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Introduccion

La salud mental ha sido descuidada por mucho
tiempo y se le ha restado la importancia que
deberia tener, pues gracias a ella las perso-
nas tienen la capacidad de lidiar con proble-
mas de su dia a dia, gestionar sus emociones
y enfrentar la vida. Debido ala incomprension
que se ha tenido frente a la salud mental, en
las Ultimas décadas se ha venido presentando
un aumento de los casos de trastornos menta-
les, ya sea por la falta de diagnéstico o falta
de conocimiento y de aceptacion por parte del
paciente y su familia.

La depresion es una de las enfermedades con
menor comprension y de las mds comunes, su
tratamiento puede durar afios y ademads, no
todos los pacientes responden a la terapia de la
misma forma debido a que las causas del tras-
torno son multifactoriales. Es por esto que se
debe encontrar una alternativa efectiva, que
permita al paciente superar su enfermedad y
tener una vida digna.

Asi pues, se tomé la decision de crear el pro-
yecto “Despertar emocional”, con el fin de
visibilizar la terapia asistida con psilocibina
(el compuesto psicodélico de los hongos aluci-
négenos) en el trastorno depresivo mayor. Se
busca el poder contextualizar a médicos, pa-
cientes y familiares, para asi brindar el cono-
cimiento sobre aspectos que se deben tener en
cuenta para la comprension total de la terapia
y su entorno mediante el disefio de comunica-
cién visual.

Por otro lado, se origina el proyecto por la ne-
cesidad de minimizar el estigma que se tiene
frente al uso de los psicodélicos en la socie-
dad, pues muchas personas tienen un concepto
erréneo y un gran temor hacia ellos. Se debe
aclarar que no se esta haciendo apologia al
consumo recreativo ni a la automedicacion.



Objetivo General

Visibilizar el potencial que tiene la terapia asis-
tida con psilocibina en personas con trastorno
depresivo mayor para informar esta nueva
alternativa.

Objetivos especificos

* Recopilar la huella y el impacto que han dejado
los hongos en la historia de la raza humana.

* Investigar sobre el trastorno depresivo mayor
y su tratamiento tradicional.

* Comunicar a través del diseiio el potencial de
la terapia asistida con pscilocibina en pacientes
con trastorno depresivo mayor



Justificacion

Encontrar paz y vivir la vida de manera tranquila no es tarea
facil para muchas personas. La depresion es una enfermedad
mental que afecta al 5% de la poblacién adulta en Colombia.
De hecho, es la segunda causa de carga de enfermedad. Es
de suma importancia tratar este trastorno adecuadamente ya
que, de forma adicional ala discapacidad general, puede llevar
a resultados fatales, como lo es el suicidio.

La salud mental es un tema que se ha descuidado por muchos
anos. En el afio 2021 se registraron 29,792 casos de intento sui-
cida en el pais (Ministerio de Salud, 2022). Por otro lado, a la
crisis de salud mental se le suma la inaccesibilidad al sistema de
salud para gran parte de la poblacion del pais, impidiéndoles
recibir un tratamiento adecuado y dejandolos a la deriva.

En el afio 2021 el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) hizo una encuesta con resultados impac-
tantes acerca del sistema de salud del pais: “uno de cada cinco
pacientes en Colombia no han podido acceder a los servicios
de salud debido a dificultades comunes e histéricas como son la
oportunidad de la cita, la calidad del servicio, la ubicacién geo-
grafica del centro de atencién y la cantidad de tramites para
llevar a cabo cualquier proceso médico”. Ademads, los tiempos
de espera son extensos, el director de la Organizacién para la
Defensa del paciente, Francisco Castellanos, indicé sobre el
tiempo estimado de espera: “es comuin que el paciente deba
esperar cuatro meses en promedio para acceder a los mismos”
(Gaviria, 2022)

El segundo redescubrimiento de los psicodélicos como posibles
tratamientos para trastornos mentales data de alrededor del
ano 2015, mostrando un panorama prometedor en la psiquia-
tria. Discursos como el de Richard Nixon en el aiio 1971, decla-
rando “La Guerra Contra las Drogas”, se extendieron de forma
politizada y carente de evidencia cientifica, contribuyendo a la
satanizacion de los psicodélicos y generando una barrera so-
ciocultural frente a estas sustancias y sus potenciales usos en
salud (Roy, 2023).

Los estudios mds recientes han generado evidencia que des-
miente varios mitos sobre los psicodélicos, ampliando las po-
sibilidades de abordar y tratar los trastornos mentales con el
uso de los mismos.

En los Ultimos afios se han retomado los estudios de terapias
alternativas para los trastornos mentales, una de ellas llama-
da la terapia asistida con psilocibina, un alcaloide triptaminico
hallado en el género de hongos Psilocybe (Lowe et. Al, 2021).



Planteamiento del problema

Es de vital importancia brindar a las perso-
nas con depresién un tratamiento adecuado y
efectivo, pues aunque existen alternativas para
tratarlas, se estima que cada 1de 3 pacientes
con depresion, recaen (Voineskos, Daskalakis &
Blumberger, 2020), ademds que los tratamien-
tos son de consumo crénico y ademds pueden
durar anos.

En este contexto, el potencial terapéutico de la

psilocibina cobra importancia y se hace nece-
saria una forma de divulgacion a la comunidad
en general, que informe sobre los potenciales
usos y efectos de la misma, dado que los datos
publicados en revistas especializadas no ga-
rantizan el impacto al ser documentos técni-
cos que requieren formacién cientifica para su
comprension.

Es por esta razén, a través del Disefio de Co-
municacién Visual es relevante el poder comu-
nicar los hechos sobre el universo de los hon-
gos, los posibles usos terapéuticos y la demds
informacion que ha quedado limitada a las
dreas cientificas, pues esos estudios han cir-
culado de manera lenta y sélo los profesiona-
les entendidos en el tema conocen sobre ellos.

Como disefiadora y comunicadora visual, se
encuentra la oportunidad de transmitir estos
saberes, traduciendo el lenguaje clinico a uno
cotidiano y visibilizando por medio de la repre-
sentacién de colores y formas su naturaleza,
funcionamiento y potencial, para asi sensibili-
zar e informar alas personas sobre el uso de la
terapia asistida con psilocibina en el trastorno
depresivo mayor, enfermedad que cada vez es
mds comun en nuestra sociedad.
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1. Trastorno Depresivo Mayor

El trastorno depresivo mayor (TDM) surge en diferentes etapas
de la vida con una combinacién de sinftomas. La tristeza es un
sentimiento comdn en el comportamiento humano, pero este
trastorno se caracteriza por producir episodios persistentes, de
al menos 2 semanas, pues las personas que lo padecen sufren
de debilitamiento mental y fisico, alterando el estilo de vida
del paciente, lo que puede resultar en el suicidio (Ara, 2022, pg.
6640), siendo este la segunda causa de muerte a nivel mundial
en personas de 15 a 29 aiios (Zhang et. Al. 2018).

