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0.0 MOTIVACION PERSONAL

Hace un par de anos atras llegaron a mi familia
las palabras “lo siento, es cancer”. Mi mama a su tem-
prana edady sin ningln factor de riesgo identifica-
ble habia sido diagnosticada con cancer de mama.

El estar con ella en el procesoy ver lo dificil que
puede ser enfrentar esta enfermedad Ilena de altos
y bajos, fué lo que me llevé a la necesidad de hacer
algo para de alguna forma, acompanar a tantas
mujeres que son diagnosticadas con cancer de
mama en nuestro pais.

Al estar dentro de |a carrera de Disefio uno
comprende el impacto y consecuencias que pueden
tener nuestras creaciones, por lo que como futu-
ra disenadora siento la responsabilidad de crear
proyectos con sentido y que sean un aporte para la
sociedad. Este proyecto esta dedicado a mi mamay
atodas las supervivientes del cincer de mama, Y las
que por alguna razoén no lograron sobrevivir.

Santa Agueda de Catalina, fue
unavirgeny martir del siglo TIT,
alacual se le mandé a cortar los
senos tras su lucha por conservar
suvirginidad. Hoy se le considera
protectora de las mujeres, de las
enfermedades y problemas como
partos dificiles, de la lactanciay el
cancer de mama.(La razén, 2020)

Figura1(de Zubaran, 1630)
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0.1 LA VIVENCIA EMOCIONAL
DE UNA PERDIDA INMINENTE

Alo largo de la historia, el pecho femenino ha
sido considerado sinénimo de belleza, erotismo,
sexualidad, reproduccién y afectividad (Acosta et
al., 2015). Tradicionalmente se tiende a proyectar
este concepto del cuerpo femenino a las socie-
dades del pasado, reforzando y confirmando la
existencia de una identidad femenina universal,
natural y ahistérica (Molas, 2019). En dénde
la mama, ha sido el maximo exponente de la
feminidad desde las culturas prehistéricasy los
pueblos primitivos y |a representacion mas real o
figurativa de los senos, es la muestra indiscutible
que aquello que tenemos enfrente es o quiere
representar a una mujer (Herrero, 1996).

Durante el siglo XXT el cuerpo se vuelve sujeto
y objeto de cultura. A nivel social se valora mucho
mas la apariencia, pues una buena apariencia im-
plica mejores oportunidades laborales, mejores
relaciones interpersonales y una mayor acepta-
cién social. Se desarrolla un culto al cuerpoyala
belleza externa, de tal manera que se genera una
tendencia por modificar aquellos aspectos que
no estan considerados dentro de los «bello», para
poder recibir la aceptacién social que se espera
en cuanto a la estética personal. (Mufoz, 2014)
Por otro lado, la concepcidn erética de los pechos
femeninos es algo que no ha cambiado con el
paso del tiempo, por lo que para muchas mujeres

ha significado, ser una parte del cuerpo con prio-
ridad en cuanto a intervenirlos si lo ven necesario.
Segln los canones de belleza de cada época, las
formas, tamafos y volumen preferentes han sido
modificados, pero no han perdido su importan-
cia(Junco, 2014).

El énfasis social depositado en el cuerpoy en
especial en los senos como atributo sexual de la
mujer es, para la mayoria de ellas, un motivo de
gran aprensiony ansiedad, en cuanto a las condi-
ciones estéticas del mismo. Lo que, en consecuen-
cia, para muchas mujeres ha generalizado la idea
de que la deformacién o pérdida de una mamaes
equivalente a la pérdida de la atraccion sexual,
de la feminidad, o de ambos. Asi mismo, produce
un cambio en la imagen corporal, disminucién
de la autoestima y sentimientos de inseguridad.
(Acostaetal., 2015)

La mujer diagnosticada con cincer de mama,
se encuentra en un proceso de incertidumbre, en
el cual se ve enfrentada a una enfermedad que
socialmente esta relacionada con la muerte, y los

doctores estan 100% enfocados en salvarles la vida.

Por lo que muchos puntos que para ellas pueden
serimportantes, para sus médicos a cargo, en algu-
nos casos, dejan de ser una prioridad. Como lo son
la pérdida de la mamay algunos efectos secunda-
rios relacionados con los tratamientos.

De las mujeres que son diagnosticadas con
cancer de mama, aproximadamente el 40% sufren
algin tipo de mastectomia (Roman etal., 2018),
sin embargo de este 40% se estima que de las
pacientes que son atendidas en el servicio publico,
solo un 30% se somete a una reconstruccion luego
de terminado los tratamientos, mientras que en
el sistema privado un 95% de las pacientes son
reconstruidas. Esto deja en evidencia la notable
diferencia de accesos y oportunidades que existe
en nuestro pais segln el nivel social y econémico de
la paciente. (Cid, et al., 2021) Donde por otro lado,
se cree que la baja cifra de reconstrucciones dentro
del sistema publico, se debe en parte a la falta de
informacion que existe por poder optar a esta posi-
bilidad (Masia & Rodriguez, 2017).

Por otra parte, no hay que dejar de lado lo que
implica de por si recibir este diagnostico, el cual
es visto por la sociedad, como una enfermedad
largay sombria, donde todavia sigue habiendo
mucha desinformacién en cuanto a cémo se debe
afrontar. Socialmente existen creencias erréneas
sobre cémo las pacientes y sus familiares deben
comportarse frente a las distintas situaciones que
envuelve este proceso de adaptacion, siendo que
cada persona tiene las suyas. En este mismo sen-
tido, en muchas ocasiones, las exigencias sociales
contintian finalizados los tratamientos ya que se
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espera que al finalizar esta etapa todo vuelva a ser
como antes en el menor tiempo posible, siendo
que la paciente ha sufrido cambios tanto internos
como externos, por lo que comienza un nuevo
proceso de adaptacién. (Rojas & Valles, s. f.)

En consecuencia de lo mencionado anterior-
mente, se presenta la oportunidad de trabajar
desde el disefio, considerando que en los dltimos
afnos en Chile, cada 3 horas se diagnostica a una
mujer con cancer de mama (Instituto del Cancer
CLC, s.f). El impacto psicoldgico que provoca
recibir el diagnostico de una enfermedad que,
social y culturalmente esta asociada con la muerte
y es vista como una “largay penosa enfermedad”
(Rojas & Valles, s. f.) y que ademas puede implicar
la pérdida de lo que es considerado sexualmente
atractivo, sumado de las exigencias sociales de
cumplir con los canones de belleza y estar dentro
de lo que es considerado como “bello”, es lo que
provoca que el cincer de mama sea especialmen-
te delicado en cuanto a coémo es vivido por las
pacientes, ya que como se menciond anterior-
mente la pérdida de la mama puede provocar
multiples consecuencias desde el punto de vista
psicolégico. Se presenta entonces, la oportunidad
de desarrollar un espacio de reflexion y ensefian-
za sobre lo que ocurre en el cuerpo tras pasar por
un cancer de mama, donde se permita conocer
los tratamientos, efectos secundarios de estos y
las opciones que existentes para una posterior
reconstruccion, con el fin de facilitar el acceso
ainformacién tanto para las pacientes como a
su entorno cercano, y asi comprender las nece-
sidades de las mujeres con cancer de mama, el
proceso de duelo que implica esta enfermedad y
sus posibilidades.

“En los origenes del concepo de diseio coexisten la antigiiedad
clasica reinterpretada, la apricion de un nuevo sistema de
representacion y la concepcion de un hombre capaz de ordenar el
caos y fundar la categoria de objeto”

(Ledesma, 2003)
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1.0 CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el crecimiento anormal
y desordenado de células del tejido mamario, las
cuales forman un tumor maligno (Instituto del
cancer CLC, s.f) que a menudo puede observarse
en radiografias o se puede palpar como una masa
o bulto (American Cancer Society, 2019).

El tumor puede originarse en diferentes partes
del seno. La mayoria comienza en los conductos
que llevan la leche hacia el pezdn a los cuales se les
denomina canceres ductales. Algunos se originan
en las glandulas que producen leche denominados
canceres lobulillares y finalmente otros tipos de
canceres menos comunes son el tumor filoidesy el
Angiosarcoma (American Cancer Society, 2019). Es
importante mencionar que en un principio el tumor
se ubica en la mama, pero con el paso del tiempo
puede extenderse a otros 6rganos a través del siste-
ma linfatico si es que el cdncer no se trata a tiempo
(Instituto del cancer CLC, s.f).

El ano 2020 en todo el mundo se diagnostico
cancer de mama a 2,3 millones de mujeres, y
685.000 fallecieron por esa enfermedad (Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2021). En Chile, el can-
cer de mama ocupa el primer lugar en mortalidad
por cancer en la mujer. Se estima que una de cada
ocho mujeres podria desarrollar esta enfermedad
alolargo de suvida (Instituto del cancer CLC, s.f).

Segin datos de la Agencia Intencional para

la Investigacion del Cancer de la Organizacion
Mundial de la Salud, en Chile el 2020 se diagnos-
ticaron 5.331 nuevos casos de cancer de mama,
mientras que 1.674 pacientes fallecieron (Droppel-
mann, 2021). Sin embargo, si el cancer se descubre
en etapas tempranasy se localiza en la mama, es
decir que no se encuentra en otro 6rgano, a pesar
de ser invasivo, el porcentaje de supervivencia de
entre 5210 anos después de dado el diagnéstico,
esde un 80% a un 90%, lo que nos indica que si

el cancer es tratado tiempo, las posibilidades de
sobrevivir son altas (ASCO, 2021).

Figura 2 (Elaboracion propia.,2022)
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1.1 ZOUIENES CORREN RIESGO?

Existen diversos factores que aumentan el riesgo
de que una persona desarrolle un cancer de mama, sin
embargo la mayoria de las mujeres que son afectadas +
por esta enfermedad no presentan ninguno de estos 40
factores. (Centro integral de la mama CLC, s.f) Se
estima que alrededor del 50% de los casos de cancer
de mama corresponden a mujeres sin ningtn factor .
de riesgo identificable y lamentablemente, aunque SEXO CENETICA EDAD
pudieran controlarse todos los factores potencialmen-
te modificables, el riesgo de padecer cancer de mama
tan solo se puede reducir como maximo en un 30%.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021) w

Dentro de los factores de riesgo mas comunes
mujer es el factor de riesgo principal del cancer de
mama. A laedad, en Chile 7 de cada 10 nuevos can- ) ;
ceres de mama se diagnostican en mujeres mayores ESTROGENOS LACTANCIA MENSTRUACION
a 50 afos. (Instituto del cincer CLC, s.f) Tener historia TARDIA TEMPRANA
familiary/o ser portadora de las mutaciones gené-
ticas BRCA1y BRCA2, las cuales pueden aumentar

se encuentran: El sexo, ya que el sélo hecho de ser

la probabilidad de padecer cincer de mama entre O SS
un 40%y un 70%y de ovario entre un 20%y un QOO
40%. (Clinica Las Condes, 2016) Y finalmente existen D

otros factores como tener una menstruacion a una

edad temprana o menopausia tardia, tener terapia )

hormonal de reemplazo después de la menopausia, RADIACION ALCOHOL TABACO
ingerir alcohol, tener sobrepeso o una dieta alta en

grasa, entre otros (ASCO, 2020). Figura 3 (Elaboracién propia.,2022)
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1.2 TRATAMIENTOS

Frente a un diagnéstico de cancer de mama
los principales tratamientos son: La radiotera-
pia, tratamiento que consiste en la aplicacién
de energia producida por un aparato de rayos X
que ataca directamente a las células malignas.
La quimioterapia, tratamiento que se basa en el
uso de medicamentos que destruyen las células
malignas que podrian reproducirse y formar otro
cancer. Este en ocasiones, también es llamado
tratamiento sistémico, porque los medicamentos
viajan a través de la sangre hacia todo el cuerpoy
pueden asi matar células malignas que se encuen-
tren alejadas del tumor mamario (Alvarado etal.,
2014). Otros tratamientos muy utilizados son los
hormonales, los cuales se utilizan si el estudio del
tumor muestra que las células tumorales tienen
receptores para hormonas femeninas —estrégeno
y progesterona—, estos medicamentos regulan la
accién de esas hormonas sobre el tumor. El medi-
camento mas frecuentemente usado es el Tamoxi-
feno que debe ser tomado por un periodo de entre
cinco o diez afios segtin el tipo de cancer (Centro de
la mama, s.f). Finalmente esta la cirugia, la cual se
ofrece como primera opcidn para aquellas mujeres
que presentan tumores pequenos, sin embargo
también es una opcién de tratamiento adyuvante.

