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1. INTRODUCCIÓN.

Una cama vacía, sola, desecha, donde los pliegues de las sábanas 
crean un paisaje que nos evoca los cuerpos que yacieron en ella y 
la deshicieron. Cuerpos ausentes de los que no tenemos más infor-
mación, sólo dos almohadas, dos huellas y una cama compartida. En 
plena crisis de la pandemia Sida1, Félix González-Torres realiza esta 
pieza, Untitled (1991)2. Era su forma de mostrar su duelo, la pérdida de 
la persona amada, el vacío que dejaba. La imagen era presentada en 
vallas publicitarias de grandes dimensiones dispuestas por toda la ciu-
dad, llenaba y empapaba las calles con esta fotografía para convertir al 
ciudadano/a espectador/a partícipe de las circunstancias que estaban 
viviendo miles de enfermos/as.

1 Aunque las normas ortográficas indican que los nombres de enfermedades 
deben escribirse en minúsculas, en esta tesis vendrán en mayúsculas, ya que 
pretendemos destacarlos, que cobren presencia, son los principales protago-
nistas de esta investigación; y para hacer distinción entre las enfermedades 
en general y una enfermedad en concreto. Los plurales serán en minúscula.
2 SPECTOR, Nancy (comisaria). Félix González-Torres. Santiago de Compos-
tela: Centro Galego de Arte Contemporánea, 1995. 

Imagen. 1. GONZÁLEZ-TORRES, Félix. Untitled. 

New York: Andrea Rosen Gallery 1992.
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 En los años ochenta el Sida irrumpía en la sociedad sembrando 
la confusión y el miedo por el gran número de muertes que originaba. 
La imagen que se nos mostraba de quienes lo padecían era la de per-
sonas extremadamente delgadas, demacradas, moribundas, recluidas 
en los hospitales. Con esta representación se reforzaba la idea que 
se tenía de la enfermedad. Se creaba un proceso de significación3, 
que en ocasiones y desde determinadas perspectivas se ha convertido 
en metáforas4, y la elaboración de unos determinados imaginarios5 
sociales y colectivos fácilmente reconocibles y estereotipados, conse-
cuencia de unas determinadas políticas de representación visual6 
a las que se veía sometido el/a enfermo/a. Félix González-Torres re-
accionaba ante estas políticas de representación visual y narrativas 
creadas por los medios de comunicación7, mostrando otra imagen de 
la enfermedad. El Sida estaba condicionado por convicciones sociales, 
políticas y morales, localizado en sectores y modos de vida al margen 
de la sociedad, y las imágenes ayudaban a provocar que se produje-
se esas intencionadas asociaciones. Un sistema de pensamiento que 

3 CRIMP, Douglas. AIDS: cultural analysis/cultural activism. Boston: October 
Books, MIT Press, 1988. 
TREICHLER, Paula. How to have a theory in an epidemic: cultural chronicles 
of AIDS. London: Duke University Press, 1999.
4 SONTAG, Susan. La enfermedad y sus metáforas. Barcelona: Debolsillo, 2013.
5 ARRIZABALAGA, Jon. El fenómeno del SIDA. Madrid: Historia 16, 1995.
6 GORBEA ROBLES, María del Carmen. Más allá del SIDA. México D.F.: Edi-
torial Alfil, 2012.
LLAMAS, Ricardo (Comp.). Construyendo sidentidades: estudios desde el co-
razón de la pandemia. Madrid: Siglo XXI, 1995. 
LLAMAS, Ricardo y VILA, Fefa. “Spain: passion for Life. Una historia del movi-
miento de lesbianas y gays en el Estado Español”. En: BUXÁN, Xosé M. (ed.). 
Conciencia de un singular deseo: estudios de lesbianas y gays en el Estado 
español. Barcelona: Laertes, 1997.
7 LLAMAS, Ricardo (Comp.). Op. Cit.
PATTON, Cindy. Globalizing AIDS: theory out of bounds. Minneapolis: Univer-
sity of Minnesota, 2002. 
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era reforzado e impuesto por los medios de comunicación y la cultura 
visual, que configuraban de forma estereotipada y rígida el sistema 
de mentalidades de nuestra sociedad8. En un intento de anulación, de 
convertir en invisible, la enfermedad estaba siendo expulsada a lo pri-
vado9, ocultada, apartada del espacio público. Ésta se ve obligada a 
esconderse, desterrada a lo privado, expulsada de lo público y silen-
ciada en el ámbito doméstico.
 Un espacio público configurado por la elaboración de un dis-
curso espacial definido por una homogeneidad y neutralidad10 in-
tencionadas que localiza y expulsa cualquier diferencia11 que altere 
su normalidad12 y estabilidad de nuestros entornos urbanos asépticos, 
construido por determinados intereses que lo configura y destina a 
unos usos y modos concretos de ocuparlo, lo hacen legible y urbaniza-
do, y donde habitarlo implica amoldarse a sus leyes. Un espacio polí-

8 BALLÓ, Jordi; et al. (Comisario). Mundo Tv: la cultura de la televisión. Barce-
lona: Centro de Cultura Contemporánea de Barcelona e Instituto de Ediciones 
de la Diputación de Barcelona, 1999.
9 LARRAZABAL, Ibon. El paciente ocasional: una historia social del Sida. Bar-
celona: Península, 2011. 
10 LEFEBVRE, Henri. La producción del espacio. Madrid: Capitán Swing, 2013.
GARCÍA CORTÉS, José Miguel. Políticas del espacio: arquitectura, género y 
control social. Barcelona: Actar, 2006. 
11 BRAH, Avtar. “Diferencia, diversidad, diferenciación”. En: ANZALDÚA, Glo-
ria; et al. Otras inapropiables: feminismos desde las fronteras. Madrid: Trafi-
cantes de Sueños, 2004. pp. 107-136.
LAQUEUR, Thomas. La construcción del sexo: cuerpo y género desde los 
griegos hasta Freud. Madrid: Cátedra, 1994.
DELGADO, Manuel. El espacio público como ideología. Madrid: Los libros de 
la Catarata, 2011.
RÍO, Alfonso del. “Espacios de exclusión: la neutralidad del espacio como es-
trategia de localización de la diferencia”. Revista HUM 736: papeles de cultura 
contemporánea. Espacios de encuentro-lugares de conflicto. Universidad de 
Granada (7): 6-16, diciembre 2005.
12 FOUCAULT, Michel. Nacimiento de la biopolítica: curso del Collége de Fran-
ce (1978-1979). Madrid: Akal, 2009.  
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tico e ideológico13 que se sirve de la arquitectura como dispositivo de 
poder sobre el que actúan los escenarios institucionales que crean el 
discurso. Son espacios asépticos, homogéneos y jerarquizados, para 
que pase desapercibido el discurso y asumirlo de forma inconsciente, 
evitando cualquier cisma. Pero detrás de esa fingida apariencia se es-
conde un discurso de segregación de la sociedad en el que imperan las 
voces de los grupos dominantes.
 Al formar estas clasificaciones sociales se crean espacios de 
exclusión que expulsan y marginan lo diferente. Estamos fijando unos 
límites14. La sociedad establece qué es lo aceptado, lo correcto, y al 
hacerlo deja fuera del sistema a todo aquello que no entra en la nor-
ma. En definitiva, se crea una imagen negativa hasta hacerla normal y 
necesaria, donde el problema reside en quién fija la diferencia, que es 
producto de los discursos de los sectores preponderantes y de quién 
ejerce el poder, pues ellos serán quienes marquen esos límites. Por 
ello, debemos tener en cuenta que estas divisiones no son abstractas, 
no es la separación de países, sino como define J. Carrillo15, una herida 
en los cuerpos y en el espíritu de las personas, sobre todo de aque-
llos/as que sus circunstancias vitales les lleva a traspasarlas, que se 
ven afectados por esas delimitaciones. Además la imposición espacial 
significa la naturalización de una dominación material a través de la 
imposición de ciertas representaciones normalizadas generadas por 
una forma hegemónica de visualización, representación y utilización, 
13 LEFEBVRE, Henri. Espacio y Política. Barcelona: Ed. Península, 1976. 
14 Para profundizar en la noción del límite consultar:
MADERUELO, Javier. La idea de espacio: en la arquitectura y el arte contem-
poráneos, 1960-1989. Madrid: Ediciones Akal, 2008. p. 16.
TRÍAS, Eugenio. Los límites del mundo. Barcelona: Ariel, 1985.
TRÍAS, Eugenio. Lógica del límite. Barcelona: Destino, 1991. 
15 CARRILLO, Jesús. “Especialidad y arte público”. En: BLANCO, Paloma; 
CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Modos de 
hacer: arte crítico, esfera pública y acción directa. Salamanca: Ediciones Uni-
versidad de Salamanca, 2001. p. 140.
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es decir, de cómo el espacio debe ser pensado, simbolizado y vivido16. 
Unas ideas irreales y abstractas que ejercen una violencia material y 
física sobre nuestros cuerpos y nuestras vidas, y que es producida por 
los discursos abstractos, por los “científicos” y por los medios17.
 Pensamientos que calaron en nosotros/as y nos hicieron asu-
mir las enfermedades como algo abyecto18, negativo y que debíamos 
alejar, y en consecuencia, también a cualquier sospechoso de pade-
cerla. Por tanto las personas afectadas por alguna patología sufrían la 
exclusión y estigmatización que estaba solapada a ella, obligados/
as a apartarse de la sociedad y ocultar su condición para no ser seña-
lados. Esta marginación unida a las enfermedades contribuyen a endu-
recer y agravar la situación de los/as afectados/as, llegándose a sufrir 
en muchos casos más por esto, que por las enfermedades mismas. 
«Calmar la imaginación del inválido, de manera que al menos no deba, 
como hasta ahora, sufrir más por pensar en su enfermedad que por la 
enfermedad misma (eso creo sería algo). Eso sería mucho»19.
 Había que hacer que la población interviniese en la realidad 
del enfermo/a y tomase conciencia de lo que estaba sucediendo, por 
eso se lleva esta situación al ámbito público, para lograr visibilizarla y 
exponer las condiciones en las que estaban quienes padecían el Sida, 
sacando a la luz, en oposición a la ocultación que sufrían, aquello que 
estaba relegado a lo privado. Como A. Mira señaló: «El dolor es pri-
vado, el sida es un problema público, las opiniones en torno al sida se 

16 LEFEBVRE, Henri. (2013). Op. Cit. pp. 42-49. 
17 WITTIG, Monique. La mente hetero. [en línea]. Discurso leído por la autora 
en Nueva York durante el Congreso Internacional sobre el Lenguaje Moderno, 
1978. [fecha de consulta: 11-03-2014]. Disponible en <http://webs.uvigo.es/
xenero/profesorado/beatriz_suarez/mente.pdf>. 
18 KRISTEVA, Julia. Poderes de la perversión. Buenos Aires: Catálogos, 1998.
19 NIETZSCHE, Friedrich. En: SONTAG, Susan. Op. Cit. p. 137.  
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generan en el ámbito público, y es aquí donde pueden alterarse»20. 
Aunque el sufrimiento es personal, es en lo público donde se constru-
yen las enfermedades y desde donde se debe y puede modificar la 
percepción y relación con las mismas. Un dolor individual y privado, 
que se vive en soledad, frente a la enfermedad, pública y colectiva, 
que atañe a todo el conjunto de la sociedad y que entre todos hemos 
ayudado a crear la imagen que se tiene de ella. Sin embargo, mien-
tras que algunas enfermedades eran construidas bajo un sistema de 
representación21 que les conferían un determinado proceso de signifi-
cación y estereotipación, asociándolas incluso a determinados grupos 
sociales y modos de vida, otras dolencias y trastornos quedaban rele-
gadas a la absoluta invisibilidad sin encontrar los medios oportunos 
para cobrar presencia y formar parte de los espacios de representación 
colectivos. Esta desigual significación, representación y visibilización 
de las enfermedades produce la asimilación e integración social de una 
forma diferente en función de la patología, generando enfermedades 
mediáticas y periféricas22.
 Significación de las enfermedades que se produce a través de 
la estereotipación y ocultación empleadas como estrategias para ex-
pulsar las enfermedades de los espacios públicos. Se colabora a su 
definición a partir de los lugares de exclusión creados, de la idea de 
relación o la manifestación de dónde penetramos en estos aspectos, 
ayudando a conformar la construcción cultural de las enfermedades, 

20 MIRA, Alberto. “Esta noche...SIDA”. En: ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA 
CORTÉS, José Miguel. De amor y de rabia: acerca del arte y el sida. Valencia: 
Servicio de Publicaciones de la Universidad Politécnica de Valencia, 1993. p. 
154. 
21 DÍAZ, Benito; LEÓN, Maru y PÁEZ, Darío. “Representaciones de la enfer-
medad: estudio psicosociales y antropológicos”. Árbol académico: Boletín de 
psicología, (77): 39-70, 2003. 
22 GÓMEZ MARTÍN, Paz. “¿Crisis sanitaria o crisis mediática?”. Quaderns de 
la Fundació Dr. Antoni Esteve, vol. 25, (7): 39-46. 
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pues toda enfermedad es también cultural, y cada una de ellas cons-
truye sus propias enfermedades23. La sociedad a la vez que define sus 
propias leyes y espacios, provoca sus propios enfermos/as y margi-
nados/as. Como M. Foucault nos enseñó, el enfermo/a es un invento, 
algo creado para cumplir con una necesidad24, reforzado también en 
las palabras de J. M. García Cortés al revelar las enfermedades como 
necesarias para la sociedad, que crea sus propios enfermos/as, que 
serán aquellos que no se adecuen a las normas sociales25.
 Las enfermedades se convierten así, actualmente, en uno de 
los principales debates sociales, que bajo el nombre de Health com-
munications26 abordan la comunicación en torno a la salud y a las en-
fermedades. Las enfermedades son tratadas desde diferentes y diver-
sos enfoques, ámbitos y campos de conocimiento, como las ciencias 
de la salud que se ocupan de las causas, síntomas, etc.; o la filosofía, 
sociología y antropología que reflexionan sobre éstas en relación con 
el hombre y aquello que le rodea, las sociedades y sus manifestacio-
nes sociales y culturales. Esto ha provocado que alrededor de las en-
fermedades hayan surgido tal cantidad de narrativas y discursos que 
ha hecho que aquello que se dice de ellas condicione y mediatice no 

