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

La depresión es una de las enfermedades con 
menor comprensión y de las más comunes, su 
tratamiento puede durar años y además, 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. 

Así pues, se tomó la decisión de crear el pro-
yecto “Despertar emocional”, con el fin de 
visibilizar la terapia asistida con psilocibina 
(el compuesto psicodélico de los hongos aluci-
nógenos) en el trastorno depresivo mayor. Se 
busca el poder contextualizar a médicos, pa-
cientes y familiares, para así brindar el cono-
cimiento sobre aspectos que se deben tener en 
cuenta para la comprensión total de la terapia 
y su entorno mediante el diseño de comunica-
ción 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 
erróneo y un gran temor hacia ellos. Se debe 
aclarar que no se está haciendo apología al 
consumo recreativo ni a la automedicación.

Introducción
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Objetivo General

Objetivos específicos
• 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 diseño el potencial de 
la terapia asistida con pscilocibina en pacientes 
con trastorno depresivo mayor

Visibilizar el potencial que tiene la terapia asis-
tida con psilocibina en personas con trastorno 
depresivo mayor para informar esta nueva
alternativa.
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Justificación
Encontrar paz y vivir la vida de manera tranquila no es tarea 
fácil para muchas personas. La depresión es una enfermedad 
mental que afecta al 5% de la población 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 a la discapacidad general, puede llevar 
a resultados fatales, como lo es el suicidio.

La salud mental es un tema que se ha descuidado por muchos 
años. En el año 2021 se registraron 29,792 casos de intento sui-
cida en el país (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 población del país, impidiéndoles 
recibir un tratamiento adecuado y dejándolos a la deriva.

En el año 2021 el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE) hizo una encuesta con resultados impac-
tantes acerca del sistema de salud del país: “uno de cada cinco 
pacientes en Colombia no han podido acceder a los servicios 
de salud debido a dificultades comunes e históricas como son la 
oportunidad de la cita, la calidad del servicio, la ubicación geo-
gráfica del centro de atención y la cantidad de trámites para 
llevar a cabo cualquier proceso médico”. Además, los tiempos 
de espera son extensos, el director de la Organización para la 
Defensa del paciente, Francisco Castellanos, indicó sobre el 
tiempo estimado de espera: “es común 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 
año 2015, mostrando un panorama prometedor en la psiquia-
tría. Discursos como el de Richard Nixon  en el año 1971, decla-
rando “La Guerra Contra las Drogas”, se extendieron de forma 
politizada y carente de evidencia científica, contribuyendo a la 
satanización de los psicodélicos y generando una barrera so-
ciocultural frente a estas sustancias y sus potenciales usos en 
salud (Roy, 2023).

Los estudios más 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 últimos años se han retomado los estudios de terapias 
alternativas para los trastornos mentales, una de ellas llama-
da la terapia asistida con psilocibina, un alcaloide triptamínico 
hallado en el género de hongos Psilocybe (Lowe et. Al, 2021).
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Planteamiento del problema
Es de vital importancia brindar a las perso-
nas con depresión un tratamiento adecuado y 
efectivo, pues aunque existen alternativas para 
tratarlas, se estima que cada 1 de 3 pacientes 
con depresión, recaen (Voineskos, Daskalakis & 
Blumberger, 2020), además que los tratamien-
tos son de consumo crónico y además pueden 
durar años.

 En este contexto, el potencial terapéutico de la 
psilocibina cobra importancia y se hace nece-
saria una forma de divulgación 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 formación científica para su 
comprensión. 

Es por esta razón, a través del Diseño de Co-
municación Visual es relevante el poder comu-
nicar los hechos sobre el universo de los hon-
gos, los posibles usos terapéuticos y la demás 
información que ha quedado limitada a las 
áreas científicas, pues esos estudios han cir-
culado de manera lenta y sólo los profesiona-
les entendidos en el tema conocen sobre ellos. 

Como diseñadora y comunicadora visual, se 
encuentra la oportunidad de transmitir estos 
saberes, traduciendo el lenguaje clínico a uno 
cotidiano y visibilizando por medio de la repre-
sentación de colores y formas su naturaleza, 
funcionamiento y potencial, para así sensibili-
zar e informar a las personas sobre el uso de la 
terapia asistida con psilocibina en el trastorno 
depresivo mayor, enfermedad que cada vez es 
más común 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 combinación de síntomas. La tristeza es un 
sentimiento común 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 físico, 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 años (Zhang et. Al. 2018).