La cirugia puede impactar fuertemente en la
estructura fisicay funcional de las mujeres, sobre

todo cuando se trata de una mastectomia radical,
pues resulta ser una intervencién que visualmente
no es agradable. (Alvarado et al., 2014) Por lo dicho
anteriormente, la mastectomia es considerada
como uno de los tratamientos mas agresivos para
laintegridad fisicay psicolégica de la mujer, ya que
esta intervencién involucra la extirpacién de forma
uni o bilateral de la mama, junto a la piel de la
pared toracica y los nddulos, con el fin de disminuir
riesgos de una posible metastasis y asi, aumentar
el tiempo de vida de la mujer. (Moreno, 2020)

RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA

Figura 4(Elaboracién propia.,2022)
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1.3 IMPACTO PSICOLOGICO
FRENTE AL CANCER DE MAMA

Todavia sigue habiendo mucha desinformacion
en cuanto a como se debe afrontar el cancer de
mama. Socialmente existen creencias erréneasy
esquemas sociales sobre como las pacientesy sus
familiares deben comportarse frente a las distintas
situaciones que envuelve este proceso de adap-
tacion, siendo que cada persona tiene las suyas.
(Rojas & Valles, s. f., p.11)

La multifactorialidad del cancer cobra especial
significacién en el cancer de mama, ya que, como se
menciona anteriormente, social y culturalmente el
cancer es asociado con la muerte y visto como una
“largay penosa enfermedad”. Esto hace que para la
mayoria de la poblacién el diagnéstico sea percibido
con un aspecto sombrio, mutilante, dificil de sobre-
llevar a nivel de parejay familiar, y desde el punto de
vista econdémico, extremadamente costoso. Ademas,
segln el caso, se suma que el diagnéstico puede
convertirse en una amenaza permanente tanto para
las sobrevivientes, como para las madres, hermanas,
hijasy nietas de éstas. (Rojas, 2006)

Porlo dicho, es frecuente que frente al im-
pacto de recibir este tipo de diagnéstico, la mujer
con cancer de mama, asi como cada uno de sus
seres cercanos, tengan distintas maneras de vivir
y expresar las emociones a lo largo del proceso, lo
que puede causar desencuentros y conflictos al
interior de la familia, justo en un momento, en que
probablemente, los integrantes necesitan mayor
apoyoy contencion. Sin embargo, estas diferencias
sumadas a las exigencias y creencias sociales de
como debe comportarse “un(a) buen(a) paciente”,
y las creencias respecto a coémo debe enfrentarse

emocionalmente un cancer, en donde en muchas
ocasiones se cree que la actitud es |a principal
causay salida de la enfermedad, y los mandatos de
como tiene que responder la familia como red de
apoyo, muchas veces, mas que orientar, tienden a
confundiry aimponer comportamientos que dejan
sin poder expresar emocionesy necesidades en
forma abierta, lo que reduce las posibilidades de
darapoyo (Rojas & Valles, s. f., p.16).

Nos encontramos frente un escenario extrema-
damente complejo, donde las pacientes deberan
enfrentarse a limitaciones, pérdidas de rol, de
sexualidad, de vitalidad entre otras deficiencias
relacionadas con sus tratamientos. Lo que puede
provocar multiples consecuencias psicolégicas y
familiares (Masson, s.f.) De esto nace el concepto
del “duelo oncolégico”. Este consiste en un conjunto
de etapas, no necesariamente secuenciales, por lo
que la paciente pasa durante los meses que siguen
al diagndstico de su enfermedad.

Existen varias teorias relacionadas con el duelo
oncolégico, algunas de ellas dividen las etapas de
éste en cinco: negacion, rabia, pena, negociaciony
aceptacion; otras subdividen estas etapas llegando
a un namero total de entre siete y nueve de ellas.
Pese a estas diferencias conceptuales existe un
amplio consenso con respecto a las cinco ya men-
cionadas. Por otro lado, los principales problemas
psicolégicos a los que se ven enfrentadas las muje-
res que cursan un cancer de mama tienen relacion
con lasensacion de pérdida real o potencial que
experimentan. Preguntas como: ;voy a morir?, ;voy
a perder o voy a conservar mi mamaz?, ;voy a seguir
siendo sexualmente atractiva?, sva a ser mi familia
capaz de soportar esta situacion?, ;me va apoyar
mi pareja durante este proceso de enfermedad?,
scudlesvan a ser las secuelas que los tratamientos

médicos van a producir en mi cuerpoy en mi estado
de animo?, ;qué implicancias econdémicas va tener
para mi familia mi enfermedad?, ;cémo le explico a
mis seres queridos lo que me ocurre?, ;me estan di-
ciendo la verdad o me estan ocultando algo?, sestoy
en manos de un equipo médico competente?, ;por
qué enfermé?, etc. (Rojas, 2014).

Por otro lado, es importante mencionar que
sentir tristeza, rabia, miedo y/o impotenciaenel
proceso del diagnéstico es normal. Muchas veces
es incluso necesario para que la paciente pueda
tomar conciencia del proceso de su enfermedad y
no haga que su condicién empeore como se cree
en algunas ocasiones (Rojas & Valles, s. f., p. 24).
También, los factores relacionados con la crianza
pueden afectar a los pacientes en sumanera de
pensary de hacer frente al cancer. Por ejemplo,
algunas personas sienten que tienen que ser
fuertesy proteger a sus amigos y familias, otras
buscan apoyoy recurren a seres queridos u otros
supervivientes de cancer, también, hay otras que
piden ayuda a consejeros u otros profesionales,

y aquellos que creen en fuerzas del mas alla re-
curren a su fe, para que les ayude a sobrellevar la
enfermedad. (Instituto Nacional del Cancer, 2018)

“Los procesos psicoldgicos por los que pasa una
persona al ser diagnosticada con cancer tienen
unaserie de particularidades. La experiencia
de enfermedad y cercania a la muerte hace que
los esquemas que componen la propia identi-
dad del “yo” se vean amenazados y tengan que
volver a reconstruirse.”

(Belberetal.,2018)
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1.4 IMPACTO PSICOLOGICO
FRENTE A LOS TRTAMIENTOS
DEL CANCER DE MAMA

[1.4.1] IMPACTO PSICOLOGICO
FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA

El impacto psicolégico que presentan las pacien-
tes frente a la quimioterapia tiene una directa relacion
con los efectos secundarios fisicos que genera este
tratamiento (Méndez & Villarraga, 2020). La caida del
pelo suele ser uno de los efectos mas devastadores
sobre la autoestima, ya que a pesar de ser un signo
visible del tratamiento en marcha, socialmente se
asocia con el cincer probablemente mas que cual-
quier otro efecto secundario, constituyéndose asi en
laimagen publica de estar enferma. Aun cuando la
paciente quizas no esté preparada para contarlo a su
entorno, la caida del cabello puede forzar este proce-
so. Ademas, el pelo en conjunto con lamamatiende a
asociarse al atractivoy a la feminidad y funciona como
un rasgo identificatorio frente a los otros. Por o tanto,
es posible que su ausencia genere una sensacion
de desconcierto, de no reconocimiento de la propia
imagen frente al espejo o incluso de verglienza. (Rojas
& Valles,s. f., p.29) Porotro lado, se debe tomaren
consideracion el efecto psicolégico que implicael
verse obligada a aislarse del entorno luego de recibir
el tratamiento, dado el dafio que este generaenel
sistema inmunolégico. Esto por su lado, provoca que
la paciente deba enfrentar problemas propios de su
contexto, como la postergacion de suempleo, dificul-
tad para mantener relaciones interpersonalesy de
pareja, y asi mismo la pérdida de su actividad sexual y
reproductiva. (Méndez & Villarraga, 2020)

[1.4.2] IMPACTO PSICOLOGICO
FRENTE A LA RADIOTERAPIA

La radioterapia ha sido uno de los tratamientos
que menos atencién ha recibido por parte de los
profesionales de la salud mental ya que a pesar de
los dafios que puede generar, es un tratamiento
mas tolerado que la quimioterapia. Sin embargo,
también puede afectar de manera psicoldgica a las
pacientes.

La radioterapia por lo general es un tratamiento
que se aplica de manera intensiva, ya que, comin-
mente se aplica cinco veces por semanay por cinco
semanas consecutivas, esto puede general malestar
general, fatigay cansancio, lo que derivaa que la
paciente deba dejar de lado algunas de las tareas
que estaba acostumbrada a hacer, tanto en el ambito
familiar como en el laboral. El no poder cumplir con
sus actividades cotidianas y en ocasiones depender
de otros, genera en muchas de ellas la sensacion de
culpa, ya que sienten que estan dejando abando-
nadas sus tareas y no hacen lo que normalmente se
esperaria que hicieran. Por otro lado, se ha visto que
algunas pacientes generan cierta resistencia o miedo
al tratamiento al asociarlo con energia nuclear, por
lo que tienden a creer que al recibir este tratamiento
quedan radioactivas y pueden afectar a los que las
rodean. Por lo tanto esta idea, muchas veces provoca
que las pacientes se aislen de sus seres queridos con
el fin de no hacerles dafo, a pesar de que no existe
ningin riesgo para el entorno. Finalmente la radiote-
rapia también se puede afectar en el reconocimiento
corporal, ya que puede produciren la piel cambios
de coloracidn, irritacién, edema, hinchazén o heridas
superficiales, lo que ademas de tener un efecto esté-
tico, puede causar molestias al tacto, interfiriendo el
contacto fisico con la pareja.(Rojas & Valles, s. f.)

[1.4.3] IMPACTO PSICOLOGICO
FRENTE AL TRATMIENTO HORMONAL

En algunos casos de cincer de mama, los estré-
genos se asocian con el crecimiento tumoral y su
baja quimica para controlar este crecimiento puede
acarrear una serie de efectos en las pacientes como
bochornos, sequedad vaginal, dolor durante el coi-
toy disminucién de la densidad 6sea, lo que podria
derivar en osteoporosis. Esto sumado al resto de los
tratamientos generan un gran impacto en la vida
sexual de la paciente. (Rojas & Valles, s. f.)

[1.4.3] IMPACTO PSICOLOGICO
FRENTE A LA MASTECTOMIA

Como se mencion6 anteriormente, la mas-
tectomia puede ser uno de los tratamientos mas
agresivos para laintegridad fisicay psicolégica de
la mujer, ya que la mama es un érgano con una re-
presentacion cultural, psicolégica, sexual y afectiva
muy compleja. Estas asociaciones tan arraigadas
en nuestra cultura nos permiten comprender el por
qué muchas mujeres, luego de ser operadas, pue-
den sentirse menos atractivas, menos deseables
para su pareja o presentar dificultades para aceptar
esta nueva imagen corporal. (Rojas & Valles, s. f., p.
27) Debido a esto, los efectos del cancer de mama
sobre la autoestima son especialmente delicados,
muchas pacientes van a tener la percepcion de que
a partir del momento del diagnéstico dejaron de
ser sexualmente atractivas, de que no volveran a
ser capaces de experimentar ni dar placer, e incluso
que su capacidad de seramadas y amar esta
mermada definitivamente. Todo lo mencionado,
deriva a que los tratamientosy secuelas del cancer
de mamavan a ser percibidos y “vividos” por la




PROYECTO DE TITULO

| HUELLAS EN LA IMAGEN | MARCO CONCEPTUAL

paciente de una manera singularmente delicada.
La percepcion de deformidad fisica puede interferir
frecuentemente con la continuidad o estableci-
miento de relaciones intimas, especialmente en
mujeres jovenes sin parejas estables o en aquellas
que mantienen relaciones que eran conflictivas pre
-mdrbidamente. (Rojas, 2006)

1.5 LA RECONSTRUCCION DE
LA VIDA Y LA IMAGEN

[1.5.1] LA REINSERCION A LA VIDA AL
FINALIZAR LOS TRATAMIENTOS:

Es comin que cuando la paciente es diag-
nosticada con cancer de mamay se planifican los
tratamientos que se van a realizar, esta espere con
ansias el final del proceso. El punto final de cada
tratamiento es vivido como una metay simbo-
liza el término de un largo recorrido cargado de
dificultades. Sin embargo, al finalizar esta etapa, se
vuelven a enfrentar a otra que también cuenta con
sus propios desafios, reintegrarse a las actividades
cotidianas. (Rojas & Valles, s. f.)

Como ya mencionamos anteriormente, existen
miltiples creencias de cémo debe comportarse la
paciente en el proceso de su enfermedad, lo que
lleva a cumplir multiples exigencias sociales, donde
se espera que la paciente sea fuerte, valiente y se
enfrente a su enfermedad con la mejor actitud
posible. En muchas ocasiones estas exigencias
se mantienen incluso después de terminados los
tratamientos, ya que se crean expectativas de que

todo vuelva a ser como antes en el menor tiempo
posible. Estas expectativas que se generan con res-
pecto a volver a la normalidad, pueden venir tanto
de su entorno cercano como de las pacientes mis-
mas, pero muchas veces pueden ser contradictorias
con el proceso de reinsercién, ya que es normal que
la paciente al finalizar sus tratamientos se sienta
con menos energia fisica y estén agotadas emocio-
nalmente dado los efectos secundarios de estos y lo
que implica el diagnésticoy el proceso de recupera-
cién de la enfermedad. (Rojas & Valles, s. f.)

