SEVDA: CREACION Y EVOCACION DE RECUERDOS

EDGAR FELIPE CASTANO RAMOS

Trabajo de grado para optar por el titulo de Disefiador Industrial

ASESORES:
Mg. Renato Amaya Preciado
MBA. Leonel Eduardo Mendoza Gaitan

Mg. Jaime Enrique Rodero Trujillo

UNIVERSIDAD JORGE TADEO LOZANO
FACULTAD DE ARTES Y DISENO
PROGRAMA DE DISENO INDUSTRIAL
BOGOTA

2020



SEVDA: CREACION Y EVOCACION DE RECUERDOS

EDGAR FELIPE CASTANO RAMOS

Mg. Renato Amaya Preciado

MBA. Leonel Eduardo Mendoza Gaitan

Mg. Jaime Enrique Rodero Trujillo

21 de noviembre de 2020



ABSTRACT

La depresion es uno de los trastornos de salud mental més extendidos y estigmatizados en
el mundo, y los suicidios por causas depresivas son la segunda mayor causa de muerte de jovenes
y adolescentes. Desde el inicio de la pandemia global, los casos han ido en aumento junto a otros
trastornos mentales, y con esta situacion sale a relucir que siguen siendo un tabd dentro de los
hogares de estos pacientes. Los problemas de estigmatizacidn de estas enfermedades vienen desde
la interpretacion que hace el cerebro al momento de crear una representacion mental y construir
un recuerdo: dado gue un problema tangible tiene acceso a varios canales sensoriales del cuerpo
para ser interpretado, mientras que los intangibles solo pueden contarse desde el relato verbal y lo
vivido por la persona que lo sufre, no se dispone de medios para generar la misma representacion
en la persona que escucha. Por esto, este proyecto busca generar esa conexion faltante en los
sentidos, para que las personas puedan sentir lo que no pueden normalmente, y de esta forma
apoyar a la comprension de la depresion, generando asi recuerdos vividos y longevos para crear
empatia con los pacientes, y en la busqueda de impactar los comportamientos hacia ellos,

ayudandoles con sus sintomas y la recuperacion de su calidad de vida.

Palabras clave: Depresion, estigmatizacion, recuerdos, comprension, empatia.
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Introduccion

Este proyecto se enfoca en el tema de la depresion y el entendimiento de sus aspectos.
Comenzo en vista del aumento mundial de casos, el impacto que tiene en las personas y que, aun
asi, sigue siendo un trastorno altamente estigmatizado e incomprendido. Mi mayor motivacion
para abordar este tema es que los aspectos del cerebro y la conducta siempre me han llamado la
atencion desde joven, y que esta situacion viene siendo un problema remontado a muchos afios
atras, que afecta a millones de personas que lo sufren en silencio y a veces sin ayuda; por lo que

lo considero un tema relevante y con impacto para el que podria aportar.

El objetivo del proyecto es apoyar el entendimiento de aspectos importantes de la
depresion, y como afectan al individuo que los sufre. La intervencién se desarrollaria en los
consultorios psicoldgicos, donde los profesionales de la psicologia aportan también al proyecto; y
va dirigido a las personas acompanantes que los pacientes eligen como su “red de apoyo primaria”,

los cuales en su mayoria no entienden los sintomas y necesitan comprenderlos para ayudar.

Criterios de evaluacion:

1. Se aplican estrategias sensoriales y cognitivas para la generacién de recuerdos en base a
sensaciones memorables, que sean aproximadas a las experiencias previas del paciente.

2. Hace énfasis en el miembro de la red primaria de apoyo, en el proceso de comprensién y la
guia para las sesiones de psicologia.

3. Utiliza otros canales sensoriales para comunicar y representar, sin depender solamente del

lenguaje, para la manifestacion de los sintomas depresivos.



Planteamiento de oportunidad

Con base en la investigacion de IPG, mucha informacion de la depresion puede ser utilizada
desde el andlisis de los recuerdos y su impacto en la percepcion; y de esta forma se desglosa nuestro
arbol de problemas de la problematica central, con la situaciéon al momento de crear la

intervencion:

Sentimientos de culpa
y senalamiento

Aislamiento social

“Los enfermos mentales
son locos y peligrosos”

Abandono de parejas
y/o familiares

Peor rendimiento
en el estudio/trabajo

Confusién con un problema |
de actitud en lugar de uno
patolégico

Incomprension generalizada del trastorno depresivo

No se habla abiertamente
del tema
l Miedo a los prejuicios
N %
Mala interpretacion de
sintomas

Figura 1. Arbol de problemas central

Los afectados no buscan
ayuda profesional

Estigmatizacion
de la psiquiatria

No se reconocen
los signos tempranos
del trastorno

Causas

La combinacion de factores desde lo social tiene mucho impacto en la raiz de este problema,

como lo es la mala interpretacion de los sintomas de la depresion, que se suelen confundir con



otras enfermedades o atribuir equivocamente las causas, sin conocer bien su origen; esto suele ir
ligado a no detectar las sefiales tempranas, que suelen ser los primeros indicadores por los que
quienes los detectan llevan a las personas a consulta. También hay problemas de parte de los
pacientes, que no hablan abiertamente del tema por temor a los prejuicios, ya que
lamentablemente, hablar de la depresion todavia se considera un tabd; por tanto, estas personas
ocultan sus sintomas y sufren en soledad. Y para cerrar, una de las mayores causas es la
estigmatizacion de la psiquiatria en particular y de los tratamientos mentales en general,

incluyendo la psicologia; que generan aversion en el publico, creyendo que solo son para locos.

Problema Central

De las causas mencionadas, aqui surge el problema central, y la oportunidad de
intervencion para el proyecto, que es “La incomprension generalizada del trastorno
depresivo”, lo cual involucra a los 3 actores fundamentales dentro del proyecto, que son el
paciente, el acompafiante y el profesional, en este caso psicologo, ya que siendo la psicologia una

disciplina y no una ciencia como la psiquiatria, también se ve afectada por esta estigmatizacion.

Efectos

Los resultados el problema mencionado, generan situaciones como el aislamiento y
reclusion por parte de las personas depresivas, que se alejan de sus circulos sociales; se sienten
culpables y juzgados porque no pueden controlar sus emociones, sintiéndose una carga para sus

familias, y acaban afectando su rendimiento laboral/escolar. Por parte de los circulos sociales,



esta incomprension acaba haciéndoles creer que las personas solo tienen un problema de actitud,
en vez de uno psicoldgico, lo que conlleva a ciertas frases con intencion de ayudar pero que causan
mas dafio, que se profundizardn mas adelante. Y en ultimas, si la persona que sufre esto no
encuentra ayuda profesional o apoyo en sus cercanos, terminan suicidandose. Estos suicidios por

depresion son la tercera causa de muerte de jovenes entre 15y 19 afios (OMS, 2019).

Justificacion

El Disefio Industrial es la disciplina mas apropiada para la intervencién de este proyecto,
porque desde el uso de los conocimientos de interaccion y con el objetivo de crear recuerdos, las
estrategias de comunicacion pueden ejecutarse de maneras que despierten emociones y activen
varios canales sensoriales, permitiendo mayor posibilidad de reactivacién y por lo tanto de
recuerdo. Estos sistemas cuentan con amplitud de enfoques y posibilidades desde el disefio;
ademas de que interviene en un problema con muchas facetas, y de gran impacto positivo para las

personas dentro del grupo objetivo.

Ademas, dada la naturaleza multidisciplinar del disefio, se posibilita la intervencion de
mano de la medicina, lo que propone alternativas nuevas o la modificacion de protocolos ya
existentes dentro de los tratamientos. La integracion de nuevas vias de comunicacién o mejora de
las ya disponibles puede constituir un factor de innovacion que cause efectos positivos, y que
beneficia al trabajo de los profesionales de la salud, a los procesos de recuperacion de los afectados
y; a la empatia y comprension por parte de los nucleos sociales, quienes, en tltimas, son el mayor

apoyo emocional en la depresion.
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Finalmente, considero que este trabajo tiene gran valor para la facultad de Disefio Industrial
de la Tadeo, ya que es muestra del enfoque pragmatico y sustancial que nos inculca. Esta nos ha
capacitado para pensar en problemas y necesidades relevantes del mundo de hoy, en metodologias
de intervencion y accion para abordar estas problematicas con enfoques innovadores, que generan
cambios Utiles para la sociedad; y que pone como prioridad la importancia del “Saber Hacer”,
brindando facultades a los disefiadores para afrontar los retos del campo y ofrecer nuevas

perspectivas para la generacion de respuestas.

