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«(...) porque la mayor locura que puede hacer un hombre en esta
vida es dejarse morir sin mas ni mds, sin que nadie le mate ni otras
manos le acaben que las de la melancolia.»

Don Quijote, Miguel de Cervantes.






Durante los tltimos afios, ha habido un notable aumento
en |la prevalencia de la depresidn en Chile, mientras que

el suicidio es casi una realidad del dia a dia en nuestra
sociedad, una prueba de cémo la depresién es una
enfermedad silenciosa que se puede llevar miles de vidas
al afio. Sin embargo como sociedad no hemos logrado
educarnos entorno a esta enfermedad que pueden estar
sufriendo personas con las cuales interactuamos todos los
diasy no son capaces de decirlo, por las malas miradas, los
comentarios, por el qué diran, por la estigmatizacién.

A pesar del gran porcentaje de personas que sufren esta
enfermedad en el pafs, existe una brecha importante en
las que llegan a ser efectivamente tratadas. Esta brecha se
puede explicar por la gran invisibilizacion de la enfermedad,
causada por este estigma que tenemos como sociedad,
donde tenemos prejuicios, o no entendemos realmente lo
grave que es sufrir depresion, que no es sélo estar triste, que
no son personas débiles, sino que estan luchando con una
enfermedad de |a cual es casi imposible salir solos.

Este proyecto busca visibilizar las experiencias de
las personas que lo sufren, para que tanto ellos como la
sociedad puedan entender realmente de qué se trata la
enfermedad, qué significa tenerlay poder eliminar el
estigma que recae frente a ésta.

Para esto, el proyecto representard historias reales de
personas que sufren depresion, buscando una humanizacién
y una empatia frente a estas personas, representando estos
relatos a través de la ilustracion.

Para abordar este tema, el siguiente informe expone
la depresion como enfermedady cudl es |a prevalencia de
ésta en nuestro pais, en cémo se ha estigmatizado por parte
de la sociedad y cdmo esto ha traido como consecuencia la
invisibilizacidn de las personas que la sufren.

Posteriormente se presentara el rol del disefio como
un agente articulador de distintas disciplinas, como una
herramienta de comunicacion eficaz que tiene a disposicién
instrumentos como la ilustraciény la narracién grafica
para lograr visibilizacion, siendo medios capaces de
generar empatia en la sociedad. Y finalmente se presentara
el desarrollo completo del proyecto, en conjunto con
resultados y andlisis a partir de éste.
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SALUD MENTAL

La salud mental, a pesar de que sunombre es analdgico a
la salud fisica, ha sido definida por la Organizacién Mental
de la Salud (OMS) como «un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades» esta definicion tiene un valor en el cual

se expresa en como la salud mental esta intimamente
relacionada con la salud fisica. Asimismo como la ausencia
de enfermedad no significa buena salud, la salud mental
no es inicamente la ausencia de trastornos mentales. Salud
mental se refiere al bienestar subjetivo, a la autonomia,
alacapacidad de hacer frente a la vida y al trabajo de
forma productiva. Concretamente, la Federacién Mundial
para la Salud Mental, considera que la salud mental tiene
que ver con 3 puntos esenciales: Cémo nos sentimos con
nosotros mismos, coémo nos sentimos con los demasy
coémo respondemos a las demandas de la vida. Se considera
a un individuo mentalmente sano si muestra «capacidad
para relacionarse con su entorno de manera constructiva, flexible
yadaptativa y si sus percepciones de si mismo y el entorno

son promotoras del equilibrio tanto cognitivo como afectivo»
(Mebarak, 2008).

TRASTORNO MENTAL

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (sta edicion, DSM-5; American Psychiatric
Association, 2013) define trastorno mental como un
«sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente

significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los
procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en
su funcion mental».

Se hace presente en la definicion la existencia de
procesos psicolégicos y biolégicos, tratando de eliminar
la distincion entre los trastornos «mentales» y «fisicos»,
ya que seria un reduccionismo siendo que ambos estan
intrinsecamente vinculados entre ellos. La Organizacion
Mundial de la Salud establece que no existe una definicion
oficial, y que cualquier definicién dependera de las
diferencias culturales y teorias profesionales. Atn asi
DSM-V presenta que el término trastorno mental persiste
«ya que no se ha encontrado hasta ahora una palabra adecuada
que pueda sustituirlo».

Los trastornos mentales no son caracteristicas que
definen a un individuo de forma binaria -ya que son
estados y procesos-, sino que mas bien son parte de un
espectro, es por esto que no existe una clara division entre
una persona mentalmente sana de la que no, al ser un
espectro cambiante no hay caracteristicas singulares que
permitan definir con precision rigida, sino mas bien el
trastorno mental sugiere una gran cantidad de variables
que entre si resultan en una afeccion del individuo en su
funcionamiento del dia a dia.

A pesar de que el objetivo principal del DSM es lograr de
cierta forma categorizar los trastornos mentales, asume un
margen de error en las limitaciones de este sistema.

Ya que no hay certeza de que los individuos que
padezcan el mismo trastorno sean completamente iguales,



GRAFICO1

Afos de Vida ajustados por Discapacidad (avisA)
segln subgrupo de enfermedades.
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al contrario, es probable de que sean heterogéneos. Esto
debido a que la expresion de los trastornos mentales en
los individuos tienen en consideracion causas sociales,
biolégicasy psicoldgicas que pueden ser totalmente
diferentes entre si.

PREVALENCIA EN CHILE

La prevalencia de trastornos mentales en la poblacién
chilena-y alolargo del mundo- haido en un aumento
considerable en las tltimas décadas. El estudio de
prevalencia de patologia psiquiatrica advirtié el ano 2002
que el 36% de la poblacion mayor a 15 afios ha tenido un
trastorno psiquiatrico a lo largo de su vida, mientras que
un 22,6% lo habia tenido en los Gltimos afos. (Vicente,
Rioseco, Saldivia, Kohny Torres, 2002)

El Gltimo estudio realizado por el Ministerio de Salud
presenta que las condiciones neuropsiquiatricas suman
el 23% de la carga de enfermedad del pais. Siendo el
grupo con mayor porcentaje de AVISA en la poblacién
chilena. AVISA es una medicion que se refiere a los «Afios
de Vida Saludable Ajustados por Discapacidad» y mide
el impacto en la productividad econémica del paisy en la
salud general de las personas respecto a las patologias.
En especifico mide la pérdida de salud producto de la
enfermedad, discapacidad y muerte expresada en el
tiempo, unidad comin a esos tres estados. Refiriéndose a
esto, los trastornos mentales son los que mayor impacto
causan tanto en el individuo y como en el entorno, por
sobre los canceres o los problemas cardiovasculares.

GRAFICO 2

Porcentaje del presupuesto nacional de salud destinado a
salud mental en paises de ingreso alto y medio alto.
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Dentro de esto, las mas frecuentes son la depresién y los
trastornos de ansiedad. (Minsal, 2007)
Sin embargo, a pesar de la gran presencia de trastornos
mentales en la sociedad actual, no se ve reflejado este
problema en los presupuestos de salud destinados tanto de
forma estatal como privada. Sino que al contrario, podemos
ver que en relacion a otros paises Chile tiene un porcentaje
de presupuesto destinado a salud mental relativamente
muy por debajo de lo esperado.

Segin el informe de la Organizacién Mundial de la
Salud y el Ministerio de Salud de Chile, en el afo 2007
se destind 2,14% del presupuesto total de salud a salud
mental, a diferencia del 5% que es el promedio de la OCDE.
En cambio en el 2016 (9 afios después) el porcentaje del
presupuesto que el sector piblico destiné a salud mental
fue de 2,3% un cambio insignificante teniendo en cuenta la
prevalencia de los trastornos mentales en el pais.

«En Chile existe una diferencia importante en las
posibilidades que tienen las personas de tratar sus
enfermedades fisicas y mentales. Estas tltimas han tenido
historicamente una menor cobertura por parte de las
distintas instancias de financiamiento, ya sean piiblicas

o privadas, lo que implica una discriminacion a hacia los
pacientes que sufren patologias mentales.»

Errazuriz, Valdés, Vohringer y Calvo

Financiamiento de la salud mental en Chile, 2015
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La depresion es un trastorno del animo muy frecuente

en todo el mundo que afecta a mas de 300 millones de
personas. En el caso de Chile es uno de los trastornos
mentales que con mayor frecuencia afecta a la poblacion.
Para el ano 2009 un17,2% de la poblacién en Chile habia
presentado sintomas depresivos (Minsal, 2011) y segtin la
Organizacion Mundial de la Salud cerca de 800.000 mil
chilenos presenta un trastorno depresivo.

Los sintomas de melancoliay tristeza son estados
animicos normales en la vida diaria de cualquier persona,
sin embargo dentro de una depresién estos estados son de
una duracién mayor de los estandares normales (mas de
2 semanas), que se pueden volver permanentes y afectan
alindividuo que lo sufre de forma constante en su vida
diariay sudesempefio normal. En general la depresion se
caracteriza esta presencia de tristeza constante, pérdida
de interés en la vida, sentimientos de culpa, desesperanza,
falta de autoestima, trastornos del suefio, sensacion de
cansancio, falta de concentracion, y en los casos mas
extremos puede llevar al suicidio. Ademas la depresion
no sélo causa dolor para quien lo sufre sino a todo el
entorno que rodea a esta persona, ya que es un trastorno
que también agrava y tensiona las relaciones personales.
(National Instititute of Mental Health, 2017) Existen 2
grandes categorias de depresion, el trastorno depresivo
mayory el trastorno distimico.

TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

Se caracteriza por uno o mas episodios depresivos mayores
de al menos 2 semanas de estado de animo depresivo o
pérdida de interés, acompanados por al menos cuatro
sintomas de depresion en total.

A continuacién se exhiben los sintomas que se
consideran en los trastornos depresivos. En los episodios
depresivos mayores, en general el sujeto se describe como
desesperanzado y desanimado. Es comin que las personas
muestren irritabilidad o inestabilidad emocional, en
especial en el caso de nifos y adolescentes. Frustracién
y la pérdida de interés en actividades que consideraban
placenteras son sintomas que casi siempre estan
presentes en los episodios depresivos, esto podria incluir
también el deseo sexual. El apetito puede disminuir o

aumentar considerablemente, asimismo puede haber una
disminucién o aumento importante de peso. La alteracion
del sueno mas comn es el insomnio, ya sea al intentar
conciliar el suefo o despertarse durante la nochey tener
problemas para dormirse nuevamente.. El exceso de suefio,
el cansancio, la fatiga y la falta de energia generalizada
es habitual, hasta las actividades mas simples pueden
requerir mucho esfuerzo del individuo, hasta levantarse por
la manana le parece agotadory se demora el doble de lo
normal. Hay una falta de autoestima importante, sensacion
de inutilidad o culpa constante debido a errores pasados.

En general las personas que sufren de depresion
malinterpretan situacionesy se culpabilizan, tienen
un sentimiento exagerado de responsabilidad frente a
las desgracias, el autorreproche es frecuente aunque la
persona no tenga culpa de aquellos acontecimientos.
Dificultad para concentrarse o tomar decisiones. En el caso
de ninos puede llevar a una baja de las notas debido a esta
falta de concentracién. Pueden existir los pensamientos
de muerte o suicidas, estos pensamientos suicidas pueden
referirse tanto a una creencia de que los demas estarian
mejor si la persona muriese, como una forma de acabar
con un estado emocional enormemente doloroso, que se
percibe como interminabley sin cura.

También un episodio depresivo trae sintomas
fisiol6gicos, como dolores y malestares persistentes en
el cuerpo, dolores de cabeza o de estdmago, problemas
digestivos que no se alivian con ningln tratamiento.

TRASTORNO DISTIMICO

El trastorno distimico por su parte es un estado de animo
crénicamente depresivo que esta presente la mayor parte
del dia de la mayoria de los dias durante al menos 2 afios.
En general los sintomas son similares a los del trastorno
depresivo mayor (estados prolongados de tristeza,
desesperanza, baja autoestima), pero de forma mas

leve y no afectan de forma tan evidente las actividades
cotidianas, pero sin embargo debido a esto es comin que
los individuos asuman estos sintomas como parte de su
experiencia cotidiana o “forma de ser”y hace muchisimo
mas dificil el diagndstico en relacién a otros pacientes.
(American Psychiatric Association, 2013)

15



16

La depresion es un trastorno «biosocial», esto se refiere a
que para encontrar la causa de una depresion es necesario
considerar tanto los factores bioquimicos, los genéticos y
los psicosociales. La interaccin entre estos 3 elementos son
las que pueden desencadenar un episodio depresivo.

FACTORES BIOQUIMICOS

En primer lugar, relacionado a los factores bioquimicos, hay
importantes neurotransmisores, sustancias quimicas que
las células del cerebro utilizan para comunicarse, que en
trastornos depresivos parecen no estar en equilibrio, como
los bajos niveles de serotonina, dopaminay noradrenalina.
Por esto, es muy importante entender que la depresién

es una enfermedad del cerebro, en donde las areas
responsables de |a regulacién del animo, pensamiento,
apetito, y comportamiento parecen no funcionar con
normalidad. (NIMH, 2017)

FACTORES GENETICOS

Los factores bioquimicos presentados anteriormente son
también heredables, asi como también ciertos rasgos del
ADN pueden predisponer a un individuo a desarrollar
unadepresion. Ademas, estudios han indicado que
personas que tienen familiares directos con antecedentes
de episodios depresivos mayores tienen una mayor
prevalencia de sufrir también este trastorno (15%), por

lo que esto explica el factor genético de la enfermedad.
(Paykel,1992)

FACTORES PSICOSOCIALES

Entre las causas de la depresién también estan los factores
psicosociales del individuo. En general experiencias
negativas desde la infancia, como por ejemplo desprecio
de los padres o casos de violencia son responsables de

la depresion a tempranas edades. Estas experiencias
conducen a actitudes de rechazo hacia si mismosy una
baja autoestima general, caracteristicas psicolégicas que
pueden desencadenar en una depresion. Una actitud

de excesiva responsabilidad frente a los problemasy
adversidades, en donde el individuo se adjudica siempre
la culpa en situaciones negativas, tienen también una
predisposicion mayor a la depresién. El factor sociocultural
también es muy importante en el desencadenamiento de
una depresion, se ha comprobado que en sociedades con
mayores exigencias laborales y sociales, hay mayores tasas
de depresidn, asi como también las personas con menores
ingresos son mas propensas a esta enfermedad.

(Diaz etal, 2006)

Frente a ciertos eventos negativos, por ejemplo la
muerte de una persona cercana, no todos desarrollaran
depresion, sino que aquellos que tienen predisposicidn
biolégica, genéticay social, tienen mayor probabilidad
de sufrir esta enfermedad. En estos casos es importante
diferenciar entre los sintomas de una depresiony los de un
duelo tras una experiencia negativa.

Es muy importante tener en cuenta que inciden muchos
factores cuando se trata de este tipo de trastorno, nunca es
por una causa Unica, sino una suma de muchos factores.



En primer lugar es importante aclarar, que la depresion
(ain en casos graves) es un trastorno tratable, e incluso
puede curarse. Al igual que otras enfermedades mientras
mas pronto se diagnostica es mas facil y efectivo el
tratamiento. En general hay dos grandes métodos para
tratar la depresion, la medicacidényy la psicoterapia.

MEDICACION

Para la medicacién de la depresion se utilizan
antidepresivos, que en general son utilizados en
episodios depresivos mayores o graves, como se
comentaba anteriormente, este tratamiento tiene que
ver con una regulacion de los factores bioldgicos que
inciden en la depresion. Los antidepresivos estabilizan
los neurotransmisores del cerebro, la serotonina,
noradrenalinay dopamina. Los medicamentos mas
comunes actualmente se [laman inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina, en donde se usan diferentes
compuestos, pero el mas popular es la Fluoxetina, llamado
normalmente por su nombre comercial, Prozac..

Sin embargo cada persona responde diferente a
distintos tipos de medicamentos, por lo que no existe
una Unica alternativa para tratar la depresion. Los
antidepresivos en general se toman en dosis regulares, por
al menos 3 a 4 semanas, o por el tiempo especificado por
el médico. Para luego, si es que causan efectos y el paciente
logra sentirse mejor, puede ir dejandolos gradualmente
para que el cuerpo se vuelva a acostumbrar. Sélo en los
casos de personas que sufren de una depresién cronica

es posible que necesiten medicamentos por tiempo
indefinido. Por otro lado en general la medicacion siempre
va airde lamano con sesiones de psicoterapia.

PSICOTERAPIA

La psicoterapia o también llamada «terapia del didlogo»
es uno de los tratamientos mas comunes y efectivos
frente a las depresiones (y la mejor opcién para tratar
depresiones leves o moderadas). Es un tipo de tratamiento
impartido por un profesional de la salud, ya sea psicélogo
o psiquiatra, basado en diferentes técnicas en las que guia
al paciente para tratar el problema segtn su diagnéstico.
Dentro de estas terapias se encuentran la cognitivo-
conductual, que ayuda al paciente a conocer nuevas
maneras de pensary comportarse, a cambiar estilos de
pensamiento que pueden contribuira su depresion. Y

en segundo lugar la terapia interpersonal que tiene que
ver con el entendery resolver las relaciones personalesy
cotidianas que pueden estar causando o empeorando su
depresion. (NIMH, 2017)
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| menos 1 de cada 6 chilenos tiene depresion.