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

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales, DSM-5, el trastorno depresivo mayor puede diag-
nosticarse clínicamente en las personas que cuenten con cinco o 
más de los siguientes síntomas durante dos semanas, siempre y 
cuando estos representen un cambio del funcionamiento previo: 
estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, disminución 
del interés o placer por las actividades diarias, pérdida impor-
tante de peso o aumento de peso, insomnio o hipersomnia, agi-
tación o retraso psicomotor, fatiga, sentimiento de inutilidad o 
culpabilidad, disminución de las capacidades de concentración 
y de toma de decisiones y pensamientos de muerte frecuentes. 

Aunque no existe una causa única de depresión, se considera 
que esta enfermedad se correlaciona a diferentes factores psi-
cológicos, biológicos o genéticos. En el cerebro de algunos de 
los pacientes con TDM se ha evidenciado un desequilibrio en 
la producción y funcionamiento de algunos neurotransmisores 
(Maletic et al., 2007). Uno de los más estudiados es la seroto-
nina, también conocida como “la hormona de la felicidad”, que 
influye en diferentes funciones psicológicas y físicas (McIntosh 
et. Al, 2021).

Otra hormona crucial es la dopamina, producida naturalmente 
por nuestro cerebro, entre otras, ante experiencias de gratifi-
cación o recompensa, facilitando no solo la sensación de pla-
cer y los procesos de motivación, 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 lóbulo frontal, que es la parte del cerebro encargada de 
la cognición, afectando al hipotálamo, región encargada de 
controlar los estados de ánimo, donde se ha visto una altera-
ción de la hormona cortisol (hormona que responde al estrés) 
(Jensen, 2015.), y una anomalía por el incremento de actividad 
en áreas como en el sistema límbico, encargado de controlar 
las emociones, el aprendizaje y la memoria, el  (Naranjo, 2019). 
Otros aspectos determinantes para este trastorno son la ac-
tividad física, el sueño 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 variación multifactorial no permite generalizar 
a los pacientes con este trastorno. El TDM ha sido una preocu-
pación para el área de psiquiatría, pues la sintomatología no 
es precisa y no se puede encasillar a un solo tipo de paciente. 
Existe un estudio donde el 38% de los pacientes que padecían 
TDM cumplían formalmente los criterios formales para su diag-
nóstico (Mojtabai et. Al, 2011).  En el libro DSM-5, se asume a la 
depresión como una categoría única y que las presentaciones 
clínicas sólo varían en función de la gravedad”. Se puede inter-
pretar este modelo como una insinuación de que “la depresión 
es un trastorno neurobiológico que requiere tratamiento far-
macológico” (Paris, 2014).  Además, el TDM tiene subgrupos de 
otros trastornos, transformándolo 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 1 de 
cada 3 pacientes que sufren TDM y han sido tratados, recaen 
en la enfermedad (Kennedy et. Al, 2007, pg 279-287).

2. Tratamientos convencionales

Los inhibidores selectivos de la recaptación 
de serotonina (ISRS)

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

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.

Esta terapia es utilizada en diversos trastornos mentales. Según 
el psicólogo Alex Ortega Andero, estos “bloquean las bombas 
de receptación y permiten que se acumule más serotonina en el 
espacio” (Ortega, 2017). Se administran vía oral, tales como la 
Fluoxetina, Sertralina, Citalopram, Escitalopram, entre otros. 
Este tratamiento suele ser la primera opción y la más común 
para tratar la depresión (Bains et. Al, 2023).

actúan con la noradrenalina (neurotransmisor influyente en 
las respuestas de estrés, placer, estado de ánimo, motivación, 
mantenimiento de la consciencia, circulación sanguínea, entre 
otros). Este tratamiento ejerce su acción a través de la inhibición 
de la recaptación de la noradrenalina” (Figueroba, 2017). En 
otras palabras, aumentan la concentración de norepinefrina 
y serotonina. Algunos de los fármacos más comunes son Ven-
lafaxina, Duloxetina, Desvenlafaxina, entre otros (Bains et. Al, 
2023).
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Antidepresivos tricíclicos

Psicoterapia

Terapia electroconvulsiva

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

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

Induce una corriente eléctrica para generar una actividad con-
vulsiva en el cerebro. Esta convulsión afecta al funcionamiento 
químico 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 opción res-
tante es la psicocirugía o la cirugía estereotáxica, que consiste 
en la extirpación o destrucción quirúrgica de vías nerviosas por 
medio de calor, para así influir en el comportamiento.
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3. Contexto histórico de los hongos

Primeras evidencias

Tassili N’Ajjer

Figura 1.

