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INTRODUCCION

Elcrecimiento poblacional de los adultos
mayores ya es un hecho para el mundo
ypara Chile. Con ello devienen diversas
problematicas que enla sociedad chilena
actual no se les ha prestado la atencion
suficiente. Bien es sabido que los adultos
mayores no son considerados lo suficien-
te por los sistemas que rigen al pais, ya
sea por las pensiones, la salud y el ritmo
devida quellevan. Pero, siserealiza un
analisis un poco mas profundo, existe
una cultura generalizada en cuanto a
como se percibe a las personas mayores.
Estaculturaalolargodelosanos ha
provocado que este sector de la poblacion
haya sido dejado de lado, generando un
estado de abandono que se ha normali-
zado, ya sea porque destinan sus cuida-
dos ahogares de larga estadia, o bien,
siguen haciendo suvida en sus casas
particulares, pero sin un espacio donde
realmente se les permita participar como
las personas llenas de experiencias que
son. Esto a suvez provoca un conflicto
profundo que se relaciona con la soledad
que experimenta un ntmero considera-
ble de personas mayores en Chile. A raiz
de esta situacion, nace la oportunidad

de diseno para contribuiralacalidad de
vida de los adultos mayores, la que se
proyecta en sus propias experiencias de
vida, de tal forma de conocer y compartir
su pasado, revalorizar todo lo que fueron
y son actualmente.



MARCO REFERENCIAL
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ANCIANIDAD EN CHILE

ANCIANIDAD

Antiguamente, el hecho de ser un an-
ciano significaba respetoy experiencia,
aquello constituia elementos societales
fundamentales para cualquier organi-
zacion de personas, ellos eran quienes
tomaban decisionesy quienes poseian
mayores jerarquias dentro del grupo, sin
embargo, enlaactualidad al parecerla
balanza se hainvertido, y esta etapa de
lavida cada vez cobra menor importan-
cia social (Diaz y Mora, 2010, p. 4).

En Chile no se le ha prestado la suficien-
te atencion en como se estan desarro-
llando proyectosy politicas en pro del
buen desarrollo de vida de las personas
mayores. Un ejemplo es la situacion que
sevive con el proceso de cambio politi-
coysocialyconelloel desarrollodela
Nueva Constitucion, la que da cuentade
la falta de atencion en los derechos para
las personas mayores.

Hace un par de dias se comparti6 el
borrador de la Nueva Constitucion, la
que incluye un apartado sobre derechos
de las personas mayores, el articulo 33
destaca lo siguiente:
Articulo 33
1. Las personas mayores son ti-
tulares de los derechos estable-
cidos en esta Constituciéonyen
los tratados internacionales de
derechos humanos ratificadosy
vigentes en Chile.
2. Asimismo, tienen derecho a
envejecer condignidad; a obte-
ner prestaciones de seguridad
social suficientes para unavida
digna; alaaccesibilidad al en-
torno fisico, social, econémico,
culturaly digital; ala participa-
cion politicay social; a unavida
libre de maltrato por motivos de
edad; alaautonomiaeinde-
pendenciay al pleno ejercicio
de su capacidad juridica con
los apoyosy salvaguardias que
correspondan.
Estanueva constitucion hace hincapié
en el derecho de envejecer con dignidad,
lo que, hasta hace poco, no se conside-
raba como un derecho. Este es el nuevo
escenario el que da pie de partida en
crear soluciones para desarrollar una
ancianidad dignaen el pais.

VOLUMEN DEMOGRAFICO

Enel panoramaglobal, el afio 2017 la
poblacién mayor de 80 anos erade 962
millones de personas en todo el mundo,
registrando un aumento del 100%
respecto del ano1980. Se espera que
esta transicion demogréafica continue
en los proximos anos: de acuerdo con
las proyecciones poblacionales de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU)
se estima que paraelano 2050 se du-
plicara nuevamente la cifra poblacional
de Personas Mayores, superando los 2

billones de personas. (Ministerio de Salud
[MINSAL], 2021, p.21)

En Chile hace afos es conocido el fe-
némeno demografico por el que atra-
viesa conrespecto al crecimiento de la
poblacién adulta mayor, el que conver-
tird a este pais en el mas envejecido del
continente durante los préximos 20
anos (Maiialich, 2019, p.3). Segtin el Censo
2017, en nuestro pais a esa fecha habia
2.003.2.56 personas mayores (pobla-
cion efectivamente censada), es decir,
un11,4% del total de la poblacion pais,
la mayoria empadronada enla Region
Metropolitana (767.377 personas),
Valparaiso (247.113) y Biobio (183.145),

respectivamente (Instituto Nacional de Estadis-
tica, [INE], 2017).

Pero a pesar de este gran nimero que
hoy ocupan las personas mayores en
Chile, no seles ha dadola consideracion
eimportancia que merecen dentrode la
sociedad.
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HOGARES DE LARGA ESTADIA

ElDecreto Supremo N°14 del Ministe-
riode Salud, en suarticulo 2°, define
el Establecimiento de larga Estadia
o ELEAM, como “aquel en que resi-
den personas de 60 anos o mas que,
por motivos biolégicos, psicolégicos o
sociales, requieren de un medio ambien-
te protegido y cuidados diferenciados
que allireciben”. Por lo anterior dichos
cuidados tienen por objeto la prevencion
y mantencion de su salud, la mantencion
yestimulacion de su funcionalidad y el
reforzamiento de sus capacidades rema-
nentes. Cabe destacar la diferencia entre
los centros ELEAM, ya que también
existen los centros de dia, segtin datos
del MINSAL (2021):
Los centros de dia o centros
diurnos se conciben como
espacios para personas mayores
que en el dia necesitan cuidados
especializados los cuales estan
destinados alaatencionde
personas mayores en situacion
de dependencia, leve o mode-
rada, que, sibien cuentan con
redes de apoyo suficiente para
permitir su permanencia en el
hogar, necesitan de espacios de
relacién con otros que fomenten
suautonomia. Por lo tanto, se
constituye en un recurso social
de caracter intermedio con ca-
racteristicas socio terapéuticas
yde apoyo familiar. (p. 145)

Las personas mayores en Chile se
encuentran hoy en una posicion de
crecimiento acelerado como se menciond
anteriormente. Pero una de las conse-
cuencias que conlleva este crecimiento,
se refleja en los hogares de larga estadia
donde reside parte de esta poblacion
adulta mayor. Segtiin datos de la funda-
cion Red de Establecimientos de Larga
Estadia para Adultos Mayores (Red
ELEAM, 2020) existen 947 establecimien-
tos ELEAM que atienden en su conjunto
a23.600 personas mayores. De estos, el
1,5% son publicos, un 2.2,5% sin fines de
lucroyun75,9% privados.

EISENAMA sélologra apoyar con
recursos al19% de los hogares de origen
publicoy sin fines de lucro. Estos datos
vislumbran una de las necesidades mas
acuciosas delo que significa llegarala
vejez en Chile, unlugar donde poder
seguir desarrollando bienestary salud,
puesto que muchas personas mayores
seencuentran en estado vulnerable,
impidiéndoles el acceso a residencias de
larga estadiay esto a suvez es provo-
cado por lainsuficiencia de centros de
cuidados delargo plazo, puesla ofertaes
casi monopolizada por fundaciones de la
sociedad civil, que ofrece 5.707 camas.
En contraste, la ofertal00% estatal es
de 658 camas. En total son 742 estable-
cimientos ELEAM entodo el pais, entre
centros publicos y privados.

GRAFICO 3
CANTIDAD CENTROS ELEAM CHILE
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SALUD MENTAL

EN PERSONAS MAYORES

Cabe destacarladistincion de dos
conceptos en este contexto, “la salud

mental” por simisma, segtin la oms
(como se citd en Bertolote):

Esunacondicion, sometidaa
fluctuaciones debido a factores
biolégicosy sociales, que per-
mite alindividuo alcanzar una
sintesis satisfactoria de sus pro-
piosinstintos, potencialmente
conflictivos; formary mantener
relaciones armonicas con ter-
ceros, y participar en cambios
constructivos en suentorno
social y fisico (2008, p. 113).

Un segundo concepto es “la higiene
mental” que se “refiere atodas las acti-
vidadesytécnicas que fomentany man-
tienen la salud mental” (Bertolote, 2008).
Ambas son complementarias e implican
en el bienestar mental y emocional de la
persona.En el escenario local, el Minis-
terio de Salud de Chile ha definido Salud
Mental como:
Lacapacidad delas personas
parainteractuar entre siy con
el medio ambiente, de modo de
promover el bienestar subjetivo,
el desarrolloy uso 6ptimo de
sus potencialidades psicol6-
gicas, cognitivas, afectivasy
relacionales, el logro de sus
metas individualesy colectivas,
en concordancia con lajusticiay
el bien coman. (2019, p. 8).

Enuninicio la salud mental chilena

fue abordada principalmente desde el
modelo médico, siendo ignorado el con-
cepto de enfermedad mental. Pero las
concepciones de salud mental comenza-
ron a evolucionary de manera paulatina
fueampliandola mirada alos aspectos
sociales, culturales y de derechos perso-
nales.

PERSONAS MAYORES

Enelestadode salud de las per-
sonas mayores influye la salud
fisica general (enfermedades
que padece), la capacidad fun-
cional (grado de dependencia),
suestado mental (cognitivoy
emocional)y el soporte familiar
y social. Cuanto més deteriora-
das se encuentren cadaunade
ellas, mas “fragil” serd el estado

de salud de una persona mayo.
(Caballero, 2019, p. 15)

Conrespecto alasalud mental en Chile,
como se mencion6 anteriormente ha
ido evolucionando en el tiempo, pero el
bienestar en personas mayores ha que-
dadorezagadoenel proceso. Sibien la
visibilizacion de sus necesidades haido
adquiriendo importancia, atn es lentay
reciente la preocupacion de velar por su
salud mental.

DEPRESION

Ladepresion segtin la oMs es una en-
fermedad frecuente en todo el mundo,
pues se estima que afectaaun 3,8%

de la poblacion, incluidos un 5% de los
adultosy un 5,7% de los adultos de

mas de 60 anos (GHDx, 2021, como se citd

en OMS, 2021). A escala mundial, aproxi-
madamente 280 millones de personas
tienen depresion (GHDx, 2021, como se cit6

en OMS, 2021). La depresion es distinta de
las variaciones habituales del estado de
animoy delas respuestas emocionales
breves alos problemas de la vida cotidia-
na. Puede convertirse en un problema
de salud serio, especialmente cuando es
recurrentey de intensidad moderada a
grave. Puede causar gran sufrimientoa
la persona afectadayalterar sus activi-
dadeslaborales, escolaresy familiares.

DEPRESION EN PERSONAS MAYORES

En Chile segtin resultados arrojados por
la Encuesta Nacional de Salud (2019), la preva-
lencia de la depresion en poblacién de 65
ymasanos seencuentraenunll.2%en
ambos sexos, 16.9% en mujeresy 4.1%
en hombres, siendo mayor en mujeres.
Ademas, segtin datos del Manual de Ge-
riatria para médicos (2019) la depresién esun
trastorno psiquiatrico frecuente en la
vejez, aunque ésta no constituye factor
deriesgo. Afectalacalidad devidade
quienes la sufren, esta asociada al sexo
femenino, problemas de salud, pérdida
de la pareja, nivel socioeconémico bajo,

soporte social pobreyalaocurrenciade
eventos vitales recientes, inesperadosy
adversos, en los graficos 4y 5 se pueden
vislumbrar estos datos.

En el ambito donde se percibe un mayor
nivel de sintomatologia depresiva u otro
problema psiquiatrico son en el sistema
hospitalario y/o ambulatorio de perso-
nas mayores. Un estudio llevado a cabo
enlaatencién primaria, en nuestro pais,
indica que méas de un 40% de los pacien-
tes en edades geriatricos que consultan
por morbilidad general presentan un
trastorno psiquiatrico (MGPM, 2019.).

GRAFICO 4

SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN ESCALA PHQ-9 DE DEPRESION

Segtin géneroy nivel educacional (2019)
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GRAFICO 5
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
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SOLEDAD

Lasoledad es un estado animico que
suele pasar desapercibido. A suvez, es
una condicion muy dificil de asumiryde
manifestar. La mayoria de las personas
no la perciben positivamente, o por no
saber lidiar de buena manera conella, la
evitan. Fue recién en el siglo pasado que
se comenzo a tener mas conciencia sobre
este estado. Vicente Madoz (1998, como se
cit6 en Rodriguez 2008), describe la soledad
como el convencimiento apesadumbra-
do de estar excluido, de no tener acceso
aese mundo de interacciones, siendo
una condicion de malestar emocional
que surge cuando una persona se siente
incomprendida o rechazada por otros, o
carece de compania paralas actividades
deseadas, tanto fisicas como intelectua-
les, o paralograrintimidad emocional.
Dentro de este fenémeno, también se ha
identificado el “sindrome de la soledad”,
que Alvarez (1996, como se cité en Rodriguez
2008) define como un estado psicologico
que sucede a consecuencia de pérdidas
en el sistema de soporte individual,
disminucioén de la participacion de las
actividades dentro de la sociedad ala
que pertenecey sensacion de fracasoen
suvida. Estadefinicion advierte el sentir
dela soledad paralas personas de edad
avanzaday que contrasta con la soledad
que se siente en otra etapadelavida,
pues las personas mayores se encuen-
tran particularmente mas expuestas
aeventos que suelen traer una enorme
transformacion en sus relaciones

sociales, haciéndolas vulnerablesala
soledad, de la cual es complejo salir sino
se poseen redes de apoyo suficientesy
necesarias.