La Encuesta Nacional de la Salud presenta el gran
porcentaje de depresion en Chile, siendo un17,2%en la
poblacién general y un 25,7% en el caso de mujeres (el
doble que en hombres). Esto significa que al menos1de
cada 6 chilenos sufre depresion, y en el caso de las mujeres
1de cada 4 tiene esta enfermedad. (Minsal, 2011)

Ademas, los trastornos mentales y del comportamiento
lideran en las licencias médicas laborales en Chile,
sumando el 18,2% del total de licencias. De este
porcentaje, 53,8% corresponden a episodios depresivos, y
el porcentaje restante por episodios de ansiedad y estrés.
No obstante, a pesar de la gran cantidad de licencias,
los trastornos mentales tienen la tasa de rechazo mas
alta del sistema de salud, tanto en Isapres como Fonasa,
segln la Superintendencia de Salud. Del total de licencias
tramitadas por trastornos mentales, el 36% de ellas fueron
rechazadas, sin embargo no significa que las restantes
fueron aceptadas, sino que del total de dias solicitados, se
autorizaron menos de la mitad de dias. (Superintendencia
de Salud, 2015)

Luis Risco, director de Psiquiatria del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile asevera en una entrevista al
Mostrador: «las personas con depresion son estigmatizadas
y amuchas se les objeta su licencia médica por parte de las
Isapres o sus empleadores, porque creen que finge».

Como se expuso anteriormente, las causas que pueden

L

Y en el caso de mujeres es de 1 de cada 4.

Minsal

Encuesta Nacional de Salud 2011.

|levar a una depresion son muchas, pero los factores
socioculturales también tienen una responsabilidad en
los estados mentales de la poblacién. «La pertenencia de
clases inferiores, la inadecuada situacion socioeconémica, la
inestabilidad laboral, las dificultades familiares, el estar aislado,
constituyen causas sociales para la aparicion del trastorno
depresivo.» (Diaz et al. 2006)

Mariane Krause, directora de MIDAP (Instituto Milenio
para la Investigacion en Depresion y Personalidad),
comenta que explicar las razones por la que ciertos paises
tienen mayor prevalencia a la depresion es tremendamente
complejo. Pero sin embargo, se ha visto que el transito
hacia un modelo de desarrollo distinto puede ser un factor
importante en el aumento de casos de esta enfermedad,
como ha sido en China, Corea y actualmente nuestro
pais. Chile ha pasado en los tltimos afios de pasar a ser
una sociedad colectivista a una individualista, en que
priman las exigencias y la competitividad , en el trabajo,
la educaciony la vida diaria. Se ha experimentado un
deterioro en la vida de comunidad, en consecuencia hay
menor red de apoyo para las personas. La desigualdad
social que hace que estos requerimientos no puedan ser
satisfechos por gran parte de la poblacién. Por esto los
sectores de menores ingresos, al estar mas expuestos a
situaciones de carencias en su vida diaria, aumentan su
vulnerabilidad a la depresion.



GRAFICO 3
Cambio en las tasas de suicidio, entre 1990 - 2011 (OCDE, 2014)
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Como se comentaba anteriormente, la depresion afecta

la vida emocional, el trabajo, las relaciones personales e
incluso la salud fisica. Por lo que, al igual que cualquier
otra enfermedad, es fundamental recibir tratamiento lo
mas pronto posible para poder evitar que la enfermedad
se agrave. Una depresion sin tratamiento puede
transformarse en una depresion mayor, donde la persona
puede llegar a un punto de desesperacién en donde puede
auto infligirse dafio o incluso desenlazar en el suicidio.

En el mundo se suicidan mas de 800.000 personas al
afo, eso es mayor que el nimero de homicidios (500.000) y
muertes por guerras o desastres naturales (200.000). Esto
se traduce en una muerte por suicidio cada 40 segundos.
Chile se encuentra en el segundo pais de la ocDE con el
mayor aumento de suicidios en los tltimos 20 afos (un
crecimiento del 90% entre 1990y 2011), por detrds de
Corea del Sur, superando asi a paises como Japon o Nueva
Zelanda que son mundialmente reconocidos por su alta
tasa de suicidios. (oms, 2017)

En promedio se suicidan cerca de 2.000 personas al
afno en Chile, esto se traduce en que se suicidande 52 6
personas al dia. De este total, la tasa de hombres es 4
veces mayor que en mujeres (17,5 3,4 por cada 100.000
habitantes, respectivamente). Sin embargo, las mujeres
realizan hasta tres veces mas intentos suicidas que los
hombres. (Minsal, 2011)

279%

90%

JAPON
MEXICO
CHILE
KOREA

Se considera la segunda causa de muerte en jovenes entre
los15y 25 afios (Otzen et al. 2014), ademas, el grupo etareo
de entre los 15y 19 afios es el que mayor aumento ha tenido
en tasas de suicidio en los Gltimos afios, duplicandose del
afio 2000 al 2011 (Minsal, 2007)

«No es que en los paises mds pobres exista mds depresion y
en los mas desarrollados menos. El tema es mds complejo,
la depresion se concentra en ciertos paises que han

tenido un rapido transito hacia un modelo de desarrollo
distinto, como el caso de China, Corea y Chile. [...] Ha
habido un transito de una sociedad de caracteristicas mds
colectivistas a una sociedad mds individualista.»

Mariane Krause

Directora MIDAP
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El suicidio juvenil en particular se ha transformado en un
problema de salud a nivel global. Como se presentaba

en el punto anterior, el rango etareo con mayor aumento
en latasa de suicidios ha sido la poblacién juvenil (15-19
afos), siendo la primera causa de muerte en mujeres de esa
edad. Mientras que segiin la Encuesta Nacional de Salud
establece que un14,4% de la poblacién joven (15-24 afios)
sufre de sintomas depresivos.

Incluso, se ha estimado que s6lo en la Region
Metropolitana un 62% de los jovenes de entre 14y 19
afos ha presentado ideas suicidas alguna vez en su vida,
mientras que un 19% ha realizado un intento de suicidio.
(Ventura-Junca etal., 2010)

La depresion juvenil y adolescente suele presentarse
con sintomas muy heterogéneos, lo que considera un
obstaculo para el diagnéstico. En general, la diferencia
fundamental en la depresion entre jévenesy adultos, es
que para el primer grupo es comdin la irritabilidad en vez
de la tristeza. Es comiin estados de rabiay hostilidad que
no son tan frecuente en el caso de la depresion en adultos.
(Cova, Aburto, Septlveday Silva, 2006)

Aunque es dificil aventurarse a buscar las causas
de esto, que se explicaba anteriormente pueden ser
muchas, sin embargo, autores se aventuran a recalcar la
responsabilidad social que tiene el sistema neoliberal en
elaumento de individualismo y las exigencias hacia los
jovenes, sobretodo desde una realidad tremendamente
desigual como lo es Chile.

Ademas, en conjunto con el cambio de modelo
socioecondémico, el surgimiento de internet, redes sociales
y medios de comunicacién masiva se han demostrado
como elementos que estan incidiendo actualmente en el
desarrollo de depresion, sobretodo en los jévenes.

The Royal Society for Public Health hizo un estudio
relacionado a la salud mental y las redes sociales,
entrevistando a jévenes de entre 14y 24 afos. Los
resultados del estudio indicaron que las redes sociales (en
especial Instagram) tienen incidencia en el desarrollo de
sintomas depresivos y ansiosos. Esto no quiere decir que las
redes sociales causan depresion por si mismas, sin embargo
que son plataformas que pueden afectar a personas
vulnerables. (RHSP 2017)

En edades de adolescencia y juventud sobretodo,
es especialmente relevante ya que se estd viviendo un
periodo importante en la bdsqueda de identidad, que trae
consigo la comparacién con el entorno. Sin embargo las
redes sociales en general muestran sélo el lado positivo
o0 “bonito» de las personas, los amigos, las fiestas, las
vacaciones, una realidad utépica y distorsionada. Esto
puede causar frustracion y expectativas imposibles de
cumplir por parte de este grupo etareo, al comparar su
vida con la que su entorno exhibe en redes sociales. En
consecuencia, existe una baja de autoestima importante.

Un gran obstaculo en el diagnéstico y el tratamiento
de la depresién juvenil, es la ruptura del didlogo y el
aislamiento social que significa tener esta enfermedad. Les
es dificil hablar de lo que les sucede, en primer lugar puede
ser por desconocimiento, creen que estos sentimientos
son parte del proceso de su edad. La depresidn, al afectar
laimagen propiay la autoestima, afecta tambiénen la
capacidad de la persona a abrirse y verse “vulnerable” frente
alas demas personas.

Por esto esta el miedo a cémo respondera su entorno
respecto a los sintomas que estan experimentando. Esto
empeora si no ven una red de apoyo efectiva desde la
familia 0 amigos, en la que puedan tener un espacio seguro
para hablar de lo que les pasa.



«La generacion actual de adolescentes chilenos ha crecido en un contexto de
modernizacion acelerada y han debido formar sus identidades, proyectos y relaciones
bajo una creciente demanda de autonomia, pero al interior de una sociedad que no
entrega a todos—o no distribuye igualmente- los recursos, capacidades o soportes
sociales necesarios para resolver tales exigencias.»

Jiménez y Aceituno,
El suicidio de Alejandra. CIPER Chile, 2013.

Edward Honaker
Serie que busca ilustrar las experiencias
de depresiony ansiedad del fotégrafo.
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En los datos del MINSAL, del total de personas que sufren
depresion en Chile, s6lo el 40% buscara a atencion de
salud. Ademas, en Chile constat6 que el ano 2005 que
sobre el 85% de los individuos con diagnéstico en salud
mental no recibieron tratamiento de especialistas. La
brecha de atencién para los cuadros del espectro depresivo
son de 55% para depresién mayory 32,4% para distimia.
(Rodriguez, Kohn, Aguilar, 2009) Dos factores importantes
queinciden en esta brecha, son la falta de informacion

en la poblaciony la estigmatizacién social en este tipo de
trastornos (Vicente et al. 2007)

«Es la vergiienza, es la lastima, es la cara de un amigo lleno de
desaprobacion, son los comentarios que tu eres loco. Esto es o que
te impide buscar ayuda. Es el estigma». (Breel, 2013) El estigma
es una de las mas grandes barreras para acercarse a pedir
ayuda por parte de las personas que sufren trastornos
mentales, y en este caso, depresion.

El estigma es una caracteristica, atributo o condicion
que ocasiona una desvalorizacion social en el individuo que
lo posee, y que por consecuencia porta una categoria social
negativa. El estigma afecta a la persona, provocando un
miedo a ser discriminado, maltratado, el perder autoridad
o confidencialidad debido a acercarse a un sistema de salud
debido a su condicidn.

El estigma publico se refiere a cuando la sociedad se
comporta con ciertos prejuicios y estereotipos negativos
frente a las personas que sufren estos trastornos mentales,
como consecuencia actiian de forma discriminatoria. Como
se comentaba anteriormente, este estigma viene de un
desconocimiento de la enfermedad, sus causas y sintomas.
(Uribe, Mora y Cortés, 2007)

Muchas personas asocian este trastorno mental con una
debilidad de la persona, al creer que la depresion significa
simplemente estar triste. Este prejuicio se intensifica

cuando creen que la persona que lo sufre no tiene razones
«reales» para estar con esta condicidn, ya que creen que es
un estado que aparece inicamente debido a situaciones
traumaticas o pérdidas importantes. Muchos, ademas,
creen que no es una enfermedad real, sino una actitud
frente a lavida. Por esto las personas aseveran que para
salir de estos estados se necesita sélo voluntad, cuando no
es realmente asi. (Goffman, 1986)

Por ejemplo, un estudio realizado en 35 paises exhibid
que el 60% de las personas que han sufrido depresion
mayor se ha sentido discriminado en su lugar de trabajo.
(The ASPEN/INDICO Study Group, 2016)

El auto-estigma es la internalizacién sistematica
de estas actitudes negativas, lo que concluye en una
desvalorizacién y discriminacién personal.

Estos prejuicios sociales se internalizan de tal forma
que se transforman en identitarios para la persona,

y esto disminuye profundamente su autoestima. El
autoestigma radica en el miedo, en la persona creyendo
que es diferente a todas las demds y que por lo tanto nunca
sera comprendida por alguien. También son comunes los
sentimientos de culpa, que |la persona merece sentirse asi
por su forma de ser, por su caracter, porque es débil, porque
es muy pesimista, etc.



% Marcela Fabian

9 @MsMarcelaFabian
La weona tenia energia pa levantarse
tempranito la csm pero no para querer vivir,

esa depresion no te la creo
#metrodesantiago

% & Cristian
| @cristian_no_mas

Por favor, si tienes depresion y quieres
lanzarte al @metrodesantiago , g no sea en
hora punta; prueba con la hora de almuerzo!!

Sr Nocturno
@IMati

lo de costanera center: si te tratas de
depresion hazlo, si la depre te gano, matate
en un lugar privado y no publico

Comentarios en Redes sociales.

Se hizo un rescate el dia 25 de Mayo del
2017 mediante Twitter, filtrando una
bisqueda de tweets que estuviesen
relacionados a la depresion.

La imagen muestra los tweets tal cual
aparecen en esta red social.
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La salud mental y en especifico el trastorno de |la depresion
es un problema gigante en Chile, que no se ha manejado
con laimportancia que requiere, tanto desde la sociedad
hasta las instituciones de salud pablicasy privadas. La
depresion es una enfermedad que puede afectar a personas
de todas las edades, y no s6lo a quien lo padece sino que
también a todo su entorno e incluso en los porcentajes de
productividad del pafs.

Actualmente el grupo con mayor aumento en los
indices de suicidio y depresion es la poblacién joven (de15a
29 afios), siendo una urgencia de salud a nivel nacional.

Sin embargo, a pesar de esta prevalencia de la
enfermedad en Chile, existe una enorme brecha entre las
personas que sufren de trastornos depresivos y las que
efectivamente llegan a ser diagnosticadas y tratadas, uno
de los factores principales que inciden en esta brecha es el
estigma que existe frente a este tipo de enfermedad.

La existencia del estigma frente a la depresién se
relaciona con un desconocimiento de la enfermedad,
estaignorancia lleva a la sociedad a juzgar en base a
estereotipos y prejuicios que existen en las personas que
sufren trastornos depresivos y en consecuencia discriminan
alosindividuos en vez de brindarles el apoyo que necesitan
para superar esta enfermedad. La discriminacion produce
miedo en las personas que sufren depresion, de no querer
serjuzgados o ser tratados de manera diferente, este miedo
los dificulta a hablar sobre lo que les pasay a pedir ayuda
tanto a familiares como a profesionales de la salud.

Finalmente se transforma en un circulo vicioso, ya que
el no hablar sobre depresién hace que la poblacién no
sea consciente de lo comun que es esta enfermedad y las
personas que la sufren se sientan solas y extrafias frente a
las demas personas.

El factor social y el entorno que rodea a las personas que
sufren depresion es muy importante, hay una necesidad
por crear conocimiento que puedan derivar en una red

de apoyo para quienes la necesiten. Por consiguiente se
hace tremendamente importante educary visibilizar la
realidad del trastorno depresivo, al ser una enfermedad
que puede desencadenarse en personas muy distintas y
que tiene causas muy diversas, pudiendo llegar en casos
graves incluso al suicidio. Es importante mostrar las
diferentes realidades para no caer en estereotipos que
puedan empeorar el estigma de la enfermedad. El combatir
este estigma seria un elemento imprescindible para
mejorar la calidad de vida de las personas con depresion,
la percepcién de la sociedad frente a las personas que la
sufreny un elemento que favorecera el acercamiento de las
personas hacia los sistemas de salud.

INSTITUTO MILENIO PARA LA INVESTIGACION
DE LA DEPRESION Y PERSONALIDAD (MIDAP)

Para la investigaciony desarrollo del proyecto se hizo

un vinculo con Vania Martinez, doctora en Psicoterapia,
Psiquiatra Infantil y del Adolescente, Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile. También investigadora

de MIDAP, un centro de investigacion que cuenta con
aproximadamente 150 profesionales especializados en
depresiony salud mental.

Este vinculo con los profesionales de MIDAP permitié
en primer lugar, tener un conocimiento desde la psiquiatria
y la psicologia sobre la depresidn, gracias al conocimiento
en terreno de los especialistas, y en segundo lugar, tener
un apoyo de la institucién para posteriormente promover,
guiary apoyar el proyecto.



OPORTUNIDAD

VISIBILIZACION DE LA DEPRESION

Hay una enorme prevalencia de trastornos depresivos en
la sociedad chilena, sin embargo, a pesar de esto hay una
invisibilizacion de esta enfermedad debido a la existencia
del estigma que recae en las personas que sufren de ésta,
por lo que muchas veces son victimas de discriminacién y
prejuicios por parte de su entorno, provocando un miedo a
hablar sobre su enfermedady a pedir ayuda a los sistemas
de atencion de salud.

Por consiguiente surge la necesidad de crear un espacio
de visibilizacion para educar a la poblacién, generar
empatia en la sociedad, prevenir los prejuicios y darles
un espacio a las personas que lo sufren para sentirse
representadasy asi disminuir su sentimiento de soledad
frente a lo que experimentan.

«Son muy pocos los jovenes que piden ayuda. No hablan de lo que sienten sino que
expresan su desanimo mediante conductas de riesgo, irvitabilidad, peleas, [...] todo
esto como una forma de buscar una salida al estado emocional que los aflige.»

Vania Martinez
Investigadora Midap
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Depression

Let's tal

MENTAL HEALTH

SCOTT CARROLL

Plataformay campafa dirigida a especialmente a hombres

del Reino Unido que sufren de trastornos mentales, quienes
debido al estigma (y al machismo) que existe es mas dificil que
hablen sobre sus problemas y emociones.

Busca visibilizar el problemay generar un espacio donde
los hombres puedan identificarse y darse cuenta que esté bien
llorary sentirse solos, para que puedan ser mas abiertos con
sus sentimientos. Mientras al mismo tiempo busca impactar a
los espectadores con la crudeza de las fotos.