23 HELLMAN, Cecil. Culture, health and illness. 3a Ed. Bath: Bath typesetting, 
1994.
SENDRAIL, Marcel. Historia cultural de la enfermedad. Madrid: Espasa Calpe, 
1983.
24 FOUCAULT, Michel. Arqueología del saber. México D.F: Siglo XXI, 
1991. 
25 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. Orden y caos: estudios sobre lo monstruo-
so en el arte. Barcelona: Anagrama, 1997. pp. 17-39. 
26 FIGUERAS, Carolina y BAÑÓN, Antonio. “Seminario discurso y salud: pre-
sentación y discusión”. Discurso&sociedad, 9 (1-2): 129-137. pp. 130-131.
ZARAGOZA BERNAL, Juan Manuel. “Un encuentro con la imagen: enferme-
dad y cultura visual”. En: FERNÁNDEZ TOLEDO, Piedad (coord.). Rompiendo 
moldes: discurso, géneros e hibridación en el siglo XXI. Sevilla: Comunicación 
Social, 2009. p. 192. 
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sólo la representación visual de la misma o su visibilidad en el espacio 
público, sino incluso el cómo nos relacionamos con ellas o llegamos a 
padecerlas, condicionando su aceptación social.
 Pero las enfermedades también son abordadas desde el dis-
curso artístico que ha planteado distintos modos de adentrarse en el 
estudio de la problemática. Diversas perspectivas de análisis que re-
conoceremos al examinar el estado de la cuestión sobre Arte y enfer-
medades: a un nivel documental y testimonial como Muestra la herida 
(2010)27 con textos de D. Barro, F. Castro Flórez, A. Ruiz de Samaniego 
y S. Santos; el arte como instrumento para dar visibilidad, difusión y
normalización a las enfermedades como la Cátedra: Arte y Enferme-
dades28 de la Universidad de Valencia, y Malas y Perversos (2000)29 
de L. Kauffman; las enfermedades entendidas como generadoras del 
proceso creativo, ejemplo de ello son Enfermedad y creación (1995)30 
de P. Sandblom y El cuerpo del artista (2006)31 de T. Warr. La expresión 
artística y el proceso de las enfermedades se vinculan de una forma 
más fuerte sobre todo en enfermedades mentales como en la tesis 
doctoral Creación artística y enfermedad mental (2004)32 de M. del Río 

27 BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE 
SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Muestra la herida: la enfermedad. 
Arte y medicina I. A Coruña: Fundación Luis Seoane, 2010. 
28 CÁTEDRA: ARTE Y ENFERMEDAD. [en línea]. Universidad de Valencia. 
[fecha de consulta: 01-06-2014]. Disponible en <http://catedra-arte-enferme-
dades.webs.upv.es>. 
29 KAUFFMAN, Linda. Malas y perversos: fantasías en la cultura y el arte con-
temporáneos. Madrid: Cátedra, 2000. 
30 SANDBLOM, Philip. Enfermedad y creación: cómo influye la enfermedad en 
la literatura, la pintura y la música. México D.F.: Fondo de Cultura Económica, 
1995. 
31 WARR, Tracy (Ed.). El cuerpo del artista. Phaidon: Londres, 2006. 
32 RÍO DIÉGUEZ, María del. Creación artística y enfermedad mental (te-
sis doctoral). [en línea]. Madrid: Universidad Complutense, 2004. [fecha de 
consulta: 05-12-2015]. Disponible en <http://www.ucm.es/BUCM/tesis/bba/
ucm-t_29445.pdf>. 
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Diéguez; y Arte y locura (2005)33 de M. C. Melgar, E. López de Goma-
ra y R. D. Medina Eguía, entre otros. El arte entendido como proceso 
terapéutico, que busca paliar los efectos de las enfermedades en los 
que encontramos entre otras obras Arteterapia: conocimiento interior a 
través de la expresión artística (2006)34 de M. López Fernández-Cao 
y N. Martínez Díez, Arteterapia (2006)35 de J. P. Klein, y Arteterapia: la 
creación como proceso de transformación (2008)36 de M. Bassols, E. 
Bonet y J. P. Klein. Hasta el arte como herramienta de denuncia o como 
estrategia para interferir en los procesos de significación e inclusión 
en nuestras realidades, en las que se apoyan fundamentalmente De 
amor y de rabia (1993)37 de J. V. Aliaga y J. M. G. Cortés, El arte látex 
(2006)38 de S. Barrón y J. Navarro, y la tesis El cuerpo enfermo (2010)39 
de R. Martín, entre otros.

33 MELGAR, María Cristina; LÓPEZ DE GOMARA, Eugenio y MEDINA EGUÍA, 
Roberto Doria. Arte y Locura. Buenos Aires: Lumen, 2005. 
34 LÓPEZ FERNÁNDEZ-CAO, Marián y MARTÍNEZ DÍEZ, Noemí. Artete-
rapia: conocimiento interior a través de la expresión artística. Madrid: Tutor, 
2006. 
35 KLEIN, Jean-Pierre. Arteterapia: una introducción. Barcelona: Octaedro, 
2006. 
36 BASSOLS, Mireia; BONET, Eva; y KLEIN, Jean-Pierre (coord.). Artete-
rapia: la creación como proceso de transformación. Barcelona: Octaedro, 
2008. 
37 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. Op. Cit.
38 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). El arte látex: reflexión, 
imágenes y sida. Valencia: Universidad de Valencia, 2006. 
39 MARTÍN HERNÁNDEZ, Rut. El cuerpo enfermo: arte y VIH/SIDA en Espa-
ña. Madrid: Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones, 
2010.  

Imagen. 2. 
KAUFFMAN, 
Linda. Malas 
y perversos. 

Madrid: Cátedra, 
2000.



Enfermedades, arte y espacio público.

24

 Este último punto de vista es el que se convierte en la línea de 
nuestra investigación, sobre el estudio y la difusión de la capacidad 
de los lenguajes artísticos contemporáneos de cuestionar e interferir 
en las políticas culturales de representación de las enfermedades que 
generan imaginarios que favorecen la inmediata expulsión, desigual-
dad y discriminación del espacio público, al no adaptarse a sus exigen-
cias y presentarse como una nota discordante, para generar nuevas 
formas de visibilización y relación con las enfermedades.
 Esta tesis doctoral queda inserta dentro de la línea de investiga-
ción que venimos desarrollando junto con mi director A. del Río dentro 
del Grupo de Investigación HUM-425 de la Universidad de Granada. 
En estos años se ha participado en diversos congresos, jornadas y 
publicaciones para contribuir a la difusión y puesta en común del tema 
de estudio. Muestra de ello son las publicaciones: de los capítulos de 
libro “Arte, enfermedades y ocultación en el espacio público” (2016)40 y 
“El proceso de significación de las enfermedades mediáticas y periféri-
cas a través de las prácticas artísticas” (2016) actualmente en proceso 
de edición, los artículos “Estrategias artísticas y ocultación de las enfer-
medades en el espacio público” (2015)41 y “Estrategias artísticas en los 
procesos de significación de las enfermedades mediáticas y periféricas 
y en su expulsión del espacio público” (2017) ya aceptada por la revista 
Quintana y pendiente de publicación. O la participación en congresos 
y jornadas con las ponencias: “Enfermedades mediáticas y periféricas: 
estrategias artísticas ante los procesos de significación” (2016) en el 
Congreso Internacional de Narrativas sobre Salud y Enfermedad, “Es-

40 RÍO ALMAGRO, Alfonso del y RICO CUESTA, Marta. “Arte, enfermedades 
y ocultación en el espacio público”. En: CHAVES MARTÍN, Miguel Ángel. Ciu-
dad y Artes Visuales. Madrid: Universidad Complutense de Madrid, 2016. pp. 
339-346. 
41 RÍO ALMAGRO, Alfonso del y RICO CUESTA, Marta. “Estrategias artísticas 
y ocultación de las enfermedades en el espacio público”. Revista Opción, Ve-
nezuela (1): 267-282, 2015. 
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trategias artísticas y enfermedades: interferencias en los procesos de 
significación e invisibilización” (2016) en el III Congreso Internacional 
de Espacios de Arte y Salud, “Estrategias artísticas ante el proceso 
de significación de las enfermedades” (2016) en el Congreso CUICIID 
2016, Congreso Universitario Internacional sobre la comunicación en la 
profesión y en la Universidad de hoy: Contenidos, Investigación, Inno-
vación y Docencia, “Enfermedades, arte y espacio público: análisis de 
las estrategias de representación de las enfermedades en el espacio 
público a partir del siglo XX” (2016) en I Jornadas de Investigadores en 
Formación: Fomentando la Interdisciplinariedad, “Arte, enfermedades 
y ocultación en el espacio público” (2015) en las VII Jornadas Interna-
cionales Arte y Ciudad, “Arte y enfermedad: reflexiones y estrategias 
artísticas en torno a los mecanismos de ocultación de las enfermeda-
des en el espacio público” (2015) en el Congreso CUICIID 2015, con 
sus correspondientes actas.
 El arte se puede convertir en una estrategia más para combatir 
estas situaciones y subvertir las cuestiones planteadas con anteriori-
dad, puesto que tiene la capacidad de cuestionar y generar otras formas 
de relación y representación. Las prácticas artísticas son herramientas 
de pensamiento, que se nutren de la sociedad y la transforman. Como 
señala L. McDowell: «Pero si la práctica produce poder, entonces la 
práctica también es el medio a través del cual se pueden desafiar las 
prácticas opresoras del poder»42. Las estrategias artísticas43 han ido 
cuestionando dicho enfoque y se han generado otras posibilidades de 
representación visual e inclusión social que favorezcan una pluralidad 

42 MCDOWELL, Linda. Género, Identidad y lugar. Madrid: Alianza, 1981. 
p. 15. 
43 BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE 
SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit.
KAUFFMAN, Linda S. Op. Cit.
ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. Op. Cit.
CÁTEDRA: ARTE Y ENFERMEDAD. Op. Cit. 
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en los modos de relación con las enfermedades. Aunque los grados de 
interferencia son variados, desde un nivel testimonial a la capacidad de 
generar nuevos referentes. El arte interviene en los discursos al menos 
en dos niveles, al modificar el proceso de significación y construcción 
metafórica, y al difundir y evidenciar los procesos que ni tan siquiera 
llegan a generarse con la consecuencia de invisibilidad, en las que son 
las prácticas artísticas las que fomentan el conocimiento. El arte tiene 
la capacidad de difundir y visibilizar aquellas enfermedades silenciadas 
y olvidadas, rompiendo los esquemas preestablecidos, cambiando la 
percepción y la forma de vivirla y abordarla.
 Por tanto, debemos ser conscientes del papel que juega el/la 
artista y que éste/a debe posicionarse ante determinadas circunstan-
cias que tiene alrededor, ya que emplea un arma muy importante con 
la que puede presentar una visión de nuestra sociedad, se sirve de un 
elemento que está generando preguntas y hace que el espectador/a 
tome conciencia y reflexione sobre ciertas cuestiones.
 El/la artista se posiciona intentando transformar y obtener nue-
vas realidades, por tanto prestamos especial atención al arte público, 
al tener en cuenta los procesos sociales y las necesidades de los de-
más. Siendo las obras la proyección de las inquietudes y preocupacio-
nes de la sociedad, plasmando sus problemas reales. S. Armajani lo 

definirá de la siguiente manera:

 «El arte público no trata de uno mismo sino de los demás, no 
trata de los gustos personales sino de las necesidaes de los demás, 
no  trata del mito del artista sino de su sentido cívico, no trata acerca 
del vacío existente entre la cultura y el público sino que busca que 
ese arte sea público y el artista un nuevo ciudadano»44.

44 ARMAJANI, Siah. Siah Armajani. Catálogo Museo Nacional Reina Sofía. 
Madrid: Museo Nacional Reina Sofía, 2000. p. 73. 
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 Es por esto que esta investigación surge desde un interés so-
cial por intentar modificar la percepción de las enfermedades y las per-
sonas que la padecen, intentando romper los límites establecidos por 
el sistema, haciendo que se puedan escuchar otras voces y no sola-
mente la de los grupos dominantes. Es algo que nos atañe a todos/as. 
Como productores de arte somos responsables de la visión que se da 
sobre las enfermedades asumiendo nuestra responsabilidad e inten-
tando aportar nuestra ayuda a favor del cambio. Podemos combatir y 
subvertir determinadas cuestiones, ayudando a evidenciar situaciones 
o modificar la sociedad. Las estrategias de poder, los distintos disposi-
tivos que las controlan y afianzan, y diferentes discursos a los creados 
por el sistema45 pueden ser replanteados y cuestionados por los/as 
artistas. Debemos asumir nuestras responsabilidades, pues podemos 
obtener una mayor visibilización de las enfermedades por parte de la 
sociedad y romper los esquemas preestablecidos, cambiando la per-
cepción y la forma de abordarlas y vivirlas. Consideramos la visibilidad 
un instrumento de resistencia, que ejerce oposición al pensamiento 
único y heteropatriarcal al igual que apunta Platero Méndez46.
 También, hay un interés personal, continuación y unión de mis 
intereses y motivaciones. Pensamos que el sujeto investigador debe 
estar inmerso/a en aquello que investiga. Por tanto, no es algo ajeno 
a nosotros/as, trabajar en este tema se convierte en inevitable y ne-
cesario. Es algo que nos mueve y nos hace vibrar, en lo que creemos 
firmemente y donde vida e investigación se relacionan, incorporándose 
aspectos de ambos terrenos, nutriéndose de ambos campos. Por ello, 
parto de una formación artística como licenciada en Bellas Artes, sien-
do y sintiéndome productora e investigadora. Y además se le une la 

45 IREGUI, Jaime. “Los espacios del espacio público”. Zehar, (62): 82-87, 
2007. 
46 PLATERO MÉNDEZ, Raquel (Lucas). Intersecciones: cuerpos y sexualida-
des en la encrucijada. Barcelona: Bellatera, 2012. p. 127. 
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condición de saberme una persona enferma. Poseer una enfermedad 
hace que te enfrentes a ella y tomes una posición directa de lo que 
realmente es y descubrir que en torno a esta situación se levantan mu-
chos mitos, mientras que la realidad es el resultado de muchas capas. 
El vivirlo de forma directa hace que seamos conscientes de la ausencia 
de conocimiento e información por parte de la sociedad y que se nos 
evidencie cómo unas enfermedades llegan a tener presencia mientras 
que otras siguen en el anonimato.
 Desde entonces he venido trabajando los últimos años en la 
visibilización de las enfermedades en varios proyectos artísticos como 
Neuromorphis (2012), un análisis del funcionamiento del cerebro y de 
la forma vinculado con la ciudad, Por los suelos (2013) o La habita-
ción del cuerpo (2013) expuesto en el Palacio de Pronillo, Fundación 
Santander Creativa, la participación con 22:00. 20 mg de acetato de 
glatiramero en Art Jaén (2016), la exposición colectiva El peso del alma 
(2017) y el desarrollo del Trabajo Final de Máster, Enfermedad y Es-
pacio público: estrategias artísticas contra la exclusión, además de las 
publicaciones, etc. que hemos mencionado con anterioridad.