En el proceso de reinsercién a la vida diaria,
muchas supervivientes del cancer dicen que la ex-
periencia las lleva a hacer cambios importantes en
suvida, ya que no la ven como antesy le toman otro
valor al poder vivir un dia mas (Instituto nacional
del cancer, s.f.). Sin embargo, las pacientes pueden
verse afectadas psicoldgicamentey presentar sin-
tomas de estrés post traumatico, especialmente en
el contexto interpersonal. Esto tiene relacién con
que el cancer es una enfermedad que ha sido cata-
logada como crénica, por los que siempre tiene la
posibilidad de reaparecer, esto provoca que muchas
pacientes sienten temor respecto a ser nuevamente
diagnosticadas. (De Padova et al., 2021)

Por otro lado, como ya hemos mencionado
anteriormente, las supervivientes deben adaptarse
a las secuelas fisicas derivados de los tratamientos
oncolégicos, donde en algunos casos son perma-
nentes. Ya que, a pesar de que existen pacientes
que quedan satisfechas ante los tratamientos, hay
muchas otras que pueden sentirse emocionalmen-
te afectadas al enfrentarse a sus cicatrices, el dafio
fisico que puede dejar una mastectomia, los trata-
mientos hormonales o un linfedema por ejemplo.
Estos efectos secundarios derivados de los trata-
mientos que se mantienen a largo plazo, provocan

que la paciente cambie su percepcidn con respecto
asuautoimageny su feminidad, lo que las Ileva a
un nuevo proceso de autoaceptacion y reencuentro
con ellas mismas. (Vivar, 2011)

[1.5.2] RECONSTRUCCION MAMARIA

Porlo dicho anteriormente, en consecuencia del
impacto psicolégico que puede generar perder un
6rgano tan intimo y simbélico como la mama, hoy
en dia existe |a posibilidad de optar a una recons-
truccién mamaria, la cual estd incluida dentro de
la cobertura GES (Ministerio de Salud, s. f.). Sin em-
bargo, en Chile se estima que dentro de las mujeres
mastectomizadas, de aquellas que son atendidas
en el sistema publico solo el 30% optan a una
reconstruccion, mientras que en el sistema privado
las cifras alcanzan a un 95%. Esto deja en evidencia
la notable diferencia de accesos y oportunidades
que existe en nuestro paris, segtin el nivel social y
econémico de la paciente. (Cid, et al., 2021) Donde
por otro lado, se cree que la baja cifra de recons-
trucciones dentro del sistema publico, se debe en
parte, a la falta de informacién que existe por poder
optar a esta posibilidad (Masia & Rodriguez, 2017).

El objetivo de la reconstruccién mamaria es
permitir a la mujer, recuperar su contorno corporal
y ayudarla a superar él trance psicolégico que se
genero tras la mastectomia. Existen dos grandes
tipos de procedimientos, aquellos que involucran
agentes externos como implantes o expansores
y aquellos que usan tejidos propios, los cuales se
les llaman colgajos. El método elegido dependera
del tipo de paciente, el estado de la enfermedad y
otras especificaciones técnicas que resolverdn los
médicos a cargo (Sepulveda, 2016)

[9)]
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RECONSTRUCCION EN DOS TIEMPOS, USO DE
EXPANSOR MAMARIO:

En la mayorfa de los casos la reconstruccién no
esalgo que se pueda hacer de un dia para otro, ya
que al sacar el érgano de la mama, el térax se hun-
dey no queda espacio para alojar un implante o
crear un colgajo. Es por esto, que en muchas ocasio-
nes posterior a la mastectomiay previo a la recons-
truccién mamaria se requiere el uso de un expansor
tisular. Este dispositivo, es una especie de globo o
implante vacio, el cual, se coloca bajo la piel y los
musculos del térax con el fin de crear, un espacio
para luego tener una reconstruccién definitiva. A
través de una valvula, este implante temporal se
llena con suero salino progresivamente, por varias
semanas o meses hasta crear el espacio suficiente
para alojar un implante o crear un colgajo (Masia &
Rodriguez, 2017). Es importante recalcar que el uso
del expansor es temporal y no puede quedar en el
cuerpo de la paciente, asi que si esta lo tiene inserto
y por alguna razén decide no reconstruirse, debe
sacarlo. (S. Benitez, Comunicacion personal, 2022).

EXPANSOR
MAMARIO

miscuLo

Figura 5 (Elaboracion propia.,2022)

RECONSTRUCCION MAMARIA
CON IMPLANTES:

La reconstruccién mamaria con implantes es
uno de los métodos maés frecuentes, ya que tiene la
ventaja de ser un procedimiento simple (Sepul-
veda, 2016) Sin embargo, este tipo de reconstruc-
cion tiene resultados menos naturales que lo que
se puede generar con un colgajo. Esto se debe a
que en un comienzo el implante se ubica debajo
del masculo, por lo que la forma es mas redon-
day existe menos movimiento. Por otro lado, la
reconstruccién con implantes no esta libre de tener
complicaciones, ya que al ser un elemento externo
al cuerpo, cabe la posibilidad de que la paciente lo
pueda rechazar. (Masia & Rodriguez, 2017).

RECONSTRUCCION MAMARIA
CON COLGAJO:

Existen varias opciones de cdmo crear un colgajo,
siendo el mas comun el colgajo musculocutaneo de
recto abdominal con isla transversal de piel infraum-
bilical (TRAM). Este procedimiento consiste en sacar
una porcién de piel y masculo de la zona dadora
(en este caso bajo el ombligo), para luego darle forma
y ubicarlo en la mama. La zona dadora puede variar
seg(n las caracteristicas de la paciente y el resultado
que se necesite obtener, todo lo evaldian los médicos
acargo al planificar el procedimiento. Este método de
reconstruccion, si bien obtiene resultados en cuanto a
texturay densidad mas similares a la mama natural,
tiene otros efectos secundarios estéticos, ya que se
crean nuevas heridasy por lo tanto nuevas cicatrices
enlazona dadora. Por otro lado, también pueden
existir complicaciones tanto en la mama comoen la
nueva zona intervenida (Roman etal., 2018).

Considerando los avances médicos - quirtrgi-
cos, es importante establecer que la cirugia plastica
reconstructiva ha ayudado a mejorar la calidad de
viday el estado psicolégico de aquellas pacientes
mastectomizadas, ya que, existen estudios que evi-
dencian que al recuperar el volumeny la forma de
la mama, se genera satisfacciény aporta también a
al bienestar sexual (Gallegos et al., 2019).

Sin embargo, como mencionamos anterior-
mente en los servicios de salud publica de nuestro
pais solo el 30% de las mujeres que sufrieron una
mastectomia se reconstruye. Esto se debe a la fal-
ta de informaciény acceso disponible, por lo que
en muchas ocasiones la paciente debe adaptarse
alas secuelas fisicas derivadas de su tratamiento
frente al cancer. De todas maneras, existe una
solucién temporal para las mujeres en estas listas
de espera para la reconstruccién. En este sentido,
la cobertura GES asegura una protesis externay 16
un sostén especial para utilizarlo (Cid et al., 2021).

Para finalizar, no hay que dejar de lado que
a pesar de las posibilidades que se presenten, la
mujer puede decidir si realmente quiere optar por
una reconstruccion o no. Ellas tienen el derecho a
decidir cémo quieren vivir sudueloy es valido no
querer hacer nada al finalizar los tratamientos.

En ocasiones esto puede derivar del trauma que
significé entrar a pabellon para realizar la mastec-
tomia, y que, como mencionamos anteriormente,
en muchas ocasiones la reconstrucciéon no es de
un dia para otro, lo que implica el uso de expan-
sory tener que seguir yendo periédicamente al
médico para que este sea rellenado con el suero.
Sin embargo es importante que independiente-
mente las opciones que escoja la paciente, ésta
sea orientaday apoyada en el proceso (American
Cancer Society, 2019).




PROYECTO DE TITULO

| HUELLAS EN LA IMAGEN | MARCO CONCEPTUAL

1.6 EL DISENADOR COMO
OPERDOR CULTURAL

Después de todo lo mencionado anteriormente
relacionado con el cincer de mama, se introduce
la disciplina del disefo, |a cual, como toda practica
significante tiene, entre otras caracteristicas, el
rol de comunicary la cualidad de poder incidir en
conductas sociales. En ese sentido, se puede decir
que el disefiador tiene la capacidad de incidir direc-
tamente sobre la cultura, convirtiéndose asi en un
“operador cultural”.

Como explica Ledesma (2003) el disefio es
una voz publica que se integra en los procesos de
produccién cultural de la sociedad. Frente a esto, la
autora propone que el disenador tiene el rol de “ha-
cer ver, hacer sabery hacer hacer”. En este sentido,
propone que “hacer ver”, es la traduccién y organi-
zacién del contenido que se quiere mostrar para
favorecer la comprension de este. A su vez, “hacer
saber”, se refiere a poner a disposicion un nuevo
contenido que el usuario no posee con él con el fin
de despejar una incertidumbre. Por tltimo, “hacer
hacer’lo define como el concepto de modificar la
conducta del usuario.

Ante lo mencionado, se presenta entonces el
disefio como un lugar de accién, capaz de visibilizar
una informacion, de favorecer su comprensiony de
provocar conductas especificas en el usuario.

En este mismo sentido, se plantea que el dise-
fiador debe pasar de ser un comunicador a un me-

diador, donde Barbero (2004) define al mediador
como aquel que ademas de informar, pueda hacer
posible que los hombre reconozcan a otros y asi
mismo el derecho de viviry pensar diferente. Por
otro lado, tomando el cuenta el contexto social y
cultural en el que nos encontramosy que el disefio
puede modificar conductas del usuario, es necesa-
rio establecer que al disefar, las creaciones deben
ser beneficiosas para el ambientey los usuarios, ya
que el disefio, a través de sus artefactos, sistemasy
entornos, conforman nuestro mundo individual y
social (Bedolla, 2020).
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1.7 EL DISENO EXPOSITIVO
COMO HERRAMIENTA
COMUNICACIONAL

Como mencionamos anteriormente, el disefio
cumple el rol de afectar el conocimiento, actitudes
y comportamiento de las personas. La formaen la
que se entrega el mensaje provee fuerza a la comu-
nicacion, se genera una experienciay se refuerza la
relacion simbélica entre formay contenido. Es por
esto que las decisiones de disefio no provienen de
principios estéticos ni caprichos personales del di-
senador, si no que, se localizan en un campo creado
entre la realidad del usuarioy la realidad que se
quiere lograr después de enfrentarse al mensaje
(Frascara, 2004).

Desde sus inicios los museos tuvieron como
objetivo conservary mostrar distintos objetos y
obras que por sus caracteristicas tenian cierto valor
osignificado para una determinada sociedad y
cultura. Estas instituciones se encontraron a mano
de la aristocraciay clases burguesas por aproxima-
damente diez siglos, por lo que los museos fueron
un mundo desconocido por parte de la mayoria de
la poblacién. En donde recién en las décadas de
los afos setentay ochenta del siglo XX los museos
comienzan a abrir sus puertas y crear exposicio-
nes para atraer a todo tipo de visitantes, y no es
hasta finales del mismo siglo, donde se comienza
a plantear las posibilidad de usar las instituciones
museisticas como herramienta de aprendizaje,
en la cual el usuario es el ntcleo esencial de la

funcién social del museo (Santacana & Serrat,
2005). En este sentido, los museos dejaron de ser
considerados un lugar al cual acudian los visitantes
a contemplar pasivamente las obras expuestas,
para convertirse, en un espacio abierto al didlogo,
alacriticayala confrontacién, donde da razén de
su existencia en un mundo plural y globalizado
(Hernandez, 2011).

Considerando lo anterior, cuando se organiza
una exposicion, a través de sus obras, se hace posi-
ble que el mensaje llegue al visitante. Sin embargo,
la obra no es en si misma hasta que no llega al es-
pectador, ya que es éste el que le termina de darel
sentido a través de su interpretacion. Hoy en dia la
exposicion esta tratando de ser consideradas como
“media”, donde se considera el espacio expositivo
como un mundo de lenguaje, cuando se crea el es-
pacio, se hace con el propésito de convertir dichos
espacios en ambitos de convivencia y conocimien-
to, donde surge el concepto de “espacio vivido” lo
que implica adentrarse en el entornoy la contem-
placién de las obras en conjunto con el didlogo y el
encuentro entre personas (Hernandez, 2011).

Por otra parte, el disefo expositivo en la ac-
tualidad esta invitando a desarrollar el uso de los
sentidos, donde aparte de la vista, en ocasiones se
involucran el oido, el olfato, el tacto o el movimien-
to del cuerpo, las cuales son acciones que refuerzan

la transmision del mensaje y convierten al especta-
dor en un elemento activo dentro de la exposicion.
En este sentido, se propone que al utilizar la mayor
cantidad de sentidos y aumentar el involucra-
miento del visitante con el entorno, este recibira
de mejor manera la informaciény aumentara el
aprendizajey la reflexion. (Bedolla, 2020).

“Los cambios en el entorno, cambian el
cerebro, por tanto, modifican nuestro
comportamiento.”

(Gage, 2003)

8
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1.8 ACERCAMIENTO A LA
PROPUESTA DE DISENO

En consecuencia de todo lo mencionado, se
detecta la oportunidad de disefar un espacio que
permita hacer visible y comprensible el dueloy la
pérdida de la auto imagen que se genera detras
del diagnéstico del cincer de mamajunto a incitar
el aprendizajey reflexion tanto para las pacientes
como su entorno cercano sobre este escenario. A
través de una experiencia expositiva, se proporcio-
na un espacio para cuestionary comprender lo que
ocurre en el cuerpoy la mente de las pacientes, se
facilita el acceso de informacién sobre los trata-
mientos, sus efectos secundarios y las opciones
existentes para una posterior reconstruccién ma-
maria. Finalmente, se tiene como objetivo ayudar
a la paciente a sentirse acompafada al encontrar
otras historias de mujeres, que como ellas, vivieron
este proceso, y que por otro lado, al recibir informa-
cién sobre su diagnéstico esta pueda sobreponerse
y sobrevivir a suenfermedad con mayor dominio.