BE THERE

CHARLIEBIRD

Campana que se centra en la idea del “estar ahi”. El potencial de
la conexién humana como una forma de ayudar a las personas
que sufren depresion. El objetivo principal del proyecto es que
el entorno social pueda entender cdmo abordar la depresion
en otros, y qué hacer para ayudarlos.

La campafa consisti6 en un video, una campafa en redes
sociales, unsitio web y una publicacién. Entrega informacién
acerca del tema, explicaciones sobre la depresién, mitos y
consejos que le pueden servir al lector para acercarse y ayudar

a las personas que sufren de esta enfermedad.

LET'S TALK

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Campana internacional dirigida por la OMS que consiste en
varios posters, graficas y videos que invitan a las personas a
hablar sobre su depresion.

«Hablar de la depresion [...] ayuda a eliminar esta
estigmatizacion, lo que en definitiva conllevara un aumento de las
personds que piden ayuda». (OMS)

La campana invita a las personas a hablar sobre su
depresion, sin embargo se queda en los posters e ilustraciones
y no entrega una plataforma para hacer efectiva esta invitacion
a conversar de su enfermedad.



#MENTALILLNESSFEELSLIKE

MENTAL HEALTH AMERICA

Campafia que buscé visibilizar las enfermedades mentales
durante el mes del “Mental health awareness” (Mayo 2017).

Consistié en la utilizacion del hashtag
#mentalillnessfeelslike en las diferentes redes sociales, en
donde las personas podian enviar sus historias, dibujos,
sentimientos, etc, que pudiesen representar sus propias
vivencias en relacion a las diferentes enfermedades mentales
que sufrian. Ademas, la fundacién trabaj6 en conjunto con la
ilustradora Gemma Correll para que representara estas historias
con sus dibujos y pudiesen ser vistos por mas personas.

CHARLIE SUPERO SU DEPRESION

Charlotte se siente triste
2 h - Santiago de Chile

Nadie me entiende MIDAP

Series de videos educativos sobre la depresion en
adolescentes, realizada por el Instituto Milenio para la
Investigacion en Depresién y Personalidad.

Los videos se centran en educar sobre las causas, sintomas,
formas de tratary prevenir la depresion en adolescentes, a
través de sus personajes “Charlie”’y “Charlotte”, que sufren
depresion, en donde una voz en off va narrando como se

sienteny coémo son sus experiencias frente a la vida.

CONCLUSIONES PRELIMINARES

La visibilizacién de la salud mental y la depresion es algo que se esta trabajando recientemente de
forma internacional, existe una necesidad por cubrir este desconocimiento generalizado tanto de la
poblacién como de quienes lo sufren, sin embargo muchos de estos proyectos no han tenido un alcance
a un plblico masivo todavia.

Por el lado nacional, hay una clara carencia de proyectos que busquen educar a la poblacién o
visibilizar el problema. Hay una gran cantidad de literatura cientifica respecto a la depresién en el
ambito nacional relacionada a la urgencia que necesita el tema y el déficit que tenemos a nivel pais,
pero a pesar de esto alin existe la necesidad de llevar lo escrito a proyectos que puedan efectivamente
mejorar la calidad de vida de las personas que sufren depresion.
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EL ROL DEL DISENO EN LA COMUNICACION
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Paul Ralphy Yair Wand, en “A proposal for a formal
definition of the design concept” definen el disefio como “el
proceso previo en la bisqueda de una solucién en cualquier
campo.” (Ralph, P Wand, Y. 2009) El objetivo principal del
disefiador es encontrar soluciones a problemas. Desde lo
visual, la necesidad aparece en transmitir un mensaje en
especifico, en otras palabras, algo que se quiere comunicar
aalguien. La comunicacion es el eje central que mueve
las decisiones en torno al disefio que busca resolver un
problema, pensando en la funcién desde el actoy noen la
forma en si misma. Es por esto que el disefio pasa de ser
un ejecutante a se un articulador que converge distintas
disciplinasy herramientas para llegar al desarrollo de
soluciones para las problematicas que se plantean.
Podemos entender entonces el disefio como una
herramienta de cambio social, en donde el disefiador
tiene la capacidad de hacer transformaciones sociales
desde la comunicacién, sobretodo en una época en donde
los medios visuales tienen un protagonismo gracias a
la masividad y en la recepcién de éstos en el diario vivir
de las personas. Es por esto que el disefiador tiene una
gran responsabilidad en la construccion de la realidad,
teniendo la capacidad de contribuir positivamente a la

«El diseiio de comunicacion visual se ocupa

de la construccion de mensajes visuales con el
proposito de afectar el conocimiento, las actitudes
yelcomportamiento de la gente.»

Frascara, 2000.

sociedad desde las posibilidades de vinculos cercanos con
la sociologia, la psicologia, la antropologiay las infinitas
disciplinas en las que el disefiador puede intervenir.

Es por esto que la comunicacion realizada por un
diseAador muchas veces se transforma en un medio, en
la creacidn de un punto de interaccién en donde se quiere
|legar a un propésito que va méas alla de la mera pieza de
disefio, sino que tiene mas que ver con soluciones que
tienen que ver con el comportamiento humano en si. El
valor reside en la herramienta que otorga el disefio para
desarrollar una criticay abrirse a nuevas posibilidades y
realidades que aparecen a través de la comunicacién visual.

Generar comportamientos mas responsables, incentivar
la participacién de ciertos sectores de la poblacién,
recolectary entregar informacién de una forma mas
democratica, impulsar nuevas formas de pensar, son
algunas de las infinitas posibilidades que entrega el
disefio desde la comunicacién. Los cambios sociales en pos
del mejoramiento de la calidad de viday su comunidad
deberian ser el motor de los profesionales actualmente a la
hora de desarrollar proyectos, para poder hacerse cargo de
la responsabilidad que conlleva una herramienta tan ttil y
versatil como es el disefio.



Scott Carroll
Campafa Mental Health, el disefio
utilizado paraimpactar a una audiencia.

31



llustracién que pretende representar la
experiencia del agobioy la tristeza.
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LA ILUSTRACION

«El ilustrador sabe que su oficio es iluminar

las sombras del significante, dar luz al
entendimiento, sabe que su gesto a través de

la representacion lo vincula con la esencia
comunicativa del ser humano, con la necesidad de
contary con la necesidad de crear contando.»

Ferrer,2012.

El contar mediante imagenes, ha sido parte de la
humanidad desde el principio de la historia, desde que
nuestros antepasados prehistdricos pintaban en sus cuevas
representaciones de animalesy personas, relatando el acto
de la caza. Incluso, la necesidad de comunicacién por parte
del ser humano se vio satisfecha antes por laimagen que
por las palabras, siendo las primeras aproximaciones a la
escritura, pictogramas que representaban a los objetos que
referfan. Generaciones anteriores se educaron e informaron
por medio de la imagen, pinturas de gloriosas victorias
en batallas, iconos religiosos Ilenos de esplendor, bellos
retratos de antepasados, son ejemplos que permitieron
mantener el conocimiento de la historia a través de éstos.
Asimismo, lo que hoy entendemos como ilustracion,
no es mas que la continuacién de lo que el ser humano
ha hecho hasta ahora, el entregar informacién a través
lovisual. Segiin la Real Academia Espafiola, el término
ilustracion significa «Acciény efecto deilustrarsy en
segundo lugar “Estampa, grabado o dibujo que adorna o
documenta un libro.» y por el lado de ilustrar, encontramos

«Dar luz al entendimiento» y «Aclarar un punto o materia
con palabras, imagenes o de otro modo» Con estas
definiciones, podemos entender la ilustracién como el
arte de comunicar con imagenes. En particular para este
proyecto se referird a la ilustracién mediante el dibujo.

La ilustracion es finalmente comunicar un mensaje
objetivo a una audiencia, esto es lo que la transforma en
una herramienta importantisima para el lenguaje visual.

La virtud de laimagen por si misma es puede
entenderse como més universal desde el punto de vista
del que no se necesita siempre una ensefianza previa mas
que la propia experiencia humana para entenderla, a
diferencia de la escritura. Generalmente la ilustracion es un
medio efectivo porque hace que la informacién entregada
seamas digerible para su plblicoy es capaz de entregar
aristas de mayor sensibilidad, que tienen que ver con el
conocer, descubrir, observar e imaginar. Es por esto que el
lenguaje verbal no puede exhibir por si solo la totalidad
de la esencia humana, sino que al contrario, necesita ser
complementado. (Colle de Sch,1998)
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A partir de la segunda mitad del sigloxx; los avances
tecnoldgicos y mediaticos sufrieron un cambio en cuanto
a laalfabetizacién. Hubo un crecimiento exponencial del
uso de laimagen, que exigia cada vez menos la utilizacién
de la letra. Desde sefiales, folletos, posters, la imagen
respalda a la palabra, y el alfabeto visual se ha incorporado
ala colecciéon de habilidades que requiere la comunicacién
de este siglo. La narracion graficay los coémics estan en el
centro de este fendmeno.

Scott McCloud, tedrico de la narracion grafica, se refiere
al cémic como una «secuencia deliberada, con el propdsito
de transmitir informacion y obtener una respuesta estética del
lector» Este «arte secuencial» (como lo describe Will Eisner)
permite la exploracion de nuevas formas de practicar la
narracion de historias a través del dibujo. Y cuyo término
secuencial implica la nocién de temporalidad, existente
también en otras artes narrativas como el cineo la
literatura. (McCloud, 1994)

Hasta ese entonces, el cdmic como tal habia sido

relegado a las famosas tiras comicas, comunes en
periddicos, y no se les daba relevancia en términos
literarios, sino que tenfan como un Gnico objetivo
entretener o hacer reir, es por esto que por muchos afios
este tipo de narracién grafica fue menospreciada por los
grupos mas intelectuales. Sin embargo, con la transicion
a mediados del siglo 20, este género comenzé a buscar
un contenido mas reflexivo y serio, en donde hubo un
movimiento importante por parte de creadores de hacer
madurar los relatos que se estaban contando hasta ese
entonces con dibujos secuenciales.

Se comenzaron a escribir historias dirigidas
especialmente a adultos y el comic comenzd a surgir
como parte de la literatura «seria». Se comenzaron a
desarrollar historias reflexivas, sociales, revolucionarias,
sobre las relaciones humanas, la autobiografia, problemas
existenciales, entre tantos otros. Esto le dio un espacio de
maduracién al género, ampliando los limites que hasta ese
entonces tenia. (Eisner, 2003)



F.GACcO 3.05 - 1:93

Joe Sacco
Extracto de su comic «Palestina», en donde relata
su propia experiencia a modo de autobiografia.

EL COMIC DOCUMENTAL Y AUTOBIOGRAFICO

En el sentido anterior, esta transicion del comic a temas

de «no ficcidn» a partir de mediados de siglo, result6
fundamental para mejorar laimagen de este género a los
ojos del publico, y pasé de ser lentamente una forma menor
de entretenimiento a un medio con capacidad expresiva
para abordar directamente la realidad.

Se nombran varios autores cuando se le refiere al cémic
desde un género mas biografico-documental, como el
trabajo de Jean-Pierre Mercier con «The Holy Virgin Mary»
(1972), 0 Robert Crumb con «My Trouble with Women»
(1980), sin embargo fue Art Spiegelman con «Maus: A
Survivor's Tale” (1977-1991) el que cred un punto de inflexion
en la historia del cémic, siendo, de hecho, el primer cémic
en recibir el premio Pulitzer. La reflexion humanay la
biografia son los elementos principales de su trabajo,
que cuenta |a historia de su padre, de origen Judiopolaco
durante la Segunda Guerra Mundial en los campos de
concentracién, y ademas un relato de si mismo en su

relacién con su padre en el tiempo que estd escribiendo
esta autobiografia en formato de novela grafica (algo asi
como un meta-documental de si mismo).

Un elemento clave del género biograficoy/o
autobiografico del cémices la capacidad del autor de
generar una empatia en el lector, debido tanto a la
abstraccién de las formas como la verosimilitud tanto del
relato dentro de un espacio sino de la realidad emocional
de los personajes que lo conforman, de forma analégica
alo que hace el periodismo o el cine documental. Esta
bisqueda por el contar la realidad mediante imagenes,
la sociedad, las experiencias, y el propio yo, es algo que se
sitlla en un proceso cultural muy amplio que podria definir
al siglo en el que nos encontramos, que tiene que ver con
una progresiva democratizacién de la sociedad occidental,
de laindividualizacién, del rechazo a la informacién desde
las instituciones publicasy el creciente aumento en la
valoracion de las experiencias personales de los individuos.
(De Santis, 1998)
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PALESTINA

JOE SACCO

& Planeta Cémic

PERSEPOLIS

L

MARJANE SATRAPI

PALESTINA
JOESACCO

Joe Sacco, periodista de profesion, desarroll6 en formato
cémic que muestra un viaje que él realizé por dos meses
a Palestina entre 1991y 1992, durante la primera rebelion
contra la ocupacion israeli.

Es tremendamente interesante la formaen la que lo
cuenta, ya que es una mezcla de trabajo de campo, relato
deviajey alavez una crénica periodistica. Sacco muestra
los testimonios de la gente que conocié durante el viaje,
haciéndoles entrevistas sobre lo que sienten, cémo viveny
piensan los protagonistas anénimos de este conflicto.

PERSEPOLIS

MAR]JANE SATRAPI

Es una novela autobiografica, que habla sobre la propia
vida de Marjane creciendo en un régimen fundamentalista
islamico. Marjane relata su vida comenzando desde los 10
afos, desde su perspectiva infantil hasta suentradaala
vida adulta en Europa, después de dejar su pais natal.

El formato se hace interesante ya que es capaz de
mostrar un conflicto tremendamente complejo, con la
autenticidad de una vida cotidiana, exhibiendo el relato
de una forma més amigable, menos densa y de una forma
tremendamente empadtica. La historia estd contada desde
la perspectiva de una familia con ideas progresistas, que
muestra la realidad de las diferentes vivencias y opiniones
frente al islamismo, muchas veces prejuiciado por los
estereotipos que existen frente a estas culturas.



David B.

1I‘Ascension
du Haut Mal

L'ASsp<iation

A skord about Alzheivter's, mY mother and e

LA ASCENSION DEL GRAN MAL

DAVID B

Es una novela autobiografica de 6 tomos que relata la vida
del autor marcada por el desencadenamiento de ataques
epilépticos de su hermano mayor, que con el paso del tiempo
y la gravedad de la enfermedad, lleva a la familiaa en busca
de ayuda en la medicina tradicional. Y es donde comienza
un cansancio de los padres, la familia y un aumento en los
conflictos familiares.

La capacidad de David B. para llevar al dibujo conceptos
de gran abstraccién, como los miedos, los suefios, las
alucinaciones, criaturas, mostrando de forma visual la
imaginacion propia de los nifios.

TANGLES
SARAH LEAVITT

Tangles muestra el proceso que vive Sarah Leavitt, la
autora, desde que sumadre Midge es diagnosticada
con Alzheimer a los 55 afios.

La novela muestra como una familia enfrenta esta
enfermedad, de forma desorientada, poco a poco
tienen que luchar en un proceso desconocido para
ellos. La historia muestra espacios de mucha tristeza,
rabiay miedo, pero también le da espacio a la alegriay
al amor, a pesar de todas las dificultades.

Sarah tiene la gran capacidad de que a través
de dibujos tremendamente simples, casi infantiles,
lograr transmitir una historia con muchisima
profundidad acerca la experiencia humana.
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HISTORIAS CLANDESTINAS

ARIELY SOLROJAS LIZANA

Historias clandestinas es una novela grafica autobiografica,
de los hermanos Ariel y Sol Rojas Lizana. En la novela relatan
su infancia viviendo en un conjunto habitacional con altos
dirigentes del MIR, en plena dictadura militar. La novela cuenta
los riesgos y las actividades diarias que tenian que hacer en su
familia para llevar una vida normal.

Retrata la historia a través de la perspectiva de nifios, desde
un lenguaje sencilloy conciso, pero que sin embargo rebosa
de profundidad. La novela es de un valor importantisimo, ya
que poco se ha hablado de la cotidianidad de los resistentes,
de los nifios, de la clandestinidad de las personas comunes
y corrientes, permitiendo que esta obra sea de un gran valor
histérico para nuestro pais.

SANTA MARIA 1907

PEDRO PRADO

Esta novela grafica presenta la historia de la matanza
de la escuela Santa Maria de Iquique el afio 1907,
es una adaptacién de comic de la novela de Hernan
Rivera, pero que sin embargo Pedro Prado, con el
dibujo, logré darle una significancia importante al
imaginario que contiene esta funesta parte de la
historia de nuestro pafs.

El recurso utilizado de animalizar los personajes,
crea una dualidad interesante en la analogia
que hace con el ser humano, por un lado, aquella
caracteristica del animal ddcil, manejable, pero por
otro la bestialidad de su esencia. Es un elemento que
serfaimposible de presentar Ginicamente con texto.
Ademas, la utilizacién del color amarillo en toda la
novela, manifiesta aquella aridez propia del norte,
déandonos esa sensacion de sequedad y desolacién
que pretende exhibir el libro.



NO ABUSES DEESTELIBRO
NATALIA SILVA

Esta novela grafica relata la historia sobre abuso sexual que
le ocurre a Tina, una nifa de 13 afios, por parte de |a pareja

de sumadre. La historia, a pesar de que aparece ficcionada,
esta basada en la propia experiencia de la ilustradora. Natalia
cuenta sobre el horrible ciclo de manipulacién que vive

por parte de su padrastro, pero como a pesar de eso logra
denunciarlo tiempo después.