Imagen extraída de Open Culture.

Los hongos son organismos que han estado presentes desde 
hace mucho tiempo, pues los hongos hicieron la transición de 
la vida del mar a la tierra hace aproximadamente 1300 millo-
nes de años “supieron conquistar un hábitat exento de oxígeno 
y contribuyeron a la ingente tarea de hacerlo habitable para 
otro organismos menos adaptables. También participaron en 
la recuperación de la atmósfera cuando esta se volvió irrespi-
rable tras el impacto del célebre meteorito que, hace unos 65 
millones de años atrás, acabó con los dinosaurios…” (Van Den 
Berg, 2023).

Existe evidencia de su presencia en la dieta humana pues se en-
contraron fragmentos microscópicos de una especie de hongo 
en cálculos dentales de una mujer que vivió hace 18,700 años en 
la cueva El Mirón, en España (Power et. Al, 2015). Otra eviden-
cia arqueológica 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 representación de humanoides con cabeza de hongo y con 
hongos en sus manos. Se cree que es la representación del efec-
to que tenían estos hongos en la mente (Samorini, 2019). 
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Mesoamérica

 El uso de hongos alucinógenos se aproxima a los 3,500 años de 
antigüedad 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 consumían 
Psilocybe Cubensis. Se tiene registro de los hongos sagrados en 
al menos 4 códices: el Códice Magliabechiano, Códice N.°27, 
Códice Vindobonensis y el Lienzo de Zacatepec (Guzmán, 2015). 
El códice más importante es el Códice Florentino, donde se es-
pecifica el consumo de hongos alucinógenos, en 1578-1580. 
(Petri, 1992).

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

eclesiásticas europeas eran repulsivos “En 1656 apareció una 
guía para misioneros que atacaba las idolatrías indígenas, in-
cluída la ingesta de hongos, y que recomendaban su extirpa-
ción.” (Schultes, 1982 p. 156). Existían además ilustraciones que 
lo denunciaban, una de ellas con el diablo danzando sobre hon-
gos. El médico personal del rey de España, Francisco Hernán-
dez identificó 3 tipos de hongos, los cuales les atribuía producir 
visiones demoníacas.

No obstante, un fraile historiador Franciscano mencionó en sus 
escritos el Teonanacátl, que permaneció en el misterio, sin es-
pecificar qué era exactamente, lo que produjo una búsqueda 
incesable por descubrir su identidad, intrigando a los etno-far-
macólogos del siglo XX (Nichols, 2020).
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Las prácticas espirituales en donde se implementaban los hon-
gos estaban estrictamente controladas por “profesionales”, co-
nocidos como curanderos o sabios, eran en su mayoría mujeres 
(Petri, 1992). Los Mazateca los dividían en 3 niveles:

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 día 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 creación. 
La dosis varía dependiendo de la edad y el sexo de la persona. 
Esta ingesta se hace comúnmente en una cabaña aislada para 
prevenir que la conversación 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, mamá, papá, 
hijos, etc… esta participación es con el objetivo de elevar su con-
ciencia en un plano mayor y transformarse en familia. Ellos se 
sientan juntos en la cabaña, dejando que sus cuerpos se con-
suman en la oscuridad, se inmaterializan y así pueda surgir su 
luz interior, soñando, conversando entre ellos. Esta experiencia 
está ligada estrechamente al propósito de curar un dolor, no 
sólo físico, puede ser espiritual o social. Los hongos se consumen 
cuando algo está mal.

Podían ser malos y convertirse en animales en la noche

Usan masajes, pociones y un lenguaje sagrado propio.

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

Rituales mazatecos Consideraciones

1.	 Brujo

2.	 Curandero

3.	 “El sabio y doctor”

Uso espiritual
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En Puebla, México, existe una iglesia dedicada a un hongo, y 
éste es preservado cuidadosamente en ella. El hongo no es alu-
cinógeno, la especie es Ganoderma Lobatum, es muy cercano 
al hongo Reishi, utilizado por sus propiedades medicinales con-
tra el estrés. 

Otras evidencias arqueológicas son las “Piedras Fúngicas” o 
setas de piedra, que representan a hongos alucinógenos, 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).

