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Resumen: Hoy en dia, es imperativo prestar atencién a nuestro estilo de vida y encontrar alternativas a este mundo
acelerado. Debemos utilizar el disefio no solo como un desencadenante de cambios econémicos y ambientales, sino
como un nuevo elemento de investigacién en el campo de la salud mental y el bienestar. La ansiedad es una parte
normal de nuestras vidas y, junto con la depresidn, es uno de los trastornos mentales que afligen a méas personas en el
mundo. Este estudio busca generar nuevos pardmetros para responder a los efectos de los problemas de salud mental
buscando, a través de la ensefianza del Disefio Emocional, un acercamiento y entendimiento de los estudiantes a
problemaéticas globales como lo son los desérdenes mentales. Este proyecto busca apoyar a las nuevas generaciones
a desarrollarse en un mundo inclusivo implementando estrategias de ensefianza para los futuros disefladores a

través del Disefio Emocional.
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[Restimenes en inglés y portugués y curriculum en p. 45]

Introduccién

El hombre ha ido cambiando a lo largo de la historia, desde
el momento en que trasformé los recursos naturales en
recursos culturales se ha podido observar como el hombre
prehistérico satisfizo sus necesidades de supervivencia
con el medio que lo rodeaba. Una vez que los adelantos
de la ciencia le permitieron utilizar ayuda en sus procesos
y la arcaica Inglaterra de los siglos XVIII y XIX terminara
de llevar a la poblacién campesina a migrar hacia las
ciudades, el hombre creyé haber alcanzado su objetivo
de supervivencia. Los horarios de trabajo se reducirian y
hubo lugar para el ocio. Sin embargo, la diferencia de cla-
ses sociales se hizo cada vez mds evidente (Salinas, 2016).

El desarrollo industrial sin paralelo de paises como
Inglaterra en los siglos XVIII y XIX, tuvo su origen en
el siglo XVI, cuando los grandes propietarios ingleses
trasformaron sus tierras cultivables en vastas exten-
siones de pastizales para aumentar la competitividad
de la industria lanera del pais en relacién con otros
mercados externos. (Salinas, 2016, p. 46)

Hacia el siglo XIX, el hombre y la mdquina comenzaron
a trabajar juntos creando situaciones desconocidas para
la nueva dindmica social, que para algunos resultaron
positivos y para otros no, de tal manera que el hombre

terminaria pagando sus ansias de progreso y modernidad.
Al adentrarse en el siglo XX, y una vez que la madquina
se volvi6 imperante en la vida del hombre, este recurrié
al disefio para hacer cada vez mds cémoda su vida diaria
(Salinas, 2016). Los objetos desarrollados ya no solo
resolvian necesidades funcionales del hombre, sino que
a través de su belleza buscaban también provocar placer.
Desde entonces estos objetos han estado en la vida del
ser humano, algunos de ellos subsisten desde hace varios
cientos de afios. Sin embargo, muchos de ellos han mu-
tado o desaparecido, como parte de la cultura material
propuesta por el hombre.

Por primera vez en la historia, las artes aplicadas
irrumpen en la vida cotidiana mostrdandose lo mismo
en fachadas arquitecténicas que en los espacios ha-
bitables del hombre; muebles, ldmparas, candeleros,
articulos de tocador, de comedor, para bafio, son
ejemplos de la influencia tan amplia de este estilo. La
industria inicia una relacién profesional con artistas-
disefiadores de la época y algunas de sus obras se re-
producen en grandes cantidades. (Salinas, 2016, p. 79)

A lo anterior han pasado un par de siglos en los que el
hombre, en su afdn por hacer su vida mas comoda, termi-
né sucumbiendo ante su propia ambicién, y es evidente
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como hoy en dia nos vemos envueltos en un mundo cada
vez més complejo, donde se vuelve muy dificil vivir y
de donde nacen cada vez méds problemas en la mente del
hombre posmoderno. “Desde hace tiempo, un hecho es
lugar comin en la sociologfa y la patologia mental: la
enfermedad no tiene realidad y valor de enfermedad mads
que en una cultura que la reconoce como tal” (Foucault,
1991, p. 83).

