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MOTIVACION PERSONAL

Desde pequefia siempre he sido muy
curiosa con las sensaciones que tiene
la gente frente a una misma situacion,
y por eso preguntaba, ;y qué sentiste?,
ipor qué?, ;pero cémo podrias descri-
bir esa sensacion?, ;a qué se parece?

La percepcion es algo tan raro, nos uni-
mos en palabras, pero en sensaciones
no, porque son unicas. Por esta razon
me he interesado en la Salud Mental.
Se habla de trastornos y de patologias
acompafados de una descripcion es-
tricta que hace pensar que todos viven
lo mismo, pero claramente esto no es
asi. Quiero conocer estas vivencias y
saber qué hacer con ese conocimiento.

El semestre anterior al empezar el pro-
ceso de titulo surgié en mi la necesi-
dad de hablar sobre mi experiencia con
el ataque de pénico. Hice un pequefio
cémic que publiqué en mi cuenta de

Instagramy Facebook, tuve miedo, por-
que tenia la sensacién de que al mos-
trar una historia en este formato habia
que hacer algun chiste, que no sonara
serio, que no molestara mucho hablar
de cosas que generalmente no se ha-
blan. Para mi sorpresa los comentarios
que recibi se resumian en que no era
necesario ser chistoso, que lo valioso
de lo que habia posteado era mostrar
lo que la gente vive, pero suele tratar
de ocultarse.

Me hizo sentido que el ataque de péni-
co fuera el tema de mi Proyecto de Titu-
lo. Existe una necesidad de hacer visible
estos temas ocultos, pero necesarios de
enfrentar. Habia valor en la narracion
propia para compartir y hacer comuni-
dad con la gente que comparte una pa-
labra con vivencias diferentes. Ademas
de compartir cémo ayudar(nos).






Empatia en el pénico es un proyecto
ilustrado cuyo objetivo es disponer
testimonios de gente que sufre o ha
sufrido ataques de panico narrando,
desde la propia vivencia, para generar
un trabajo empdtico con el publico que
no comprende, no ha vivido y/o sim-
plemente no sabe cémo asistir a una
persona que lo esté sufriendo. Por esto
dltimo, ademés provee el Grounding
como herramienta para asistir(se).

El presente trabajo tiene como eje la
empatia, saber escuchar sin juzgar, re-
conocer los sentimientos y emociones
del otro, entender desde la experiencia
de afectado y actuar desde las necesi-
dades del préjimo.

Este proyecto surge de la necesidad,
puesta en evidencia a principios del
2019, de jovenes universitarios sobre
el insuficiente manejo de la salud men-

ABSTRACT

tal en Chile, los altos indices de ansie-
dad y depresion que dio a conocer la
OMS y la urgencia de visibilizacién de
temas relacionados con la salud men-
tal chilena.

El ataque de pdnico es un problema
que puede sufrir cualquiera, indepen-
diente de si se padece de un trastorno
depresivo o de ansiedad.

Este proyecto se basa en el andlisis de
testimonios y, ademds herramientas
como las practicas narrativas y la me-
dicina gréfica se pretende visibilizar
el ataque de panico bajo una mirada
despatologizante poniendo en valor la
experiencia personal.
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SALUD MENTAL

La salud mental ha sido definida por
la OMS como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Lo que implica que
finalmente no tiene que ver con la pa-
tologia en si, sino que con la paz inte-
gra de cada persona, algo que no estd
regulado a nivel mundial.

Este mismo organismo en agosto de
2020, planteé que la salud mental es
una de las dreas mds desatendidas de
la salud pablica. Cerca de 1000 millo-
nes de personas viven con un trastorno
mental, 3 millones de personas mue-
ren cada afio por el consumo nocivo de
alcohol y una persona se suicida cada
40 segundos. Y ahora, miles de millo-
nes de personas de todo el mundo se
han visto afectadas por la pandemia de
COVID-19, que estd teniendo repercu-
siones adicionales en la salud mental

de las personas. Sin embargo, relativa-
mente pocas personas en todo el mun-
do tienen acceso a servicios de salud
mental de calidad.

Sin acceso, educacion ni interés por el
tema esto se ha hecho cada vez més
dificil de tratar, porque nos vemos en-
frentados cada vez mas a sufrir en igno-
rancia, silencio y soledad un tema que
no es individual, ahora es un problema
a nivel mundial cada vez mas evidente.



SALUD MENTAL:
JOVENES CHILENOS

En Chile, algunas noticias del primer
semestre de 2019 revelaron la inquie-
tud por la salud mental de los estu-
diantes universitarios. Aquella estaria
directamente relacionada con las car-

estudiantes, porque a la exigencia
externa, se suma la carga académica
que imposibilita que los estudiantes
cuenten con un periodo de tiempo su-
ficiente para realizar otras actividades
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desvinculadas del d@mbito académico,
tales como pasar tiempo en familia,
descansar, etc. Contribuyendo con ello
a que el alumno sienta gran estrés que
no puede ser liberado.

gasacadémicas, el deficitario lugar que
ocupa en la salud chilena y la cantidad
de chilenos afectados por esta carencia
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ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
Si hablamos de estudiantes universi-
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tarios nos referimos precisamente a la
etapa que estan enfrentando, los cam-
bios y las altas expectativas que esta
conlleva, no solo las de los padres, sino
que las del propio estudiante, quien
se auto exige para cumplir, afianzar
su independencia e incluso, en mu-
chos casos, soportar el desarraigo que
implica dejar su lugar de origen para
realizar sus estudios superiores. Por
esto, enfrentar la universidad no es
un asunto facil para gran parte de los

La situacion descrita facilita que muchos
estudiantes desarrollen o potencien psi-
copatologias diversas. A lo anterior se
suma que para buscar ayuda profesio-
nal primero se debe derribar el prejuicio
de que "“si me atiendo con un psicélogo
0 un psiquiatra es porque estoy loco” e
incluso si se llega a recurrir a estos ser-
vicios suele ser cuando ya se alcanzé un
limite inmanejable de tensién.

Por esto mismo, si bien hay un nimero
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conocido de gente que ha acudido a
estos servicios y ha sido censada, tam-
bién se cree (con justa razén) que el
nimero de afectados podria ser mayor.

Segun el Ministerio de Salud, cuando
se habla de la salud mental en Chile,
se menciona que parte de la poblacién
més afectada son los adolescentes y
jovenes. Pero si buscamos informacion
acerca de jovenes afectados, esta suele
ser minima e imprecisa, ya que gene-
ralmente aparece fusionada los porcen-
tajes correspondientes a los adultos u
omitida porque se entregan solamente
los resultados de los adolescentes.

PRIMERA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD
UNIVERSITARIA EN CHILE

Ante la falta de informacion especifica
de jévenes estudiantes universitarios
se han desarrollado algunas iniciativas
como la Primera Encuesta Nacional de

Salud Mental Universitaria de Chile,
realizada en abril del afio 2019, lidera-
da por la psicéloga Ana Barrera; dicha
encuesta se aplicé en la Universidad
de Concepcion, Universidad Catdlica
de Temuco y en la Universidad de Tara-
pacd. Si bien no contiene informacion
sobre todas las universidades del pais,
la informacion recopilada es tan deter-
minante que poco tiempo después fue
ratificada por otros estudios.

Los resultados de esta Primera Encues-
ta sefialan que los problemas relacio-
nados con la depresién y la ansiedad
conforman el 46% de la muestra; el
estrés representa el 54% y la presencia
de los tres factores en un mismo caso
abarca el 29,7%. Por otro lado, el 44%
ha tenido que recurrir a ayuda profe-
sional, el 33% estuvo en terapia y solo
el 11% actualmente cuenta con algtn
tipo de tratamiento.



"Hay autores que dicen que la mala sa-
lud mental en esta edad tiene que ver
con problemas que no se resolvieron
en la adolescencia. Tiene que ver con
caracteristicas de personalidad, quie-
nes tienen pocas redes de contacto y
bajo apoyo social estdn en mayor ries-
go de presentar problemas de salud
mental’, sostiene Barrera.

A partir de estudios mas generales
acerca de la salud mental en Chile po-
demos identificar los temas que mas
afectan a la juventud:

- Trastornos de ansiedad
-Trastornos depresivos
- Alcoholismo

La ansiedad es uno de los principales
problemas de salud mental en Chile.
De hecho, el afio 2017 la OMS en el in-
forme "Depresion y otros Desordenes

Mentales Comunes” dio a conocer que
en Chile el 5% de la poblacién chilena
(844.253 personas) sufre depresion y
que la ansiedad tiene aiin més presen-
cia con un 6,5% de la poblacién pade-
ciéndola (1.100.584 personas).



EL NERVIOSISMO,
EL ESTRES Y LA ANSIEDAD

Para hablar sobre la ansiedad debemos
tener claro dos conceptos: nerviosismo
y estrés. Puede ser facil confundirlos
porque los tres suelen ocuparse co-
minmente como sinénimos, pero la
verdad es que son diferentes y repre-
sentan cosas distintas.

El nerviosismo se trata de una emo-
cién comiin que puede sentir una per-
sona frente a una situacién proxima
identificable, en la que el sujeto adop-
ta un estado de alarma que no dura
mucho y que, en general, logra resol-
ver o pasar sin darle mucha importan-
cia mas que la vivida en el momento.
En cambio, el estrés, segtn el endo-
crindlogo canadiense, Hans Seyle, es
mds bien un proceso instintivo que
vive una persona cuando se enfrenta
a algo que interfiere con el equilibro
del cuerpo, estos pueden ser psicolé-
gicos o fisicos. Frente a esto el cuerpo

genera una respuesta a nivel hormonal
y cerebral. El nivel hormonal permite a
la persona a movilizarse y responder
huyendo o atacando. En el nivel cere-
bral, se produce una menor activacion
de las funciones ejecutivas para que las
reacciones sean mds rapidas, dejando
de lado la reflexion.

El estrés se puede dividir segtn la ca-
pacidad de afrontamiento en: eustrésy
distrés. El eustrés es cuando la persona
logra tener una capacidad de afronta-
miento que le permite tener la mente
abierta para buscar soluciones. En cam-
bio, el distrés es cuando no se puede
afrontar, ya que las demandas superan
la capacidad y genera una pérdida de
control.

Hay que tener en cuenta que un mismo
estresor puede ser percibido de distin-
tas maneras por personas diferentes ya



que, cada uno de nosotros somos di-
ferentes. El significado que le otorgue
una persona a una misma situacion
dependera de muchos factores. Por lo
tanto, cada uno responde y afronta las
situaciones de forma personal.

El psicélogo Richard Lazarus, habla
de este proceso instintivo a partir de
las evaluaciones que hace la persona
frente a una situacion potencialmente
movilizadora. En la primera evaluacion
la situacion puede clasificarse como:
estresante, controlable, irrelevante o
positiva. En el caso de clasificarla como
estresante pasa a una segunda evalua-
cién que determinara si tiene o no los
recursos para afrontar la situacion o si
cuenta con opciones. En este punto se
podria gestionar la fuente del estrés
y/o regular las reacciones emocionales
que genera la situacién resolviendo
con esto el problema.

Si el afrontamiento enfocado en lo
emocional no es resuelto y persiste la
situacion estresante, entonces nos en-
contramos con la ansiedad, que pue-
de estar ligada a psicopatologias, es
algo que suele estar presente en més
de una ocasion y pueden significar un
problema en el dia a dia de la persona.
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TRASTORNO ANSIOSO

Segin el Manual de Diagndstico y
Estadistica de Desérdenes Mentales
(DSM-5, versi6n vigente), un trastorno
hace referencia a un sindrome caracte-
rizado por una alteracién clinicamente
significativa del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comporta-
miento de un individuo, que refleja
una disfuncion de los procesos psi-
colégicos, bioldgicos o del desarrollo
que subyacen en su disfuncién mental.
Habitualmente los trastornos mentales
van asociados al estrés significativo o la
discapacidad, ya sea laboral o de otras
actividades importantes.

Los trastornos de ansiedad se compo-
nen principalmente del miedo y la an-
siedad. EI miedo como una respuesta
emocional y la ansiedad como la anti-
cipacion a un suceso que tendrd lugar
en el futuro. El miedo y la ansiedad
pueden aparecer juntos, pero son sen-

timientos diferentes. Los trastornos de
ansiedad difieren del miedo y la ansie-
dad, ya que son excesivos o persisten-
tes por periodos prolongados general-
mente con la presencia de estrés.

Muchos de estos trastornos se desarro-
llan en la infancia y la persona seguira
sufriéndolos si no son tratados a tiempo.

El trastorno de ansiedad presenta va-
rios tipos y sintomas entre los cuales el
ataque de pénico es un sintoma comun
y también tiene lugar en otros trastor-
nos mentales.