Imagen. 3. El peso 
del Alma. [Cartel]. 
Granada: Sala de 
exposiciones del 

PTS, 2017.
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 Una producción que posteriormente se fue complementando 
con la lectura y asimilación de diversos textos en los que, aparte de los 
anteriormente citados cabría señalar entre otros: Historia de la locura 
en la época clásica (2000)47 de Foucault; La enfermedad (1994)48 de 
Berlinguer, Historia cultural de la enfermedad (1983)49 de M. Sendrail, 
La enfermedad y sus metáforas (2013)50 de S. Sontag, que nos ayu-
daron a entender las enfermedades como una construcción cultural; 
Modos de Hacer (2001)51, como base para el estudio del espacio y de 
las estrategias artísticas en él empleadas; La invención de lo cotidiano 
(2007)52 de M. de Certeau, Vigilar y castigar (2004)53 de M. Foucault, 
La producción del espacio (2013)54 de H. Lefebvre, nos darán una pa-
norámica de las reflexiones y pensamietos en torno al espacio como 
configurador de ideologías; La pantalla de las identidades (2003)55 de 
V. F. Sampedro donde apreciamos la influencia sobre nosotros/as de 
los medios de comunicación de masas y tesis como El cuerpo enfermo 
(2010)56 de R. Martín y Nacimiento, cuerpo y muerte a través de la obra 

47 FOUCAULT, Michel. Historia de la locura en la época clásica. Madrid: Fondo 
de Cultura Económica, 2000. 
48 BERLINGUER, Giovanni. La enfermedad. Buenos Aires: Lugar Editorial, 
1994. 
49 SENDRAIL, Marcel. Op. Cit. 
50 SONTAG, Susan. Op. Cit.
51 BLANCO, Patricia; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSITO, 
Marcelo. Op. Cit. 
52 CERTEAU, Michel de. La invención de lo cotidiano: I artes de hacer. México 
D.F: Universidad Iberoamericana, Departamento de historia, 2007. 
53 FOUCAULT, Michel. Vigilar y castigar: nacimiento de la prisión. México: Si-
glo XXI, 2004.  
54 LEFEBVRE, Henri. (2013). Op. Cit. 
55 SAMPEDRO BLANCO, Víctor F. La pantalla de las identidades: me-
dios de comunicación, políticas y mercados de identidad. Barcelona: Icaria, 
2003. 
56 MARTÍN FERNÁNDEZ, Rut. Op. Cit.
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de Pepe Espaliú (1999)57 de Alfonso del Río que nos permitirán obser-
var desde qué perspectivas han abordado con anterioridad trabajos 
similares en torno a las enfermedades y el arte.
 Sin olvidarnos del análisis e influencia de las obras de artistas 
como: Pepe Espaliú, Act Up, el ya mencionado Félix González-Torres, 
Anne Sprinkle, Hannah Wilke, Rosalía Banet, Bob Flanagan y un largo 
etcétera que abordan las enfermedades desde diferentes perspectivas 
y posicionamientos.

57 RÍO, Alfonso del. Nacimiento, cuerpo y muerte a través de la obra de Pepe 
Espaliú. Córdoba: Fudación Botí, 1999.  

Imagen. 4. FOUCAULT, Michel. 
Historia de la locura en la época 

clásica. Madrid: Fondo de Cultura 
Económica, 2000.

Imagen. 5. LEFEBVRE, Henri. La 
producción del espacio. Madrid: 

Capitán Swing, 2013.



31

1. Introducción

 1.1. MARCO DE LA INVESTIGACIÓN.

La relación del arte con las enfermedades ha sido una constante a lo 
largo de nuestra historia en Occidente y las prácticas artísticas han 
abordado los distintos matices de las enfermedades desde diversas 
perspectivas. El arte ha servido como vía terapéutica, como modo de 
expresión de los trastornos paliativos, pero también como herramien-
ta de cuestionamiento e incidencia, interviniendo de forma visual y 
espacial en la construcción del discurso. Así, nos centramos en las 
propuestas artísticas que actúan en los discursos de construcción 
y significación, y proponen un cuestionamiento de los sistemas de 
representación y expulsión del espacio público. Ahora bien, el grado 
de interferencia es variable como ya apuntaba S. Lacy al proponer una 
categorización de la relación entre el contexto, el público y el/la artista, 
oscilando entre dos ámbitos como son lo privado y lo público58.
 Nos interesa cómo el arte interfiere en los discursos al menos 
en dos niveles, uno alterando y modificando el proceso de significa-
ción y construcción metafórica y otro difundiendo y evidenciando 
aquellos procesos que ni tan siquiera llegan a generarse con la con-
secuencia de invisibilidad, en el que son las prácticas artísticas las 
que fomentan el conocimiento. Un arte que entendemos como reflejo 
social y herramienta generadora y de cuestionamiento.
 Abordamos los sistemas de representación visual y narrativa 
de las enfermedades, entendiéndolos como una construcción cultural 
y sus efectos a nivel social e individual. La construcción cultural de las 
enfermedades, el proceso de significación que acarrean y el imaginario 
que producen, que condiciona la manera de relacionarnos y vivirlas.
 

58 BLANCO, Paloma. “Explorando el terreno”. En: BLANCO, Patricia; CARRI-
LLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. pp. 32-36.
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 Nuestro foco de atención estará puesto en dos direcciones, en 
las prácticas artísticas que interfieren en el proceso de las enferme-
dades mediáticas, y en las que posibilitan la visibilización de las en-
fermedades periféricas, aquellas que no tienen cabida dentro de los 
medios de comunicación.
 Al posar nuestra mirada en las enfermedades mediáticas y peri-
féricas, nos detendremos en los medios de comunicación de masas59, 
que son los que las determinan y comienzan a modificar la percepción 
de la realidad y nuestras vidas, y en la crisis del Sida, que será un pun-
to de inflexión dentro de este ámbito, al salir a la calle reivindicando la 
visibilidad de las enfermedades, ambos a finales del siglo XX.
 Esta investigación parte geográficamente de un punto de vista 
occidental, puesto que es en el que estamos inmersos, y por tanto 
el que mejor conocemos. Nuestro ámbito de estudio queda adscrito a 
Occidente, o lo que denominamos países desarrollados, pues consi-
deramos que toda enfermedad es en gran parte cultural y conlleva un 
proceso de significación completamente contextualizado en las condi-
ciones culturales de cada población, y la repercusión de las enferme-
dades será diferente en función de dónde se desarrolle y cómo nos 
influya. Por tanto, hablaremos de enfermedades que afecten o puedan 
afectar a los considerados como países del primer mundo.
 

59 BRETONES, María Trinidad. Los medios de comunicación de masas: desa-
rrollo y tipos. [en línea]. [fecha de consulta: 05-11-2015]. Disponible en <http://
diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/5924>.
MAESTRE ALFONSO, Juan y ROIZ, Miguel. “La sociedad persuasora: control 
cultural y comunicación de masas”. [en línea]. Anduli: Revista Andaluza de 
Ciencias Sociales, (4): 267-271, 2004. [fecha de consulta: 15-12-2015]. Dispo-
nible en: <http://dialnet.uniroja.es/servlet/articulo?codigo=1973778>.
QUIRÓS FERNÁNDEZ, Fernando. Estructura Internacional de la información: 
el poder mediático en la era de la globalización. Madrid: Síntesis, 1998.
RAMÍREZ, Juan Antonio. Medios de masas e Historia del Arte. Madrid: Cua-
dernos arte cátedra, 1976. 
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 Temporalmente centramos el marco de nuestra investigación 
a partir de la segunda mitad del siglo XX, ya que se producen una se-
rie de hitos fundamentales para las enfermedades que nos permitirán 
realizar una panorámica de cómo ha sido la evolución de las prácticas 
artísticas en estas décadas y abordar la situación actual. Un siglo don-
de los avance realizados, en cirugía, farmacología, etc. redujeron el 
riesgo y la mortalidad60, y el término “higiene pública” fue sustituido por 
“salud pública”, señalando un cambio físico, individual y colectivo61. Es 
en este siglo cuando se produce un cambio en el capital físico, tanto 
individual como colectivo62, que vino en parte marcado por el surgi-
miento del nazismo en 1930 que ensalzaba los cuerpos sanos y la 
eliminación de todo aquello que se considerase como una debilidad, 
llevando hasta el límite el pensamiento clínico63. Pero ha sido en la 
segunda mitad del siglo XX cuando mayor evolución han tenido los 
medios de comunicación, y su influencia sobre la sociedad. En 1948 
surge la Organización Mundial de la Salud, para regular las cuestiones 
sanitarias y romper con las diferencias de éstas entre los diferentes 
países64, junto con la Declaración Universal de los Derechos Humanos 
de ese mismo año, que indicaba el derecho de las personas a la salud 
y a la seguridad social65. El control del cuerpo de cada individuo se vio 
60 DURÁN, María Ángeles. Desigualdad social y enfermedad. Madrid: Edito-
rial Tecnos, 1983. p. 130. 
61 VIGARELLO, Georges. Lo sano y lo malsano: historia de las prácticas de 
la salud desde la Edad Media hasta nuestros días. Madrid: Abada Editores, 
2006. p. 365. 
62 Ibídem. 
63 NAVAJAS, Gonzalo. El paradigma de la enfermedad y la literatura en el siglo 
XX. Valencia: Universidad de Valencia, 2013. p. 15.
BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE SA-
MANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. p. 161. 
64 OMS. Organización Mundial de la Salud. [en línea]. [fecha de consulta: 29-
04-2015]. Disponible en <http://www.who.int/about/history/es/>. 
65 ACNUR. Alto comisariado de las Naciones Unidas para los Refugiados. [en 
línea]. [fecha de consulta: 04-12-2015]. Disponible en <www.acnur.org/t3/file-
admin/scripts/doc.php?file=t3/fileadmin/Documentos/BLD/ 2001/0013>. 
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también facilitado por los avances epidemiológicos y el retroceso de 
las enfermedades infecciosas, a partir de 195066. Es a partir de estos 
años cuando se comienza con los Servicios Nacionales de Salud, or-
ganismos de prestaciones y acciones de salud pública, que generarán 
la construcción de los grandes hospitales. Además, en 1980 cobran 
mayor protagonismo las estrategias que muestran las enfermedades, 
puesto que el surgimiento de la crisis del Sida hace que se tome una 
postura política y comprometida, que señala la intencionada construc-
ción social que se estaba haciendo de esta pandemia67. También esta 
década fue un momento sin precedente de intensidad de la gestión 
biopolítica del cuerpo y de la sexualidad, y de la invención de nuevas 
estrategias de lucha y resistencia.
 Este contexto coincidirá con el régimen fármaco-pornográfi-
co68 o neoliberal, que como señala P. B. Preciado, a partir de los años 
cincuenta una serie de sucesos modifican los mecanismos de gestión 
del cuerpo y centran las bases del control contemporáneo del cuerpo 
en la industria farmacéutica y la industria de la pornografía. Ya no es 
el modelo de control que determina los cuerpos desde fuera sino que 
trabaja de forma casi imperceptible desde el interior de cuerpo, a nivel 
molecular, se modifica directamente la composición química del indivi-
duo.
 Cabe señalar que nuestra investigación no se encarga de es-
tudiar las estrategias artísticas de arteterapia, aunque podamos indi-
carlas, ni de las enfermedades desde un punto de vista social, en el 
que se asocia el malestar social con las enfermedades, ni de mostrar 
66 VIGARELLO, Georges. Op. Cit. p. 390. 
67 LARRAZABAL, Ibon. Op. Cit.
VIGARELLO, Georges. Op. Cit. p. 379.
GUASCH, Ana María. Los manifiestos del arte posmoderno: textos de exposi-
ciones 1980-1995. Madrid: Akal, 2010. pp. 259-269. 
68 PRECIADO, Paul B. Testo yonqui. Madrid: Espasa-Calpe, 2008.
PRECIADO, Paul B. Pornotopía: arquitectura y sexualidad en “Playboy” du-
rante la Guerra Fría. Barcelona: Anagrama, 2010. 
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únicamente las obras de artistas que han padecido enfermedades, 
aunque la obra no aluda a la enfermedad.
 Lo que nos interesa desde nuestra investigación es cómo las 
prácticas artísticas intervienen e interfieren en el proceso de construc-
ción cultural de toda enfermedad, el cual conlleva un proceso de signi-
ficación asociado, alentado desde los mass media y la cultura visual, 
que determina en gran parte cómo las enfermedades son represen-
tadas, visibilizadas y, por tanto, localizadas y expulsadas del espacio 
público. Aquellas estrategias artísticas que intervienen desde los mass 
media es donde el arte encuentra un centro más definido, porque se 
evidencia mejor y conlleva un grado de expulsión mayor. Por ende, nos 
importa cómo son asimiladas socialmente, generando otras formas de 
representación y relación que acarrean unas vivencias individuales.
 Es por ello, que pretendemos que la investigación tenga una 
proyección social, que se produzca una transformación en la socie-
dad al difundir y sistematizar los posicionamientos adaptados desde 
las prácticas artísticas. Una sociedad que somete a unos sistemas que 
excluyen, persiguen y eliminan a quien lo cuestiona, que aparta aquello 
que no acaba de entender o de aceptar, afectando a las enfermedades 
y a quienes las padecen, siendo marginados/as. El que las enfermeda-
des lleguen a tener protagonismo, hace que salgan del anonimato y se 
comiencen a conocer y aceptar, pudiendo revertir en mayores investi-
gaciones y avances, pues podrá generar mayor preocupación e interés 
por parte de la sociedad. Esta investigación quiere lograr una mayor 
visibilización de esta situación, modificar nuestra relación con las en-
fermedades y hacer que se tome conciencia de porqué determinadas 
enfermedades ni siquiera llegan a mostrarse.
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 Hay un gran número de enfermedades que seguimos sin co-
nocer o que apartamos porque nos causan desagrado, mientras que 
otras han llegado a tener protagonismo y los/as ciudadanos, en cierta 
medida, las conocen. Este fue el caso del Sida, el surgimiento de esta 
pandemia y todo lo que generó, como la brutal estigmatización que 
sufría el/a enfermo/a, convulsionó a la sociedad, provocando que se 
generaran y surgieran grupos de activistas, manifestaciones, investi-
gaciones, etc. para ayudar a mejorar la situación de agravio que esta-
ban viviendo quienes lo padecían, y que hoy son unos de los pilares 
fundamentales de esta investigación. O el Cáncer, que se trata de una  
pandemia que afecta a un gran número de la población. Pero tras ellas 
hay otras muchas enfermedades de las que apenas sabemos y que 
apenas son nombradas o mostradas por la cultura visual y los medios 
de comunicación. Es por lo que consideramos de vital importancia que 
se produzca esta investigación ahora, debemos saber qué ha suce-
dido con el resto, porqué apenas las conocemos y no han adquirido 
presencia en los medios y en la sociedad.
 Por consiguiente, esto hace que nos preguntemos: ¿Por qué 
seguimos excluyendo de la sociedad las enfermedades? ¿Cuál es el 
papel del discurso espacial para afianzar la exclusión? ¿Qué posturas 
se han tomado en el arte para combatir esta situación? ¿Qué sucede 
con las prácticas artísticas que abordan las enfermedades menos me-
diáticas?
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 1.2. HIPÓTESIS.