Objetivos

4.1 Objetivo General:

“Apoyar el entendimiento de la depresion para acompafiantes en consulta, a traves de la
generacidn de una experiencia multisensorial que representa esas sensaciones; para el

establecimiento de empatia.”

4.2 Objetivos Especificos:

e Aplicar los criterios VAK de recuerdos dentro de la intervencion de la experiencia, que se
aproximen a las experiencias previas del paciente.
e Integrar a un miembro referido por el paciente como su red primaria de apoyo y evaluar

el impacto en las sesiones de psicologia.

e Implementar el uso de canales sensoriales extras ademas del verbal para la comunicacion

y representacion de los sintomas depresivos.
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Marco Conceptual

5.1 Contextualizacion
La primera toma de contacto con el tema de los recuerdos surgio de la lectura de un estudio
sobre el Alzheimer, donde los pacientes eran capaces de recordar consistentemente momentos de

su infancia al ser expuestos a musica que escuchaban durante esa época de su vida (Jancke, 2008).

En esta primera etapa busqué informacion extra sobre tratamientos existentes y referentes
sobre aspectos del cerebro y la memoria, y por el camino, también algunos documentos y articulos
cientificos que presentan experimentos y solidifican el argumento sobre la conexién entre el oido
y las funciones cerebrales para recordar informacién. También encontré tratamientos para
enfermedades degenerativas parecidas al Alzheimer, que me fueron llevando desde el inicio a la

tematica general del cerebro.

- NATIONAL
GEOGRAPHIC
CHANNEL

AMES
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Personalmente siempre me han apasionado los temas del cerebro, sobre todo por la serie
“Juegos Mentales” de National Geographic, una donde se exploran aspectos psicologicos, puzles

para el cerebro, todo formando una dinamica entretenida para aprender.

El enfoque del proyecto es ampliado a “Creacion y Recuperacion de Recuerdos”, para
posteriormente aplicar las variables o unidades de analisis en busca de informacion especifica para
construir las bases del proyecto. Desde aqui, se escogen las primeras variables a investigar:
Cerebro, Emociones, Cultura, Olvido, Etapas de la vida, Social, Sentidos y Memoria. Durante el
proceso primario de indagacion se reemplazan Cultura por Ser, Social por Familia y Sentidos por
Sensorial, esto para dar un enfoque mas centrado y hacer mas claras las unidades de analisis, asi

como para definir el criterio de informacion (Fisiolégica, Neurobioldgica, Psicoldgica, etc.)

Decido abordar el tema de los recuerdos y la percepcion por su importancia en las
interacciones humanas, como se llevan a cabo interpretaciones, y, sobre todo, sus potencialidades
en el campo del disefio, dentro del cual se utiliza mucho de la tematica para entender coémo y por
qué los usuarios reaccionan al mundo y objetos que les rodean. Presenta mdltiples facetas para
intervenir con un entendimiento mas profundo de nuestra proxémica y las relaciones de los

humanos con nuestro entorno y los objetos que utilizamos.

5.2 Antecedentes
Los temas de salud mental, y enfermedades como la depresién, han sido y siguen siendo
estigmatizados por las personas que no las sufren; y esta situacién lleva sucediendo varias décadas

ya, con millones de personas sufriendo en silencio, con temor de ser juzgados por la misma
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sociedad que, en la mayoria de los casos, les genero esos problemas en primer lugar (Zarragoitia,
2010, p.254). A pesar de que muchas ONG e iniciativas internacionales han surgido para combatir
este problema silencioso, todavia hay mucha desinformacion sobre qué es la depresion, como
detectarla y, el mayor interés del proyecto, entenderla. Gracias al alcance de internet, las personas
pueden realizar test rapidos de autodiagndstico y acudir a lineas de ayuda en busca de apoyo
profesional, pero son pocos los recursos para los ndcleos sociales alrededor del paciente, que deben

informarse con ayuda de profesionales o, de forma independiente, por su cuenta.

5.3 Unidades de analisis

Empiezo analizando al cerebro y sus funciones desde la Fisiologia y Neurobiologia, tanto
desde los mecanismos bioguimicos (B. Bontempi; A. J. Silva, 2007) que permiten las reacciones
en cadena dentro de lo que se conocen como “neuronas”; asi como fisioldgicos y “Las estructuras
involucradas en los procesos de sinapsis cerebral como las dendritas, las ramificaciones neuronales

que permiten la interconectividad cerebral” (Binder, 2008, p.151).

Estos fueron los primeros enfoques aplicados a la eleccion de variables, investigadas en
profundidad en las matrices de Flor de Loto, y el posterior analisis de estas, comprendido por la
busqueda de referentes dentro de la matriz, siendo separados por tedricos, técnicos, de uso y de
tendencia. Varios de los referentes estan aqui expuestos, dada la importancia de estos para el
desarrollo de la investigacion, fundamentando en su mayoria las bases tedricas y de la actualidad

con respecto al tema.



5.3.1 Matrices Flor de Loto

Cerebro Emociones Ser
Olvido Creacion y Recuperacioén Etapas de
de recuerdos la vida
Familia Sensorial Memoria
Habitos Psicologia Tiempo
Aprendizaje/ Creacién y Recuperacion Miedos
Cognicién de recuerdos
Traumas Consciencia Atencién
Nostalgia Gustos Alma
Identidad Creacidn y Recuperacion Estimulos
de recuerdos
) Relaciones
Personalidad Cuerpo

Personales

14
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La principal herramienta de investigacion que se utilizo para el proceso fueron las Flores
de Loto, para comenzar a introducir las unidades de andlisis y los referentes que componen su
construccidn, siendo éstos los anteriormente mencionados (tedricos, técnicos, de uso, de tendencia)
para profundizar en el nivel de comprension del tema, y analizando desde multiples perspectivas
las relaciones evidenciadas. Se componen de 2 referentes de cada tipo y se fueron desarrollando
gradualmente, filtrando bastantes fuentes e informacion por medio de los criterios de “relevancia”
y “pertinencia”. En la construccion del discurso, muchas de las referencias tedricas fundamentan
las bases, tanto cientificas como sociales de los temas analizados, y constituyen un soporte

investigativo crucial en la argumentacion posterior del proyecto.

5.3.2 Analisis y relaciones de variables

En asociacion con la informacion del cerebro, también estudié la variable de la memoria,
esta vez un poco mas desde la neurobiologia, revisando los mecanismos que los individuos utilizan
para la creacion de un recuerdo y las asociaciones que llevan a cabo para poder recuperarlo
después, esto dentro del marco de experiencias personales (Williams, 2008, p.31). Complemento
esta memoria autobiografica con mecanismos inconscientes para el aprendizaje y el uso de
patrones, repeticiones y sesgos que se acaban integrando en la funcionalidad de la codificacion del
recuerdo (Conway, Pleydell-Pearce, 2000) el cual juega otro papel importante en el aprendizaje y

la cognicion, como se vera mas adelante.
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Para evitar redundancias y referentes repetidos, ocurrié el cambio de variable Sensorial y
Emociones, las cuales salian constantemente relacionadas. Enfocando el componente emocional,
destacan los articulos publicados por Tony W. Buchanan, doctorado en Psicologia de la
Universidad de Saint Louis, Missouri. Sus estudios se han enfocado en los efectos conductuales
de los estados de &nimo, y cdmo éstas juegan un rol clave en la codificacion y recuperacion de
recuerdos fuertemente cargados de emociones, sean agradables o no para el individuo (Buchanan,
2012, p.772) al igual que otros articulos que evidencian una conexion entre las relaciones de una
emocion con un nuevo dato aprendido, y como emociones similares pueden desencadenar

recuerdos simultaneos, compitiendo por su recuperacién una vez formados (Wimber, 2015).

Unificando codificacién y recuperacion, lo sensorial cumple un papel mucho mas
importante de lo que se pensaba hace unas décadas. Se encuentran importantes avances tanto en la
consolidacién (Wilson, 2006) como en la evocacidn y recuperacion (Schaefer, 2017) por medio de
los sentidos de la vista, el oido y el olfato, con una notable predominancia de los dos Gltimos para
generar recuerdos significativos en los individuos, y que en el futuro sean mas propensos a recordar

dicha marca al ser presentados de nuevo con el detonante de su canal sensorial.