Breve historia de las enfermedades mentales
La historia de las enfermedades mentales estd docu-
mentada desde hace ya varios siglos. Sin embargo, lo
que en antafio fuera producto de lo oculto, demonios y
espiritus, al paso de los siglos se separé de lo humano y
posteriormente dio paso a la genética o a ciertas vivencias
de las personas, y hoy ocupa un lugar significativo en el
terreno de la medicina. En el siglo XIX, cuando comen-
zaba a ser evidente que el mundo no volveria a ser igual
debido a la industrializacién y a las mdquinas, iniciaron
aresonar distintas enfermedades propias de la psicologia
y la psiquiatria, muchas de ellas se volvieron crénicas y
terminaron en trastornos.

En el pasado, las sociedades tuvieron grandes difi-
cultades para comprender la enfermedad mental.
A principios del siglo diecisiete, se crefa que los
individuos con estos problemas estaban poseidos por
espiritus diabdlicos, y se les quemaba amarrados a un
poste como brujas, a comienzos del siglo diecinueve,
diferentes paises habian desarrollado una variedad
de enfoques alternativos, en Francia y Alemania,
se consideraba a las enfermedades mentales como
trastornos fisicos del cerebro, y los que las padecian
eran hospitalizados [...] por el contrario en Inglaterra
se consideraba que estos problemas se relacionaban
con los ciclos de la luna, por lo cual las victimas eran
llamadas lundticos, del latin “luna”.[...] en la Nor-
teamérica del siglo diecinueve, se consideraba a las
personas con trastornos mentales como enfermos y se
crearon asilos para ellos, en general lejos de los centros
urbanos en granjas que los pacientes cultivaban. A los
psiquiatras que los atendian los llamaban “alienistas”,
en el mejor de los casos, estas instituciones eran
humanitarias y pacificas, en el peor, eran “nidos de
viboras” y “manicomios”. (Cleghorn & Lou, 1993, p. 9)

El hombre entr6 al siglo XX en la ignorancia de lo que la
Revolucién Industrial representaba y representaria para el
mundo y el estilo de vida. Se comenzaron a hacer estudios
cada vez mds profundos acerca de la depresién, de tras-
tornos de ansiedad y de trastornos de suefio entre otros.

En la actualidad la ciencia de la psiquiatria ha evolu-
cionado de una manera constante hasta el punto en
que hasta ahora las principales 4reas de importancia
incluyen no sélo la psicologia si no también la neu-
rociencia, las imédgenes electrénicas, la psicofarmaco-
logfa moderna y muchos dias de investigacién para
evaluar la eficiencia del tratamiento. Hoy en dia, se

atiende a la mayoria de los pacientes en clinicas o
en los consultorios de los médicos. (Cleghorn & Lou,
1993, p. 10)

Sin embargo, en pleno siglo XXI, las enfermedades men-
tales siguen siendo tabu en las grandes ciudades, caso
irénico ya que es donde en la actualidad, muchas de estas
patologias han tenido origen.

La investigacién de las dos dltimas décadas nos ha
aportado suficiente conocimiento para el diagndstico
de trastorno de ansiedad generalizada, la labor pen-
diente es consolidar un modelo de tratamiento que
permita modificar este padecimiento. Existen en la
actualidad importantes grupos de trabajo que contri-
buyen desde la investigacién clinica a este objetivo,
como el equipo de Borkovec en Pensilvania, el de
Wells en Manchester y Dugas en la Universidad de
Concordia, entre otros, que sostienen y desarrollan
tratamientos basados en la experiencia. (Rovella &
Gonzélez Rodriguez, 2008, p. 189)