Por lo tanto, de lo expuesto con anterioridad, basamos nuestra investi-
gación en la siguiente hipótesis:
 Queremos demostrar que las estrategias artísticas, desarro-
lladas a partir de la segunda mitad del siglo XX en Occidente, que 
cuestionan la exclusión de los cuerpos enfermos en el espacio públi-
co, interfieren en los procesos de significación de las enfermedades 
mediáticas y visibilizan las enfermedades periféricas, con la intención 
de favorecer nuevas formas de relación y convivencia con las enfer-
medades en general e incorporar los resultados obtenidos dentro del 
proceso creativo propio desarrollado en esta investigación.

 1. 3. OBJETIVOS.

En este trabajo pretendemos los siguientes objetivos principales:
1.  Estudiar la construcción cultural de las enfermedades en Occiden-

te, desde la segunda mitad del siglo XX.
2. Indagar en los procesos de significación de las enfermedades a 

través de los medios de comunicación y la cultura visual.
3. Revisar los mecanismos a través de los cuales el espacio público 

expulsa las enfermedades.
4. Analizar cómo las prácticas artísticas cuestionan y abordan la ex-

clusión de las enfermedades:
 4.1. Examinar cómo las estrategias artísticas intervienen en el 
proceso de significación de las enfermedades mediáticas.
 4.2. Reflexionar de qué manera las prácticas artísticas posibili-
tan la visibilización de las enfermedades periféricas.
5. Extraer las conclusiones originadas a partir de esta investigación, 

que nos permitirá presentar una sistematización de los distintos 
dispositivos y metodologías.

 5.1. Valorar e integrar los resultados obtenidos dentro de la pro-
ducción artística propia desarrollada en esta investigación. 
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 1.4. METODOLOGÍA.
 «No hay- no puede haber- investigación o creación artística 
sin deseo, tampoco sin una exigencia absoluta y pasional de des-
bordar los códigos normativos de expresión»69.

No entendemos la investigación sin el interés vital por el tema a tratar 
y la involucración plena del investigador/a. Hay un deseo constante 
por seguir aprendiendo cada día algo más. Este trabajo nos mueve, 
nos apasiona, pues forma parte de nosotros/as, nos toca directamente. 
Merleau Ponty señalará: «Es preciso que el que mira no sea ajeno al 
mundo en el que mira»70. Por tanto, nuestra mirada parte de un posi-
cionamiento personal, puesto que la postura del sujeto investigador 
será un factor importante y fundamental que marcará el trabajo. Como 
D. Haraway71 indicó, debemos de tener en cuenta desde donde nos 
posicionamos, ya que, la manera más ética y política es señalar desde 
donde parte nuestro enfoque. D. Haraway se sitúa cercana al cons-
truccionismo social, o socio construccionismo, que se apoya en la 
parcialidad y la localización, provocando un alejamiento de la ficción e 
invención de realidad universal. El socio construccionismo como nos 
señala V. Burr72 mantiene una posición crítica, en la que se cuestiona 
continuamente hasta lo considerado como obvio y correcto; los con-
ceptos y categorías que empleamos están condicionados por dónde 
y cuándo uno/a vive, por lo que cree que debemos especificar cultural 
e históricamente el conocimiento; y las personas son las que crean el 
conocimiento, por eso el saber se genera y se sustenta por las tramas 

69 LAIGESIA, Juan Fernando de; et al. Construccions posibles: propostas de 
investigación en Belas Artes. Vigo: Universidad de Vigo, Departamento de 
Escultura, 2003. p. 52. 
70 MERLEAU PONTY, Maurice. Lo visible y lo invisible. Buenos Aires: Nueva 
Visión, 2010. p. 168. 
71 HARAWAY, Donna. “Conocimientos situados”. En: HARAWAY, Donna. Cien-
cia, cyborgs y mujeres. Valencia: Cátedra, 1995. 
72 BURR, Vivien. Una introducción al construccionismo social. Barcelona: 
EDIUOC, 1997. 
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sociales; se une conocimiento y acción social generando construccio-
nes del mundo que apoya unos patrones en detrimento y exclusión de 
otros.
 Por tanto, huimos del discurso único, de la verdad preestableci-
da e impuesta, a favor de una visión parcial, organizada y condicionada 
por nuestras posturas e identidades, que se escapa de un conocimien-
to universal, que parte de una mirada que no se sitúa en un punto con-
creto, posicionándose desde todos a la vez. Se analiza desde donde 
se parte, pues ningún conocimiento se desvincula de su contexto, unos 
conocimientos situados que nos ayudan a crear una metodología 
que busca otras realidades, construida por múltiples voces y visiones73. 
Por todo ello, me sitúo como productora e investigadora artística, per-
sona enferma y ciudadana crítica74. Conocer en primera persona la 
enfermedad hace que tengamos una perspectiva sobre la cuestión, en 
la que somos conscientes de la cantidad de mitos que se crean en tor-
no a las enfermedades y a las personas enfermas. También hace que 
haya una mayor implicación, pues es algo que forma parte de mí, hay 
una vivencia directa con ella.
 Nos comprometemos y apostamos por mostrarnos y no que-
dar ocultos o excluidos en nuestra investigación y producción75. Por 
tanto, profundizamos y nos alejamos de las posturas poco conflictivas, 
buscamos transformar e incidir en la comunidad. Ya que con esta in-
vestigación pretendemos que se produzca un beneficio en la sociedad 
y modificar la percepción de las enfermedades. Esas experiencias y 

73 HARAWAY, Donna. Op. Cit. 
74 LAIGLESIA, Juan Fernando de; et al. Notas para una investigación artís-
tica. Actas Jornadas La carrera investigadora en Bellas Artes: estrategias y 
modelos (2007-2015). Pontevedra: Xunta de Galicia, Universidad de Vigo, 
2008. 
75 CONNELLY, Michael y CLANDININ, Jean. “Relatos de experiencia e investi-
gación narrativa”. En: LARROSA, Jorge; et al. Déjame que te cuente: ensayos 
sobre narrativa y educación. Barcelona: Laertes, 1995. pp. 11-59. 
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la influencia de la sociedad en la que estamos inmersos harán que no 
podamos ser neutrales, ya que, como F. Guattari señaló el sujeto per-
tenece a una sociedad concreta76. No existe la neutralidad, pues a lo 
largo de nuestro trabajo deberemos realizar elecciones y éstas en par-
te estarán condicionadas por nuestra visión, entrando la subjetividad. 
Hay una carga cultural, unas vivencias y experiencias que marcarán 
nuestra percepción. Como nos muestra D. Haraway la objetividad será 
empleada como mecanismo para generar las políticas productivas de 
saber y conocimiento de las ciencias, una tecnología de dominación, 
de producción de poder. Sin embargo, la misma investigación atra-
vesará al sujeto investigador modificando la propia subjetividad, nos 
transformará y hará que modifiquemos nuestra perspectiva77.
 Para abordar esta investigación hemos empleado una meto-
dología cualitativa, ya que busca un significado que es creado por 
las personas en relación con el mundo, observando que hay muchas 
interpretaciones del mismo objeto78. Es un método subjetivo que esta-
blece marcos referenciales para comprender mejor el estudio79. Nos 
apoyaremos en un método deductivo, donde el conocimiento se ad-
quiere al intervenir el otro, abordándolo de lo general a lo particular y 
estableciendo las conclusiones a través de las premisas80. Así, parti-
mos de las enfermedades en general para posteriormente detenernos 
en el estudio de las mediáticas y después las periféricas. En este caso 
estableceremos un marco teórico crítico, ya que es el que se ocupa del 

76 GUATTARI, Felix. En: BEILLEROT, Jacky. “Entrevista a Félix Guattari” En: 
GUATTARI, Felix; et al. La intervención institucional. México: Folios ediciones, 
1981. pp. 111-113. 
77 STEINBERG, Susan y TALBURT, Shirley. Pensando queer: sexualidad, cul-
tura y educación. Madrid: Grao, 2005. p. 10. 
78 URÍZ, María Jesús; et al. Metodología para la investigación. Pamplona: Eu-
nate, 2006. pp. 74-75.
79 ÁLVAREZ-GAYOU, Juan Luis. Cómo hacer investigación cualitativa: funda-
mentos y metodología. México D.F.: Paidós, 2003. p. 41. 
80 URÍZ, María Jesús; et al. Op. Cit. p. 48. 
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análisis de la sociedad y de la búsqueda de nuevas alternativas81. Sin 
olvidarnos de cuestionar todo, incluso lo que consideramos evidente 
e innegable82. La duda debe formar parte de nosotros/as, pues a través 
de ella evolucionaremos y podremos llegar a nuevos resultados que no 
se producirían sin la curiosidad de indagar e ir más allá. Ésta hace que 
se abran nuevos intersticios, nuevas posibilidades, nuevos caminos.
 Una posición crítica que nos aleja de los grandes temas y nos 
acerca a lo singular, a lo cotidiano, que lo entendemos como algo trans-
formador y que puede ser subversivo. Nos interesa lo que sucede con 
las enfermedades, que se ven obligadas a permanecer recluidas en el 
espacio privado y por qué el desconocimiento y la invisibilización de 
un determinado tipo de enfermedades es todavía mayor frente a otras. 
Apostamos por el microanálisis, lo minoritario. La política de lo priva-
do, lo local, lo fragmentario, aquello que está en los márgenes y que 
será el eje en el que desarrollarán sus trabajos teóricos M. Foucault, G. 
Deleuze, F. Guattari, M. de Certeau, etc. Unas realidades minoritarias 
como las que se recogen en el proyecto Micropolíticas: arte y cotidia-
neidad (2003)83 en el Espai d’Art Contemporani de Castellón (EAAC) 
y nos muestra la importancia de lo micropolítico y lo cotidiano, en el 
que surgen nuevas subjetividades en contraposición de las identidades 
unificadas, donde cobra relevancia el cuerpo, la frontera, la alteridad, 
etc. Espacios diferentes que cuestionan la política y el sistema del arte, 
como los creados desde el activismo con obras como las de los colec-
tivos Gran Fury, Act Up Barcelona o Group Materia.