En general, las variables suelen tener que ver con factores positivos o beneficiosos para los
recuerdos, asi que integré una opuesta para contrastar la informacién: El olvido. En esta area, igual
que en la memoria, se revisan las bases de los tipos de memoria: Retencion, Corto Plazo, Trabajo
y Largo Plazo. Gracias a los estudios preliminares sobre la consolidacién, se sabe también qué
mecanismos pone el cerebro en marcha para deshacerse de informacion indtil, y se explora en

todas las dimensiones de los tipos de la memoria (McLeod, 2018), (Cowan, 2001).
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Mas alla de los mecanismos cerebrales, factores como la edad interfieren en los procesos.
Destaca mucho en las experiencias cotidianas la amnesia infantil, donde los recuerdos anteriores
a los 4-5 afos se pierden y solo quedan pequefios fragmentos que tuviesen una fuerte conexion
emocional. “Al sobrepasar esa fase de crecimiento, se reestructuran las conexiones de
organizacion final que tendra disponible el cerebro para seguir creciendo, y en el proceso, se
pierden aquellos recuerdos primarios inestables, dada la falta de una estructura unificada para
su almacenamiento” (Nigro, 1983, p. 470). Asi como los nifios pasan por estos cambios durante
su desarrollo, los adultos al sobrepasar los 40-45 afios empiezan a tener indicios de deterioro
cognitivo, y la plasticidad cerebral se ve comprometida con el paso del tiempo; para contrarrestar
estos fendmenos, se han hecho estudios sobre los habitos saludables y el ejercicio, para retrasar e

inclusive llegar a detener el deterioro del cerebro (University of Queensland, 2018).

~ R

iR /
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Considerando aspectos como la familia y la identidad, he revisado articulos cientificos que

estudian la idiosincrasia y relaciones personales por medio de la psicologia (NCBI, 2016), los
procesos de los recuerdos de la vida para construccion del individuo (JPSP, 2011); asi como las

publicaciones de Aristoteles sobre el Ser, la separacion ontoldgica que se le atribuye al individuo,
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y la diferenciacion entre Acto y Potencia (Metafisica, libro VII). La creacion de recuerdos

emocionales en familia ha demostrado ser muy importante durante el desarrollo cognitivo infantil.

Estos procesos de construccion generan sentimientos de nostalgia en edades avanzadas,
fendmenos tales como “Golpe de reminiscencia” (Moawad, 2016) manifiestan un fuerte impacto
de las memorias construidas durante la adolescencia y juventud, dada la multitud de experiencias
con las que el individuo entra en contacto en este tiempo, y el dinamico desarrollo de las
representaciones mentales, hacen de éstas etapas de la vida, unas cargadas de sentimientos que se
manifiestan posteriormente como los recuerdos mas preciados de las personas. Los procesos de
aprendizaje, notablemente efectivos durante la infancia, se deben a la enorme plasticidad
neuronal. Sin embargo, hay otros tipos de aprendizaje, llevados a cabo por la memoria procedural
y de trabajo, con la que se pueden ejecutar tareas repetitivas con una eficiencia creciente, dada la

comprension de la actividad y su practica constante (Willingham, 1989).

El manejo de habitos es un tema frecuente en las adicciones y la creacion de un sistema
para superarlos (Kelley, 2013), en las cuales se suele generar uno nuevo reemplazando al antiguo.
Estructuras primitivas y viscerales como la amigdala se resisten a los intentos del pensamiento
I6gico que buscan imponer un nuevo habito sin relacionarlo con una ganancia de placer o

supervivencia (Packard, 2010).

Incluyo también a la autora Elizabeth Loftus, psicéloga de la Universidad de California,
quien ha demostrado la facilidad de sugestion de la memoria, haciendo experimentos sobre “falsos

recuerdos”, en los cuales puede implantar historias infantiles y hacerle creer a las personas que en
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verdad en su infancia ocurrieron dichos eventos, pudiendo afectar a cerca del 30% de sus
participantes). Este enfoque sobre la poca fiabilidad de los recuerdos la ha aplicado a los juzgados
y tribunales donde se trabaja con testigos oculares. Loftus (1979) plantea “una ruptura del
paradigma de la credibilidad de los testigos en multiples casos, en los cuales simplemente la forma
de decir y narrar los eventos ya puede alterar la memoria y percepcion que dichos testigos
recuerdan, llegando incluso a defender firmemente enunciados inventados” segin sus

experimentos.

Para finalizar, indagué sobre los fenémenos neurobioldgicos de la mente y la consciencia,
con la ayuda de mi padre, neurocirujano y coach en Programacion Neurolinglistica (PNL).
“Nuestras experiencias y toda la informacion que recibimos mediante los canales sensoriales, se
convierten en Representaciones Mentales (RepM), las cuales son procesadas primeramente por la
memoria de retencién y a corto plazo, en un periodo de 1 a 3 dias. En este tiempo, los recuerdos
son impulsos eléctricos inestables que pueden ser borrados con relativa facilidad. De 4 a 21 dias
la informacion se integra a la estructura del hipocampo, aqui la informacion empieza una
transformacion electroquimica, algo mas estable y adn en proceso de consolidaciéon para la

memoria a largo plazo.

Alrededor de los 28 dias, la informacion queda codificada en proteinas almacenadas en las
regiones del cerebro, principalmente en el I6bulo temporal y frontal. Para este momento, la
informacidn ya es totalmente quimica, y esta integrada fisicamente en el cerebro, es totalmente
estable y permanente; sélo la destruccion de esta o un dafio en el acceso para recuperarla pueden

obstruir el recuerdo.
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El conjunto de la psique estd formado por la mente inconsciente (95 a 99%) y la mente
consciente (1 a 5%). El intercambio de informacion viene dado por la direccion de la MC para que
la MI recupere toda la informacion pertinente a la orden consciente, basados en los criterios de
supervivencia, placer o desarrollo, para que se entienda la vitalidad de la informacion vy

recordarla.”

5.3.3 Conclusiones de las variables

Con estas bases teoricas y una comprension establecida de los aspectos sobre los recuerdos,
ademas de las rupturas encontradas, me dediqué a sintetizar situaciones, problemas y
oportunidades para aplicar el tema desde el disefio. Uno de los mayores hallazgos de la
investigacion de variables, fue encontrar el criterio que usa el cerebro para crear un recuerdo:
El criterio VAK, que consiste en el uso de 3 canales sensoriales (Visual, Auditivo y Kinestésico)

principales para la generacion de un recuerdo duradero en la mente.

Sabiendo esto, avancé con 3 alternativas preliminares: El uso de los recuerdos para el
marketing sensorial o “Neuromarketing”; aplicacion en la capacitacion de protocolos de seguridad
industrial dentro de plantas de produccidn; y ayudas complementarias a las terapias de pacientes

con enfermedades mentales.
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® NeuroMarketing

Protocolos Seguridad Industrial

Tratamientos Enfermedades Mentales

Figura 7. Esquemas de criterios para las propuestas.

Ademas de los factores presentados, surgié una variable de la coyuntura mundial que
impacto las unidades de analisis y las propuestas: la pandemia del COVID-19. Dada la crisis, casi
todas las industrias de maquinaria y manufactura se detuvieron; con ello surgiendo nuevas
necesidades empresariales, por lo que trabajar en protocolos de seguridad laboral en este momento
resultd no ser lo méas adecuado. Ademas de esto, la rapida y cambiante transformacion de las lineas
de produccion y manufactura industrial, siguiendo nuevos protocolos de seguridad, causé una

pérdida dréastica de certeza dentro del uso del tema para esa area.

5.3.4 Depresion

Sin embargo, el incremento de casos de trastornos psicolégicos como el estrés, los
multiples trastornos de ansiedad, la depresion, desordenes bipolares, etc. Debido al aislamiento
preventivo de la sociedad, gener6 una nueva perspectiva en una necesidad que ha sido desatendida

durante muchos afios, y cuya visibilidad esta aumentando.
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Por todo esto, el enfoque de impacto del proyecto se transformo hacia el conocimiento y
entendimiento de estas enfermedades mentales, las cuales antes de la pandemia seguian siendo
poco atendidas y estigmatizadas por la sociedad, catalogando a sus pacientes y afectados

directamente como locos (Zarragoitia, 2010, p.255).