20
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1 de cada 3 personas, a nivel mundial, ha
sufrido un ataque de pénico

ATAQUE DE PANICO

COMO RESPUESTA

El ataque de panico se caracteriza por la
aparicion sabita de sintomas de apren-
sidén, miedo pavoroso o terror, acompa-
fados habitualmente de sensacion de
muerte inminente. Los ataques de pa-
nico aparecen de forma brusca y alcan-
zan su méaxima expresion con rapidez,
por esta misma razon, la gente suele
confundirlo con un ataque cardiaco.

Esta situacion suele durar alrededor
de 10y 20 minutos, la persona puede
experimentar sintomas como: falta de
aliento, palpitaciones, opresién o ma-
lestar tordcico, sensacion de atragan-
tamiento, asfixia y miedo a "volverse
loco” o perder el control.

Pese a que sea un sintoma comun en
los trastornos de ansiedad, no es algo
aislado y tnico de estos. Segun la OMS,
una de cada tres personas, a nivel mun-
dial, ha sufrido un ataque de pénico y

estd previsto que nos ocurra a todos
por lo menos una vez en la vida.

¢ QUE LE PASA A NUESTRO CUERPO CUAN-
DO TENEMOS UN ATAQUE DE PANICO?
Cuando alguien experimenta una
crisis, la primera en responder es la
amigdala cerebral. La amigdala es una
region cerebral que procesa y almace-
na las reacciones emocionales, esto es
fundamental para la supervivencia de
las personas, ya que se encarga de reci-
bir las sefiales de peligro potencial y de
desarrollar una serie de reacciones que
ayuden a la auto proteccion.

Entonces, cuando la amigdala percibe
peligro, estimula al sistema nervioso
simpatico, que desencadena la libera-
cién de adrenalina. La adrenalina au-
menta el pulso cardiaco y la respiracion
para que la sangre y el oxigeno lleguen
a los masculos de brazos y piernas. Asi
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nuestro cuerpo nos deja preparados
para responder al peligro. También se
envia mas oxigeno al cerebro para que
esté mds alerta y 4gil.

Este tipo de respuestas surgen cuando
nos vemos enfrentados a un estresor,
en el caso del ataque de pénico se
produce una diferencia, ya que esta
respuesta exacerba més alld de lo util y
de la magnitud real de la situacién que
pudo gatillarlo.

Esta es la razén por la que las personas
suelen hiperventilarse y experimentan
taquicardia. Los cambios en el torrente
sanguineo producen mareos y entu-
mecimiento de manos y pies.

Después de llegar al peak de intensi-
dad, la corteza prefrontal empieza a
funcionar para que la amigdala des-
canse y estimula al sistema nervioso

parasimpatico. Aqui se empieza a
producir la hormona acetilcolina que
disminuye el ritmo cardiaco y gradual-
mente detiene el ataque cardiaco.

TIPOS DE ATAQUE DE PANICO
- Inesperados: El inicio de la crisis no se
asocia a desencadenantes ambientales.

- Situacionales: Aparece de forma casi
exclusiva inmediatamente después o en
anticipacion a un estimulo ambiental.

Estos ultimos son mas dificiles de reco-
nocer, pero para una persona que vive
sistematicamente ataques de panico si-
tuacionales, puede ser més fécil percibir
a qué se enfrenta.
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SINTOMAS DE UN ATAQUE DE PANICO

En el DSM el capitulo dedicado al ata-
que de pénico ofrece una lista que ca-
racteriza su sintomatologia. Segun este
manual, para llamar a esta reaccion
como “ataque de panico”, debe presen-
tar al menos cuatro de los siguientes
trece sintomas. Estos son:

1. Palpitaciones, sacudidas del corazén
0 elevacion de la frecuencia cardiaca.
2. Sudoracién.

3. Temblores o sacudidas.

4. Sensacién de ahogo o falta de
aliento.

5. Sensacion de atragantarse.

6. Opresion o malestar torécico.

7. Nauseas o molestias abdominales.
8. Inestabilidad, mareo o desmayo.

9. Desrealizacion (sensacion de irreali-
dad) o despersonalizacion (estar sepa-
rado de uno mismo).

10. Miedo a perder el control o volver-
se loco.

11. Miedo a morir.

12. Parestesias (sensacion de entume-
cimiento u hormigueo).

13. Escalofrios o sofocaciones

La experiencia del ataque de pdnico
en ningun caso es igual para todos los
individuos, ya que puede haber gran-
des variaciones entre los trece posibles
sintomas, el gatillante del ataque tam-
bién puede llegar a ser muy impreciso.

Lo cierto es que no se suele hablar
mucho sobre la salud mental y menos
sobre cémo es la experiencia de vivir
un ataque de panico, todo esto a pesar
de que los chilenos viven trastornos de
ansiedad, que como mencioné ante-
riormente, todos en algun instante de
la vida lo vamos a vivir.

La experiencia de un ataque
de panico puede ser muy
variada tanto en la sensacion
fisica como el gatillante
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EN LA ACTUALIDAD:
ESTALLIDO SOCIALY PANDEMIA

Desde el estallido social, y ahora en
pandemia, en Chile se ha hecho més
frecuente el compartir informacion por
Instagram sobre salud mental. Algo po-
sitivo, pero no suficiente para la necesi-
dad de educacién que existe en Chile.

Segun, el Dr. Mauricio Gaete, director
médico corporativo de RedInterclini-
ca, han aumentado en casi un 50%
los diagnésticos de cuadros asociados
a ansiedad, panico y estrés entre oc-
tubre y noviembre del afio 2019, en
comparacién con el mismo periodo
del afio anterior. Por otro lado la en-
cuesta CADEM realizada a mediados de
este afio reveld que un 56% de las per-
sonas interrogadas ha sufrido crisis de
angustia y/o ansiedad. Dos cifras alar-
mantes y al mismo tiempo normales
en el contexto por el que hemos estado
pasando los chilenos desde mediados
del 2019 hasta hoy.

La incertidumbre, el no poder cumplir
con objetivos debido a las condiciones
sanitarias, el pasar tiempo solos nos
puede revelar de a poco lo que antes
no teniamos tiempo de escucha, cémo
anda nuestra salud mental hoy en dia.

La psiquiatra, Pilar del Rio, de la clinica
MEDS, se refirid a la salud mental de las
personas durante pandemia, diciendo
que “Hay muchas personas enfocadas
en la exigencia de estar bien, pero que
es normal o esperable estar mal por un
rato. Es esperable sentirse mal ante una
situacion de crisis; es esperable que
toda mi energia esté puesta en adap-
tarme a las nuevas necesidades y a los
cambios y a lo mejor no tenga energia
para las cosas que antes le dedicaba
energia” Lo importante de esto no es
no sentirse mal, sino que poder tener
herramientas a la mano para ocupar en
estos casos.
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Si bien a través de los medios de co-
municacion se ha hablado mas sobre
salud mental, no ha podido liberarse
del estigma que ha perdurado a través
de los afos.

Erwin Goffman, define el fendmeno
del estigma como los atributos de un
individuo que le generan profundo
descrédito y desvaloracién social. Esto
fundamentado en las concepciones de
las demds personas acerca de un indi-
viduo y no desde la identidad propia
de quien vive algan problema.

En el mismo sentido el sociélogo Bruce
Link plantea en su Teoria del etiqueta-
miento, que los seres humanos, por
medio del lenguaje aprenden e inter-
nalizan concepciones respecto a aque-
llas personas con una enfermedad
mental, que luego se transforman en
“rétulos” con los cuales se les etique-

ESTIGMA

ta, clasifica y discrimina. Esto se vuel-
ve conflictivo al asignarle una forma
y expectativa de ser a la persona que
padece algtin problema de esta indole.

Esto es parte de lo que se postula en
las Practicas narrativas, hablar desde
etiquetas ayuda a estigmatizar més a
la persona que tiene un problema. Lo
que genera que la persona se termine
identificando con su problema en vez
de verlo como tal.
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La palabra empatia, empatheia en su
original griego significa “sentir den-
tro", tener la capacidad de percibir la
experiencia, en este caso, subjetiva de
otra persona.

Asi entendemos por empatia a la capa-
cidad que tenemos para comprender
la manera en que otra persona capta
y "vivencia” cualquier situacién. Pero
esta capacidad exige ver el mundo des-
de la perspectiva del otro y esto no es
para nada sencillo.

SIMPATIA NO ES EMPATIA
Frecuentemente se identifica a la sim-
patia como parte de la empatia, sin em-
bargo, la simpatia no necesariamente
implica la comprension de la perspec-
tiva del otro, tal como lo ha sefialado
Brené Brown, la empatia nos conecta
con el otro, la simpatia por el contrario
nos desconecta.

EMPATIA

¢COMO SER EMPATICO?

Para Teresa Wiseman, la empatia estd
compuesta por cuatro cualidades:

1. Tener perspectiva, es decir, que te-
nemos la habilidad de comprender y
entender cémo piensa y siente otra
persona, en palabras simples, pode-
mos reconocer el punto de vista del
otro como una certeza.

2.No emitir juicio acerca de lo que vive
y siente el otro.

3. Reconocer el estado emocional de
otra persona, en el mejor de los casos
sentir como lo que siente.

4. Comunicarlo, esto implica respon-
der empéticamente a los problemas
del otro.

La consecuencia natural de asumir
conscientemente la existencia de la
capacidad empatica del ser humano es
su tremendo impacto en nuestro com-
portamiento social.



Estas neuronas espejo no solo
nos permiten asumir como
propias las acciones, si no que
también las sensaciones y
emociones del otro, creando
un canal comunicacional.

COMO ESTAMOS HECHOS

Esto quiere decir que ser empatico no
es un atributo menoral interrelacionar-
se; sino que la empatia tiene un sus-
trato bioldgico, es decir, que manifiesta
en nuestro organismo, tal como propo-
ne el neurobidlogo Giacomo Rizzolati
al comprobar experimentalmente la
existencia de neuronas que nos permi-
ten sentir como propia la experiencia
de otro. Este descubrimiento podria
otorgar un fundamento neuronal a la
empatia y con ello comprenderemos
mejor el mecanismo de imitacion, ba-
sado en experiencias previas que faci-
litan nuestro aprendizaje.

NEURONAS ESPEJO

Estas neuronas espejo no son diferen-
tes de otras células nerviosas, pero se
distinguen por su funcién, ya que se
activan frente a ciertas acciones pro-
pias o realizadas por otro. Este descu-

brimiento desencadend una serie de
investigaciones en las que se demues-
tra que estas neuronas espejo no solo
nos permiten asumir como propias las
acciones, sino que también las sensa-
ciones y emociones del otro.

En términos comunicacionales cada
vez que realizamos un movimiento
sobre todo con las manos, o cuando ve-
mos lo que otro hace, se establece un
canal entre nosotros. Podemos percibir
las emociones tanto positivas como ne-
gativas nuestras y del otro.

¢QUE SUCEDE EN NUESTRO CEREBRO CUAN-
DO NOS ENFRENTAMOS A ESTOS ESTIMULOS?
La neurociencia explica que la ac
tivacion de las neuronas espejo en
nuestro cerebro depende de nuestro
conocimiento y experiencia previa que
tengamos acerca de esa accién, emo-
cién o sensacion, es decir si veo a una



persona realizando un deporte que no
conozco, las neuronas espejo se activa-
ran, pero no con la misma intensidad
que lo hacian si al menos tuviéramos
un conocimiento relativo. En conclu-
sién, para potenciar la capacidad de
estas neuronas es necesario ampliar
nuestro propio horizonte, para que el
mecanismo de imitacion sea mas efi-
ciente podemos echar mano al proceso
de deduccién basado en la capacidad
de imaginar.

Las neuronas espejo no solo imitan
en nuestro cerebro la realizacion de la
accion, emocion o sensacion, sino que
participan activamente en su procesa-
miento.

EMPATIA COMO UNA SOLUCION AL
ALCANCE DETODOS

La empatia es sentir con la gente. La
empatia es una eleccion que te hace
vulnerable. Porque para conectar con-
tigo tengo que conectar con algo en mi
que me haga sentir ese sentimiento. La
empatia no es tratar de dar soluciones
a un problema, esto rara vez puede
ayudar. Es mejor conectarse.

La empatia nos permite comprender
los sentimientos de los demds, sus
perspectivas, pensamientos, deseos y
creencias, lo que nos conduce a no en-
juiciar, pero si a actuar para contribuir
al bienestar de las personas.