Por otro lado, Richard Evans Schultes y Alec Bright demostra-
ron en su artículo “Ancient gold pectorals from Colombia: Mus-
hroom effigies?” que varias piezas, conocidas como “Pectorales 
del Darién” del Museo del Oro en Bogotá, son representaciones 
de hongos (Martinez et. Al, 2023).

Iglesia en Puebla

Piedras Fúngicas

Pectorales del Darién

Extraído de INECOL
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Remontándonos al otro lado del mundo, Harii Nyberg, botánico 
finlandés, afirma que el uso de la Amanita Muscaria fue funda-
mental en los orígenes del chamanismo siberiano (Däumichen, 
2023). Se han hallado petroglifos en Siberia del periodo pa-
leolítico “Pegtymel Petroglyphs” (Dikov, 1971) donde también 
se observan humanoides con cabeza de hongo. Se ha revelado 
evidencia sobre la relevancia mágico-religiosa de la Amanita 
Muscaria en las tribus norteamericanas como sacramento de 
las prácticas chamánicas (Schultes et Al. 1985). Sin embargo, 
no hay evidencia de un culto o ritual dedicado exclusivamente 
a los hongos en la cultura chamánica europea.

Las personas lo utilizaban por su capacidad de extender las 
capacidades físicas, como caminar largas distancias en la nieve 
sin cansarse (Bogoras, 1904). Los documentos más 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). 

Siberia
Amanita muscaria

17



Despertar Emocional

Los chamanes de esta región del mundo debían prepararse 
previamente a la ingesta de los hongos para poder alcanzar el 
estado alterado de conciencia (EAC), debían abstenerse a las 
relaciones sexuales, ayunar, estar en soledad, y en la ceremonia 
debían ponerse un traje especial, además de cantar canciones 
exclusivas para la ocasión, esto complementado con ritmos 
de tambores que van incrementando a medida que avanza la 
ceremonia Se cree que este flujo rítmico influye en el sistema 
nervioso del chamán (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 micóloga Maret 
Saar hizo una lista enumerando las diferentes razones por las 
que se consumían los hongos en Siberia: 

1.	 Comunicación con las almas de los muertos o con
               espíritus.

2.	 Tratamiento de enfermedades.

3.	 Para ponerle nombre a un recién nacido.

4.	 Para esclarecer las causas de una situación peligrosa y                   	
	 encontrar solución a ella.

5.	 Interpretación de los sueños.

6.	 Para visitar diferentes lugares del mundo (viajes
              chamánicos).

7.	 Como mediador entre el mundo espiritual

8.	 Para incrementar el coraje/valor del chamán.

9.	 Inspiración para cantar canciones o épicas.

10.	  Incrementar resistencia física.

11.	 Llamar a espíritus de alto estatus. 

Chamanismo Usos de la Amanita muscaria
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Su presencia en la religiones ha estado marcada en pinturas en 
diferentes iglesias y capillas alrededor del mundo, como lo es en 
la cristiana en obras como “Tentación en el Jardín del Edén” en 
la capilla de Plaincourault en Francia (siglo XIII), en “La creación 
de las estrellas” (siglos XI-XII), “Jesús cura al leproso” en Inglate-
rra (siglo XIII), en “La transfiguración de Jesús”, Alemania (siglo 
XI), entre otras (Brown, et. Al, 2019).

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

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

Luego de esto publicó un folleto describiendo lo observado para 
la Universidad de Harvard. Además participó en la ceremonia 
de Maria Sabina, chamana de México, quien hizo una ceremonia 
con los científicos, siendo ellos los primeros “hombres blancos” 
en probarlos, junto al micólogo 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. . . . Ningún antropólogo había 
descrito jamás la escena que presenciamos” (Heilman, 2022). 

Gordon Wasson publicó un artículo en la revista Life acerca de 
su nuevo descubrimiento, lo que provocó interés en miles de 
personas como celebridades y músicos que acudieron a Sabina. 
Este suceso provocó muchas críticas en la comunidad de su pue-
blo, llevando a que le incendiaran su casa y asesinaran a su hijo. 