El espectro de la depresion no se limita al trastorno depresivo
mayor y se considera que, en términos generales, encabeza
las listas de contribucién a la carga global de enfermedad con
aproximadamente 350 millones de personas afectadas, siendo
también para el afio 2023, la primera causa de carga mundial
de morbilidad.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-5, el trastorno depresivo mayor puede diag-
nosticarse clinicamente en las personas que cuenten con cinco o
mas de los siguientes sintomas durante dos semanas, siempre y
cuando estos representen un cambio del funcionamiento previo:
estado de dnimo deprimido la mayor parte del dia, disminucién
delinterés o placer por las actividades diarias, pérdida impor-
tante de peso o aumento de peso, insomnio o hipersomnia, agi-
tacion o retraso psicomotor, fatiga, sentimiento de inutilidad o
culpabilidad, disminucién de las capacidades de concentracion
y de toma de decisiones y pensamientos de muerte frecuentes.

Aunque no existe una causa Unica de depresién, se considera
que esta enfermedad se correlaciona a diferentes factores psi-
colégicos, biolégicos o genéticos. En el cerebro de algunos de
los pacientes con TDM se ha evidenciado un desequilibrio en
la produccion y funcionamiento de algunos neurotransmisores
(Maletic et al., 2007). Uno de los mas estudiados es la seroto-
nina, también conocida como “la hormona de la felicidad”, que
influye en diferentes funciones psicologicas y fisicas (Mclntosh
et. Al, 2021).

Otra hormona crucial es la dopamina, producida naturalmente
por nuestro cerebro, entre otras, ante experiencias de gratifi-
cacién o recompensa, facilitando no solo la sensacién de pla-
cer y los procesos de motivacion, sino el aprendizaje mediado
por los mismos (Rovira, 2018). El TDM afecta a ciertas zonas
del cerebro, hay estudios que sugieren una menor actividad
en el I6bulo frontal, que es la parte del cerebro encargada de
la cognicién, afectando al hipotdlamo, regién encargada de
controlar los estados de dnimo, donde se ha visto una altera-
cion de la hormona cortisol (hormona que responde al estrés)
(Jensen, 2015.), y una anomalia por el incremento de actividad
en dreas como en el sistema limbico, encargado de controlar
las emociones, el aprendizaje y la memoria, el (Naranjo, 2019).
Otros aspectos determinantes para este trastorno son la ac-
tividad fisica, el suefio y la dieta, pues tienen efectos en los re-
ceptores del cerebro y en la actividad neuronal (Lopresti et.
Al. 2013).
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Sin embargo, la variacién multifactorial no permite generalizar
alos pacientes con este trastorno. El TDM ha sido una preocu-
pacion para el drea de psiquiatria, pues la sintomatologia no
es precisa y no se puede encasillar a un solo tipo de paciente.
Existe un estudio donde el 38% de los pacientes que padecian
TDM cumplian formalmente los criterios formales para su diag-
noéstico (Mojtabai et. Al, 2011). En el libro DSM-5, se asume ala
depresion como una categoria Unica y que las presentaciones
clinicas sélo varian en funcion de la gravedad”. Se puede inter-
pretar este modelo como una insinuacion de que “la depresion
es un trastorno neurobiolbgico que requiere tratamiento far-
macolégico” (Paris, 2014). Ademas, el TDM tiene subgrupos de
otros trastornos, transformdandolo en trastorno depresivo re-
sistente, el cual no responde al tratamiento convencional como
lo son los antidepresivos (Voineskos, 2020). De hecho el 30%
de las personas que tienen este trastorno son resistentes a los
tratamientos convencionales (McLachlan, 2018. Pg 363) y 1de
cada 3 pacientes que sufren TDM y han sido tratados, recaen
en la enfermedad (Kennedy et. Al, 2007, pg 279-287).

2. Tratamientos convencionales

Existen diferentes tratamientos para tratar el TDM, pues sus
causas son multifactoriales (Voineskos, 2020). Los tratamientos
aprobados por la FDA (Food and Drug Administration) son los
siguientes.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS)

Esta terapia es utilizada en diversos trastornos mentales. Segin
el psicologo Alex Ortega Andero, estos “bloquean las bombas
de receptacion y permiten que se acumule mds serotonina en el
espacio” (Ortega, 2017). Se administran via oral, tales como la
Fluoxetina, Sertralina, Citalopram, Escitalopram, entre otros.
Este tratamiento suele ser la primera opcién y la mds comin
para tratar la depresion (Bains et. Al, 2023).

Los inhibidores de la recaptacion de
serotonina y norepinefrina (IRSN)

actdan con la noradrenalina (neurotransmisor influyente en
las respuestas de estrés, placer, estado de dnimo, motivacién,
mantenimiento de la conscienciq, circulacién sanguinea, entre
otros). Este tratamiento ejerce su accion a través de la inhibicion
de la recaptacion de la noradrenalina” (Figueroba, 2017). En
otras palabras, aumentan la concentraciéon de norepinefrina
y serotonina. Algunos de los fGrmacos mds comunes son Ven-
lafaxina, Duloxetina, Desvenlafaxina, entre otros (Bains et. Al,
2023).



Antidepresivos triciclicos

Inhiben la recaptacion de neurotransmisores (serotonina y no-
repinefrina) (Moraczewski et. Al, 2023). Algunos de ellos son
Doxepina, Desipramina, entre otros (Bains et. Al, 2023).

Psicoterapia

Andlisis cognitivo conceptual es un “andlisis funcional, que con-
siste en analizar las conductas que constituyen el nicleo del pro-
blema del paciente” (Higuera, 2023).

Terapia electroconvulsiva

Induce una corriente eléctrica para generar una actividad con-
vulsiva en el cerebro. Esta convulsion afecta al funcionamiento
quimico del cerebro, lo que puede hacer que las células cerebra-
les funcionen mejor. Aproximadamente el 80% de los pacientes
que hacen esta terapia tienen TDM (Payne, et Al. 2011). Se ad-
ministra con una serie de pulsos eléctricos de alta frecuencia,
aplicados de 2 a 3 veces por semana (Hussain MM, et Al. 2004)

Cuando se han probado todas las alternativas, la opcién res-
tante es la psicocirugia o la cirugia estereotdxica, que consiste
en la extirpaciéon o destruccién quirirgica de vias nerviosas por
medio de calor, para asi influir en el comportamiento.
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3. Contexto histérico de los hongos
Primeras evidencias

Los hongos son organismos que han estado presentes desde
hace mucho tiempo, pues los hongos hicieron la transiciéon de
la vida del mar a la tierra hace aproximadamente 1300 millo-
nes de afos “supieron conquistar un hdbitat exento de oxigeno
y contribuyeron a la ingente tarea de hacerlo habitable para
otro organismos menos adaptables. También participaron en
la recuperacién de la atmésfera cuando esta se volvié irrespi-
rable tras el impacto del célebre meteorito que, hace unos 65
millones de afos atrds, acabd con los dinosaurios...” (Van Den
Berg, 2023).