La empatia no es tratar de dar

soluciones a un problema



“El problema es el problema, la
persona nunca es el problema”
White (1993)

PRACTICAS NARRATIVAS

La terapia narrativa es un tipo de psi-
coterapia nacida en Australia y Nueva
Zelanda entre 1970 y 1980, por los
trabajadores sociales Michael White y
David Epston. Estos propone una apro-
ximacion respetuosa, no-patologizante
y no-culpabilizadora en el trabajo con
personas, ya que separa a las personas
del problema: “la persona nunca es el
problema, el problema es el problema”
y, las habilita para reconocer sus habi-
lidades, recursos y valores que la mue-
ven en la vida, en funcién de ampliar
y enriquecer la mirada sobre su propia
historia, para reforzar el sentido que
quieren darle a su vida,considerando
el contexto, las relaciones de poder
de género, etnia, clase, preferencia se-
xual y capacidades que no calzan con
la exigencia de la cultura dominante
(PRANAS, 2019). Basandonos en lo
anterior podemos centrarnos en dos
ejes principales: el valor de la vivencia

dnica y el no patologizar a la persona.
Este ultimo punto tiene que ver con no
etiquetar a una persona con una cier-
ta patologia, ya que, generalmente, al
encasillar a aquella con un concepto,
se suele confundir el problema con
una caracteristica de este. Por ejemplo,
la persona diagnosticada con ansiedad
concluye que tiene un problema con la
ansiedad, por lo tanto se autocalifica
como ansioso, entorpeciendo con esto
el avance respecto a “pelear” contra
la ella, transformandola en la excusa
o gatillante para seguir inserto en un
problema; porque pasé de tener an-
siedad a ser ansioso, a que “mi tnico”
tipo de respuesta a cualquier situacién
va a ser desde la personalidad ansio-
sa, al estereotipo que se ha instalado
desde la perspectiva de los demés y de
la persona que se la diagnostica. Pero
esto, finalmente estd basado en un
concepto estandarizado y que no estd



tomando en cuenta la vivencia de la
persona en su totalidad. Por esto mis-
mo poner en valor el testimonio propio
puede ayudar a que el paciente separe
su persona del problema, y desde ahi
resolver como desarrollar su vida y su
propia identidad. No se trata de que el
diagndstico no exista, no es que vaya a
desaparecer, sino que ahora tiene visi-
bles otros relatos, poder ampliar el terri-
torio de accion, uno que no esté mode-
lado por el concepto, Latorre-Gentoso
(2017). Desde este tipo de préctica se
plantea que las personas son expertas
en sus vidas, por lo tanto la Ginica forma
de saber como la esta significando es
preguntarle y hacer el viaje con ella.

MAPAS

Dentro de las diversas formas de
abordar el problema con la persona,
Michael White (2016) organizé sus
practicas en lo que llamé Mapas, or-

ganizando la préctica conocida como
externalizacion del problema ayudan-
do a separar a la persona del mismo
cuando su identidad ha sido colapsada
con éste, permitiendo reubicar al pro-
blema en el contexto. Para esto se usa
cdmic, buscando disminuir la influen-
cia del problema en la vida de la perso-
nay, ademas, contribuir a tejer nuevas
conclusiones de identidad preferidas.
El comic permite que las personas sean
testigos externos de su propia vida,
que puedan mirar lo que es imposible
ver desde adentro.

El profesional asume que no es el co-
nocedor de la verdad de la vida de las
personas, sino que las personas son las
profesionales en esto. Por lo cual la his-
toria nace desde la persona que tiene
el problemay se valoray crea en base a
su propia significacion.

“No se trata de que el diagndstico
no exista, no es que vaya desapa-
recer, sino que ahora tiene visibles
otros relatos, poder ampliar el te-
rritorio de accion, uno que no esté

modelado por el concepto.”
Latorre-Gentoso (2017)



Isidora, Juanita y Eugenia recuperando al alegrfaja-
jamor de las mandibulas de rabieta-rabiote-rabion,
2014,
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& Planeta Cémic

MEDICINA GRAFICA

La medicina gréfica busca humanizar la
enfermedad por medio de comics que
divulgan la informacion sobre la salud.
Segun el Manifiesto de Medicina Grafi-
caal colocar los principios de la narrati-
va médica junto a la exploracién de los
sistemas visuales del arte del comic,
se cuestionan la representacion de los
sintomas fisicos y emocionales a través
del medio gréfico.

La Medicina Gréfica valora el cémic
por el tipo de narracion que presta,
mostrando sentimiento y percepciones
subjetivas a través de la representacion
visual objetiva.

Segun el grupo de Medicina Grafica en
su version en espafiol, esto ayuda en
gran parte a entender cémo se vive una
enfermedad que muchas veces puede
costar visibilizar por la cantidad de
emocion interna, aumentando la capa-

cidad de observacién y humanizando
sus vivencias, ayudando a mejorar la
empatia de quien lea su relato, abrien-
do una ventana a las realidades sub-
jetivas de otros dolientes (Williams,
2012) asi alguien que vive una expe-
riencia parecida se puede ver reflejada
y acompaiada.
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¢Conoces la diferencia entre
la ansiedad y el nerviosismo?

La conocen
43,4% 56,6%
No la
conacen

Rectificacion de los resultados
de los que contestaron que la conocian

44,9%
No la

conocen

No la No la

conocen conocen
62,8%
La conocen L conocen

Jovenes Adultos

I La conocen

Para corroborar la informacion que pre-
sentada en la contextualizacion, decidi
aplicar una encuesta a una pequefia
muestra de personas jovenes y adultas
para comparar los datos en un grupo al
azar de 128 personas.

Esta encuesta tiene veitisiete pregun-
tas distribuidas en cinco partes, la
primera seccion contiene preguntas
sobre conceptos clave, la segunda estd
destinada a especificar los conocimien-
tos que los participantes tienen sobre
los ataques de panico, dependiendo
de su respuesta pueden responder las
preguntas como una persona que ha
vivido en carne propia un ataque de
panico y/o ha sido testigo de uno. En
la ultima seccién, pueden abordar pre-
guntas criticas sobre la salud mental en
Chile.

En cuanto al tipo de pregunta, diez

ENCUESTA

de estas son de alternativas y las res-
tantes son de desarrollo. Para mostrar
los resultados dividi la muestra en
dos grupos; las respuestas de jovenes
entre 18 y 27 afios y adultos de los 28
en adelante, ya que existen visiones
diferentes entre estas generaciones y
quiero comprobar cémo se estan com-
portando en la actualidad.

PRIMERA SECCION: CONCEPTOS

La primera seccién contempla las pre-
guntas: ;Conoces la diferencia entre la
ansiedad y el nerviosismo?; ; cudl crees
que es?; jsabes lo que es un ataque de
panico?

La primera pregunta era abierta (como
muchas de esta encuesta) y la dltima
eligiendo entre si 0 no.

En la mayoria de las respuestas, jove-
nes (56,6%)y adultos (55,1%) declaran
conocer la diferencia entre el nervio-
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¢Sabes lo que es un
ataque de panico?

No
No

98,8%

SI

Rectificacion de los resultados
de los que contestaron que lo sabian

No la
conocen

No la

conocen
34,9%

L3 conocen La conocen

Jovenes Adultos

sismo y la ansiedad, pero al explicar
dicha diferencia (37,2% de los jovenes
y 37,5% de los adultos), confunden el
estrés con la ansiedad o creen que de-
pende tnicamente del escenario y no
de los sintomas. En cuanto a su cono-
cimiento sobre el ataque de pénico el
98,8% de los jovenesy el 79,3% de los
adultos encuestados declararon cono-
cerlo.

SEGUNDA SECCION: ATAQUE DE PANICO
Esta seccion se centra en el ataque de
panico, siempre y cuando en la pri-
mera seccién hayan respondido que
si la conocian. Las preguntas son las
siguientes: ;como definirias un ataque
de panico?; ;qué consideran que es un
ataque de pénico? y scon qué concep-
tos asocian a una persona que sufre de
estos ataques?

Con la primera pregunta evalué si las

personas que decian saber lo que es un
ataque de pénico realmente lo sabian,
lo cierto es que el 74,1% de los jovenes
encuestados y el 65,1% de los adultos
estaban en lo correcto. Las personas
que no lo conocian tenian en comin la
respuesta “estar muy nervioso”. Por otro
lado, el término mas repetido por los
que si conocian el ataque de panico fue,
“miedo a una muerte inminente’, entre
otros sintomas propios de la crisis.

En ambos grupos los conceptos mas
utilizados para describir a las personas
que sufren ataque de panico fueron
“estresado”, "miedoso’, y “ansioso”. Pero
a diferencia de los adultos, los jovenes
repitieron varias veces que no sabrian
caracterizar a una persona con ataque
de panico porque “a cualquiera le pue-
de pasar".

Entre esta seccion y la siguiente se de-



Jovenes

¢Algunas vez has sufrido un
ataque de pénico?

¢Te han cuestionado haber
tenido un ataque de pénico?

No

No No
56,9%
Si

Adultos

finia si pasaba a la seccidn tres o cuatro
bajo la pregunta: ;Alguna vez has sufri-
do un ataque de panico? Los resultados
mostraron que el 47,7% de los jévenes
y 41,3% de los adultos encuestados
han experimentado un ataque de pa-
nico.

TERCERA SECCION: PROTAGONISTAS

Si contestaban que si, respondian las
siguientes preguntas: Si lo has vivido
frente a alguien mds, ;cdmo reacciond
esta persona?; ;te han cuestionado ha-
ber tenido un ataque de péanico porque
no se cifie a lo que se cree que es tener
uno?; ;te has sentido con la libertad de
hablar del suceso? ;Crees que los chi-
lenos saben cémo asistir a alguien con
un ataque de pénico? y ;Qué recomen-
darian a una persona que quiere saber
cémo ayudar en esa situacion?

En esta seccion de la encuesta reuni to-
das las experiencias de ataques de pa-

nico, 0 sea, no distingui entre jovenesy
adultos, ya que la forma de experimen-
tar un ataque de panico no depende
del factor etario, recordemos que pese
a tener algunos de los 13 sintomas
en comun, solo bastan cuatro de ellos
para denominarlo crisis de pénico, a
excepcion de la sension de muerte que
si es el factor comun.

Para la pregunta que consideraba la
reaccion de los demas (si fuera el caso)
cuando tenia una crisis, los comporta-
mientos comunes que se mencionaron
fueron: "No saben qué hacer, les da
miedo”, “no saben qué hacer, pero se
quedaron a mi lado”. Con menor fre-
cuencia se encontraron frases como:

non

“me ayudd a respirar’, “me contuvie-
ron’, “se enojaron’, “no lo notaron” y
“me ayudaron a llegar a un lugar segu-
ro". En base a este tipo de respuestas

podriamos afirmar que generalmente



¢Te has sentido con libertad
de hablar del suceso?

¢Crees que los chilenos
saben cdmo asistir a alguien
con un ataque de panico?

los testigos no saben cdmo reaccionar
frente a una persona con ataque de pa-
nico. Cosa que se reafirma en las dos
preguntas que vienen a continuacion.

Sobre si han cuestionado el que uno de
ellos hayan tenido un ataque porque
no se cifie a la definicion, el 50% de-
clara que si se les ha puesto en duda lo
que les sucedid. Esto deja en evidencia
que la gente suele pensar que un ata-
que de panico puede adquirir una sola
forma, desacreditando y desconocien-
do la percepcion propia de la persona
que lo sufre.

En cudnto a cémo se sienten ellos ha-
blando de lo que vivieron, un 52,2%
de ellos dice sentirse con la libertad de
hacerlo sin problemas, siendo “es cada
vez mas normal” la respuesta mas fre-
cuente junto a "porque estuve en tera-
pia y sé lo que me pasa”. Por otro lado

el 47,8% declaré no sentirse con liber-
tad, siendo la explicacion mas frecuen-
te "porque me da vergiienza" y "no me
toman en serio”. Esta pregunta tomara
més sentido en la dltima seccién de la
encuesta. En cuanto a si creen que los
chilenos saben cdmo asistir a alguien
con ataque de panico, el 100% respon-
dié que no, argumentando que la edu-
cacion sobre salud mental es algo que
no se hace en Chile.

Los encuestados dieron los siguientes
consejos para que las personas puedan
asistir a otra con ataque de pénico: el
que tuvo méds frecuencia fue “pregun-
tarle a la persona qué siente y/o nece-
sita, ya que es diferente de persona en
persona”, lo sigue "acompafiar y trans-
mitir que todo estd bien", "informarse”,
“ser empdtico” y “no entrar mas en pé-
nico de lo que yo siento”.



¢Has escuchado o sido testigo
de un ataque de panico?

Jovenes

¢ Consideras que sabes asistir a
alguien con un ataque de pénico?

Adultos

¢Te interesaria informarte
sobre esto?

SI

Puedo concluir que no hay mucha di-
fusion ni educacion en cuanto a salud
mental, por ello las personas no saben
cdmo reaccionar al momento de asistir
a una persona en crisis y, que por esta
misma razén pueden desconocer la na-
turaleza del ataque de panico. Quienes
lo padecen recomiendan actuar desde
la empatia. Por otro lado se cree que
es cada vez mas "normal” hablar sobre
salud mental aunque de esta muestra
la mayoria declara que es mas facil
porque pudieron hablar con un espe-
cialista.