Las consecuencias de la vida moderna en la
salud mental

Sibien podemos argumentar que la vida moderna nos ha
permitido extender la duracién de la vida promedio del
hombre, ademads de ofrecer importantes beneficios como
la cura de enfermedades antes mortales, no podemos ol-
vidar que la vordgine producida por el ritmo de vida que
hemos alcanzado ha mermado diversos aspectos funda-
mentales de nuestra realidad; la velocidad ha trastornado
nuestros ciclos y ritmos naturales, hemos sido capaces
de alargar nuestras jornadas laborales gracias a la tecno-
logia y la ciencia y cada vez se hace mds necesario hacer
cambios a nuestro estilo de vida, y responder sobre todo
a las necesidades actuales que se viven en las ciudades.
Este mundo que estd sumamente equipado y donde la
tecnologia nos acompafia a cada minuto nos lleva a pa-
decer enfermedades, tanto fisicas como mentales y, en
cuanto a estas dltimas, en ocasiones incluso en terrenos
todavia poco explorados por el ser humano. Los avan-
ces tecnoldgicos han fomentado una confusién entre el
bienestar y la pereza tanto fisica como mental. Dicha
confusién resulta en la concepcion de realidades y pro-
ductos enfocados a facilitar la vida cotidiana del hombre
a través de la eliminacion de actividades, en lugar de la
optimizacién o enriquecimiento sensorial de las mismas,
como es mencionado por Foucault:

Durkheim y los psic6logos americanos han hecho de la
desviacién y del alejamiento de la media, la naturaleza
misma de la enfermedad por efecto de una ilusién
cultural que les es comn: nuestra sociedad no quiere
reconocerse en ese enfermo que ella encierra y aparta
o encierra; en el mismo momento en que diagnostica
la enfermedad excluye al enfermo. Los andlisis de
nuestros psicélogos y de nuestros sociélogos, que
hacen del enfermo un desviado y que buscan el ori-
gen de lo morboso en lo anormal son, ante todo, una
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proyeccion de temas culturales. En realidad, una so-
ciedad se expresa positivamente en las enfermedades
mentales que manifiestan sus miembros; cualquiera
sea el status que otorga a sus formas patoldgicas: ya
sea que las ubique en el centro de su vida religiosa,
como sucede a menudo entre los primitivos, o que
trate de expatriarlos situdndolos en el exterior de la
vida social, como lo hace nuestra cultura. (1991, p. 87)

Hacia finales de la década de los sesenta, Jean Baudrillard
(1969) describié en su libro El sistema de los objetos, una
exploracién de los signos y significados que los objetos
tenfan y que nosotros les otorgdbamos respectivamente.
Entre ellos hablaba del reloj, los espejos y los retratos
entre otros. Asi mismo, mostraba en buena medida la
realidad de un momento histérico que no dista mucho de
lo que vivimos en el presente. “La presencia perpetuante
rebasada de la Naturaleza (de modo mucho més coherente
y exhaustivo que en todas las culturas anteriores) confiere
a este sistema su valor de modelo cultural y su dinamismo
objetivo” (Baudrillard, 1969, p. 73).

No hubo pausas, el hombre se desarroll6 en las ciuda-
des a la par que desarrollaba la ciencia, y hoy en dia se
enfrenta a serios problemas de salud que muchas veces
son resueltos por los laboratorios médicos quienes han
buscado apoyar, a su manera, que el hombre oprima el
botén de pausa para poder continuar viviendo su vida.
Ademads de los medicamentos, existen diversas terapias
alternativas que ofrecen ayuda para calmar la mente y
ayudar a la sociedad a vivir una vida mds tranquila.
“Puesto que el nimero de personas en hospitales psi-
quidtricos ha disminuido de manera dramatica durante
los tdltimos cuarenta afios, un nimero cada vez mayor
de individuos que antes eran pacientes han tenido pro-
blemas para adaptarse a la vida comunitaria” (Cleghorn
& Lou, 1993, p. 19). Lo anterior abre una brecha para la
enseflanza de jqué significa el disefio emocional?, ;c6mo
ensefarlo?, y asi mismo, jcomo cuantificar cuantitativa-
mente y cualitativamente las emociones para que puedan
ser traducidas al lenguaje del disefio?