Investigando tratamientos y protocolos desde la psicologia para estos trastornos en paginas
especializadas cientificas con evidencias (Cochrane.com) y asesoria de parte de una psicologa
(Diana Isabel Delgadillo) y un psiquiatra (Dr. Sergio Cordoba), encontré que mas que el problema
de como el paciente afronta su enfermedad, es como le impacta el nucleo social que le rodea: su
familia, pareja y amigos; que no logran comprender lo que sufre. Este desconocimiento genera
discusiones y problemas en el hogar, y en ocasiones conduce al abandono del afectado por parte
de sus parejas y familias, dificultando ain més su tratamiento y recuperacion (Rincén, 2020,

p.128).

Con toda esta nueva informacion, finalmente centro el objetivo del proyecto en la
comprension de la depresion, por parte de los ndcleos sociales proximos al paciente, porque en el
conocimiento general, las personas entienden mas las enfermedades fisicas y tangibles, que las
mentales e intangibles. De la misma manera, la conformacion de espacios psicosociales seguros
para este tipo de trastornos y sus afectados, también es un compromiso social; el entender estas
enfermedades, sin actuar de formas destructivas y agravando problemas; porque la estigmatizacion
llega hasta el &mbito médico, y los campos de la psiquiatria son altamente tergiversados,
reduciendo la cantidad de afectados que acuden a los tratamientos profesionales y terminan

sufriendo esta enfermedad en silencio; y en ocasiones, llegando hasta el suicidio (Min Salud,
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2017). Estos factores sobre la percepcion de la depresion, la percepcion del enfermo, y los procesos
mentales que tanto €l como la sociedad ejecutan, sefialan un camino donde el andlisis previo del

cerebro puede utilizarse para profundizar mas en el tema.

Aqui empiezo a analizar qué es la depresion y qué tipos hay: la depresion medica se
Ilama trastorno depresivo mayor, se caracteriza por péerdida de interés y reactividad emocional
que destacan por no tener una causa aparente. Estos sintomas pueden interferir en la vida
cotidiana, causar desordenes alimenticios, de suefio, concentracion y autoestima. Incluye
pensamientos de autolesion, culpabilidad y suicidio, que pueden durar meses. Se trata con

medicacion psiquiatrica, que consiste en antidepresivos y ansioliticos (anti-ansiedad).

Otro tipo incluye la distimia, o trastorno depresivo persistente, que se diferencia por
ser una tristeza moderada y menor que en el TDM, pero puede durar afios también sin
desencadenantes concretos. Se diferencia del TDM porque si hay reactividad emocional a
estimulos externos, y aqui los pensamientos suicidas son reemplazados por complejos de

inseguridad y episodios de llanto sin control.

Por ultimo, el trastorno bipolar, que si tiene origen en algin suceso concreto, y se
caracteriza por una sensibilidad emocional muy alta, teniendo altibajos emocionales de mania 'y
euforia combinados con bajones depresivos. Los cambios de humor pueden durar de meses y los
sintomas somaticos pueden llegar a durar toda la vida. En los casos de Colombia, el 4,7% de la

poblacién (casi 2.2 millones de personas) sufre de depresion de algin tipo (MinSalud).
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Marco Metodoldgico

La etapa de observacion cumple el rol de evidenciar las relaciones dentro de las unidades
de analisis, y muestra situaciones que pueden no ser obvias y pueden llegar a ser claves en la
construccién del proyecto. Debido a la coyuntura de le cuarentena, recurri a entrevistas y asesoria
con un psiquiatra (Dr. Sergio Cordoba), a la vez que informacién de parte de un afectado por
trastorno depresivo mayor, quién me dio su punto de vista, de como ha ido llevando la enfermedad,
dando nuevas perspectivas sobre los aspectos que rodean este trastorno. También he consultado
conferencias sobre el tratamiento de la depresion, el tema de cubrimiento médico y ayudas para la
enfermedad. Y con la reciente notoriedad por el aumento de casos reportados, es cuando mas

evidente es, que esta enfermedad ain no se comprende por parte del publico.

6.1 Poblacién y muestra

La poblacion objetivo del proyecto abarca a los pacientes que sufren de trastorno
depresivo mayor, y su acompariante referido como red de apoyo primaria. Es pertinente explicar
en qué consiste la red de apoyo dentro de la terapia psicoldgica: Esta red se encarga de hacer el
seguimiento de progreso del paciente en el hogar, sirviendo como un puente para el psicélogo;
ademas de que permite notificar cualquier situacion anormal que se dé en su contexto; y permite
brindarle un pilar de apoyo emocional constante. Estas redes de apoyo primarias suelen ser de una
o dos personas, porgue son el contacto directo mas confiable desde el punto de vista del paciente;
por lo que, si otros miembros ayudan, serian parte de la red secundaria. EI miembro de la red

primaria de apoyo es el objetivo central y usuario para el proyecto.
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La muestra utilizada contempla 3 casos tanto de paciente como familiar, en los cuales hubo
un intento de suicidio e internado en unidad mental, un divorcio, y otro cuya depresion siguid
progresando y acabd en esquizofrenia paranoide. Son casos para una muestra aleatoria entre
situaciones con pacientes depresivos, en los cuales las historias de todos comparten una cosa: las

acciones por incomprension de las personas que convivian con ellos en los momentos de sus crisis.

Para las herramientas de investigacion y recoleccion de informacién, se opté por
realizar entrevistas con estos grupos de actores, y separar sus respuestas en Mapas de Empatia;
clasificando puntualmente sus respuestas. También el uso de una matriz de observacion, que
representaria como se sienten las personas acompafantes durante las consultas psicoldgicas, y

sentimientos de los pacientes cuando en su entorno social no se da comprensién de la depresion.
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Figura 8. Primer Mapa de empatia; Paciente internado
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6.2 Matriz de observacion / Analisis de actividad

-Lapso constante de semanas a TIEMPO

meses, e incluso anos. /
-Periodos de recaidas depresivas y /
aparentes recuperaciones

. . N /
-Ciclos de encierro o irritabilidad

/
7

#Reuniones
4 familiares
-Adultos jévenes , Salidas

-Adolescentes grupales
-Adultos mayores ~Cenas y citas
-En su mavoria -Horarios de

hombres / il
7 oras de clase

/
/ -Familiares
ACTIVI Dﬂl’ -Amigos
/ -Parejas

-Sus habita- / -Compafieros de
ciones estudio/trabajo SU' ETOS
-Bares / —P_sicc’?logos y
-Parques / psiquiatras
-Zonas poco
transitadas !
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(compartidos o solitarios) ACCION
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EI‘WI'ORNO ESPACIO

/
/

Figura 11. Analisis de los factores dentro del estigma de la depresion.

Grafica 1. Nimero de personas atendidas por depresién moderada en Colombia (CIE10 F321), de
2009 a 2015.
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Grafica 2. Numero de personas atendidas por depresién moderada (CIE10: F321), por depresion
grave sin sintomas psicoticos (CIE10: F322) y depresion grave con sintomas psicoticos (CIE10:
F323) en Colombia por grupos de edad, de 2009 a 2015.
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6.3 Resultados y analisis

Comenzando por la matriz de observacion basada en las entrevistas y consultas con los
asesores antes mencionados, una de las situaciones mas dificiles para los afectados es entender que
tienen depresion (o algun tipo de trastorno similar), y recurrir a ayuda profesional. Complementado
con la informacion de los gréaficos, denota que los hombres son mucho mas propensos a no buscar

apoyo, dados los prejuicios de masculinidad que implanta la sociedad sobre ellos.

Segun el relato del psiquiatra, el motivo por los cuales los tratamientos avanzados son
escasos no radica solamente en la dificultad de este; también porque estos pacientes no son
apoyados por sus familiares o parejas, que ignoran lo grave que puede llegar a ser la depresién y
no la consideran una patologia, sino un tema de actitud y animo, que la persona deberia poder

llevar sola sin tratamientos de ninguna clase.
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Y para afnadir al paciente con depresion que consulte, me aportd que lleva viviendo con
depresion desde los 15 afios (25 afios actualmente), y que se le fue diagnosticada con su familia,
junto con el tratamiento que debia seguir, tanto terapia psicolégica como medicacion con
ansioliticos y antidepresivos. Sin embargo, su familia nunca lo apoyo6 en el tratamiento, le tiraban
las medicinas, y le reprochaban que ese problema no era tan serio, que “pusiera de su parte” y que
se animara él solo. Por esta situacion, y que ademas hoy en dia vive solo, ha tenido que recurrir a

ayuda por cuenta propia y mantenerse en linea con el tratamiento debido a los ataques de ansiedad.

