total frems: 12 Type file: AfP:
Camara: Genersl

Audlo: Ambiental

Descripcion:

Los individuos se transforman an o Hiula,

Secuencla: o Shot 19
Duractan: o3 ce¢

Total frems: 12 Type flle: Afpe
Camara: Gereral

Audlo: %y o n.9%.."

Descripcion:
“yel 1.9%.." se coboca a la derecha.
TEX¥T 0O

Secuencla: o shot: 2
Duracton: o2 eeg

Total frems: 12 Type file: Afpe
Camara: Genessl

Audle: Ambiental

Descripclon:

Se desvanece el taxto defando ver ol pasiflo.




Secuencla: oo Shot: o
Duracion: o3 sz¢

Total frems: a7 Type flle: TV paint
Camara: General ZoomCL,

Audlo: smbientsl

Descripcion:

Zoom hasts hacer CU a cads cuadra.

Secuencla: oz Shot: o)
Duraclon: 4.3 s=

Total frems: 105 Type flie: TV Paint
Camara; Traveling a la derecha.

Audlo: Ambientsl disminuye.
Descripcion:

Se muertra la “Foto 03: Boda”,

Secuencla: o2 Shot: o
Duraclon: 4.25:eq

Total frems: 102 Type flle:  TVPaint
Camara: Travaling a |2 derecha.

Audlo: Ambiantzl

Descripeldn:

Se muertra la "Fote 01 Graduacion”,

Secuencla: o2 Shot: o
Duraclén: 37 o

Total frems: 050 Twvpe flle: Tv Paint
Camara: Travaling a la derecha.

Audlo: Comienza armbiental de cocina,
Descripclon:

Semuertra la Foto 04: Complaafios”,

Secaencla: gz Shot: o
Duraclon: 5.6 seq

Total frems: 135 Type file: TVPaint
CAmara: Traveling = la derecha.

Audlo: Ambiental

Descripclon:

Se muertra la Foto 02: Vacaciones”,

Secuencla: pa Shot: o
Duraclon: 21 sz¢

Total frems: o3 Type flie: TV Paint
Camara: Traveling a lu dereche.

Audlo: Ambiemtal de cocina.
Descripclon:

Se muertza la “Foto 05: Traje”,




——

L e

Secuencla: oz shot: o
Duraclon: 4.5 seg

Total frems: o Type flie: TV Paint
Camara: Traveling a Iz derecha.

Audlo: Ambiental de cocina

Descripcion:

Se muartra la Fote 06: Familiar’,

Secuencla: c3 Shot: o
Duraclon: o5 seg

Total frems: ;20 Type flle: TV Paint
Camara: Plano americano

Andia: “;Te acuerdas de Tanda?..”
Descripcion:

Carmen estd picanda papas y Ricardo voltea
haciz la direccion de Carmen,

Secuencla: o2 Shot: o
Duraclon: 02 seg

Total frems: o50 Type flle: TV Paint
Camara: Traveling a la derecha,

Audlo: Ambiental de cocina,

Descripclon:

Se muestra la "Foto 07: solos tristes”.

o
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Secuencla: o3 Shot: oz
Duraclon: o2 seg

Total frems: 18 Type fHe: TV Baint
Camara: MS

Audlo: 4mbiental de cocina.
Descripclon:

Ricardo sa ve concentrada en algo que no es
en contestarle 2 Carmen.

Secuencia: o3 Shot: o
Duracion: o3 seg

Total frems: 52 Type flle: TV Paint
Camara: Paneo = ba derecha.

Audlo: Ambiental cocina.

Descripclon:

Sa ve a Ricardo sentado a la masa, por la

venana se ve que as de noche,

Secuencla: %3 Shot: O3
Duraclén: 2 =g

Total frems: 46 Type flle: TV Paint
Camara: M5

Audle: Ambiantal de cocina,

Descripclon:

Carmen voltea esperando respuesta por parte
de Ricarda.
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Secuencla: o3 Shot: o4
Duraclon: oz cep

Total frems: 43 Type THe:TV Paint
Camara: ys

Audlo: Ambiental de cocina.
Descripclin:

Riczrdo se ve concentrado en algo que no as
en contestarte a Carman,

[ s e

Secuencia: 03 Shok: 06

Duracion: 23 sag

Tomal frems: 62 Type flles TV Paint
Camara: yis

Audlo: “Bueno, de todos modos.."
Descripcion:

Carmen le comenta que su hermana fra 2
cenar con &, mientras vemnos 2 Ricardo que

sigue concentrado en lage mis.