El libro sirve como testimonio personal pero también
muestra una realidad que sufren muchos nifios actualmente,
lo que hace especialmente importante su trabajo ya que desde
el ambito personal logra convocar una realidad universal.
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Ademés, el dia de hoy con los nuevos medios de
comunicaciény las redes de tecnologia, se ha determinado
un auge de laimagen como recurso de comunicacién. Este
auge ha llevado a su vez al cdmic biografico a un espacio
de retroalimentacion continua entre el autory el lector,
creando nuevas interacciones entre éstos. Este tipo de
comics cuya plataforma principal es el internety las redes
sociales, se le ha denominado «webcomic».

El mundo digital ha devuelto de cierta forma el clasico
formato de «tiras» en los cémics, volviendo a las raices de
su gestacion, pero manteniendo la profundidad de las
historias, Ilevando estos contenidos a una masificacién
constante,y a suvez a una respuesta inmediata y directa
desde los lectores al autor, muchas veces comentando
lo cercanos que se sienten a las experiencias que los
ilustradores representan. Esta interaccion ha generado
comunidades gracias a las redes sociales, ya que éstas han
facilitado la comunicacién entre las personas de forma
generalizada. Este desarrollo de comunidades online por
redes sociales ha proliferado a lo largo del mundo, no sélo
desde los sitios de webcomics sino a nivel general. Internet
ha permitido conectar personas respecto de intereses

compartidos, sociabilidad, entretencidn, apoyo e identidad.

(Lazakidou, 2012)

En relacion a los webcomics se puede apreciar a través
de los comentarios de los lectores de este material, una
forma de identificacion con el contenido, ademas de la
exhibicion de sus propia vivencia respecto a los mismos
temasy por otra parte un apoyo o consejo hacia otros.
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GEMMA CORRELL

#MENTALILNESSFEELLIKE

Gemma Correll, ilustradora inglesa, realiza cémics e
ilustraciones de diferentes temas sobre vida diaria,
comedia, sobre mascotas. Su estilo es de lineas simples pero
con un gran manejo de las formas, y los colores, también
utiliza la sintesis para contar las historias.

Para el proyecto Mental lliness Feels Like, la comunidad

que la sigue en sus redes sociales funcioné como un apoyo
para los demads. Las personas no sélo contaban su propia
experiencia relacionada a la salud mental, sino que entre los
que comentaban se daban tips, entregaban ayuda, apoyoy
conocimiento, si es que habian pasado por lo mismoy cémo
lo solucionaron, o qué podian hacer al respecto.

La capacidad del espacio de la red social, y la utilizacién
de laimagen para mostrar una realidad, fue la herramienta
que permiti6 que surgiera esta interaccion en forma de red
de apoyo digital para las personas que la necesitaban.

DEEP DARK FEARS
FRANK KRAUSE

Deep Dark Fears es un sitio que invita a las personas
a enviar sus miedos, ya sean actuales, de cuando eran
pequefios, fobias, etc,y el ilustrador Frank Krause se
encarga de llevar estos relatos a dibujos.

Lo valioso de este material es la capacidad de
sintesis que logra con las historias que le envian,
logrando con 4 vifietas exhibir experiencias que
pueden llegar a ser bastante fuertes y profundas.

En torno a los comentarios y la comunidad que

se genera, se puede ver cdmo las personas logran
empatizar con la historia presentaday a su vez
cuentan su propia experiencia relacionada a ese tema
en particular, que puede ser la misma o diferente,
logrando exhibir las distintas realidades en torno a
una misma situacion.



WEBCOMIC NAME

ALEX NORRIS

Alex Norris muestra desde el humor, diferentes situaciones
cotidianas que logra resumir en 3 vifietas.

Visualmente hay una enorme capacidad de sintesis y
simplicidad, incluso con un uso minimo del texto puede llegar
a presentar vivencias comunes para las personas.

ELSENTIRSE IDENTIFICADO

El tema del sentirse identificado con el contenido es uno

de los puntos principales del éxito del webcomic, ya que
generalmente se muestran situaciones que viven muchisimas
personas en el dia a dia,muchas veces relacionadas a
momentos incémodos o que dan vergiienza sincerar.de la
imagen para mostrar una realidad, fue la herramienta que
permiti que surgiera esta interaccion en forma de red de
apoyo digital para las personas que la necesitaban.

SWEATY PALMS

ANTOLOCGIA

Sweaty Palms es una antologia digital (en formato
tipo fanzine) que reunid a 50 artistas de cémic de
todo el mundo que sufrian de ansiedad, y los invit6
adibujar sus experiencias personales. En general

son historias cortas, de 2 a 5 paginas, con un enorme
atractivo visual ya que cada historia tiene la impronta
de un artista diferente, lo que lo hace interesantey
versatil al mismo tiempo.

b
THEANTHGI-QGT LAS DIFERENTES REALIDADES
m x ' I (-]
M|ETI El valor de este recopilatorio, es que logra mostrar una

misma condicién (ansiedad) desde muy diferentes
perspectivas, lo que permite al lector ver las distintas
aristasy tener nuevas miradas en relacionala
experiencia de tener ansiedad. Permitiendo asi el
poder representarse en algunas de las historias, pero
también poder empatizar con realidades que pueden
seropuestas a las suyas.
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MILES MRLLONES

(CASY) T000S

LUEGO ESTA LA UNIVERSALIDAD
DE LA IMAGEN CARICATURIZADA. POR
EJEMPLO, RESULTA OBVIO QUE CUANTO MAS
SE CARICATURIZA UNA CARA, A MAYOR
NUMERO DE GENTE REPRESENTA.

WEBCOMICPARA VISIBILIZAR

Como se ha visto, la narracion grafica es una herramienta
tremendamente Gtil para entregar informacion, el comic
y la novela grafica a suvez han tenido un auge importante
los Gltimos afios como comunicadores, debido al
importante cambio en los contenidos que han comenzado
a expresar, mostrando temas mas adultos, relacionados a la
experiencia humana, a la enfermedad, a la autobiografia,
alarevolucién, entre otras cosas. El comic esté siendo
actualmente una herramienta importantisima en la
entrega de conocimientoy en el registro documental de
larealidad que estan viviendo las personas, mientras a su
vez entrega un formato que es facilmente digerible para
el lector sin dejar de ser profundo, debido a la capacidad
del lenguaje visual como un comunicador efectivo.
Ademas, la masividad de internety las redes sociales,
esta permitiendo que el contenido llegue a millones
de personas en un instante, logrando que el mensaje
que el cémic pretende entregar pueda llegarala

Scott McCloud

Extracto de «Understanding Comics»
Llibro que escribié en formato coémic
sobre la propia teoria del cémic.

mayor cantidad de personas posibles. Esta masividad
permite también conectar personas en este espacio
digital, posibilitando la creacién de “‘comunidades
virtuales” que logran identificarse entre ellas gracias a
laimagen, desarrollando asi una red de apoyo, empatia
y entendimiento frente a las propias experiencias.

EL ESTILO GRAFICO

Se ve que la narrativa grafica en su formato digital
requiere de ciertos elementos que permiten, la
masividad del mensaje, el entendimiento de ésta
sin dejar de lado la profundidad de su contenido.

La abstraccién de las formas es uno de los puntos
esenciales para que el comicen internet funcione, ya que
permite una lectura mas rapiday a la vez mas efectiva,
debido a que el formato en general es pequefo, lo que
hace que imagenes con mucho contenido visual sean
confusasy dificiles de leer por ejemplo, desde celulares.
En general este tipo de formato se centra en las personas



UNA FOTO O EL DIBUJO
REALISTA DE UNA CARA. ..

...LO YES COMO LA
CARA DE OTRO.

ASI, CUANDO MIRAS PERO CUANDO ENTRAS EN
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CARICATURA...

ITEVES AT
MISMO.

y las acciones por sobre el detalle de los fondos. Y no

s6lo eso, sino que también la abstraccion de la figura
humana permite una identificacién mayor, ya que
mientras mas caricaturizada puede ser la forma, es mayor
la cantidad de gente que representa. (McCloud, 1994)

El uso del color también tiene que ser de forma
acotada, el utilizar no mas de 3 0 4 colores para entregar
el mensaje, ya que a mayor informacién en laimagen en
si misma, se hace mas difuso el mensaje, y pasa a tener
mayor protagonismo la técnica frente al contenido.

Nuevamente, debido al formato pequefio, es necesario
utilizar un texto que sea lo bastante grande para que
sea facil de leer en pantallas pequenas, y usar lo justo
y necesario de palabras para que la historia sea claray
concisa. Es especialmente importante hacer una seleccién
pensada del texto para que no pierda su profundidad
al traducir una historia larga a un formato digital.
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FORMULACION
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QUE

Espacio digital que registra las
experiencias de personas chilenas
que sufren depresidny las viraliza
en formato coémic a través de redes
sociales.

POR QUE

Porque a pesar de que hay una gran
prevalencia de la depresién en Chile,
es una enfermedad muchas veces
estigmatizada e invisibilizada, debido
al desconocimiento y falta de empatia
respecto al tema.

PARA QUE

Para generar un espacio de reflexién,
apoyoy representacién para las
personas que sufren depresion en
Chileyalavezeducara la poblacién
respecto de esta enfermedad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aportar por medio de lailustraciény la narracién
grafica alavisibilizacién de la depresién en Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar espacio en donde las personas sientan la
confianza de hablar sobre sus experiencias con depresion.

Generar un vinculo de empatia en el lector por
medio de las historias.

Generar una comunidad a través de la interaccién de
las personas a través de redes sociales.

Entregar material que sensibilice al lector respecto de
esta enfermedad.

Entregar material a los profesionales de la salud que
pueda servir para la investigacion de la enfermedad.



CONTEXTO
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DEPRESION

Chile es uno de los paises con mayor prevalencia de
depresion a nivel mundial, teniendo un17,2% de depresién
a nivel nacional. Sin embargo a pesar de este gran
porcentaje de la poblacién que lo sufre, el tema esta muy
invisibilizado debido al estigma de la enfermedad, creando
asi una brecha considerable entre personas que sufren
depresiony las que llegan a ser efectivamente tratadas.

WEBCOMIC

El lenguaje visual ha tenido un auge importante en
los dltimos afos como herramienta de masificacion
y visibilizacién en redes sociales, por lo que es un
instrumento especialmente (til ya que es capaz de
alcanzara una gran cantidad de personas debido a
su facil y rapida lectura.

El cémic es una herramienta de representaciony
reinterpretacion de las diferentes caracteristicas de las
situacionesy personas, la abstraccion de las formas otorga
un mayor alcance empatico hacia el lector, permitiendo
contar una historia real manteniendo la anonimidad de las
personas que cuentan sus experiencias.

TESTIMONIOS

El registro de experiencias reales de personas permitiria
heterogeneidad en la recopilacién y representacién
de las historias, para asi demostrar la gran variedad de
vivencias con las que se experimenta la depresién y evitar la
estereotipacion que es la que actualmente trae prejuicios y
desconocimiento en la poblacién chilena.

Por eso, este proyecto se centra en la visibilizacion
de ladepresion, desde una perspectiva de la experiencia
personal humana, en una bdsqueda por dar representacion
alas personas que lo sufreny por otra desestigmatizary
derrumbar los mitos que existen en torno a la enfermedad.
El enfoque principal de esto es que el lector pueda entender
y empatizar con las personas que sufren depresion a través
de su conocimiento de experiencias reales de personas.



Segin el levantamiento de informacién respecto a la
depresion en Chile, el rango etareo con un gran aumento
en la prevalencia de esta enfermedad y a la vez un déficit
importante de acercamiento a tratamiento, se considerd
como primer usuario los jévenes de entre 15 a 25 afios que
sufren depresidn.

En el caso de este usuario, responde a dos interacciones
principales, primero, el de poder contar su propia
experiencia, y por el otro, sentirse representado al ver las
experiencias de otros, para finalmente darse cuenta que
no estan solosy asi propiciar el pedirayuda, ya sea a sus
cercanos o a profesionales de la salud.

Uno de los factores importantes del proyecto es la
masividad que pretende alcanzar mediante las redes
sociales, buscando educar a la mayor cantidad de personas
posibles, por lo que el piblico objetivo podria ser tan
variado en género, edad y situacién econémica. Sin
embargo, en primera instancia se busca llegar a personas
que aunque no necesariamente sufren esta enfermedad,
sean parte del entorno de una persona que si lo hace, ya
sea familiares, amigos, colegas de trabajo, entre otros. Ya
que el entendimiento y el apoyo del entorno cercano para
la persona que sufre depresion es indispensable para el
mejoramiento de su calidad de vida.

En el desarrollo de este trabajo se ha visto un importante
interés por parte de psicélogos y psiquiatras de revisar el
material que se genere a partir del proyecto, con fines de
investigacion en relacién a la experiencia de la depresion,
larazén por las personas pueden no acercarse a recibir
tratamiento, o poder guiary ayudar a sus propios pacientes
mediante la representacion de la enfermedad.
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RECOPILACION DE RELATOS

Para la primera aproximacién para la obtencion de relatos
de personas reales, se disefié una convocatoria general
mediante un formulario de Google Forms. La encuesta en
primer lugar presentaba un breve resumen del objetivo
del proyecto, el visibilizar la depresién para enfrentar el
estigmay los mitos frente a esta enfermedad en Chile,y
que para esto buscaba recopilar historias de personas que
sufren depresion.

La encuesta estaba abierta a cualquier persona que
estuviese interesada en contar su experiencia, el Gnico
requisito es que fuesen personas que viviesen en Chile. La
encuesta recogia el género, la edad, la comuna o ciudad en
la que viviesen, y el nombre de forma opciones, ademés de
un espacio de 4.000 palabras para escribir cualquier tipo de
experiencia relacionada a la depresion, ya fuese sobre ellos
mismos, sus sentimientos, anécdotas, relatos que tuviesen
que ver con su entorno, la familia, el &mbito laboral, sexual,
entre otras cosas.

ALCANCE

Laimagen en conjunto con el link al formulario de Google
fue compartida en Facebook por144 personasy fue
alcanzada por 23.201 personas. Por otro lado en Twitter fue
compartida por 221 personasy alcanzada por 25.678.

Ademas de mucha gente comentd el interés que tenian
por el proyectoy ver como avanzaba. Esta masificacion
delaimageny el formulario, muestra una necesidad

de las personas de exponer sus experiencias, historias

y sentimientos al respecto, mientras que también se
presentaron muchos agradecimientos frente al entregar
un espacio que no habian tenido hasta ese entonces para
hablar de sudepresion.
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RESULTADOS CUANTITATIVOS
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GENERO

Los resultados de género se condicen en primer lugar

con los porcentajes de depresion a nivel nacional (es
mayor en mujeres), pero por otro lado también puede
deberse a que existe una dificultad mayor por parte de los
hombres a contar su propia experiencia, como se comentd
anteriormente, debido a un estigma social en lo que se
refiere a la emocionalidad masculina.

CIUDAD

La gran mayoria de las personas que enviaron su historia
eran de Santiago (65%), pero también llegaron varias
historias de personas de Valparaiso, Vina del Mar,
Concepciony Antofagasta, entre otros.

EDAD

En el caso de la edad, que puede darse por el medio por

el que se compartid este tipo de encuesta, muestra una
mayoria en las edades entre 19 a 27 afnos, siendo entre los 23
y los 25 las edades que mas se repitid. Sin embargo es una
buena aproximacién ya que estos rangos etareos son a los
que apunta actualmente el proyecto.



GENERO
149 resp uestas

72,5% Mujeres

(108 mujeres)

26,2% Hombres
(39 hombres)

CIUDAD
149 respuestas

Otras ciudades

3,3% Antofagasta
3,4% Concepcion
3,4% Vifia del Mar

4,7% Valparaiso

65% Santiago

EDAD

Cantidad de personas categorizadas por rangos de edad.
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Debido a la gran cantidad de personas que participaron, y la longitud de las
historias, se hizo un analisis de los primeros 40 relatos que llegaron. A partir de

las historias registradas en la encuesta, fue posible observar ciertos patrones de

relatos, esto debido a la naturaleza de la enfermedad, por ejemplo los sintomas

y la sensacion de sufrir depresion.

Se dividieron los temas generales que en 4 categorias, a continuacion se

especificany se presentan ejemplos mediante los relatos.

ELSENTIR LA DEPRESION

Este tipo de relato se centraba especialmente en los
sintomasy la experiencia de sufrir depresion, ya sea desde
los elementos mas psicoldgicos, como la angustia, la baja
autoestima, la desesperanza, hasta los sintomas mas
fisiolégicos, los dolores de cabeza, el insomnio, la falta de
apetito, la autoflagelacidn, entre otros.

«Al principio, desplaza la felicidad por tristeza. Te ahoga en
emociones negativas. Si tienes suerte, llovas. Esa es la parte facil.
(...) Tequita la energia para batallar contra ella. Te vacia. No mas
emociones y no sélo sientes falta de felicidad: ahora extraiias ser
capaz de llorar.«

«Me siento en una constante angustia, pérdida de interés o
emocion en muchas situaciones, siento que camino, pero que no
estoy viviendo.»

«Me sentia imbécil, intitil, pero sobre todo inmensamente triste y
en mds de una ocasion tenia que encerrarme en los baiios a llorar
ensilencio... y no entendia por qué.»

LA CAUSA ATRIBUIDA

En este punto es importante tener en cuenta el

término «atribuir», las personas que sufren depresion

pueden tener en mente un hecho en particular para

el desencadenamiento de su enfermedad, pero al ser

una enfermedad multifactorial es tarea del profesional

determinar las causas. Aqui entran las experiencias

traumaticas con terceros, familias donde existe violencia,

abusos sexuales, bullying escolar, abandono, soledad, etc.
También dentro de esta categoria se integraron

las personas que no encontraban una causa para su

enfermedad, esto se explica ya que los factores genéticos y

bioquimicos también tienen son elementos relevantes en

la enfermedad, donde no necesariamente debe existir un

evento traumatico para sufrirla.