Considerando lo anteriormente mencionado
sobre el disenador como operador cultural y el dise-
fio expositivo como herramienta comunicacional,
se propone el disefio expositivo como herramienta
para la creacion de este espacio para inducir al
visitante en un proceso cognitivo y reflexivo mas
completo. Se involucraran el uso de sentidos y se
necesitara |a participacion del espectador para
finalizar la experiencia. Por otro lado, |a presencia-
lidad permitirad la visualizacion real de ciertos ele-
mentos que se utilizan para la posible reconstruc-
ciéon mamaria al finalizar los tratamientos, lo que
generara otra percepcion en cuanto a la realidad y
las opciones disponibles.
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2.0 LEVANTAMIENTO DE
INFORMACION

El objeto en estudio es sobre la vivencia del
cancer de mama, los cambios que se generan en
el proceso, la pérdida de la autoimagen tras los
efectos de los tratamientos y las posibilidades de
reconstruccion. Ante lo sefialado, se abordé el le-
vantamiento de informacién a través de un estudio
cualitativo, para entender el comportamiento,
sentimientos y necesidades de las pacientes en el
proceso de su enfermedad.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADAS:

En vista de lo mencionado anteriormente, se
utilizaron las siguientes acciones:

P Encuesta dirigida a pacientes
P Entrevistas personales a pacientes
® Entrevistas a profesionales

[2.0.1] REALIZACION DE ENCUESTAS:

Para comenzar con el levantamiento de
informacion, se preparé una convocatoria general
através de un formulario de la plataforma Google
Forms, la cual, a través de breve descripcién del
propésito del proyecto, invitaba a las pacientes
con cancer de mama que sufrieron algin tipo de
mastectomia a contar su experienciay formar
parte del desarrollo del proyecto. En la encuesta se
preguntaban datos como sunombre (con la opcién
de dejar en blanco dicho campo), edad actual,
edad en la que fueron diagnosticadas y preguntas
relacionadas con su diagndstico, sus tratamientos
y laimplicancia psicoldgica que tuvieron en ellas.
Finalmente, se describe a grandes rasgos el objeti-
vo del proyecto y se les preguntaba su opinién, para
luego preguntarles si estaban dispuestas a generar
contacto para realizar una entrevista y formar parte
del proceso de levantamiento de informaciony
posterior realizacion del proyecto. Al terminar la
encuesta, también se les preguntaba si querian
mantener sus respuestas de forma anénima para
su proteccion.

La encuesta fue respondida por un total de 8
pacientes entre los 30y los 60 afios de edad, de las
cuales se pudo mantener contacto y realizar entre-
vistas con 5de ellas.

Figura 6 (Elaboracion propia.,2022)

RESUMEN ENCUESTA:

EDAD:

Respuestas

28,6%

14,3% 143% 14,3%

33 47 48 50 53 59

TRATAMIENTOS DIAGNOSTICADOS:
Mastectomia 100%
Quimioterapia 100%
Radioterapia

T. Hormonal

1 3 5 7

Respuestas

NIVEL DE IMPACTO PSICOLOGICO DEL
DIAGNOSTICO Y SUS TRATAMIENTOS :

Respuestas

57,6%
4

28,6%

[
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[2.0.2] ENTREVISTAS A PACIENTES:

La técnica etnografica de entrevistas, fue utili-
zada con el fin de conocer de manera profunda las
necesidades de las pacientes, para luego identificar
las interacciones criticas que dieran sustento a
la propuesta de disefio. Se les preguntaba sobre
ellas mismas, la historia de su diagnéstico, sobre
el nivel de informacion que recibian por parte de
sus médicos a cargoy como les fue afectando los
distintos hitos que se viven el proceso. A lo largo del
desarrollo del proyecto, se realizaron entrevistas a
un total de 7 pacientes, de las cuales 5 llegaron gra-
cias a la encuesta realizada anteriormente y dos se
contactaron de forma externa gracias a la ayuda de
la Corporacion “Yo Mujer”. La edad de las pacientes
se mantuvo entre los 30y los 60 afios.

[2.0.3] ENTREVISTAS A PROFESIONALES:

Finalmente, dentro del proceso de levanta-
miento de informacién y desarrollo del proyecto, se
cont6 con la participacion de distintos especialistas
en el area del cancer de mama.

En primer lugar se pudo entrevistar a la Doctora
Susana Benitez, cirujana plastica de la Clinica Uni-
versidad de los Andes especializada en reconstruc-
ciéon mamaria. Amparo Gonzalez, psic6loga de la
Corporacion “Yo mujer”y finalmente, a Isabel Valles
especialista en psicooncologia, cuidados paliativos
y jefe técnico de la Corporacién “Yo Mujer”.

Las entrevistas a las especialistas se desarrolla-
ron con el objetivo de contrastary complementar
el marco tedrico anteriormente expuesto. Por otro
lado, a través de estas entrevistas se pudo obtener
observacionesy opiniones criticas desde el punto
de vista médicoy psicoldgico, que aportaran para el
correcto desarrollo del proyecto.

“Hay muy pocas iniciativas que den a conocer
testimonios en chile”

“Lo estético es un tema”

“Mi momento de mayor vulnerabilidad es
cuando me meto a la ducha en las mananas,
me enfrento a mireflejo sin maquillaje, sin
mi paiuelo y sin mi pechuga”

“Mientras no me pude reconstruir, mandé a
tapar todos los espejos de los baios de mi casa
del cuello para abajo, no queria verme asi”

“En chile silenciamos el tema del cuerpo en el
cancer, siendo que el reconocer cuerpos reales
puede empoderar a mujeres”

“La sociedad tiene demasiadas espectativas
que te exije cumplir”

“Quiero reconstruirme informada y sabiendo
si es realmente lo que deseo”
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2.1 IDENTIFICACION DE
INTERACCIONES CRITICAS

Tomando en cuenta los aspectos presentados
en el marco tedricoy gracias al desarrollo de las en-
trevistas, tanto con pacientes como profesionales,
se llegd a un total de 6 items claves para el desarro-
Ilo del proyecto, los cuales se tuvieron en considera-
ciénalolargo de todo el proceso de desarrollo.

[2.1.1] SENSIBILIDAD SOBRE EL TEMA:

La vivencia emocional del cincer de mama es
un tema que debe ser tratado con especial delica-
dezay cuidado ya que las mujeres se ven afectadas
en aspectos que son intimos para ellas.

[2.1.2] DESCONOCIMIENTO DE INFORMACION:

Tanto para las pacientes, familiares y su entorno
cercano sigue habiendo mucha desinformacion
en cuanto a como abordar el cancer de mamay las
consecuencias que los tratamientos pueden gene-
raren el cuerpoy en laimagen de la mujer.

[2.1.3] BUSQUEDA DE TESTIMONIOS:

Cracias a las distintas entrevistas realizadas se
pudo reconocer la necesidad de algunas pacientes
de encontrar testimonios y experiencias de otras
mujeres que hayan pasado por el proceso del
cancer de mama, ya que estas, les dan esperanzas
de superar lo que estan pasandoy les ayudan a
conocer distintas posibilidades.

[2.1.4] PERDIDA DE LA AUTOIMAGEN:

El reconocimiento de laimagen personal es un
tema importante para las pacientes en el proceso
de la enfermedad, la pérdida del cabello tras la qui-
mioterapia, la ausencia de la mamay otros efectos
secundarios relacionados con los tratamientos, les
genera desconciertoy les dificulta el encuentro con
ellas mismas.

[2.1.5] ESTIGMATIZACION DE LA VIVENCIA
EMOCIONAL DEL CANCER DE MAMA:

Se debe tener cuidado en caer sobre la estigma-
tizacion de cémo la mujer debe vivir el proceso. Es
importante respetar que cada persona puede tener
su forma de viviry expresar lo que estd sintiendo y
no se deben sentir forzadas a nada.

[2.1.5] ETAPA DEL DIAGNOSTICO EN LA QUE SE
PRESENTA LA INFORMACION

Es importante tener en consideracion la etapa
del diagnéstico en el que se va presentando la
informacion. Ya que algunas pacientes al momento
de recibir el diagnéstico entran en estado de shock,
por lo que no logran entender muchos aspectos de
lo que les esta pasando y hay otros que les pueden
asustar, y en consecuencia empeorar su estado
emocional. Por lo dicho, lainformacion se debe
irentregando paulatinamente a medida que la
paciente se encuentre preparada.
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3.0 FORMULACION DEL
PROYECTO

2

QUE:

Experiencia expositiva basada en la vivencia

detras del diagnéstico del cancer de mama, la cual
entrega la visualizacion de realidades de distintas
mujeres que pasaron por esta enfermedad y facilita
el acceso de informacién sobre los tratamientos,
sus efectos secundarios y las opciones existentes
para una posterior reconstruccién mamaria.

POR QUE:

Aln sigue habiendo mucha desinformacién en
cuanto a cdmo abordar el cincer de mama, existen
creencias erroneas de como se deberian sentiry

lo que necesitan las pacientes. Donde en muchos
casos, a causa de los tratamientos, la mujer sufre
cambios fisicos que afectan su autoestima. Por
otro lado, en Chile alin sigue habiendo una notable
diferencia de accesos, posibilidades e informacién
segln las capacidades econémicas y adquisitivas de
la paciente, donde en algunas ocasiones, estas no
conocen sus opciones y por lo tanto, en el proceso
de reinsercién a lavida y reconstruccién de su
imagen, no tienen las herramientas para elegir que
quieren hacer con su cuerpo.

PARA QUE:

Generar un espacio de apertura para cuestionary
comprender lo que ocurre en el cuerpoy la mente
de las pacientes en el proceso de su enfermedad. Se
espera ayudar a la paciente a sentirse acompafaday
que al recibir informacién sobre su diagndstico, esta
pueda sobreponerse y sobrevivir a su enfermedad
con mayor dominio.
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3.1 OBJETIVO GENERAL

Generar una instancia de reflexiony aprendizaje para
pacientes con cancer de mamay su entorno cercano,
respecto a lo que significa vivir esta enfermedad, el
duelo que implicay el proceso del reconocimiento cor-
poral que enfrentan las pacientes en algunas ocasiones.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

CREAR UN ESPACIO DONDE LAS PACIENTES SE
SIENTAN COMODAS Y SEGURAS.

10V:

A través de entrevistas con profesionales, entrevistas
con pacientes y un proceso de prototipado.

Se evaluaran los objetos que se van a presentar en
la exposicion y las percepciones que se generan
ante estos.

VALIDAR EL PROCESO DE DUELO DE LA PACIENTE
FRENTE AL PROCESO DE SU ENFERMEDAD Y LA PERDI-
DA DE SU AUTOIMAGEN.

10V:

A través de un proceso de prototipado y un analisis
de entrevistas y encuestas a profesionales, pacien-
tesy visitantes externos luego de haber asistido a la
exposicion.

Se evaluaran las persepciones que se generan al
tener todos los objetos disponibles de manera
simultanea.

EDUCAR SOBRE LA VIVENCIA DEL CANCER DE MAMA
Y LOS CAMBIOS QUE SEGENERAN EN ELCUERPO A
CAUSA DE LA ENFERMEDAD.

10V:

A través del analisis de entrevistas y encuestas
avisitantes alternos luego de haber asistido a la
exposicion.

Se evaluard su nivel de comprensidny aprendizaje
sobre el tema
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3.3 PERFIL DEL PARTICIPANTE

[3.2.1] PACIENTE CON CANCER DE MAMA

Para el desarrollo del proyecto, conceptual-
mente se define a la usuaria principal como una
mujer que se encuentra entre los 30 a 60 anos
diagnosticada con cancer de mama. Esta mujer adn
se siente joveny tiene una vida sexual, familiary
laboral activa, por lo que su presentacion frente al
mundo es primordial. Por otro lado, su diagndstico
es alarmante ya que como menciona la mast6loga
Maria Eugenia Bravo, a menor edad las células can-
cerigenas se reproducen a mayor velocidad, por lo
que aumentan las posibilidades de que estas estén
esparcidas dentro la mamay se genere metastasis
a otros 6rganos, empeorando el diagndstico. (M.E.
Bravo, comunicacion personal, 2020). Se define
que, por el impacto que tiene el diagnédsticoy lo
dificil que es recibir informacién al comienzo, la
exposicion sera recomendada para mujeres que ya
sufrieron una mastectomia y se estan recuperando
luego de su pérdida, o ya ha pasado un periodo
luego de ser diagnosticadas. No se recomienda la
asistencia de mujeres que han recibido su diagnés-
tico recientemente ya que, la informacién podria
generar rechazo y evocar sentimientos que dificil-
mente podran ser acogidos en él momento.

[3.2.2] FAMILIARES Y ENTORNO SOCIAL
DE LA PACIENTE:

Como se ha mencionado, el entorno cercano
de la paciente y sus redes de apoyo son funda-
mentales en el proceso del diagndstico. Por lo
tanto, que estén bien informados es fundamental.
(Rojas & Valles, s. f., p.16). Es por esto, que la ex-
periencia no solo esta dirigida a las pacientes, sino
que a todo aquel que esté presente en el proceso
de su enfermedad.