El científico Roger Heim fue quien, en 1957, identificó que los 
hongos el género Psilocybe fueron utilizados en las ceremonias 
mexicanas donde se conocían por el nombre Teonanacátl, 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 atención y curiosidad por la investigación científica para co-
nocer las propiedades químico/biológicas de estos hongos se 
dio luego de que Heim enviara una muestra de la psilocibina al 
químico Albert Hofmann, quien previamente había sintetizado 
y caracterizado los efectos de otro psicodélico conocido como 
LSD (Dietilamida de ácido lisérgico).

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

4. Redescubrimiento psicodélico

Maria Sabina Psilocibina
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Hubo investigaciones hechas en la Universidad de Harvard en 
1959 que consistían en evaluar el efecto que producía la psi-
locibina en el cerebro, como también lo hizo la CIA en el pro-
yecto MK-ULTRA, que constistía en la investigación para “la-
var el cerebro” contra el enemigo de EEUU del momento, los 
países comunistas (Heilman, 2022) “El Proyecto probó tanto 
el electroshock como el LSD, este último administrado tanto a 
voluntarios como a participantes involuntarios en entornos tan 
diversos como universidades y hospitales, prisiones y burdeles. 
El cadáver 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 demandó a la 
CIA con éxito y el presidente Gerald Ford, en su honor, escribió 
una disculpa personal a la familia” (Petri, 2022).

Entre 1950 y 1960 hubo alrededor de 1,000 artículos clínicos 
sobre el estudio de los psicodélicos, generando un creciente in-
terés en el área psiquiátrica (Grinspoon, 1981), sin embargo el 
avance en tecnologías y los diseños 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 reacción política, llevando a que Richard Nixon 
declarara la “Guerra contra las drogas” (Heilman, 2022), ori-
ginando la creación de la “Ley de Sustancias Controladas” ubi-
cando a los psicodélicos en la categoría más estricta de todas, 
la lista 1: sustancias de alto abuso y sin potencial terapéutico 
(Henningfield et. Al, 2018), poniendo un alto en la financiación 
gubernamental, acabando con la investigación psicodélica hu-
mana (Johnson et. Al, 2017).

Investigaciones CIA Prohibición de los psicodélicos
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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 percepción, 
cognición y estado de ánimo (Davis, 2023).

 Éstas 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 función de los receptores 
de serotonina, generando así un estado alterado de conciencia” 
(Cruzat, 2020). 

5. ¿Qué es la psilocibina?

Molécula
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La psilocibina ha sido aprobada por su uso terapéutico en varios 
lugares del mundo. Según el diario Psychedelic Spotlight, los 
hongos son legales en los siguientes países: Australia (2023), 
Austria (2016), Brasil (1971), Islas Vírgenes Británicas, Canadá, 
República 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).

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

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

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

En un estudio hecho por Griffiths et Al., 2016 mostró que al dar-
les a los pacientes una dosis de 30mg experimentaron cambios 
en la percepción, el sentimiento de unión con el mundo y un 
espectro amplio de emociones que pasaron de pánico a euforia 
“Además, la experiencia psicodélica aguda provocó cambios 
positivos auto declarados en las actitudes e interacciones socia-
les incluso 2 meses después de la administración de psilocibina 
(Griffiths et al., 2006), lo que indica que podría 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 sueña 

6. Panorama actual de la TAP

Países donde es legal Estudios
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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 
vendría siendo una dosis psicodélica, pero sin la estimulación 
alucinógena.

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 anímico, reducción de estrés, depresión (Lea et Al, 
2020), mejoran la empatía  emocional y se reduce el reconoci-
miento de estados emocionales negativos como lo son el miedo 
y la tristeza (Studerus et Al., 2011 y Radt, 2023). No obstante, se 
necesitan más investigaciones y estudios para resolver diversas 
incógnitas. 

Microdosis

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

Otro estudio realizado en el año 2016 por el neuro científico 
Robin Carhart Harris evidenció mejoría en los síntomas de pa-
cientes con depresión resistente al tratamiento de 1 semana, 3 
meses y hasta 6 meses después, luego de administrarles 2 dosis 
via oral (10mg y 25mg con 7 días 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 reducción de depresión, a diferencia del Escitalopram que 
se administra a diario, la toma de psilocibina fue sólo de 2 to-
mas, además los efectos secundarios favorecen a la psilocibina 
(Carhart-Harris et, Al, 2021) (Smausz et, Al, 2022).
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Se escogió esta metodología debido a que el usuario 
estará presente en todas las fases y así se proporcio-
nará la correcta toma de decisiones frente a la gráfi-
ca, manera de acercarse al público y la resolución de 
problemáticas.