CUARTA SECCION: TESTIGOS

En esta seccion se habla desde la
perspectiva del testigo preguntando,
¢donde ha escuchado o sido testigo de
este?; ;cémo ha reaccionado?; ; Consi-
deran que saben asistir a alguien con
un ataque de pdnico?; ;te interesaria
informarte de esto? Y en el caso de sa-

ber asistir a una persona con un ataque
de panico, las preguntas son, ;donde
aprendiste esto? y ;qué debes hacer
para asistir a la persona?

El lugar donde més han escuchado o
sido testigos de esto ha sido en su ma-
yoria en la universidad, lo sigue el cole-
gio, casa, calle y medios de transporte.
La reaccion frente a este tipo de situa-
cion ha consistido principalmente en
“tratar de tranquilizar”, "preguntar qué
necesita’, pero también hay muchas
respuestas en las que se sefiala que no
saben qué hacer y que les asusta esta
situacion.

Sumando a estas reacciones, el 68,1%
de las personas encuestadas dicen no
saber asistir a una persona con ataque
de panico. El 96,4% de ellos les gusta-
ria saber cémo hacerlo. De los que si
consideran saber como asistir (31,9%),
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¢Sabias que la OMS posiciona a Chile
dentro de los paises con mayor indice de
depresion y ansiedad a nivel mundial?

¢iCrees que el Ministerio de Salud
provee adecuadamente informacion
sobre salud mental?

No sabe

¢Crees que en Chile sigue siendo
tabd hablar sobre salud mental?

S

comentan que lo aprendieron prin-
cipalmente en sus carreras/trabajo o
porque aplican lo que a ellos le sirve;
contener, acompafiando a la persona,
ayudar a respirar y ayudarlos a mo-
verse a un lugar seguro, reafirmando
que por si sola la educacion chilena no
esta ofreciendo informacién suficiente
para el conocimiento de temas relacio-
nados con la salud mental y que para
conseguirlo son las mismas personas
quiénes deben buscar la informacion o
integrarse a un sistema.

QUINTA SECCION: SALUD MENTALEN CHILE
En la primera seccién si la persona no
sabe qué es un ataque de panico pasa
automdticamente a la seccion final,
pero también todos los encuestados
llegan a esta dltima seccion. En dicha
seccion enfrentan las siguientes pre-
guntas sobre salud mental en Chile:
¢sabias que la OMS posiciona a Chile

dentro de los paises con mayor de-
presion y ansiedad a nivel mundial?;
icrees que el Ministerio de Salud pro-
vee adecuadamente informacién sobre
salud mental?; ;qué medio sueles usar
para informarte sobre estos temas de
salud mental?; ;crees que en Chile si-
gue siendo un tema tabu hablar sobre
salud mental?; ;cudl crees que es la vi-
sidn que tienen las personas sobre ir al
psicélogo y/o psiquiatra? ;Qué medio
prefieres para informarte de proble-
mas de salud mental? Y, por dltimo;
¢Sientes que Gltimamente, posterior al
18 de octubre, se ha difundido més in-
formacion sobre salud mental que an-
tes de esta fecha?; ; Por cudles medios?

El 72,2% de los encuestados no sabia
cdmo la OMS posiciond a Chile, y el
98.2% considera que el Ministerio de
Salud no transmite adecuadamente
informacion sobre salud mental. Mien-



tras que el 7,7% de los encuestados
declara no informarse por cuenta pro-
pia, el 92,3% restante repite con mayor
frecuencia que se informa por bisque-
das realizada en Internet, RRSS, Biblio-
grafia Médica y Testimonios. Siendo
de su preferencia (77%) enterarse por
testimonios.

EI 82,5% de los encuestados creen que
todavia en Chile sigue siendo tabd ha-
blar sobre salud mental, el 15,8% acota
que, pese a esto cada vez estd mejoran-
do. En cuanto a lo que ellos creen que
los demds piensan sobre tratarse en
el sistema de salud mental, un 39,5%
dice que la gente cree que es para lo-
cos, pese a esto, el 25,5% menciona
que creen que ha mejorado la mirada
que se tiene sobre este prejuicio, que
los jévenes lo ven como algo comin y
necesario, en cambio los adultos creen
que es para locos y débiles. En efecto,

las respuestas mas repetidas en el gru-
po de adultos son: “debilidad”, “algo
malo” e "innecesario”.

En la Ultima pregunta hablamos de la
actualidad. Si creian que habia aflorado
més informacion sobre salud mental, a
lo que el 69% contesta positivamente,
diciendo que lo han visto sobre todo en
la plataforma de Instagram.

¢Qué medio prefieres para
informarte sobre salud mental?

Otros

Testimonios

Sientes que dltimamente, posterior
al 18 de octubre, se ha difundido
més informacién sobre salud men-
tal que antes de esta fecha?

No

S
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INTERACCIONES CRITICAS

A partir de la informacién investigada
y la encuesta aplicada se pudo definir
las siguientes interacciones criticas:

La gente no tiene total seguridad acer-
ca de qué es un ataque de panico.

No saben cémo reaccionar ni se sien-
ten capacitados para asistir a alguien
que lo sufre.

Existe interés de ambos grupos (jéve-
nes y adultos) por conocer cémo asistir
a una persona aquejada por un ataque
de panico.

Para informarse utilizan en su mayoria
RRSS y publicaciones. Siendo los testi-
monios su primera preferencia y la red
social Instagram la mas referida.

La reaccidn deseable de los otros fren-
te al ataque de panico es ser empdtico
para centrarse en resolver estas crisis.

o~
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*ORMULACION DEL PROYECTO




OPORTUNIDAD DE DISENO

Nuestra sociedad a nivel mundial estd
vivendo una vida donde el estrés se
ha posicionado con mayor impacto. Si
bien se ha estudiado ;cuanto de esto
realmente se sabe? ;Hay una atencion
coherente? ;Se educa sobre esto? No,
no se le ha puesto suficiente atencion.
Todos estamos propensos a experi-
mentar un ataque de panico y este mo-
mento tan aturdidor que llega sin avi-
50, no se habla, no se ensefia ni educa.

En Chile nuestros indices de ansiedad,
en la que el ataque de panico se posi-
ciona como uno de sus sintomas, son
altisimos y la falta de soluciones se
hace evidente. ;Qué se puede hacer?
¢Por qué solo los encargados del area
deberian tener este conocimiento?

La oportunidad de disefio se encuen-
tra en las necesidad de tener algtn
recurso para que personas en general,

no solo encargados de salud, puedan
aprender sobre este tema y cémo asis-
tir a quien sufre un ataque de panico.
Todo esto de una manera respetuosa,
no patologizadora y critica sobre lo que
vivimos actualmente como sociedad.

Aportando una mirada reflexiva sobre
los estudiantes universitarios de Chile,
que experimentan este problema con
frecuencia.

Teniendo en consideracion lo anterior-
mente expuesto, creo que desde el di-
sefioy el rol que pueda cumplir en esta
problematica se encuentra en la mira-
da politica, territorial y de resolucién, la
que a través de multiples herramientas
puede trabajar una respuesta acorde a
lo necesario, para poner en valor la vi-
vencia de las personas y lo que tienen
que aportar, desde la co-creacién del
proyecto.

46



PLANTEAMIENTO

QUE

Publicacién educatica que plantea el
ataque de panico y sus diferentes for-
mas ilustrandolas y poniendo en valor
la necesidad de hablar sobre salud
mental.

POR QUE

En Chile, uno de los principales proble-
mas es la ansiedad, siendo el ataque
de pdnico un sintoma transversal en
los tipos de trastornos de ansiedad y
un problema a nivel mundial. Pese a
esto no hay mucho conocimiento ni
recursos para educarse.

PARA QUE

Generar un espacio en el cual quien
sufre pueda comunicar esto desde
su vivencia personal y aconsejar a un
igual 0 a un otro interesado en saber
qué hacer en esta situacion.



GENERAL

Educar a las personas para comprender y
practicar una respuesta empética frente
quienes sufren un ataque de panico.

ESPECIFICOS

Demostrar, a través de testimonios, la
diversidad del ataque de panico.

llustrar la experiencia sensorial de una
persona que sufre un ataque de panico.

Desmitificar y aclarar qué es el ataque de
panico desde la psicologfa.

Disminuir la sensacion de soledad frente a
esta dolencia.

Proponer respuestas empaticas sugeridas
por las mismas personas que han sufrido
un ataque de panico.

OBJETIVOS

oV

Creacion de relatos ilustrados de jovenes
que hayan experimentado un ataque:

Reconacimiento de sensaciones durante la
lectura de los usuarios.

Entrevista posterior a lectura del libro.
Entrevista posterior a la lectura a personas
que hayan vivido un ataque de panico.

Reconocimiento de técnicas y mensajes
posterior a la lectura.



Este proyecto estéd dirigido tanto a las
personas que han tenido ataques de
panico, como a quienes tienen a cono-
cidos que sufren estas crisis, ademas
los que pese a no tener cercanos que
las padezcan, les gustaria saber qué es
un ataque de panico y como asistir a
alguien que esté viviéndolo.

AFECTADOS

Me enfocaré en el grupo etario que va
desde los 18 afios a los 28, ya que la
informacion dirigida a ellos respecto
a estos temas no suele contemplarlos
exclusivamente y, por otro lado, la bus-
queda de apoyo entorno al tema de
salud mental ha tomado cada vez mas
relevancia para los estudiantes univer-
sitarios chilenos.

TESTIGOS

A las personas que tienen conocidos y
las que no saben acerca del tema las
agruparé ya sean jovenes o adultas, ya
que estas Gltimas igualmente demos-
traron interés por conocer que es un
ataque de pénico.

USUARIOS

COMUNIDAD PRANAS

Como este libro esta bajo la perspec-
tiva de PRANAS (Précticas Narrativas),
este podria funcionar como recurso
para las mismas terapias que los psicé-
logos aplican a sus pacientes.
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CONTEXTO

En la actualidad no existen muchos
recursos destinados a quienes pade-
cen de distintos problemas de salud
mental y tampoco para quienes no se
desempefian en esta drea de la salud.

Lugares como las universidades, en
las el ataque de panico es padecido
por algunos estudiantes, no se suele
dar suficiente informacion acerca de
este problema de salud mental, seria
importante ver cdmo esta herramienta
podria generar un cambio si entre los
profesores y alumnos tuvieran a lo me-
nos un recurso disponible.

Potencialmente podria significar una
gran ayuda para consultas piscolégi-
cas, en las salas de espera o como re-
curso para compartir entre los mismos
pacientes.



PATRON DE VALOR

Por esto, a través de los testimonios de
las personas que sufren o han sufrido
ataques de panico, el otro que reciba
esta informacién sera capaz de empa-
tizar con las experiencias de terceros y
comprender e informarse de “primera
fuente” de algo que puede o no estar
viviendo por si mismo. Para evitar que
se estandarice una sola vision de cémo
ocurre este tipo de crisis, se dardn a
conocer testimonios tanto de hombres
como de mujeres.

Teniendo en cuenta que estas crisis
son transversales en distintos trastor-
nos psicoldgicos, a diferencia de otros
textos parecidos que tratan desde el
trastorno la sintomatologia, en la pre-
sente investigacion se aborda de forma
inversa el problema, dando a conocer
a través de la sintomatologia la expe-
riencia que se puede vivir para diferen-
tes trastornos.
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YO SIEMPRE TE ACOMPARIARE.

Empatia, guia para padres e hijos,
2017, Patricia Ferndndez Bieberach.

La psicéloga Patricia Ferndndez propo-
ne en este libro un trabajo en conjunto
entre un cuidador y un nifio, en donde
genera una instancia de conversa-
cién para saber cémo experimentan
distintos temas, sin interrumpirlos

ni emitir juicios de valor; para luego
ellos compartirles a sus hijos cudl es
su experiencia. De este libro destaco

NO TE PREOCUPES TANTO.

la invitacion a iniciar las actividades
poniendo en ejercicio la empatia,
recomendando escuchar lo que el otro
tenga que decir, compartir las propias
vivencias y no emitir juicios, sino que
guardarselos y solo entrar en accién
(posterior a la actividad) en conjunto a
un profesional

ANTECEDENTES

TGMe 51 Me Envezana
A RODEAR EN UNA ESPIRAL.

¢ Qué sientes cuando sientes
ansiedad? 2019, Revista Verne.

Esta revista reunid las respuestas a

la pregunta que tiene por titulo la
publicacién, presentd la ansiedad
como concepto y mostrd graficamente
la descripcion de diferentes personas
de cdmo lo experimentan por medio
de vifietas animadas.

o
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Micro cuentos de salud mental
2019, Grupo Cetep.

Este libro lo componen 30 relatos
sobre distintos problemas de salud
mental que busca generar conversa-
cién sobre este tema que en general
no se suele compartir.