81 Ibíd. p. 44. 
82 BURR, Vivien. Op. Cit. 
83 ALIAGA, Juan Vicente; CORRAL, María de y GARCÍA CORTÉS, José Mi-
guel. Micropolíticas: arte y Cotidianidad 2001-1968. Valencia: Consorcio de 
Museos de la Generalitat Valenciana, 2003. 
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 Las aportaciones de M. Foucault será uno de los pilares fun-
damentales de esta investigación y eje de nuestra metodología, ya que 
elaboró su obra alrededor de una posible historia de la verdad84, de la 
construcción de lo que tenemos como verdad, y estudia los discursos a 
partir de sus estrategias de producción. Una verdad que nos establece 
como sujetos de conocimiento. Sin olvidar que sus temas de análisis 
serán el poder, la locura, la psiquiatría, la crítica a las instituciones 
sociales, etc. cuestiones que también nos son de interés. Este vínculo 
con nuestra investigación hará de su trabajo una fuente básica para 
nuestro estudio.
 Se pretende empoderar las enfermedades y a los enfermos/as, 
deconstruyendo la idea de estas en la sociedad. Se desmenuza, se 
desarma la estructura a analizar hasta hallar los diferentes significa-
dos, se cuestionan las jerarquías, la rigidez de los términos y se origi-
nan miles de lecturas posibles, que se desenvuelven en función de los 
espacios sociales y el tiempo histórico. Situándonos en los márgenes, 
para sacar a la luz aquello que permanece más oculto. «Por decirlo 
más precisamente, la deconstrucción contrarresta las “políticas del len-
guaje” que encubren prácticas de exclusión, represión, marginalización 
y asimilación tras la neutralidad aparente del discurso “puramente teó-
rico”»85.
 Partimos de una perspectiva feminista para hablar de las iden-
tidades no normativas. Entendiendo el feminismo al igual que A. Brah 
en Cartografías de la diáspora (2011)86, como aquello que tiene en 

84 FOUCAULT, Michel. Tecnologías del yo y otros textos afines. Barcelona: 
Paidós, 2008. 
85 MCCARTHY, Thomas. “La política de lo inefable. El deconstruccionismo 
de Derrida”. En: MCCARTHY, Thomas. Ideales e ilusiones: reconstrucción y 
deconstrucción en la teoría crítica contemporánea. Madrid: Editorial Tecnos, 
1992. p. 118. 
86 BRAH, Avtar. Cartografías de la diáspora: identidades en cuestión. Madrid: 
Traficantes de sueños, 2011. 
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cuenta la diferenciación. Puesto que como indica D. Haraway87, el fe-
minismo se compromete con la diferencia. Se trata de un cambio de las 
relaciones de poder. Queremos que se deje de señalar a los enfermos/
as, romper con la estigmatización al ser marcados/as como diferentes, 
salirse de los esquemas impuestos por el sistema. Además no debe-
mos olvidarnos como señala Marta Malo e indicaron las feministas en 
los años setenta, que «lo personal es político»88. Los grupos de au-
toconciencia de mujeres89 nos hicieron comprender, al vincular teoría 
y vivencias, que las experiencias vitales pueden crear conocimiento, 
lugares para la investigación y la toma de posturas políticas, eviden-
ciando la unión entre lo individual y lo colectivo, y lo público y social con 
lo privado. Se trataba de empoderar la palabra y experiencia de un co-
lectivo vejado a lo largo de los años. Partimos de nuestra experiencia 
personal, situados/as desde dentro, para centrarnos en lo colectivo, en 
algo que, en mayor o menor medida, nos afecta e incumbe a todos/as 
como son las enfermedades.
 Asimismo, siguiendo a C. Sandoval, indagamos en posiciones 
identitarias nómadas y cambiantes a través de las ideologías dominan-
tes90. La identidad la contemplaremos como un hecho procesual, volu-
ble, múltiple, etc. que adquiere su valor en relación con el entorno. Esto 
entra en relación con el proceso vivencial de las enfermedades. Como 
G. Spivak91 señala, el sujeto irá cambiando porque es el resultado de 
87 HARAWAY, Donna. Op. Cit. p. 334.  
88 MILLET, Kate. En: MALO, Marta. Nociones comunes: experiencias y ensa-
yos entre investigación y militancia. Madrid: Traficantes de sueños, 2004. p. 
22.
HANISCH, Carol. “The personal is political”. Notes from the second year: wo-
men’s liberation. New York: Old Chelsea Station: 76-78, 1970.
Sobre el tema: MILLET, Kate. Política sexual. Madrid: Cátedra, 1995. 
89 MALO, Marta. Op. Cit. pp. 22-26. 
90 SANDOVAL, Chema. “Nuevas ciencias: feminismos cyborg y metodología 
de los oprimidos”. En: ANZALDÚA, Gloria; et al. Op. Cit. pp. 81-106. 
91 SPIVAK, Gayatri. In the other worlds: essays in cultural politics. New York: 
Methuen, 1987. 
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ideologías y políticas. Además, determinadas identidades ayudarán a 
modificar el discurso normativo hegemónico, abogando temporalmente 
por una postura esencialista para permitir obtener resultados.
 Una identidad performativa, que se cita a sí misma. Una iden-
tidad en continua transformación influida por infinitas variables. Pero 
una performatividad también entendida como estrategia de acción, de 
cambio, de política, etc. que puede transformar nuestro entorno, ser 
una herramienta subversiva para la lucha contra las diferencias y don-
de se trabaja no con uno/a mismo/a sino a partir de uno/a mismo92.

 «Por ello es necesario indagar sobre la relación entre repre-
sentación y reproducción, ya que las políticas de visibilidad muchas 
veces son aditivas en lugar de transformadoras [...]. Esta nueva re-
lación que el performance abre, entre lo real y la representación, el 
que mira y lo que/quien es mirado, nos lleva a una reflexión de la 
relación entre el Yo y el Otro, y nos sugiere que exploremos las di-
mensiones políticas de este encuentro, muchas veces un encuentro 
desigual, marcado»93.

 Nos cuestionamos continuamente y planteamos un análisis 
profundo sobre el problema desde la transversalidad, interrelacionan-
do materias colaterales y no solamente desde el arte. Por tanto surge 
un aparato crítico apoyado por textos filosóficos, de teoría feminista y 
de arquitectura y vinculamos las estrategias artísticas con disciplinas 
como la sociología, la arquitectura y la medicina.
 No obstante, todo ello producirá una coinvestigación94, puesto 
que aúna práctica y teoría, es crítica, se unen conocimiento y acción 
política y se rompe con la división entre sujeto investigador y objeto 

92 HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ, Fernando. “Campos, temas y metodologías 
para la investigación relacionada con las artes”. En: GÓMEZ MUNTANÉ, Mari-
carmen; HERNÁNDEZ, Fernando y PÉREZ LÓPEZ, Héctor Julio. Bases para 
un debate sobre la investigación artística. Madrid: Ministerio de educación y 
ciencia, 2006. pp. 28-32. 
93 Ibídem. p. 32. 
94 MALO, Marta. “La coinvestigación como acción política”. En: MALO, Marta. 
Op. Cit. p. 22. 
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investigado, entre el objeto investigado y el modo de hacerlo. También, 
nuestra metodología recoge aspectos de la Investigación Basada en 
las Artes (IBA), puesto que incorpora la subjetividad y experiencia vital 
del investigador/a. No obstante, en esta investigación se diluyen las 
fronteras al situarnos como personas enfermas y ser nuestro tema de 
analisis, persiguiendo un beneficio para la sociedad a partir del estudio 
y producción de unas prácticas artísticas que presenten otra imagen de 
las enfermedades. Como F. Hernández dice: «Hace lo personal social 
y lo privado público. Al ir hacia lo público permite a los investigadores 
asumir una posición más activa»95. Además, tratamos de desvelar me-
diante el arte aquello que no se habla, permitiéndonos visibilizar expe-
riencias y relaciones que normalmente quedan silenciadas96.
 Para la elaboración de este proyecto han tenido lugar las fases 
que han contando como base con una serie de fuentes, desarrollando 
ambas a continuación.

  1.4.1. Fases y fuentes.

La creación de las fases de trabajo son un apoyo para la elaboración 
de esta investigación, y las planteamos no como una estructura fija en 
la que cada elemento depende del anterior, sino que hay una influencia 
de los demás, que si bien se presentan separados en su lectura, están 
unidos y han influido en su aprehensión. Una estructura rizomática97 
que generará una constante revisión de las partes, pues el rizoma es 
un concepto epistemológico que sustituye la organización jerárquica 
generada por estructuras con un orden en el que quien lo conforma es 

95 HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ, Fernando. “La investigación basada en las 
artes, propuestas para repensarla investigación en educación”. Educatió siglo 
XXI, 208, (26): 85-118, 2008. p. 110. 
96 Ibídem. p. 87. 
97 DELEUZE, Guilles y GUATTARI, Félix. Rizoma: introducción. Valencia: 
Pre-textos, 2010. 
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influido de forma sucesiva, desaparece la lógica binaria y cada com-
ponente es significado e influenciado por los demás de una forma va-
riable.
 1. Acopio de documentación y selección de metodología.

En primer lugar hemos hecho una recopilación de la documentación 
que hemos considerado más pertinente para abordar el tema y una se-
lección de la metodología más adecuada para emprender esta inves-
tigación. La selección de las fuentes nos permite incorporar aspectos 
menos frecuentes en las investigaciones. Trabajamos para las bases 
metodológicas más habituales con: Cómo hacer investigación cualita-
tiva (2003)98 de J. L. Álvarez-Gayou, Construccións posibles (2003)99 
y Notas para una investigación artística (2008)100 de J. F. de Laiglesia, 
Metodología para la investigación (2006)101 de M. J. Uríz. Y nos permite 
incorporar otras características menos frecuentes, como las cuestio-
nes identitarias, el feminismo, etc. fuentes como: Ciencias, Cyborbs y 
mujeres (1995)102 de D. Haraway, Nociones comunes (2004)103 de M. 
Malo, Otras Inapropiables (2004)104 de C. Sandoval y Cartografías de 
la diáspora (2011)105 de A. Brah, entre otros.

98 ÁLVAREZ-GAYOU, Juan Luis. Op. Cit. 
99 DE LAIGESIA, Juan Fernando; et al. (2003). Op. Cit.
100 DE LAIGLESIA, Juan Fernando; et al. (2008). Op. Cit.  
101 URÍZ, María Jesús; et al. Op. Cit.
102 HARAWAY, Donna. Op. Cit.  
103 MALO, Marta. Op. Cit. 
104 ANZALDÚA, Gloria; et al. Op. Cit. 
105 BRAH, Avtar. Op. Cit. 

Imagen. 6. BRAH, Avtar. 
Cartografías de la diáspora. 

Madrid: Traficantes de 
sueños, 2011.
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 2. Análisis de las enfermedades.
Realizamos un recorrido por las enfermedades de una forma gene-
ral, a partir de sus definiciones y características, desde los distintos 
campos que se abordan, mostrando las clasificaciones de los tipos 
de enfermedades y los dispositivos de control que se ejercen sobre 
ellas. Para esta fase nos apoyamos principalmente en: Historia cultural 
de la enfermedad (1983)106 M. Sendrail, El concepto de enfermedad 
(1988)107 de Pérez-Tamayo, La enfermedad (1994)108 G. Berlinguer. Y 
más específicamente para las enfermedades como dispositivo de con-
trol contamos con: El nacimiento de la clínica (2001)109, Los anormales 
(2001)110 y El nacimiento de la biopolítica (2009)111 de M. Foucault y 
Comunidad, inmunidad y biopolítica (2009)112 de R. Esposito. Así como 
Los inventores de enfermedades (2005)113 de J. Blech cuando tratamos 
la relación de los dispositivos de control con las empresas farmacéu-
ticas.
 Nos detendremos a estudiar las enfermedades como cons-
trucción cultural que crean una representación y significación de 
éstas y que generan las metáforas e imaginarios que hoy recaen so-
bre las enfermedades. Nos sirve de sustento: Representaciones de la 

106 SENDRAIL, Marcel. Op. Cit.
107 PÉREZ-TAMAYO, Ruy. El concepto de enfermedad: su evolución a través 
de la historia. México: Fondo de Cultura Económica, 1988. 
108 BERLINGUER, Giovanni. Op. Cit.  
109 FOUCAULT, Michel. El nacimiento de la clínica. Buenos Aires: Siglo XXI, 
2001. 
110 FOUCAULT, Michel. Los anormales: curso del Collège de France (1974-
1975). Madrid: Akal, 2001. 
111 FOUCAULT, Michel. Op. Cit.
112 ESPOSITO, Roberto. Comunidad, inmunidad y biopolítica. Barcelona: Edi-
torial Herder, 2009. 
113 BLECH, Jörg. Los inventores de enfermedades: cómo nos convierten en 
pacientes. Barcelona: Destino, 2005.  
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enfermedad (2003)114 de M. León, B. Díaz, D. Paéz Rovira y El cuerpo 
enfermo representación e imágenes de la enfermedad (2006)115 de R. 
de la Fuente Ballesteros y J. Pérez Magallón, para hablar de la repre-
sentación de las enfermedades. Sobre la significación de las enferme-
dades fundamentalmente tendremos en cuenta: “AIDS, Homophobia 
and Biomedical Discourse” (1987)116 de P. Tredichler y La antropología 
de la enfermedad (1999)117 de F. Laplantine. Así, al hablar de las me-
táforas de las enfermedades nos sirven de referencia: “Filosofía de la 
enfermedad” (2007)118 de G. Pérez Marc, el ya nombrado Comunidad, 
inmunidad y biopolítica (2009)119 de R. Esposito y La enfermedad y sus 
metáforas (2013)120 de S. Sontag. El imaginario de las enfermedades lo 
abordamos a través de El imaginario (2006)121 de M. Rojas Mix, entre 
otros.

114 DÍAZ, Benito, LEÓN, Maru, y PÁEZ, Darío. Op. Cit.
115 FUENTE BALLESTEROS, Ricardo de la y PÉREZ MAGALLÓN, Jesús. 
El cuerpo enfermo representación e imágenes de la enfermedad. Valladolid: 
Universitas Castellae, 2006. 
116 TREICHLER, Paula. “AIDS, Homophobia and Biomedical Discourse: an 
Epidemic of Signification”. Cultural studies, 1 (3): 263-305, 1987.
117 LAPLANTINE, François. La antropología de la enfermedad. Buenos Aires: 
Eds. Del Sol, 1999. 
118 PÉREZ MARC, Gonzalo. “Filosofía de la enfermedad: vulnerabilidad del 
sujeto enfermo”. Arce argent Pediatra, 105 (2): 134-142, 2007.
119 ESPOSITO, Roberto. Op. Cit. 
120 SONTAG, Susan. Op. Cit. 
121 ROJAS MIX, Miguel. El imaginario: civilización y cultura del siglo XXI. Bue-
nos Aires: Prometeo Libros, 2006. 