«Posiblemente porque naci dentro de una familia que no
demuestra mucho cariiio, varias veces habia violencia verbal e
incluso fisica»

«Todo partio cuando me di cuenta de que me gustaban las
mujeres, mi familia era extremadamente evangélica y sin darse
cuenta me hicieron cada dia sentir peor sobre mi misma.»



ELENTORNO SOCIAL

Esta categoria muestra comentarios u opiniones del
entorno en relacion a la depresidn que sufre la persona,
en general se notd apatia y descalificacion por parte de su
circulo mas cercano, como la familia o los amigos.

«La gente, mi propia familia, se empieza a cansar de tiy no
intentan ayudarte, mds bien, te recuerdan constantemente lo
inttil que puedes llegar a ser con esa conducta.»

«Amigos, mi pareja, a veces conocidos “buena onda” me
preguntan, shasta cudndo vas a tomar antidepresivos? Me
pregunto si me dirian lo mismo si tuviese diabetes y fueran
medicamentos para esa enfermedad.»

«Es dificil tener que hacer pasar piola lo que te pasa porque no
muchos no lo entienden o creen que estds exagerando. También he
sentido la presion de necesitar de una “razon de peso” para tener
depresion o sentir ansiedad.»

SALIR ADELANTE

El tercer tipo de relato es sobre las personas que lograron
mejorarse de la enfermedad, normalmente mediante
tratamiento psicolégico, como la psicoterapia o el
tratamiento con medicamentos. También el abrirse con sus
cercanos sobre lo que sentian podia ser un primer paso para
mejorarse de la enfermedad.

«Comencé una terapia de reparacion que se alargo durante 3 aiios
en un centro de apoyo a victimas, donde conoci a mi terapeuta,
una mujer que me entrego las herramientas para salir adelante y
poder lidiar con mi depresion y mi estrés post traumatico. Ya hace
3 aios que no vuelvo a autolesionarme, volvi a la universidad,
tengo pareja, y me va muy bien.»

«Me empecé a tratar a finales del 2015 con farmacos, seguf bien el
tratamiento y encontré una psicloga maravillosa que me ayudo
mucho y actualmente siento niveles muy enanos de ansiedad y
muy alejados en el tiempo.»
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PICTOLINE

Pictoline es una plataforma informativa y de noticias de
actualidad, que transforma la informacion a pequefias
capsulasilustradas que comparte en RRSS.

Es un referente de formato debido a la capacidad de
sintetizar la informacién mediante la ilustraciony el cémic
para entregar un formato facil de compartir, efectivoy de
forma masiva.

La principal herramienta de Pictoline es |a utilizacién
de pocas vifietas para contar una historia, didndole ademas
un espacio al texto para ser de mayor tamafio, permitiendo
asi facilitar la lectura en ese formato.

A pesar de la capacidad de sintesis, el estilo de Pictoline
puede ser demasiado caricaturizado y humoristico como
para ser un referente en el estilo de dibujo, debido al
contexto que tiene el proyecto.



THIS ONE SUMMER

JILLIAN Y MARIKO TAMAKI

La historia trata sobre dos amigas pre-adolescentes que
pasan sus vacaciones en la playa. Estin en una edad en la que
comienzan a madurar, empieza su interés por los nifios y por
las vidas emocionales de los adultos que los rodean.

FIGURA HUMANA

En este trabajo se aprecia el manejo de la figura humana
desde la caricaturizacion de los personajes, manteniendo

un camino entre el realismo y la abstraccion, que permite
sintetizar de forma efectiva las diferentes caracteristicas de los
personajes (si son altos, viejos, gordos, delgados) sin tener que
recurrira demasiado detalle y peso visual de la imagen. Este
punto en particular se quiere rescatar debido a la importancia
de mantener la heterogeneidad de las personas.
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SAY HI FOR ME
BIANCA BAGNARELLI

Bianca Bagnarelli es una artista, ilustradora y dibujante de
comics italiana. Es conocida por su novela grafica “Fish”y
también por su trabajo para el New York Times. “Say Hi For
Me” es un comic que realizé para la revista inglesa Nobrow.

Lo que se rescata en este trabajo es en primer lugar, es la
limpieza de las vifietas, no hay informacién en laimagen
que distraiga el mensaje o las acciones de los personajes,
sino que se centra en mostrar los gestos y movimientos de
las personas a lo largo del relato. Esto lo hace mediante
utilizando los fondos sélo cuando es necesario par a
mostrar el contexto, de no ser necesario aprovecha el uso
del color para rescatar los ambientes.

Por otro lado utiliza una paleta acotada del color,
entregando informacién sobre la atmdsfera y de los
espacios donde suceden las acciones de la historia,
aprovecha el color para complementar el dibujo,
haciéndose cargo de la comunicacién de |a historia con
poca cantidad de elementos.

El estilo de Bianca se caracteriza también por un uso

de la figura humana abstraida en sus formas mas
representativas, manteniendo la expresividad de los
rostros y los gestos. Incluso exhibe una capacidad de
comunicacion de situaciones y acciones sin la necesidad
de texto.
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SELECCION DE LOS TESTIMONIOS

Como se comentd anteriormente, se recibieron mas de
150 historias en la convocatoria, por lo que fue necesario
filtrarlas para poder elegir cuales serian los testimonios
que se utilizarian para desarrollar los primeros comics
del proyecto. La primera etapa fue definir los factores
principales para la seleccion que debia realizarse.

Debido al formato disponible para trabajar en relacién
alalectura de laimagen en redes social, la cantidad de
imagenes y texto que se podia manejar era bastante
acotado, por lo que para seleccionar los relatos que serian
ilustrados se filtraron los que eran excesivamente largos.

Las tematicas a tratar se dividieron en relacién al anélisis
que se presentd anteriormente, este tenia 4 temas
principales: El sentir la depresion, la causa atribuida, el
entorno social y salir adelante. La idea principal es que las
historias se vayan intercalando entre estas 4 tematicas para
presentar variedad y las distintas artistas de la depresién.

Como Ultimo punto era necesario realizar historias

que fuesen diferentes entre si, tanto desde las propias
experiencias como también la diversidad de las personas,
en términos de géneroy edad, para poder visibilizary
representar a una mayor cantidad de gentey no caeren
crear estereotipos de las personas que sufren de depresion.

SELECCION DEL TEXTO

Para el funcionamiento de los relatos en redes sociales

era totalmente necesaria la sintesis. La gran mayoria

de las historias tenian una longitud considerable, por

lo que se decidi6 hacer selecciones de los extractos

mas representativos de los relatos, manteniendo una
continuidad y las mismas palabras escritas por sus autores.
También se tuvo en cuenta complementar laimagen
visual con el texto, para poder entregar mayor informacion
en menor formato. Se trabajo tanto con relatos que
profundizaban en un mismo temay con aquellos que
contaban una secuencia de experiencias diferentes, en
ambos casos se utilizaron las ideas principales para poder
acortar los textos pero a la vez manteneniendo la esencia
de la historias.



= o I Comparacién a modo de ejemplo de relato
“HAN PASADO 5 ANOS... DESDE MI INTENTO DE SUICIDIO. Y A PESAR DE QUE LOS O
) s X yado lo
| J,&EA%%E\;%?E %gzgggg&%s que se utilizé para laimagen visual y en lila

lo que se usé directamente como texto.

PUEDO DECIRLES QUE ES QUE TODA ESA FEALDAD, S SON PASAJEROS.
MARAVILLOSO MIRAR HACIA ATRAS, TODA ESA LOCURA,

Y DARSE CUENTA...

TODO ESE DOLOR..

_— e
Y QUE SOLO NECESITABAS
A LAS PERSONAS CORRECTAS
EN TU VIDA...
PARA DARTE CUENTADE
LA MARAVILLOSA PERSONA

QUE ERES.”

3eNJa, 24. SANTIAG

«Siempre encontré interesante que el dia que decidi matarme no me cortara en la maiiana, como acostumbraba. Pase la tarde con
una amiga caminando en un parque, deberia haber estado trabajando para la universidad, pero tenia claro que no tendria mas
responsabilidades después de esa noche asi que no me preocupé. Le di un beso de buenas noches a mi mamay a mi hermana, y escondi

la botella de paracetamol en mi polera para llevarmela a mi pieza. ;Sabian que solo necesitas 6 gramos de paracetamol para tener una

sobredosis? Eso son 12 pastillas de 500mg. Yo tomé al rededor de 60. La historia se pone borrosa después de eso, vomité durante la noche

y terminé por confesarle a mi mama lo que habia hecho, me llevaron a la clinica, pero no recuerdo si fue en una ambulancia o fue en el
auto de la casa. Lo que si recuerdo es que me metieron un catéter por la nariz hasta el estomago a la fuerza, y por esa via me obligaron a
ingerir carbon. También recuerdo que debian sacarme muestras de sangre cada media hora, para ver si me higado estaba funcionando

ysacando el paracetamol de mi sistema, o si simplemente habia tenido una falla total. Como se imaginaran, mi cuerpo pudo mdas que

mi psiquis y sigo aqui. Después del incidente estuve un par de dias en una clinica hablar del larguisimo proceso de recuperacion (han
pasado 5 afios desde mi intento de suicidio después de todo) pero si puedo decirles que pesar de que los recuerdos mds oscuros jamas van
desaparecer, es maravilloso mirar para atrds y darte cuenta de que toda esa fealdad, toda esa locura y todo ese dolor Sl son pasajeros,
que solo necesitabas a las personas corvectas en tu vida para que pudieras darte cuenta de la maravillosa persona que eres.»

Benja, 24 aiios. Santiago.
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FORMATO

Las decisiones tomadas en torno al formato que tendrian
los comics, se manejaron en torno a la interacciény el
espacio disponible en los medios digitales y las redes
sociales en general. Por esto en primer lugar se definié
unatira por testimonio, para lograr una difusiéon y una
comunicacién mucho mas efectiva, ya que extenderse en
mas de una imagen por testimonio era imposible, ya que
en redes sociales no se podia unificar todos los elementos
en una sola publicacién.

El formato final de las tiras fue de 1000 x 800 pixeles en
vertical, a 72dpi, siendo uno de los formatos estandar que
existen actualmente para una mejor lectura en pantalla.

ESTILO

El estilo para las tiras se defini6 en relacién a las referencias
y alos requerimientos de la formulacién del proyecto. En
primer lugar se desarroll6 un estilo simpley limpio, debido
al formato limitado que entregaban las redes sociales. Por
lo que se optd en no trabajar con demasiados detalles o
fondos complejos, ya que éstos podrian dificultar la lectura
de laimagen.

Por el lado del dibujo de las personas, se quiso rescatar
la abstraccion de la figura humana, pero a un punto donde
aln es posible distinguir entre diferentes tipos de personas,
mujeres, hombres, nifios, adultos, delgados, bajos, etc.

Esto para evitar caer en estereotipos de la enfermedad,
para que los lectores no entendiesen que la depresion es
una enfermedad de un tipo especifico de persona, sino
que se puede desarrollar en personas de edades, géneros y
realidades muy diferentes.

USO DECOLOR

En el caso del color, haciendo énfasis en la diversidad

de historias, se decidié manejar cada tira con colores
diferentes, es decir que no haya una paleta de colores
nica para todos. En primer lugar esta eleccion permite
tener libertad a la hora de la comunicacién de las historias,
ya que el total de las historias eran muy diversas por lo
que la forma de comunicarlas en cuanto a color también
merecia ser diferente. Y por otro lado para no caer en algo
mondétonoy replicable, ya que al ser un medio que esta en
funcionamiento constante, no deberia volverse repetitivo
en cuanto a la estética general de los imagenes.

Aln asi, a pesar de esta diversidad entre las tiras, la
decision principal fue que cada una de éstas manejase
una paleta acotada de colores, para que cada imagen
mantuviese una uniény una coherencia en si misma.



" ON... N ZON SUFICIENTE PA CREEN QUE LO INVENTAS
DECIR QUE TIENES DEPRESION OES RAQ SE T?EUCR%ANS RA REEN QUE LO INVENT

SENTIR DOLORES ESTAR IRRITABLE LOS ATAQUES DE ANGUSTIA...

LES RUEGO QUE SE DETENGAN A PENSAR
EN AQUELLOS QUE PUEDEN ESTAR
SUFRIENDO ESTA ENFERMEDAD,

NO LOS JUZGUEN, SINO QUE

TIENDANLES LA MANO Y AYUDENLOS,
ES'LO QUE MAS NECESITAN AHORA.”

tescuchamechile [ /escuchamechile 3 /escuchamec ESCOCHAME

Formato final de las tiras, con el banner
inferior con el vinculo a todas las RRSS.

severine, 19.san Ramon.
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TIPOGRAFIA

La fuente tipografica utilizada para los textos de las tiras es
Delius Unicase, una tipografia disefiada por Natalia Raices
el afio 2016 para ser utilizada especialmente para comic.
Utiliza el grosor de linea en los extremos de los caracteres
paradar la sensacién de marcador o lapiz,y en el caso de las
mintsculas un ductus que imita la escritura a mano.

El punto esencial para la seleccién fue el tener utilizar
una tipograffa que permitiese una lectura en un formato
muy pequefo, que fuese facil de leer en celularesy otros
dispositivos digitales, pero que a su vez no fuese tan grande
como para que laimagen se viese afectada en términos
de espacio. Delius Unicase entregaba mayor cantidad
de caracteres visibles a un menor tamafio por lo que se
considerd la mas adecuada para este tipo de formato.

En términos de estilo, la tipografia es de caracter mas
bien display, debido a que tiene un estilo similar a los textos
comunes para comic. Se buscé mantener un caracter mas
amigable y espontaneo, entregandole mayor cercania a las
historias, haciendo énfasis en el contexto de relatos intimos
de personas comunesy corrientes.



“SUFR] DE ABUSO SEXUAL
EN MI INFANCIA,

Y ALOS 20 AROS SE ME DESATO
A UNA DEPRESION TERRIBLE.

DEJE LA UNIVERSIDAD COMENCE A AUTOLESIONARME ‘ IBA A FIESTAS PARA PERDER EL
- CONOCIMIENTO DE TANTO TOMAR.
£ oL

CONOCT A MI PSICOLOGA. UNA MUJER
MARAVILLOSA QUE ME ENTREGO LAS
HERRAMIENTAS PARA SALIR ADELANTE.

FUE UN PERIODO MUY DURO,
PERO AHORA QUE ESTOY MEJOR,
2] SE QUE ME HA HECHO MAS FUERTE.”
VOLVI A LA UNIVERSIDAD,

TENGO PAREJA, Y ME VA MUY BIEN.

tescuchamechile [ /escuchamechile W /escuchamecl ESCUCHAME

La tipografia se usé en negroy en las ocasiones
de imagenes muy oscuras se utilizé en blanco.
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«Esctiichame» viene de la necesidad urgente de las personas
que sufren enfermedades como la depresion, de ser
escuchados por alguien. Exhibiendo en el propio titulo de
cierta manera uno de los principales objetivos del proyecto,
el visibilizar mediante los testimonios reales, pero a su vez,
haciendo una invitaciéon a un externo a realizar el acto de
escuchar. También mostrar la capacidad comunicativa de la
imagen visual, con una analogia casi sinestésica.

«Relatos graficos de una enfermedad invisible» busca ser
una bajada de titulo que permitiese hacerse una idea de lo que
se trata el proyecto, pero sin sonar como una definicion seria o
directa, sino que al contrario, entregar un caracter mas poético
para inducir a las personas a revisar los contenidos.

Para el logo se buscé retratar el caracter ilustrativoy de
narracion grafica del proyecto, por lo que se escogid realizar
un logo rotulado, utilizando un estilo que se notase «a mano
alzada». Ademas para que fuese un logo con un elemento
caracteristico se decidi6 utilizar el clasico globo de texto que
se utiliza en comic, pero manteniendo el estilo a manoy de
dibujo, teniendo lineas irregulares simulando una brocha,
volviendo a recalcar esta invitacion a escuchar.

Para la grafica de los sitios, ademas del logo se sumé un
banner con una textura de lapiz, para darle una unién a toda
la grafica dentro de este énfasis hacia el dibujo y la ilustracién
que caracteriza todo el proyecto.



RELATOS GRAFICOS DE UNA ENFERMEDAD INVISIBLE

Esclchame

Inicio

Fotos

Instagram ® O

escuchamechile IEZH B -

12 publicaciones 625 seguidores 1 seguido

Esclichame proyecto que busca visibilizar la depresion en Chile a través de

testimonios reales. = Tu relato: http://bit.ly/2xGGxNj = escuchame.relatos@gmail.com

Al A 2™~ =&

Cémo se ve la grafica en Facebook e Instagram.
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PLATAFORMAS Y PLANIFICACION

Para llevar a cabo el proyecto se conté con tres redes
sociales principales, Facebook, Instagramy Twitter. Las tres
son de las redes sociales mas utilizadas por la poblacién
seglin la «<Encuesta Nacional Bicentenario», realizado por
la Pontificia Universidad Catélica de Chile y GfK Adimark.
Mostrando también la relevancia de las redes sociales en el
publico, actualmente las redes sociales tienen un alcance
del 93% en la poblacién chilena, es decir que 9 de cada 10
chileno utiliza diariamente estas redes.