Secuencia: o3 Shot: o5
Duracion: o3 sep

Total frems: g0 Type flle: T Pait
Audlo: *;En serio ne quieres ir?”
Descripclon:

Carmen sigue vienda a Ricardo en espera de
una respuesta,

:

Secuencla: o3 Shot: o7

Duracton: o3 sez
Total frems: 72 Type flle: TV Paint
CAMAra: Sybjetiva de Ricardo.

Audlo: “.. para qua te acompste 2 cenar’
Descripclon:

Vernos a Carmen de espaldas y ln olla en 12
estufa,

Secuencla: o3 Shot: g5
Duracon: o1 seg

Total frems: 24 Type flle: TV Paint
Camara: ms

Audlo: Ambientsl cocinz.

Descripclén:

Al no haber respuesta. se voltes a seguir
cocmanda,

Secuencla: o3 Shot: o8
Duraclon: o3 sep

Total frems: 72 Type flle: T Paint
Camara: CU abierto

Audlo: Suers ol telifono

Descripclon:

Vernas ks reaccidn de Carmen, entusiasmada.
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Secuencla: 03 Shot: 09
Duraclon: o7 sec

Total frems: 48 Type Ale: TV Paint
Camara:ys

Aundlo: Tlifono

Descripclon:

Carrnen sale de escena pars contestar,

Secuencla: g4 Shot o3
Duracion: ;5 ...

Total frems: | Tpe flle: v pait
Camara: o

Audlo: 1jefone

Deseripclon:

Vemos que Carmen toma e telefono, y o

folleo entre los papeles.
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Secuencla: py Shet: o)
Duracion: |2 seg

Total frems: 2 Type file: TV Paint
Camara: Subjetiva de Ricarda.

Audlo: Burbujeo

Descripclén:
Empeiza a burbujear la ofla
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Secuencla: gy Shot: oy
Duracién: o7 sag

Total frems: 48  Type flle: Ty puint
Camara:

Audlo: *;Qué cress, Carmen..”
Descripclon:

Escuchamos a la hermana de Ricardo por ol
teléfona.

Secuencla: 04 Shot: o1

Total frems: 48 Type file: TV Peint

Ricardo contemplando 1a ofla.

<
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Secuencla: oy sShot: o5
Duraclon: 5 5

Total frems: 55 Type fe: Ty puiny
Cdmara: o

Audlo: voy 3 poder ir mafana...”
Deserlpcion:

CU l rostro de Carmen, rostro desepeicn/
molastia,




Secuencla: o5 Shot: o
Duraclon: g cep

Total frems: 24 Type flle: TV Paint
Camara: o abierta de Ricardo,

Audlo: “El burbujen empieza 2 sumentan”
Descripclon:

Expresion desencajada.

f o
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Secuencla: o5 Shot: oy
Duracion: o1 ceg

Total frems: 27 Type flle: Ty
Emara:

Audla: oy

Descripgliheror de la comida

Subjetiva da Ricardo,

Secuencla: o3 Shot: 02
Duraclin: 25ssp

Total frems: 58 Type flle: TV Paint
Camara: cU

Audlo: Ambienta ofla.

Descripclon:

Subjativa de Ricarda.

Escana al rededor de olla se ohsevrece

Secuencla: o5 Shot: 05
Duraclon: 12 seg

Total frems: 12 Type fle: TV Paint
Camara: CU

Audlo: tnhalzcién répida Latidos répidos.
Descripclon:

Expiresion de panico de Ricardo.

Secuencla: o5 Shot: o3
Duracion: |- seg

Total frems: 15 Type flle:Ty Paire
Camara: vz

Audle: vapor

Descripclon:

Ricardo asustado,

Secuencla: 03
Duraclén: o1 seg
Total frems: 24 Type flle: TV Papt
Camara: 05

Audlo: Ambiente

Descripclon:

Oversheulder de ks cocina haciendo natar
que tods esti normal en la realidad,
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Secuencla: p3 Shot: o5
Duracion: o seg
Total frems: 2z Type flle: Tv
Cawmsara:

Audio: cu

Descripgléheror de la comida
Subsjtiva d Ricardo.