Enel punto anterior, en el que se habl6
sobre depresion en personas mayores, se
mencionan algunos aspectos que afec-
tan enla salud mental de los ancianos,
que segiin Palmay Escarabajal (2019)
afirman que las discapacidades fisicasy
las enfermedades mentales, son desen-
cadenantes del sentimiento de soledad
entre las personas mayores, sobre todo si
viven solas, lo que implicaria que saludy
soledad estan asociadas de forma nega-
tiva. Ademas, algunas investigaciones
han ahondado en estos componentes,
indicando que esta relacion se produce
en sentido inverso, siendo la soledad

un factor de riesgo para que la salud
empeore.

GRAFICO 6
EL SENTIR DE LA SOLEDAD

El siguiente grafico muestra como las personas
mayores sienten la soledad en chile.
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EFECTOS DE LA SOLEDAD Y DEPRESION

Enlos dos temas descritos anteriormen-
te, se senald que la soledad yla salud se
retroalimentan de forma negativay una
de las consecuencias es la depresion. De
hecho, segtin Molinero, (2009, como se cit
en Rodriguez, 2008) la soledad puede tener
graves consecuencias sobre la salud en
el plano fisico, psicolégicoy social. Enel
plano fisico se muestra con: debilidad del
sistema inmunologico, dolor de cabeza,
algunos problemas de corazoéony digesti-
vos, dificultades para dormir, etc. En el
plano psicolégico con: baja autoestima,
depresion o alcoholismo, ideas suicidas.
Por tltimo, en el plano social se presen-
tan prejuicios sociales, que influyen en
como la persona se ve a simisma, entre
otros.

Destacando el &mbito psicolégico, la
depresionylasideas suicidas se hacen
presente en la vejez.

En Chile, el escenario no es alentador, ya
que un estudio del Ministerio de Salud
yel Instituto Nacional de Estadisticas
(INE, 2019), revel6 que los mayores de 80
afos pertenecen al segmento que mas
decide quitarse lavidaen Chile, con una
tasade13,6 suicidios por cada100.000
personas; una de lamas altas del conti-
nente.

Asi, ladepresion, junto con
otros trastornos psiquiatricos
son, claramente, los factores

de riesgo mas importantes
para que se produzca el suicidio
entre las personas mayores. En
este sentido, la mayoria de los
adultos mayores que se suici-
danviven solos. Sin embargo,
larelacion entre la soledad y el
suicidio es compleja. De hecho,
elaislamiento social tiene un
impacto mas significativo que
la soledad como tal; y el riesgo
de suicidio es particularmente
alto durante el ano siguiente

al fallecimiento del conyuge,
siendo la pérdida del ser querido
uno de los eventos de lavida
mas estresantes parala persona
anciana (Palma et al., 2019, p. 24).

Figurae
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AFECTOY LA FELICIDAD

Elafecto se define seglinla RAE como
cadaunade las pasiones del animo,
comolaira, elamor, el odio, etc. y
especialmente el amor o el carifio. Esto
permite entender que estas dos emocio-
nes se relacionan entre ellas, pues como
seres humanos, al momento de sentir
empatia o afecto, se crea unvinculo con
ese otro por el que sentimos.
De hecho, existe un estudio considerado
el mas extenso, sobre la felicidad y todo
lo que conlleva poder sentirla, iniciado
porlauniversidad de Harvard, en el que,
durante méas de 75 afos hicieron un
seguimiento en las vidas de hombres con
diferentes contextos de vida. De este es-
tudio obtuvieron tres conclusiones sobre
laimportancia de las relaciones sociales
parael ser humano.
El psiquiatra Robert Waldinger, director
del estudio, en una charla TED reciente,
revisoé los hallazgos clave de este estudio
(TED, 2019):
Hemos aprendido tres cosas
sobre las relaciones. La primera
es que las conexiones sociales
nos hacen bien, y que la soledad
mata. Lasegunda gran leccion
que aprendimos es que no tiene
que ver con la cantidad de ami-
g0s que tenemos, tampoco tiene
que ver con que estemos en una
relacion, lo que importaesla
calidad de lasrelaciones mas
cercanas. (6:02)

Considerando estas conclusiones, la
importancia de las relaciones sociales

y el nivel de afecto que se necesitan para
que sean lo suficientemente saludables,
permite entender cuan importante es el
ambito afectivoenlavidadelas
personas.

Enrelacion con las personas mayores,
estas experimentan el amor de diferen-
tes maneras. Sin embargo, el vinculo
emocional enlavejez es tanimportante
como en cualquier otra etapa de lavida
(Saldarriaga, 2021, p. 72).

Segln el manual de geriatria del Minis-
terio de Salud (2019):

Lavaloracion afectiva puede ser
unatarea complicada, yaque
sus manifestaciones clinicasy
sus peculiaridades terapéuticas
puedendiferir de los adultos
mas jovenes. Muchas veces
seranreactivas a otras afeccio-
nesy otrasveces, sintomade
afecciones organicas todavia no
diagnosticadas (p. 21).

Esasicomoel afectoenlavidadelas
personas mayores resulta de unaimpor-
tancia crucial para su bienestar emocio-
nal eincluso fisico. Como se senalé en
los puntos anteriores, existe una falta
de este afecto en las relaciones que
mantienen las personas mayoresy sus
cercanos actualmente.
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FACTORES DE RIESGO

Lasalud mental depende de diversos
factores, como los que se mencionaron
antes; sociales, médicos, educacionales
o afectivos. De hecho, la OMS, (2019, como
se cit6 en MINSAL) ha senalado que:
Ademas delascausas ge-
nerales de tension con que
se enfrenta todo el mundo,
muchos adultos mayores se
ven privados de la capacidad de
vivirindependientemente por
dificultades de movilidad, dolor
croénico, fragilidad u otros pro-
blemas mentales o fisicos, de
modo que necesitan asistencia
alargo plazo. Ademas, entre los
ancianos son mas frecuentes
experiencias como el dolor por
la muerte de un ser querido, un
descenso del nivel socioeconé-
mico como consecuenciadela
jubilacion, oladiscapacidad.
Todos estos factores pueden
ocasionarles aislamiento, pérdi-
dadelaindependencia, soledad
yangustia. La salud mental
influye enla salud del cuerpo, y
alainversa (p. 10).

En Chile estos factores son similares,
pero de acuerdo con los datos arrojados
porla Encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica (CASEN) del afio 2017,
los principales factores de riesgo son

el Nivel de funcionalidad y con ello las
necesidades de cuidado de cierto nime-

ro de personas mayores. Asi mismo la
situacion de discapacidad enla que se
encuentren.

También afecta el &mbito socioecono-
mico que mantengany asi mismo la si-
tuacion laboral; el nivel de educacion que
cadaindividuo recibi6. Se consideran
factores de riesgo las limitantes tecnolo-
gicas que les presentala sociedad actual
y como reciben lainformacion.

Y como un Gltimo gran &mbito que
afectaenlasalud mental de las personas
mayores es la propia percepcion del enve-
jecimiento que segtin la encuesta sélo el
8,19 de la poblacién considera estar pre-

parada o se esta preparando paralavejez
(Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2017, como se

citd en MINSAL, 2019). Esta percepcion sobre
envejecer da cuenta de que solo el 46,7%
considera que las personas mayores
pueden aumentar la satisfaccion con
suvida, asi como también el 42,5%
considera que las personas mayores no
pueden valerse por simismos. A esto

se suma que, generalmente, la visién
delavejez estda asociada a una serie de
estereotipos que coartan la participacion

social de las personas mayores (SENAMA
2017, como se citdo en MINSAL, 2019).

TRATAMIENTOS PSICO GERIATRICOS

Figura8

Esimportante senalar que la mayor
prevalencia de demencia en Chile se
ubica en niveles socioculturales bajosy
en poblacion rural, como se describié en
los puntos anteriores. Segtin datos del
Manual de Geriatria (2019):
la sintomatologia en los pa-
cientes es diversa (cognitiva,
neuropsiquiatrica, etc.), yla de-
pendencia funcional progresiva,
por lo que el apoyo sociofamiliar
aparece como elemento clave en
los planes de intervencion.
En este escenario, laaproxima-
cion diagnésticay terapéutica,
debe serdirigida al pacientey
cuidador, y porlo tanto integral
(fisica, psicolégica, funcional,
social) ylos cuidados a proveer
(preventivos, asistenciales,
rehabilitadores), coordinado
con los recursos sanitarios y
sociales del entorno. (p. 211)

Hay que tomar en cuenta que existe una
gran lista de trastornos psicologicos

y/o emocionales que gatillan en perso-
nas mayoresy para cada uno, existen
tratamientos especificos. En un ambito
general, alguno de los tratamientos que
se aplican seglin datos expuestos en el
Manual de geriatria del 2019, son los
siguientes:

Manejo farmacologico

Losinhibidores de recaptacién de sero-
tonina (ISRS), especialmente la sertralina
yel citalopram que han mostrado una
mayor eficacia en pacientes con demen-
cia. Cuando la sintomatologia depresiva
seasocia a agitacion, agresividad, con-
ductas inapropiadas, o con trastornos
del suefio puede considerarse el usode
trazodona. En los casos en que exista
agitacion psicomotora, alucinaciones o
agresividad se puede considerar el uso
de un antipsicético con efecto sedante
como la quetiapina.

Manejo no farmacoldgico

Entre las medidas no farmacolégicas
segtin cada afeccion psicologica, se des-
tacan facilitar un lugar adecuado para
que pueda caminar, disminuir el riesgo
de extravio colocando cerraduras de
dificil aperturaen las puertas, distraerlo
proponiendo otra actividad que sea de su
agradoyno reaccionar de manera exa-
gerada, mantener una actitud tranquila
comprendiendo que se trata de un efecto
delaenfermedad.
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ESTIGMADE LAVEJEZ

Como ya se ha descrito anteriormente,
laancianidad en Chile se encuentra hoy
muy problematizada. Este grupo etario
es menospreciado enla sociedad chilena
y ha sido invisibilizado. Si bien las poli-
ticas ptblicasy el trabajo médico velan
porla salud de las personas mayores, el
aspecto socioafectivo de los ancianos no
hasido tratado en profundidad. En gene-
ral, lasoledad yla carencia de afecto son
elementos influyentes enla disminucion
de su bienestar. Hay que considerar que
las medidas sanitariasimplementadas
desde marzodel 2020, ainicios dela
pandemia por covid-19, obligé a millones
de personasa confinarsey mantenerse
ensuscasasyconello, acentenares de
personas mayores, afectando de sobre-
maneraen suestado animico. Asilo
afirma, Margarita Burdiles, TENS (Téc-
nico en enfermeria nivel superior) COIN especiali—
dad en adultos mayores; el afio pasado
yeste, han sido los peores anos, porla
pandemia, esto afectoradicalmente en

el animo de los residentes (M. Burdiles,
comunicacion personal, 25 de mayo 2021).

Los hogares de larga estadia acogena un
nmero relevante de personas mayores,
que se estima en un 2% de instituciona-
lizados (SENAMA, 2019, p.7). En estos espa-
cios se concentra un niimero importante
de esta poblacion, que no se relacionan
constantemente con suntcleo familiary
por tanto hay tendencia a un sentimiento
de soledad.

Su condicién como seres dependientes,
es otranocion erronea, pues existe el
estigma sobre que, alllegar ala vejez,
comienzan las enfermedades o desgaste
fisicolo que no es del todo cierto. Si se
toman en cuenta datos del tltimo Censo
dela Encuestade Calificacién Socioe-
condémica (CASEN, 2017) existen 2.850.171
personas mayores en Chile, 16,2% de la
poblacioén, la cual presenta un porcentaje
de dependencia estimado en 14,2% (p.
127); mientras que el otro 85,8% del total
de personas mayores, se declara no de-
pendiente. Ademas, el Servicio Nacional
del Adulto Mayor (SENAMA, 2019) declaro
que existen mitosy estereotipos forma-
dosen torno alavejez:

GRAFICO 2
INDICE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA(1990-2017)

(Poblaci6n respectiva, tasa por cada 100 personas de 15 a 59 aios)
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Sibien es cierto que muchas

de las personas mayores viven
con al menos unaenfermedad
crénica, en sugran mayoria, son
absolutamente autovalentes.
Esdecir, laexistencia de una
enfermedad no siempre afecta
la capacidad parallevaracabo
las actividades cotidianasy una
vidaauténoma. (p.12)
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Este conjunto de creenciasy el imagi-
nario que se haido arraigando sobre la
vejez en Chile, ha provocado que quienes
no se encuentren en esta etapaain,
pierdan el respetoy desvaloricen a los
adultos mayores, ya sea por tener una
mirada paternalista o simplemente no
considerarlos como personas lo suficien-
temente independientes y autovalentes.
Estamirada, asuvez, hace quelas
personas sean menos empaticas hacia
la situacion que viven a diario, puesto
que se les haido dejando delado como
personas capaces de hacerse parte de un
circulo con mas protagonismo colectivo.

“...ella no sabe si se olvido que la fueron a ver o es
que no la estan yendo a visitar. Y la realidad es
mas dura, porque efectivamente hace mucho que
nolavan aver. Ella olvida y a ella la olvidaron”

Maité Albertidurante una entre
ala BBC NEWS, 2021.
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ANALISIS PRELIMINAR

Lasalud mental y en especificolo que
provoca la soledad en personas mayores
es un problema latente en Chile, que no
se ha manejado conlaimportancia que
requiere, desde la sociedad hasta lasins-
tituciones de salud publicasy privadas.
Lasoledad puede derivar a enfermeda-
des, como la depresion, la que afectaa
personas de todaslas edades, ynoséloa
quien lo padece, sino que también a todo
suentorno.