Para definir la planificacién de las publicaciones, se
tomé como base un estudio realizado para la revista Forbes
«How Frequently You Should Post on Social Media» de Neil
Patel el afio 2016. Primero se tom6 en cuenta el tiempo que
requeria realizar comics, definiéndose en 2 publicaciones
alasemana, Neil Patel aclara en la investigacion que no es
necesario publicar todos los dias, sino que es mas efectivo
ser constante con la cantidad de publicaciones a lo largo
del tiempo. Neil Patel, en otro estudio llamado «There
a Generic Best Time to Post On Social Media Platforms?»
exhibe que los horarios con mayor actividad en redes
sociales son los dias de semana entre las18:00y 20:00,
pero que de todas formas los resultados dependen del
target especifico de cada sitio. Es por esto que se hizo una
planificacion de 2 cdmics a la semana (martes y jueves) en
horarios cercanos a las 19:30.

Se definié la fecha de lanzamiento de los tres sitios el
3 de octubre, teniendo en cuenta el desarrollo de un mes
entero de funcionamiento del sitio, es decir, realizando
8 comics para todo el mes de octubre. En conjunto con
el desarrollo de los comics realizados por mi, se hizo
una primera convocatoria a 4 ilustradores para que
desarrollasen un cémic cada uno. Esta seleccién se hizo en
base al estilo grafico, si tenian la disponibilidad de tiempoy
disposicién a participar del proyecto.

FUNCIONAMIENTO E INTERACCIONES

El sitio al ser un espacio tanto de visibilizacién como de
recepcién de relatos, hay diferentes interacciones que
pueden surgir por parte de los usuarios que visitan los sitios
de redes sociales.

La interaccion principal tiene que ver con la visibilizacion,
las personas que acceden a la pagina en primera instancia
leen alguno de los cémics que se han publicado. Esto
puede traer como respuesta diferentes acciones, ya sean el
comentar al respecto de la historia, darle like o compartir
en sus redes sociales personales.

Para las personas que sufren depresién o creen que tienen
esta enfermedad, esté la opcidn de enviar las historias
relacionadas a su propia experiencia mediante un link a un
Google Forms desarrollado especialmente de la mano con
los sitios de redes sociales. La encuesta recoge edad, ciudad
y finalmente el relato de la persona que puede tener una
extension de hasta 6.000 palabras en total.

En Gltima instancia, las personas ya sea tras enviar su
historia o leer los testimonios de los demas, pueden escribir
por mensaje directo a Facebook, Instagram o Twitter para
pedir ayuda o guia sobre centros de atencion psicolégica

o sitios que entreguen chat de ayuda con profesionales de
salud mental.



[“TODO COMENZQ CUANDO ME DI CUENTA
QUE ME GUSTABAN LAS MUJERES.
« ¥

V

MI FAMILIA ERA EXTREMADAMENTE EVANGELICA..,

ME SENTIA MISERABLE,
Y DESPUES DE UN TIEMPO
TODO PERDIO SENTIDO.

o

RECIEN A LOS 22 MI FAMILIA SUPO QUE TENIA DEPRESION.

PERO NO LO CRETAN.

(O) /escuchamechile [f] /escuchamechie W /escuchamecl

Se hizo necesario para la diversidad del proyecto, ir
intercalando las historias mas fuertes (relacionadas
aviolencia o traumas) con las mas suaves como las
que trataban sobre salir adelante.

ME DECIAN QUE ME IBA BIEN,
TENIA BUENAS NOTAS, AMIGOS..

QUE ALGUIEN COMO YO NO
PODRIA TENER DEPRESION.”

AnONIMO, 25. SANTIAGO.

ESCUCHAME
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INVITACION A ILUSTRADORES
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TENGO UN VACIO EN MI PECHO. - SIENTO QUE S0Y UN SER HUMANO INUTIL.

0 ESCUCHANDO MI
AUN CUANDO 2§ & . HACIENDO CANCION FAVORIT

ESTOY CON /BN | LO Que
MIS AMIGOS... B\ ME GUSTA...

L.}

ESTE VACIO, o

ESTA .PROFUNDA
¥ TRISTEZA...

FACEBOOK.COM/NAAVART

INVITACION ILUSTRADORES

Uno de los elementos que se incorpor6 al proyecto, fue

el sumar ilustradores invitados a realizar comics de los
testimonios. El objetivo principal de esta decision fue
entregarle un caracter colaborativo en todo sentido al
proyecto, no sélo desde la colaboracién de quienes envian
sus historias sino también desde quienes las ilustran.

Se pens6 en Esciichame como una plataforma donde
ilustradores de nuestro pais pueden ayudar desde sus
propias habilidades para visibilizar estas historias.

Para organizar esta invitacion, en primera instancia se
hizo una convocatoria plblica via Twittery ademas una
entre conocidos, preguntando quién estaria dispuesto a
colaborar en el proyecto en el caso de que la tematica fuese
de suinterés. Para la primera convocatoria, se escogieron
silustradores: Javier Navarro, Magdalena Pérez, Felipe Saez,
Caterina Pizarroy Constanza Yovaniniz. Los 5 comics que
realizarian serian adicionales a los 8 realizados, teniendo
un total de 13 cémics con un mes de adelanto.

Comic realizado por
= Javier Navarro para
~. CONFUSA, 18. VALPARAISO. Esciichame.

DIRECCION CREATIVA

La seleccién para los ilustradores que participarian

del proyecto se definié principalmente en el estilo que
manejaban, que tuviesen un portafolio que demostrase
su habilidad, la consistencia de su trabajo y finalmente
disposicién de participar en el proyecto.

Para la entrega de las historias, se definié que aquellas
personas que tuviesen un estilo mas formado, con una
mayor calidad técnica, trabajarian los relatos mas fuertes,
que tenian que ver muchas veces con traumas, historias
de violencia o de suicidio. Esto debido a que era necesaria
la prudenciay mucha sutileza grafica a la hora deilustrar
estos temas, para no caer en el morbo.

En segundo lugar, las personas que si tenfan un buen
manejo grafico pero que sin embargo sus estilos se
acercaban mas a algo infantil o delicado, se les entregd
historias no tan fuertes y que tenfan mas que ver con salir
adelante de la depresidny los relatos relacionados al
entorno social que rodeaba a las personas.



: Eran las Y am, Queria 3-|’fa=.‘ para ver Si Si r,'\ic%us
1Y -

habio llorado Tres horas aiﬂuien querio ser mi amiqo. prequ fac como
25 5

Deben haber
razones paro

Debo ser &eSaafaa\QHe,
A debe haber afgo que
haﬁo mad .

Un impuﬂ%@ me
dice que salfe:

yizas si _io
hago, desFieﬂ’e
siendo et p:“rsoﬁa'

’ x

¢ Me arrepentiré mienicas caigg?
i ¢ Merir duele?

No me 303‘&(:, el dolor ..

¢ No me tire™

Ancnimo, 21
bamm%o

Comic realizado por
Magdalena Pérez para
Esclichame.
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Se consideré importante debido al caracter de ayuda que tenia el sitio, hacer alianzas con
centros relacionados a la salud mental para que las personas pudiesen pedir ayuda o guia
por mensaje interno al sitio y tuviesen acceso a informacion para poder mejorar o ayudar a
personas cercanas que pudieran estar sufriendo depresion u otro trastorno mental.

ELEGIRSE

Centro de Atencion Psicoldgica

HAZ TU COMPROMISO

www.todomejora.org

™

CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA ELEGIRSE

El Centro de Atencién Psicoldgica Elegirse es un centro
especializado en psicoterapia que se encuentra en la
comuna de Providencia. El centro atiende por FONASAy
esta afiliado con todas las isapres.

La alianza con este centro ademas de ofrecer el servicio
de salud mental para las personas que preguntaban por
esta informacion, fue de gran importancia ya apoy6 en la
realizacién del contenido de los cémics, siendo revisados
por Fabiola Ayala, psicéloga del centro, quien brindé ayuda
y correcciones relacionadas a la entrega de informacién
sobre el trastorno de la depresion.

TODO MEJORA

Todo Mejora es una fundacion internacional que trabaja
en la prevencién del suicidio de nifios y adolescentes.
Trabajan especialmente con personas LGBT, trabajando
para visibilizar, impulsar un debate piblico de prevencion
del suicidio, bullying y discriminacion, difundir materiales
de apoyo para familiasy profesionales.

Todo Mejora cuenta con un chat online de ayuda
para personas que tengan tendencias suicidas, este chat
funciona en su cuenta de Facebook, en su sitio Web y
ademds cuentan con una app para Android e |OS con este
servicio. Este fue el servicio con el que se hizo alianza, por
lo que si llegaban personas pidiendo algin tipo de ayuda o
contencién emocional se les entregaban los datos del chat
de ayuda de Todo Mejora.



600-360-7777

PROFESIONALES DE LA SALUD ATENDIENDO SUS DUDAS
LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 7 DIAS DE LA SEMANA

NP

Fundacion

Nepsis

SALUD RESPONDE

Se utilizé como informacién adicional el teléfono de Salud
Responde del Ministerio de Salud.

Salud Responde es un servicio que pone a disposicion de la
poblacién una plataforma telefénica integrada por médicos,
psicblogos, y otros profesionales de la salud, que durante las 24
horas del dia, los 365 dias del afio, informan, orientan, apoyan
y educan a quienes los contactan. Ademas funciona como
servicio de ayuda para personas con tendencias suicidas.

Este servicio, al igual que Todo Mejora, se entregd a las
personas que no sabian en dénde acceder a tratamientos de
salud mental y también como informacién de teléfono de
ayuda y contencién emocional en caso de tendencias suicidas.

FUNDACION NEPSIS

Fundacién Nepsis se constituye como una institucion sin fines
de lucro, cuyo objetivo es ofrecer un tratamiento integral
y de calidad en salud mental al mas amplio espectro de la
poblacién chilena. Su mision principal es entregar salud
mental a la poblacién. Entregan tratamiento de psiquiatria
y psicologia en su centro clinico pero también desarrollan
trabajo académico y de investigacion.

La alianza con Nepsis se concentrd en el intercambio
de informacion entre sus sitios de redes sociales. Estaban
trabajando con anterioridad con graficas informativas que
realizaban con informacién recopilada desde el centro, por
lo que las entregaron a disposicién de Escichame para poder
complementar con los comics y responder dudas de los
usuarios que hacian preguntas en los sitios del proyecto.

79



LANZAMIENTO

80

Los sitios del proyecto se viralizaron de tal forma que el Fanpage
de Facebook alcanzé mas de 8.000 seguidores en sélo 24 horas,
mientras que el primer comic tuvo un alcance de mas de 4 millones
de personas y fue 41.324 veces compartido.

El lanzamiento de los sitios se realizé el martes 3 de
Octubre, publicando una grafica con una pequefia
introduccion del proyectoy posterior a ésta una segunda
publicacién con el primer comic.

Los sitios del proyecto se viralizaron de tal forma que el
Fanpage de Facebook alcanzé mas de 8.000 seguidores en
s6lo 24 horas, mientras que el primer cémic posteado tuvo
un alcance de mas de 4 millones de personasy fue 41.324
veces compartido.

En el caso de Twitter el cdmicalcanzé los 6.900
compartidos (retweets). En el caso de Instagram no tuvo
tanto alcance ya que la propia plataforma no tiene sistema
integrado para compartir las publicaciones en los sitios
personales, pero aln asi el comicalcanzé 215 likes.

El dia 5 de Octubre (dos dias tras el lanzamiento),
la grafica del cémicy el proyecto fueron presentadosy
comentados en el programa «Intrusos» emitido por el canal
nacional “La Red”, esto debido a que el tema de ese dia
estaba relacionado a la salud mental.

Luego de un mes de lanzado el proyecto, Esciichame
suma mas de 18.000 seguidores en sus redes sociales,
siendo la mas popular la Fanpage de Facebook. Miles de
compartidos y cientos de comentarios en sus publicaciones.



Imagen del proyecto que aparecié
el 5de Octubre del 2017 en
programa «Intrusos» de la Red.

#VIVAINTRUSOS

¢LA GENTE Y LA FAMA LE HIZO MAL A LULI?
= severine, 19, SanTIaGo.

©) rescuchamachile. [ /esc W feseuchameel ESCUCHAME
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{ 7} Carla Barria compartio la publicacion de Escliichame.
4min- @

Los amigos Y las buenas vibras siempre ayudan, la gente que trata de
achicar el problema con frases como "hay gente que esta peor que td"
resta. Mas empatia, mas conciencia, mas solidaridad.

1£.) Cami gémez
@camigomezt

Replying to @camigomezt @escuchamecl

Un primer paso es no juzgar de primera,
practicar empatia, dejar de llamar enfermo o
depresivo, exagerado,para insultar, dejar de

normalizar

& Translate from Spanish

8:11 PM - 24 Oct 2017

VIRALIZACION

La viralizacion casi instantanea del proyecto fue realmente
sorpresivo, pero por otro lado fue una forma de verificacion
de la hipétesis presentada al comienzo del proyecto: habia
una cantidad dramatica de personas con depresion que

no estaban hablando del tema o no sabian realmente

que estaban sufriendo una enfermedad. Sin duda esta
tremenda difusién mostré que la poblacién esta muy
interesada en el tema de la salud mental y en especial

en los testimonios de personas reales, generando una
reflexién y una conversacion en torno a la depresion.
Incluso la viralizacién del proyecto no sélo sucedié en Chile
sino que ademas tuvo un gran alcance en otros paises de
latinoamérica, sobretodo en México y Argentina.

En las primeras publicaciones la gente exhibié que
habia una necesidad de iniciativas que tuviesen que ver
con el tema de la salud mental, que incluso vefan necesario
conversatorios abiertos a la comunidad para exhibir este
problema. Esto muestra no sélo existe una invisibilizacion
de la propia enfermedad por parte de las personas que lo
sufren sino que la poblacién tampoco sabia coémo acceder
ainformacién, mostrando que las propias instituciones de
salud no estan llegando al ptblico interesado en saber mas
de este tema.

RECEPCION POR PARTE DE LA COMUNIDAD

En segunda instancia es sumamente relevante hacer una
revision del tipo de respuesta que tuvieron los comics en la
comunidad, el tipo de comentarios que generabany lo que
se puede inferir a partir de éstos.

Al revisar los comentarios que surgian a partir de las
personas que compartian el contenido, se vio como uno
de los elementos principales el sentirse representados
mediante laimagen. Las personas muchas veces

P

comentaban “esto me pasa a mi” 0 en otros casos contaban
la propia experiencia relacionada a la depresién. Ademas,
algunas personas de las que comentaban escribian que era
de cierta forma reconfortante saber que no eran las tinicas

personas que estaban pasando por esas experiencias.

Una de las respuestas mas comunes frente a las historias
son los mensajes de apoyo y animo hacia las personas que
protagonizan los cémics. También se vio apoyo por parte

de las personas que compartian los comics en sus redes
personales, muchos se ofrecian para conversar por si alguno
de sus cercanos estaba pasando por algo parecido.



Miguel Angel Termy Valdes Yo atin lucho por salir de ella, cuesta trabajo
@ despertar y salir a hacer lo cotidiano de la vida, por que no encueniras algin

sentido, ni nada que te impulse a ser alguien en esta sociedad!l! Lievo asi dos

meses, pero e podido cada dia tener fuerzas gracias a la musica, volvi a

cantar y eso me motiva un poco, pero no es o mismo que cuando la tenia a mi

esposa a mi ladol!

Si se puede, es dificil pero no imposible

Me gusta - Responder - Mensaje - @39 44 - 24 de octubre a las 19:50

' Eve Delgado Mucha fuerza!
Me gusta - Responder - Mensaje - @ 1 - 24 de octubre a las 20:30

Miguel Angel Termy Valdes Muchas gracias!!! A pesar de todo, cada
dia despierto un poco mas fuerte

Me gusta - Responder - Mensaje - 24 de octubre a las 20:34

Pablo Pino Aguilera Animo compadre! No estés solo en esto
Me gusta - Responder - Mensaje - @ 1 - 24 de octubre a las 21:46

Miguel Angel Termy Valdes Gracias enserio por su apoyo
Me gusta - Responder - Mensaje - 24 de octubre a las 22:14

¢
9
¢

Esto muestra nuevas posibilidades en la creacion de profesional o sobre la propia enfermedad, por lo que es

redes de apoyo para las personas que no las tienen en su importante recalcar que es un problema de salud pablica
circulo cercano o en sus propias familias, es posible recibir urgente entregar informacién sobre salud mental.
contencidn por parte de personas a través de RRSS. También hay personas que escriben para agradecer la
Asimismo se han generado conversaciones en respuesta iniciativa, desde el la visibilizacién como también el espacio
a otras experiencias en donde usuarios aconsejan qué entregado para contar sus experiencias.
hacer o dénde acudir en caso de que alguien pueda
estar sufriendo d'ep.resmn,,en general las per'sonas .han, . CENTRO DE ATENCION PSICOLOCICA
recomendado asistir a algin centro de atencion psicolégica

o chatonline como el de Todo Mejora.

Se not6 una bisqueda de las personas a incentivar la
empatia en su entorno. Este punto es muy gratificante ya
que es uno de los objetivos del proyecto y el recibir este tipo
de respuesta muestra que hubo una comunicacién efectiva
frente a la audiencia.

MENSAJES INTERNOS

El proyecto recibe una gran cantidad de mensajes internos,
hasta la fecha lleva mas de 150 mensajes recibidos. La gran
mayoria de las personas que escriben al sitio es para contar
su experienciay para conversar con alguien, en general
estas personas no saben qué hacer frente a su enfermedad
y piden ayuda. Muchos preguntan directamente para saber
dénde pueden acceder a atencidn psicolégica.