El fuspo cubre casi toda la pantalls, I tapa

Secuencla: o3 Shot: og
Duracién: o

Total frems: -+ Type flle: Tvpaint
Camara: o shierts.

AudO: smbients de olla

Descripclon:

Ricarda se acerca hasta la estufa para tomar
el trapa

Secuencla: o5 Shot: o7
Duraclon: 12 sep

Total frems: 14 Type flle: TV Paimt
Camara: M.CU,

Audlo: Golpe sobre la mesa.

Descripcion:

Ricardo ecloca las manos sobre la mesa para

poder levantarse,
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Secuencla: o3 Shot: 10
Duraclon: 12 see

Total frems: g Type flle: TV Pairt
Camara: CU alierto 2 la olls,

Audle: Vapor

Descripclon:

Ricardo toma la ollz intentando quitarla.

Secuencia: o5 Shot: o=
Duracion: 1210 seg

Total frems: 5 Type flle: TV Paint
Camara: Americano.

Audlo: Rechinido de la silla.

Descripclon:

Ricardo se levanta empujande la silla hacia

atras.

e

Secuencla: o5 Shot: 1

Duracon: o) szg
Total frems: 20 Type flle: TVPaint
Camara: CU ablerte a la offa.

Audlo: Grito de Ricardo.
Descripclon:
Ricardo se quemna, suelta fa olla y grita.
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Secuencla: g5 Shot: 3
Duraclon: 12 sep

Total frems: 5 Type flle: Ty pame
Camara: cu sbierto,

Audlo: olla o caen

Descripclon:

La ofla cae en |z estufa v a un lado de 1z olla
cae &l trapo,

i'_
|

Secuencla: op Shot: o
Duraclon: 12 seg

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: Genersl

Audla: Pasas d= Carmen/Respiracin de L
Descripclon:

Ricardo asustado & inminil.

Secuencla: g5 Shot: E
Duraclon: 12 seg

Total frems: & Type flle: TV Paiet
Camara: cu

Audlo: Ofla al canr.

Descripcion:

Carmen rescciema al ruide de [z oflz,

Secuencla: 0& Shot: 02
Duraclon: 22 seg

Total frems: 12 Tvpe flle: TV Paint
Camara: Generzl

Andio: Pasos de Carmen

Descripclon:

Carmen entrs a la cocina corriendo buscande
a Ricardo.

Secuencla: o5 Shot: 14
Duraclon: 12 seg

Total frems: |2 Type flle: TV Paint
Camara: moy

Audlo: Sorpresa

Descripclon:

Carmen voltas v sa diriga & 1a cocina.

Secuencla: o6 Shot: g3
Duraclon: 1.2 saz

Total frems: 12 Type file: TV Paint
Camara: Mcu

Audlo: *Ricardo™

Descripclon:

Reaccion de Carmen gritando,




Secuencla: g5 Shot: oy
Duracln: , 5 ...

Total frems: 7 Type flle: TV Paint
Ciiﬂlﬂf&fl\\s

Audio: Fyego

Descripcion:

Subjetiva de Carmen,

Se ve 2 Ricardo parado frente 2 Iz estufa, en
shock

Secuencla: gg Shot: o7
Duracién: 17 sag

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
CAmara: Americano

Audlo: Ambientsl

Descripclon:

Tormna el trapa v la tira.

Secuencia o5 Shot g5
Duracion: 5,

Total frems: - Type flle: TV Paint
Camara: cyj (trpo)

AudlO: Fyago tansian

Descripclon:

El trapo se esti quemande.

|

|

Secuencla: o6 Shot: 08
Duraclon: 3.2 seg

Total frems: 12 Type flle: T Paint
Camara: CU,

Audlo: *5i no entro.,”

Deserlpclon:

El trapo cae al pisa

g

Secuencla: og Shot: o6
Duraclon: 5 seg

Total frems: 12 Type flle: TV Pairt
Camara: Americano

Audlo: Empiaza smbiantsl

Descripclén:

Carmien se acenca a la estufa, Rizardo en
shock,

Secuencla: g5 shot: og
Duracion: 32 ez

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Cémara:cy,

Audlo:"._ se quema la casal”
Descripclon:

Carmen pisando &l trapo pars zpagarla.
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Secuencla: op Shot: 10
Duraclon: 332 seg

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: pcu

Audlo: Suspiro/Pases

Descripcion:

Ricardo cabizbajo sa regresa a sentarse,

Secuencla: o7 Shot: oz
Duracor: of sag

Total frems: 2 Type flle: TV Paint
Camara: MCU

Aundlo: 5il=

Desceipclion:

Carmen sentindose.

Secuencla: os Shot: n
Duraclon: 3, seg

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: Americana

Audlo: Perilla

Descripclon:

Carmen apaga |a estufa.

Securencla: o7 Shot: o3
Duracion: oz LT3

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: \cu

Audlo: Ambients

Descripclon:

Carrmien moviendo I cabeza en forma de neg-
acion, viendo a Ricarde. Manes sobre |2 mesa,

Secuencla: o7 Shot: 01
Duraclon: 12 sez

Total frems: 12 Tvpe file: TV Paint
Camara: MCU

Audlo: Perilla

Descripclon:

Ricardo sentado con los antabrazes sobre la

mesa.

Secuencla: ©7 Shot: 24
Duraclén; 01 seg

Total frems: 12 Type flte: TV Paint
Camapi: MCl

Audlo; Ambienta

Descripclon:

Baja s manes y voltea hacia abajo.




Secuencla: o7 Shot: o5
Duracion: o1 se;

Total frems: i Type file: TV Paint
Camara: 75

Audlo: Ambiente
Descripclon:
Ella baja las mano de |z mess an lo que desa-
parece |z coina.

a9
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Secuencla: os Shl}t“ 03

Total frems: 12 Twpe flle: TV Paint

Quedan sentados de espaldas.

Y .
Secuencla: ps Shot: o
Durackon: 12 seg
Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: rs

Audle: Ambiantal
Descripcion:
Desaparece el escenario sélo quedan Carmen
y Ricardo sentados de frente.
o
e
\o

Secuencla: pg Shot: o4
Duraclon: 63 sag

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: Mcu

Audlo: Menélagas

Descripcln:

Pantalla divicida

Diferentes expresiones en los personajes.

¢ i % Y

s % TN, é_
Secuencia: o8 Shot: o2
Duracton: gz seg

Total frems: 12 Type flle: TV Pairt
Camara: s

Audlo: Ambiental

Descripclon:

Giran las sillas haciz enfrente parz quedar de
espaldas,

I SR, ¥ 4
Secuencla: 08 Shot: o3
Duraclon: 02 saz

Total frems: 12 Type file: TV Paint
Camara:\CL

Audlo: Meonsloga Carmen

Descripclon:
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Secuencla: o8 Shot: o5
Duracion: oz seg

Total frems: |2 Type file: TV Paint
Camara: MCU ¥ Zoom in a flashbake
Audio: Monologo Carmen | Flesta
Descripclon:

Sa ve al Flashback de Carmen en 2do plane,

Secuencla: 08 Shet: 09
Duracton: 12 seg

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: MCU

Audlo: Terminar monologo

Descripcion:

Ragresa a cuadro de Carmen.

iR = -
Secuencla: 03 Shot: o7
Duraclon: 03 s=z
Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: F5
Audlo: Festa Ambiental Monélege
Descripclon:

Sevea Carmen lejos de sus amigos.

.

Secuencla: 03 Shot: 10
Duraclon: 03 saz

Total frems: 2 Type flle: TV Paint
Camara: MoU

Audlo: Salloza

Descripcion:

Lleva las manas a la cara y solloza.

|

Secuencla: g8 Shot: o8
Duraclon: 112 saz

Total frems: 12 Tyvpe file: TV Paimt
Camara: Zoom out a Carmen

Audlo: Ambiental Mondlogo
Descripcon:

Terrnina el Flashback de Carmen.