Metodología

DESIGN THINKING

• Marco de referencia.
• Selección de usuarios.
• Benchmarking.
• Entrevistas.

Empatizar

• Moodboard.
• Códigos de color
• Bocetación.
• Digitalización.

Idear

• Muestra final.

Implementar

• Pruebas de impresión.
• Prueba piloto.
• Validación.

Prototipar

• Feedback.
• Correcciones.

Aprender

• Requerimientos
• Lluvia de ideas.
• Sistema de producto.

Definir



Despertar Emocional

Se tomó la decisión de seleccionar 3 usuarios, pues el tras-
torno depresivo mayor no sólo involucra a los pacientes 
y al médico.

1.	 Profesionales de la salud (mental).

2.	 Pacientes.

3.	 Familiares de los pacientes.

Métodos y herramientas

Fase empatizar

Selección de usuarios
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Eiko Ojala
Debido a que sus piezas son 
metáforas, es el ejemplo indi-
cado para guiarme.

Comunicación: 5/5 Creatividad: 5/5 Calidad de información: 5/5
Creatividad: 5/5

Por la técnica que utiliza el 
artista, se pueden extraer 
de su trabajo los referentes 
gráficos para el estilo.

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

Hellen Musselwhite Disentangled

Benchmarking

No sectorial

Criterios

• Alcance
• Creatividad

• Comunicación
• Sensibilización

• Calidad de información
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Disentangled
Empresa que busca brindar 
información sobre los hongos 
funcionales para la salud.

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

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

Calidad de información: 5/5
Creatividad: 5/5

Sensibilización: 5/5
Calidad de información: 5/5
Comunicación: 5/5

Alcance: 5/5
Calidad de información: 5/5
Comunicación: 5/5

Vital Setas Fungi Foundation

Sectorial
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Objetivos Preguntas
• Comprender el sentir de los pacientes frente 
a la enfermedad.

• Identificar falencias en los tratamientos en los 
que han estado.

• Conocer su postura frente a la situación.

•Conocer su conocimiento sobre la terapia 
asistida con psilocibina.

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

• ¿Cuáles son tus mayores frustraciones?

• ¿Hace cuanto te diagnosticaron TDM?

• ¿Hay alguna descripción o metáfora que sien-
tas que capta bien lo que estás 
experimentando?

• ¿Qué tipos de tratamientos has probado has-
ta ahora y cómo han funcionado para ti?

• ¿Has escuchado hablar sobre la TAP?

• ¿Hay algo que la terapia en la que estás no ha 
podido solucionar?

Entrevistas

A pacientes

29
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Hallazgos
• Han estado por más de 5 años en tratamien-
tos y han acudido a diferentes médicos.

• Han estado en 2 o más tratamientos
diferentes sin ningún resultado efectivo.

• Están dispuestas a probar la TAP, ya que los
tratamientos en los que han estado las han
ayudado a entender lo que les pasa más 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 mí misma”.

• “Me siento cansada aún estando en mi cama”.

“Siento que soy una persona que nació para
vivir cosas malas.”
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Objetivos Preguntas
• Identificar el por qué existe tanta curiosidad 
frente a la terapia.

• Conocer su postura frente a la situación.

•Conocer su conocimiento sobre la terapia 
asistida con psilocibina.

• ¿Qué piensa sobre la TAP?

• ¿Qué aspectos específicos de la terapia asis-
tida con psilocibina pueden ofrecer oportuni-
dades únicas en comparación con los enfoques 
terapéuticos convencionales?

• ¿Cuál es su perspectiva sobre el uso de la psi-
locibina en futuros tratamientos de trastornos 
mentales

Entrevistas

A profesionales

Se realizaron 3 entrevistas a diferentes especialistas: psiquiatra, 
bióloga e ingeniero agroindustrial. Cada entrevista fue indivi-
dual y fue hecha por vía zoom.

31
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Hallazgos
• Hay muy poca publicidad y artículos
de diseño acerca la salud mental.

• “Psiquiatría está muy quedado en cuanto a
arsenal terapéutico.”

• Las investigaciones y el estudio en Colombia
está frenado por el vacío legal.

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

• La brecha entre la comunidad científica y las
personas del común es muy grande.

• “Ha sido apoteósico el hallazgo que se ha
hecho en diferentes grupos de investigación
sobre lo promisorio que resulta ser la Psil.
para el tratamiento de la depresión.”