Figura7 (Isis., 2019)
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3.4 CONTEXTO

El cancer de mama, el duelo que se genera, la
pérdida de la autoimageny la falta de informacién
que existe en cuanto a esta enfermedad, es una
realidad presente a lo largo de todo Chile. Toman-
do esto en cuenta, se decidi6 elaborar un disefo
expositivo capaz de serimplementado de forma
flexible en espacios de diferentes caracteristicas
contextuales, para asf, alcanzar un alto espectro de
publicoy llegar a la mayor cantidad de mujeres po-
sible. Ante lo dicho, dentro del marco del proyecto
de titulo, sélo se disefia el conjunto de piezas que
iran en la exposicién ya que, segin el espacio que se
disponga en cada situacion, se debera disefiar una
instalacién especifica dentro de la sala, para que se
cumpla con el recorrido.

Por otro lado, dada la complejidad del tema se

define que para la implementacion del disefio es
necesario contar con una alianza que sustente la
propuestay ayude a un correcto uso del lenguaje
e informacion para llegar adecuadamente a las
pacientesy su entorno. Para esto se estableci6
contacto con la Corporacién Yo Mujer, la cual es una
corporacién formada por un grupo de profesionales
especializadas en oncologia, cuya mision es apoyar
emocionalmente a mujeres con cancer de mama
y asuentorno cercano durante la enfermedad y
tratamientos, y educar a la poblacién sana sobre
laimportancia de la deteccién temprana de esta
patologia (Corporacién Yo Mujer, s.f).

Durante el proceso de desarrollo se conté con
un feedback constante de Amparo Gonzalez, psi-
cooncédloga de la corporacién, pero no se concretd

una alianza ya que al encontrarse en un contexto
académico, la Corporacién “Yo Mujer”, no puede
hacerse cargo de un proyecto externo hasta no
tener una idea sélida sobre la cual trabajar. Sin em-
bargo, gracias al feedback constante que se gener6
alolargodel procesoy al respetar laideologiay
criterios con los que trabaja la corporacién, queda
abierta la posibilidad de generar una alianza en un
contexto futuro.

8
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3.3 ESTADO DEL ARTE

[3.4.1] ANTECEDENTES

A MESSAGE TO OUR LOVED ONES

Campana de concientizacién sobre el cancer de
mama realizada por la fotégrafa Lynsey Addario
el afo 2020. A través de fotografiasy un video
documentalista, se presentan a 12 supervivientes
de cancer de mama de distintas partes del Reino
Unido, estas mujeres comparten sus historiasy car-
tas mientras muestran sus almasy cicatrices. Con
esta campana, se busca luchar contra el estigma de
las mastectomias, y a lo largo contribuir a través de
la fuerza inspiradora de estas supervivientes.

Figura 8 (Addario etal., 2021)

CONTRA EL CANON

La artista Marfa Vargas a través de su autorre-
trato y otras obras en su coleccién, busca generar
una reflexion sobre las nuevas visiones de los cono-
cimientos heredados, la bellezay la liberacién.

Figura 9 (Vargas, 2022)

SHINING WOMAN

Proyecto realizado por la fotégrafa Hideka
Tonomura que retrata a distintas mujeres super-
vivientes de cancer de mama enJapén. A través de
este proyecto se busca hacer visible la dicotomia
existente entre la supervivenciay la feminidad du-
rante el cincer de mama. Este proyecto fue lanzado
el afo 2020y desde la fecha se han hecho videos
documentales, albumes fotograficos, marchasy
exposiciones mostrando el material recolectado.

Figura1o (Tonomura, 2022)




PROYECTO DE TITULO | HUELLAS EN LA IMAGEN | PROPUESTA DE DISENO

WOMAN REDEFINED

Album fotogréfico realizado por Kristina Hunter
y ML Kenneth, el cual muestra fotografias de dis-
tintas mujeres que fueron sometidas a cirugias por
cancer de mama. Este album fue creado con el fin
de acompanar a las pacientes con cincer de mama
al serentregado de manera gratuita en centros de
salud a lo largo de Canaday Estados Unidos.

Figura11 (Hunter & Kenneth, 2017)

SUPERB

Proyecto lanzado el afio 2021 en jap6n. Hideka
Tonomuray Rokkan Design, trabajan en colabora-
cién para crear un proyecto que ayude a las mujeres

supervivientes de cancer de mama a buscar la
belleza desde su propio significado.

A

SURERE

Figura12 (Tonomura, 2021)

THE GRACE PROJECT

Proyecto fotografico lanzado el afo 2015. La fo-
tografa Charise Isis retrata a distintas mujeres que
fueron sometidas a una mastectomia como con-
secuencia del cincer de mama. La iniciativa invita
aque las pacientes, al pararse frente a la cdmara,
mostrar sus cicatrices y compartir sus historias,
puedan abrirse a la autoaceptacion.

Figura13 (Isis., 2019)
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[3.4.2] REFERENTES

EXHIBITION ART

Libro que agrupa exposiciones en museos,
galeriasy ferias de todo el mundo. A través de las
distintas exposiciones recopiladas, se evidencia el
disefio que requiere el montaje de una exposicion
unido a graficas innovadoras que en conjunto
forman un solo lenguaje.

Figura 13 (Shoagian., 2016)

| WENT TO MOMA AND...

Instalacién que permite a los visitantes del
MoMA contar su experiencia, cualquiera sea, luego
de asistir al museo. Para esto se les proporciond
lapizy papely se les abri6 un espacio para dejar sus
testimonios en el vestibulo.

Figura14 (MoMA, 2011)

SOUND ART IN THE EDGE OF PERCEPTIBILITY

Instalacion disefada por Livia Rézsasy Timea
Andorka que explora la posibilidad de incorporar
la actsticay el sonido en las artes visuales con |a
teorfa de que al mezclar estos dos elementos se
puede cambiar la percepcién de cémo vemos el
mundo exterior.

Sound A~T @ -
mAg Ha"unn
AZ ERZEKELHETO

HATARAN ON THE EDGE :

OF PERCEPTIBILITY *

201%. shteben 18 - no.ember 23

Figura 15: (Rozsas y Andorka, 2014)
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PARADISE

Proyecto realizado por Karina Smigla-Bobins-
ki, en el cual distintas personas relatan que es el
paraiso para ellasy donde esta. Esta instalacion
permite very escuchar a los distintos participantes
del proyecto, en donde segin la persona cada testi-
monio es diferente.

L'ESSENCE DU BEAU

Exposicion de la escuela Superior de Artey
Disefo de Saint-Etienne. Esta exposicién analizara
el disefio como practica a través de una seleccién
de proyectos de la joven generacién de disefado-
res que se han graduado de las escuelas de disefio
europeas. Dentro de la instalacion se destaca la
curatoria del disefiador Sam Baron.

CENTENARIANS

Proyecto fotografico de Anastasia Pottinger, en el
cual fotografia a cuerpos envejecidos. Su fotografia
se centra en detalles pequefios e intimos, exploran-
do la belleza poco convencional del cuerpo humano.

Figura 16 (Smigla-Bobinski,2008)

Figura17 (Baron, 2015)

Figura18 (Pottinger, 2019),
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3.6 METODOLOGIA

Tomando en cuenta la caracteristicas y objeti-
vos del proyecto, para su desarrollo se utilizé una
metodologia basada en el disefio de servicios, la cual
esta estructurada por cinco etapas: Identificary com-
prender, analizary problematizar, conceptualizary
formalizar, y finalmente implementary evaluar.

. usY
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e
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[3.5.1] IDENTIFICAR Y COMPRENDER:

Esta primera etapa esta enfocada principalmen-
teen lablsqueda de literaturay la investigacion del
usuario. Se hace presente el levantamiento de infor-
macion, donde se analiza el contextoy las necesida-
des que surgen de los agentes del servicio respecto al
tema en investigacién. (Figueroa et al.,2017)

e Figura19 (Elaboracion propia a
- partir de la investigacién de
Figueroaetal., 2017)

[3.5.2] ANALIZAR Y PROBLEMATIZAR:

Esta etapa estd orientada al andlisis de la infor-
macién recopilada en la etapa anterior, se establecen
vinculosy patrones que inciden en la oportunidad
del proyecto. Por Gltimo, se define el problema que
impacta a los usuarios. (Figueroa et al.,2017)

[3.5.3] CONCEPTUALIZAR Y FORMALIZAR

En la tercera etapa, se generan las primeras
ideas para el desarrollo del proyecto, se definen los
atributos conceptuales de la propuesta para luego
desarrollar el servicioy los puntos de contacto
que lo sustentan, los cuales iran aumentando su
complejidad a medida que avanza el proyecto.
(Figueroa etal.,2017)

[3.5.4] TESTEAR EITERAR

La cuarta etapa esti enfocada en poner a prue-
ba las ideas, conceptos y propuestas desarrolladas.
Se trata de un proceso de ensayo y error, donde
se iran generando dificultades y luego nuevas
soluciones, progresivamente, hasta llegar al disefio
final. El mayor desafio de esta etapa es lidiar con lo
intangible del servicio. (Figueroa et al.,2017)

[3.5.5] IMPLEMENTAR Y EVALUAR:

En esta Gltima etapa la propuesta final es
puesta en marcha, se trata de un proceso en el
cual el servicio se pone a disposicion de quienes le
terminaran de dar vida. A su vez, se implementan
formas de medicién que permitiran evaluar el éxito
de la propuestay el cumplimiento de sus objetivos
(Figueroa etal.,2017)
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3.7 CONCEPRUALIZACION Y
PLANIFICACION DE
CONTENIDOS TEMATICOS

A partir de la investigacion realizaday las
entrevistas con pacientes y profesionales. Se hace
posible definiry estructurar los contenidos te-
maticos que se presentaran a través del recorrido
de la exposicién. Para esto se analizd, categorizd
yjerarquizé la informaciéon obtenida durante la
Fase de Investigacién, lo que permitié generar las
primeras propuestas de objetos y estimulos que
seran presentados en el proyecto.

En primer lugar se definié que la exposicién
debia contar con ciertos requisitos para cumplir
con |los objetivos especificos descritos en la pagina
25. En base esto, se concretd que los usuarios a lo
largo de la exposicion debian visualizar realida-
des, encontrar testimonios y tener una introspec-
cién en si mismos.

En consecuencia de lo sefalado anteriormen-
te, en la primera instancia se propusieron los
contenidos que se muestran a continuacion:

ITEM O: TEXTO CURATORIAL
Introduccion a la exposicion.

ITEM 1: VISUALIZACION DE REALIDADES

Se propuso contar con fotografias que
visibilicen cicatrices y otros efectos derivados
de los tratamientos.

ITEM 2: ENCUENTRO DE PARES

Se propuso que el visitante pueda encontrar
testimonios de pacientes a través de audios que
relatan la vivencia de su diagnéstico.

ITEM 3: DESCUBRIMIENTO DE POSIBILIDADES

Se propuso contar con protesis e implantes que
dieran a conocer las posibilidades de recons-
truccidn existentes.

ITEM 4: ENCUENTRO CON LA PROPIA IMAGEN

Se propuso generar un encuentro con la propia
imagen a través del uso de espejos con el fin de
inducir a la reflexion sobre cdmo la paciente se
enfrenta a si misma.

Tomando en cuenta esta primera propuesta,
se generd una nueva instancia de entrevistas con
pacientesy profesionales, especificamente con las
psico- oncélogas Amparo Gonzalez e Isabel Valles
para evaluar su percepcion con respecto a los
items propuestos.

En general se obtuvo un buen recibimiento
por parte de las entrevistadas, ya que los conte-
nidos les parecian interesantesy crefan que se
podia generar una buena instancia de aprendi-
zajey reflexion sobre el tema. Sin embargo, la
propuesta de los espejos generd desconfianza
ya que se podia tener un mal recibimiento por
algunas pacientes al obligarlas a interactuar con
suimagen en un periodo que probablemente lo
estan evitando.

En base a esto se tom6 la decisién de eliminar
el item 4 propuesto anteriormente y replantear la
forma de generar una instancia de reflexion final,
que a su vez permitiera terminar de canalizar las
emociones generadas a lo largo del recorrido. Ya
que, a modo de consejo, las psico- oncélogas pro-
pusieron que al finalizar la exposicion las pacien-
tesy suentorno debian contar con una instancia
de desahogo que les permitiera cerrar lo vivido
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para luego continuar con el retorno al hogar.
Por otro lado, propusieron que al inicio de la
exposicion, junto a la introduccion se integrara
una advertencia para las pacientes con el fin
de dejar declarado el periodo del diagnéstico
en el cual es recomendada la exposiciény asi
evitar que estas se descompensen y no tenga la
contencidn necesaria.

Finalmente, en consideracién de lo antes men-
cionado se genera una segunda estructuracién
de contenidos tematicos, donde se re elabora el
Gltimo item de la propuesta anteriory se integra la
advertencia sugerida por Amparo e Isabel.

@ ITEM O: TEXTO CURATORIAL
Introduccion a la exposicién y advertencia

@ ITEM1: VISUALIZACION DE REALIDADES

Se propuso contar con fotografias que
visibilicen cicatrices y otros efectos derivados
de los tratamientos.