Actualmente el grupo con mayor au-
mento en los indices demograficos es

la poblacion mayor (de 65 a mas anos),
convirtiéndose en suma urgencia crear
e implementar medidas para mejorar su
calidad devida.

Sinembargo, a pesar de esta prevalencia
del estado de salud mental de lavejez en
Chile, existe una enorme brecha entre
las personas que sufren de trastornos

v las que efectivamente llegan a ser
diagnosticadasytratadas, unode los
factores principales que inciden en esta
brecha es el estigma que existe frente a
lavejez enel pais.

Laexistencia del estigma frente a las
personas mayores se relaciona con un
desconocimiento de los estados del
animo en las personas mayores, esta
ignorancialleva ala sociedad ajuzgar
en base a estereotiposy prejuicios que
existen en las personasy en consecuen-
ciadiscriminan alosindividuos envez
de brindarles el apoyo que necesitan.

Ladiscriminacion produce un aumento
en sus malestares, ademas de serjuzga-
dos o sertratados de manera diferente.
Finalmente se transforma en un circulo
vicioso, ya que el invisibilizar a esta par-
tedelapoblaciéony susentir hace quela
sociedad no sea consciente de lo que ocu-
rrey las personas que sufren se sientan
solasyextrafas frente alos demas.

Por consiguiente, se hace tremendamen-
teimportante visibilizar la realidad de
las personas mayores, ya que puede des-
encadenar consecuencias muy diversas,
pudiendo llegar en casos graves incluso
al suicidio. Esimportante mostrarlas
diferentes realidades parano caer en
estereotipos que puedan empeorar el
estigma delavejez. El combatir este
estigmay ademas el sentir de la soledad
seria un elemento imprescindible para
mejorarla calidad de vida de las perso-
nas, la percepcion de la sociedad frente a
lavejez y un elemento que favorecera el
acercamiento de la sociedad a las perso-
nas mayores.

OPORTUNIDAD

VISIBILIZACION DE
LAS PERSONAS MAYORES

En Chile vivimos un fenémeno cultu-
raly social generalizado en el que se
desestimaalas personas mayores. Este
fenémeno genera en sus vidas carencias
afectivasysoledad, y, porende, una
disminucion importante de su calidad
devida. Ademas, se genera un estigma
sobre como es el sentir de lavejez, en
personas que aunno llegan a tal etapa
delaviday este estigma invisibilizala
realidad que muchas personas mayores
viven actualmente.

En consecuencia, surge la necesidad de
crear un espacio donde se visibilizarian
las personas mayores, en el que sean
escuchadas, ademas de generar em-
patiay conocimiento sobre la situacion
de las personas mayores al resto de la
sociedad.

\\\
(S

“Superar estos prejuicios puede liberar

a nuestros adultos mayores del sufrimiento
innecesario de no poder amary no poder ser amados.
Como sociedad tenemos el deber de comprender
ytrabajar para que el amoren la vejez no sea

una realidad negada’.

Alejandra Saldarriaga, 2020.

[Figura10

Imagen persona mayor siendo abra-
zada. Nota. Adaptado de Primer
plano de un abrazo[Fotografia],

s.f. Freepik (https://www.freepik
com/). Copyright]
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ANTECEDENTES

"DIVERTIDA, TIERNA Y COMPROMETIDA.
NO PUEDES PARAR DE REIR Y DE LLORAR"
~Be0nlA vla, MmO

AGENTE

TOPO

uma FELiCULA DE MAITE ALBERDI

{suiaanc $2:

ELAGENTE TOPO
MAITE ALBERTI

Documental chileno, que visibiliza el
abandonoy olvido que sufren las per-
sonas mayores que residen en un hogar
delargaestadia. Ademas, hace criticas
sociales al trato que recibe la gente de
edad avanzada.

ESCUCHAME
CAMILA CUMPLIDO

Nace de un proyecto de titulo en la Uni-
versidad Cat6lica de Chile.

Webcomic que comparte breves relatos
de personas que padecen depresion. Su
objetivo es poder brindar un espacio de
escuchay desahogo en las comunidades
que se forman por redes sociales, para
brindarla oportunidad de que las perso-
nas puedan ser esciichadas, de manera
anénima o no.

VINCLESBCN

VIEJATUABUELA
MARIA PAZ GAZALE

El proyecto “Vieja Tu Abuela’, desde
ilustracionesirénicasy divertidas, busca
posicionar el debate de como estamos
conviviendo con las personas mayores
en Chile. Ademas también busca educar
alasociedad sobre la diversidad que
existe en las formas de envejecer de cada
persona.

VINCLES BCN
AYUNTAMIENTO DE BARCELONA

Aplicacion que quiere reforzar las rela-
ciones sociales de las personas mayores
que se sienten solas y mejorar su bienes-
tar mediante la tecnologiay el soporte

de equipos de dinamizacién social.
Esaccesibley muy intuitiva: se ha dise-
nado pensando en las personas mayores.
Estaaplicacion permite al usuario comu-
nicarse e interactuar mediante videolla-
madasy mensajes de video ovoz.

ADOPTAUN ABUELO
ALBERTO CABANES

Iniciativa que facilita el contacto entre
los voluntarios que desean ayudaralas
personas mayores, y los centros don-

de estos residen, asegurando asique
elacompanamiento serealizaenlas
mejores condiciones para ambas partes.
Sus creadores lo definen como un “movi-
miento imparable para rendirle tributo
alos abuelos” donde muchas personas
tienen la oportunidad de disfrutar de
este intercambio generacional mientras
van creando una verdadera experiencia
devida.

CONCLUSIONES PRELIMINARES

Existen muchasiniciativas que buscan
contribuir a mejorarla calidad de vida
en personas de edad avanzada. Espana,
por ejemplo, es un pais con variados
proyectos sociales que benefician alas
personas mayores. Pero en Chile, si bien
hay proyectos motivados por mejorar la
vida de sus mayores, estos quedan poco
visibilizados, debido a que no existe un
apoyo sustancial por parte de los orga-
nismos gubernamentales que velan por
la salud de las personas mayores.
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DISENAR PARA COMUNICAR
Y REFLEXIONAR

Hay que destacar que el disefio ha tenido
y sigue manteniendo una diversidad de
significados seglin el contexto en el que
se esté dandoydiversos autores alolar-
go del tiempo han querido dar significa-
doaldiseno. Seglin el significado quele
da Papanek (1977, p.28) en su libro “Disenar
parael mundoreal”, diseno es “el esfuer-
z0 consciente para establecer un orden
significativo”. Lo que quiere decires que
el disefio debe buscar dar de manera
intencional y consciente un significado a
unalgo. Sibien, es un concepto formado
en una época pasada, este significado se
relaciona con unade lasramas del dise-
no que es relativamente mas “nueva’, el
diseno critico. Anteriormente se dijo que
el disefio busca de maneraintencionada
dar significado, el diseno critico busca,
ademas, hacer reflexionarala sociedad.
Unadelas autoras que investigo y estu-
di6 estarama del disefo, Inmaculada
Torres (2014, p.32) plantea que, “el diseno
no tiene por qué ser estético, ni funcio-
nal, niaceptable, ni comercial... podra
ser antiestético, incomprensible, raro,
incluso aparentemente inGtil... pero éste
ser& capaz de provocar reacciones diver-
sas, asi como nuevas formas de percibir
las cosas”.

Se puede entender entonces el diseno
como una herramienta de cambio social,
endonde el disenador tiene la capacidad
de hacer transformaciones sociales
desde la comunicacion, sobre todo hoy
en diaen que los medios visuales tienen
protagonismo.

Por lo que el disenador tiene una gran
responsabilidad en la construccién de la
realidad, contribuyendo positivamente
alasociedad desde las posibilidades de
vinculos cercanos con la sociologia, la
psicologia, la antropologiaylas infinitas
disciplinas enlas que el disenador puede
intervenir.

Es por esto por lo que la comunicaciéon
realizada por un disenador muchas
veces se transforma en un medio, en la
creacion de un punto de interaccion en
donde se quiere llegar a un propésito que
vamas alla de la mera pieza de diseno,
sino que tiene mas que ver con solucio-
nes sobre el comportamiento humano
ensi. Elvalor reside en la herramienta
que otorga el diseno para desarrollar una
criticay abrirse a nuevas posibilidades
yrealidades que aparecen através de la
comunicacién visual.

Generar comportamientos mas respon-
sables, incentivar la participacion de
ciertos sectores de la poblacion, recolec-
taryentregar informacién de una forma
maés democratica, impulsar nuevas
formas de pensar, son algunas delas
infinitas posibilidades que entrega el
diseno desde la comunicacion.

PoLICIA

Figurall

“Hoy el diseno media la mayor parte de las
experiencias humanas, por ello es necesaria
una investigacion y un diseno critico que
estimulen el pensamiento y genere unas
actitudes criticas en las personas”.

N
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LA ILUSTRACION ANALOGA

Figural2

[
My

BB PR Ty 3 \'\\\\\\‘

Lailustracion, dibujo, mono, boceto, son
algunos de los conceptos que se manejan
con respecto a la representacion grafica
dealgo. Y es que, desde tiempos remotos
se ha utilizado esta técnica para poder
expresar o explicar las cosas; un dibujo
puede ser, indudablemente, el primer
indicio observable de unaidea genial
(Sainz, 2005, p. 18). En linea con esta tltima
idea, larepresentacion grafica es un
medio bastante Gtil puesto que es una
forma mas instantanea de dar a conocer
lo que seimagina. Por esta “instanta-
neidad” es que el dibujo ha comenzadoa
adquirir una mayor valorizacion, ya que
se considera con més atencion el hecho
de que el medio gréafico puede aportar
una frescura y una espontaneidad que
resultarian méas complejas de encontrar
enobrasartisticas mas mediatizadasy
dilatadas en el tiempo. (Sainz, 2005, p. 18)

Se entiende entonces que, la manera en
que lailustracion comunica eslo que la
convierte en esencial; seglin Sainz (2005),
se puede dialogar graficamente, ademas
de captarlaatenciony mantenerla, lo
que constituye unavertiente apelativa
de larepresentacion grafica, debido a
esto se le puede llamar lenguaje graficoa
laaccion deilustrar.

Ellenguaje grafico existia antes que el
lenguaje verbal, asi es como se comu-
nicaban en la prehistoria, por medio de
signosy simbolos, alos que hoy se les l1a-
madibujo oilustracion. Entendiendo su
rol mdltiple, ya que puede ser didéctico,
pedagodgico, estéticoy ademaés informa-
tivo. Morel et al. (2015), se puede compren-
derla magnitud que el lenguaje grafico
entrega parala comunicacion, el medio
deilustrar sera esencial para documen-
taryarticular una buena representacion
de historias.
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LA NOVELA GRAFICA Y EL COMIC

Actualmente las novelas gréaficas se
han ampliado enormementey abarcan
muchos subgénerosy matices. Sibien,
lanovelay el comic poseen algunas ca-
racteristicas que las diferencian, se suele
usarambos términos parareferirse aun
mismo tipo de literatura.
Un gran exponente del comic que ha
buscado aportar con descripciones deta-
lladas sobre en qué consiste el géneroy
cudles son sus efectos, es Scott Mc-
Cloud. Enuno de suslibros, Understan-
ding Comics (McCloud, 1993) lo define como
ilustracionesy otro tipo de imégenes yu-
xtapuestas en secuencia deliberada, con
el propésito de transmitir informacién y
obtener unarespuesta estética del lector
(p.7). Pero, ademaés, el autor, explicalas
distintas concepciones del espectro que
generan los comics:
Representariala concepcion or-
dinaria, precariay que no hace
justiciaaunarte tanvariado; un
mapamundi con retratos de los
protagonistas mas famosos del
mundo de los comics clasicos,
dando unaideadela posible
geografia del mundoreal delos
cémics. Por Gltimo, una serie de
constelaciones, que simboliza-
ria el universo de posibilidades
(géneros, herramientas, me-
dios, filosofias, movimientos)
que atin no han sido exploradas
(McCloud, 1993, p.23).

Lanarrativa de un cémic es fundamen-
tal para unabuena construcciéon de la
historia que se desee contar, asilo afir-
ma Dave Gibbons en el prélogo a Diseno
de un cémicy novela grafica, quien opina
que lo mas importante en la narrativa es
déndey de qué tamano se dibuja algo,
y que no importa tanto cémo se dibuje
(2009, p. 6). También agrega que:
es sorprendentemente facil
perder devista el hecho de que
lanarrativaloestodoenun
comic. (...). La presencia de un
buen dibujo lineal es maravillo-
sa hasta que senota, o, enotras
palabras, el efecto es siempre
mas importante que los medios.
(Gibbons, 2009)

El TERMING
DE EISNER
PARECE UNBLIEN
PUNTO PEL GLIE
ARRANCAR.

En cuanto a género literario, Teresa
Fernandezy Gladys Garcia (2019) lo
definen como un género que de por sies
grafico, capaz de alterar suesencia de
imagen-simbolo, el que ha transitado por
casi cien anos, siendo capaz de sobrepa-
sarlos limites tipicos de expresiony ha
incursionado de forma exitosay peculiar
en diferentes campos del arteyla cultu-
ra. Incluso, agregan que es considerado
“género saltarin”, pues del periédicoy
revistas salt6 allibro, alcineyalaTV,

y ha conseguido presenciarlaradioy el
teatro; se ha extendido ala pintura, la
arquitectura e incluso ala urbanistica

(p- 15).