La desinformacion llega a prejuicios infundados contra los enfermos, a la vez que, dada la
situaciéon de cuarentena, los casos s6lo han aumentado, junto a otros trastornos; igualmente
estigmatizados en otros niveles, donde el alcance de la psicologia no es suficiente y hay que
recurrir a farmacologia psiquiatrica. Por esta misma razon, se evidencia que el mayor problema
recae en el campo de la psiquiatria, porque no solo se hace terapia conductual, sino también
farmacoldgica; a diferencia de la psicologia, considerada mas de actitudes y menos invasiva. Sin
embargo, la medicacion esta certificada y hay varios tipos con distintas concentraciones para cada
tipo de trastorno. Tampoco son adictivas ni alteran el funcionamiento normal del organismo; estos
casos suceden cuando se toman sin receta médica o0 se toman con frecuencias distintas a las
prescritas por los médicos. En cada caso donde el diagndstico es correcto, la medicacién muestra

mejoras evidentes y seguras para los pacientes.

6.4 Insights
Gracias a la informacion recolectada y el proceso de observacion y analisis, se llega a un

insight, una idea clave de conclusion que denota una situacion con una oportunidad de intervencién
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desde el proyecto de disefio. Es la combinacion de lo que la gente, piensa, siente, dice y hace, y
muestra una conexion intrinseca entre la situacion y el problema.
En el analisis de lo obtenido he podido llegar a 2 insights, que manifiestan lo que no se

dice y en verdad se piensa sobre el tema:

1) “La depresion no se percibe como una enfermedad mental, sino como un signo de
Y p g
debilidad; algo animico que la persona puede resolver por si misma.”

2) “Los problemas tangiblesy los intangibles no se pueden entender de la misma forma.”

Estos insights se relacionan con lo estudiado sobre la percepcion, y conectan con lo
manifestado tanto por afectados como médicos, los cuales describen como se sufre constantemente
en silencio, y varias veces después del rechazo y estigmatizacion por parte de sus nucleos sociales
cercanos, que no comprenden la magnitud de su enfermedad. También trae un concepto clave:
El criterio de recuerdos VAK (Visual, Auditivo, Kinestésico) es vital en el entendimiento, ya que
la persona no puede interpretar una pierna rota de la misma manera que un trastorno mental
invisible. Hace falta la estimulacion de mas canales sensoriales aparte del auditivo (por el relato
del paciente) para generar una representacion mental, de ahi un recuerdo, y con esto, la

comprension y generacion de empatia que se busca conseguir con el proyecto.

Con estos insights definidos, los resultados de las entrevistas y el analisis con los mapas,
se prosigue a la busqueda de referentes para conocer qué se ha hecho en el ambito de la
comprension de la depresion, para tomar una ruta nueva e innovadora, y evitar repetir algun

proyecto (o fracaso) previo.



7. Estado del arte

Objetivos

Especificos

Sujeto

Integrar
miembro de
red primaria

de apoyo

Acciones

Aplicar
criterios
VAK para
simular
punto de
vista

Medios

Usar
canales
sensoriales
extras para
comunicar

Determinantes

Trabajo
conjunto de

actores.

Estrategias
directas al
usuarioy

aclaratorias.

Uso de
tecnologias y
avances para

construir.

Imagen Referente

Descripcion
Referente

Social Prescribing,
técnica de tratamiento
social y mental con

otros pacientes.

Terapia sistémica para

las familias.

Impacto  desde el
marketing, hacer vivir
a la persona el tema.

Privacion  sensorial
para relajacion, puede

causar sintomas depre.

Avatar para la
generacion de empatia

y autocompasion.

Realidad Virtual para
tratar fobias y
experiencias

traumaticas.
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Conclusioén

El enfoque en el
soporte social tanto
del paciente como
apoyo de lared
tienen relevancia
para los 3 actores

involucrados.

Maltiples formas de
causar impacto,
representar la vida
de la persona y lo
que siente es mas
memorable que solo

mostrar y hablar.

Uso de tecnologias
y dindmicas, nuevas
0 ya existentes para
complementar  la
toma de contacto
entre el usuario y la

experiencia.



32

Proceso de Disefio

8.1 Determinantes y Requerimientos

Determinantes

- Tiene que integrar al profesional (psicélogo) dentro de su uso.

- La actividad no tiene que crear ni reemplazar ninguna terapia psicoldgica.
- La experiencia debe establecerse solo en las consultas por depresion.
Requerimientos

- Ser aprobado por el Colegio Colombiano de Psicélogos para su aplicacion.
- Activar multiples canales sensoriales del usuario a la vez.

- La experiencia solo puede ser aplicada en adultos mayores de 20 afos.

- La experiencia abarca varias facetas del trastorno depresivo.

- Se puede utilizar por 15 minutos en entorno controlado.

- Solicita un consentimiento informado para su ejecucion.

8.2 Propuestas

Al comienzo de las sesiones de CPG, fui bocetando posibles intervenciones al momento
de creacion, y de como se podian ejecutar “Fases” para la comprension de los distintos sintomas
depresivos. Una de las primeras propuestas fue reunir a las familias de estos pacientes y que
hicieran actividades multisensoriales, como jardineria o cocina, para conectarlos y; segin cada

actividad, fortalecer esos sentidos ligados, para mejorar su receptividad y comprension.
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Esta técnica llamada Social Prescribing ya existia para los pacientes, pero no se habia aplicado a

sus familias, por lo que lo consideré interesante para trabajarlo en el proyecto.
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Durante este proceso, también consideré utilizar las tecnologias inmersivas para la
representacion y generacion de emociones. En este caso para las fases de la depresion, me fijé en
el uso de dispositivos de Realidad Virtual.
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Propuesta 1

| 848 Public Health England

Modificacion del sistema “Social Prescribing” v la terapia sistémica

thmatters
Social prescribing - addressing people’s needs in a holistic way
GPs and other health care professionals can refer people to a range of local
non-clinical services, supported by a link worker or connector

i 0/®
ﬂ ﬁiﬁ A

Propuesta 2

Integracion de un sistema objetual de VR para las consultas con los profesionales
de la salud.

®% - e L

Figura 14. Presentacion de las propuestas en exposiciones
Posteriormente, la propuesta de los grupos y actividades multiples entre familias fue
descartada porque involucraba demasiados usuarios y era logisticamente muy enrevesada. Por este

motivo segui avanzando con la 2da propuesta, ampliando los detalles en los cuales; ahora es el

acompafiante quien la utiliza, se contempla representar varias de las fases depresivas en un
“recorrido virtual” por espacios digitales generados en 3D

También decido aplicar esta experiencia al mismo tiempo y de forma paralela a la terapia
normal del paciente con el psiclogo, PERO separando a los usuarios en habitaciones distintas

donde no se interrumpan las actividades entre si; y que, de esta manera, la experiencia se pueda
realizar en un entorno cerrado y controlado



g y Tewpid Yaconk  Favald,

f g n %[Cglvgb mh]” /(Oh’um,k

L l('o EXR engiy

/_—..-—— o

%} 4) Y, /\fr(’w es  Sdlas
Aisladss (o intiior)

— = =X
[ -a\t,@ > Fingl "L}oo;f‘f"i’

l 54 Un'on & acompran o
COmo ~ apeyo  a

FﬂPM &l f“"'/’

z+) Mom,u/w ot v 4
Psicologo a svarip

’3.)-) E)(p Varalela A T\oflpm

Figura 15. Boceto de ejecucion logistica de VR.

Y |

36



Paso a paso del desarrollo de la experiencia

TN

£l acompafiante tiene

sensaciones de inseguridad

e incomodidad por no

poder comunicar la

Antes

paciente, de manera corriente.

situacion de su ser querido.

Anhedonia

)
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¢Qué se interpreta dentro de la experiencia?

Ansiedad

Evasion Social

Durante

Culpa y Soledad

para el proyecto, y también encontrar posibles nuevas combinaciones posibles para fortalecer

Rangos de sonidos dinamicos: Entre 20 y 30 dB - Entre 35 y 50 dB

Creacion de escenarios de intensidad leve e intensa. Generacion de sensaciones de miedo y/o descontrol

Figura 16. Presentacion de propuesta VR en rabrica.