La ensefianza del Disefio Emocional

Este proyecto es el resultado de una experiencia personal
llevada a una investigacién en el campo del disefio, a
partir de un diagnéstico de trastorno de ansiedad gene-
ralizada y trastorno de pdnico desde hace 14 afios. Este
proyecto comenzé en las aulas gufado por la reflexién:
ipor qué existian y existen tan pocos proyectos sobre el
disefio para personas que sufren de trastornos mentales?
Durante la experiencia personal se puede vivir como
usuario, y es por esto dltimo que gracias a esta condicién
y experiencia comenz6 la indagacién de si es posible
ensefiar a disefiar pensando en las emociones que no
siempre son constantes, y que tienen una gran cantidad
de variables de la situacién familiar, socioeconémica, vi-
vencias, experiencias, pero que en la mayoria de los casos
no dejan de ser subjetivas. Para lo anterior fue necesario
vivirlo y asistir a grupos y clinicas, hablar con diversos
expertos de salud mental y vivirlo en profundidad.

Comunicaciones enviadas para Actas de Disefio

Los primeros acercamientos comenzaron con la genera-
cién de empatia con los estudiantes. Una de las primeras
actividades planteadas, hace casi ocho afios hasta el dia
de hoy, es solicitar a los alumnos llevar un objeto que para
ellos tenga y/o sea de valor emocional. Inicialmente la
actividad buscaba conocer por qué le damos cierto valor
a los objetos cotidianos que forman parte de nuestra vida.
Con esto en mente la primera vez que los estudiantes se
presentaron con diversos objetos, entre ellos, joyeria,
accesorios, souvenirs, instrumentos musicales, cobijas,
muiiecos de peluche, entre muchos otros, cada uno de
ellos hablé ante el grupo de clase de qué significaba para
ellos el objeto presentado, lo anterior terminé en sonrisas
y lagrimas, en nostalgia y recuerdos.

Después de que cada uno tuvo oportunidad de describir
su objeto, se les plantea el interrogante ;por qué es tan
importante el objeto que llevan al salén de clase?, en-
contrando que casi ninguno de ellos sabe responder el
por qué. La mayorfa busca en su memoria tratando de
describir algo que no tiene palabras, y que a pesar de la
descripcién, se quedan cortos en describir la emocién.
Hace cinco afios el experimento fue mds all4, se ha tra-
bajado con aproximadamente 600 estudiantes entre 18
y 21 afios para constatar diferentes dindmicas en torno
al disefio emocional. Entre ellas se busca tratar de poner
un valor monetario a los objetos llevados. Del 100% de
los estudiantes analizados hasta el dia de hoy, la mayoria
es incapaz de desprenderse de ese objeto en particular.
También, se hizo la dindmica de que trataran de venderlo
a la clase, la mayoria se opuso, a pesar del dinero o lo
que pudieran obtener a cambio se mostraron reticentes
a desprenderse de sus cosas. La mayoria de ellos daba
un valor sentimental y emocional a sus pertenencias pre-
sentadas en clase; del 100%, 75% de ellos sentia confort
y tranquilidad con sus objetos.

A partir de estar reflexién y hallazgos, se abrié un par-
teaguas para reflexionar sobre cémo disefiar para deter-
minados grupos, sobre todo para aquellos que sufren de
alguna enfermedad mental.

Este tema es de la mayor relevancia para nuestro pafs,
pues segun las estadisticas de mortalidad del INEGI,
en el aflo 2010 fallecieron en el territorio nacional 82
mil 694 personas por diabetes mellitus; mientras que
en 2011 la cifra fue de 80 mil 788 defunciones por la
enfermedad mencionada.

La insuficiencia de servicios, aunada a una falta de
cultura de cuidado de la salud mental por parte de
la poblacién, nos ha llevado a ser uno de los paises
que presentan los niveles més bajos de “biisqueda de
ayuda” por parte de quienes padecen algin trastorno
mental o de la personalidad.

De acuerdo con Marfa Elena Medina Mora, directora
del Instituto Nacional de Psiquiatria, en México menos
de 20% de quienes presentan algtin trastorno afectivo
acude a un médico para buscar tratamiento. Y quie-
nes si lo hacen, pueden tardar hasta 14 afios antes de
acudir en bisqueda de algin tratamiento.