Figural3

Lasdescripciones anteriores de diversos
autores permiten evaluar el grado de
importanciayla magnitud que cargala
novela graficayel comic, sudesarrolloy
posterior evolucion por la que ha pasado
alolargode suhistoria. Estetipode
literatura ofrece recursos que los libros o
textos escritos no pueden ofrecer, la ca-
racteristica grafica, esla principal fuente
deinterés, ya que hace delalecturauna
actividad mas dinamica, que combina
el relatovisual con el texto, es expresiva,
puesto que materializa a sus personajes,
ambientes, contextos y sus situaciones,
entre muchas otrasvariantes. Ademas,
el que se componga por dibujos, ayuda
acomprender, visualizarlo todo, facili-
tando el proceso de “inmersion” en esa
nueva realidad.

Figural3

“Enella se conjuga el lenguaje literario con el iconogrdfico,
pero, ademas, le agrega elementos dramatuirgicos y otras
convenciones que le proporcionan una fuerzay un atractivo
singular, lo que justifica y explica, en parte, la extraordinaria
aceptacion que tiene entre millones de lectores en una
considerable parte del mundo”

Cerr

indezy Garcia, 2019
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PATOGRAFIA GRAFICA

Enlinea con lo expuesto antes sobre el
comicy la historieta, existe unarama
dentro de este tipo de literatura, la
patografia grafica, que haido emergien-
do desdelos ochenta en paises de habla
inglesa, pero que, en paises hispano-
hablantes como Espana, cadavez se
destacamas.

EnelensayodelInés Gonzalez, “La
patografia graficaen Espana: un género
emergente mas alla de Arrugas”, laau-
tora define ala patografia grafica como
“lo que se suele llamar al comic sobre
enfermedad”; asi mismo dentro de esta
categoria, se incluye el género de “la au-
tobiografia, que domina el panorama de
novela grafica actual, yen el que pode-
mos encontrar multitud de relatos sobre
experiencias cotidianas o traumaticas,
algunas delas cuales estan relacionadas
conlaenfermedad” (Gonzélez, 2018). Tam-
bién se le acunael término de, “Memoria
grafica’, puesto que comparte e ilustra
relatos sobre la propia historia de los
protagonistas.

Haresultado bastante Gtil laimplemen-
tacion de este tipo de relatos graficos en
la medicinay sobre todo en los relatos
sobre salud mental, en los cuales el pro-
tagonista no siempre tiene control sobre
su propia conciencia o incluso sobre su

percepcion variable del mundo (Picornell,
2021).

Dentro de estarama grafica, se dis-
tinguen tres grupos de enfermedades,
seglin Ian Williams, doctor, criticoy
autor de comics;
En primer lugar, podemos
hablar de problemas de salud
explicitos o manifiestos, que
son aquellos que dejan marcas,
cicatrices o estragos visibles
en el cuerpo del personaje.
En segundo lugar, aparecen
enfermedades que bien solo se
manifiestan de forma intermi-
tente, bien conllevan un padeci-
miento psicol6gico que supera
acualquier estigma fisico que
puedandejar. Estas sonlas
enfermedades alas quel1lama
ocultas, puesto que pueden pa-
sar desapercibidas ante los ojos
de un observador casual o estar
deliberadamente escondidas
por quien las padece. En tercer
lugar, se refiere a enfermedades
invisibles, que no tienen ningtin
reflejo sobre la piel de quien la
sufre, pero producen un tormen-
tointerior. En esta categoria
se englobarian los trastornos
mentales, como el trastorno
bipolar, sobre el quetrataoel

trastorno obsesivo compulsivo
(2015, p. 296-297).

Esasicomo estaramadel comic, es un
recurso pertinente llegando a un ptblico
amplio y hace unllamado a empatizar
con quienes sufren trastornos mentales.

ELVALOR EN LALECTURA

Lalecturaes un fen6meno semiotico
que involucra un lector y un texto; es
unaactividad de decodificacion que
tiene por objeto producir significaciones
parcialesy globales, a partir de un texto
dado. Explorar esa actividad implica, por
tanto, el exameny la descripciéon de una
relacion (Pimentel, 1990, p.49). La definicion
anterior, describe de manera general lo
quelalecturallega a significar cuando
se practica: no es solo la accién de leer, su
importancia radica en su efecto social.
Y uno de los efectos sociales innatos de
lalecturaesla comunicacién allector,
ademaés de provocar la interaccion entre
el escritory el lector, dando paso para
que esta interaccion se pueda volver
colectiva entre mas receptores. En
cuanto al efecto colectivo que causala
lectura, genera vinculos que conllevan
alas personas con preferencia por estaa
ejercer una constante interaccion, que,
de formaincluso inconsciente, llegan a
generar reales redes de conocimientoy
la difusion de este, utilizando lalectura
como medio. Un ejemplo de este vinculo
que provoca la difusion del conocimiento
eslainiciativa de Antonia Carrizo quién
creo “Comparte tulibro” enel 2016,
mientras cursaba octavo afio en el liceo
Carmela Carvajal. El proyecto consistio
en ser una comunidad que buscaincen-
tivary promover el interés por la lectura.
El proyecto fue creciendo, por lo que se
hicieron parte de la Unidad de Psiquia-
tria adolescente, del Hospital Roberto

del Rio, con cuyos pacientes se buscaba
promover el habito de leer. Carrizo relata
que “habia muchos pares de nuestra
edad, en otros contextos, nifos en otros
lugares que no estaban leyendo y que no
tenian nisiquierala posibilidad de com-
partir libros” (A. Carrizo, comunicacion personal,
29 de abril del 2021). Esta iniciativa logra
hacer que los adolescentes del hospital
se formen como lectores, ademas de
provocar que desarrollaran habilidades
que antes estaban dormidas, por lo que
lalectura en este contexto provoco una
comunidad ya que cada joven, era guiado
por unvoluntario durante el proceso que
incentivo su proceso de aprendizaje de
lalecturayaformarunvinculo conesta.
Este es un ejemplo de como lalectura
crea unvinculo con el medioy quienes se
hacen partede el yno solo eslaacciénde
tomar un libro.
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ANTECEDENTES
(Patografias graficas)

Arrugas

la ternura
de las piedras

Nerdicacomic

ARRUGAS
PACO ROCA

Comic de origen espaiol, relatala his-
toria de un paciente de Alzheimer que
reside en un hogar de larga estadia. Es
considerado una “patografia grafica”,
que refiere a comics que tienen como
tema principal la enfermedad, la diversi-
dad funcional, las experiencias clinicas,
lapérdida de los seres queridos, entre
otras situacionesy ademas apoyan la la-
bor clinica para comprender y empatizar
con lo que sufren las personas mayores.

LATERNURADE LAS PIEDRAS

MARION FAYOLLE

Entre la novela graficayellibro ilus-
trado, obrade arte apabullante sobre
lablisqueda de un amor fracasado: la
imposibilidad de amara un siempre
duroyautoritario padre, ahora enfermo
y moribundo. Una marcha finebre rea-
lizada a base de poesiavisual y sutiles
metaforas.

MONSTERS

KEN DAHL

Lanovela grafica es una autobiografia
del autor sobre lavida con herpes. Es
unrelato muy honesto donde el mismo
autor revela sus propias inseguridades
conrespecto alos herpes, ademés es un
comic recomendado para aprender sobre
ETS (enfermedades de transmision
sexual).

LOS SILENCIOS DE DAVID

JUDITH VANISTENDAEL

Estanovela grafica, de origen europeo,
relatala historia de David, un hombre
de avanzadaedad al que le diagnostican
cancer, el mismo dia que nace su nieta
Louise. La historia pretende ensenar
como alaenfermedad le sucede la ale-
griadelavidaycomo al silencio le sigue
lamusicadelasimagenes.

Frologo dz EDUARD PUNSET = EDICION ESPECIAL AMPLADA

S

Cristina Duran  Miguel A. Giner Bon

UNA POSIBILIDAD ENTRE MIL

CRISTINA DURANY
MIGUEL GINER

Relatalavida de dos padres primerizos
que pasan susdias en hospitales, cen-
tros de rehabilitacion y médicos, ya que
suhija Laia, recién nacida corre peligro
debido a una enfermedad. Las posibi-
lidades de que salga adelante es una
entre mil, pero Laia se aferra a esta inica
posibilidad junto a sus padres.

ALBERT CONTRA ALBERT

ARNAU SANZ

Lahistoria de unjoven llamado Albert
que debe ocuparse de su padre, debido

a que sufre un trastorno bipolar desen-
cadenado por el abuso de drogas. Albert
serefugia en sus recuerdos de infancia
para sobrellevar la situacion, ademas de
redescubrirse a simismoyasupadre. La
historieta es un homenaje a las personas,
sus errores y esfuerzos por redimirlos.
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ANALISIS PRELIMINAR

MEMORIA GRAFICA
PARA VISIBILIZAR

Como se havisto, la narraciéon grafica es
una herramienta tremendamente Gtil
paraentregarinformacion, el comicyla
patografia grafica a suvez han tenido
un auge importante los tltimos afios
como comunicadores, debido al im-
portante cambio en los contenidos que
han comenzado a expresar, mostrando
temas masrealistas, relacionados ala
experiencia humana, ala enfermedad,
alaautobiografia, entre otras cosas.

El comic esté siendo actualmente una
herramientaimportantisimaen la
entrega de conocimientoy en el registro
delarealidad que estan viviendo las
personas, mientras a suvez entrega un
formato que es facilmente digerible para
el lector sin dejar de ser profundo, debido
ala capacidad del lenguaje visual como
un comunicador efectivo. La memoria
grafica como tal, permite que el propio
protagonista que ha pasado o esta pa-
sando por experiencias dolorosas, pueda
tener un medio por el cual transmitir lo
que siente, piensa o simplemente, pueda
compartir las experiencias de vida que
desee.

ESTILO GRAFICO

Elestilode la narrativa grafica sera
analogo, permitiendo mayor eficiencia
alahorade comunicar, debido ala sim-
plicidad que lo destaca dando cabida al
entendimiento de ésta sin dejar de lado
la profundidad del contenido.
Laabstraccion de las formasesunode
los puntos esenciales para que la histo-
rieta funcione, ya que permite una lectu-
ramasrapidayalavez masefectiva. En
cuanto al formato, al ser analogo, per-
mite mayor libertad en cuanto a tamano
y formas, pero no dejara de centrarse
enlas personasylas interacciones por
sobre el detalle de los fondos. Ademas, la
abstraccion de la figura humana es clave
yaque se buscarepresentar al personaje
principal, pero de manera que todo lector
comprenda de a quién se esta represen-
tando. El uso del color tampoco tendra
mayores restricciones puesto que cada
historieta, segtin el formato que sigue
este estilo grafico sobre temas comple-
jos o traumaticos como la enfermedad
puede ser moldeado seglin la voluntad
artistica de sus creadores, respondiendo
asusinquietudes individuales (Gonzilez,
2018), esto permitira la libertad en el me-
dio paradar énfasis a ciertos momentos
dentro del relato. Por Gilltimo, es especial-
mente importante hacer una seleccién
pensada del texto para que no pierda

su profundidad al traducir una historia
larga a un formato méas acotado.

JEL MUNDO
EL COMIC ENTERODELA
ES LN MEDIO ICONOGRAFIAVISUAL
BASADOEN LO ESTA ADISPOSICION DE
LOS CREADORES DR
HISTORIETAS/
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FORMULACION

QUE

Narraciones graficas editadas y disenadas a partir de relatos
sobre experiencias de vida de personas mayores, para fomen-
tar espacios de escucha en el contexto de hogares de larga
estadia o en sus hogares.

POR QUE

Porque en Chile vivimos un fenémeno cultural y social gene-
ralizado en el que se desestima a las personas mayores. Este
fendmeno genera en sus vidas carencias afectivas y soledad,
acelerando el deterioro de su capacidad cognitiva, y, por ende,
una disminucién importante de su calidad de vida.

PARA QUE

Paraaliviar sentimientos de soledad en personas mayoresy
mejorar su bienestar, al tiempo que se propician interaccio-
nes colectivas o de pares que, finalmente, ayuden a valorar
las vivencias, el conocimientoy la sabiduria de las personas
mayores.

OBJETIVOS eINDICADORES

OBJETIVO GENERAL
Aportar al bienestar de las personas mayores, por medio de la
narracion grafica de sus propias vivencias significativas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.Fomentar espacios en los que personas mayores puedan
conversary compartir relatos sobre suvida.

2.Aumentar la percepcion de afecto que sienten las personas
mayores a través del medio grafico.

3.Cooperar en el desarrollo de mayores vinculos afectivos con
las personas mayores y sus cercanos.

INDICADORES VERIFICABLES

(I.0.V.: Aumento de su participacion en conversaciones con
cercanos o pares).

(I.0.V.: Disminucion de malestar en personas mayores que
participaron del proyecto).

(I.0.V.: Aumento de su participacién en conversaciones con
cercanos o pares).
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ANALISIS DE INDICADORES VERIFICABLES

INDICADORES VERIFICABLES

(I.0.V.: Aumento de su participaciéon en
conversaciones con cercanos o pares).

(I.0.V.: Disminucion de malestaren
personas mayores que participaron del
proyecto).

(I.0.V.: Aumento de su participaciéon en
conversaciones con cercanos o pares).

El primer paso en base alanalisis de los
indicadores de cada objetivo fue definir-
los. En consecuencia, todos los objetivos
quedaron con un “indicador de fin", los
que identifican el cambio, contribucién o
impacto que genera el proyecto.