Luego de las evaluaciones, busqué expandir mas el repertorio de propuestas posibles

mas la experiencia; aqui en una sesion se desarroll¢ la siguiente Iluvia de ideas:
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Y con dichas nuevas ideas me enfoqué en 2: La del espejo/cojin de empatia y La Ageusia.
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Figura 17. Bocetos de propuestas post Lluvia de ideas

Propuesta Il

Base desde la terapia Cognitivo-Conductual

Pérdida temporal, parcial o total del sentido del gusto. (Clopidogrel)

-

Hacer uso de la pérdida temporal del gusto para mostrar las sensaciones de la depresion,
en contreto la anhedonia, cuando las cosas favoritas dejan de serlo.
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Propuesta Il

Sistema objetual de empatia (Espejo-Cojin)

o \ .“ Analisis de la rutina

diaria en el hogar para
' ‘ J deteccidn de situaciones
Q ‘ detonantes depresivas,
y asi reducirlas o
evitarlas.

| Momentos de dialogo,
escucha y reflexion
sobre las situaciones

detonantes y sus
v consecuencias.

Figuras 18 y 19. Propuestas adicionales presentadas en rubrica.
Y para concluir con las propuestas, la Gltima generacion se dio para complementar la de
VR, pero acab0 abarcando una parte enrome del proyecto, tanto que se convirtié en el eje central

de la propuesta: La habitacidn de privacion sensorial.

El concepto de privacion sensorial no es nuevo y, bajo distintas condiciones, puede
conducir a la relajacién o a la locura; asi que, tomando el equilibrio hacia la incomodidad, planteé
una sala oscura para generar ansiedad, donde el usuario no pueda ver ni oir nada, donde se sentiria

inseguro, desorientado y en panico, reflejando gran margen de las sensaciones de la depresion.

Result6 siendo una fase tan convincente que acabd integrando un modelo de la habitacion
para las experiencias de ageusia, y de fobia social integrando pantallas LED en las paredes de esta.
Esto conduce a una doble via de implementacién, donde se puede generar la experiencia

fisicamente en el consultorio, o virtualmente con el sistema objetual de VR.
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Figura 20. Boceto de Fase de Ansiedad con la habitacion oscura.
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8.3 Disefio Final y Justificacion

. AMPLITUD

inal/A
\ teract n . SIGNIFICACION ‘v
lanificac
1

. INTENSIDAD

latura

[

Fr

Figura 21. Modelo de disefio de experiencia de Nathan Shedroff
Para estructurar el disefio completo de la experiencia, se utilizd el modelo de Nathan
Shedroff porque concibe parte por parte de la creacion de elementos dentro de toda la actividad,
ayuda a segmentar los puntos de contacto, definir los tiempos de interaccion, y lo mas importante,
los detonantes (en este caso sensoriales) que comunican la experiencia directa y disparan los

significados previstos del conjunto, al objetivo global del proyecto.

Escogi el disefio de una experiencia por sobre un producto o servicio; porque consideré
que la mejor forma de comunicacion y creacion de sensaciones para los usuarios era una actividad
desde la interaccion; que hiciera uso de los canales de estimulos en conjunto para generar

emociones de manera directa y, obtener resultados a niveles visibles y psicoldgicos en los usuarios.
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Ademas, la generacion de esta clase de actividades no dista mucho de las terapias y
ejercicios que ya se realizan dentro de las consultas en Psicologia; por lo que no s6lo aporta un
factor innovador al dar enfoque a las redes de apoyo, también coincide conceptualmente con los
métodos existentes, lo cual facilitaria su uso e introduccion a las consultas psicologicas y les

brindaria a los profesionales una herramienta mas para apoyar los tratamientos.

Una vez establecido el modelo para el disefio, comencé por la construccion de
arquitectura de informacion, donde se desglosa todo el proceso paso a paso, y qué puntos clave
existen durante la secuencia de uso (Antes, durante y después). Al ser un proyecto con varios
actores simultaneos al usuario central, las lineas de desarrollo se subdividen dentro de las acciones
puntuales de cada integrante, sobre todo las acciones paralelas del psicologo a las del usuario, los

momentos de registro y de guia por la actividad.

También es atil construir esta cadena de procesos porque permite evidenciar con mucha
facilidad los eslabones débiles o poco aclaratorios del desarrollo. Aqui se hicieron unos ajustes
con respecto al momento final, porque cuando el usuario termina la actividad propuesta, es el
momento critico para el psicélogo de registrar datos sobre las reacciones (verbales y corporales)
del usuario. Por este motivo y para no complicar la actividad, se introdujo el disefio del sistema de
medicion o “output” para ser aplicado después de la experiencia y serd explicado méas adelante.
Gracias a la introduccion de este output, el psicélogo puede registrar primero las reacciones
inmediatas del usuario, y segun las respuestas puede diagnosticar dentro de su campo los resultados
directos. Posteriormente, puede presentar el segundo sistema de medicidn y tener una referencia

adicional para verificar si en efecto la experiencia tuvo resultados o no.
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Yedcto Seslonss Eleccidn Aprobacion y
Psi A red de apoyo —> Intervencidn —> seguiniento

sicologia 3
del paciente del psicolégo

Intervencion para ayudar al proceso
de entendimiento de las sensaciones
1 Integracion

resion.
de la depresion STt apus

Previa verificacion por cliente
Colegio Colombiano de Psicologos

Introduccion y
consentimiento
informado

Aplicacion de la experiencia Registro de Propazacion exp.
(Fase de comprension) 1"”::.‘(’5:;"“ B 01 el psicologo

« Estimulacion Sensorial. l
« Representacion en base

et e S g

Desarrollo de la Monitoreo y

a situacion. experiencia T registro in situ
» Privacion. l
Fase de ada.p’tacmn, Roglston'd
comprobacxon y Output inmediato

seguimiento.

Aclarar dudas

Figura 22. Proceso de Arquitectura de Informacion.
Con el proceso definido, ahora se procede a la eleccion especifica de los puntos clave del
modelo Shedroff. Como gran parte de la experiencia se plantea dentro del entorno médico, esta
sujeto a muchos factores que seran determinados por los entornos especificos donde se implemente

la actividad, y seran modificados si es necesario.

La primera parte del modelo busca resolver el significado de la experiencia, y yo lo planteo
desde “La generacion de entendimiento que construye un puente para la empatia”, que
involucra factores de significacion como la realizacion, el sentido de comunidad, y la iluminacion

que entrega el comprender nuevos aspectos. Para llegar a estos significados se deben tener en
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cuenta las emociones que busca generar la experiencia; y aqui hay mdltiples facetas, porque
representar la depresiébn no se puede reducir a un par de emociones, necesita generar
combinaciones de reacciones entre el asombro, la perturbacion, la sorpresa, el sentido de alerta, la
inseguridad, etc., para que al final de este torrente sensorial, el usuario pueda llegar a un grado de

comprension, que a su vez genera empatia por el entendimiento construido.

A continuacion, el modelo exige la aclaracion de la amplitud de la experiencia. Dado que
la nomenclatura y contexto de su desarrollo esta dentro de lo terapéutico y médico, pues se mueve
dentro de estos margenes. Ademas, a lo largo del planteamiento se ha considerado que la
experiencia completa puede tener 2 vias de ejecucion adicionales con el uso de paquetes
tecnoldgicos (Mas detalles en el documento de Prototipado) integrando componentes de Realidad
Virtual, o la adecuacién de un espacio inuatil para los psicologos donde, la habitaciéon y la

instalacion de pantallas LED puedan contribuir a una mayor inmersion dentro de la actividad.

Lo siguiente es determinar la intensidad, y este es un punto importante en la
representacion. Como no todos los pacientes con depresion sienten los mismos sintomas ni los
sienten en la misma medida, es necesario ajustar esos mismos grados para la experiencia. En el
proceso preliminar solo se tenian dos intensidades: Baja y Alta, pero a mayor investigacion
encontré que hay muchisimos aspectos a determinar, que no se pueden abarcar s6lo con 2. Por esto
integré una tercera, y se adaptaron a: Leve, Media y Severa; que siguen sin ser suficientes para
representar todo el espectro disponible, pero pueden funcionar dentro de los margenes mas
comunes para los pacientes, ademas de que permiten cierta comodidad para los ajustes que

considere el psicélogo.
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Las intensidades se regulan por medio de los puntos de contacto con los sentidos, para que,
si se necesita calibrar cierta experiencia mas fuerte en un aspecto y menor en otro, se puedan alterar
las intensidades de luces y sombras, por ejemplo; o directamente estimular més sentidos a la vez,

0 viceversa, privando mas o0 menos sentidos para canalizar los estimulos deseados.