El contenido fue recopilado mediante
un concurso donde se recibieron al
rededor de 700 relatos desde las

PORQUE TODOS TENEMOS ALGO QUE DECIR,
SACA AL SOL LA SALUD MENTAL,

mismas personas que habian vivido
un problema de esa indole. También
se hizo una exposicion en el centro de
Santaigo para mostrar las historias de
manera publica.

PRACTICAS DE
TERAPIA NARRATIVA

Irico Laromne-Gesross (Eo)

Practicas de terapia narrativa, Voces
latinoamericanas tejiendo relatos

preferidos. 2017, italo Latorre-Gentoso.

Este libro reune distintos relatos de
terapeutas que comparten resultados
y descubrimientos sobre su experien-
cia con estrategias del estilo narratico.
Si bien este libro esta dirigido a otros
terapeutas, me interesa principalmen-
te el capitulo donde hablan sobre el
uso de comic para armar y evidenciar

en conjunto al paciente su problema.
El psicélogo se convierte en el canal
por el cudl se traducen las sensacio-
nes de sus pacientes, pero siendo
saper respetuoso de no cambiar los
significantes de la persona que vive y
haciéndolo més apegado a su version.
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Celeste 2018, creado por Matt Thor-
sony Noel Berry..

Este juego de plataformas ocupa el
viaje del juego como el viaje personal
y emocional del mismo "héroe". En
este recorrido se ve enfrentada por

su antagonista quién es ella misma.
Me interesa la interpretacion en una
especie de "negativo” y el enfrentarse
alaimagen de uno mismo.

Lighter than my shadow, 2013, Katie
Green

Libro sobre la experiencia de vivir con
trastornos alimenticios. De este comic
me interesa el uso de textura desde el
borde de la vifieta que se va aduefian-
do de apoco de la totalidad. Esto ayu-
da a narrar la experiencia interior de
una persona con anoréxia de manera
més abstracta, pero visible.
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Personas Favoritas 2017, Eduardo
Pavez y Francisca Meneses.

Libro sobre la amistad en la adultez,
narra a través de ilustraciones la
investigacion que realizaron los dos
autores.

Recalcan que la amistad es un fené-
meno que no se puede cuadrar a una
sola forma de vivirla. En medio de esto
se reconoce el poder del testimonio

SERALES DF ALERTA DE LINA MALA AMSTAD

por lo que los autores comparten su
propia experiencia usandola como
ejemplo para los temas que quieren
relatar. Igualmente presenta paginas
que ayudan a visualizar “"sintomas”

que se presentan en momentos comu-

nes de la amistad, como una amistad
sana, una toxica y la ruptura de esta.

REFERENTES

DEEP DARK FEALS

i

WHEN YOUR prm or

BIT BY BIT,
LEG FALLS ASLEEP,

@
T
&
o
“
3
E
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i

\T'S REALLY A GHOST  TARING OVER YOUR
Boby.

Deep dark frears. 2015 -2017, Frank
Krause..

Recopilacion en formato de vifietas de
miedos irracionales que viven per-
sonas al rededor del mundo. Aqui el
rescate de informacion de estos mie-
dos que esconde la gente y graficarlos
desde su propia vision interior, al
igual que Lighter than my shadow, es
un tema que me interesa trabajar.

o

o



The dark 2017, escrita por Lemony
Snicket e ilustrada por Jon Klassen.

Es un libro que muestra el encuentro
entre un nifio y la oscuridad de su
casa. Me pareci6 un buen recurso el
ocupar el negro para la oscuridad,
pero més que el hecho de la oscuridad
por falta de luz, es el asignarle un
“personaje” a este ser que le habla al
nifio y lo invita a acercarse a el.

Las zonas a color, lo iluminado y lo co-
nocido me parece interesante de ocu-

par para describir estas sensaciones
que hablan mds bien de la sensacién
interna de las personas.

Touched. 2018, Anthony Cudahy.

De esta pintura me interesé el rol

de la pinceladay el juego de color
para visibilizar la sensacion, en este
caso del contacto. El color negro para
simbolizar el mundo interno, se niebla
el externo y el color para simbolizar la
sensacion misma.



The reaper. 2016, Brian Luong

Brian Luong es un artista que trabaja
en blanco y negro. Le di especial im-
portancia al uso del blanco granulado
para dar textura a la luz y superficies
de lailustracion.

Sin nombre. 2013, Charlotte Chauvin.

Las ilustraciones de Charlotte Chauvin
hacen uso del trazo en negativo para
representar diferentes sensaciones.
Esta en especial me pareci6 interesan-
te por que uno puede entender dénde
estd la sensacion de este personaje.
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PLAN DE DESARROLLO

Descubrir y definir Desarrollar en conjunto Desarrollar y entregar

Prototipar
Prototipar totalidad
testimonios

Propuesta

Validar con
psicdlogos

Definirel
problema

Validar con
lectores

Entrevistas Validar

con autores

Investigary
empatizar

Redisefio

Prototipo
final

Seminario Titulo

Para desarrollar el libro realicé las eta-
pas basada en la metodologia hibrida
de design thinking, lean startup y
scrum. Ya que desde la forma permite
crear dos ciclos de testeo con diferen-
tes grupos con distintos objetivos. La
primera etapa Descubrir y definir, se
adecua a la primera fase que contiene
la metodologia de trabajo realizada en
seminario. La segunda y tercera etapa,
Desarrollar en conjunto y Desarrollar
y entregar, respectivamente, corres-
ponden a las etapas realizadas en
titulo. En esta se desarrolla la propues-
ta y deja espacio para la co-creacion
del producto.

Luego de la primera etapa de investi-
gacién pasamos al primer ciclo.



Entrevistas
Testimonios

i.i.‘

Idear

/

Prototipar
testimonios

Validar
con autores

;“/%\‘
/
N\

Redisefio

DESARROLLAR EN CONJUNTO
ENTREVISTAS/TESTIMONIOS

Este ciclo comienza con la captacion de
personas que desean ser parte del pro-
yecto proveyendo su testimonio. Aqui
se realizaron entrevistas y se crearon
los relatos narrados por las mismas
personas en base a una actividad que
guia el proceso.

IDEAR

El siguiente paso fue darle formay
definir lo lineamientos para poder
generar una primera propuesta.

PROTOTIPAR TESTIMONIOS

Esta primera propuesta fue prototi-
pada de manera digital para tener un
formato compatible con las condicio-
nes de pandemiay procurar tener la
conexion con la persona al mismo
tiempo que lo veian.

VALIDAR CON AUTORES

Después de prototipar esto se ensefid
mediante chat, se consultaron los
detalles especificos y se procurd que lo
ilustrado estuviera acorde a su sensa-
cién y que no fuera una interpretacion
sesgada.

REDISENO

Luego de validar con ellos se repite el
ciclo para hacer los cambios correspon-
dientes y obtener el “visto bueno” de
los autores.

Una vez aprobada la propuesta se pasa
al segundo ciclo. Que por las necesi-
dades de titulo no se puede volvera
iterar, pero eventualmente se podria
seguir corrigiendo.



DESARROLLARY ENTREGAR
IDEAR

Para empezar este segundo ciclo se
siguio realizando y corrigiendo la
propuesta para luego de tenerla fina-
lizada validarlo con la psicéloga Paula
Andrade, que me ha acompaiiado en

la correccion de contenidos de su érea.

PROTOTIPAR

Ya con el contenido corregido se hizo
un segundo prototipo de los testimo-
nios de forma completa.

VALIDAR CON PSICOLOGA

Junto a la psicéloga se revisaron
aspectos técnicos de los relatos y si la
forma en que se estaba comunicado el
contenido era acertada.

VALIDAR CON LECTORES

Este mismo contenido se presenté
después a los usuarios definidos en la
formulacion del proyecto. Se realiza-
ron encuentros via Zoom para leer el
documento en conjunto y recoger los
comentarios que surgieran durante la
lectura. Estas entrevistas contaron con
una guia de preguntas para validar los
objetivos especificos.

REDISENO

A partir de esto se hizo un segundo
redisefio aplicando las observaciones
tanto de la psicéloga como de los
lectores.

PROTOTIPO FINAL
Se cred una propuesta “final” prototi-
pando lo desarrollado anteriormente.

Prototipar
totalidad

Idear/
/

Validar con
psicélogos

Validar con
lectores

Rediseﬁa[‘/

Prototipo
final
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LEVANTAMIENTO
DETESTIMONIOS

DESARROLLAR EN CONJUNTO Como mencioné anteriormente, esta

ENTREVISTAS/TESTIMONIOS

parte corresponde a “Entrevistas/
testimonios”. Aqui se realizé la bus-
queda de personas que vivieron un
ataque de panico y que les interesaba
ser parte del proyecto contando su
experiencia. Para esto se utilizaron dos
medios de captacion. El primero fue
la encuesta realizada en seminario,

la que contaba con una seccién para
gente que habia experimentado estas
crisis, pregunténdoles si les gustaria
participar en el proyecto.

Se recibieron 49 respuestas positivas.
Entre estas respuestas revisé cudl ha-
bia sido su experiencia para seleccio-
nar de acuerdo a su edad, el relato que
habian generado, la profundida con la
que hablaban y situaciones diferentes
relacionadas con periodos de univer-
sitarios.



Seleccioné a 24 personas y les envié
a cada uno un mail explicando cudl
seria su participacion en el proyecto,
preguntando por su interés y disponi-
bilidad. Contestaron 10.

Como el recordar el ataque de pénico
puede resultar gatillante de otro y
para el proyecto era necesario que
ellos hablaran, se cred un consenti-
miento informado que en el cual tanto
la persona que queria participar como
su terapeuta (psicélogo o psiquia-

tra) debian firmarlo. En este se les
detallaba cudl iba a ser la actividad en
especifico y el objetivo del proyecto.

Tuve que descartar 8 de las 10
personas, ya que no contaban con un
psicélogo o psiquiatra que les pudiera
avalar la decisién. Por esto se realizé
una segunda captacion. Recurri a
crear una historia en Instagram con

mi cuenta personal de ilustracion. En
esta publicacion conté sobre el tema
de mi proyecto y lo que le pediriaa la
persona (que relatara algun suceso de
crisis), ademds de colocar como requi-
sito la edad y que en esos momentos
estuvieran siendo atendidos por algtn
profesional.

Me sorprendid que en una hora ya te-
nia a 20 interesados. A ellos les realicé
una pequena entrevista para filtrar.

Finalmente seleccioné a 4 personas en
total: Alanis, Elsa, Jhordan y Lucas.

Si bien es un nimero reducido, esta
decision fue tomada para poder
realizar el proyecto dentro del plazo de
esta etapa y con el cuidado necesario.
También me sumé a mi misma para
experimentar el mismo proceso por el
cual debian pasar los participantes.



Ejercicio
REGISTRO DE EXPERIENCIA
Para realizar la aclividad necesitas ko siguiente:
1. Una hoja blanca (tamaiio carta en lo pasible).
2. Unlapiz pasta
3. Un dispositivo electrénico para grabar tu woz, escanear o fotografiar tus respuestas,
4, Unespacio en &l que puadas estar cémodo y sin distracciones.

Antes de empezar cada parte del ejercicio lee las instrucciones,

El recuerdo

i Un di: itivo electronico para que grabes tu voz.
En esta etapa quiero que te concentres an recordar algin momento en el que hayas sufrido
un ataque de panico y que grabas tu narracion usando la siguiente pawta:

Contexte;

Recusrda el Lgar en donde pasd, con quién eslabas y si sabes, describe lo que te gatilio &
ataque. Gulera saber & este fue el pimere de una serle o si se trata de W dnica
axpenencia.

Que pasa:

Relata qué sintormas fisices te parmitieron identificar ol atague de panico y en el caso de
gua no o hayas aabido, cuéntame si fue asi y qué sentiste fisicamente en ese momento,
Cudntama qué hiciste (por ejemplo: huiste, ts sentaste en &l piso, etc) mianiras esto
sucedia.

El fimal:
40ué hiciste para calmarta?, Ledme tarmind |a siluacidn®, Lalguien fe ayudd?, jpudiste
calmarte sola? ete,

Consefo a un otro

Para esta ultima etapa gquiero que le escribas a un ofro, que le aconsejarias que hiciera,
dijera, preguntara, eiz, si se enfrentan & alguien mas teniendo un ataque de panico, ;Como
‘& hubiera gustado a ti gue te ayudaran?, ;qué le falta saber a las demds parsonas sobre el
ataque de pnico para que puedan ayudar de vardad?

Al final del ejercicio fotografia o escanea la hoja y manda el archivo al siguiente mail:
abwernandes@uc.ol.

Muchas gracias,

El registro de experiencia contaba con
dos partes: El recuerdo y Consejo a un
otro. Durante el envio de la actividad
se les sefialé que podian parar de
realizarla en cualquier momento si es
que se sentian sobrepasados por lo
que contaban.