Lo anterior se suma a la ausencia de una politica
efectiva de atencién en todo el sector salud, pues de
aquellas personas que s acuden a un médico para ser
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atendidos por trastornos mentales o afectivos, tni-
camente 50% recibe un tratamiento médico minimo
adecuado, lo cual, de acuerdo con la experta, consiste
en un minimo de cuatro sesiones de sicoterapia, o
al menos dos visitas con un psiquiatra, recibiendo
tratamiento con farmacos durante algtin periodo.
(Peri6dico Excélsior, 2013)

Las reflexiones fueron un paso muy importante para
pedir a los alumnos que buscaran la manera de disefiar
para personas con trastornos mentales, buscar una me-
todologia que les permitiera comprenderlos al punto de
poder disefiar para ellos, y generarles ese sentimiento de
tranquilidad y seguridad necesario para las personas con
desérdenes mentales.

Existen métodos para evaluar las emociones, como el
propuesto por Deyanira Bedolla en su libro Emociones
v Diserio (2018):

e Métodos para medir la reaccién emocional de los
usuarios, relacionando lo sentido con gréficos diversos.
* Métodos para medir la reaccién emocional de los usua-
rios mediante la presentacién de una serie de adjetivos
que califiquen lo sentido por ellos

* Métodos para conocer y medir la reaccién emocional
de los usuarios, con base en la obtencién de indicadores
fisiolégicos.

Este proyecto continua en desarrollo, buscando acercarse
a través de la academia a diversos grupos de personas
que padecen trastorno de ansiedad, trastorno de panico
o agorafobia. En esta investigacion se sigue recopilando
mds informacién y validacién de diversos conceptos
propuestos para que los estudiantes de cualquier 4rea de
disefio busquen generar soluciones, productos, espacios
y disefio de ciudades que sean inclusivos a este sector
de la poblacién.

Los objetos y los espacios siempre han gozado de un
valor simbélico, resultado de las experiencias que la
gente les otorga. Se llenan de recuerdos y experiencias y
son capaces de funcionar como méquinas de tiempo que
albergan olores y/o sonidos que activan los sentidos de
manera positiva o negativa. Este es un proyecto que nace
tanto de experiencias personales como de estadisticas
tangibles en torno a la salud mental en México.

México y el Trastorno de Ansiedad
Generalizado (TAG)

México es un pafs en que se hace evidente lo que las
grandes ciudades pueden afectar al ser humano, ya que
segin Naciones Unidas (UN) cuenta con la cuarta ciudad
mads poblada del mundo. Vivir en ciudades altamente po-
bladas deviene en mayor trafico, en una alimentacién mds
deficiente, en jornadas de trabajo méds largas para estar
dentro de la competitividad y, por tanto, en la aparicién
de mds trastornos fisicos y mentales.

Cada dfa es mds habitual escuchar o leer acerca de lo que
el estrés le hace a nuestro cuerpo. Sin embargo, no hemos

sido capaces de escucharnos y comprender que nuestro
cuerpo necesita mas que alimento para funcionar. Hemos
roto los ciclos de la naturaleza —esos que el agricultor o
el pescador conocen bien- y hoy convivimos con una
problemdtica y anticipacién constante que deviene en
trastornos mentales.

Una de cada cuatro personas en México ha presenta-
do al menos un trastorno mental y una de cada tres
personas habré tenido una enfermedad mental al mo-
mento de cumplir 65 afios, segiin el estudio Trastornos
psiquidtricos en México: prevalencia a lo largo de la
vida en una muestra representativa nacionalmente.
El estudio, publicado en 2007, es la compilacién mds
reciente de datos estadisticos a nivel poblacional en
el pafs. (Judrez, 2013)

Este estudio busca generar nuevos pardmetros que
respondan a los efectos de la globalizacién en la salud
mental y se sustenta en las estadisticas tangibles en torno
a la salud mental en México emitidas por la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud. Es un proyecto que ademés
busca resolver una problematica latente, tanto a nivel
nacional como mundial, a través del disefio industrial y
la ensefianza del Disefio Emocional, disciplina que hasta
el dia de hoy no ha buscado trabajar lo suficiente en esta
problemética contemporanea.

La atencién de la salud mental es una de las agendas
con mayor rezago en el sector salud de nuestro pais.
A pesar de que los datos muestran una creciente
morbilidad y mortalidad por trastornos mentales y
de la personalidad, carecemos atin de un amplio y
comprensivo programa que permita dar atencién y
rehabilitacién integral a las personas.