Estos se midieron en base alas obser-
vaciones, testeos y las respuestas a un
formulario que se les envio a los cercanos
delas personas entrevistadas, esto en el
caso de quienes no eran residentes del
hogar de larga estadia.

Losresultados de los testeos se descri-
ben méas adelante.

A continuacion se expone parte delas
respuestas que se obtuvieron por el
formulario.

En el caso de que no hablara mucho, ;su disposicion para conversar sobre su vida, sentimientos u
otra cosa, aumento? Describa como es su percepcion por favor, independiente de si no noto
cambio.

3 respuestas

Si, aumento significativamente
Sigue igual

No, no aumento

Por ultimo, ;Cual es su propia opinion sobre el proyecto?

3 respuestas

Encuentro que es algo bueno porque les hace recordar todo lo que han recorrido

Esta muy buena para que tengan una retroalimentacidon de ellas mismas a través de imagenes que cuentan
sus historias. Lo malo es que necesitan de mas tiempo y entrenamiento para recordar cosas nuevas; por lo
que no creo recuerden el proyecto, pero si su impacto en ellas.

Encuentro que el proyecto es interesante y que realmente puede ser algo muy recreativo para las personas
adultas mayores

Las respuestas al proyecto fueron mul-
tiples, pero contribuyeron a la retroali-
mentacion que se neceditaba para medir
como se cumplieron los objetivos.

Los objetivos, en base alosindicadores,
se cumplieron parcialmente, puesto
que no hubo un porcentaje mayoritario
en que se percibieran cambios notorios
enel ritmo devida o las actitudes de los
participantes.

49



CONTEXTO

SOLEDAD

Lasoledad es un estado animico que
suele pasar desapercibido y una con-
dicién de malestar emocional que

surge cuando una persona se siente
incomprendida o rechazada por otros, o
carece de compania paralasactividades
deseadas, tanto fisicas como intelectua-
les, o paralograrintimidad emocional.
En Chile, la soledad ha pasadoaseruna
companeradevida paralas personas de
edad avanzada.

TESTIMONIOS

Larecoleccion de experiencias reales

de personas permitiria heterogeneidad
en larecopilaciony representacion de

las historias, paraasi demostrarla gran
variedad de vivencias que manejan las
personas que se encuentran en situacion
de soledad y evitar la desestimacion que
eslaque actualmente trae prejuiciosy

desconocimiento en la poblaciéon chilena.

Por eso, este proyecto se centra en una
blsqueda por dar representacién alas
personas que sufren por la desestima-
cion, para derrumbar los mitos que
existen entorno aellos. El enfoque
principal es que el lector pueda entender
yempatizar con las personas atravésde
su propio conocimientoy experiencias a
lolargo de suvida.

PATOGRAFIA GRAFICA

Las patografias graficas han tenido un
auge importante en los Gltimos afnos
como herramienta de visibilizacion de
enfermedades, por lo que es un medio
especialmente beneficioso para educar
y fomentar la empatia a la sociedad
sobre salud fisica y mental. Ademas,
como medio grafico, funciona muy bien
pararepresentar al olos personajesy
encarnar el contexto en el que se vean
envueltos.

USUARIO

PERSONAS MAYORES

Segun el levantamiento de informacion
respecto alasoledad que se ha arraiga-
doenlasvidas de personas mayores en
Chile, se consider6 como primer usuario
(directo) a personas mayores de entre 70
a 90 anos, como la mujer mayor que luce
enlafigura16; que se encuentran en si-
tuaciones de desapego con sus cercanos
o que se sienten solos por falta de afecto,
puesto que es en este rango etario, en
que se percibe una mayor prevalencia de
la soledad.

Enel casodeeste usuario, responde a
dos interacciones principales: primero,
el de poder contar su propia experiencia,
al tiempo de sentirse representado al ver
sus experiencias encarnadas gréfica-
mentey, que Sus pares o cercanos pue-
danenterarsey aprender sobre ellos.

CUIDADORES Y/O FAMILIARES

Uno de los factores importantes es el
entorno de las personas mayores que se
encuentran en situaciones de carencia
afectiva ya que sus cercanos, ya sean
cuidadores o familiares sonlos que
comparten una cantidad de tiempo
importante con ellos, por lo que se haran
parte de maneradirecta con lalectura
de las experiencias de la persona mayor,
ademas de promoverla, en casos de que
el usuario principal, tenga dificultades
paraleery contemplar la historieta por
simisma. Ademas, el entendimiento
yelapoyo del entorno cercano parala
persona que sufre la soledad es indispen-
sable para el mejoramiento de su calidad
devida.
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METODOLOGIA

El principal foco del proyecto seran
personas mayores tal como se planted
en el punto anterior, surango etarioira
desde los 70 anos hastalos 90 aproxi-
madamente, si bien seran personas que
hanvivido contextos distintos, todos
tendran una cualidad en comin, yes el
grado de soledad que cada uno siente en
el espacioy realidad en que viven hoy.
Lanaturalezade lainvestigacion ala que
responde el proyecto es del tipo cuali-
tativa, por lo que la hipotesis central,

“en Chile vivimos un fenémeno cultu-
raly social generalizado, en el que se
desestima alas personas mayores”y el
planteamiento del problema, estaran
sujetos avariacionesy cambios en fun-
cion de las observaciones y datos que se
obtengan al poner en practica el método.
Ademas, el trabajo en campo, contara
con la aplicacion de etnografias alos
principales actores de las residencias de
larga estadia (como el principal lugar de
investigacion), pero, también se conside-
raran los hogares particulares o espacios
comunes de adultos mayores. Seguir
lanaturaleza propiade lavidadelas
personas mayores es lo que terminara
dando sentido a las principales hipotesis
planteadas anteriormente.

RECOPILACION DE EXPERIENCIAS

Parala primera aproximacion que fuela
obtencion de experiencias de personas
reales, se organizaron entrevistas (ane-
x0) con profesionales de salud geriatrica,
como técnico en enfermeria nivel supe-
rior y también con asistente de enfermos
que estanenedad avanzada. Estas
entrevistas tenian el objetivo de recabar
informacion investigada personalmen-
te, ademas de recibir retroalimentacion
por parte de personas que tenian afios de
experiencia cuidando y manteniendo un
trato directo con personas mayores. La
entrevista recoge el nombre, el género,
la edad, ocupacion o profesion como
preguntas generales, para posterior-
mente consultar sobre detalles de sus
labores como profesionales de la salud
de personas mayores, con la intencién
de quelaentrevista se tornara en una
conversaciéon mas libre y que quienes
fueron entrevistados se sintieran en
confianza de compartir las experiencias
que quisieran.

Una segunda aproximacion clave para
el proyecto, fue la obtencién de expe-
riencias de personas mayores, paralo
cual se desarrollaron nuevas preguntas
(anexo) conlaintencién de abrir un es-
pacio donde las personas entrevistadas
se sintieran con la libertad de relatar la
experiencia que quisieran. dosvias de
contacto.

Alaprimera, selellamé contacto por
recomendacion, lo que significa que el
contacto se hizo con personas conocidas
y sevisité directamente a los hogares
particulares de cada persona.

Una segundavia, fue la del contacto
digital, lo que consistio en desarrollar
un “mailing” que se difundiriaenla
base de datos en uno delos programas
parala persona mayor que desarrolla el
Centro de estudios sobre la vejez y en-
vejecimiento de la UC, para poder hacer
contacto con personas que estuvieran
dispuestas a participar del proyecto.
Finalmente, la terceravia de contacto
fue por bisqueda, lo que quiere decir
que se hicieron visitas presenciales a
residencias de larga estadia para ubicar
personas que compartieran experiencias
devida, fueran antes o después de su
llegada alaresidencia.

COMPARTE

iHola!, soy Francisca Villalén una
estudiante en la escuela de Diseno UC,
estoy desarrollando mi proyecto de titulo
y quiero invitarlos a gue me ayuden con
una breve entrevista y conversacion
sobre sus vidas, quiero aprender de
ustedes y su experiencia.

DISEeNO|UC

Pontificia Universidad Catélica de Chile
Escuela de Disefio
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RESULTADOS ENTREVISTAS

Se debe tomar en cuenta quelaviade
contacto digital no funciono, puesto
que no se obtuvo contacto con personas
mayores por medio de la difusion del
mailing.

RECHAZO

Elcontacto personal y presencial con
las personas mayores, tubo limitantes,
como por ejemplo que sus cercanos o
cuidadores no tenian la confianza para
accedera que la persona participara del
proyecto, esto principalmente se dio

por temor de contagio y ademas una
desconfianza natural por que la persona
mayor hablara con alguien desconocidoy
que no tuviera experiencia tratando con
personas mayores.

Sinembargo, hubieron casos en los que
si hubo disposicion para participar,
acontinuacion se presentan los
resultados:

INTERES

Deuntotal de12 personas consultadas,
7 aceptaron darla entrevistay culminar
el proceso para efectuar una historieta
sobre sus vivencias, lo que da cuenta de
que, si existe un interés por ser escucha-
dosy considerados, ya que la mitad del
total de personas mayores tuvo disposi-
cién a participar.

EDAD

Enelcasodelaedad, selogro entrevis-
tar a personas desde los 65 anos hasta
los 90, con ello se pudo corroborar que
los adultos mayores que estabanen el
rango de entre 65 a70 afos conservaban
una estabilidad emocional mayory mas
resuelta que las personas de 70 amas
anos. Enbaseaello, se redujo al rango
de entre 70 amas anos, puesto que se
visualizo una necesidad mayor a ser
escuchados. Resulta una buena aproxi-
macién ya que estos rangos etarios son a
los que apunta actualmente el proyecto.

HOGAR

Encuantoal tipode hogaren que cada
personaresidia, fuese el particularoel
hogar de larga estadia, se observo una
diferencia en cuantoa como influia el
entorno en sus relatosy como los conta-
ban, puesto que en hogares particulares
resulto ser una conversacion mas inte-
rrumpida e intervenida por familiares,
mientras que en las residencias de larga
estadiala conversacion fue mantenida
de forma privada por lo que el relato
resulto ser fluidoy mas auténtico desde
la perspectiva del propio protagonista.

PARTICIPANTES DE LA RESIDENCIA

Enlaresidencia de larga estadia, hubo

3 participantes en total, conlas que se
trabajé durante 3 meses. Por motivos

de protocolo sanitarioyademas de la
autorizacién de cada apoderado delas
participantes, las visitas no fueron se-
guidasy no se logro tener la autorizacion
de fotografiarlas niregistrar los espacios
donde ellas hacen suvida.

Debido alaslimitantes impuestas no
pudo ser posible obtener registros grafi-
cos sobre como fue el proceso en el hogar,
solo se obtuvieron registros de audio con
los que se logré desarrollar las historie-
tas dealgunas. Por estas razones, las
participantes firmaron una cartade
autorizaciony finalmente la directo del
centro también lo hizo.

A continuacién se pueden observarlas
cartas firmadas:

<o ————
y Z 3
£ ﬁ,ff)A
irmg participante Figma Direccion Hogar San José

Chile, 24 de Junio 2022
Estimada residente del Hogar San José:

Yo Francisca Alejandra Villalon Andrade, estudiante en la escuela de Disefio
de la Pontifica Universidad Catdlica de Chile, Rut 19.819.703-3 y domicilio en
pasaje Everton #2725, comuna Recoleta.

EXPONGO: Que, en virtud del desarrollo de mi proyecto de titulo, solicito
autorizacion para realizar capturas fotograficas y de audio, para hacer uso
como herramienta de guia. Cabe destacar que solo se hara uso del material
obtenido de forma cuidadosa y exclusivo de fines académicos. Sin mas reciba
un cordial saludo.

Chile, 24 de Junio 2022

Estimada residente del Hogar San José:

Yo Francisca Alejandra Villaln Andrade, estudiante en la escuela de Disefio
dela Pontifica Universidad Catdlica de Chile, Rut 19.819.703-3y domicilio en
pasaje Everton #2725, comuna Recoleta.

EXPONGO: Que, en virtud del desarrollo de mi proyecto de titulo, solicito
autorizacién para realizar capturas fotograficas y de audio, para hacer uso
como herramienta de guia. Cabe destacar que solo se hard uso del material

y exclusivo de. e Sin mas reciba
un cordial saludo.

Fima participante
participant Fima Direccién Hopar SanTosé

Chile, 24 de Junio 2022

Estimada residente del Hogar San José:

Yo Francisca Alejandra Villalon Andrade, estudiante errla escuela de Disefio
dela Pontifica Universidad Catdlica de Chile, Rut 19.819.703-3 y domicilio en
pasaje Everton #2725, comuna Recoleta.

irtud del desarrollo de mi proyecto de titulo, solicito
lizar capturas fotograficas y de audio, para hacer uso

guia. Cabe destacar que solo se hars uso del material
obtenido de forma cuidadosa y exclusivo e fines académicos. Sin mds reciba
un cordial saludo.




CLASIFICACION DE RELATOS

Unavez que se hicieron las entrevistas
setoma ladecision de filtrar los relatosy
seleccionar algunos, debido a lalongitud
ydiversidad de las historias, porlo que se
hizo un analisis de los primeros relatos
quellegaron. A partir del analisis, fue
posible observar ciertos patrones en los
relatos, por ejemplo, recuerdos sobre su
nifiez y sobre sus padres.

Sedividieron los temas generales en 3
categorias, a continuacion, se especifi-
cany se presentan ejemplos mediante
extractos de los relatos.