® |TEM 2: ENCUENTRO DE PARES

Se propuso que el visitante pueda encontrar
testimonios de pacientes a través de audios que
relatan la vivencia de su diagnéstico.

® ITEM 3: DESCUBRIMIENTO DE POSIBILIDADES

Se propuso contar con prétesis e implantes que
den a conocer las posibilidades de reconstruc-
cién existentes.

@ ITEM 4: ESPACIO DE REFLEXION Y DESAHOGO

Se propone contar con un espacio para que los
visitantes puedan contar su historia, sea cual
sea, con el fin de generar una dltima instancia de
recoleccion de testimonios y reflexion colectiva.

[3.7.1] MAPA DE VIAJE DEL VISITANTE:

PRE SERVICIO

Recibe la Agenda visita Sedirigeal
informacién punto donde
sobrela De manera se encuentra
exposicién personal. la exposicién
Mediante los De manera
medios de personal.
difusion.
SERVICIO
Texto Visualizacion Texto de Encuentro Descubri- Texto de Espacio de
curatorial derealidades complemento de pares miento de complemento reflexion final
posibilidades ycierre

POST SERVICIO

Retornoal
hogar

De manera
personal.

Instaciade
conversaciony
reflexion
sobre lo vivido.

De manera
personal.

Cambio de
comportaien-
to frenteala
vivencia del
cancerde
mama

De manera
personal.
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3.8 ELABORACION DE PIEZAS

Una vez finalizada |a Fase de Planificacion de
los contenidos tematicos se abre paso a la Fase de
Disefio. En esta etapa surge la interrogante ;Cémo
exponemos los contenidos planificados? Para esto,
se deben definir los métodos y las herramientas
de comunicacidn que se iran a utilizara lo largo
de exposicidn, donde por otro lado se debe tener
cuidado de que los contenidos lleguen de forma
adecuada al pablico para obtener los resultados
esperados. El proceso de disefio tuvo un tiempo
de duracién aproximada de dos meses.

[3.8.1] TEXTO CURATORIAL

TEXTO DE INTRODUCCION

La introduccién cumple con el fin de entregar
una descripcién global sobre el tema en cuestién
con el finde inducira lareflexién a lo largo del
recorrido, dicho esto, la idea central de este item
es contextualizar a grandes rasgos sobre el cancer
de mama en Chiley la vivencia emocional que este
diagnéstico implica.

Las primeras ideas de Disefio de este contenido
tematico se relacionan con el formatoy modo de
montaje que se utilizard. Donde se define que este
debe contar con un formato simple y adaptable a
distintas circunstancias en las cuales se pueda pre-
sentar la exposicion. En base a esto, se propone que
en una primera instancia, para el texto introducto-
rio se creara un pendén de 80 cm de ancho por120
cm de largo, que permita modificar sutamafnoy

proporciones si fuese necesario, ya que se prioriza
una diagramacion simple que facilite la lectura
del contenido. Paralelamente a esto, se desarrolla
y redacta el texto que serd entregado, el cual se
muestra a continuacion:

La vivencia emocional del cincer de mama:

Cada tres horas se diagnostica una mujer con
cancer de mama en nuestro pais. Una enfermedad que
socialmente la relacionamos con la muerte e involucra
tratamientos altamente invasivos.

Alo largo de la historia el pecho femenino se ha
considerado sindnimo de belleza, sexualidad y afec-
tividad, donde la representacion de los senos siempre
ha caracterizado a la mujer. En el siglo XXT el cuerpo
se ha vuelto sujeto y objeto de cultura, una buena
apariencia es fundamental y la percepcion del pecho
femenino no ha cambiado con el paso del tiempo.

Elimpacto psicolégico que provoca recibir el diag-
nostico de una enfermedad que culturalmente es vista
como «largay penosa» y puede implicar la pérdida
de lo que es considerado sexualmente atractivo, es lo
que provoca que el cancer de mama sea especialmente
delicado en cuanto a como es vivido por las pacientes.

En esta exposicion te invitamos a conocer y re-
flexionar sobre el cancer de mama, sobre el duelo que
implicay lo que viven las pacientes.

Si eres paciente y nos estds visitando, queremos
acomparnarte, que no te sientas sola, puedas
aprender sobre lo que le estd pasando a tu cuerpo y
conocer tus posibilidades.
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Figura 20 (Elaboracion propia.,2022)
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ADVERTENCIA

La advertencia al inicio de la exposicion tiene
como objetivo declarar que no es recomendado el
ingreso de pacientes que han sido recientemente
diagnosticadas, dado el impacto que implica el diag-
nésticoy que la exposicion va a contar con contenido
explicito sobre las cicatrices a causa de los tratamien-
tos, por lo que queda abierta la posibilidad de que
estas pacientes pueden descompensarse y no nece-
sariamente se va a contar con el apoyo necesario para
ayudarlas a canalizar las emociones correctamente.
Sinembargo, a pesar de que se advierte que el ingreso
no es recomendado, no se cierra la posibilidad a que si
la paciente de todas formas tiene el deseo pasary vivir
la experiencia pueda hacerlo.

Nuevamente, las primeras ideas de disefio de
este contenido se relacionan con el formatoy modo
de montaje, donde se contintia con laidea de que
este debe contar con un formato simpley adapta-
ble a distintas circunstancias en las cuales se pueda
presentar la exposicion. En base a esto, se propone
que en una primera instancia, la introduccion sea
disenada en base a un formato de 60 cm de ancho por
90 cm de largo, el cual puede ser modificado si fuese
necesario, ya que se prioriza una diagramacion simple
que facilite la lectura del contenido. Nuevamente en
paralelo al disefio, se desarrollay redacta el texto que
serd entregado, el cual se muestra a continuacion:

No recomendamos la participacion de pacientes
que han sido recientemente diagnosticadas, ya que
esta exposicion puede despertar emociones que no
tenemos el poder de canalizar correctamente. Sin
embargo, si tienes el deseo de continuar, estas cordial-
mente invitada a pasar. Cada persona tiene su proceso
y lovive de manera diferente

Figura 21Disefo final de texto

LA VIVENCIA DEL CANCER DE MAMA

Cada tres horas se diagnostica una mujer con cncer de
mama en nuestro pais. Una enfermedad que socialmente
la relacionamos con la muerte e involucra tratamientos
altamente invasivos.

Alolargo de la historia el pecho femenino se ha conside-
radosinénimo de belleza, sexualidad y afectividad, donde
la representacion de los senos siempre ha caracterizado
alamujer. En el siglo XXT el cuerpo se ha vuelto sujetoy
objetode cultura, una buena apariencia es fundamental
y la percepcion del pecho femenino no ha cambiado con
el paso del tiempo.

El impacto psicolégico que provoca recibir el diagnéstico
de una enfermedad que culturalmente es vista como
«argay penosa» y puede implicar la pérdida de lo que es
considerado sexualmenteatractivo, es lo que provoca que
el cincer de mama sea especialmente delicado en cuanto
ac6mo es vivido por las pacientes.

En esta exposicion te invitamos a conocer y reflexionar
sobre el cancer de mama, sobre el duelo que implicay lo
que viven las pacientes.

Si eres paciente y nos estas visitando, queremos acompa-
fiarte, que no te sientas sola, puedas aprender sobre lo que
le esta pasando a tu cuerpo y conocer tus posibilidades.

curatorial (Elaboracién propia.,2022)

ADVERTENCIA

No recomendamos la_participacién de pacientes que han
sido recientemente diagnosticadas, ya que esta exposicion
puede despertar emociones que no tenemos el poder de
cnalizar correctamente. Sin embargo, sitienes el deseo de
continuar,estas cordialmente invitadaa pasar.Cada persona
tiene su procesoy lovive de manera diferente
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[3.8.2] VIASUALIZACION DE REALIDADES

El objetivo de este contenido tematico es
comunicar, representary transmitir el mundo real
con delicadeza a través de la fotografia.

En primer lugar para el desarrollo de las piezas
fotograficas se debia contar con pacientes que es-
tuvieran dispuestas a ser fotografiadas y mostrar
sus cicatrices, lo cual fué uno de los mayores desa-
fios durante el proceso de desarrollo del proyecto.

Para la blisqueda de pacientes se contd con
la ayuda de Amparo Gonzalez, la cual fué puente
entre el proyecto y algunas pacientes de la Corpo-
racion que ella consideraba estaban preparadas
para participar en una instancia como esta. De
la corporacion se logré contactar a dos pacientes
y otras dos se contactaron por cuenta propia,
Ilegando a un total de cuatro pacientes dispuestas
a ser fotografiadas. Finalmente, hasta la fecha se
pudo tener la sesion de foto con solo tres de ellas.

Por otro lado, mostrar la realidad de las

cicatrices sin perder la sensibilidad, el respetoy
la sutileza necesaria para que a los visitantes no
les generara rechazo ver estas imagenes, fué otro
de los grandes desafios que present6 esta etapa.
Para esto se realizé un proceso de experimenta-
cién, donde se le pidié a una joven operada de

las mamas por asuntos estéticos que posara con
el fin de lograr un acercamiento a la zona sin la
necesidad de exponer a las pacientes reiterativa-
mente a distintas sesiones fotograficas. Después
de varias pruebasy experimentacion, se decidid
que se debia contar con la ayuda de una profesio-
nal. Finalmente para el desarrollo y edicion de las
fotografias finales, se cont6 con la colaboracién de
la fotdgrafa Belén Sepulveda.

Dentro de las caracteristicas que debfan cum-
plir las fotografias, se estableci6 desde el principio
que las pacientes permaneceran en anonimato,
por lo que solo se fotografiaron porciones del

cuerpo. Por otro lado se buscé experimentar

en cuanto al acercamiento de este, jugar con la
mama en primer plano y mostrar cicatrices que no
necesariamente fueran a causa de una mastecto-
mia, si no que por otros tratamientos del cancer,
como el catéter para el paso del medicamento

de la quimioterapia o la bisqueda del ganglio
centinela o una diseccién axilar. Finalmente en
aquellas pacientes que tuvieron quimioterapia se
les fotografié el cabello, como simbolo de la pér-
dida de la autoimageny el renacery la bisqueda
de si mismas que viven las pacientes al finalizar
los tratamientos.
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FASE DE EXPERIMENTACION

Figuras 22,23y 24 (Elaboracion propia.,2022)

Primera seleccion de fotos sobre
las cuales se iban a trabajar las
propuestas de edicon.
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Primeras propuestas de edicién:
Se trabajo el color y se propuso
trabajar con doble exposicion,
esta propuesta fue descartada
ya que no cumplia con el
objetivo de mostrar las cicatri-
ces correctamente

Figuras 25y 26 (Elaboracién propia.,2022)
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Dado el descarte del uso de doble
exposicon, en esta segunda ins-
tancia se decide volver a las fotos
originales para trabajar el tono de
la piel y las marcas distractorias
del objetivo (las cicatrices). Sin
embargo se decidd descartar este
estilo de fotografiay probar con
una nueva iluminacién

Figuras 27y 28 (Elaboracién propia.,2022)
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En esta tercera intacia se organiza
una nueva sesién fotografica
donde se propone trabajar con luz
rembrant. Se define el estilo de las
fotografias finales y se toma la de-
cision de contactar a una fotografa
profesional para tener un buen
control de iluminacion al momento
de fotografiar a las pacientes

Figuras 29 y 30 (Elaboracion propia.,2022)
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En conjunto con la fotografa

Belén Sepilveda se comienza a
fotografiar a las pacientes

Figuras 31y 32 (Elaboracion propia,2022)
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Terminadas las sesiones se selec-
ciona un total de 18 fotografias
sobre las cuales se termina de
trabajar el color, encuadrey
texturas. De esta estapa se hace
cargo Belén.

~

=~

Figuras 33y 34 (Elaboracion propia.,2022)
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Figuras 35y 36 (Elaboraci6n propia.,2022)

Comparacién de fotografias

antesy después de la edicion.
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[3.8.3] ENCUENTRO DE PARES:

Este contenido tematico tiene como objetivo
dar a conocer testimonios de distintas supervi-
vientes de cincer de mama a través del audio.
Para esto se propone contar con distintas zonas a
lo largo de la exposicion donde a través de audifo-
nos, se puedan escuchar a pacientes hablar sobre
su experiencia, lo que sintieron al ser diagnosti-
cadas, lo que necesitaron en el proceso, lo que no
querfan escuchary sobre su proceso reinsercion a
la vida cotidiana al finalizar los tratamientos.

Para el desarrollo de esta etapa se contd con
los testimonios de tres pacientes, en donde en
una primera instancia se realizaron entrevistas
pidiéndoles que en base a un listado de palabras,
sacadas del libro de la Corporacién “Yo Mujer “Un
nuevo significado de la vida: diccionario de la
mujer con cancer de mama” fueran poco a poco
contando su experiencia. Luego se traspasaron
estos testimonios para seleccionar distintas
frases significativas que expresan el proceso de
la enfermedad de las pacientes, las cuales fueron
editadasy grabadas nuevamente.

Finalmente, estas frases se dividieron en cinco
items, los cuales se muestran a continuacion:

Item 1: Cémo enfrentan el diagnédstico
item 2: Cémo viven el diagnéstico
Item 3: Qué necesitan

item 4: Qué sienten

Cada item cuenta con un total de dos a cuatro
frases dichas por las distintas pacientes y tiene
una duracién de un minuto aproximadamente.