Tassili N'Ajjer

Existe evidencia de su presencia en la dieta humana pues se en-
contraron fragmentos microscépicos de una especie de hongo
en cdlculos dentales de una mujer que vivié hace 18,700 aios en
la cueva El Mirén, en Espaina (Power et. Al, 2015). Otra eviden-
cia arqueolodgica se ubica en el desierto del Sahara, en Argelia,
donde existe una meseta natural, Tassili n'Ajjer, con pinturas
rupestres de hace unos 9,500 a 7,000 AC (Mastbaum, 2022).
La representaciéon de humanoides con cabeza de hongo y con
hongos en sus manos. Se cree que es la representacion del efec-
to que tenian estos hongos en la mente (Samorini, 2019).

Figural.

Qiicr. Drawing by

Fir: L

Imagen extraida de Open Culture.



Mesoamérica

El uso de hongos alucinégenos se aproxima a los 3,500 afios de
antigledad y estuvo presente en diversa culturas mesoameri-
canas empleados en ritos y ceremonias (Carod-Artal, 2011). En
méxico se usaron en las culturas Mazateca, Maya, Azteca Cha-
tinos, Mixes, Zapotecos, Chinantecos y Zapotecos de Oaxaca
(Schultes, 1982, p. 158).

Los mayas y Aztecas son algunas de las culturas que consumian
Psilocybe Cubensis. Se tiene registro de los hongos sagrados en
al menos 4 codices: el Codice Magliabechiano, Codice N.°27,
Codice Vindobonensis y el Lienzo de Zacatepec (Guzman, 2015).
El cédice mas importante es el Codice Florentino, donde se es-
pecifica el consumo de hongos alucinégenos, en 1578-1580.
(Petri, 1992).

De hecho, los Aztecas llamaban al hongo Teonanacdatl o la “San-
gre de los dioses” y eran empleados en diversas ceremonias
religiosas, sacrificios y rituales. Sin embargo, con la llegada de
los espaiioles al Nuevo Mundo (el descubrimiento de América) y
con el propdsito de “evangelizar” a los indigenas, los misioneros
pretendian acabar con todos los usos y registros existentes de
los hongos (Nichols, 2020), pues para las autoridades

eclesidsticas europeas eran repulsivos “En 1656 aparecié una
guia para misioneros que atacaba las idolatrias indigenas, in-
cluida la ingesta de hongos, y que recomendaban su extirpa-
cion.” (Schultes, 1982 p. 156). Existian ademas ilustraciones que
lo denunciaban, una de ellas con el diablo danzando sobre hon-
gos. El médico personal del rey de Espaiia, Francisco Hernan-
dez identificé 3 tipos de hongos, los cuales les atribuia producir
visiones demoniacas.

No obstante, un fraile historiador Franciscano mencioné en sus
escritos el Teonanacdtl, que permanecio en el misterio, sin es-
pecificar qué era exactamente, lo que produjo una bisqueda
incesable por descubrir su identidad, intrigando a los etno-far-
macélogos del siglo XX (Nichols, 2020).
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Uso espiritual
Rituales mazatecos

Las prdcticas espirituales en donde se implementaban los hon-
gos estaban estrictamente controladas por “profesionales”, co-
nocidos como curanderos o sabios, eran en sumayoria mujeres
(Petri, 1992). Los Mazateca los dividian en 3 niveles:

1.  Brujo

Podian ser malos y convertirse en animales en la noche

2. Curandero

Usan masajes, pociones y un lenguaje sagrado propio.

3. “Elsabioydoctor”

No usa pociones y no hace mal. Tiene la habilidad de ingerir y
comunicarse con los hongos, también conocidos como “nifos
sagrados”.

Consideraciones

Hay requisitos para la ingesta de estos hongos en las culturas,
deben abstenerse a las relaciones sexuales, a la carne de cerdo
y pavo, mescal, huevos o vegetales durante este periodo. Luego
de comer los hongos, al otro dia se comen chiles, y el alcohol y
las carnes no se pueden comer por 1 mes.

Los hongos siempre se consumen en pares, representando el
hombre y la mujer que significa el principio dual de la creacién.
La dosis varia dependiendo de la edad y el sexo de la persona.
Esta ingesta se hace comUnmente en una cabaiia aislada para
prevenir que la conversacion con los hongos se altere, pues ellos
son “sensibles al sonido y puede que dejen de hablar cuando
haya ruido”.

Normalmente se consumen los hongos en familia, mama, pap4,
hijos, etc... esta participaciéon es con el objetivo de elevar su con-
ciencia en un plano mayor y transformarse en familia. Ellos se
sientan juntos en la cabana, dejando que sus cuerpos se con-
suman en la oscuridad, se inmaterializan y asi pueda surgir su
luz interior, sonando, conversando entre ellos. Esta experiencia
estd ligada estrechamente al propdsito de curar un dolor, no
sélo fisico, puede ser espiritual o social. Los hongos se consumen
cuando algo esta mal.




Iglesia en Puebla Pectorales del Darién

En Puebla, México, existe una iglesia dedicada a un hongo, y Por otro lado, Richard Evans Schultes y Alec Bright demostra-
éste es preservado cuidadosamente en ella. Elhongo no es alu- ron en su articulo “Ancient gold pectorals from Colombia: Mus-
cindégeno, la especie es Ganoderma Lobatum, es muy cercano hroom effigies?” que varias piezas, conocidas como “Pectorales
al hongo Reishi, utilizado por sus propiedades medicinales con- del Darién” del Museo del Oro en Bogotd, son representaciones
tra el estrés. de hongos (Martinez et. Al, 2023).

Piedras Fingicas

Otras evidencias arqueoldgicas son las “Piedras Fungicas” o
setas de piedra, que representan a hongos alucinégenos, en-
contradas en zonas de Centroamérica como lo son El Salvador,
México, Guatemala y Honduras (Artal, 2011) estas piezas datan
del 1000 al 300 AC (Borhegyi 1961, Schultes, 1972).

Extraido de INECOL
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Siberia
Amanita muscaria

Remontandonos al otro lado del mundo, Harii Nyberg, botanico
finlandés, afirma que el uso de la Amanita Muscaria fue funda-
mental en los origenes del chamanismo siberiano (Ddumichen,
2023). Se han hallado petroglifos en Siberia del periodo pa-
leolitico “Pegtymel Petroglyphs” (Dikov, 1971) donde también
se observan humanoides con cabeza de hongo. Se ha revelado
evidencia sobre la relevancia magico-religiosa de la Amanita
Muscaria en las tribus norteamericanas como sacramento de
las practicas chamdnicas (Schultes et Al. 1985). Sin embargo,
no hay evidencia de un culto o ritual dedicado exclusivamente
alos hongos en la cultura chamanica europea.