Recuerdos de familia

Estetipo de relato se centraba en como
fueron sus experiencias con la familia
(padres, hermanos, abuelos), los relatos
tendian aenfocarse enlos padresylas
experienciasjunto a ellos. Las experien-
ciasvariaban en detalle, pero los temas
que siempre se mencionaban fueron, la
manera en que sus padres los trataron
ensuinfancia, alo que se dedicaronylo
que les dejaron.

Maria Osorio, 84 afnos.

retando...

Superarlaadversidad

Uno de los relatos que también tubo una
notoria tendencia a repetirse en las expe-
riencias de personas mayores, es Como
lidiaban con los conflictos o momentos
dificiles en suvida. Los acontecimientos
adversosy como lograban superarlos
eran hechos que disfrutaban contar
como una parte de susvidas que los
marco aellosy suentorno cercano.

ElianaVillalobos, 90 afios.

Logros

Esta categoria se destaca por abarcar
gran parte de los relatos, puesto que

es uno de los tipos de experiencia que
mas mencionada fue en cada historia,
ademas de que las personas mayores
conservan recuerdos bastante nitidos en
detalles, ya fuese por las metas cumpli-
dasylasrecompensas o premios que se
les otorgaron por esas metas.

Georgina Tapia, 90 anos.
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REFERENTES GRAFICOS

UN NUEYO COMIENZIQ misfisis
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PICTOLINE

Esuna plataforma digital e informa-
tiva sobre noticias de actualidad, que
transformalainformacién a pequenas
capsulasilustradas que comparte en
RRSS.

ADAPTACION GRAFICA

Esunreferente de formatoya que
seglin cada temaética de la noticia que
desee informar, laadapta en coloresyla
intensioén de contar por medio del texto,
cambiando de narrador para ser mas o
menos directo.

PUEBLD EN VIETNAM DEL SUR.
MIVIDA ERA TRANQUILA
Y REIA MUCHO.

DE JUNIO DE 4972, ESTABA

JUGANDO AFUERA CUANDO

DE REPENTE APARECID
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ENTE H. LA
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GEN FUE TOMADA POR EL FOTOGRAFO
s

DE TODO EL MUNDO
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ENLOS
NO UN PREMIO PULITZER.

ELENA POIRIER

Ilustradora chilena que trabajé parala
editorial ZIG-ZAG desde joven, dibu-
jando pararevistasinfantilesy cuentos
clasicos durante ladécadadelos 30’
hastalos 90"

ESTILO GRAFICO

Es un buen referente grafico en cuanto
alas herramientas que utilizaba, ya que
enlaépocatodo el trabajo ilustrativo era
manual, ella se destacé porilustrara
puntade plumillas, acuarelay papel.

TECNICA

Sutécnica conlaacuarela es destacable,
susilustraciones no eran tan detalladas
ambientalmente ya que el enfoque eraen
el personaje, porlo que las “aguadas” era
una técnica sencilla pero que lograba dar
una buena percepcién del entorno en el
que se desarrollaban sus historias.
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DESARROLLO DE GUION

SELECCION DE LOS TESTIMONIOS

Anteriormente se senald que cada
testimonio que se acogieron de las
entrevistas, se analizdy se categorizo
por tematicas, para poder filtrarlos y
seleccionar las primeras historietas del
proyecto. Por lo que la primera etapa fue
definir factores principales pararealizar
esta seleccion.

Profundidad del testimonio

Durante la etapa de entrevistas, cada
testimonio variaba en detallesy asi
como hubo relatos bastantes largosy
detallados, también los hubo muy acota-
dos. Esto ocurria ya que existieron casos
enlos que la persona mayor, aunque
estaba dispuestaadarlaentrevista,

no se encontraba dispuesta a hablar
demasiadoyacompartir mucho sobre su
vida. Es por estarazon, que se considerd
necesario descartar los testimonios més
acotados, puesto que parael formatoy
objetivos del proyecto terminarian repre-
sentando unavana informacion.

Tematicas

Las tematicas también fueron selec-
cionadas tras un analisis de los relatos.
Estastematicas son tres: recuerdos de
familia, superarla adversidad ylos lo-
gros. Estas fueron seleccionadas puesto
que resultaron tener gran significado
enlasvidasdelas personas mayores,
alcanzando gran protagonismo alolargo
de sus testimonios.

Como se explico en el punto de “Resul-
tados de entrevistas”, los testimonios
se registraron en una grabadora de voz,
paraluego escucharlo eir escribiendo el
testimonio.

Estos solian tener una extension de
hasta 2 planas en promedio.
Elsiguiente parrafo es un extracto de
uno de los relatos escritos.

Extracto testimonio de Maria Osorio:

“El nombre de su papa tampoco lo
recordaba bien, pero se llamaba Segun-
do. Recuerda que a su papa lo reconocian
mucho, ya que era el cocinero del regi-
miento. También decia que se enojaba a
veces porque su trabajo lo mantenia bajo
presion, aveces se atrasabayesoloatra-
saba. Para Maria fue importante que su
papatrabajaraalli, ya que a ella también
la conocian por esoy basicamente le
gustaba esa sensacion de “confianza’, en
el regimiento. Suhijale recuerda gue su
papaeracaboy trabajaba en la cocina de
suboficiales.

A sumamd la recuerda como una mujer
muy trabajadora, como una mujer encarga-
daalacasaysus hijos. Avecesasupapa
le daban permiso para que fueraala
casay Mariarecuerda que sumamase
apuraba mas en tener las cosaslistaso
terminadas.

También recuerda que sumama tenia
problemas en suvista, por lo que algunas
veces le complicaba hacerlas cosas”.

Regimiento Buin’, Chile 1948.

Segundo Osorio formo parte del ™
gjercito de Chale®. Y al contrario de
ser un hombre duro, fue un cabo muy
amable v hospitalario.

Se encargaba de las labores de la
cocina v de mantener bien alimentados
a todos en el regimiento.

Ademas. como buen cocinero,
encantaba aun mas a todos.

Por esa razon sus compafieros lo
apreciaban mucho.

La vida de Segundo fue entre
ollas v vapor...

pero, la sarisfaccion de sus comensales
le daba el sazon.

1. Basa militar whacads an la conmna dos Recolete, Ragioa Matopolitmna da Chils. Fs ol Regmmionio da mfarmorsa K71
1 Den Ssgundo alcanzo sl ramgo de cebo sagundo v o designarce a trabajer s 12 cocine junio ooz ofes ayndestes

de unade las historietas

riormente se edito
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FORMATO

Enun principio se utilizé un formato

de hojatamano carta (21,6 cm x 27,9

cm) para una planay se llevaronacabo
los primeros testeos con los bocetos de
cada historieta. Luego de corroborar en
algunos de estos testeos que el tamafio
estaba bien, puesto que la informacién
visualy textual funcionaba bien al mo-
mento de que los lectores la veian, solo se
modificé el tamafo auna plana A4 (21
cmx 29,7cm), por lo que se alargo el for-
mato. Esta decision se tomo debido a que
se agrego una entrada de presentacion
de cada protagonista en la historia, porlo
que fue necesario extender. Como cada
planaera A4, se estableci6é una cuartilla
que en su totalidad daba un formato
A3(29,7cmx42 cm). En conclusion, el
formato final es una cuartilla A3 que es
utilizada porambas caras.

ESTILO

Elestilo se defini6 en base alas herra-
mientas disponibles ylas habilidades
que se manejaban, pero respetando las
técnicas de los referentes que se presen-
taron anteriormente. La ilustracion de
las personas se maneja con un equilibrio
entre el realismo y la abstraccion carica-
turesca, debido al caracter autobiogra-
fico que tiene el proyecto, asi cuando se
hacela presentaciony el cierre de cada
relato, larepresentacion es mas realista,
pero, para el desarrollo dela historia se
opto por abstraer detalles con la inten-
ci6n de que las historietas sean entendi-
das por lectores diversos. Con respecto a
los espaciosy fondos que dan sentido al
contexto de cada historieta, se optd por
un estilo simple y poco detalle, ya que el
foco de cada historieta son los persona-
jesylanarracion textual.

USO DE COLOR

Elusodel color se enlaza con latécnica
descrita antes, ya que existe una diver-
sidad enorme entre cada testimonio,

no se definié una paleta de color parael
proyecto, puesto que cada relato es Ginico
en simismo, por lo que la utilizacién

del color respetala autenticidad y lo que
evoca cadarelato. El color de fondo es
unadecisién que se respeta para todas
las cuartillas, ya que al dejar el blanco las
tonalidades delos colores ylas aguadas
se perdian por la propia luminosidad

del blanco, por eso se eligié colocar un
tono mas “sucio” del blanco debido a que
funcionaba mejor conlas ilustraciones,
ademas de dar més calidez visual.

inicial y final

J%y ned cuenla

Eliana Villalobos, una madre esforzada,
que dédico su vida a sus dos hijos. Recuerda
las dificultadesycomo logré sacar adelante
a sus dos pequenos, a pesar de laadversi-

Eliana solo pensaba en la muerte y que sucederia
tras suausencia con lavida de sus hijos, puesella
eralo(inico que tenian. La idea de dejarlos solosy
desamparados le carcomia alin més, que la propia
idea de padecer cancer, pues sus hijos eran sumun-
doyellaera el deellos.

Pesealos temoresy laangustia quesintid enun
principio, Eliana se sometit a un tratamiento

Con mucha satisfaccién

Eliana rememora su viday
como superd la adversidad.
“Me cazé, tuve dos indioz?,
los eduqué, les di profesion
acada unoy nunca me hi-

cieron pasar malos ratos?
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TIPOGRAFIA
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TIPOGRAFIA SELECCIONADA

Encuantoala Tipografia, en primera
instancia se utilizé Times New Roman,
ya que es una fuente reconociday que
funciona comoda paralalectura. Pero
esta decision cambié al momento de
testear el formato. En primer lugar, la ex-
tension de los parrafos se alargo; porque
la cantidad de informacién era demasia-
do escuetayel relato no estabalogrando
conectar conlos lectores_ porloquela
tipografia debia servir paralalecturade
parrafos amplios, ademés deirregulares
yaque estos se adaptan ala posicion de
lasilustraciones.

Ensegundo lugar, se prefirié utilizar un
tipo que tuviera caracteristicas mas mo-
dernas, puesto que la historieta pretende
llegar atodo tipo de lector, a pesar de

que su foco sean las personas mayores.
Asise defini6 la tipografia Piazzola, la
que optimiza el espacio disponible en

los medios por su apariencia compac-

ta, permitiendo tamanos pequenos e
interlineado ajustado, pero logrando
parrafos robustos, ademas funciona bien
para serigrafia e impresion, condiciones
optimas parala caracteristicadelas
historietas fisicas.

‘Tiempo después de hab do, Eliana dioa
luza su primer hijo varén, Germén, quien al cabo
de un par deafos més tarde recibiria a su hermano
menor Jaime. Eliana estaba dichosa conaquellos
seres pequeiios. Tiempos felices pasaron, sin
embargp, sumatrimonio no prospero, su marido
decidié rehacer suvida con otra mujer ydejda
Eliana con sus hijos, porlo gue tuvo que enfrentar
un nuevo gran cambio en sus planes y tener que re-
estructurar una familia de manera solitaria y sufrir

Peroel destino le deparaba una lucha aiin mayor
comosi criar sola y sin apoyo a sus hijos fuera
poco, en 1970 aun siendo una mujer joven, a Elia-
na le diagnosticaron cincer de mama. Esta noti-
cia le hizo darvueltas la cabezay todo su mundo
sevinoabajoya que para la época lanoticia de
padecer cincer era devastadora, pues no habia
demasiadas opciones para tratar la enfermedad
yexistian altas probabilidades de perder la vida
en el camino ala solucién. .

A pesarde la ruptura, Eliana no se detuvo,
pues se aferrd al oficio que tanto la llenaba,
el bordado. Entonces, siguit con suviday
fue ella quien tomé las riendas del hogaryel
futuro de sus hijos.

Su padre estuvo siempre a su lado, pero sumadre
dejé este mundo cuando Eliana era muy peque-
fia, como consecuencia, ella no guarda recuerdos
nitidos sobre su madre. Belarmino se convirtié en
suiinico pilar, quien guio suvida, acompafiandoa
Eliana encada etapay past quedaba.

Juntos fueron construyendo unavida que convirtié
a Eliana enuna buena personay una mujer bastan-
teindependiente.

Asi fue hasta que un dia, llego el momento de que
Belarmino entrego la manode su hijay ella ini-
©i su propio camino junto a sumarido, Mauricio
Villalén quién era un hombre mayor y que Eliana
no conocia muy en profundidad. Suvidacambié en
muchos aspectosy se distancio un poco de su pa-
dre. Sin embargo, el carifio hacia Belarmino jamés
sedisipo y Eliana hasta hoy, lo recuerda como el
mejor de los padres.
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DISENO LOGO

“Hoy nos cuenta...”, es un nombre que
dael piede partidaalosrelatos de cada
persona que se hizo parte del proyecto,
por lo que tiene laintencién de presentar
al protagonista del relatoy dar a conocer
de quien se trata para que la audiencia
ajenaala personay su historia tenga
nocion suficiente del protagonista. Y en
el caso del propio representado, busca
que se sienta reconocido por su propia
historia.

Encuantoal caracter grafico dellogo, se
buscé una tipografia que le diera matices
ilustrativosy se notarala intencién

de “mano alzada” para que siguierael
lenguaje grafico de lasilustraciones, por
esolatipografia seleccionada fue “Vin-
tage Soda 20s”", caracterizada por tener
lineasirregularesy con una texturade
lapiz.