A contuniacién se pueden ver algunas de las
frases seleccionadas:

“La palabra adios se convirtio en algo que no que-
ria decir, le pedi al universo que me dejara quedarme,
pero sabia que el destino iba a decidir por mi, me
entreguéy lo acepte. Yo iba a dar lo mejor de mi”

“Con el diagnostico de la enfermedad, de apoco te
vas desmoronando. Aprendi que tengo derecho a no
estar fuerte, siempre fui el pilar de mi familia y estaba
acargo de todo, aprendi a soltar y preocuparme de mi.”

“El apoyo es fundamental. Uno necesita apoyo mo-
ral, pero no que te digan “todo va a estar bien” porque no
se sabe si va a ser asi, a veces uno necesita que alguien
que sesiente al lado tuyo, te de la mano y con eso basta.”

“La autoestima fue mi mayor barrera, se rompio mi
proteccion contra el mundo, perdi lo que yo consideraba
bello, mis pechugas, mi pelo... me volvi vulnerable, me
sentia desnuda. Tuve que romper esa barrera y decir
“esta soy yoy valgo igual.”

“Me di cuenta de que era mas fuerte de lo que pensa-
ba. Aprendia a enamorarme de la vida, de los pequeiios
momentos. Amo estary poder compartir”

REFERENTES DE INSTALACION

Figura 37: extraida de: Figura 38: extraida de:
. , https://www.pinterest.cl/ https://www.pinterest.cl/
Item 5: COmo se recuperan pin/364510163603843084/ pin/364510163603749818/
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[3.8.4] DESCUBRIMIENTO DE POSIBILIDADES:

El tercer cuarto tematico en desarrollado,
tiene como objetivo educar sobre las opciones que
tiene la paciente al momento de decidir si recons-
truye sumama o no. Para esto, en la exposicion se
podran visualizar un expansor tisular, un implante
redondo, un implante anatémicoy una protesis
externa dessilicona.

En base a lo mencionado, se disefiaron cinco
plintos, uno para cada uno de los objetos disponi-
blesy uno para que permanezca vacio con el fin de
dejar abierta la opcion a aquellas pacientes que
no quieren hacer nada con su mamay prefieren
permanecer asi.
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[3.8.5] ESPACIO DE REFLEXION Y DESAHOGO:

El dltimo item de contenido tematico de
la exposicion, tiene como objetivo generar un
espacio para que el visitante pueda contar su
historia, anécdotas o sentimientos luego de haber
vivido la experiencia. La finalidad de generar este
espacio es para que los usuarios puedan terminar
de canalizar sus emociones y desahogarse. Para
esto se proporciona papel y lapiz para que los
visitantes puedan escribir lo que quieran y dejarlo
a lavista del resto de los espectadores en un panel
especialmente disefiado.

Finalmente, las historias, anécdotas o senti-
mientos escritos por los participantes comienzan
a formar parte de la exposicion, generando una
nueva recoleccion de testimonios y una reflexién
colectiva entre los usuarios.
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Figuras 41y 42
(Elaboracién propia.,2022)
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[3.8.6] DISENO Y DESARROLLO DE
IDENTIDAD VISUAL:

NAMING

Al proyecto se le nombra “Huellas en la
Imagen”, el cual surge a partir de un proceso de
brainstorming e introspeccion. Se buscaba un
nombre que representara la pérdida de laimagen
personal y el proceso de cambios que vive la
paciente durante su enfermedad. A partirde lo
mencionado“Huellas en la Imagen” representa el
transcurso del cancer, la pérdida de si mismay el
reencuentro, donde a pesar de levantarse y supe-
rarlo ya no piensan ni sienten igual que antes.

ELECCION TIPOGRAFICA:

La identidad grafica del proyecto se construye
principalmente a partir del uso de familias tipo-
graficas. En primer lugar, se encuentra la familia
Alegreya Sans, disefada porJuan Pablo del Peral.
Esta familia sans serif de estilo humanista cuenta
con una amplia variedad de pesos y estilos, siendo
ideal para poder trabajar textos largos, titulosy
subtitulos. Es por esto, que en consecuencia de lo
mencionado se selecciond la tipografia Alegreya
Sans para los cuerpos de texto presentes a lo largo
de la exposicidn.

En segundo lugar, se encuentra la familia ti-
pografica Cako disefiada por Jérémy Schneider, la
cual es una tipografia con serifas que cuenta con
distintas alternativas de estilos. Su estilo Black se
caracteriza por su alto contraste entre gruesos y
delgados, contando con finos detalles que la con-
vierten en una tipografia modernay elegante.

CARTA CROMATICA

Para la carta cromatica se eligieron tonos
neutros, con el fin de no quitarle protagonismo
al color trabajado en las fotografias, las cuales
forman parte de un material visual importante
dentro de la exposicidn. Es por esto que se acot6 al
uso de blancos, negros y grises, para que por otro
lado, permitieran transmitir respeto y elegancia a
lo largo del recorrido.

Alegreya Sans Thin

Alegreya Sans Thin Italic
Alegreya Sans Light
Alegreya Sans Lignt Italic
Alegreya Sans Regular
Alegreya Sans Italic
Alegreya Sans Medium
Alegreya Sans Medium Italic
Alegreya Sans Bold
Alegreya Sans Bold Italic
Alegreya Sans Extra Bold
Alegreya Sans Extra Bold Italic
Alegreya Sans Black
Alegreya Sans Blach Italic

—

Cako Thin

Tl

Caro 1hin ltalic
Cako Regular
Cako Regular Italic
Cako Black

Cako Black Italic

49
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3.9 VALIDACION DEL PROYECTO

Luego de generar distintas instancias de prototi-
pado rapido con cada uno de los contenidos tematicos
presentados anteriormente, se generd una tltima
instancia de validacion donde se presentaron los obje-
tos interactuando de forma simultanea. Esta instancia
tuvo lugar en el Campus Lo Contador de |a Pontificia
Universidad Catdlica de Chile el dia sabado 2 de julio.

En esta ocasion se disend un recorrido lineal a
través de las paredes de una de las salas del campus ya
que alin no se cuenta con los recursos necesarios para
elaborar un disefio de interiorismo que permita el
correcto flujo del visitante en el espacio. Sin embargo
se invitd a distintos usuarios a vivir la experiencia de
la exposicion a través del encuentro de los objetos de
manera cronolégica .

Para comenzar los visitantes, antes de llegara la
sala se encontraban con el texto curatorial, pudiendo
leer lainstrucciony la advertencia antes de comen-
zar laexposicion. Al entrar a la sala se les explicaba
dénde comenzabay terminaba el recorridoy se les
proporcionaba un par de audifonos para que pudieron
escuchar los audios con los testimonios a medida que
la exposicion avanzaba, donde por otro lado el punto
en que cada audio debia ser escuchado estaba sefala-
do con unos audifonos en la pared. Finalmente, se les
pidi6 a los visitantes, separandolos en pacientes o po-
sible entorno de esta, que respondieron una encuesta
con el fin de evaluar su percepcién de la experienciay
aprendizaje en torno al cincer de mama.

Alo largo del dia se contd con la presencia de un
total de 30 personas, de las cuales 28 corresponden al
entorno social y 2 a pacientes. También se cont6 con la
visita de Amparo Conzalez.

Figura 43 (Elaboraci6n propia.,2022)
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Figuras 44y 45
(Elaboracién propia.,2022)
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Figuras 46y 47
(Elaboracién propia.,2022)

I




PROYECTO DE TITULO

| HUELLAS EN LA IMAGEN | PROPUESTA DE DISENO

Figuras 48y 49
(Elaboracién propia.,2022)
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[3.9.1] RESULTADOS ENCUESTA DIRIGIDA
ALENTORNO DE LA PACIENTE:

La encuesta dirigida al entorno de la paciente
tenia como fin principal evaluar el aprendizaje en
torno a la vivencia del cancer de mamay que la se-
cuencia de los contenidos facilitara el entendimien-
to de lainformacién. Para esto se les pedia hacer
una autoevaluacién en cuanto a los conocimientos
sobre la enfermedad antesy después de asistira la
exposicion, se les preguntaba acerca de la percep-
cién de los objetos y si estos les generaba incomo-
didad, el nivel de involucramiento que tuvieron con
el entorno al realizar el recorrido y lo que sienten
con respecto al duelo que vive la paciente luego de
haber vivido la experiencia expositiva.

Finalmente esta encuesta fué contestada por
un total de 20 personas, algunos de los resultados
se pueden apreciar a continuacion:

SEXO DELOS
VISITANTES:

FEMENINO
@® MASCULINO
@ OTRO

Figuras 50y 51
(Elaboracion propia.,2022)

AUTOEVALUACION DE LOS VISITANTES SOBRE SU CONOCIMIENTO DEL CANCER DE MAMA

ANTES DE VIVIR LA EXPERIENCIA

Respuestas

DESPUES DE VIVIR LA EXPERIENCIA

Respuestas

70%

40%

8 9 10 o 1 2 3 4




PROYECTO DE TITULO | HUELLAS EN LA IMAGEN | PROPUESTA DE DISENO

RESPUESTAS ANTE LA PREGUNTA c'QUé SIENTES CON
RESPECTO AL PROCESO DE DUELO QUE VIVEN LAS
PACIENTES A LO LARGO DE LA ENFERMEDAD LUEGO DE
HABER ASISTIDO A LA EXPOSICION?:

“Un proceso de incertidumbre, dolor, emocio-
nes mixtasy que forman parte de un camino
largo, pero también que sirve para el auto-
descubrimiento.”

“Siento que hay muchas formas distintas de
vivirel duelo, que no sabia antes de la exposi-
ciony encuentro bacan que se muestreny den
a conocer para ayudar a entender el proceso a
otras pacientes que pasan por lo mismo.”

“Soy estudiante del area de la salud, y la
empatia, carino amor hacia los pacientes es la
clave para la tranquilidad de la persona que
estan pasando por este proceso.”

“Siento que es una experiencia muy perso-
nal. Por mads que involucre a mads personas
(familia, amigos, cercanos,etc) el duelo de la
paciente es algo totalmente iinico, que solo
ella vive y siente. Sin duda es un momento de
quiebre en lavida de ellas, que independiente
de las decisiones que tome o de el desarrollo
de la enfermedad, marcard un antesy un
después en sus vidas.”

“Personalmente he vivido la experiencia de
tener familiares con esta enfermedad, enton-
ces me sentfi identificada pero a la vez apoyada
al saber que no somos los iinicos”

“Personalmente he vivido la experiencia de
tener familiares con esta enfermedad, enton-
ces me sentiidentificada pero a la vez apoyada
al saber que no somos los iinicos”

“Siento que es muy distinto para cada per-
sona, y muy personal.Es mejor apoyar que
intentar ayudar”

“Siento que ahora puedo comprender un poco
mas todo lo que viven, siento que es sin vivirlo
o conocer a alguien es muy dificil entender-
lo. Es tan intimo y la exposicion de alguna
manera deja a la luz estds vivencias y permite
absorberlas”

RESPUESTAS ANTE LA PREGUNTA ¢CON QUE TE QUE-
DAS LUEGO DE HABER VIVIDO ESTA EXPERIENCIA?

“De que tengas o no la genética nos puede dar
acualquiera y es muy importante contar las
historias para que deje de ser un tema tabii.”

“Qué hay muchas maneras de vivir la enfer-
medad, cada caso es distinto y personal, sin
embargo todas quedan con un recordatorio
constante, de lo que vivieron, a través de las
marcas que quedan en el cuerpo.”

“De los sentimientos que viven las personas
con Cancer, y de la importancia que tiene el
cambio fisico que viven que muchas veces se
tiende a dejar aparte o se le quita importancia
siendo que es lo mas concreto y visible que
viven las personas con esta enfermedad.”

“Con mas responsabilidad en hacerme los
chequeos y mayor conocimiento respecto a lo
duro del proceso pero todo el apoyo que uno
puede obtener”

“Me quedo con la certeza de que vivir estos
procesos acompanada es fundamental para
cada mujer que padece este cancer”

(o]
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[3.9.2] RESULTADOS ENCUESTA DIRIGIDA RESPUESTAS ANTE LA PREGUNTA : {LOS ELEMENTOS

A PACIENTES DE CANCER DE MAMA: DISPONIBLES EN LA EXPOSICION (FOTOGRAFiA,
AUDIOS, TEXTOS, ETC..) TE GENERARON ALGUN TIPO
DE INCOMODIDAD?

La encuesta dirigida a las pacientes tenfa como
fin evaluar la percepciény las emociones que
genero la experiencia expositiva. Para esto se les
preguntaba acerca de los elementos disponibles y 50%
si estos le generaron algtn tipo de incomodidad,
también se les preguntaba sobre lo sentimientos
que provoco la experiencia, en nivel de involucra-
miento que tuvieron con el entorno a lo largo del
recorridoy lo que piensan respecto al duelo que se
vive a en el proceso de su enfermedad.