Al
/g

Secuencla: o8 Shot:
Duraclon: o sez

Total irems: |2 Type flle: TV Paint
Camara: rs

Audlo: dmbiental [sollozos)

Descripcon:

Ricardo voltea a ver 3 Carmen,




Secuencla: oz Shot: 12
Duraclon: o2 s

Total frems: i Type file: TV Paimt
Camara: \cu

Apdlo: Monélogo de Ricarda.
Descripclon:

Secuencla: oo Shot: o2
Duraclén: o2 szz

Total frems: 2 Type file: TV Paint
Camara: ycu

AudlO: Cadenasi Ambiantal

Descripclon:

Las cadenas envuehvin a Ricarda.

a b

Secuencla: 08 Shot: 13
Duraclon: 06 s=g

Total frems: 12 Type flle; TV Paint
Camara: MCUFS: Flashback

Audlo: Mendlogo de Ricarda,
Descripclon:

Ricarda en primer plane del lade izq. y flash-
back del lade derecho: Carmen gritindale a
Ricarda.

i a

..»eclmla. 00 ' Shot: 03
Duraclon: o2 seg

Total frems: 12 Type file: TV Paimt
Camara: Mclu

Audlo: Cadenas/Ambiental

Descripclon:

Las cadenas termimzn de emvolver a Carmen,

|
-3
5

Secuencla: oo Shot: m
Duraclon: oi sez

Total frems; 12 Type flle: TV Paint
Camara: 75

Audlo: Cadenas/Ambiental

Descripclion:

Las cadenas comienzan a rodearlos 2 ambos.

s

- -..‘;';_" o Ol

Secuencla: oo Shot: o4
Duraclin: o2 ceg

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: pMCU

Audio: Tncidental davos/Ambienta]
Descripclon:

Ricardo visualiza clavos que se dirigen asu
rostro.




Secuencla: oo Shot: o3
Duractoie o3 seg

Total frems: 2 Tvpe flle: TV Pamt
Camara: vicu

AUl Incidental davosiGrito
Descripclon:

Ricardo se tapa o rostro v grita,

Secuencla: oo Shot os =
Duracion: m sem

Total frems: 12 Tvpe flle: TV Paint
Camara: Americanc

Audlo: Armige: “Puedes encantrar la myudie..”
Descripclon:

Amiga de Carmen la esta dandp & follato da
VPA & Carmen.

me.“sﬁuf"ﬁ' =

Duraclon: of sez

Total frems: 12 Type file: TV Paint
Camara: Mol

Audlo: Grito R./Cadenas

Descripclon:

Carmen se da cuenta del grito de R yvoltea,

Secuencla: oo Shot: og
Duraclon: o zez

Total frems: 12 Type fHe: TV Paint
Camara: Mcu

Audio: Amiga CarmeniCadenas
Descripclon:

Carmen cae en cuenta del recuerde da su
amiga

ey St
Duraclon: 02 s=g

Total frems: 12 Type flla: TV Paint
Camara: MQl

Andle: Cadenas/Carmen

Descripclomn:

Forsajeo de Carmen con cadenas,

Secuencia: 9 Shot: 1©
Duraclon: 0 seg

Total frems: 12 Type file; TV Pzt
Camara: U

Audlo: Amiga Carmen/Cadenas

Descripclon:
Mano de Carmen recibiendo folleto de VPM.




Secuencia: 09 Shot:
Duraclon: o7 sez

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: y\Cu

Audlo: Cadenas

Descripclon:

Carmien afloja las cadenas.

T Lot

Secuencla: 9 Shot: '+
Duracion: 0! =g

Total frems: 12 Type file; TV Paint
Camara; MCU

Audlo: Cadenas/pasos

Descripclon:

Se gira-en direccion 2 Ricardo,

Secuencla: og
Duracién: o3 sef

Total frems: 2 Type flle: TV Paint
Camara: Mcu

Audio: Cadenas

Descripcion:

Caen las cadenas dz Carmen.

Secuencla: °° Shot: 13
Duracion; 9 ==

Total frems: 12 Type file; TV Peint
Camara: MCU

Audlo: Pasos

Descripcion:

Carmen caminando hacia Ricardo,

i <

Secuencla: oo Shot: 13
Duraclén: a3 ez

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: pcu

Audlo; Cadenas

Descripcion:

Carmen se levanta,

Secuencla: og
Duraclon: 112 ses
Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: pcl

Audla:

Descrlpclon:

Levanta |a cara cuande Carmen toca 2 Riesr-
do.
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Secuencla: 09 Shot: 17
Duracion: 02 seg
Total frems: 12 Tyvpe flle: TV Pemt

Descripcion:

Subjetiva de Carman.