Las personas lo utilizaban por su capacidad de extender las
capacidades fisicas, como caminar largas distancias en la nieve
sin cansarse (Bogoras, 1904). Los documentos mds antiguos del
uso de la Amanita Muscaria en Siberia son del siglo XVII (Furst,
1976). Fue por mucho tiempo el reemplazo del alcohol en la zona
(Bogoras, 1904).




Chamanismo

Los chamanes de esta regién del mundo debian prepararse
previamente a la ingesta de los hongos para poder alcanzar el
estado alterado de conciencia (EAC), debian abstenerse a las
relaciones sexuales, ayunar, estar en soledad, y en la ceremonia
debian ponerse un traje especial, ademdas de cantar canciones
exclusivas para la ocasion, esto complementado con ritmos
de tambores que van incrementando a medida que avanza la
ceremonia Se cree que este flujo ritmico influye en el sistema
nervioso del chaman (Eliade 1964, Siikala, 1978).

Tribus como los Ostyaks, Selkup, Nganasan, Ket, Chukchi, Kor-
yak, Itelmen, Inuit, Yukagir, Tungus e incluso los primeros des-
cendientes rusos de la zona (Petri, 1992). La micéloga Maret
Saar hizo una lista enumerando las diferentes razones por las
que se consumian los hongos en Siberia:

1.

10.

Usos de la Amanita muscaria

Comunicacién con las almas de los muertos o con
espiritus.

Tratamiento de enfermedades.
Para ponerle nombre a un recién nacido.

Para esclarecer las causas de una situacion peligrosay
encontrar soluciéon a ella.

Interpretacion de los suefios.

Para visitar diferentes lugares del mundo (vigjes
chamanicos).

Como mediador entre el mundo espiritual
Para incrementar el coraje/valor del chaman.
Inspiracion para cantar canciones o épicas.
Incrementar resistencia fisica.

Llamar a espiritus de alto estatus.
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Religion cristiana

Su presencia en la religiones ha estado marcada en pinturas en
diferentesiglesiasy capillas alrededor del mundo, comolo es en
la cristiana en obras como “Tentacién en el Jardin del Edén” en
la capilla de Plaincourault en Francia (siglo XllI), en “La creacion
delas estrellas” (siglos XI-XIl), “JesUs cura al leproso” en Inglate-
rra (siglo XlIl), en “La transfiguracién de Jesus”, Alemania (siglo
Xl), entre otras (Brown, et. Al, 2019).

Ventana de San Eustaquio, Catedral de Chartres, Francia,
inicios del siglo XII (Fotografia de Julie M. Brown)




4. Redescubrimiento psicodélico
Maria Sabina

El redescubrimiento de los hongos se remonta al siglo XX, cuan-
do Richard Evans Schultes, etnobotdnico, presencié una cere-
monia de hongos en Oaxaca, México, en 1938 (Heilman, 2022).

Luego de esto publicé un folleto describiendo lo observado para
la Universidad de Harvard. Ademas participé en la ceremonia
de Maria Sabina, chamana de México, quien hizo una ceremonia
con los cientificos, siendo ellos los primeros “hombres blancos”
en probarlos, junto al micélogo Gordon Wasson en 1955 “Ri-
chardson y yo fuimos los primeros hombres blancos de la histo-
ria que comimos las setas divinas, que durante siglos han sido un
secreto de ciertos pueblos indios. . . . Ningin antropélogo habia
descrito jamds la escena que presenciamos” (Heilman, 2022).

Gordon Wasson publicé un articulo en la revista Life acerca de
su nuevo descubrimiento, lo que provocé interés en miles de
personas como celebridades y mUsicos que acudieron a Sabina.
Este suceso provocé muchas criticas en la comunidad de su pue-
blo, llevando a que le incendiaran su casa y asesinaran a su hijo.

Psilocibina

El cientifico Roger Heim fue quien, en 1957, identificé que los
hongos el género Psilocybe fueron utilizados en las ceremonias
mexicanas donde se conocian por el nombre Teonanacétl, pu-
blicando un foto ensayo describiendo estos hongos y sus usos
en una revista reconocida, resolviendo la identidad del misterio
de la “Sangre de los Dioses” (Nichols, 2020).

La atencidény curiosidad por la investigacion cientifica para co-
nocer las propiedades quimico/biolégicas de estos hongos se
dio luego de que Heim enviara una muestra de la psilocibina al
quimico Albert Hofmann, quien previamente habia sintetizado
y caracterizado los efectos de otro psicodélico conocido como
LSD (Dietilamida de dacido lisérgico).

En el afo 1957, Hofmann y su equipo pudieron aislar el com-
puesto psicoactivo del hongo, llamdandolo Psilocibina (Heilman,
2022). En una visita que hizo Hofmann a Maria Sabina le dio
a probar las pildoras sintetizadas de Psilocibina, confirmando
que el “espiritu” del hongo estaba en estas (Pollan, 2018, p. 113).




Investigaciones CIA

Hubo investigaciones hechas en la Universidad de Harvard en
1959 que consistian en evaluar el efecto que producia la psi-
locibina en el cerebro, como también lo hizo la CIA en el pro-
yecto MK-ULTRA, que constistia en la investigacion para “la-
var el cerebro” contra el enemigo de EEUU del momento, los
paises comunistas (Heilman, 2022) “El Proyecto probé tanto
el electroshock como el LSD, este Ultimo administrado tanto a
voluntarios como a participantes involuntarios en entornos tan
diversos como universidades y hospitales, prisiones y burdeles.
El cadaver de un participante involuntario, un empleado de la
CIA, fue encontrado en la acera (tras caerse del tejado de un
edificio), tal vez un suicidio, tal vez no. Su familia demandd a la
CIA con éxito y el presidente Gerald Ford, en su honor, escribié
una disculpa personal a la familia” (Petri, 2022).

Prohibicion de los psicodélicos

Entre 1950 y 1960 hubo alrededor de 1,000 articulos clinicos
sobre el estudio de los psicodélicos, generando un creciente in-
terés en el drea psiquiatrica (Grinspoon, 1981), sin embargo el
avance en tecnologias y los disefios de los estudios no era tan
riguroso como en la actualidad (Johnson et. Al, 2017).

El uso no medicinal de los psicodélicos fue asociado con la con-
tracultura emergente. El movimiento hippie y la crisis social
causaron una reaccion politica, llevando a que Richard Nixon
declarara la “Guerra contra las drogas” (Heilman, 2022), ori-
ginando la creacién de la “Ley de Sustancias Controladas” ubi-
cando a los psicodélicos en la categoria mads estricta de todas,
la lista 1: sustancias de alto abuso y sin potencial terapéutico
(Henningfield et. Al, 2018), poniendo un alto en la financiacién
gubernamental, acabando con la investigacion psicodélica hu-
mana (Johnson et. Al, 2017).




5. ¢Qué es la psilocibina?