Luego, es necesario planear la duracion de las fases; comenzando por la iniciacion de la
experiencia, donde el psicologo hace la primera explicacion para el usuario, le presenta el
consentimiento informado para su firma, y registra el input de medicion; esta fase duraria 5 min.
El proceso de inmersion en la experiencia misma se divide en las 3 fases que se trabajaron
(Ansiedad, Anhedonia y Fobia Social) y durante la ejecucion de la actividad, el psicélogo va
monitoreando todas las acciones del usuario; esta fase duraria 15 minutos. Luego, la conclusion
de la actividad que incluye las reacciones inmediatas del usuario y el registro del output de
medicion; cuyo proceso duraria 10 minutos aproximadamente. Y, para terminar, la continuacion
y lo que pasa después de la experiencia; que es la reintegracion del paciente a la consulta junto a
su acompafiante, para la asignacién de tareas por parte del psicélogo y el medio de apoyo que
utilizara el acompafiante y como le va a ayudar segun las actividades dispuestas para el paciente.

Esta fase final podria durar cerca de 15 minutos, y con ello se terminaria la sesion con el psicologo.

Sigue el establecimiento de los detonantes de la experiencia, que en la totalidad del
proyecto son sensoriales, y hasta cierto punto, cognitivos. Se busca estimular a los principales
sentidos del criterio VAK (Vision y Oido) en conjunto al 3er componente, que puede estar ligado
al sentido del tacto, el gusto o el olfato. Estos canales sensoriales buscan generar sentimientos

segun la fase depresiva que se esté representando. Por ejemplo, con la ansiedad, la privacién
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sensorial puede generar las reacciones viscerales del cuerpo de respuesta de lucha o huida, gracias
a la oscuridad de la habitacion, el escuchar eco, y no tener una orientacion clara; todos estos
estimulos combinados tienen reacciones fisioldgicas y psicoldgicas, que llegan a aproximarse a las

sensaciones de los pacientes reales con ataques de ansiedad.

Y por altimo en el proceso, hay que definir la interaccion global de la experiencia, y para
este proyecto, como busca representar las sensaciones de los pacientes y que los usuarios puedan
sentirlas; las actividades son en su mayoria pasivas, 0 semi-pasivas; en el que el usuario tiene poca
0 ninguna agencia de accién en el proceso, porque el centro es la exposicion a los estimulos, no
tanto la creacion Unica para cada usuario. Por esta razon, y dada la naturaleza de la disciplina de
la psicologia, se disefid la medicion del output de la experiencia, utilizando como referencias a la
prueba de Rorschach y la ilusion Heider-Simmel, que han sido grandes aportes al campo; por lo
que generar el instrumento con algunos de sus parametros puede contribuir enormemente en los

procesos de analisis y resultados de las terapias®.

( f»’!)

El paciente acude s consulta con psicélogo En Ia terspis se pregunta por una persons de ica su uso,
red de spoyo, y sil hey. se integrs & consults. se firma o consentimiento y se reqistra el input

I3

{7

Sa inroducs la experiencis, 5= e Les terspia: & cabo e forma parsiels, 2 resiiza Iz experiencia mulSsensaria Registro de output inmesiat
y sclarsciones post-sesién

Back-end de la actividad

Inicio de las Eleccién de red de apoyo Primera exposicién Preparacion de la Desarrollo de la Finalizacién y
sesiones psicolégicas| para el paciente ala actividad experiencia experiencia registro de output
Aprobacién del sujeto Acepta Consentimiento El paciente acude a su Monitoreo y Registro Medicion de resultados
por el psicologo Informado terapia de forma paralel del psicélogo (Durante) por el psicélogo
Registro del input Reintegracién del paciente
(Estado Previo) yasignacion de tareas

1 Mayores detalles del proceso de desarrollo del output se encuentran en el documento de
Prototipado, junto con los medios complementarios que se pueden integrar a la experiencia,
como la adecuacion de la sala o el uso de dispositivos de realidad virtual.



47

(B

FASE DE ANSIEDAD

El usuario se tapa los oidos Al entrar deambula buscando En la oscuridad, el usuario |ntent Al pasar 15 minutos (O antes si el
y entra a la habitacion oscura. los objetos designados. ejecutar la tarea asignada, m|entra usuario se descontrola) sale de la
(Desorientacién y Confusic’)n) el psicélogo monitorea. habitacion y hace el registro inmediat
(Generacion mayor de emociones)
FASE DE ANHEDONIA
-
£ -
n L A ’ '%
El usuario se aplica el spray en |la Ieng Entra en la habitacion y Al comer no puede saborear nad Se termina de comer todo, y
se tapa la nariz y escoje una comld ve la comida. se subvierte la expectatlva le da las primeras impresiones
del sabory el placer. al psicdlogo.
FASE DE FOBIA SOCIAL

@ L @ Estas loco...
- @ » Indtil.. No sirves...
{ By | Solo estorbas... 4
‘ - @ Céllate. ..
El usuario entra en la hab|ta0| Empieza a amarlo, y ahi las pantallas de lad.as personas desaparecen, quedand Empiezan a sonar susumos
y ve el rompezacabezas paredes se encienden, mostrando gente. solo ojos mirando y siguiendo al usua de criticas de las personas.

Figura 23. Disefio final de la experiencia y las fases de ejecucion.

8.4 Comprobaciones y costos

Dado que durante el proceso de disefio final se introdujo el output de medicion para
registrar al final de la experiencia, eso implica que el mismo output debia ser comprobado junto
con la experiencia. Asi que, para desarrollar primero las comprobaciones del mismo output,
hacia falta una base de datos con los que comparar en la experiencia; base que consiste en
respuestas de personas ajenas a la actividad que responden con su interpretacién libre de las
laminas. Para la generacion de esta base de datos, se entrevistaron 14 personas y se les mostraron

las imagenes, para que respondieran segun su interpretacion lo que veian, y también tener en
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cuenta los enfoques de sus respuestas (Si veian animales, alguna situacion social, u otras

respuestas dentro de una misma categoria).

Dentro de los resultados obtenidos?, cinco de las Iaminas presentan las respuestas mas
consistentes en promedio, pero no tener puntos comunes entre las otras tres plantea la necesidad
de que se debe cambiar el orden de presentacion de las laminas, esto para evitar sesgos por

interpretar muchas veces a una figura como “mala o buena” y que afecte a las posteriores.

También podria ser necesario un redisefio de esas laminas que no son interpretadas de
manera consistente; ya que este es un requisito para que los resultados tengan valor de
comparacion con las respuestas post-experiencia. Esto involucra un nuevo seguimiento por los
psicologos asesores para dar nuevas determinantes o dar otras pautas para la generacion de un
segundo set de outputs, mas claros pero que se puedan mantener en el margen de abstraccion

para obtener respuestas Utiles, de cara a la interpretacion por parte de los psicélogos.

Segunda comprobacién: Experiencia

Se logro hacer un piloto de la experiencia de Ansiedad en habitacion oscura con una
persona que fue un acompafante del trastorno en el pasado, ya que vivi6 un periodo con un
miembro cercano de su familia con depresion; el sefior Carlos Oliveros, abogado de 42 afios.
El hizo parte de la experiencia de la actividad en la habitacién oscura preparada, y registro el

output, para dar un punto de referencia de cdmo podria afectar toda la dinamica a la percepcion.

2 Puede encontrar mas detalles de las distribuciones de resultados del output y parte de la comprobacion
de experiencia en el documento de Evidencias.
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Figura 24. Comprobacion con usuario de prueba piloto.

De izquierda a derecha se enuncian los pasos en la experiencia, las acciones realizadas y
las respuestas del usuario:

a) Primero se le explica qué va a hacer en la actividad, y entra al cuarto oscuro, listo para
pasar los 15 minutos.

b) Al terminar los 15 minutos, sale de la habitacion y comenta su reaccion inmediata: “Me
senti claustrofobico”. Justo después, el usuario buscé el saco que traia porque comenta
que también se sinti6 “solo y frio”.

c) Empieza a revisar el output de laminas para dar su interpretacion al terminar la

experiencia, y aqui va una por una dando sus respuestas.

Lamina #1: Tipo de corbatin. Lamina #2: No puedo ver nada.
Lamina #3: Un hombre corriendo en la lluvia.  Lamina #4: Un hombre gordo.
Lamina #5: Un nifio se perdio. Lamina #6: Es una casa, el sol y pasto.