Imagen. 7. SENDRAIL, 
Marcel. Historia cultural 

de la enfermedad. Madrid: 
Espasa Calpe, 1983.

Imagen. 8. SONTAG, 
Susan. La enfermedad y 

sus metáforas. Barcelona: 
Debolsillo, 2013.
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 3. Examen de los medios de comunicación de masas y la cultu-
ra visual.

Contemplamos cómo los medios de comunicación de masas y la cul-
tura visual juegan un importante papel en la construcción cultural de 
las enfermedades, reforzando la imagen de éstas, además donde de-
terminadas enfermedades llegarán a adquirir mayor presencia en los 
medios, mediáticas, que otras que apenas se visibilizan, que deno-
minamos periféricas. Al situar las enfermedades con más presencia 
mediática, se irá haciendo visible la escasez de referencias hacia otras 
muchas enfermedades, como consecuencia de la falta de interés infor-
mativo y visual. Para centrarnos en cómo la cultura mediática se rela-
ciona con las enfermedades, nos afirman: Publicité et sociéte (1897)122 
de B. Cathelat, Sobre la televisión (1997)123 de P. Bourdieu y Mundo TV 
(1999)124 comisariado por J. Balló, y los artículos “Discurso mediático y 
alarmismo social” (2011)125 de E. Leal Abad y “La construcción mediá-
tica de la sanidad” (1997)126 de J. M. Bernardo Paniagua y N. Pellisser 
Rosell, entre otros. Las enfermedades mediáticas y periféricas las tra-

122 CATHELAT, Bernard. Publicité et société. París: Payot, 1897. 
123 BOURDIEU, Pierre. Sobre la televisión. Barcelona: Anagrama,1997. 
124 BALLÓ, Jordi; et al. (Comisario). Op. Cit. 
125 LEAL ABAD, Elena. “Discurso mediático y alarmismo social: el tratamiento 
informativo sobre el virus de la gripe H1N1”. En: FORNIELES, Javier; REQUE-
NA, Samantha y BAÑÓN, Antonio (Eds). Lenguaje, comunicación y salud. Se-
villa: Arcibel editores, 2011. pp. 277-315. 
126 BERNARDO PANIAGUA, José María y PELLISER ROSELL, Nel.lo. “La 
construcción mediática de la sanidad”. En: GALLARDO, Beatriz; HERNÁN-
DEZ, Carlos y MORENO, Verónica (Eds). Lingüística clínica y neuropsicología 
cognitiva. Actas del Primer Congreso Nacional de Lingüística Clínica. Vol. 3. 
Lingüística internacional en ámbitos de salud. Valencia: Universitat Valencia, 
2014. 
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taremos a través de: La pantalla de las identidades (2003)127 de V. F. 
Sampedro Blanco, “Epidemias mediáticas” (2009)128 de J. A. Cayla y El 
cuerpo mediático (2010)129 de C. Hazaki. El Sida será la enfermedad 
que cobre protagonismo más significativamente con la cultura visual, 
contando con Construyendo Sidentidades (1995)130 de R. Llamas, La 
imagen del sida en la prensa española (1996)131 de J. A. Blanco, J. 
Castrodeza y J. M. Eiros.
 A la hora de tratar los medios de comunicación de masas como 
espacio público, que forma parte de la construcción visual y el discur-
so espacial contamos con: Comunicación mediática y espacio público 
(2008)132 de R. F. Rodríguez Borges y D. Fernández Agis, y Privacidad 
y Publicidad (2010)133 de B. Colomina.

127 SAMPEDRO BLANCO, Víctor F. Op. Cit. 
128 CAYLA, Joan A. “Epidemias mediáticas: una reflexión para la salud públi-
ca”. [en línea]. Grac. Sanit. 23, (5): 362-364, 2009. [fecha de consulta: 03-11-
2015]. Disponible en: <http://scielo.iscii.es/pdf/gs/v23n5/ editorial2.pdf>. 
129 HAZAKI, Cesar. El cuerpo mediático. Buenos Aires: Editorial Topia, 
2010. 
130 LLAMAS, Ricardo. Op. Cit. 
131 BLANCO RUEDA, José Antonio; CASTRODEZA SANZ, Javier y EIROS 
BOUZA, José María. La imagen del sida en la prensa española. Valladolid: 
Universidad de Valladolid, Secretariado de Publicaciones, 1996. 
132 RODRÍGUEZ BORGES, Rodrigo Fidel y FERNÁNDEZ AGIS, Domingo. 
Comunicación mediática y espacio público. Santa Cruz de Tenerife: Universi-
dad de La Laguna, Servicio de publicaciones, 2008. 
133 COLOMINA, Beatriz. Privacidad y publicidad: la arquitectura moderna 
como medio de comunicación de masas. Murcia: Centro de Documentación y 
Estudios Avanzados de Arte Contemporáneo, 2010.

Imagen. 9. BOURDIEU, Pierre. 
Sobre la televisión. Barcelona: 

Anagrama,1997.
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 4. Estudio del espacio público.

Abordamos el espacio público a través del discurso espacial, que se 
sirve de la arquitectura para jerarquizar y ejercer poder, expulsando las 
enfermedades. Nuestras principales fuentes para abordar el discurso 
espacial serán: Carne y Piedra (1997)134 de R. Sennett, Vigilar y Casti-
gar (2004)135 de M. Foucault, La invención de lo cotidiano (2007)136 de 
M. de Certeau, Sociedades movedizas (2007)137 y El espacio público 
como ideología (2011)138 de M. Delgado, Deseos, cuerpos y ciudades 
(2009)139, La ciudad cautiva (2010)140 de J. M. G. Cortés, La producción 
del espacio (2013)141 de Lefebvre y Desobediencias (2014)142 de J. V. 
Aliaga y J. M. G. Cortés. Nos apoyamos al tratar la reclusión en el es-
pacio privado entre otros en: Historia de la vida privada (1989)143 de G. 
Vicent, Sociologías de la vida cotidiana (2000)144 de M. Wolf y Privaci-
dad y publicidad (2010)145 de B. Colomina.

134 SENNETT, Richard. Carne y piedra: el cuerpo y la ciudad en la civilización 
occidental. Madrid: Alianza Forma 1997. 
135 FOUCAULT, Michel. Op. Cit. 
136 CERTEAU, Michel de. Op. Cit. 
137 DELGADO RUIZ, Manuel. Sociedades movedizas: pasos hacia una antro-
pología de las calles. Barcelona: Anagrama, 2007. 
138 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. 
139 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. Deseos, cuerpos y ciudades. Barcelona: 
Editorial UOC, 2009. 
140 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. La ciudad cautiva: control y vigilancia en 
el espacio urbano. Madrid: Akal, 2010. 
141 LEFEBVRE, Henri. (2013). Op. Cit. 
142 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. Desobediencias: 
cuerpos disidentes y espacios subvertidos en América latina y España 1960-
2010. Madrid: Egalés, 2014. 
143 VINCENT, Gérard. Historia de la vida privada: de la primera Guerra Mundial 
a nuestros días. Madrid: Taurus, 1989. 
144 WOLF, Mauro. Sociologías de la vida cotidiana. Madrid: Cátedra, 
2000. 
145 COLOMINA, Beatriz. Op. Cit. 
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 5. Observación de las prácticas artísticas sobre las enfermeda-
des.

Nos centramos en el papel del arte en relación con las enfermeda-
des observando sus capacidades, para ello nos servimos fundamen-
talmente de la siguiente bibliografía: Modos de hacer (2001)146 de P. 
Blanco et al., “¿De que hablamos cuando hablamos de cultura visual?” 
(2005)147 de F. Hernández, Arteterapia (2006)148 de J. P. Klein, y Mues-
tra la herida (2010)149 de D. Barro, F. Castro Flórez, A. Ruiz de Sama-
niego y S. Santos, etc.
 Nos concentramos en aquellas estrategias artísticas que se 
desarrollan en el espacio público por lo que nos ayudamos de: el ya 
citado Modos de hacer (2001)150 de P. Blanco et al., La era postmedia 
(2002)151 de J. L. Brea, Estética relacional (2006)152 de N. Bourriaud y 
Arte de contexto (2011)153 de J. Claramente Arrufat, entre otros.
 Después de una selección y análisis de propuestas artísticas 
que han abordado algunos de los aspectos de este doble proceso de 
expulsión e invisibilización de las enfermedades, exponemos una es-
tructuración de las mismas en función de los posicionamientos adop-
tados y los diferentes modos desarrollados, a partir de: De amor y de 

146 BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSI-
TO, Marcelo. Op. Cit. 
147 HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ, Fernando. “¿De qué hablamos cuando habla-
mos de cultura visual?”. Educaçao y realidade, 30 (2): 9-34, jul-dic 2005. 
148 KLEIN, Jean-Pierre. Op. Cit. 
149 BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE 
SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. 
150 BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSI-
TO, Marcelo. Op. Cit. 
151 BREA, José Luis. La era postmedia: acción comunicativa, prácticas (post)
artística y dispositivos neomediales. Salamanca: Consorcio Salamanca, 2002.
152 BOURRIAUD, Nicolas. Estética relacional. Buenos Aires: Adriana Hidalgo 
editora, 2006.  
153 CLARAMONTE ARRUFAT, Jordi. Arte de contexto. San Sebastián: Nerea, 
2011.  
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rabia (1993)154 de J. V. Aliaga, Malas y perversos (2000)155 de L. S. 
Kauffman, El arte látex (2006)156, Muestra la herida (2010)157, y J. M. 
G. Cortes y Cátedra: Arte y enfermedad (2013)158 de la Universidad de 
Valencia, entre otros. En las que contamos con las prácticas artísticas 
de Bob Flanagan, Annie Sprinkle, Pepe Espaliú o Ariana Page Russe-
ll, entre otros. Una sistematización de estrategias comunes que nos 
permite comprender desde la necesidad e importancia de abordar la 
problemática a través del arte, hasta la capacidad del discurso artís-
tico de generar otros modos más plurales e inclusivos de relación y 
representación de las enfermedades. Nos ayudamos de: “Arte y sida. 
La fotografía de la enfermedad” (1994)159 de J. Guardiola Román, “La 
representación del sida en el estado español” (1997)160 de P. J. Smith, 
“Especialidad y arte público” (2001)161 de S. Lacy y Arte contra el pue-
blo (2005)162 de A. Remesar.

154 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (1993). Op. 
Cit. 
155 KAUFFMAN, Linda S. Op. Cit.
156 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit.
157 BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE 
SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit.
158  CÁTEDRA: ARTE Y ENFERMEDAD. Op. Cit
159 GUARDIOLA ROMÁN, Juan. “Arte y sida. La fotografía de la enfermedad”. 
En: OLAIZOLA, Ane; RODRÍGUEZ ESCUDERO, Paloma y SAÉZ de GOR-
BEA, Xabier (coord.). El papel y la función del arte en el siglo XX. Bilbao: 
Universidad del País Vasco, 1994. pp. 249-253.
160 SMITH, Paul Julian. “La representación del sida en el estado español. Al-
berto Cardín y Eduardo Haro Ibars”. En: BUXÁN, Xosé M. (ed.). Op. Cit. pp. 
301-316.
161  LACY, Suzanne. En: “Especialidad y arte público”. En: BLANCO, Paloma; 
CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. p. 
140.
162 REMESAR, Antonio. Arte contra el pueblo: los retos del arte público en 
el s.XXI.[en línea] Barcelona: Universidad de Barcelona, 2005. Disponible en 
<http://www.academia.edu/457187/2005.-Arte_contra_el_pueblo_los_retos_
del_arte_p%C3%BAblico_en_el_s.XXI>. 
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 Todo ello nos permite desarrollar nuestra producción plástica y 
ponerlas en relación, facilitándonos el análisis de cómo la investigación 
ha ido transformándola y mostrar las posturas que tomamos nosotros/
as mismos/as desde el arte.

 6. Difusión de resultados y transferencia a la sociedad.

Para la difusión de los resultados de esta investigación, en paralelo 
a las otras fases, se han ido creando artículos, congresos, así como 
exposiciones, etc. con el fin de difundir parte de los resultados, y así 
poder concienciar y generar nuevas formas de relación y convivencia 
con las enfermedades.
 7. Elaboración, análisis de los resultados y sus conclusiones.

En esta última fase, hemos realizado el trabajo y la resolución a la 
que se ha llegado tras el análisis y reflexión en profundidad. Así como 
la elaboración para su presentación y defensa. Para ello hemos em-
pleado los medios más adecuados en cada momento con el fin de 
hacer llegar los resultados de la forma más clara posible.

Imagen. 10. BARRO, David; 
et al. Muestra la herida. A 
Coruña: Fundación Luis 

Seoane, 2010.

Imagen. 11. BARRÓN, Sofía y NAVARRO, 
Judith. El arte látex. Valencia: Universidad 

de Valencia, 2006.
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  1.4.2. Estructura.

En relación a todo lo anteriormente mencionado, esta investigación se 
organiza en los siguientes capítulos:

 CAPÍTULO 2. Las enfermedades a partir de la segunda mitad 
del siglo XX.

Este capítulo comienza desde las enfermedades tratadas de una 
forma más amplia y general, donde se exponen las distintas y diver-
sas definiciones que se han generado de ellas, sus características, 
mostrando los distintos campos desde los que se puede estudiar, sus 
clasificaciones y las enfermedades como dispositivo de control, en el 
que las farmacéuticas jugarán un papel crucial para reforzar estas cir-
cunstancias. Así, ahondamos en las enfermedades como construcción 
cultural y analizamos sus representaciones y los procesos de signifi-
cación que se han creado a partir de las características que se le vin-
culan, esto hace que se originen una serie de metáforas e imaginarios 
de las enfermedades, que han contribuido a estigmatizarlas y crear su 
exclusión.
 CAPÍTULO 3. El discurso mediático y visual como constructor 
cultural de las enfermedades.