Molécula

La psilocibina es el compuesto psicodélico en-

contrado en varios tipos de hongos (Powell, 2011),
pertenecientes a los géneros “Psilocybe, Panaeoulus

y Stropharia” (Artal, 2015), aislada por primera vez en 1957
(XPharm, 2008). Este compuesto se basa en la estructura de
la triptamina que se metaboliza, derivando a la psilocina, que
se presume es el agente activo en el sistema nervioso central”
(Nichols, 2016). La serotonina es el receptor que activa la psi-
locibina en la corteza prefrontal, afectando a la percepcién,
cognicién y estado de dnimo (Davis, 2023).

Estas moléculas (la psilocina y la serotonina) tienen similitudes
en su estructura (XPharm, 2008) “esta sustancia presenta una
especial afinidad a los receptores de serotonina que se encuen-
tran principalmente en el cerebro. Tras ser consumida, la psilo-
cibina cambia de manera selectiva la funcién de los receptores
de serotonina, generando asi un estado alterado de conciencia”
(Cruzat, 2020).




6. Panorama actual de la TAP

Paises donde es legal

La psilocibina ha sido aprobada por su uso terapéutico en varios
lugares del mundo. Segin el diario Psychedelic Spotlight, los
hongos son legales en los siguientes paises: Australia (2023),
Austria (2016), Brasil (1971), Islas Virgenes Britanicas, Canada,
Republica Checa (2009), Jamaica, Holanda, Portugal (2001). En
EEUU es legal en los siguientes estados: California, Colorado,
Massachusetts, Michigan, Oregon, Seattle y Washington, D.C.
(Bermejo, 2023).

AUn se necesitan estudios que garanticen su efectividad y se-
guridad, la psilocibina estd pasando por un proceso muy pa-
recido al que se tuvo que hacer para legalizar el uso medicinal
del cannabis.

Estudios

En la actualidad la terapia asistida con psilocibina en trata-
mientos de trastornos mentales estd en fase de experimen-
tacion, pues faltan estudios que garanticen su efectividad. Sin
embargo se han encontrado propiedades de la psilocibina que
alteran la cognicién, percepcion y las emociones (Smausz et.
Al, 2022).

Muy posiblemente el potencial mas prometedor es en el tra-
tamiento de la depresion mayor o depresion severa (Gonda et
Al. 2021).

En un estudio hecho por Griffiths et Al., 2016 mostré que al dar-
les a los pacientes una dosis de 30mg experimentaron cambios
en la percepcidn, el sentimiento de unién con el mundo y un
espectro amplio de emociones que pasaron de pdnico a euforia
“Ademds, la experiencia psicodélica aguda provocé cambios
positivos auto declarados en las actitudes e interacciones socia-
les incluso 2 meses después de la administracién de psilocibina
(Griffiths et al., 2006), lo que indica que podria tener beneficios
terapéuticos duraderos.” (Smausz et, Al, 2022).

La psilocibina tiene la habilidad de inducir a un estado altera-
do del cerebro que se puede explicar por el efecto que tiene
en la red neuronal por defecto (Smausz, et Al. 2022). Esta es
una red de regiones cerebrales activas durante el reposo y el
pensamiento autorreferencial, los recuerdos, cuando se suefia




despierto o la nocién del pasado o el futuro. Las personas que
tienen TDM presentan una alteracion hiperactiva en esta red,
relacionada a sobre pensar o a la tendencia de rumiacién (Chou
et. Al, 2023), responsable del auto juzgarse, relacionada con
emociones negativas consecuencia de una hiperactividad de la
corteza prefrontal (region donde se gestionan las emociones,
la cognicion y los pensamientos) (Philippi et al., 2018). Se cree
que la psilocibina provoca una reorganizacion de patrones ce-
rebrales, permitiendo la formacion de nuevos patrones (Nutt et
al., 2020; Petri et al., 2014), permitiendo una cognicién flexible
y una posibilidad de avanzar emocionalmente (Smausz et, Al.
2022).

Otro estudio realizado en el aio 2016 por el neuro cientifico
Robin Carhart Harris evidencié mejoria en los sintomas de pa-
cientes con depresién resistente al tratamiento de 1semana, 3
meses y hasta 6 meses después, luego de administrarles 2 dosis
via oral (10mg y 25mg con 7 dias de diferencia) (Smausz et, Al,
2022) (Carhart-Harris et. Al, 2018).

De hecho, estudios recientes han comparado la efectividad de
los antidepresivos (Escitalopram) y la psilocibina en un lapso de
tiempo de 6 semanas, pues aunque ambos arrojaron resultados
de reduccién de depresion, a diferencia del Escitalopram que
se administra a diario, la toma de psilocibina fue sélo de 2 to-
mas, ademds los efectos secundarios favorecen a la psilocibina
(Carhart-Harris et, Al, 2021) (Smausz et, Al, 2022).

Microdosis

El cuerpo reacciona de 2 a 3 gramos en delante de psilocibina, a
partir de esta cantidad se pueden experimentar alucinaciones
y alteraciones de la realidad, pero hay una alternativa llama-
da microdosis (Grinspoon, 2022) es de un 5% al 10% de lo que
vendria siendo una dosis psicodélica, pero sin la estimulacion
alucinégena.

Esto significa que esta cantidad no afecta al funcionamiento
cognitivo normal (Kuypers et Al, 2019) y es equivalente a 0.3
gramos aproximadamente, esto puede variar dependiendo de
la variedad del hongo. Las microdosis se ingieren de 3 a 5 veces
por semana (Rootman et Al. 2021).

Los efectos que se han reportado en los estudios son mejoras
en el estado animico, reduccion de estrés, depresion (Lea et Al,
2020), mejoran la empatia emocional y se reduce el reconoci-
miento de estados emocionales negativos como lo son el miedo
y la tristeza (Studerus et Al., 2011y Radt, 2023). No obstante, se
necesitan mds investigaciones y estudios para resolver diversas
incognitas.




Metodologia

DESIGN THINKING

Se escogi6 esta metodologia debido a que el usuario
estard presente en todas las fases y asi se proporcio-
nard la correcta toma de decisiones frente a la grafi-
ca, manera de acercarse al publico y la resolucién de
problemdticas.

Idear Prototipar

* Moodboard. * Pruebas de impresién.
+ Codigos de color * Prueba piloto.
* Bocetacion. * Validacion.

* Digitalizacion.

Implementar Aprender

* Muestra final. * Feedback.
» Correcciones.




Fase empatizar

Métodos y herramientas

Seleccion de usuarios

Se tomé la decision de seleccionar 3 usuarios, pues el tras-
torno depresivo mayor no sélo involucra a los pacientes
y al médico.

1. Profesionales de la salud (mental).

2. Pacientes.

Familiares de los pacientes.




Criterios

* Alcance

* Creatividad

« Comunicacidn

* Sensibilizacién

+ Calidad de informacién

Benchmarking

No sectorial

Hellen Musselwhite Disentangled

Debido a que sus piezas son Por la técnica que utiliza el Este libro habla de la depre-
metdforas, es el ejemplo indi- artista, se pueden extraer sién de una forma muy visual
cado para guiarme. de su trabagjo los referentes e ilustrada, es mi base para el

grdéficos para el estilo. sistema producto.