Esta encuesta fué respondida por las dos
pacientes que asistieron a la muestra de la expo-

sicién, a continuacién se pueden apreciar algunos NO
de sus comentarios: @® UN POCO PERO NO ME MOLETA
® si

RESPUESTAS ANTE LA PREGUNTA éQUé SIENTES LUEGO

DE HABER VIVIDO ESTA EXPERIENCIA?: . . .
“Nunca es facil ver la realidad, en especial

cuanso esa realidad es la tuya tambien, pero
“Emocion” creo que se trabajé bien la expocison”

“Me conmovio ver a otras mujeres que estan
pasando por lo mismo que yo”

RESPUESTAS ANTE LA PREGUNTA {CON QUE TE QUE-
DAS LUECO DE HABER VIVIDO ESTA EXPERIENCIA?

“Que somos muchas y nos tenemos las unas
a las otras.”

“Que somos muchas.”

[3.9.3] CONCLUSIONES:

Frente a los resultados obtenidos en esta ins-
tancia de validacion se puede rescatar, por un lado,
que hubo efectividad en cuanto al cumplimiento del
objetivo especifico, sobre validar el proceso de duelo
de la paciente frente a la pérdida de su autoima-
gen, ya que se obtuvo un muy buen recibimientoy
entendimiento del tema por parte de los visitantes.
Por otro lado, el objetivo de educar sobre la vivencia
del cancer de mamay los cambios que se generan en
el cuerpo a causa de la enfermedad también fue re-
suelto con efectividad. Sin embargo, a pesar de que
se obtuvo una buena apreciacion del proyecto por
parte de las personas que asistieron a la validacion,
queda pendiente terminar de evaluar si efectiva-
mente los contenidos tematicos no estan generando
ningln efecto no deseado en las pacientes, ya que,

a pesar de que se estuvo en constante contacto con
ellas al momento de ir disenando cada uno de los
elementos, en esta oportunidad solo se pudo validar
con dos pacientes. De igual manera, se obtuvo un
buen feedback por parte de las pacientes durante
el proceso de desarrolloy por parte de Amparo
Conzalez al momento de asistir a la validacién, por
lo que se espera que estos tengan un buen recibi-
miento por parte de las pacientes. Finalmente, atin
continta pendiente el disefio del espacio y flujo del
recorrido, el cual se vera a modo de proyeccién.

Figuras 52 (Elaboracién propia.,2022)
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4.0 PLAN DE IMPLEMENTACION

[3.8.1] MODELO DE NEGOCIO CANVAS

SOCIOS CLAVE

1. Fundacion / Corporacién
especializada en cancer de mama
2. Curadores

3. Fotégrafo

4. Msico / Gestor

SEGMENTO DE MERCADO:

1. Pacientes con cancer de
mama en proceso de finalizar
sus tratamientos

2. Entorno cercano de la paciente

ESTRUCTURA DE COSTOS

1. Pago a colaboradores (cu-
radores, fotografo, gestor de
sonido, disefiador)

2. Mobiliario

3. Elementos para la disposi-
cion de audio

4. Impresion de fotografias,
textos de obra y texto curatorial

ACTIVIDADES CLAVE

1. Procesos de produccion del
contenido de la exposicion
2. Disefio de flujoy recorrido
3. Difusién de la exposicion

RELACION CON CLIENTES

1. Publicidad a través de
redes sociales

2. Cercaniay acompana-
miento en el proceso de la
enfermedad

3. Gestion de contacto con
corporacion

FUENTES DE INGRESO:

1. Alianzas
2. Fondos concursables

RECURSOS CLAVE

1.Elementos que componen
la exposicion

2.Espacio para montar la
exposicion.

CANALES DE DIFUSION
1. Difusion a través de redes

sociales
2. Pagina web de la fundacion

PROPUESTA DE VALOR

Una experiencia educativa, sensi-
bley confiable en un contexto de
duelo tras tener cincer mama
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[3.8.1] COSTOS DEL PROYECTO

Para calcular los costos de implementacion del
proyecto se cred una tabla detallada con los insumos CONCEPTO TOTALITEM
necesarios para hacer factible la realizacién de la
exposicion a modo de proyeccion. En esta se detallan
costos de mobiliario, imprenta, insumos médicos,
soportes de audio y pago a colaboradores. No se esta

) > ; _ Moviliario $585.000

tomando en consideracion posibles donaciones que

se podrian obtener en el transcurso de la realizacién

del proyecto, como lo podrian ser algunos insumos

médicos. Esto, con el fin de anteponerse a los peores o

escenarios. Finalmente, luego de revisado el detalle, Insumos Médicos $4.595.000

se calcula que la realizaciéon de Huellas en la Imagen

costaria alrededor de $10.723.000.
Papeleria e Impresién $873.000
Soporte Audio $4.110.000
Colaboradores $560.000

Costo total del proyecto $10.723.000
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[3.8.1] PROYECCIONES: ESTRATEGIAS DE
IMPLEMENTACION Y FINANCIAMINETO

A modo de proyecciones, en primer lugar, se
espera concretar la alianza con la Corporacién “Yo
Mujer”, ya que como se menciona en un principio,
el respaldo de una institucion que guie el proyecto
para un correcto uso del lenguaje e informacién
es fundamental para llegar a las pacientes de
manera adecuada. Por otro lado, esta institucion
seria el puente entre las pacientesy el proyecto,
donde se espera que de el total de las tres pacien-
tes que fueron fotografiadasy dieron a conocer
su testimonio en esta primera instancia de de
desarrollo, se termine fotografiando y recolectan-
do el testimonio de minimo 10 pacientes, con el
fin de visibilizar una mayor variedad de cuerpos,
cicatrices, operacionesy resultados.

Concretar esta alianza, por otra parte, permiti-
ra que al final de la exposicion se pueda entregar
material de apoyo para la paciente, como fechas
para asistir a los talleres de la corporacién y/o
los libros como “El valor de acompanarse”, “Mil
preguntas sobre el cancer de mama” o “Un nuevo
significado de la Vida”, lo que a su vez permitira
tener una experiencia mas completa donde la pa-
ciente recibird todo el apoyo que necesita.

Finalmente, a modo de proyeccién en el
contenido tematico, en el item de visualizacion de
realidades, en donde en esta primera instancia se
mostraron cinco alternativas, se espera ampliar el
espectro de opciones al mostrar una mayor canti-
dad de objetos. En este sentido se espera comple-
mentar este contenido con sostenes especiales
para el uso de las prétesis externas, mostrar una
mayor cantidad de alternativasy variedades de
estas protesis y disefiar una forma de interpretar

la reconstruccion a través del colgajo.

En segundo lugar, se buscaran espacios en los
cuales pueda serimplementada la exposicion. Este
proyecto tiene como fin llegar a la mayor cantidad
de mujeres posibles, por lo que se espera que con el
paso del tiempo, este se mueva por distintas zonas
de nuestro pais. Para esto, se debera tomar contac-
to con curadores para postular a espacios, y luego,
en base a los resultados se definiran las fechasy
el tiempo que la instalacién permanecera en cada
lugar. Finalmente se elaborara un disefio de espacio
y flujos especifico para cada una de las locaciones
en la que se prestara el proyecto.

En cuanto al financiamiento de la exposicion,
considerando los costos del proyecto y que este es
un proyecto sin fines de lucro, se plantea la postu-
lacién a fondos concursables que puedan finan-
ciar los gastos de operaciény al equipo de trabajo
detras de esta iniciativa. Tomando en cuenta lo
mencionado anteriormente, Huellas en la Imagen
podria postular a los siguientes fondos:

FONDART NACIONAL FESTIVALES, FERIAS
Y ENCUENTROS:

Esta convocatoria entrega financiamiento
total o parcial para la organizacion de festivales,
ferias, encuentros y circuitos que sean relevantes
para el desarrollo de distintas disciplinas relacio-
nadas con las artes visuales. En el caso de disefio
entrega financiamiento total o parcial a proyectos
en donde la totalidad del contenido sea desa-
rrollado a través de produccién nacional y que
revelen el rol del disefio como herramienta de co-
municacién y/o generacion de valor cultural en la
sociedad. Cuenta con un financiamiento maximo
de $40.000.000 por proyecto.

FONDART NACIONAL “HAZ TU TESIS EN CULTURA”

Convocatoria que busca promovery reconocer
la investigacion en cultura, artes y patrimonio rea-
lizada por investigadores noveles y emergentes. La
iniciativa convoca a presentar ensayos elaborados
a partir de tesis de pregrado y posgrado (magistery
doctorado) o proyectos de titulacion. La convocato-
ria esta dirigida a personas chilenas con residencia
en Chile o en el extranjero, y extranjeros residentes
en Chile graduados en instituciones de educacion
superior chilenas.

FONDART NACIONAL DISENO

Esta convocatoria entrega financiamiento total
o parcial para proyectos enfocados en la creacién
de productos, bienesy servicios en los cuales exista
innovacién y/o se genere valor desde la disciplina
del disefio. Cuenta con un financiamiento maximo
de $20.000.000 por proyecto.

Finalmente, en cuanto al financiamiento, al
concretar la alianza con la Corporacién “Yo Mu-
jer”, se le presentara el proyecto a las empresas
con las cuales “Yo Mujer”, ya tiene una alianzas
establecida, tales como Bentley, Salcobrand, Eme
Bus, Scketcher, Tricot, entre otras, las cuales, si el
proyecto forma parte de su interés, podrian aportar
con fondos para la realizacion de la exposicion.
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4.1 CONCLUSIONES Y
REFLEXION PERSONAL

Este proyecto nace desde una hija que vioa su
madre vivir el diagnédstico del cancer de mama. La
vio perder sus pechos, su pelo y volverse vulnerable
ante la sociedad. A partir de esto surgi6 la nece-
sidad de acompanfar a las mujeres, que como su
madre, pasan por este diagndstico. La posibilidad
de poder desarrollar un proyecto con un caracter
tan intimo se presenté como uno de los mayores
desafios en el proceso, pero al mismo tiempo como
una gran oportunidad de aprendizaje. Significd
explorar un area de dificil acceso para la personas,
aspectos que implican aprender a ser empatica,
receptiva, y sobre todo cuidadosa con el material
recopilado, donde las decisiones de disefo refleja-
ran claramente las intenciones del proyecto.

Analizando los resultados generales del pro-
yecto, en base a los comentarios obtenidos por los
visitantes en la validacion final y quienes formaron
parte del proceso de su desarrollo, se puede decir
que el proyecto fué capaz de transmitir empatia
y educar sobre el proceso que viven las pacientes
en esta enfermedad, a pesar de que atin quedan
cosas por hacery disefar paraimplementar el
resultado final de la propuesta, en donde se seguira
puliendoy perfeccionando el material, “Huellas
en lalmagen” logré convertirse en un espacio de
apertura para aprender sobre el cincer de mamay
cuestionarnos como sociedad cdmo nos dirigimos

hacia esta enfermedad, donde la mujer necesita
apoyo y contencion. Por otra parte, fue posible crear
un espacio para que la paciente se sienta acompa-
fiada, acogiday empoderada se su proceso en el
transcurso de su diagnéstico.

Finalmente, se considera que la oportunidad
de desarrollar un proyecto de caracter multidisci-
plinar, donde se requirié contar con la participacién
especialistas en psicologia y medicina, fue un
instancia de aprendizaje para terminar de entender
que el disefio es una herramienta de comunicacion
que traduce el lenguaje con el fin de incidir en el
comportamiento del usuario al generar nuevas
experiencias y percepciones.Por lo que es de gran
importancia crear proyectos que tengan sentido y
aporten positivamente a la sociedad, donde no ne-
cesariamente deben ser vistos desde un punto de
vista funcional si no que tambien se puede disefar
desdey hacia lo emocional.
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3.0 ANEXOS

TABLA DE EVALUACION DE COSTOS DEL PROYECTO

Concepto

MOBILIARIO

Plintos Prétesis 27x27x10 ¢cm
Plintos Prétesis 27x27x7 cm
Plintos Base

Acrilicos de proteccién
Soporte Testimonios

Total Mobiliario

INSUMOS MEDICOS

Expansor mamario micro texturizado

Expansor mamario liso

Implante mama redondo superficie lisa

Implante mama redondo superficie micro texturizada
Implante mama anatédmico con superficie micro texturizada
Prétesis externa de silicona

Prétesis externa de tela

Sostén para prétesis mamaria

Total Insumos Médicos

PAPELERIA E IMPRESION
Fotografias

Textos informativos

Textos en obra

Texto curatorial

Texto advertencia

Hojas testimonio

Total Papeleria e Impresién

SOPORTES AUDIO
Audifonos

Tablets

Total Soportes Audio

COLABORADORES
Fotografo

Gestor y editor de audios
Total Colaboradores

COSTO TOTAL PROYECTO

Cantidad

10
10

PR R RR R RR
W

100
110
20

800

30
30

e
A

W n

Valor Unitario

15.000
10.000
100.000
20.000
6.000

770.000
930.000
830.000
830.000
1.100.000
50.000
50.000
35.000

1.000
700
30.000
50.000
30.000
20

17.000
120.000

360.000
200.000

R RV AR AR AR R

R R VRV AV Y R VR LR T A VN

$
S
$

Tota Item

75.000
50.000
200.000
200.000
60.000
585.000

770.000
930.000
830.000
830.000
1.100.000
50.000
50.000
35.000
4.595.000

100.000
77.000
600.000
50.000
30.000
16.000
873.000

510.000
3.600.000
4.110.000

360.000
200.000
560.000

$10.723.000