EL RECUERDO

En esta etapa se les solicitd a los
participantes que relataran cudl era su
relacién con los “ataques de pénico”,
si habia sido un anico episodio o
existian més. Y que seleccionaran uno
(previamente acordado en la entrevis-
ta inicial).

Se les aconsejé ocupar una estructu-
ra basica con preguntas utiles para
responder si es que no sabian qué
detalles comentar. Todo esto tenia
que ser grabado en un audio. La idea
de que fuera de esta forma fue que

ACTIVIDAD

no se concentraran en cémo escribian
el relato, que fuera libre la forma en
que lo narraban. Por otro lado a mi

me serviria para poder notar las partes
con mas intensidad, los detalles de la
voz que podian darme més sefiales de
qué era lo que sentian en ese momen-
to. De ese modo poder entender el
ambiente para después traspasarlo a
la ilustracién.

CONSEJOAUN OTRO

Esta seccion estaba destinada a

que ellos le hablaran al lector de su
historia su opnién, consejos y formas
de ayuda en el caso de ser testigo de
alguien que este pasando por un ata-
que de panico. Pedi que fuera escrito
para que, al contrario del recuerdo,
centraran més la idea de lo que que-
rian expresar. Por otro lado, pensé que
podia ser anexado en el libro, cosa que
fue descartada més adelante.

o~
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Captura de pantalla, conversacién con Lucas.

Foto enviada por Elsa

RESULTADOS: ACTIVIDAD

Si bien en el consentimiento informa-
do habia declarado que sus nombres
iban a quedar anénimos, todos los
participantes cuestionaron la decisién
y me dijeron que no tenian problema
con colocar su nombre. Por esto decidi
que los iba a ocupar, primero, porque
era algo que no pensé que iban a
querer de otro modo, pero al parecer
era importante para ellos, segundo,
porque ocupar sus nombres los
humaniza, los convierte en personas
reales y no personajes que pudieran
ser percibidos como ficticios.

EL RECUERDO

Me parecid valioso descubrir que
gracias a la libertad que les brindaba
el hablar sin “editar” podia seguir su
corriente de pensamiento de mejor
forma. Més alld de una estructura
definida en la que tienen que redactar
sus pensamientos, podian corregirse a

si mismos en cuanto a las sensaciones
que les causaba cada momento. Era
mucho mas casual el lenguaje y se po-
dia captar por el tono de voz qué cosas
les afectaba mas o en los momentos
en que iba terminando el relato se
notaba el relajo.

En el caso de Lucas, me envié fotos y
videos del lugar en dode ocurrié y de
uno de los personajes importantes

de su relato, su gato. Lo que encontré
muy (til, ya que con ese material
podia contextualizar mejor su testimo-
nio y hacerlo més apegado a su propia
vision del suceso. Por esto tomé la
decision de preguntar por fotos de
cosas que no me podia imaginar bien
y que las queria hacer exactamente
como ellos lo sentian. Como en el caso
de Elsa, a ella le ocurrié en un bafio y
no podia imaginar bien cudl era su po-
sicion, lo cual me parece importante,
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porque tiene que ver con su forma de
enfrentar el problema. Su repuesta fue
positiva e incluso agreg6 un detalle
que no habia considerado pedir, ya
que lo encuentro delicado: se vistio
con la ropa que habia ocupado ese dia
y se sac otras fotos de como ella creia
que se veia antes del ataque.

Como mencioné al principio, para este
trabajo me inspiré en lo que propone
la Terapia narrativa. En donde la per-
sona que (en ese caso, un psicélogo)
estd traspasando el relato, es el canal
y no el autor. Se apega a las cosas que
resultan importantes para el que esta
contando su experiencia y en este
caso, todos los aportes extras fueron
muy bien recibidos.

En cuanto al relato mismo, decidi que
ocuparia el mismo lenguaje que ellos
usaban. Entonces mi Gnica interven-

cién en este fue redactarlo con una
estructura fija, manteniendo sus térmi-
nos y expresiones.

Mas adelante decidi como esto termi-
naria plasmado en las paginas.

CONSEJO AUN OTRO

Aqui ocurri6 algo curioso, por alguna
razén las mujeres siguieron la instruc-
cién como se las planteaba, pero en el
caso de los hombres no. Jhordan de-
cidié hablarle a alguien que estuviera
pasando lo mismo que €l y Lucas escri-
bié un mensaje mas personal dirigido
igualmente a alguien que estuviera
pasando por un ataque de pénico.

Lo encontré un aporte y decidi mante-
nerlos.
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La descripcion, reflexiones o explica-
ciones sobre lo que estaba pasando
quedaron solo como textos y seleccio-
né los detalles de acciones o sensacio-
nes que serian ilustradas.

INTRODUCCION
En esta se presenta al autor, se sefiala
sunombre, edad, su ocupacion actual,

cudndo tuvieron consciencia de que su-

frian ataques de panico y qué es lo que
saben o creen que les gatilla estos.

exacto cuando sucede lo que quere-
mos que la gente entienda. Por eso,
pese a que en el texto se mencionan
espacios o ideas anteriores al tiempo
especifico que se muestra, se sitlia a
la persona en el contexto inmediato al
ataque de pénico.

MENSAJE

En esta parte se cierra el relato cuya
ilustracion que completa el final de
las historias que en muchos casos no
fueron narrados.
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Storyboard, paginas de los cinco relatos.




Boceto storyboard

Boceto a mina roja

Lineart

Color

PROCESO DE ILUSTRACION

DESARROLLAR EN CONJUNTO
PROTOTIPAR TESTIMONIOS

Para empezar hice un pequefo boceto
conceptual en el storyboard para ver
la secuencia de la historia, el lugar
donde se iba a encontrar y si iba a
tener texto o no. Después realicé un
dibujo a mina roja con mas detalle
generando una idea més acabada de
lo que queria.

Luego de escanear el boceto, generé
una segunda version del dibujo en
digital, incluyendo la linea del grosor
que comparten todos los dibujos, el
pincel texturado y el color cobrizo.

El siguiente paso fue colorearlo. En
este caso hubo una mezcla de color,
ya que la situacion relatada es de una
persona que esta volviendo a la reali-
dad después de un ataque de panico.
Por esto el fondo es blanco y negro,
pero la persona dentro de este espacio
con agua estd a color.
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Bocetos iniciales para el relato de Elsa.




USO DELCOLORY

LA LINEA: RELATOS

El uso del color fue una decision
tomada para separar la realidad de

la emocionalidad durante del ataque
de panico, ademés indica un cambio
radical del lenguaje ejemplificando
de mejor manera como estas crisis son
inesperadas y su intensidad aumenta
rapidamente. Entonces al pasar las
paginas cambia el estado del narrador
frente a los ojos del lector.

Para conseguir este efecto elegi
colores calidos para los momentos de
expectacion o relajo de la persona. La
linea de color cobrizo esta relacionada
con la vida; “los pies en la tierra”.

La linea en este caso la ocupé texturi-
zada para asemejarse al dibujo hecho
a mano, al boceto, porque no da tanta
estructura como una monolinea vecto-
rizada, en cambio da un caracter més
suelto y personal.

Por otro lado, para el momento del
ataque de panico decidi usar blanco

y negro. Negro, el fondo y lo que con-
tiene las cosas que ya no se pueden
controlary la oscuridad de encerrarse
en el mundo interno. Blanco para
delimitar a la personay el contacto
con la realidad, como los limites de los
lugares y luces.

Para las ilustraciones del ataque,
ademds de la linea texturizada

decidi que las fuentes de luz también
tendrian una textura granulada, como
las ilustraciones en blanco y negro de
Brian Luong.



USO DEL COLOR: MENSAJE

Para marcar un cambio en los tiempos
de lectura de las imdgenes, en el caso
de lailustracién del mensaje, decidi
ocupar el mismo color cobrizo aplica-
do en los momentos de “realidad".

Como estas ilustraciones no son
parte del relato mismo, sino que un
momento posterior, decidi no ocupar
color mas que el mismo de la linea

y generar luces y sombras con una
textura granulada.
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Tipografia Historia

ABCDEFG6HIJKLMN
NOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkKlmn
nopqrstuvwxyz
IRENY:

ELECCION TIPOGRAFICA

Para otorgar una voz personal a los tes-
timonios de cada autor decidi ocupar
una tipografia display creada por mi
misma. Esto porque buscaba que la
linea de las ilustraciones y la de los
textos tuvieran un lenguaje en comun,
un textura similar.

En un principio pensaba escribir
manualmente cada texto, pero resultd
mejor establecer las mismas cualida-
des de cada caracter y con esto mejorar
la legibilidad de cada parrafo.

Decidi que las letras asemejaran la
letra imprenta de una persona joven
y que se viera amigable a la hora de
leer. Por esto es que las hice angostas
y redondeadas.

Acompaiando a la tipografia Historia
decidi incorporar en las ilustraciones
textos con los caracteres en alta, estos

si fueron hecho a mano alzada, para
afiadir otros comentarios o sensacio-
nes que tenian otro tinte dentro del
relato rescatado de los audios. Estas
se disponen en un plano diferente al
texto narrativo, forman parte de la ilus-
tracion y por esta razon se apoyan en
las superficies como, por ejemplo, las
paredes. Ademds tienen mds texturay
menos definicion que el texto. La idea
es que se funda con el momento.

~J
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PAGINAS DEL RELATO

Para insertar el texto del relato se
definieron dos columnas por pagina.
El texto con la tipografia Historia fue
justificado a la izquierda para evitar
muchos cortes de palabras seguidos
y dar aire a lo escrito.

En general el texto estéd centrado verti-
calmente, pero dependiendo

DIAGRAMACION Y USO DEL TEXTO

de lo que se necesita mostraren la
ilustracion este se puede mover en el

eje vertical. En otros casos, como cuan-

do la ilustracion solo se encontraba
en una de las paginas o era un dibujo
pequeio centrado abajo, el texto fue
colocado en una columna centrada a
la pdgina y del mismo tamafio de las
columnas dobles.

Los textos manuscritos de la ilustra-
¢idn no tenian un comportamiento
fijo en la caja, mas bien se rigen por la
superficie en donde se encuentrany
pueden tener una textura més granu-
lada y opaca, dependiendo de si esta
en el momento del ataque de panico o
es una frase post-crisis.

R L

PERMANENTES Y ENUMERACION

Para todas las paginas del libro se hizo
uso de permanentes que acompafan
la enumeracion de cada pégina, con el
fin de ayudar al lector a saber en qué
parte del libro se encuentra.

—~1
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TiTULOS

El titulo de cada relato esta relaciona-  carrera. Los nombres son:
do con el contexto en que se presenté

el ataque de panico. - Después de la universidad
-Sola en mi casa

Todos estos tienen que ver con - Dos dias sin dormir

momentos ligados a la experiencia -Alas cinco de la mafiana

universitaria y a los cambios que los - Ultimo dia de clases

jovenes tienen que enfrentar para
cumplir con los requerimientos de una

INTRODUCCION Y FINAL

En el caso de la introduccion de la
persona y el mensaje final de esta, se
decidié ocupar una columa equivalen-
te al tamafio de una columna y media
de las usadas en el relato. La idea es
que marcaran un inicio y un fin, una
voz diferente al episodio de la crisis de
panico, una voz mas actual de ellos.

A diferencia de los textos del relato,

el de la introduccién y mensaje final
tenian més cantidad de texto, por eso
decidi justificarlo a ambos lados. Y en
el caso del titulo de cada testimonio,
decidi centrarlo en la pagina izquierda.
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VALIDACION: AUTORES

DESARROLLAR EN CONJUNTO
VALIDACION CON AUTORES

En la primera etapa de validacion,

lo que mds me importaba es que la
introduccion sobre ellos mismos y la
representacion del estado de pénico
fuera acorde al desarrollo de sus
relatos, era necesario que a los autores
les hiciera sentido mi interpretacion.
Para esto, cada participante recibid los
textos e imagenes correspondientes
para que los comentaran.

Las principales correcciones se
hicieron a partir de nueva informacién
proporcionado por los autores, ya que
estimaron que con ella se enriquecia
la descripcion del episodio y podian
contextualizar mejor el relato.
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Propuesta inicial, viaje de Lucas.

Propuesta fina

aje de Lucas

RESULTADOS: AUTORES

Los nuevos datos entregados por los
autores enriquecieron las ilustracio-
nes mejorando laexpresion de su
experiencia.

En esta etapa se terminaron de realizar
todas las ilustraciones de los testi-
monios y se definié el negro como
color de fondo para los momentos en
los que sucede el ataque de panico.
Por ejemplo, en el caso de Lucas, la
primera opcion para representar su
transito desde la pieza hasta la salida
de la casa consistia en tres paginas
que tenian como textura la silueta de
él caminando por encima de tres casas
que cambian de forma y tamafio. Al
final se decidid crear dos ilustraciones
que dieran la sensacion de laberin-

to de un extremo a otro, esto para
expresar mejor lo complicado que fue
caminar desde el punto de partida
hasta el final.