Creatividad: 5/5 Calidad de informacién: 5/5

Creatividad: 5/5

Comunicacién: 5/5




Sectorial

Disentangled

Este libro habla de la depre-
sién de una forma muy visual
e ilustrada, es mi base para el
sistema producto.

Calidad de informacién: 5/5
Creatividad: 5/5

VitalSetas

SHIITAKE

OROANICO

Vital Sefas

Empresa que busca brindar
informacion sobre los hongos
funcionales para la salud.

Sensibilizacién: 5/5
Calidad de informacién: 5/5
Comunicacién: 5/5

FRu ng‘l‘

Fungi Foundation

La pagina web es muy robusta
en cuanto a contenido y ade-
mas habla sobre temas téc-
nicos de una forma sencilla y
clara.

Alcance: 5/5
Calidad de informacién: 5/5
Comunicacién: 5/5




Entrevistas

A pacientes

Objetivos Preguntas

+ Comprender el sentir de los pacientes frente + ¢Cudles son tus mayores frustraciones?

a la enfermedad.

* Identificar falencias en los tratamientos en los * ¢Hace cuanto te diagnosticaron TDM?
que han estado.
* ¢ Hay alguna descripcion o metafora que sien-
+ Conocer su postura frente a la situacion. tas que capta bien lo que estds
experimentando?

*Conocer su conocimiento sobre la terapia
asistida con psilocibina.

* ¢ Qué tipos de tratamientos has probado has-
ta ahora y como han funcionado para ti?

* ¢Has escuchado hablar sobre la TAP?

* ¢Hay algo que la terapia en la que estas no ha
podido solucionar?

Se realizaron 5 entrevistas a personas con trastorno depresivo
mayor diagnosticadas. Todas fueron mujeres estudiantes de
la universidad desde los 18 hasta los 25 afios de edad. Cada
entrevista fue indiviual y fue grabada en audio.
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Hallazgos

* Han estado por mas de 5 aios en tratamien-
tos y han acudido a diferentes médicos.

* Han estado en 2 o0 mds tratamientos
diferentes sin ningUn resultado efectivo.

* Estan dispuestas a probar la TAP, ya que los
tratamientos en los que han estado las han
ayudado a entender lo que les pasa mds no a
superar y mejorar su salud mental.

* No han escuchado hablar sobre la psilocibina
ni la terapia.

+ Se han resignado frente a su enfermedad y
han aceptado vivir en tristeza.

* “Me siento desconectada de mi misma”.
* “Me siento cansada ain estando en mi cama”.

“Siento que soy una persona que nacié para
vivir cosas malas.”




Entrevistas

A profesionales

Objetivos Preguntas

* Identificar el por qué existe tanta curiosidad * ¢Qué piensa sobre la TAP?
frente a la terapia.

* ¢Qué aspectos especificos de la terapia asis-

+ Conocer su postura frente a la situacion. tida con psilocibina pueden ofrecer oportuni-
dades Unicas en comparacion con los enfoques
*Conocer su conocimiento sobre la terapia terapéuticos convencionales?

asistida con psilocibina.
+ ¢Cudl es su perspectiva sobre el uso de la psi-
locibina en futuros tratamientos de trastornos
mentales

Seredlizaron 3 entrevistas a diferentes especialistas: psiquiatra,
bidloga e ingeniero agroindustrial. Cada entrevista fue indivi-
dual y fue hecha por via zoom.
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Hallazgos

* Hay muy poca publicidad y articulos
de disefo acerca la salud mental.

* “Psiquiatria estd muy quedado en cuanto a
arsenal terapéutico.”

* Las investigaciones y el estudio en Colombia
estd frenado por el vacio legal.

* Todos los especialistas coinciden en que
tiene un gran potencial para tratar los
trastornos mentales.

* La brecha entre la comunidad cientifica y las
personas del comUn es muy grande.

* “Ha sido apoteésico el hallazgo que se ha
hecho en diferentes grupos de investigacion
sobre lo promisorio que resulta ser la Psil.
para el tratamiento de la depresién.”

“Hay algunos estudios que demuestran que
los antidepresivos funcionan casi igual que el
placebo, estudios que lo dejan a uno
sorprendido.”
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Entrevista a Juan Diego Diaz Rincon

Ingeniero Agroindustrial

Entrevista a Juan Diego Diaz Rincéon

Bicloga

Entrevista a Juan Pablo Villamarin

Psiquiatra



FASE DEFINIR

Requerimientos de diseio
Estético - comunicativo

* Lengugje simple y claro para todos los
usuarios.

* Elementos graficos que hagan la lectura mas
diddctica.

* Psicologia del color aplicada a la grdéfica.

Funcional - operativo

* Informacion resumida y divida en 4 capitulos.

+ Texto asociado a metaforas visuales.

Técnico - Productivo

* El producto libro debe estar disponible en
fisico y online.
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Lluvia de ideas

Se realizé una lluvia de ideas, proponiendo ideas posibles y otras
no tanto. Asi pues, se seleccioné la propuesta mds viable, te-
niendo en cuenta los tiempos de creacién y ejecucion.

Posters

Comic

Corto/
Documental

Marca de
divulgacion

Animacién

Herramienta
tridimensional

Talleres
educativos

Sala temdética

Terapia asistida con psilocibina en el

trastorno depresivo mayor
Profesionales/pacientes/familiares

Escultura

Campana
educativa

Guiailustrada

Paquete de
aprendizagje

Coleccién
de camisetas

Revista

Intervencion de
espacios int.



Sistema producto

Paquete de aprendizaje

Se tom¢ la decision de realizar un paquete de aprendizaje el
cual consiste de 4 productos, siendo el principal el libro ilustrado
con 4 capitulos en los cuales estard la informaciéon necesaria
para entender en su totalidad la naturaleza de la terapia, su
origen y uso ancestral y la historia de como evolucioné junto con
la sociedad y la raza humana. El libro deberd tener un equili-
brio entre el texto y las ilustraciones para hacer la lectura mas
didactica. Ademds se pensaron otros elementos los cuales se
dispondrdn en los consulturios de salud mental.

Libroilustrado Tarjetas aprendizaje n Composiciones Propuesta interiorismo
+ Contexto histérico de los - Psilocibina. * Hongos psilocybe. * Mural “instrospecciéon”.
hongos.

* Cerebro con TDM. * Cerebro.

* Redescubrimiento
psicodélico siglo XX. * Terapia microdosis.

* Trastorno depresivo mayor.  * Terapia macrodosis.