Esto muestra que hay una gran cantidad de personas
que no tienen conocimiento de cémo acceder a ayuda

El Centro de Atencién Psicoldgica Elegirse, con el que

se hizo una alianza, exhibi6 que a un mes de lanzado

el proyecto, 7 personas accedieron a su sitio web o los
contactaron via mail para agendar una hora de atencién.
Esto muestra que efectivamente hay gente que esta
pidiendo ayuda mediante la atencién psicolégica, a pesar
de que no es un nimero alto de personas, es una alternativa
que quizas no habian tenido hasta ese momento, o incluso
no habian tenido informacion al respecto anteriormente.
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Para que el proyecto se siga manteniendo a lo largo del
tiempo, se tendrian que sumar diferentes costos, desde
mantenimiento de los sitios, equipo de trabajo, compra

de los software necesarios para funcionar, entre otros. Es
necesario destacar que hasta ahora todo se ha desarrollado
gracias a autogestion y manejo personal.

EQUIPO DETRABA]O

Actualmente todas las responsabilidades que conlleva el
funcionamiento de las paginas recaen en una persona,

por lo que a continuacion se presenta un ideal de equipo
de trabajo que se necesitaria para mantenery desarrollar
el material para que el proyecto pueda mantenerse en el
tiempo. Ademas se realizd una investigacion relacionada
aingresos en relacién a estas diferentes tareas utilizando
como fuente los datos recogidos de mifuturo.cl, los
resultados representan media jornada de trabajo mensual.

DISENADOR ($580.000)

Director creativo

Disefio de |a plataforma

Desarrollador de material grafico

Encargado de manejar a ilustradores de planta e invitados.

ILUSTRADOR ($540.000)
Desarrollo de los contenidos en formato cémic.

PERIODISTA ($500.000)
Redaccién contenidos
Escritura de guién

COMMUNITY MANAGER ($450.000)
Manejar, actualizary coordinar redes sociales
Encargado de comunicacion entre el sitioy su audiencia

PSICOLOGO/PSIQUIATRA ($580.000)

Apoyo médico en caso de consultas de los usuarios
Coordinacién de alianzas con centros de salud mental.
Revision de los contenidos.

ILUSTRADORES INVITADOS ($100.000)

Se tiene en cuenta un monto fijo para los ilustradores que
participen, teniendo en cuenta dos cdmics mensuales en
términos de colaboracion.

Total mensual aproximado: $2.750.000

SITIOS WEB Y GASTOS ASOCIADOS

En un futuro se pensé hacer una recopilacion de todos los
cémics realizados y archivarlos en un sitio web con dominio
propioy hosting. Para realizar esta plataforma también
tendria gastos relacionados al dominioy el desarrollo de
este sitio web.

DOMINIO: $11.781 (ANUAL)
HOSTING (HOSTNAME CHILE): $26.400 (ANUAL)

DISENADOR WEB: $80.000

Total anual: $118.181




Se hizo un anélisis de alternativas de financiamiento del
proyecto, teniendo en cuenta los elementos que convoca,
el disefio, la comunicacién visual, los medios digitales, y
la salud mental. Es por esto que se tienen en cuenta tres
alternativas de financiamiento:

FONDART NACIONAL DE FOMENTO AL DISENO

«Esta Linea de concurso tiene por objetivo entregar
financiamiento total o parcial para proyectos de
investigacion, creacion y produccién o sélo produccion,
asi como difusién, enfocados al desarrollo de productos
y/o bienes y servicios de significacion cultural y que
aporten innovacién (introduccién de nuevos procesos,
técnicas o métodos) y/o generacién de valor desde el
ambito disciplinar del disefio. Se entiende por disefio toda
actividad creativa, mediante la cual el proyecto original,
sea un objeto u obra, otorgue soluciones funcionales,
investigativas y/o comunicacionales a problemasy
necesidades en diversas dreas del quehacer humano. Se
entienden como 4reas de esta disciplina los siguientes
ambitos: grafico, industrial, productos, vestuario e
indumentaria, ilustracién y servicios.»

El monto méaximo entregado por este fondo es de
$20.000.000 pudiendo ser utilizado en un plazo de hasta
maximo un afio.

FONDO DE FOMENTO DE MEDIOS
DE COMUNICACION SOCIAL

«El objetivo del fondo es financiar, en forma
complementaria, proyectos relativos a la realizacion,
ediciény difusién de programas o suplementos de caracter
regional o local que refuercen el rol de la comunicacién en
el desarrollo social y cultural de nuestro pafs, rescatando
laidentidad propia de cada region, informando sobre su
acontecer econémico, social y cultural, fortaleciendo los
procesos y estrategias educacionales.»

Este fondo entrega financiamiento a proyectos que
tengan que ver con prensa escrita, radio difusion, television
y medios digitales.

MINISTERIO DE SALUD

Y en tercer lugar una presentacion formal hacia el
Ministerio de Salud para que considere un financiamiento
estatal desde la propia institucion. Lamentablemente no
hay actualmente fondos concursables desde el Ministerio
de Salud que financien proyectos que no estén relacionados
alainvestigacion estadistica o a los problemas relacionados
aladiscapacidad, por lo que esta iniciativa tendria que
realizarse personalmente hacia el equipo encargado de
financiamiento de proyectos de destinados a la salud.
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CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Debido a la respuesta que tuvo el proyecto es posible
vislumbrar si los objetivos propuestos en la formulacién
realmente se han cumplido en alguna medida. En el caso
del objetivo general, el poder aportar a la visibilizacién

de la depresion en Chile, es un logo cumplido con

mayores expectativas de las esperadas, ya que el material
compartido tuvo un alcance mayor a 5 millones de personas
en Facebook, mas de 20.000 seguidores contando las

tres redes sociales y con un alcance promedio de 130.000
personas al dia.

Se hizo efectivo el espacio donde las personas pudieron
contar sus propias experiencias, tanto en las propias redes
sociales a modo de comentario o mediante el Google
Forms, donde hasta la fecha han llegado mas de 350 relatos,
no sélo de Chile sino también desde otros paises como
México, Argentinay Venezuela.

También como se analizé anteriormente, se generd
efectivamente una comunidad, sobretodo dentro del sitio
de Facebook, y también en esta comunidad se manifestd
un vinculo de empatia de los lectores con las personas
que enviaban sus historias. También no sélo se entregd
informacion a partir de los testimonios reales, sino que
las mismas personas se se entregaban informacién entre
ellas desde sus propios conocimientos de la enfermedad,
sobretodo cuando eran personas que sufrian de depresién
o la habian tenido anteriormente.

EL DISENO COMO AGENTE ARTICULADOR

El proceso que ha implicado tanto el desarrollo del proyecto
como sus primeros resultados, ha demostrado que el rol

del disefio dentro de la sociedad no tiene que ver s6lo con

el desarrollo de cosas materiales, sino que también con

la capacidad del disefio para articular diferentes agentes
que puedan converger en sus capacidades para encontrar
soluciones con un objetivo en comun.

Esciichame permitié reunir a artistas graficos,
ilustradores, especialistas de salud mental,y a una
comunidad en un mismo espacio mediante las redes
sociales, articulando interacciones de colaboracion,
conocimiento, conversacion, investigacion, apoyoy ayuda,
todo esto a partir del objetivo principal que apuntabaala
visibilizaciény a la desestigmatizacién de la depresion.



REFLEXION Y FUTURO DEL PROYECTO

Se hace dificil concluir un proyecto que se mantiene con
constantes colaboraciones y respuestas de una comunidad
que lo sigue. El proyecto en general tuvo un alcancey

una respuesta muchisimo mayor de lo esperado, lo que
demuestra que a pesar de que la depresién era un tema
muy importante para la poblacion, no habia habido
disponible para la ciudadania una plataforma para hablary
visibilizar este tema.

Esclichame nace como un proyecto de visibilizacion,
que no se plantea como una solucién a todos los problemas
relacionados a la depresién o a la salud mental de nuestro
pafs, sin embargo se genera como un primer paso para
cambios sociales posteriores, ya que como se planteaba con
anterioridad, la visibilizacién es un primer paso para poder

SEGUIDORES

desarrollar politicas piblicas que generen soluciones.
Elimpacto que ha logrado Esciichame responde a una
necesidad urgente que debe ser respondida. Esta tremenda
necesidad exige la conservacion del material y el espacio
entregado, es por esto que el proyecto no deberia concluir
en el proceso como proyecto de titulo, sino que deberia
lograr mantener las plataformas de visibilizacion, ayuda
y comunicacién que ha entregado. Por esto se ha pensado
en primera instancia desarrollar un sitio web donde todo
el material desarrollado sea exhibido y conservado, en
conjunto con links de ayuda y apoyo para las perosnas que
lo necesitan. Ademas, se espera que Esclichame pueda ser
un primer paso para futuros proyectos, cambios sociales y
politicas que logren mejorar el estado actual de la salud
mental en Chile.

Total de seguidores de Facebook desde el lanzamiento hasta el dia 21 de Noviembre del 2017

4 6 8 10 12 14 18 20 22 24

TOTAL DE SECUIDORES
HASTA LA FECHA:

24.830

26 28 30 35 7 9 m 13 15 17 19 21
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Extracto de entrevista realizada a psicdloga Vania Martinez, doctora en
Psicoterapia, Psiquiatra Infantil y del Adolescente, Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile. También investigadora del Instituto Milenio para la

Investigacion en Depresion y Personalidad.

Bueno los datos que vi eran como 2 de 3 personas
que la sufren, no piden ayuda, o sea no se acercan a
profesionales.

Vania: Bueno, particularmente en adolescentes yo creo que
esto es mucho mas evidente porque también es probable
que los adolescentes hayan tenido menor acercamiento a
salud mental y esta mucho el estigma de que esto es para
los locos y que yo no estoy tan mal, también que el ser
adolescentes como que, td todavia no te conoces tanto,
entonces no sabes si lo que te esta ocurriendo es parte

de los esperable de la adolescencia o en realidad ya no es
esperable. Lo mismo le pasa a los papés...no sé si viste al
final los videos porque...

Vialgunos.

En el video ahi sale como cosas de la edad, “les va a pasar”
dicen los papés, entonces justamente una de las barreras
para ceder a atencién en salud, es que no se reconozcan
como con algtn problema. Un problema de salud mental,
porque en realidad si puede que reconozcan que tienen
un problema, pero no un problema para que me pueda
ayudar un psicélogo o un médico de salud mental. Por
ejemplo, no sé, “me estd yendo mal en el colegio, mis papas
estan peleando, me pelee con mi polola”, entonces tengo
problemas, problemas reales, entonces como me va a
ayudaralguien...

Claro, lo ven como que obviamente alguien va a estar
mal...Pero en qué momento la persona hace como la
diferencia en que “estoy triste” a “parece que necesito
ayuda”.n qué momento una persona llegay dice “ya, voy a
iral psicélogo”

No, ahi depende de la persona..yo creo que a veces... claro
que otra persona te lo dice, “no te veo bien”, aqui en este
centro donde nosotros trabajamos vienen en mayoria
mujeres a solicitar anticoncepcidn para prevenir un
embarazo, entonces a veces ocurre que en la conversacién
que tiene con la matrona o con el ginecdlogo o la
ginec6loga surge algo que hace parecer que necesita una
atencion de salud mental...pero puede ser que alguien te lo
diga, puede ser tu misma familia o puede ser que ti te des
cuenta, estan las distintas razones.

A mime parece lavisibilizacién, desestigmatizar a través
de la biografia.

Si, mira bueno, tengo una tesista que es de Magister de
psicologia que ella estd enfocada en el tema del estigma,
tenemos un cuestionario, una escala que tiene no me
acuerdo cuantas preguntas tiene, esas preguntas las
estamos haciendo, sobre todo te hacen preguntas sobre
vergiienza..verglienza, sentirse débil. Y en el proyecto

de investigacidn que yo tengo que es para prevenir la
depresion en adolescentes justamente queremos incluir
que pongan testimonios de personas, de personas reales,
como que hayan vivido esto y hayan pasado por esto. Igual
ella me habia mandado algo que no alcancé a revisar bien...
igual que un estudiante mio de pregrado va a veniry ahiva
arevisar el tema del estigma, que podria ser como...

Si, me sirve mucho todo eso.

Yjusto en el facebook me salié algo de que era el dia de

la Salud Mental y salia una persona hablando del tema

de “reconoce que tienes depresidn”, “si conoces a otra
persona que crees que puede tener depresion, animala

a que consulte”...Habia una amiga por ejemplo que sabe

de esto, me decia: “tengo una amiga que tiene depresién

y me tiene chata, no sé como ayudarlay me darabia’y yo

le decia “;Por qué?”y me decia “ya porque habia hecho un
viajey le preguntaba ;como estas?y me contestaba el viaje
esta bien pero yo estoy mal”. Entonces como que ella no
sabfa cémo contestarle, porque es muy pesimista, esta muy
desesperanzaday le empieza a dar rabia a laamiga, a pesar
de saber del tema. Y yo le decia “peroy si ella estuviera
amarilla, o tuviera ronchas en la cara, ;te daria rabia?”. Hay
muchos que comparan el tema de enfermedad fisica con el
tema de la enfermedad psicolégica. Qué pasaria si es que,
no sé, alguien estd operado..y le dijeran, ya pero es que
tienes que poner de tu parte para mejorarte...

Side hecho vi una charla, de estas TED y habia un nifio
que habia sufrido depresion y en una parte decia “cuando
alguien se quiebra la mufieca todos corren a afirmarte

el yeso, pero si tienes depresion, todos salen corriendo,
escapan”. Y yo creo que pasa porque la gente tampoco
entiende, no hace esa comparacion, creen que es estar



triste, y todos estamos tristes, entonces comparan su
propia tristeza con la depresion.

Claro, “ando depre”, no es lo mismo que estar con una
depresién como enfermedad. Pero sabes que yo ahora igual
he estado viviendo, acompafiando a mi mama que tiene

un cancer, hospitalizada ella, con un cancer de pulmén,
entonces tenfa harta tosy me di cuenta que la genteigual le
dice cosas que no les sirven a las personas, aunque tengan
una enfermedad fisica. Le decian como “es que tiene que
estar tranquilita, es que donde se pone nerviosa tose”, como
unas asociaciones que, en realidad tu sabes que estd mal..y
la gente quiere que tu te mejores rapido, sea de lo que sea,
y te dicen cosas que al final no te sirven. El doctor le decia
amimama, ;como se siente? Mal. Yo le voy a invitar a ver
otros pacientes que estan mal”. Sabes que en un colegio
donde hice una charla, otro joven me dijo eso, que a veces le
dicen, “oye si en Africa hay nifiitos que estan peor que tii’.

Si con todo, con cualquier cosa, uno dice cuestiones
politicas, oye la educacién, pero hay gente que no tiene
que comet...

Claro, pero tu no lo estds viviendo...a la gente que esta
viviendo la depresidn, eso no te consuela, no te consuela
que otros estén peor que ti. O si tu pena, sin que pase

a depresion, pero supongamos que tu pena, es que te
patearon, entonces que te digan “no, si no te merecia, va a
haber cien detras tuyo’, como que ese no es el momento, o
sea hay que pensar que es lo que le pasaria también a uno,
si es que perdiste el trabajo...

Ponerse en el lugar de la otra persona...

Sies que se te muere alguien, también claro, no es el
momento en que te digan “ya no le pongas color”, en el
fondo eso es lo que te estan diciendo, no es para tanto
lo que te esta pasando, hay gente que esta peor que ta.
Entonces eso es lo que cuesta, que la gente se ponga se
pongaen el lugar.

O sea, también hay poca educacién, yo encuentro, porque
yo en el colegio no vi nada de salud mental, ninguna
enfermedad, nada, era todo siiper fisico.

Aquien las carreras de medicina hay muy poco de salud
mental, menos todavia si nos enfocamos a nifios y
adolescentes, menos. Y después un médico general que
llega a trabajar a un consultorio de atencién primaria lo
mas que va a ver justamente va a estar relacionado con
salud mental. Entonces hay como una desproporcién
entre lo que se ensefay lo que serfa (til de aprender. Y
en las carreras de educacién también, porque imaginate
cuan Gtil serfa que los profesores estuvieran informados
acerca de salud mental, porque ellos pasan tanto tiempo
con los nifios, los adolescentes, el tema del bullying que
predispone a la depresion.

Vi que hay como mas mujeres que sufren depresion, pero
hay mas hombres que se suicidan.

Si. Las mujeres intentan mas suicidarse pero los hombres
se suicidan mas. Ahora, igual eso ha ido cambiando, ha
cambiado un poco de acuerdo a los niveles de los grupos de
edad. Los grupos de edad més chiquititos, incluso hay nifios
que se estan suicidando...ahi es un poco mas equivalente
mujeres de hombresy a veces, incluso en algunas regiones
o lugares de repente puede haber mas mujeres, pero en
promedio es mas los hombres. Pero también existe lo que
se llama el contagio suicida, que puede ocurrir que haya

un caso en un colegio, y que ese caso empiece a hacer que
aparezcan nuevos casos también.

JY eso por qué se causa?

Porque...lo que pasa es que hay personas que estan como
vulnerables, y siven que alguien...sobre esto hay que
manejarlo muy bien con los medios de comunicacién. Los
medios de comunicacién no deberian presentar el suicidio
en primera pagina, poner todos los detalles de cual fue el
método, hay ciertos cddigos de ética que debieran cumplir
que al final no se cumplen, sobre todo si es alguien famoso.
O sea, por ejemplo cuando se suicidé, el actor Robin
Williams, siempre aparecen métodos, cémo lo hizo, qué fue
lo que dijo, y lo que se propone también es que si tl pones
la noticia, pongas ahi mismo, en la misma hoja, un teléfono
de ayuda o “si tienes estos sintomas, consulta”. Los medios
de comunicaciéon cumplen un rol muy importante, y por
ejemplo, aqui en Chile, hubo un suicidio de un futbolista,
Raimundo Tupper, y provocé varios suicidios en jévenes.
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Asi que el suicidio es un tema también muy importante.
Aparte la gente que queda también, empieza a culparse,
“como no me di cuenta, en realidad estaba super bien, esto
no es explicable”, empiezan también los cuestionamientos
de la gente, de la familiay de los amigos.