Abordamos cómo los medios de comunicación de masas y la cultura 
visual configuran y afianzan la imagen de las enfermedades y generan 
a través del poder mediático la opinión pública. Por tanto, recordamos 
que la cultura mediática ha contribuido a generar la construcción cul-
tural de las enfermedades, y manifestamos cómo desde la cultura vi-
sual se ha abordado la relación de la publicidad, el cine y el arte con 
las enfermedades, sin olvidar la visión que también ha contribuido a 
crear de ésta la literatura. Además estudiaremos cómo a partir de la 
cultura mediática se ha dado lugar, según su difusión en los medios, a 
enfermedades mediáticas y a enfermedades periféricas, aquellas con 
menor repercusión en los mass media y en consecuencia repercusión 
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social. Unos medios de comunicación de masas presentes en el espa-
cio público y que formarán parte, por consiguiente, del discurso espa-
cial y de la construcción de la realidad.

 CAPÍTULO 4. El discurso espacial: Espacio público como dis-
positivo de expulsión de las enfermedades.

En este tema tratamos el discurso espacial que expulsa las enferme-
dades mediante los mecanismos de exclusión que surgen en torno a 
él y las relaciones de poder que se crean mediante los dispositivos 
arquitectónicos. Establecemos cómo se relaciona el espacio público 
con las enfermedades, viendo cómo ayuda a potenciar la exclusión 
de éstas, que se presenta como un dispositivo de control sobre los 
cuerpos. Nos detenemos en el análisis de los hospitales, ya que será 
uno de los espacios vinculados con las enfermedades, donde recluir y 
aislar a los/as enfermos/as, al igual que el ámbito doméstico. Sin em-
bargo, el espacio público también será un lugar desde donde ejercer la 
resistencia, luchar por mostrar otras representaciones más allá de las 
impuestas por el sistema.

 CAPÍTULO 5. Arte y enfermedades

Este apartado plantea el arte en torno a las enfermedades, las capa-
cidades de éste y los modos de abordar las prácticas artísticas. Se 
establecerá una sistematización de las enfermedades, seleccionando 
los trabajos más representativos de cada una, analizando qué tipo de 
estrategias se desarrollan en estos trabajos, los modos de abordar las 
enfermedades y aquellas que tienen lugar en el espacio público. Nos 
centramos en analizar más detalladamente los casos de las enferme-
dades con menor repercusión mediática, las enfermedades periféricas, 
ya que esto nos servirá para poder evidenciar si introducen alguna 
nueva aportación. También mostramos la producción artística personal 
realizada, que nos permite la observación de su evolución e influencia 
a partir de la investigación.
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 CAPÍTULO 6. Conclusiones

Por último, presentamos la recogida y análisis de las conclusiones a 
las que se ha llegado tras la investigación en las que hacemos paten-
tes las consecuencias de las representaciones de las enfermedades y 
la responsabilidad de las prácticas artísticas para mostrar una imagen 
más plural e inclusiva que ayude al beneficio de la sociedad.
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2. LAS ENFERMEDADES A PARTIR DE LA 
SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX.

 «La enfermedad es el lado nocturno de la vida, una ciudada-
nía más cara. A todos, al nacer, nos otorgan una doble ciudadanía, 
la del reino de los sanos y la del reino de los enfermos»163.

Todos/as en algún momento de nuestras vidas seremos o habremos 
sido enfermos/as. Unos/as habitaremos este reino durante un periodo 
más largo y otros/as en uno más breve, pero todos/as de alguna u 
otra forma sabremos lo que son las enfermedades de manera cerca-
na. Esta ciudadanía se nos concede de forma inesperada164, irrumpe 
en nuestras vidas y nos recuerda que tenemos fecha de caducidad y 
algún día moriremos, que nos deterioramos, sufrimos modificaciones, 
alteraciones, etc. La enfermedad es una experiencia descentrante, una 
experiencia en la que el sujeto se desplaza de su centro y lo patológico 
crea nuevas posibilidades165. Un sujeto enfermo que para Hal Foster 
será en quien resida la verdad166. Las enfermedades suponen una in-
novación de nuestras capacidades, surgen nuevas estrategias de su-
pervivencia al imponerse otro ritmo vital167.
 Estos cambios que sufrimos nos permiten que conozcamos 
mejor nuestros cuerpos al revelar a cada instante los límites corporales 
y la posibilidad de sobrepasarlos168. Un cuerpo que no se adapta a la 
norma y que hace que nos cuestionemos el ideal del cuerpo perfec-

163 SONTAG, Susan. Op. Cit. p. 11.
164 BARRO, David. “Troppo vero: fragmentos y miradas heridas en el arte con-
temporáneo”. En: BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, 
Eva; RUIZ DE SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. p. 9. 
165 BACARLETT PÉREZ, María Luisa. Op. Cit. p. 151. 
166 LÓPEZ MONDEJAR, Lola. El factor Munchausen: psicoanálisis y creativi-
dad. Murcia: Cendeac, 2009. p. 172. 
167 BACARLETT PÉREZ, María Luisa. Op. Cit. p. 147. 
168 Ibídem. p.151. 
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to169, inmersos/as en un mundo en el que prima la idea de juventud, 
los cuerpos atléticos, la perfección, etc, y que oculta aquello que nos 
recuerde o muestre lo contrario. Un conocimiento del cuerpo que no es 
completo ni único, sino modal y fraccionado, un corpus, una cartogra-
fía170. El cuerpo «es precisamente un lugar en el que la construcción 
cultural tiene lugar»171 y las enfermedades consiguen reubicarlo y con-
vertirlo en el centro de nuestra consciencia, llegando a hacernos sentir 
que no tenemos un cuerpo, sino que somos un cuerpo, como afirmará 
Jean Luc Nancy172. Los cuerpos y sus enfermedades «aparecen como 
centro de debate y de manifestación»173, son «un archivo político de 
lenguajes y técnicas»174.
 Pero las enfermedades no son sólo alteraciones de nuestra 
corporeidad sino que producen y evidencian transformaciones más allá 
de nuestra piel. El artista Bob Flanagan apunta que con la enfermedad 
el cuerpo empieza a existir175. Ésta hace que cambie nuestra percep-
ción, nuestra forma de pensar, de relacionarnos con nuestro entorno, 
169 VAGGIONE,    Alicia. Enfermedad, cuerpo, discursos: tres relatos sobre la 
experiencia. [en línea]. [fecha de consulta: 03-02-2016]. Disponible  en <http://
bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/coedicion/scribano/08enferme.pdf>. p. 
119. 
170 VÁSQUEZ ROCCA, Adolfo. “Ontología del cuerpo y estética de la enfer-
medad en Jean-Luc Nancy: de la téchne de los cuerpos a la apostasía de 
los órganos”. [en línea]. Eikasia: revista de filosofía. Universidad Andrés be-
llo, Universidad Complutense de Madrid:59-84, mayo 2012. [fecha de con-
sulta:04-01-2016]. Disponible en <http://revistadefilosofia.com/44-04.pdf>. p. 
68. 
171 AZPEITIA, Marta; et al. Piel que habla: viaje a través de los cuerpos feme-
ninos. Barcelona: Icaria editorial, 2001. p.12. 
172 NANCY, Jean-Luc. Corpus. Madrid: Arena libros, 2003. 
173 MARQUÉS, Patricia. ”Cuerpo y arte corporal en la posmodernidad: las mu-
jeres visibles”. Arte, Individuo y Sociedad, 14:121-149, 2002. p. 127. 
174 PRECIADO, Paul B. “Cuerpo impropio: guía de modelos somatopolíticos y 
de sus posibles usos derivados”. [en línea]. [fecha de consulta: 23-04-2013]. 
Disponible en: <http://ayp.unia.es/index.php?option=com_content&task=-
view&id=678&Itemid=93>. 
175 KAUFFMAN, Linda. Op. Cit. pp. 37- 58. 
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etc., y G. Deleuze lo refuerza en L’Abecedaire (1988-1989)176, al cons-
tatar que el haber padecido Tuberculosis le hizo aprender que la falta 
de salud te hace más receptivo y reflexivo y, en su caso, le ayuda y 
sirve para generar pensamiento. Además apunta que hay que aprove-
charla para ser libres y con ella nos podremos olvidar de determinadas 
ataduras. Las enfermedades nos permiten conocernos a nosotros/as 
mismos/as, nuestras reacciones, emociones y tomar mayor conciencia 
de nuestro cuerpo, de nosotros/as. Berlinguer señalará tres compo-
nentes en la enfermedad: la alteración corporal, la conciencia indivi-
dual y un juicio de valor177.
 Estos cambios mentales, sociales, corporales, etc. que produ-
cen las enfermedades en cada individuo las convierte en una cuestión 
identitaria, considerando ésta como mutable, en constante estado 
de transformación, puesto que nos vamos construyendo a lo largo de 
nuestras vidas. «Por lo tanto, la identidad no es fija ni una; más bien es 
una multiplicidad de relaciones en constante transformación»178. Las 
enfermedades no sólo modifican nuestras identidades179 sino que lle-
gan a concedernos un nuevo estado identitario del que difícilmente 
nos podremos desprender. «No todo el mundo experimenta el mundo 
exactamente de la misma forma; ni una misma persona lo experimenta 
de la misma forma todo el tiempo. Pero existen nexos de unión entre 
estas “multirealidades”, que proporcionan al individuo el sentido del 
mismo»180. Percibimos el mundo de diferentes maneras, no sólo di-
ferenciándonos con el resto de personas sino que incluso variará en 
nosotros/as mismos/as en cada momento, porque todo aquello que 

176 BOUTANG, Pierre André. L’abecedaire: entrevista a G. Deleuze. [Vídeo]. 
Francia: Ediciones Montparnasse, 1988-1989. 
177 BERLINGUER, Giovanni. Op. Cit. p. 19. 
178 Ibídem. p. 152. 
179 KAUFFMAN, Linda. Op. Cit. p. 53. 
180 BRAH, Avtar. Op. Cit. p. 45. 
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vivimos, nos marca de una determinada manera y nos modifica. Irre-
mediablemente las enfermedades están unidas a nuestra existencia, 
forman parte de nosotros/as. «Es tan impensable un futuro sin enferme-
dades como una vida sin evolución o una sociedad sin contrastes»181.
 Esta importancia de las enfermedades en la vida de todos/as 
nosotros/as nos hace que nos planteemos qué son182. Pero intentar 
precisar un concepto de enfermedad desde una definición única es un 
esfuerzo de gran dificultad, no sólo por la diversidad de concepcio-
nes que existen y la variedad de disciplinas desde donde se pueden 
analizar, sino también por la multiplicidad de perspectivas teóricas y 
culturales desde donde investigarla183. Si nos remontamos al origen de 
la palabra enfermedad, vemos que proviene del latín infirmitas, falta de 
firmeza184. Al principio, a las enfermedades se les daba una atribución 
mágica, pero la filosofía naturalista de Jonia (siglo VI a. C.) ya intentó 
dar una respuesta racional en contra de esa divinidad185. Ya en el siglo 
XVII en la revolución científica, con Galileo a la cabeza, se empleó el 
método científico con el desarrollo de la biología y la medicina para en-
tender el enfermar186.

181 BERLINGUER, Giovanni. Op. Cit. p. 129. 
182 Para ello será necesario echar la vista atrás, más allá del marco temporal 
de nuestra investigación y así obtendremos una mayor panorámica que nos 
permita situarnos con claridad en el tema. 
183 GARCÍA PÉREZ, Marc. “Filosofía de la enfermedad: vulnerabilidad del sujeto 
enfermo”. [en línea]. Archivos argentinos de pediatría. Buenos Aires 105 (2), mar-
zo-abril 2007. [fecha de consulta: 05-11-2015]. Disponible en <http://www.scie-
lo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-00752007000200008#no-
tas>.
184 RAE, Real Academia Española, s.f. Definición de enfermedad. [en línea]. 
Diccionario de lengua española. [fecha de consulta: 04-11-2015]. Disponible en 
<http://dle.rae.es/?w=enfermedad&o=h>. 
185 PEÑA, Adolfo y PACO, Ofelia. “El concepto general de la enfermedad: 
revisión, crítica y propuesta. Primera Parte”. Anales de la Facultad de Medi-
cina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos 63 (3): 223-232, 2002. p. 
224. 
186 BUNGE, Marío A. Epistemología: curso de actualización. Barcelona: Ariel, 
1985. p. 30. 
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 En el siglo XX el interés por definir la enfermedad decrece y 
sólo dos obras, en la primera mitad del siglo, profundizan en el tema: 
Civilización y Enfermedad (1946) de H. Sugerís, que distingue las co-
nexiones e influencias por parte de la cultura sobre el concepto de 
enfermedad y Lo normal y lo patológico (1956) de G. Canguilhem187. 
En ese texto él dice: «Lo normal no es un promedio correlativo de un 
concepto social, no es un juicio de realidad, sino un juicio de valor, una 
noción límite que define el máximo de la capacidad física o psíquica 
de un ser...»188. Su interés es el análisis del concepto de una forma 
más amplia, asociándolo a la subjetividad humana, apuntando que no 
existe un hecho normal o patológico en sí mismo: «Las anomalías no 
son en sí patológicas, son sólo variantes que expresan otras normas 
de vida; si esas normas son inferiores, en cuanto a estabilidad, fecundi-
dad y variabilidad con respecto a las normas consideradas (convencio-
nalmente) normales, entonces se las denominará patológicas»189. Por 
tanto, G. Canguilhem define la enfermedad como el estado anormal 
(patológico) que prepara al organismo a un resultado adverso, dañino 
y susceptible de ser tratado, en el que no es lo mismo decir que lo 
anormal (lo raro) es a la vez lo patológico, ya que es un criterio de valor. 
Por tanto, no basta con una definición descriptiva sino que habrá que 
valorar y normativizar190.