* Terapia asistida con
psilocibina.
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Camila Urdinola Pinilla

FASE IDEAR

Moodboard

Se realizé principalmente enfocdndose en el estilo grafico pa-
percut, pues éste representa la profundidad de la mente
humana y ademads, las diferentes etapas del trastorno depre-
sivo mayor.
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Codigos de color

Se tomé la decision de establecer cédigos de color dependiendo
de lainformacién de cada capitulo. Teniendo en cuenta la psico-
logia del color con el objetivo de que el lector tenga un impacto
al leer y en el transcurso del libro, representando las posibles
etapas del trastorno depresivo mayor y la montafia rusa de
emociones tan caracteristica de la enfermedad.

Del caos...

*
*

ala calma.
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Bocetacién

En esta fase se realizaron bocetos a mano, teniendo en cuenta
la continuidad de las paginas, integrando le gréfica para que
sea mas dindmica.




Digitalizacion

Tomando los disefios hechos a manos, se digitalizaron en Adobe
lllustrator, haciendo de primero los contornos, para su posterior
colorizacién.

‘ : l‘ Conceptualizacion
A ‘!‘l&j Z \-’ k’
4 i Qe - y - Se realizé un proceso crea-
RS ol tivo para traducir conceptos

I ‘ \) médicos en figuras y colores,

personificando los neuro-
transmisores y dotandolos de
caracteristicas como cédigos
de color y forma, para que ex-
presen la funcién que cumplen
y que sea mds amena y acer-
tada la lectura y la compren-
sion de terminologia.

=~
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Digitalizacion de paginas

Siberia

Amanita muscaria
Se puede decir que este hongo es el mas famoso del planeta
entero, pues su color rojo y manchas blancas fueron el aspec-
to perfecto para incluirlo en cuentos fantasticos.

&Por qué es alucinégeno?

Los compuestos alucinégenos de la Amanita
Muscaria son el Acido Iboténico, la Muscarina
y el Muscimol, diferentes a la Psilocibina.

Caracteristicas Tamafio

Este hongo crece en zonas de clima 12-20cm alto,
frio, entre los 4 °C a 6 °C.

1-3cm diémetro.

Los hongos Amanitas son potencialmen-
te venenosos, si son ingeridos en altas
cantidades pueden causar coma o la
muerte.

Si se consume este hongo crudo,
produce un efecto neurotdxico en
el cuerpo, mientras que si se consume
seco, el efecto es alucinégeno.

Petroglifos Pegtymel

Ubicados en Rusia, conocidos como “La
galeria de arte antigua®, tienen alrededor
de 2000 afios.

Aparecen de nuevo las figuras humanoi-
des con cabeza de hongo. Se cree que
representan rituales sagrados.

Chamanismo
vy X Los précticas chamanicas

Q E involucraban el consumo

4 de la Amanita. Esto causé una trans-
formacién en la experiencia espiritual y
la percepcién. Debido al estado alterado de
conciencia que producen los hongos aluciné-

El chamanismo siberiano se origind genos, las personas podian tener experiencias
hace unos § mil afios. Fue una de las trascendentales que les permitian sentir y ver
primeras manifestaciones de la reli- mée alla del plang fisico.

gién en la historia de la humanidad.




FASE PROTOTIPADO
Pruebas de impresion

Se realizaron 2 pruebas de impresion con el objetivo de verificar
el tamanio tipografico escogido y los colores de la grdfica.

eria

Amanita muscaria
Caracteristicas
thobmmumhm&:mmmm
G0, Este crece en los heces de ks VOCOS en L0nos ropl- |
Coles 0 una temperatura entre s 22 °C o 25 °C. Cuando
Hhaﬂoosemmnmdshmumhem«mhda
mnﬂﬁbidoame!ol’ﬂmtrnesmolm

Por qué es alucinégeno?

Comoa su nomibre o indica, la Psilocibina es ef corm
Nenie psicooctivo presents én el hoago cruda cUgr?o

Psilocybe cubensis
Se puede decir que este hongo es el mas famoso del pla- .

neta entero, pues su color rojo y manchos bloncas fueron
el aspecto perfecto para Incluirlo en cuentos fantasticos

¢Por qué es alucinégeno?

Los COmpuesmsAutudno-genos de la Amanita
Muscaria son el Acido Iboténico, la Muscarina
y el Muscimol, diferentes a la Psilocibing.

‘ \\ Caracteristicas Tamafio :“ﬂ"gﬂhb"m s8 convierte en Psilocina | esta
) Este hongo crece en zonas de clima frio. 12-20cm alto. © e51a smiftud el m;,f"‘p, ml i 2% "'mmmér?ebiﬂo

umadomente 6 horas, provocando o partir de los 2.5

entre los & °C a 6 °C.
gramos combios parceptuales visuales o un ¥
: ' estodo of

1-3cm didmetro.
Los hongos Amanitas son potencialmente
venenosos, si son ingerides en altas canti-
dades pueden causar coma o la muerte.

Si se consurne este hongo crudo,
produce un efecto neurotéxico en el
cuerpo, mientras que si se consume seco,

el efecto es alucindgenc.
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FASE Test
Validacion

Con la neurocientifica Lina Becerra se corrigié redaccion y el
lenguaije utilizado en los capitulos relacionados con la medicina.

Prueba piloto

Con pacientes que sufren de trastorno depresivo mayor. Se
realizaron correcciones en las graficas.




FASE IMPLEMENTAR

Muestra final

Se hizo en la universidad en el salén de planimetria el dia 22 y
23 de noviembre de 2023.

77 | Camila Urdinola Pinilla.

Despertar emocional
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Contexto mundial

Los hongos alucinégenos han tenido un simbolismo es-
piritual significativo en diversas civilizaciones y culturas
en practicamente todos los continentes del mundo. Los
hongos alucindgenos crecen en todas las regiones del
planetg, en diversas temperaturas.

Norteamérica
Debido a la influencio de la cultura siberiana

y el uso de hongos en tribus indigenas
1 norteamericanos.

Mesoamérica

Culturas como lo de México, Guatemale, El
Salvador, Honduras y Colombia han estado

2 permeadas por el uso de hongos y plantas
c!ucinégenos en diversos ritos y creencias es-
pirituales, remontdndose o tiempos anteriores
ala colonizacién de América.

Escandinavia

En esta zona se encuentra una de las evi-
dencias mas antiguas del consumo de hon-
gos en la raza humana. Los hongos aluci-
négenos fueron cruciales para el origen del
chamanismo siberiano.

Europa

Presentes en paises como Espofia, Francia,
Inglaterra y Alemania, en pinturas del cris-
tianismo alrededor de templos y capillas de
este continente,

Africa

Su uso se remonta al periodo paleolitico
(7000-9000 AC). En Argelia se encuentra la
pieza mas antigua, que sugiere la posible
conciencia que se tenia del impacto que ge-
neraba el consumo de honges alucinégenos
en la mente humana.
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GABA
Acido gamma-aminobutirico

* Permite la comunicacion cerebra

\ [} Y] * Controla la sobre exaltacion de las
neuronas y las sefiales eléctric

* Regula el estrés, la ansiedad
y el miedo.