“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 Díaz Rincón

Ingeniero Agroindustrial Psiquiatra

Entrevista a Juan Diego Díaz Rincón

Bióloga

Entrevista a Juan Pablo Villamarín
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FASE DEFINIR

Requerimientos de diseño

Estético - comunicativo Funcional - operativo Técnico - Productivo

• Lenguaje simple y claro para todos los 
usuarios.

• Elementos gráficos que hagan la lectura más 
didáctica.

• Psicología del color aplicada a la gráfica.

• Información resumida y divida en 4 capítulos.

• Texto asociado a metáforas visuales.

• El producto libro debe estar disponible en
físico y online.
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Lluvia de ideas

Se realizó una lluvia de ideas, proponiendo ideas posibles y otras 
no tanto. Así pues, se seleccionó la propuesta más viable, te-
niendo en cuenta los tiempos de creación y ejecución.
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Sistema producto

Paquete de aprendizaje

Libro ilustrado

• Contexto histórico de los 
hongos.

• Redescubrimiento
psicodélico siglo XX.

• Trastorno depresivo mayor.

• Terapia asistida con
psilocibina.

Se tomó la decisión de realizar un paquete de aprendizaje el 
cual consiste de 4 productos, siendo el principal el libro ilustrado 
con 4 capítulos en los cuales estará la información necesaria 
para entender en su totalidad la naturaleza de la terapia, su 
origen y uso ancestral y la historia de cómo evolucionó junto con 
la sociedad y la raza humana. El libro deberá tener un equili-
brio entre el texto y las ilustraciones para hacer la lectura más 
didáctica. Además se pensaron otros elementos los cuales se 
dispondrán en los consulturios de salud mental.

Propuesta interiorismoTarjetas aprendizaje

• Psilocibina.

• Cerebro con TDM.

• Terapia microdosis.

• Terapia macrodosis.

Composiciones

• Hongos psilocybe.

• Cerebro.

• Mural “instrospección”.

36
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FASE IDEAR

Moodboard

Se realizó principalmente enfocándose en el estilo gráfico pa-
percut, pues éste representa la profundidad de la mente
humana y además, las diferentes etapas del trastorno depre-
sivo mayor.
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Códigos de color

Se tomó la decisión de establecer códigos de color dependiendo 
de la información de cada capítulo. Teniendo en cuenta la psico-
logía 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 montaña rusa de 
emociones tan característica de la enfermedad.

Del caos...

a la calma.
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Bocetación

En esta fase se realizaron bocetos a mano, teniendo en cuenta 
la continuidad de las páginas, integrando le gráfica para que 
sea más dinámica.
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Conceptualización

Tomando los diseños hechos a manos, se digitalizaron en Adobe 
Illustrator, haciendo de primero los contornos, para su posterior 
colorización.

Se realizó un proceso crea-
tivo para traducir conceptos 
médicos en figuras y colores, 
personificando los neuro-
transmisores y dotándolos de 
características como códigos 
de color y forma, para que ex-
presen la función que cumplen 
y que sea más amena y acer-
tada la lectura y la compren-
sión de terminología.

Digitalización

40
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Digitalización de páginas

41
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FASE PROTOTIPADO

Pruebas de impresión

Se realizaron 2 pruebas de impresión con el objetivo de verificar 
el tamaño tipográfico escogido y los colores de la gráfica.
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FASE Test

Validación Prueba piloto

Con la neurocientífica Lina Becerra se corrigió redacción y el 
lenguaje utilizado en los capítulos relacionados con la medicina.

Con pacientes que sufren de trastorno depresivo mayor. Se 
realizaron correcciones en las gráficas.
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FASE IMPLEMENTAR

Muestra final

Se hizo en la universidad en el salón de planimetría el día 22 y 
23 de noviembre de 2023.
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Resultados
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Resultados físicos
Libro
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Tarjetas
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Conclusiones
La creación de este proyecto fue pertinente ya que se abordó un 
tema de alta importancia para la sociedad caleña, colombia-
na y en general, del mundo entero, pues el trastorno depresivo 
mayor es una de las enfermedades más comunes y con menor 
comprensión por parte de los pacientes y familiares. Así 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 información 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 
científica.

Este proyecto es un aporte para la disminución del estigma de 
los psicodélicos y además, un aporte para la visibilización y el 
entendimiento de la terapia asistida con psilocibina
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