DESARROLLARY ENTREGAR
VALIDACION CON USUARIOS

VALIDACION: USUARIOS

Para testear la primera parte del libro,
la que contiene los relatos, se entrevis-
t6 online a cinco personas durante una
hora aproximadamente cada una. La
entrevista contenia preguntas previas
ala lectura referidas a su conocimien-
to del tema, luego se inici6 la lectura
pagina a pagina del documento PDFy
para finalizar se pregunto a los entre-
vistados qué concluian del contenido.

Los participantes fueron:

-Ignacio Lo de 26 afios, estudiante
universitario que nunca habia sufrido
un ataque de pénico.

- Marisa Borotto de 54 afios, conta-
dora, quién ha experimentado estas
crisis y asistido a otras personas que
las han vivido.

- Juan Carlos Caro de 25 afios, cineas-
ta. Si ha experimentado ataques de
pénico.

- Javiera Arellano de 24 aiios, licencia-

da en enfermeria, quién también lo ha

vivido.

- Rosario Olivares de 24 afios, es-
tudiante universitaria. Ella no ha
experimentado un ataque de panico,
pero si ha tenido que atender a otras
personas con estas crisis.

Durante la revisién conjunta se dio

la libertad de poder comentar en el
momento o luego de la lectura de
cada uno. La mayoria prefirié esponta-
neamente comentar en cada pégina,
haciendo una lectura del texto y luego
realizar una lectura a cada ilustracion.
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RESULTADOS: USUARIOS

Una vez iniciada la entrevista, se
preguntan los datos personales y
ademds si habian vivido un ataque de
panico antes o habian sido testigos
de uno. En base a las respuestas hubo
variaciones en la pregunta final.

INTRODUCCION

Después de recoger sus datos, se dio
inicio a la lectura de la introduccién
de los relatos, preguntando: ;Ha sido
suficiente esta cantidad de informa-
cion sobre ellos o te gustaria conocer
mads detalles? Todos contestaron que
era suficiente, ya que:

Si bien mds datos me hacen sentir que
es mas real, para esto no es tan intere-
sante conocer toda la vida del autor. Con
lo que existe ya puedo entender hacia
ddnde nos dirigimos sin tener dudas.
Juan Caro.

Estd bien la cantidad de informacién,
tengo entendido que cualquiera puede

vivir esto, asf que independiente de su
historia le creo que haya vivido esto.
lgnacio Lo

CONTEXTO, ATAQUE Y FINAL

Luego se realizd la lectura del episodio
de ataque de pénico, aqui lo principal
era que me dijeran abiertamente

qué entendian en cada pagina, sobre
todo en el momento en que se hacia
el cambio de color a blanco y negro,
también en el caso de uso de sombras
para representar a personas o con-
textos que interferian 0 ayudaban a
que la persona se mantuviera en este
estado. A excepcion de Ignacio, todos
los entrevistados entendieron a la per-
feccion los recursos graficos. Javiera
comenté que E/ color oscuro muestra lo
que no es agradable.

Juan Caro por su parte mencion6

que debia haber mas definicion del
contorno de algunas sombras para



Objetivos especificos

1. Demostrar

persona que sulre un ataque de panico

que se entendieran bien como figuras
y N0 Masas.

Otros comentarios respecto a esta eta-
pa de la lectura tuvieron que ver con
observaciones personales que fueron
valiosas para validar algunos puntos
de los objetivos.

Entre ellos, Javiera comenté que “Me
pude encontrar a mi misma en los cinco
testimonios, esto no lo habia hablado
con nadie, pero ahora entiendo que lo
que he vivido en otras ocasiones es esto
mismo.”

Marisa, quién fue la Unica persona
adulta que se entrevisté, hizo una
acotacion igualmente importante en
cuanto al entendimiento del contex-
to de los jévenes y la sensacion de
ansiedad generalizada: Me llama la
atencidn que todo se haga en base al
celular y control de los tiempos. Se he
complicado la existencia. Yo a su edad

nunca pensé en el tiempo, en controlar
todo. Ahora todo el mundo sabe dénde
estds, qué estds haciendo, se tiene que
responder inmediatamente porque la

gente puede ver si estds conectado o no.

Este comentario me pareci6 particular-

mente interesante, ya que es distinta
a lavisién que frecuentemente las
personas mayores tienen sobre la
salud mental, que es més bien apatica
y estereotipada. El comentario de Ma-
risa me hace pensar que este recurso
puede ayudar a mejorar la empatia
entre generaciones distintas abando-
nando la actitud prejuiciosa frente a
las experiencias de otros.

Sobre el uso de color, Rosario dijo que
es un acierto el blanco y negro, porque
siento que representa bien el momen-
to en donde uno se encapsula o por lo
menos asi lo entiendo desde lo que ha
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vivido mi pareja. Sentarse en posicion
fetal o taparse la cara, supongo que
uno no ve mas qué hay alrededor.

MENSAJE

En la etapa final de la validacion se
realizaron dos preguntas: ;qué opinas
que sean los mismos autores los

que te entregan un consejo? y ;qué
piensas en estos momentos sobre qué
esy como puede experimentarse un
ataque de panico?

Si bien habia una mayoria que lo
habia experimentado antes, me
encontré con la sorpresa de que varios
de ellos no sabian que el ataque de
panico tenia variaciones. En el caso de
Ignacio, quien no ha vivido un ataque
de panico, comenté que luego de la
lectura “Entendi mucho mejor qué es,
porque con una definicién de dicciona-
rio se puede entender medianamente,

pero al poder verlo ilustrado se puede
empatizar mucho mds y entenderlo
desde mds adentro.”

Javiera por su parte agreg6 que,
Siento que este tipo de trabajo ayudan
mucho a no sentirse solo. Compartir
nuestras experiencias... es parecido con
lo que pasa el afio pasado con las funas
y el movimiento feminista, hay mds
personas que pasamos por lo mismo y
podemos crecer desde ahi.

En relacién al mensaje, Marisa dijo
que los consejos son muy acotados

y que le gustaria que alguien con
estudios acompafiara y se revisara que
fueran correctos. Esto fue ratificado en
las entrevistas con tres psicélogos.

Rosario por su parte me cont6 que su
pareja suele tener ataques de pénico y
que ella trato de conseguir algtn tipo
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de material que la ayudara a entender-  son un lugar en que ocurren y no se sue-
lo, pero que no habia encontrado nada /e tener conocimiento sobre qué hacer.
completo. Nada que sugiriera cémo

ella podia ayudar, solo la mandaban a

que lo viera un profesional. Los folletos

que he encontrado no son suficientes,

la informacion es muy supefficial, lo

mismo que podria haber buscado en

Google y que no me ayudan a resolver

mis dudas. Concluyé que este tipo de

material podria ayudar a saber cémo

actuar desde la perspectiva de una

persona que no sea un psicélogo ni

psiquiatra.

Entre los comentarios sobre el mate-
rial y su valor, Juan Caro comenté que
le gustaria que este material existiera
para distintas edades, en el sentido
de que hubieran relatos de nifios para
nifios y de adultos para adultos. Creo
que esto podria ser un gran aporte,
sobre todo en los colegios, que también
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VALIDACION: PSICOLOGOS

DESARROLLARY ENTREGAR
VALIDACION CON PSICOLOGOS

A este grupo de tres psicélogos se

les mostré el mismo contenido que

a los usuarios, se les hizo las mismas
preguntas, pero se les pidié que desde
su saber realizaran una critica a lo que
les presenté.

En este testeo participaron:

- Paula Andrade de 45 afios, Psicéloga
Clinica infanto-juvenil especialista en
Resignificacion de experiencia
traumaticas severas.

- Bernardo Diaz de 26 afios, psicélogo
clinico, especialista en terapia breve.
-Vanina Castellaro de 24 afios, Psico-
loga Magister en psicologia social y
comunitaria.



RESULTADOS: PSICOLOGOS

En cudnto a cdmo estaban narrados
los testimonios, Pablo comenté que,
al ser experiencias personales, es

més cémodo y facil de comprendery
compartir esta informacién. Asimismo
Vanina sealé que /os relatos ayudan a
verse a uno mismo, funcionan como una
especie de espejo donde nos podemos
reconocer. Por otra parte, Pablo agregd
que el libro es una aproximacién fresca
sobre la salud mental que suele ser mds
academicista. El disefio gréfico ayuda a
traducir historias con conceptos, lo que
es muy innovador.

Ala pregunta de si este texto sirve
como herramienta para informary
educar a la gente sobre los ataques
de pénico, Vanina comenté que, estd
muy naturalizado sentirse mal, pero no
estd bien. En las universidades deberia
existir un curso que hable de esto, mds
informacidn en los sectores donde se

suelen sufrir mas estas crisis. Concluyé
que este proyecto mostraba la diver-
sidad del ataque de panico y se podia
entender su parte sensorial. Pero,

que seria bueno anadir recursos més
formales (técnicas, ejercicios, etc) tales
como los Primeros Auxilios Psicolégi-
cos, que complementen y cierren més
el libro.

Este mismo tema lo menciond Paula,
quien sugirié que fuera mds especifica
la herramienta que complementaria
los relatos. Esta idea luego la desa-
rrollamos en conjunto para crear la
segunda parte del libro, Grounding.
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DESARROLLARY ENTREGAR
REDISENO

Junto a la psicéloga Paula Andrade,
trabajamos las ultimas paginas del
libro que tratan sobre Grounding.

Grounding es una técnica dentro del
Mindfullness que cuenta con cuatro
estrategias para devolver a la persona
a un estado no alterado. Generalmen-
te se realiza en conjunto a psicélogos,
pero segun Paula Andrade este es un
conocimiento a la mano de todos, que
deberia colectivizarse y ensefiarse para
que todos nos podamos contener en el
caso de estar viendo a una persona que
no estd bien. No es necesario ser un
experto o profesional del drea de Salud
mental ya que, las instrucciones no
implican conocimientos de conceptos
técnicos, al contrario, tienen un len-
guaje estandar que cualquiera puede
entender. Esta técnica no se utiliza
especificamente en el caso de ataque
de pdnico, sino que estd destinado a

GROUNDING

contener a personas que han pasado
por eventos traumaticos, pero al estar
destinado a volver a la persona de
reacciones intrusivas, como el pensar
en loop algtin pensamiento o sentirse
en descontrol, es util para aplicar en
caso de este tipo de crisis.

Junto a Paula complementamos este
contenido con los relatos, haciendo
pequefios guifos a estrategias o parte
de los testimonios que tenian que ver
con la técnica Grounding.

Esto se decidi hacer para que no
fueran dos partes separadas, si no que
se viera que los mensajes que ellos
mismos entregaron, pese a no ser de
profesionales, pero si de personas que
lo han vivido, en realidad si tienen

un valory se puede comprobar que
realmente son Utiles.



Grounding
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USO DEL COLOR: GROUNDING

En el caso de la sequnda parte del
libro que trata sobre Grounding, decidi
que los textos iban a ser acompafiados
de dibujos que, si bien tenian la mis-
ma textura que los relatos, solo serian
de color negro, para separar un relato
personal de un texto mas informativo.
Ademés de ser dibujos més simbdli-
cos de algunas de las instrucciones
entregadas.
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| Saante b respiraciin. Toma 5 respiraciones

Conciencia corporal

largas y profundas por la narz y edhale pos
las labios fruncidos

E Sierte bus pies. Pon ambos pies en el peo
ymueve los dedos de los pies

1 Sierite bus plesy plernas, Pisctes con el
pie varias veres sobre el piso

# Siente bus manos Aprieta y suelta bus
anas 10 vecss

manos y brazos, presana bus
carde vez mas fuerza y mantén
sepundos

B Senke el calor Frota bus manos active
mente y pon atencion al calor gensrada.

. Siente tus brazos y columna eleva hus
brazos ko mas arriba que puedas por sobre 3

@ los brazos y deya que descan
Ben a ks costados.

B Toma 5 respiraciones profundis mas
yohsana el senfimiento de calma en fu
CuENDa,

Tecricas para awstelte] 1]

Tipografia Dosis por Edgar Tolentino y Pablo Impallari

ABCDEFGHIJKLMN
NOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmn

nopqrstuvwxyz

1234567830

DIAGRAMACION Y
TIPOGRAFIA: GROUNDING

En el caso de la segunda parte del
libro [lamada "técnicas para asistir(te)"
se utilizaron las dos columnas, una
que contiene la explicacién de cada
técnica y la otra las instrucciones para
realizarla.

En la columna izquierda ademas de
contener la explicacién de la técnica,
se agrego la ilustracion correspondien-
te y un comentario bajo cada una refe-
rente a elementos mencionados en los
relatos y que estuvieran relacionados
con la técnica, tales como los consejos
que dieron o por qué en algunos casos
no funciona tratar de asitir de cierta
manera.