Desaparecen o clavos y Carmen comienza a
aflojar las cadenas de Ricarda,

Secuencla: © BIOE S i
Duracion: 0 seg

Total frems: = Type flle: TV Pamt
Camara: M. 2 CU. de R

Audlo: Ambiental

Descripclon:

Se abrazan,

Secuencla: og Shot: 18
Duraclon: o2 seg

Total frems: 12 Type flle: TV Paint
Camara: s

Audio: Ambiental

Descripclon:

Subjetiva de Carman.

Carmen quita las cadenas o Ricarda.

Secuencla: 1o Shot oz
Duraclon: o1 ses

Total frems: 1z Type flle: TV Paint
Camara: M.a Cl. da €,

Audlo: Ambiental

Descripclon:

Se abrazan.

|
|

Secuencla: g Shot: 19
Duracion: o2 seg

Total frems: 1z Type file: TV Paint
Camara: Ms

Audlo: Cadenas cayenda

Descripclon:

Subjetiva da Carmen.

Ricardo se Levanita y la cimara lo sigue.

Secuencla: 1o Shot: o1
Duraclon: o) ssg

Total frems: 12 Tvpe flle: TV Paint
Camara: \

Audlo: Ambiental

Descripclon:

Abrazados.
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Secuencla: ¢ Shot: ©2
Duraclon: | 12 seg

Total frems: 12 Type flle; TV Faint
Camara:

Audlp: Ambients]

Descripcion:

A,I!Jl'iﬂdﬂi-

Secuencia: 10 Shot: 05
Duractén: 12 s=¢

Total frems: 12 Type file: TV Paint
Camara: M

Audlo: Ambientsl

Descelpclén:

Fade m - Fade out blance. Pantallz an blanco.

&

\

Secuencla: 1o
Duraclén: 12 5=
Total frems: 12
Camara:
Audto: Ambiantal
Descripclon:

Shot: o3

Type tlle: TV Paint

Se toman de las manos.

Secuencia: 1o
Duracion: oz seg
Total frems: 12
Camara: W
Audle: Ambiental
Descripclon:
Aparece la cocina,

shot: o5

Type file: TV Paint

Secuencla: 10 Shot: 04
Duracidu: of seg

Total frems: 12 Type flle: TV Paint

Camara: M
Audlo: Ambiental
Descripcion:
Comienza Fade in.

Secuencla: i Shet: o1
Duraclon: 20 seg

Total frems: Type fHe:
Camara: Clouse vp

Audlo: Testimonia Mireya,
Descripclon:
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Secuencla: 1 Shot: o2
Duracion: 22 seg
Total frems: Tvpe file:

Camara: Clouss up
Andlo: Testimonio Frances.

Descripclon:

Secuencla: 12 Shot:
Duracidn:

Total frems: Tvpe flle:
Camara:

Audla:

Descripclon:

Craditos.

Secuencla: T Shot03

Duracion: 30522
Total frems: Type flle:
Cdmapa: Clovse up

Audlo: Testimorio Ma. Luiss.
Descripclon:

Secuencla: Shot:
Duraclon:
Total frems: Type flle:

Audia:
Descripclon:

Secuencla: n Shot: oy
Duraclon:

Total frems: Type flte:
Camara: Genersl

Audlo: "Lz psicoeducacion.
Descripclon:

Aparece texta.

Secuencla: Shot:
Duracion:
Total frems: Tvpe flle:

Audlo:
Descripelon:







Encargados

Y Jazz-Rogue-Elena
—M_

Elena-landiz

e s -
—-m—
%

Eleccion de astilo

|

Intermedios

Roque—Mcntse-Erena—Job~Ana—Afan

Delineado

JL—Montse-iu!in-Ana-Jazz

Fostproduccidn Elena-lob

Seleccionar audio
Armar pista
Letra
Tiempo
Color motion
Fotas testimonios

Carmen en cocina

Sesion
Miisica
Imagen