Al final nadie tiene la culpa en realidad...

No, eso es lo que uno dirfa. O en un colegio, que si pasa, uno
no dirfa fue culpa de esta persona, lo que uno intentaria es
buscar quienes estan vulnerables, para poder ayudarlos,
porque si eso ocurre en un colegio, podria haber amigos
que podrian intentarlo, y entonces habria que actuar

sobre esas personas, para prevenir. Eso es lo que estamos
trabajandoy que es muy sinténico con lo tuyo.

Si, si me interesa mucho.
¢;Es dificil diagnosticar?

Las depresiones graves no son dificiles, pero lo que es mas
leve puede ser un poco dificil, y también porque puede
haber otras cosas, o sea, puede ser un duelo por ejemplo,y
puede ser un duelo normal, no necesariamente puede ser
depresion. Ahi uno tiene que ir investigando. Y lo otro que,
puede estar acompafado de otras cosas, por ejemplo, a
veces lo mas evidente es que hay un abuso de sustancias, un
abuso de marihuana o de alcohol, eso es lo més evidente.
Pero uno después empieza a buscar otros sintomasy se

da cuenta que en realidad estaba deprimidoy empezé a
abusar de este tipo de sustancias o alcohol para disminuir
los efectos.

Claro, como consecuencia y no causa.

O que tiene depresidn, pero ademas tiene un trastorno

en la conducta alimentaria. O que tiene un trastorno en

la conducta alimentariay secundariamente aparece la
depresion. Igual uno tiene que investigar mas de una cosa
en psiquiatria.

;Y hay depresiones que duren X tiempo, se curany otras
que duren para siempre?

Antes como que existia mucho el tema de cémo diferenciar
lo que Ilamaban depresiones endégenas, que vendria

siendo como |a biolégica, de las depresiones reactivas,

pero lo que se ha visto es que la mayoria de las veces

estan los dos componentes, lo bioldgico y lo reactivo, que

es lo que aparece. Lo que si es que hay caracteristicas de
personalidad que pueden hacer que la depresidn se exprese
de manera distinta. O sea, hay personas que son como

mas autoexigentes, y se van a deprimir por un fracaso.

Pero hay otras personas que pudiera ser que su perfil es
mas como que las relaciones con los demas les influye, no
tanto de que, queria entrar a esta carreray no me resultd, o
postulé a este trabajo y no me resultd, que es mas como un
fracaso personal, y otras personas en las que les influye mas
fracasos relacionales, asi como que me patearon o alguien
se enoj6 conmigo, mi amiga me hizo una traicién y como
que les influye mas eso. Y eso tendria también implicancia,
no en los farmacos, porque los farmacos deberian servir
para todos los tipos de depresidn, pero si en como uno
actuaria en la terapia, porque hay gente que no le va a servir
tantoira una terapia grupal y a otras si les va a servir. Como
que son las depresiones, no la depresion. La depresion

se trata toda igual, no, en esta persona que es lo que mas
influye...

Se expresa diferente en cada persona.

Claro, los gatillantes, los factores desencadenantes o los
factores que mantienen son distintos donde uno tiene

que hacer esas distinciones como va a tratara uno o a

otro. Lo que si que hay que distinguir es la depresién
unipolar, o trastorno depresivo mayor de la depresion
bipolar o la enfermedad bipolarya que ahisi, claramente
son cuadros que se van a tratar de forma distintay que el
prondstico, curso de la enfermedad son distintos, porque
la enfermedad bipolar hay episodios con depresion

pero también hay episodios de euforia, de mania o de
hipomania. Y a veces, imaginate un adolescente que recién
esta consultando por primera vez, no siempre sabe esto

de la historia, que pudo haber tenido mania, o nunca la ha
tenido, pero en las personas mas adultas, de mas edad, uno
siempre tiene que explorar hacia atras, en una historia de
vida podria encontrar que realmente han tenido episodios
en los que estuvieron mas acelerados, que gastaron mas,
dormian pocoy a pesar de eso andaban bien sin el uso de
drogas, entonces hace a uno pensar que puede ser mas
bien esta depresién que estamos viendo ahora dentro de



un cuadro que se llama enfermedad bipolar o trastorno
bipolar. Eso si que hay que distinguir.

Me imagino que en adultos la depresién también es muy
distinta a los adolescentes, o no tanto.

Yo creo que con el curso de la edad, porque incluso a las
guagtitas les puede dar depresion, que es mas dificil de
ver, sobre todo nosotros en nuestra realidad, es mas dificil
ver una depresidn en guagiiitas, pero claro que seva a ir
expresando de forma distinta porque a medida que tu
tienes mayor desarrollo del lenguaje o puedes tener un
pensamiento mas abstracto que concreto, vas a expresarlo
de otra manera. Pero los sintomas principales son los
mismos. Estos que yo te dije que eran durante esas dos
semanas, pero después vienen los trastornos del suefio, de
alimentacion, la concentracidn, las ideas de culpa...

Que son mas fisicos...

Pero no, también las ideas estan dentro de los sintomas
secundarios, como la baja autoestima, el sentirse un
fracasado, es un sintoma que puede estar presente en
distinta medida, los problemas de concentracién también,
el suefio, que puede ser poco, insomnio o que estés con
mucho suefio, y el apetito también puede ser aumento o
disminucién.

En el caso de hombresy mujeres, ;Ves como cierta
diferencia entre ellos?

Si,yo dirfa que en el caso de los hombres muchas veces les
cuesta mas reconocer sus emociones. Los sintomas van a
ser los mismos, pero a veces les va a costar mas pedir ayuda,
expresar mas. En los adultos hombres, yo creo que muchos
de los que estan siendo atendidos por abuso de alcohol,
secundariamente tienen un problema de depresion.

Yo cuando pregunto por antecedentes de la familia,

que es bien importante preguntarlo, alguien ha tenido
antecedentes de depresion en la familia, a veces te dicen
que no, pregunto si alguien se ha suicidado y te nombran a
alguien,y alguien tiene problemas de alcohol y te nombran
aotra personay uno pregunta, esa persona que tiene
problemas de alcohol, habra estado deprimida alguna vez,
y ahi la gente lo empieza a pensar. Lo otro es que a veces la

gente excusa eso diciendo, no pero es que sumujer lo dejé
y ahivolvemos a esto de que si tienes una explicacién en
realidad no es enfermedad, no es depresién. Como que si
la mujer lo dejé, cualquiera estaria mal, pero no cualquiera
estaria a este punto de esta manera.

No todos reaccionan de la misma forma a los mismos
eventos.

Acellos les digo no sé, bueno si los papas se separarony la
hija esta con depresion, entonces yo les digo, usted podria
tener 10 hijosy no todos los hijos se van a deprimir, ocurre
en algunas personas como reaccién frente a un mismo
evento, que puede ser una pérdida amorosa, la pérdida de
un trabajo, no todos reaccionan de la misma manera.

;Y también debe ser un tema de machismo o no? El que los
hombres no se acerquen tanto a pedir ayuda.

O seayo creo que como esto de que los hombres no
lloran, que tiene que ser fuertes, que no los tienen que
proteger, que no se pueden mostrar débil por el lado
emocional, efectivamente influye, también hay factores
que son bioldgicos, o sea, los hombres y las mujeres no
somos totalmente iguales bioldgicamente. No podria
generalizar. Y yo como psicéloga, como psiquiatra tengo
que ver a la persona que tengo al frente, hay que ver su
cultura también, porque puede ser distinto si es mapuche
o siviene de Haiti, también puede ser distinto. O puede
ser distinto si es que la persona es muy religiosa suponte.
Tengo una amiga que me dijo: ;Y tl les dices a tus
pacientes que recen?y yo le respondi que si quiere rezar
que rece pero no es mi rol. Ella me lo esta planteando por
que es su cultura, si alguien viene y me dice que opina
usted de las flores de bach yo le voy a decir que yo conozco
gente que les ha servidoy gente que no les ha servido,
pero yo no sé de eso, yo sé de cosas que tienen evidencia,
que se publican. Ahora si ella quiere usarlas, claramente
no hay ninguna contraindicaciény lo puede probar, a lo
mejor le sirve. Habria que pensar, en alguna terapia que
fuera contraproducente pero en realidad uno si tiene que
considerar a la persona que uno tiene al frente, con todas
las creencias que tiene. Lo mismo con los farmacos, si es
que alguien te dice que no, porque ella conoci6 a alguien
que andaba todo el dia quedadndose dormido...
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Ejemplos de relatos recibidos mediante la encuesta, se hizo una seleccion debido

ala gran cantidad de historias recibidas.

BEN]JA, 23. SANTIAGO

Siempre encontré interesante que el dia que decidi
matarme no me cortara en la mafana, como
acostumbraba. Pase la tarde con una amiga caminando
en un parque, deberia haber estado trabajando para
la universidad, pero tenia claro que no tendria mas
responsabilidades después de esa noche asi que no me
preocupé. Le di un beso de buenas noches a mi mamay a mi
hermana,y escondi |a botella de paracetamol en mi polera
parallevarmela a mi pieza. ;Sabian que solo necesitas 6
gramos de paracetamol para tener una sobredosis? Eso son
12 pastillas de soomg. Yo tomé al rededor de 60. La historia
se pone borrosa después de eso, vomité durante la noche
y terminé por confesarle a mi mama lo que habia hecho,
me llevaron a la clinica, pero no recuerdo si fue en una
ambulancia o fue en el auto de la casa. Lo que si recuerdo es
que me metieron un catéter por la nariz hasta el estémago
alafuerza,y por esavia me obligaron a ingerir carbén.
También recuerdo que debian sacarme muestras de
sangre cada media hora, para ver si me higado estaba
funcionandoy sacando el paracetamol de mi sistema,
o si simplemente habia tenido una falla total. Como se
imaginaran, mi cuerpo pudo mas que mi psiquis y sigo
aqui. Después del incidente estuve un par de dias en una
clinica hablar del larguisimo proceso de recuperacion (han
pasado 5 afios desde mi intento de suicidio después de
todo) pero si puedo decirles que pesar de que los recuerdos
mas oscuros jamas van desaparecer, es maravilloso mirar
para atrasy darte cuenta de que toda esa fealdad, toda
esa locura y todo ese dolor Si son pasajeros, que solo
necesitabas a las personas correctas en tu vida para que
pudieras darte cuenta de la maravillosa persona que eres.

MARIA, 24. SANTIAGO

Me sentia cansada todo el tiempo. Podia dormir 10 horas
al diay sentirme igual. Erainviernoy habia dias en los
me quedaba ahi, esperando que algo pasardy ademas de
que me fue pésimo en la u no pasé nada. Pensé que era el
clima, pero en verano me termine sintiendo peory traté de
suicidarme esa vez.

No sabia que hacery creo que mi familia tampoco,
simplemente la respuesta a todo era que yo dejarad de
pensar en las cosas que me estaban pasando. Era como si

yo me hubiera inventado algoy el problema era esey no el
que yo estuviera muerta en vida. Empecé aira lasicdloga
aescondidas y tampoco me ayudé. Siempre queria hablar
sobre cosas que eran irrelevantes para mien relacién a lo
que estaba viviendo. No fui mas.

Opte por contarle a todos mis amigos cercanos que
eralo que me estaba pasando y entre todos me cuidaron.
No fue facil, pero me sirvié mucho. Logre depurar mis
relacionesy establecer prioridades, también cambiar mi
forma de entender la vida. He podido ayudar a otros y
devolver la mano. A veces me da pena pensar en el tiempo
que estuve asi. Me da pena pensar en lo dificil que fue darle
cuenta de que algo estaba mal. Pero también tengo miedo
De volver a estar asiy tener menos suerte

ANAIS, 20. SANTIAGO

Soy Lesbiana, nadie en mi familia lo sabe. Estudié una
carrera que no me gusta porque no tenfa los recursos

para estudiar lo que queria. A los 15 me diagnosticaron
depresion clinica pero nunca tuve para comprar las pastillas
que necesitaba. Vivo desde hace 5 afos resignada a vivir
dentro del closet el resto de mi vida, trabajando en algo que
odio porque no quiero darle mas problemas a mi familia.

ALEJANDRA, 49. SANTIAGO

La primera vez que me detectaron depresion fue hace
varios afios. Tenfa un sintoma extrafio que demoré en saber
que era expresion de la depresion. Para mejorar, luego del
diagnéstico, hice terapia junto al tratamiento psiquiatrico
que me aporté los medicamentos que contribuyeron a
controlar mi angustiay ansiedad.

Alo largo del proceso, fue muy importante sincerar
las razones que yo creia explicaban mis penas. En el
momento que se diagnostica la depresion, el motivo era
la enfermedad de mi padre (parkinson), pero durante
el tratamiento aflord que me acarreaba graves dolores
y heridas donde mi madre habia jugado un papel
fundamental. Creci con mucha violencia materna, frialdad,
exceso de reglamentos para la vida cotidiana, nulo didlogo
con mis padres y mucha soledad afectiva, reflexivay de
contacto fisico.



BRUNO, 19. ATACAMA

En lo personal, no me considero una persona depresiva,
pero he tenido periodos en los cuales me han dado
sintomas de depresion. Bueno, en realidad no he tenido
depresion porque nunca me lo han diagnosticado, pero tal
vez si haya tenido un grado leve. Justamente eso es lo que
me interesa contar.

Estaba una vez hablando con un amigo al cual le habian
pasado muchas cosas hasta ese entonces. Mucho retraso
académico, situacion familiar complejay problemas
econdmicos principalmente. Lo que él me cont6 fue que
estuvo mal por un tiempoy sintié que estaba realmente
deprimido. Me cont6 que no habia ido al psicélogo
porque encontraba que seria tonto de su parte ir para ser
diagnosticado de algo que él ya sabiay que podia manejar
(lo mismo que me habia pasado a mi). Entonces me surgio
la duda: ;como es que uno puede ser diagnosticado sin
molestar a los demas?

La situacién es terrible porque cuando uno tiene un
problema diagnosticado siempre la gente alrededor de
uno se siente mal, se preocupa de sobremaneray terminan
siendo mas un lastre que una ayuda.

NICOLE, 26. SANTIAGO

La violencia intrafamiliar de la que era testigo en casa,
desato mi1ra depresién. Me someti a tratamiento con los
psicélogos equivocados. Intenté suicidarme a los 12 afios.
Fallecié miabuela. Fui madre a los 16. Dejé la universidad

2 veces. Me endeude. Mi expareja dejé de amarme. Me
despidieron de buenos trabajos por mi falta de motivacién.
;Pero sabes qué? No me rindo. Buscaré ayuda con esta
depresion con la que cargo hace 14 afios. No por mi hija, ni
por mi familia, ni por mi pareja. Lo haré por mi, porqué sé
que me esperan los mejores afios de mi vida.

CAMI, 23. CHILLAN.

Mi mejor amiga tiene depresion. Ella es muy lista, muy
bonitay muy divertida, tambien muy trabajadora. Entre sus
amigos la conocen como la belleza inalcanzable, porque
todos se enamoran de ella pero ellajamas ha salido con
nadie. Somos amigas desde los 14 afios, la vi tan genial y
agradable que quise ser suamiga al instante, yo soy timida

y no llamo la atencién, pero nos volvimos grandes amigas.
Nos contamos secretos, compartimos momentos muy
especiales e intimos, como hermanas.

Miamiga tiene depresidn, sufre de ataques de panico, se
odia a si misma, se siente una mala persona, come poco,
duerme poco, se cuida muy poco, a veces hasta se lastima a
si misma. Lo que mas me entristece de todo esto es que yo
no lo supe hasta que cumplimos 22 afios... No tenia idea de
que ella sufria tanto, siempre se veia tan tranquila, siempre
habla con tanta amabilidad y ligereza... Nisiquiera me di
cuenta...

Me conté de sus ataques de panico estando ebria... Y
|loré tanto, aun mientras escribo esto lloro al saber que ella
no puede ver lo maravillosa que esy por el hecho de que yo
no pueda hacer nada mas que quererla con todo y heridas...

JG, 25.V REGION

Mis papés se separaron hace unos afios. Ambos adultos,
con trabajos estables y familias y amigos que los apoyarian.
Yo pensé que no seria mas que un tramite que ambos
tomarian con seriedad pero entendiendo que la vida sigue.
Pero mi viejo lo tomé progresivamente peor.

Llegd un punto en que con suerte se levant6 de la cama.
Mi hermanay yo estibamos preocupados por él, porque
“’la chispa™ se le habia acabado. Perdi6 peso, perdi6 brillo
en el pelo, perdié ganas de vivir. Habian pasado como tres
meses, y un colega de él lo convencid de ir a un psicélogo. La
respuesta del psicdlogo fue clara: “’"Usted tiene depresién™.
En una sobremesa luego de la once me dijo que si bien no
tiene intenciones de matarse, si es que le pasaba algo (un
accidente, un choque en el auto, etc.) él haria los minimos
esfuerzos por quedarse en este mundo.

La persona que me habia ensefado tantos valores, que
me habifa ayudado a forjar caractery a luchar por lo que yo
crefajusto. Quien me ensefi a afeitarmey a amarrarme
los zapatos, quien me apafnd en mil cosas fiofias que hice
de cabro chico...ahi estaba esa persona diciéndome que no
tenfa ninguna motivacion para seguir aca.

Han pasado los afiosy algo de chispa le ha vuelto, quiza
hablar con su psicélogo (porque nunca lo pudo encarar con
su hijo) le ayudé. Pero cada tanto le aparece en la cara un
esbozo de que aiin tiene la enfermedad rondando.
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