Estructuraeditorial

Las decisiones en torno ala estructura
que tiene la historieta fueron tomando
forma por medio de los testeos. Como

se puede observar en lasiméagenes, el
primer modelo de la historieta que esta
abajo, no tenia la presentacion de la per-
sona protagonista, solo se enfocaba en
los dibujosy pequenos parrafos de texto
que narraban el relato. Posteriormente,
en un segundo modelo se aumento la
cantidad de informacion, agregando la
presentacion del protagonistay se defi-
nié un nombre y logo del proyecto.

Yaen una tercera maqueta, se incre-
mento la el textoy se hizo una division
de tipos de informacién que se queria
entregar, como se ve en lamaqueta final.
Todalainformacion agregada considera
alas partesinvolucradas en el proyectoy
entrega datos a los lectores que no tienen
previo conocimiento sobre el contenido.
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oy nod cuenla

ned cuenla

que dédico su vida a sus dos hijos. Recuerc

: las dificultades y como logrd sacar adelante
a sus dos pequenos, a pesar de la adversi-
dad que enfrentd en su vida.

T e T I e e——— i < n a e
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EVOLUCION HISTORIETA
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ESTRATEGIA

PANORAMA INICIAL ESTRATEGICO

Es pertinente considerar que el proyecto
inici6 durante el primer semestre del
2,021, periodo en el que alin se mante-
nian cuarentenas por la pandemia, lo
que dificulté la fase inicial del proyecto,
por lo que se debi6 pensar estrategias
pararecabar informacion en base a ex-
periencias reales de maneradigital. Lo
primero que se estableci6 fueron entre-
vistas por videollamadas con profesio-
nales de la salud geriatrica para recibir
retroalimentacion de investigaciony
datos recopilados por cuenta propia. En
cuanto alas entrevistas, que ya se men-
cionaron anteriormente, en un comienzo
se decidi6 establecerlas solo con perso-
nas cercanasy conocidas, debido ala
vulnerabilidad al virus, el entablar entre-
vistas presenciales significaba tener un
grado de confianzay responsabilidad,
por lo que no fue posible hacer contacto
con establecimientos de cuidado para
las personas mayores, debido a las reglas
sanitarias estrictas que mantenian.
Pero, unavez que el escenario sanita-
rio fue evolucionando y retomando la
normalidad, se comenzé arealizar una
blsqueda méas exhaustiva de posibles
participantes del proyecto, ademés de
agendar reuniones presenciales, lo que
era clave paraadquirir un conocimiento
mas completo sobre la persona que seria
entrevistada.

PROCESO ESTRATEGICO

A continuacion, se describe el proceso de
entrevistasy el desarrollo de las historie-
tas, ademas de un diagrama que explica
el funcionamiento estratégico del siste-
made creacion. Este modelo del proceso,
esté pensado como una proyeccion en el
que se contara con mas colaboradores,
por eso sedivide en dos areas, la “comu-
nicacional”, que se encarga de realizar

el contacto directo con las personas
mayoresy el “areade disefio”, donde se
desarrollan las historietas.

DIAGRAMA DEL PROCESO (BISAGI)
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TESTEOSeINTERACCIONES

Dentro del proceso descrito, los testeos
fueron clave para desarrollar el medio
porel cual las personas mayores fueran
representadas. Sibien, con cada parti-
cipante se realizaron solo dos testeos,
fueron suficientes parala construccion
delas historietas.

El primer testeo clave se realiz6 con la
primera maquetade la historieta, duran-
te la segunda reuniéon con la persona ma-
yor. Alli se observo la primera reaccion
alarepresentacion grafica que se hizo
sobre su testimonio.

PRINCIPALES INTERACCIONES

Elprocesode lectura que hacia cada per-
sona mayor durabaentre 15 a 20 min.
Pero este tiempo no fue porque no enten-
dieranlo que se narraba, si no, porque se
detenian amirar cadailustracion.
Encambio, al hacer una segunda lectu-
ra, esta se daba en menos tiempo, entre
12al15 min.

Ademas, durante estos minutos su
atencion se mantenia totalmente enla
lectura dela historieta, solo levantaban
lamirada para hacer uno que otro co-
mentario. Estos comentarios, en primer
lugar, referian a opiniones con respecto a
la representacion grafica que se les dio.
Larespuesta que mas se repitio fue que
algunas de lasilustraciones de tipo rea-
lista, no los hacian sentir suficientemen-
te representados por lo que sus reaccio-
nes solian denotar negatividad hacia

suaspecto facial, expresiones como
“;Esavieja fea soyyo?” o “Uy, que tengo
artasarrugas”, se repitieron en mas de 3
participantes del proyecto.

Porellado de como fueron represen-
tados sus testimonios, las respuestas
fueron positivas, ya que sintieron que

la historietalo mostraba tal cual ell-slo
recordaban o relataban. Reacciones de
risayllanto, fueronlas dos respuestas
no verbales que se repitieron masy estas
iban guiadas segtin el tipo de relato,
fuesen anécdotas comicas o casos de
resilienciay superacion de adversidades.
Laconversacion que se daba posteriora
lalectura, en promedio duraba 35 min.
y latendencia fue volver a contar sus
experiencias, pero la diferencia es que
daban mésdetalles. Lainteraccion clave
aquifue que mientras mas repetian un
tema, mas detalles y sucesos recorda-
ban, porlo que entregaban informacion
maés nitida, lo que sirvi6 para completar
yeditar las maquetas, para pasarlas al
formaro final.

Este conjunto de interacciones da cuenta

de quelahistorieta o memoria grafica como
medio, en primer lugar, fomentala conver-
sacion, lo que es una interacciéon importante
que abre el espacio de escucha que se busca
con el proyecto, ademas funciona como una
buenaherramienta para ejercitarla memo-
ria,ya que amedida que leen sobre su propia
vida, recuerdan mas detalles, haciendo mas
nitidas sus memorias.

ALIANZA

En puntos anteriores se menciono que se
logro hacer contacto con una residencia
delargaestadia, esta fue “El hogar San
José” para mujeres mayores de 60 anos.
Elhogar esta ubicado en calle el Roble
#6857, comuna de Recoleta, Santiago.
Esunaresidencia no gubernamental
sin fines de lucro puesto que pertenece a
la Fundacién Bernarda Morin, entidad
catolica.

Elhogar se dispuso a permitir que resi-
dentes participaran del proyecto, ade-
mas de facilitarlaayuda de una de sus

profesionales, la fonoaudiéloga Carolina
Cisneros quién presento a las residentes
que podrian colaborar de mejor manera
con el proyecto, ademas de facilitarel
acercamiento con ellas. La fonoaudio-
loga ademas de motivar el trabajo en
conjunto, entrego informacion sobre las
carenciasylimitantes que tenia cada
persona, colaborando con la compren-
siény conocimiento de cada unadeellas.

77



78

RESULTADOSyANALISIS

Recepcion por parte de cercanos

Es sumamente relevante hacer una
revision del tipo de respuesta que
tuvieron las memorias graficas, el tipo
de comentarios que generabanylo que
se puede inferir a partir de éstos.

CAMBIOS PERCIBIDOS

Alrevisar comentarios de familiaresy
cuidadores, algunos mencionaron que

la persona participante ha tenido méas
recuerdos de sunifiez, ademasenel caso
deI-s participantes que no acostumbra-
ban a conversar mucho con ellos, aumen-
taron su participacién en conversaciones
osuinterésen hacerlo.

Por Gltimo, comentaban sobre el
proyectoy se mostraban entusiasmados
con laidea de ser representados en una
historieta.

OPINION SOBRE EL PROYECTO

Se consulto a familiaresy cercanos sobre
que pensaban del proyectoyla respuesta
fue positiva, ya que hacian rememorar a
las personas mayores sobre su recorrido
ademaés de que era un buen ejercicio para
retroalimentarse a si mismos lo que
impactaba de forma positiva en sus
vidas.
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FINANCIAMIENTO

COSTO

Elfuncionamiento del proyecto alolargo
del tiempo requerira de un equipo de tra-
bajo méas amplio, puesto que la gestion
del contacto pararealizar entrevistas, la
ejecucion de estas, el posterior analisis
delainformacién adquirida para poder
desarrollar las historietas, entre otras
tareas necesarias, requiriere poyo de
conocimientos mas ampliosy especi-
ficos de cada area que intenta cubrir el
proyecto.

EQUIPO DE TRABAJO

Eldesarrollo del proyecto hastaahora
recae en una persona, asique se presen-
tard a un equipo de trabajo propicio para
ejecutar y mantener de mejor manera

el proyecto, se considera ademas que
mediajornada de trabajo es suficiente
para que el proyecto funcione bien. A
continuacion, se detallara los salarios

de cada profesional involucrado en el
proyecto, considerando para esto los
reajustes en cuanto a salarios minimos
que se hanido cambiando por exigencias
sociales. Se utiliza como fuente los datos
de tusalario.org, pero cada sueldo estara
sujeto avariaciones seglin experiencia,
especialidad y tareas a desempenar por
cada profesional.

Disefiador ($750.000)

Direccion creativa

Diseno editorial

Encargado de dirigiral dibujante

Psicélogo geriatra ($700.000)
Realizar contactoy entrevistas

Escriturade guion

Dibujante ($500.000)
Desarrollalasilustraciones

Costo total mensual: $1,950,000

Resultaimportante considerar, ademas
de los costos salariales, reducir lo maxi-
mo posible los demas costos fijos, como
por ejemplo larenta de unlugar de traba-
jo, asi como también controlar los costos
variables del proyecto. Para efectos de
este trabajo, es posible mantener una
comunicacién a distancia, alternando
reuniones presenciales con el equipo.

Dado lo anterior el costo fijo de arriendo
no se considerara necesario, ya quelas
reuniones se daran en lugares ptblicos
disponibles para trabajar en equipo o en
las residencias propias de cada integran-
te, también ocurre con las entrevistas a
personas mayores, las que se efectuaran
enloslugares donde residen.

Encuanto alos principales costos
variables identificados, se consideran:

Transporte: COSTO que incurre en la
necesidad del traslado a hogares de larga
estadia, acudir areuniones de equipo o
alugares que se estime necesario para el
buen desarrollo del proyecto.

Un estimado de un viaje a residencias de
cuidado, es aproximadamente de $1440
deidayvueltaentransporte piblico,
entonces este valor es el que se multipli-
card porlacantidad de viajes realizados
durante el mes por cada integrante del
equipo, para obtener la suma total.

Materiales: este costo depende de la can-
tidad de historietas que se desarrollen
mensualmente. Parte de estos materia-
les seria el papel y la impresion ($2.500),
insumos parailustrar, como pinceles,
lapices, acuarelas, que da un aproxima-
dode $20.000, lo que también se calcu-
laraen base ala cantidad de historietas

que se ejecuten.

Enun futuro se considera expandir el
proyecto, para que personas de todas las
edadesy que tengan familiares de edad
avanzada, puedan contactarse para
solicitar historietas. Esto se realizara a
través de la creacion de redes sociales,
con el objetivo de comunicar e informar
del proyecto, ademéas de mostrar el
trabajo previamente realizado. Aparte
delasredes, también se desarrollara
una pagina web, con informacion mas
detallada de todo el proyectoy que sirva
de recepcién de relatos y solicitudes de
historietas.

Community manager ($600.000)
A cargo de manejar las redes.
Recepcion de relatosy solicitudes

Costo de inversion:
Desarrolladorweb ($100.000)

Hosting ($36.000 + IVA anual)
Dominio ($21.600 aprox. anual)

81



82

FONDOS

Parael financiamiento del proyecto se
descarté laopcion de créditos, ya que es
un proyecto en una fase inicial, por lo que
crear deudas seria muy riesgoso parala
puesta en marcha del proyecto. Por lo
que se opt6 por investigar sobre posibles
fondos en los cuales se cumplan los cri-
terios para poder postular, considerando
que el proyecto es de disefio y abarca

el area de salud geriatricay mental, se
tomaron en cuenta los siguientes fondos
concursables:

FONDART NACIONAL

Dentro de este organismo se hallaron
dos opciones, un fondo y un concurso
que podrian servir para el financiamien-
toopartedeél.

Linea Circulacion Nacional

“Su objetivo es entregar financiamiento
total o parcial para proyectos presenta-
dos por artistas, cultores/as y/o gestores/
asresidentes en el pais, parala ejecucion
de propuestas de circulacién presencial o
digital, dentro del territorio nacional, en
suregion de residencia y/o en otras regio-
nesde Chile. La modalidad del fondo es
la Circulacién nacional de obras, que tie-
ne que ver con exhibiciones presenciales
ovirtuales de obrasya producidas”. El
financiamiento dependera del niumero
de integrantes del proyecto, por lo que el
monto maximo por 2 integrantes es de
$7.000.000y si hay 3 0 masintegrantes
seotorgaran $10.000.000, consideran-
do que el plazo maximo para dar uso

al montoyfinalizar el proyectoes de 6
meses.

Haztutesisencultura2022

“Concurso que invita a personas gradua-
das de programas de pregradoy posgra-
do a participar en el concurso que busca
promovery reconocer la investigacion
encultura, artesy patrimonio realizada
por investigadores néveles y emergen-
tes. Lainiciativa convoca a presentar
ensayos inéditos elaborados a partir de
tesis de pregradoy posgrado (magister
y doctorado) o proyectos de titulacion
—uotradenominacion equivalente-,
evaluados con posterioridad al mes de
enero de 2019, con nota igual o superior
a6.0enel sistemachilenoolaevalua-
cién equivalente a nivel internacional”.
Este concurso beneficia con premios en
dinero, los tres primeros ganadores reci-
birian $500.000, ademas de recibir una
mencién honrosa por el proyecto.

Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA)

Una tercera opcion es realizar una
presentacion formal hacia el Servicio
nacional del adulto mayor para que
considere un financiamiento estatal
desdela propia institucién. Actualmente
solo existen fondos que se otorgan a las
propias instituciones pertenecientes al
sistema, como los centros de cuidados,
ELEAM por lo que no es posible postular
debido alaetapa en que se encuentra el
proyecto, por lo que esta iniciativa ten-
dria que realizarse personalmente hacia
el equipo encargado de financiamiento
de proyectos destinados ala salud delas
personas mayores.

Enbase aestastres opciones, la
primera es la mas conveniente paralos
fines del proyecto, puesto que la canti-
dad dedinero esideal. Segtin los costos
totales, el fondo logra cubrirlos y ade-
mas resulta conveniente, ya que tener
una “reserva de contingencia”
paralasactividades es positivo dentro
del presupuesto en el caso de que se
presenten inconvenientes o imprevistos
enel desarrollo del trabajo.
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CONCLUSIONES

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Debido alarespuesta que tuvo el proyec-
to es posible vislumbrar silos objetivos
propuestos en la formulacién realmente
se han cumplido en alguna medida.

En el caso del objetivo general, aportar
al bienestar de personas mayores por
medio de las historietas, es un logro
cumplido, puesto que en base a los resul-
tados de los demas objetivos se vislum-
bra el cumplimiento. En primer lugar, el
fomentar espacios de conversaciony es-
cucha, selogro como se esperabaya que
las conversaciones eran satisfactorias
paralas personas, lo que se vio expresa-
do enlarespuesta que tuvieron ala his-
torieta, la que promovio la participacion
y memoria. Se hizo efectivo el objetivo de
aumentar la percepcion de afecto, ya que
las personas mayores al ver materializa-
do surelato reaccionaron con emocion al
sentir que sus propias experiencias die-
ron origen a una historieta que otros po-
drianleer. En cuanto al tltimo objetivo
de cooperar en el desarrollo de mayores
vinculos afectivos con sus cercanos, fue
un logro que se cumplié solo en algunos
casos, puesto que no todos los familiares
notaron cambios en la persona partici-
pante, por lo que sus actitudes y trato no
cambiaron entre ellos.

REFLEXION PERSONAL

Sibienla cantidad de personasala que
lleg6 el proyecto no fue numerosa o como
se esperaba en un principio, se pudo es-
tablecer que enla sociedad chilena hacen
falta espacios enlos que personas de
edad avanzada puedan expresarse con
totallibertad y mantener un bienestar.
Existela preocupacion por su salud en
todos los Ambitos, pero aun faltan ini-
ciativas que den el valor que merece toda
susabiduria. Ademas, se logré dilucidar
que el entorno familiary social de las
personas mayores, es muy influyente en
como ellos contindian desarrollando sus
habilidades sociales, puesto que pueden
motivarse a mejorar o, por el contrario,
inhibirse en su totalidad.

“Hoy te cuento” nace cComo un proyec-

to para suplir la falta de afecto entre
personas mayores y sus cercanos, pero
no plantea dar solucién a todos los
problemas relacionados a su bienestar
emocional, puesto que muchos de estos
problemas se ven afectados por factores
sociales, brechas econémicasy final-
mente conflictos personales que se dan
entodo tipo de vinculo con otros.

Sin embargo, el proyecto significa un pri-
mer paso en el camino a crear proyectos
y politicas en pos del mejoramiento del
bienestar mental y emocional de las per-
sonas mayores, asi como se esta vivien-
do el proceso de cambio, con la nueva
constitucion, que plantea el derecho de
envejecer condignidad, convirtiendo a
“Hoy te cuento” en una oportunidad para
hacervaler este derecho paralas perso-
nas mayores en chile.

87



88

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

ANCIANIDADY SALUD
Informesyarticulos

Belloni Symon, C. L., & Rioja Ponce, R.
(s.f). Yome cuidoy te cuido: Manual
parael cuidador de personas mayores en
situacion de dependencia. Gobierno de
Chile. http://www.senama.gob.cl/stora-
ge/docs/Yo_me_cuido_y_te cuido.pdf

Casen. (2017). Adultos Mayores Sin-
tesis de resultados. Observatorio

Social. http://observatorio.ministerio-
desarrollosocial.gob.cl/storage/docs/
casen/2017/Resultados _ Adulto_Mayo-
res_casen_2017.pdf

Diaz Barrios, M., & Mora Manrique,
R.(2011). Diagnostico de la implemen-
tacion de politicas publicas parala
tercera edad en Chile. Universidad de
Concepcion. https://www.sociedadpo-
liticaspublicas.cl/archivos/BLOQUET/
Proteccion_y_Politica_Social/Diagnos-
ticoPoliticasparalaTerceraEdad.pdf

Mesa Técnica de Salud Mental de
Personas Mayores. (2020). Estrategia
de salud mental para personas mayores.
http://www.senama.gob.cl/storage/
docs/ESTRATEGIAS _SALUD _
MENTAL pdf

Ministerio de Salud & Subsecretaria
de Salud Publica. (2019). Actualiza-
cion Manual de Geriatria para Médi-
cos 2019 (1.aed.) [Libro electrénico].
https://www.minsal.cl/wp-content/
uploads/2019/08/2019.08.13 M A-
NUAL-DE-GERIATRIA-PARA-ME-
DICOS.pdf

Oficina de Salud Integral para Per-
sonas Mayores, Departamento Ciclo
Vital Divisioén de Prevencién Y Control
de Enfermedades, & Subsecretariade
Salud Puablica. (2021, mayo). PLAN
NACIONAL DE SALUD INTEGRAL
PARA PERSONAS MAYORESY

SU PLAN DE ACCION 2020-2030.
https://diprece.minsal.cl/wp-content/
uploads/2021/09/Plan-Nacional-de-Sa-
lud-Integral-para-Personas-Mayores
v2.pdf

Palma-Ayllén, E., & Escaraba-
jal-Arrieta, M. D. (2021). Efectos
delasoledad enlasaluddelas per-
sonas mayores. Gerokomos, 32(1),
2.2-25. https://doi.org/10.4321/s1134-
928x2021000100006

Rodriguez Martin, M. (2009). La sole-
dad enelanciano. Gerokomos, 20(4),

159-166. https://doi.org/10.4321/s1134-

928x2009000400003

Saldarriaga Cantillo, A. (2021). Lavejez
yelamor negado. Revista de Medi-
cinay Cine, 17(1), 71-75. https://doi.
0rg/10.14201/rmc20211717175

SENAMA. (2017). Condiciones de vida
de las personas mayores al interior de los
establecimientos de larga estadia para
adultos mayores de Senama. Ediciones
Servicio Nacional del Adulto Mayor.
http://www.senama.gob.cl/storage/
docs/Estudio ELEAM_SENAMA
FINAL.pdf

UC & Cajalos Andes. (2020, octubre).
Chiley sus mayores: Quinta encuesta
nacional de calidad de vida enla vejez
2019. http://www.senama.gob.cl/
storage/docs/QUINTA ENCUESTA _
NACIONAL DE_CALIDAD DE _
VIDA_EN_LA VEJEZ 2019. CHI-
LE Y SUS_MAYORES_2019.pdf

Paginas Web

Bakit, M. (2018, 15 julio). EyN: Radio-
grafAaalavejez en Chile: listas de espe-
ra, residencias informales y debate por
rol del Estado. Economiay Negocios. Re-
cuperado 16 de mayo de 2021, de http://
Www.economiaynegocios.cl/noticias/
noticias.asp?id=487451

Fundacién Bernarda Morin. (s. f.).
Fundacion Bernarda Morin. Hogar de
Ancianas San José. Recuperado 10 de
marzode 2022, de http://www.funda-
cionbernardamorin.cl/quienes-somos/
obras/hogar-san-jose/

Godoy, G. (2020, 15 abril). Adultos ma-
yores en Chile: sCuantos hay? ;Dénde
viven? ;Y en qué trabajan? Default.
Recuperado 24 de mayo de 2021, de ht-
tps://www.ine.cl/prensa/2020/04/15/
adultos-mayores-en-chile-cu%C3%A1n-
tos-hay-d%C3%B3nde-viven-y-en-qus-
C3%A9-trabajan

Pontificia Universidad Catolica de Chile
y Caja Los Andes. (s. f.). Observatorio

del Envejecimiento para un chile con
futuro. Observatorio del Envejecimien-
to. Recuperado 7 de abrilde 2022, de
https://observatorioenvejecimiento.
uc.cl/radiografia-de-las-redes-de-apoyo-
en-la-tercera-edad/

Saffie, N. (2021, 9julio). Personas
mayores en Chile: Larealidad que la
pandemia dejo al descubierto. Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Recu-
perado14 dejuniode 2021, de https://
www.uc.cl/noticias/personas-mayo-
res-en-chile-la-realidad-que-la-pande-
mia-dejo-al-descubierto/

Red ELEAM. (s.f). REDELEAM.
Recuperado15 deabrilde 2022, de
https://redeleam.cl/nosotros/#:~:-
text=En%20Chile%20existen%20
947%20ELEAM,conjunto%20a%20
23.600%20personas%z0mayores.

DATOSYLEYES
Informes

Constitucion Politica de Chile [Const].
Art.33.4dejuliode 2022 (Chile).

Instituto Provincial de estadisticasy
censos. (2017, noviembre). Proyecciones
Estadisticas Mundiales hacia los anos
2050-2100. SantaFe. https://www.
santafe.gov.ar/index.php/web/content/
download/242575/1278483/version/2/
file/2017+noviembre+Proyecciones+es-
tad%C3%A Dsticas+mundiales+defini-
tivo.pdf

DISENO

Torres Fernandez, I. (2016). Disefo cri-
tico: delatransgresion ala autonomia.
EINA Centre Universitari de Disseny
iArtde Barcelona. http://hdl.handle.
net/20.500.12082/593

89



90

DISENO, COMICS
Librosyarticulos

Fernandez Hernandez, T., & Garcia San-
chez, G. (2019). El consumo de la histo-
rieta como herramienta enla promocién
delalectura. Conrado, 15(71),15-189.
https://conrado.ucf.edu.cu/index.php/
conrado/article/view/1170

Gonzéalez Cabeza, I. (2018). La pato-
grafia graficaen Espafa: un género
emergente més allade «Arrugas». En
Laescrituray su orbita: nuevos horizon-
tes de la critica literaria hispanica (pp.
293-305). Universidad de Leén.

Martin, A. (2008). Entender el Comic:
Elarteinvisible. Revista de Estudios
Sociales, 30. http://www.scielo.org.
co/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0123-885X2008000200013&In-
g=en&tlng=es

Picornell, M. (2021). SUPERANDO LA
PATOGRAFIA.LA HONESTIDAD
DEL RELATO NO FIABLE EN TRES
HISTORIAS GRAFICAS SOBRE
SALUD MENTAL. Perifrasis. Revista
de Literatura, Teoriay Critica, 13(25),
115-135. https://doi.org/10.25025/peri-
frasis202213.25.07

Torres Fernandez, I. (2016). Disefo cri-
tico: delatransgresion ala autonomia.
EINA Centre Universitari de Disseny

i Artde Barcelona. http://hdl.handle.
net/20.500.12082/593

Pimentel, L. A. (1990). Sobre la Lectura.
Acta Poética, 11(1-2). https://dialnet.
unirioja.es/servlet/articulo?codi-
g0=5255287

REFERENTES

A. (2022, 31 mayo). Adopta Un Abuelo

| Conectamos generaciones mientras te
diviertes. Adopta Un Abuelo. Recupera-
do7dejuniode 2022, de https://adop-
taunabuelo.org/

Cumplido, C. (2017) Escichame. [Tesis
no publicada, Pontificia Universidad
Catolicade Chile].

Duran, C., & Punset, E. (2011). Una posi-
bilidad entre mil (Sinsentido ed., Vol. 1).
Ediciones Sinsentido.

Laternurade las Piedras (Nordica Co-
miced., Vol.1). (2016). Nordica Coémic.

Los silencios de David (Norma Editorial
ed., Vol.1). (2011). Norma Editorial.
Monsters (Special edicién, Vol. 1).
(2016). Secret Acres.

Pictoline (2021) Recuperado de: http://
pictoline.com/

Roca, P. (2013). Arrugas. Astiberri.

Sanz, A.(2013). Albert con Albert
(EDICIONS DE PONENT ed., Vol. 1).
EDICIONS DE PONENT.

Vieja tuabuela (2022) Recuperado de:
https://www.instagram.com/viejatua-
buelacomic/?hl=es

Vincles BCN | Personas mayores | Ajun-
tament de Barcelona. (s. f.). Ajuntament
Barcelona. Recuperado 6 de abril de
2022, de https://ajuntament.barcelona.
cat/personesgrans/es/content/vin-
cles-bcn-0

ENTREVISTASY TESTIMONIOS
Antonia Carrizo, Entrevista personal
realizada el 29 de abrilde 2021

Margarita Burdiles, Entrevista personal
realizadael 25 de mayo 2021

Guillermina Rubilar, Entrevista perso-
nalrealizadael 09 dejunio 2021

Maria Osorio, Entrevista personal reali-
zadael 06 de abril 202.2.

Juan Garrido, Entrevista personal reali-
zadael15 deabril 2022.

Eliana Villalobos, Entrevista personal
realizadael 01de mayo 2022.

Mario Ojeda, Entrevista personal reali-
zadael 03 de mayo 2022.

CatalinaIglesias, Entrevista personal
realizadael 07 de mayo 2022.

Jeorgina Tapia, Entrevista personal
realizadael 16 de mayo 2022.

91