* Encargado del contral motor, la
visién y la cogricion.

El cerebro trabaja con sefiales eléctricas, el GABA es quien
permite este intercambio energético entre los neuronas y
asi, posibilitar la comunicocién cerebral. Estd presente en
el 30-40% de las células nerviosas humanas. Cuando su
nivel es bajo, se puede dar la depresidn, la esquizofrenia
o la epilepsio.

Abuso de drogas

El abuso de sustancias psicoactivas puede generar un
de;equilibrw’o quimico en el cuerpo, ademds de generar
adiceién, alterando el ciclo de la produccién de dopami-
na o serotonina. Este consumo afecta el sistema nervio-
so central, resultando en posibles trastornos cognitivos,
emocionales y comportamentales,

Factores psicolégicos

« Experiencias traumaticas o con mucho
estrés.

- Abuso (sexual/psicolégico o fisico.
« La muerte de un ser querido
« Tener baja autoestima.

« Tener dependencia emocional.
« Una mala relacion.

Hormonas

Alteracion en la produccion

Cuando alguien estd expuesto a altos nive-
les de estrés, como pasa en pacientes con
depresién, se pierden conexiones entre las
neuronas y la comunicacién entre los cir-
cuitos cerebrales se vuelve ineficiente y muy
ruidosa.

* Problemas econdmicos.




Tratamientos

Debido a que el TDM es una enfermedad
de causa multifoctorial, existen diversos
tratamientos, dependiendo del perfil del
paciente.

ISRS IRSN

Los inhibidores de la recaptacion de
serotonina y norepinefrina

Los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina

Asi como fue antes mencionado, estos
tipos de antidepresivos funcienan por
medio de la alteracion del ciclo de la pro-
duccién de Serotonina y Norepinefrina.
Algunos IRSN de los mds comunes son los

La serotonina se produce en el cerebro
y éste la reabsorbe de nuevo, como un
ciclo. Este tipo de antidepresivos retra-
san la reabsorcion de la Serotoning, per-
mitiende la acumulocién de esta en el

cerebro. Algunos ISRS son los siguientes: siguientes:
* Fluoxeting + Venlafaxina
* Sertralina

Antidepresivos Triciclicos

Fueron de los primeros antidepresivos
desarrollados. Ellos retrasan el ciclo de
recaptacién de la serotonina, noradrena-
lina 'y en menor medida, de lo dopamina.

Terapia Electroconvulsiva

Se hace con anestesia general y consiste en ge-
nerar corrientes eléctricas para afectar ciertas
dreas del cerebro, para asi provocar la convulsién
y producir cambios en el funcionamiento quimico
del cerebro. Esta es la forma mas efectiva para
tratar el TDM cuando hay resistencia a los
tratamientos. Aproximadomente el 80% de
los pacientes que reciben esta terapia
tienen TDM.

Psicocirugia

Es el dltimo recurso para tratarel TDM. Esta con-
siste en hacer una herida en el circuito limbico o
en el hipocampo, para que asi se alteren las sefio-
les eléctricas del cerebro en esta zona (encargada
de controlar los emociones). Se hace por medio
de radiacién o usando una aguja para estimular
el cerebro.
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.2
Preparacion

El paciente tiene un encuentro con el especialista para
conversar y conocerse, construyendo un lazo de confian-
2a'y comunicacién acertada. En esta etapa se prepara al
paciente y se le informa el proceso a seguir.

La sesion

Los pacientes reciben una dosis de la psilocibina sinteti-
zada en una cdpsula. El paciente se ubica en un cuarto
especial y se recuesta en una cama, se pone una venda en
los ojos y con audifonos escucha una misica disefiada para
que se enfoque mentalmente en la experiencia. La sesion
durade 6 a8 horasyy es guiada por el terapeuta.

Integracion

Se discute la experiencia con el profesional, se habla de
los sentimientos, pensamientos y recuerdos que pudo ha-
ber experimentado el paciente, para ayudarlo a integrar
y comprender el significado de lo vivido.

Las fases de la terapia fueron extraidas de la compafia
Compass Pathaways,

Riesgos
Segun la Encuesta Mundial sobre Drogas de
2017, la psilocibina es una de las sustancias
psicoactivas mas seguras que existen, pues
solo el 0,2% de personas que consumieron
hongos necesitaron tratamiento médico
de urgencia.

Durante la toma de psilocibina, se pueden
experimentar los siguientes sintomas:

+ Ndusea.

+ Vémito.

+ Transpiracion.
* Migrafia.

- Temblores.

* Mareo.

Los expertos aseguran que hay un riesgo
en las personas que tienen antecedentes
personales o familiares del trastorno de
personalidad multiple, epilepsia, bipola-
ridad o esquizofrenia, pues su actividad
cerebral ya es alta y puede desencadenar
un brote psicético o manidtico.












PADCV 2023-2

Camila Urdinola Pinilla

57









Resultados fisicos

Libro

EL RESURGIR DEL ALMA

Terapia asistida con psilocibina en el
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Comunicacién neuronal

Hay un cambio profundo en la forma que funcio-
na el cerebro, las areas cerebrales tipicamente
mas activas disminuyen su actividad, mientras que
aumenta en aquellas menos activas, promoviendo
la conectividad entre regiones que no sueleninte-
ractuar. Esto hace que las neuronas se comuniquen
de manera diferente, dando lugar a cambios de
perspectiva y de patrones de pensamiento, es ese
cambio de método que permite salir de los ciclos
5 negativos.

Macrodosis

Terapia asistida con psilocibina

Esta terapia se hace en centros de salud mental, junto con
especialistas como psiquiatras, psicologos o psicoanalis-
tas. Se realiza de 1a 3 veces al aio, pues las sesiones son
intensivas. La dosis ingerida es una cantidad igual o mayor
a 2.5 gramos y se recomienda que siempre se acompane
con la psicoterapia.




Tarjetas
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3
Psilocibina
Es el compuesto psicodélico encontrado en
varios tipos de hongos.
1Qué afecta?
* Los éreas cerebroles fipicar
e

mente més
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*Induce a un estado donde o rumiacién se

Microdosis
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Conclusiones

La creacion de este proyecto fue pertinente ya que se abordé un
tema de alta importancia para la sociedad caleia, colombia-
nay en general, del mundo entero, pues el trastorno depresivo
mayor es una de las enfermedades mds comunes y con menor
comprensidn por parte de los pacientes y familiares. Asi pues,
se puede concluir que los objetivos planteados al inicio del pro-
yecto fueron alcanzados, pues el producto principal, el libro,
es una fuente de informacion valiosa, ya que recopila datos de
forma robusta pero de forma sencilla, con apoyos visuales y
entendible para personas que no hacen parte de la comunidad
cientifica.

Este proyecto es un aporte para la disminucion del estigma de
los psicodélicos y ademds, un aporte para la visibilizacion y el
entendimiento de la terapia asistida con psilocibina
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