Tanto a nivel mundial como nacional, existe una
muy alta prevalencia de padecimientos mentales,
uno de los mds relevantes es la depresién; en efecto,
de acuerdo con el texto Depresién: estado actual y la
necesidad de politicas piblicas en México, editado
por el Instituto Nacional de Salud Publica, hay alre-
dedor de 350 millones de personas en todo el mundo
que viven deprimidas.

Desde hace diez afios, los datos para el pais son alar-
mantes; segiin la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Siquiétrica, coordinada por la doctora Maria Elena
Medina Mora, y levantada en 2003, los trastornos més
frecuentes identificados en nuestro pais fueron los de
ansiedad (con una prevalencia de 14.3% alguna vez
en la vida de las personas), seguidos por los trastornos
de uso de sustancias (9.2%) y los trastornos afectivos
(9.1%). (Periédico Excélsior, 2013)

En la actualidad se hace imperativo prestar atencién a los
tiempos que corren y encontrar alternativas a esta coti-
dianeidad acelerada; un camino ampliamente explorado
es aquel que se enfoca en identificar atributos relevantes
y sustanciosos en actividades y experiencias habituales
en el pasado. Hacer uso de nuestra herencia de rituales,
costumbres y habitos perdidos pueden traer de vuelta
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un escenario donde el hombre pueda reconectar con su
lado mds humano, con la naturaleza, y con su propia
identidad cultural que lo distinga en plena globalizacién.

Conclusiones

El Disefio Emocional y su ensefianza sigue siendo un tema
en continuo estudio, en el cual participan diversas disci-
plinas tales como la psicologia, psiquiatria, antropologia,
etnografia, medicina, ciencias sociales y muchas més. Es
por esto que se busca encontrar jc6mo integrar lo afectivo
al disefio?, jcomo ensefiar a los estudiantes a entender la
emociones ajenas?, ;de qué manera entender una realidad
que desconocen, como lo son los trastornos mentales?, y
jcomo generar empatia hacia este grupo social?

Con esta investigacién se busca promover a través de
la enseflanza del Disefio emocional el bienestar para la
sociedad de la que se forma parte, y asf indagar desde el
hogar hasta las ciudades jcuédles son esas emociones que
pueden ser medibles para crear un cambio que permita
a todas las personas que sufren de algtn trastorno social
ser incluidos en la sociedad? y que este tema deje de ser
tabi y sea reconocido como un problema de salud global.
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Abstract: Today, it is imperative to pay attention to our lifestyle and
find alternatives to this accelerated world. We must use design not
only as a trigger for economic and environmental changes, but as a
new element of research in the field of mental health and well-being.
Anxiety is a normal part of our lives and, along with depression, is
one of the mental disorders that afflict more people in the world.
This study seeks to generate new parameters to respond to the effects
of mental health problems by seeking, through the teaching of Emo-
tional Design, an approach and understanding of students to global
problems such as mental disorders. This project seeks to support
new generations to develop in an inclusive world by implementing

teaching strategies for future designers through Emotional Design.

Keywords: Wellness - emotional design - education, inclusive design

- mental disorders teaching

Resumo: Hoje, é imperativo prestar atengdo ao nosso estilo de vida e
encontrar alternativas para este mundo de ritmo acelerado. Devemos
usar o design ndo apenas como um gatilho para mudangas econdmicas
e ambientais, mas também como um novo elemento de pesquisa no
campo da satide mental e bem-estar. A ansiedade é uma parte normal
de nossas vidas e, junto com a depressdo, é um dos transtornos men-
tais que mais afligem as pessoas no mundo. Este estudo procura gerar
novos parametros para responder aos efeitos dos problemas de satide
mental, buscando, através do ensino do Desenho Emocional, uma
abordagem e compreensdo dos estudantes para questoes globais, tais
como distirbios mentais. Este projeto busca apoiar as novas geragoes
a se desenvolverem em um mundo inclusivo, implementando estra-

tégias de ensino para futuros projetistas através do Emotional Design.

Palavras chave: bem-estar - design emocional - educagéo - design

inclusivo - distirbios mentais - ensino.
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