En cuanto al uso tipografico, decidi
que lavoz de los psicélogos y datos a
portados por estos, serian diferentes a
la de los autores de los testimonios.

En este caso se buscd una tipografia
limpia y estructurada, pero al mismo
tiempo redondeada, esta fue la fuente
sans serif Dosis.

94



ParaChll

Via Zoom

e

ENTREVISTA: PRANAS CHILE

Tuve la oportunidad de mostrarle el
prototipo del libro a ftalo Latorre-Gen-
toso y a Carolina Letelier. Ambos son
los creadores de PRANAS Chile, agru-
pacién que dicta diplomados sobre
practicas narrativas a nivel latinoa-
mericano y paises de habla hispana,
ademds tienen su propia editorial

en la que publican libros sobre esta
tematica.

En esta reunion esperaba tener feed-
back sobre cémo estaba planteando el
problema desde la corriente psicolé-
gica que ellos ensefian. Comentaron
que en general no existen este tipo
de publicaciones para las personas
que no son especialistas en el tema,
que tenga una mirada mas bien critica
y que trate de no patologizar a las
personas.

Les gustd la seccion del mensaje y
especialmente que se conservara el

lenguaje de los autores, ya que es im-

portante que se informe desde ellos.

Si bien su editorial, como mencioné
anteriormente, solo ha sacado libros
bajo su direccidn y autoria, consi-
deraron que mi texto podria ser un
documento publicable por su sello.

Por otro lado, pregunté por la posibi-
lidad de que escribieran un pequefio
prélogo para el libro y aceptaron de
inmediato. Esto fue lo Gltimo que
agregué al libro.
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ESPECIFICACIONES

El libro consta de 132 pdginas y fue
encuadernado a mano. Tiene 54
ilustraciones en total, distribuidas en
las dos partes que componen el libro:
Testimonios de un ataque de pdnico,
que contiene con cinco relatos; y Téc-
nicas para ayudar(nos) que considera
cuatro ejercicios aplicables.

El tamafio seleccionado para el libro
fue de 21,5x 17,5 cm, para tener me-
jor visualizacion de las ilustraciones y
los detalles que se encuentran en cada
uno, ademds de mejorar la visualiza-
cion de la gesticulacion en la cara de
cada personaje. El formato igualmente
permite ser transportado y que sea
leido por mds de una persona a la vez.
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TESTEO: USUARIO

Si bien en la metodologia no se habia
considerado un ultimo testeo post
prototipo final, tomé la decision de ha-
cerla, ya que las condiciones actuales
de pandemia se permitian reuniones.
Para esto se realizaron entrevistas a
siete personas, entre ellas cuatro que
no habian visto el libro y otras tres
que si lo habian visto en las etapas
anteriores. Todos ellos fueron entre-
vistados individualmente y la lectura
junto a la entrevista duraron alrededor
de una hora.

Participantes que han sufrido ataques
de pénico:

- Andrea Sepulveda, 23 afios, ilustra-
dora

-Ignacio Lo, 26 afios, estudiante
universitario.

- Juan Carlos Caro, 26 afios, cineasta.

Participantes que no han sufrido
ataques de pdnico:

- Rosario Olivares, 24 afios, estudiante
universitaria.

-Tamara Sepulveda, 26 afos, disefia-
dora.

- Diego Medina, 26 afios, estudiante
universitario.

-Javiera Rodriguez, 25 afos, estudian-
te universitaria.

A'las personas que no habian sido
entrevistadas en la primera etapa
destinada a los usuarios, fueron some-
tidos a las mismas preguntas. Y para
los tres participantes que si habian
leido el formato digital, les presenté la
nueva parte del libro que contenia el
Grounding y repasamos rapidamente
el contenido que ya habian visto.



RESULTADOS: USUARIOS

PROLOGO E INVITACION

Después de recoger los datos de los
entrevistados, se di6 inicio a la lectura
del libro. La pregunta destinada para
la primera parte tenia que ver con la
propuesta de una vision no-patologi-
zadora sobre temas de salud mental, a
esto constestaron lo siguiente:

Es interesante ver este tema de salud
mental desde la persona, que nos
inviten a ver el problema desde esto y
no solo desde patologias. Tamara

No habia considerado pensar este tema

sin catalogar a la persona con alguna pa-

tologia, como verlo sin ese sesgo. Pero

me hace sentido verlo de este modo, ya
que no es algo que le pasa a un tipo de
persona no mds. lgnacio

No sabia que era algo que podia pasar-
nos a todos, me gusta que se comparta
la experiencia desde quienes ya lo han

vivido. Diego

CONTEXTO, ATAQUE Y FINAL

Si bien los cambios en las historias
tuvieron que ver con agregar mas
texto escrito en otro formato, como los
que se incluyeron en las ilustraciones,
igualmente se revisé esto con las per-
sonas que habian visto anteriormente
el archivo digital. Y las personas que
no, se les preguntd por la cantidad de
informacion presentada y sobre la flui-
dez con la que se podia leer el relato.

Respecto a la estructura todos opina-
ron que se entendia y aportaba a la
comprensién del episodio relatado y
las recomendaciones dadas por cada
autor. En cuanto a la fluidez, Tamara
comenté que si bien entendia que
entre cada relato habian un descanso,
a ella le habia interesado tanto lo que
hablaban que preferiria que no se
hiciera una pausa para poder pasar
rapidamente al siguiente.
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ILUSTRACIONES EN RELATOS

Después de que leyeran los testimo-
nios, les pedi que comentaran sobre la
utilidad de la ilustracién que acom-
pafiaba al texto y cualquier sensacién
que les hubiera generado.

Diego dijo que, se entendian bien las
transiciones entre el ataque y la vuelta
a la normalidad, estaban muy claras
por el uso de color. Andrea coment6
que, se identificaba en varias de las
ilustraciones y que el uso del color le
hacia sentido, que marcaba bien el
paso de la normalidad al ataque. Me
conté que ella habia vivido siempre
los ataques en soledad y no conocia

a nadie mas que los hubiera tenido,
por lo tanto habia sufrido todo esto en
silencio. Pero leyendo los testimonios
se emociond al no sentirse sola en
esto, que se encontrd a si misma en
los mensajes y en las experiencias de

los otros. Esto es muy importante y
uno de los objetivos de este proyecto:
disminuir la sensacion de soledad de
este problema.

Por otro lado, Tamara dijo que le
agradaba el uso de color rojo para el
delineado de los dibujos y luego el
paso al blanco y negro. Agregé que
como ella no habia tenido ningdn ata-
que de panico no sabia cémo se sentia
interiormente, solo tenia conocimiento
de que la persona pensaba que se iba

a morir. Y que al ver las ilustraciones de
Lucas, especificamente, logrd encontrar
algo con lo que pudo empatizar. Ella re-
laciond la experiencia de Lucas con sus
pardlisis del sueio y pudo entender

el terror del autor desde su propia vi-
vencia. También comenté que no sabia
que podian ser tan diferentes y que

le gustaba que fueran todos distintos.
Rosario, quién habia visto con anterio-



ridad las ilustraciones, encontré que
fue un aporte el incorporar los textos
manuscritos en las ilustraciones y los
dibujos en cobrizo que acompaiian el
mensaje final. Para Ignacio, las nuevas
ilustraciones ayudaron a comprender
y empatizar mejor con el autor de cada
relato e incluso logrd reconocer que

un episodio que tuvo con anterioridad
probablemente haya sido un ataque de
panico.

GROUNDING

Esta parte no la conocia nadie, por esta
razén cuando la leyeron les pregunté
a todos si encontraban pertinente su
incorporacién. Si conocian alguna o
todas las técnicas, si se entendian las
instrucciones y si creian que era util lo
que se proponia.

Juan comentd que, nunca habia
escuchado del Grounding, pero que
le habia quedado claro qué eray lo

encontraba muy util para las personas
que no son profesionales en el drea de
salud mental.

Tamara, quién no ha tenido un ataque,
dijo que le gustaria que este tipo

de informacion fuera para aprender

a aplicar de a poco, ya que si bien
encuentra Util la informacion que se
presenta, cree que si no se comparten
sistemdticamente las herramientas,

le seria dificil recordarlas todas. Este
punto es importante, porque en la dlti-
ma pégina del libro, se les invita a que
el conocimiento no quede solo aqui,
si no que sea compartido, democra-
tizado y considerado para que todos
podamos utilizar estos conocimientos
a nuestro favor.
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COSTOS'Y PRODUCCION

En cuanto a costos y proyeccién para la
proyeccion del libro, se han considera-
do las siguientes opciones:

Se cotiz6 500 y 1000 copias en la
Imprenta Moris, quienes respondie-
ron con el precio de cada libro seria
$2.720 para las 1000. Mi trabajo como
disefiadora lo valoré, $2.000.000 por
todo el trabajo, dividido en la cantidad
de copias, daria como precio unitario
de cada libro $4.720.

Resulta positivo hacer un libro que
pueda ser adquirido en formato fisico
por varias personas que estén intere-
sadas, asociaciones o establecimientos
universitarios que quieran tener
Empatia en el panico a disposicion de
centro de alumnos y biblioteca.

EDITORIAL

Como habia comentado anteriormen-
te, PRANAS Chile estd interesado en
publicar el libro en formato digital

en su pagina web. Seria de descarga
gratuita, ya que el trabajo pretende
ser una herramienta para todos, algo
que esté al alcance de todos.

Por otro lado, al formato impreso si
hay que agregarle el valor. Lo impor-
tante es que sea asequible a todos.

PSIQUIATRAS Y PSICOLOGOS

Seria importante que también estuvie-
ra disponible en centros de consulta
psicolégica. Paula Andrade comenté
en una reunién que en general no
existen materiales de produccién na-
cional y menos que acompaifien/estén
dirigidos a los pacientes.






Empatia en el panico se desarroll6 en
una primera instancia bajo la idea de
comunicary educar sobre los ataques
de panico, pero en el camino me di
cuenta de que esto no era lo Ginico
que debia hacerse, ya que cualquiera
puede meterse a internet y buscar la
definicion del ataque de panico. Pero
cesta definicion nos ensefia realmente
qué es experimentar uno o nos entre-
ga herramientas para poder ayudar

a un otro desde nuestra posicion de
personas comunes?

Ademés de esta pregunta, surgié otra:
¢cémo comunicar esto? Para poder ha-
blar de este tema abandonado y des-
conocido, que no es exclusivo de "un
tipo de persona’, hay que posicionarse
también desde la critica. Durante esta
busqueda conoci el planteamiento

de PRANAS (Practicas Narrativas),

que desde el disefio me hizo sentido.

CONCLUSION

Claramente al ser un proyecto interdis-
ciplinario era necesario escuchar qué
estaban diciendo las distintas corrien-
tes sobre salud mental. Y en PRANAS
pude ver el problema desde la
experiencia del que lo vive, ver cémo
lo experimenta en su vida y escuchar
qué tienen que decir para buscar una
solucidn, creo que esto es valioso y
acorde a lo que se propone en Disefio,
como la co-produccién de un servicio.
No quedarse solo en las estadisticas,
asi como en PRANAS proponen no
quedarse solo el diagnéstico de una
patologia. Hay més que eso.

Para comunicar se buscé generar una
aproximacion desde la experiencia

de la personas que tenian ganas de
compartir su vivencia y aconsejar a los
demés desde la empatia. El recurso
grafico se volvié imperativo para
poder comunicar més alla de las pala-



bras, el mundo interno de la persona.

Fue un proceso largo y delicado para
que los relatos ilustrados fueran lo
mas fidedignos al sentir de cada autor.
Al mismo tiempo fue un proceso des-
gastante, pero enriquecedor, porque
al pedirles que grabaran en audio su
experiencia me tocd escucharlos en

su vulnerabilidad tal cémo lo habian
vivido, a veces la voz quebrada del au-
tor del relato anticipaba un corte en la
grabacion la que retomaban con una
VOz un poco mas compuesta. Yo misma
experimenté esto, ya que segui las
mismas instrucciones y me di cuenta
de lo duro que es hablar del tema. Me
siento sumamente agradecida que
pese a que es tan complicado de con-
tar hayan decidido seguir hablando
porque lo encontraban importante.

Pas6 lo mismo durante las entrevistas,
tres de los participantes me comenta-
ron que habian vivido esto es secreto
y que por primera vez se sentian
acompaiados.

Considero que lo anterior es mi recom-

pensa por el trabajo hecho, si bien es
triste vivir esta experiencia en silencio,
la posibilidad de dar un espacio a sus
voces y acompafiarlos me ratifica que
todo ha tenido sentido. Haber puesto
a disposicion las herramientas que
me entrega el disefio para difundir un
tema tan importante como el ataque
de panico.
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