Lamina #7: Persona atrapada en 3 casas. Lamina #8: Malas influencias.
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Con respecto a estas respuestas, llama la atencion que 6 interpretaciones no estan dentro
de las mas consistentes de la base de informacidon, que puede ser un indicio de que la experiencia
si ha podido cambiar su percepcion; aunque no con una direccién clara. Esto solamente apuntaria
a un cambio dado por el conjunto entre personalidad e interpretacion, por lo que serian

necesarias mas pruebas con mas usuarios para verificar el cambio en el enfoque perceptivo.

Lo que me llamo la atencion fue la clase de respuestas, y sobre todo en la lamina 2. En
general, la base de respuestas atribuye muchos de los significados a situaciones sociales, o
personifica a las figuras; pero con el sefior Carlos solamente 3 de las ldminas le representaban
algun concepto social, mientras que categorizaba las otras como objetos y situaciones distintas de
lo comun. Esto indica que, si el cambio fue perceptivo gracias a la experiencia, esta teniendo el
efecto de descomponer la interpretacion mas por cada parte, que por la sumay el todo,
prestando mucha mas atencion a aspectos sutiles. Seria una sefial de que la experiencia lo hace
mas sensible a los detalles y que podria mejorar su entendimiento a largo plazo si se expone a
otras fases; y si se ve esa respuesta en la mayoria de los experimentos consolidaria el

cumplimiento de las funciones de la experiencia.

Costos

Para planificar los costes de desarrollo de la experiencia, primero se establece el quiény
donde: Se llevaria a cabo en asociacion con la IPS Insight Psicologia, que seria la primera en
implementar la experiencia en las terapias si las actividades son aprobadas y validadas por el

Colegio Colombiano de Psico6logos; y con esto, estableciendo un contrato de exclusividad por un
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mejorando la experiencia, y testear nuevas fases durante ese periodo controlado. Para poner lo en

practica, estos serian los costos de inversion inicial:

Inversion Inicial SALA

Gastos de constitucién | $ 1.000.000,00 |Inversidn Inicial VR

LED Pared 3x2.30m S 17.200.000,00 |Gastos de constituci. | $  1.000.000,00
LED Pared 1.50x2.30m | S 12.650.000,00 |Oculus VR + Cascos S 1.940.000,00
LED Pared 3x2.30m S 17.200.000,00 |Compra Programa S 180.000,00
Silla no movil S 24.900,00 [Silla no movil S 24.900,00
Mesa S 359.000,00 [Mesa S 359.000,00
Computador S 1.700.000,00 |Computador S 2.800.000,00
Laminas S 20.000,00 |Laminas S 20.000,00
Materias primas S 52.000,00 |Total S 6.323.900,00
Total S 50.205.900,00
[Solo Exp Ansiedad:Total | $ 455.900,00 |
[Ansiedad+Ageusia: Total| $ 655.900,00 |

Dependiendo de cual se implemente, varian bastante los precios. Por ejemplo, poner en

marcha el proyecto solo con la fase de ansiedad (y ageusia) seria mucho mas barato, porque sélo

haria falta adecuar el espacio y los minimos insumos. Pero si se decide implementar con las

pantallas LED en las paredes, o por medio de Realidad Virtual, pues el coste de introduccién

asciende a minimo 6,3 millones de pesos.

Consulta + Experiencia

S 130.000,00

Combo 2 fases Exp

S 160.000,00

Ganancias probables

Coste consulta S 90.000,00
Honorarios Psicélogos - | S 20.000,00
Espacio S 3.000,00
Desinfeccion -1s 2.000,00
Total Sustraido S 115.000,00
Total Utilidad x Uso S 15.000,00
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Y para finalizar con la prevision, se plantea cuanto costaria la experiencia. Como se va a
implementar en conjunto con las consultas ya existentes, se tiene que aumentar el costo, ahora
mismo con un aproximado de entre 30 y 45% extra al precio de la consulta base para las que
integren la experiencia. Esto significaria un aumento drastico de cara a los clientes, pero en ese
aumento se contemplan unos honorarios adicionales para los psicélogos, y pago por cada
aplicacion para la clinica. Esto resulta en que, en cada uso de la experiencia, restando estos
gastos, queda una utilidad bruta de 15.000 pesos, casi un 12% del coste inicial, y si se toma con
referencia al aumento (40.000 pesos) de solo incluir la experiencia, los beneficios son de un 38%

para el proyecto con respecto al coste de incluirlo en el paquete con la consulta.

9. Conclusiones

Aqui cierra el proyecto, y doy paso a mis conclusiones con respecto a todo el desarrollo.
Desde el momento de inmersién al tema, y el denso paso investigativo dado el rigor cientifico
que requeria, sabia que el proyecto necesitaba una investigacion y argumentacion muy amplia, y
que, estando fundamentada en un problema no solo actual, sino que lleva mucho tiempo
sucediendo; considero que puede llegar a evolucionar a mucho mas de lo que se muestra en estas
paginas. Pienso en el potencial de impacto que genera, tanto a nivel personal en cada consulta
depresiva, como a nivel social: el poder comprender, asi sea un poco mejor, esos aspectos de la
depresion que atormentan a tantos millones de personas que se ven obligados a sufrir en silencio

y soledad, me parece un aporte necesario, y mas cuando hay tantos casos por el mundo.
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Con base en los resultados de la prueba piloto realizada, no se puede confirmar, pero si se
acerca a un indicio psicolégico positivo, de que la creacion de sensaciones memorables por
medio de la experiencia inmersiva si llega a generar un cambio de percepcion; permite ampliar la
sensibilidad y con esto el entendimiento de estas sensaciones que pueden verse como normales,

pero que sobrepasan los limites que los pacientes pueden soportar.

Limites: El proyecto pudo llegar hasta el marco comprobatorio de sus 2 aspectos clave:
La experiencia misma, y su output de medicion, con una muestra limitada y en necesidad de
aumento para poner en marcha las verificaciones por el Colegio de Psic6logos, y con la prevision
de poderse integrar dentro de los consultorios de una IPS de Bogota. En todo el desarrollo se
pudo tener la retroalimentacion y asesoria por parte de psicologos, lo cual permiti6 acercar,

dentro del modelo técnico-tedrico final, lo méas posible la experiencia al mundo real.

Alcances: Como mencionaba, el proyecto puede seguir creciendo y evolucionando una
vez se complete la verificacion, y se empiece a aplicar en los consultorios. Opino que, si
funciona con éxito constante durante el primer afio, puede expandirse por varios consultorios en
Bogota y, eventualmente del pais. También pueden desarrollarse mas aspectos importantes de la
depresion (Como la sensacion de culpa, los ataques de panico, la incapacidad de levantarse, etc.)
que ampliarian los casos aplicables de la experiencia, y seguir reforzando los actuales. Por
altimo, se puede cooperar con los profesionales en el futuro para pulir y/o redisefiar el output,
dado que sigue planteando dudas, pero en futuros prototipos podria convertirse en una
herramienta independiente y valida por si misma, como lo fue la prueba Rorschach hace décadas;

una revolucién desde el disefio para la psicologia que trascenderia muchas pruebas de hoy en dia.
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Finalmente, cruzando el proyecto con los objetivos, la propuesta final cumplio con la
aplicacion certera de los criterios VAK, tiene al acompafiante como el centro de la actividad, e
implementa nuevas formas de comunicacion, interpretacion y medicidn para intervenir. En mi
opinion se acerca a un 80% del objetivo principal de todo el proyecto: “Apoyar el entendimiento
de la depresion” dada la falta de pruebas masivas y la misma disciplina de que en la ciencia no

hay absolutos, pero que ciertamente consigue un resultado que sefiala a sus futuras evoluciones.
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ANEXos

Criterios de Evaluacion

1. Se aplican estrategias sensoriales y cognitivas para la generacion de recuerdos con base en
sensaciones memorables; que son aproximadas a las experiencias previas del paciente y se
acercan a su situacion.

2. Hace énfasis en el miembro de la red primaria de apoyo, en el proceso de comprension y la
guia para las sesiones de psicologia, mientras se coopera con el profesional para seguir el
tratamiento.

3. Implementa el uso de otros canales sensoriales para comunicar y explicar, sin depender
totalmente del lenguaje, para la representacién de los sintomas depresivos y creacion de un
marco de empatia y comprension.

4. Presenta la complejidad de los principales actores y factores involucrados, y sus relaciones de
una forma directa, para comunicar rdpidamente la intervencion y el impacto de la

experiencia, tanto para los profesionales como los pacientes.