187 PEÑA, Adolfo y PACO, Ofelia. Op. Cit. p. 227. 
188 CANGUILHEM, George. Lo normal y lo patológico. Buenos Aires: Siglo 
XXI, 1971. p. 86. 
189 CANGUILHEM, George. En: PEÑA, Adolfo y PACO, Ofelia. Op. Cit. p. 
228. 
190 PEÑA, Adolfo y PACO, Ofelia. Op. Cit. p. 228. 

Imagen. 12. CANGUILHEM, 
George. Lo normal y lo patológico. 

Buenos Aires: Siglo XXI, 1971. 
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 En la segunda mitad del siglo XX, la OMS la definirá cómo: 
«Alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes 
del cuerpo, por causas en general desconocidas, manifestada por sín-
tomas y signos característicos, y cuya evolución es más o menos pre-
visible»191. En las últimas décadas, el reciente surgimiento de revistas 
sobre las teorías de la medicina actual, The Journal of Medicine and 
Philosophy, Theoretical Medicine y Theoretical Medicine and Biothics, 
entre otras, permiten profundizar y renovar la discusión sobre la defini-
ción de la enfermedad192. En éstas se desarrollan teorías como las de 
J. G. Lennox193; K. Sadegh-Zadeh194, para quien no existen personas 
sanas y enfermas exclusivas, sino grados solapados; y J. G. Scad-
ding195 que critica a los naturalistas por definir la enfermedad en su 
pura esencia, sin tener en cuenta modificaciones de interpretación y de 
conveniencia. Este último también apunta que pretender un concepto 
único de enfermedad es una pérdida de tiempo y propone una defini-
ción de “una” enfermedad:

 «En el lenguaje médico, el nombre de una enfermedad se 
refiere a la suma de los fenómenos anormales manifestados por 
un grupo de seres vivientes en asociación con una característica 
específica común en la que difieren de la norma de su especie de 
una manera biológicamente ventajosa»196.

 

191 OMS. Definición de enfermedad. [en línea]. [fecha de consulta: 25-02-
2015]. Disponible en <http://www.who.int/es/> 
192 PEÑA, Adolfo y PACO, Ofelia. Op. Cit. p. 228. 
193 Considera que la salud y la enfermedad están llenos de valor por la exis-
tencia de un valor objetivo. LENNOX, James G. “Health as an objective value”. 
The Journal of Medicine and Philosophy (20): 499-511, 1995. 
194 SADEGH-ZADEH, Karen. “Advances in fuzzy theory”. Artificial Intelligence 
in Medicine (15):309-323, 1999. 
195 SCADDING, James Guyett. “Essentialism and nominalism in medicine: lo-
gic of diagnosis in disease terminology”. Lancet (348): 594-600, 1996. 
196 PÉREZ TAMAYO, Ruy. Op. Cit. pp. 215-243. 
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 Y es que, la definición de enfermedad varía en función de los 
diccionarios que la recojan197, ya que ha sido sometida a una revisión 
constante desde mediados del siglo XX. En la enciclopedia británica 
se recoge la enfermedad como «Un desplazamiento de la condición 
fisiológica normal del organismo suficiente para producir señales o sín-
tomas»198. Mientras que en la enciclopedia católica no llega a apare-
cer la enfermedad199. Si buscamos el apoyo dentro de nuestro propio 
ámbito, el mundo del arte200, no encontramos demasiadas definiciones 
del termino enfermedad, aunque son muchos los artistas que han te-
nido algún vínculo con ésta y su obra ha estado relacionada con ella 
en mayor o menor medida. Aunque sí habrá determinadas alusiones 
a ella como las realizadas por E. Munch «Sin miedo y la enfermedad, 
nunca podría haber logrado todo lo que tengo»201 o «Sin el miedo y la 
enfermedad mi vida sería como un bote sin remos»202, o B. Flanagan 
con «Combate la enfermedad con la enfermedad»203 entre otras, o las 

197 BELINGUER, Giovanni. Op. Cit. p.19.
198 Ibídem. p. 24.
199 Ibíd. p. 28.
200 Consideramos que la teoría producida por los propios artistas es la for-
ma teórica más adecuada y útil para la creación artística, como bien apunta 
R. Marín en: MARÍN VIADEL, Ricardo. “La literatura artística escrita por los 
artistas como fundamentación de la investigación en arte”. En: LAIGLESIA 
GONZÁLEZ, Juan Fernando de; MARÍN VIADEL, Ricardo y TOLOSA MARÍN, 
José Luis. La investigación en Bellas Artes: tres aproximaciones a un debate. 
Granada: Grupo editorial universitario, 1998. 
201 CORRAL, Natividad. “Presentación del libro Reinventar la vida: el arte 
como terapia”. [en línea]. Arteterapia: papeles de arteterapia y educación ar-
tística para la inclusión social. (4): 299-302, 2009. [fecha de consulta: 04-06-
2016] Disponible en <revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/download/ AR-
TE0909110299A/8829>. p. 301.  
202 SERRANO FERNÁNDEZ, Elena. “Edvard Munch: la narración del sufri-
miento”. [en línea]. AMF, 4(3):10, 2015. [fecha de consulta: 05-07-2016]. Dis-
ponible en <http://joven.amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=345>. 
203 FLANAGAN, Bob. En: KAUFFMAN, Linda. Op. Cit. p. 37. 
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citas que nos dejó P. Espaliú como «Un artista siempre es un enfermo 
en potencia»204 o «Para quién el rigor es “rigor mortis” y la creación una 
forma, la única, de vivir y resucitar»205. El médico y apasionado del arte 
P. Sandblom define la enfermedad como esa otra presencia que ocupa 
tu cuerpo y que te separa de la feliz manada de los seres normales206.

 

204 ESPALIÚ, Pepe. En: MOLINA, Margot. “Espaliú Plural”. Rev. El Guía (18), 
febrero-marzo 1993. p. 46.  
205 ESPALIÚ, Pepe. En estos cinco años: 1987-92. Madrid: Ed. Estampa, 
1993. p. 50. 
206 SANDBLOM, Philip. Op. Cit.

Imagen. 13. FLANAGAN, Bob. Horas de visita. [Imagen 
del cartel]. New York: New Museum, 1994.
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 No debemos olvidar que a lo largo de su historia la enfermedad 
ha estado ligada al concepto de salud, aunque éste no sea propiamen-
te nuestro ámbito de estudio, pero continuamente han estado vincula-
das la una a la otra. La salud es considerada y relacionada tradicional-
mente con la ausencia de enfermedad207. La diferencia entre salud y 
enfermedad radicaría en que, la primera ha sufrido una adaptación me-
nos costosa, menos tortuosa y una instalación temporal en un estado 
de relación más o menos estable con el medio y la segunda, ha tenido 
que echar mano de mayor ingenio y su equilibrio ha sido más precario 
entre organismo y medio208. «La salud es siempre la capacidad de so-
brepasar el límite de las posibilidades originales, la enfermedad es la 
puesta en marcha de otro género de posibilidad muy distinta a las an-
teriores»209. Boorse dijo: «Una enfermedad es un tipo de estado inter-
no que disminuye la salud, o sea que reduce una o más capacidades 
funcionales por debajo de la eficiencia típica»210. Diderot y D’Alembert 
recogen el concepto de enfermedad en su enciclopedia como: «Es, en 
general el estímulo del animal vivo que no goza de salud; es la vida 
física en estado de imperfección»211. Para Thomas Sydenham (1624-
1689) la enfermedad es una fuerza saludable de la naturaleza, que 
tiende a recuperar la totalidad de las funciones orgánicas212.
 El término de salud evolucionó a un enfoque más positivo, 
dinámico, multicausal y social a partir de la segunda mitad del siglo 
XX debido a los avances científicos y técnicos, la influencia de los me-

207 PÉREZ TAMAYO, Ruy. Op. Cit. pp. 215-243. 
208 BACARLETT PÉREZ, María Luisa. Op. Cit. p. 90. 
209 Ibídem. p. 124. 
210 BOORSE, Christopher. En: PÉREZ TAMAYO, Ruy. Op. Cit. p. 219. 
211 DIDEROT, Denis y D’ALEMBERT, Jean. En: BERLINGUER, Giovani. Op. 
Cit. p. 23. 
212 SYDENHAM, Thomas. En: BERLINGUER, Giovani. Op. Cit. p. 24. 
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dios de comunicación, la difusión de conocimientos, etc.213. La salud 
pasa a considerarse un derecho humano universal por primera vez en 
el artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos humanos 
(1948)214. La OMS dirá de la salud, no tanto como una definición, sino 
a lo que debemos de ambicionar en este mundo, que es: «El estado de 
completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia 
de desafecciones o enfermedades»215. A partir de esta definición se 
desprende que la salud y la enfermedad son conceptos relacionados 
y no necesariamente contrarios, ya que es posible no tener una salud 
plena y no estar enfermo/a, ya que el hombre o la mujer puede estar 
enfermo/a, sano y ni estar enfermo/a ni gozar de una salud plena216.
 En realidad, no deberíamos considerar que hay enfermedades 
o tenemos enfermedades, lo que hay son enfermos/as, evitando llegar 
a creer que somos la enfermedad y que en consecuencia provoque 
que toda la población se mantenga alerta ante el hecho de enfermar y 
de quienes lo estamos217. Este concepto de salud en 1998 lo reforma la 
OMS, dando una visión positiva con potencial o capacidad de relación 
personal e incorpora aspectos espirituales, desplazando la búsqueda 
de sus causas centradas en lo biológico a la aparición de los deter-
minantes sociales218. Esto se verá también reforzado por las teorías 

213 GRANDE GASCÓN, María Luisa; PALOMINO MORAL, Pedro A. y LINA-
RES ABAD, Manuel. “La salud y sus determinantes sociales: desigualdades 
y exclusión en la sociedad del siglo XXI”. [en línea]. Revista Internacional de 
Sociología, 72 (1): 71-91, Junio 2014. [fecha de consulta: 03-03-2016]. Dis-
ponible en <http://revintsociologia.revistas.csic.es/index.php/revintsociologia/
article/view/587/607>. 
214 Ibídem. p. 73. 
215 OMS. En: GRANDE GASCÓN, María Luisa, PALOMINO MORAL, Pedro A. 
y LINARES ABAD, Manuel. Op. Cit. p. 73. 
216 PÉREZ TAMAYO, Ruy. Op. Cit. 
217 RÍO ALMAGRO, Alfonso del y RICO CUESTA, Marta. Op. Cit. p. 276. 
218 GRANDE GASCÓN, María Luisa, PALOMINO MORAL, Pedro A. y LINA-
RES ABAD, Manuel. Op. Cit. p. 75. 
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feministas, que con la aparición de los Estudios de las mujeres en los 
años sesenta y ochenta, con el género como categoría de análisis, 
ponen de manifiesto la influencia de los factores sociales en la salud219. 
«Se contempla la salud-enfermedad como un proceso biológico, pero 
también como expresión de los conflictos por la posición social debida 
a ser mujer u hombre, los roles de cada sexo y la identidad sexual»220. 
Se reivindica el propio cuerpo, el cuerpo político, sobre el que ejerce-
mos nuestras propias decisiones al igual que Jo Spence en Property 
of Jo Spence (1982) al mostrar su seno tras el Cáncer de mama y la 
inscripción sobre éste de la frase que le da título.

219 Ibídem. p. 81. 
220 VELASCO, Sara. Sexos, género y salud: teoría y métodos para la práctica 
clínica y programas de salud. Madrid: Minerva ediciones, 2009. 

Imagen. 14. SPENCE, Jo. Property of Jo 
Spence. Reino Unido: Tate, 1982.
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 Estas reivindicaciones provocan que se desplace el foco de 
atención de la enfermedad y lo biológico a lo social y cultural. Por 
tanto, debemos citar el llamado Informe Lalonde (1974), hito en la his-
toria de la Salud Pública, en el se evidencia el enfoque multicausal del 
proceso salud-enfermedad, a través de la compleja interrelación de 
cuatro grandes determinantes: la biología humana, el medio ambien-
te, los estilos de vida y el sistema de atención sanitaria221. Se pasaba 
a relacionar las enfermedades no sólo con la medicina, sino también 
con los factores sociales. No obstante, no debemos de perder de vista 
que las definiciones que se den de salud y enfermedad adquieren y 
generan unas determinadas conductas, protocolos y valoraciones que 
influirán sobre la existencia de cada uno/a, ya que cada persona y cada 
cultura las expresan según sus propias creencias y representacio-
nes222. Los conceptos de salud y enfermedad se ven influidos por el 
contexto sociocultural223 y por el ámbito desde los que son abordados.

 2.1. DISTINTOS CAMPOS DESDE LOS QUE SE ABORDAN 
LAS ENFERMEDADES.

Por ello, dependiendo desde donde se aborde, en torno a la salud y 
a la enfermedad se han construido gran variedad de discursos, que 
han provocado que se deba proponer crear y seguir una perspectiva 
de análisis lo suficientemente amplia como para englobar los diversos 
actores sociales, los tipos de discursos, actitudes e ideologías, entor-
nos, medios y modalidades de comunicación y expresión enlazados en 
su estructura retórica224. Las relaciones entre discurso y enfermedad 
221 GRANDE GASCÓN, María Luisa; PALOMINO MORAL, Pedro A. y LINA-
RES ABAD, Manuel. Op. Cit. p. 75. 
222 VILLASEÑOR URREA, Ignacio. “Investigación cualitativa en salud y en-
fermedad”. Bitarte: revista cuatrimestral de Humanidades (23): 105-110, abril 
2001. p. 108. 
223 DÍAZ, Benito; LEÓN, Maru, y PÁEZ, Darío. Op. Cit. p. 49. 
224 BAÑÓN, Antonio y FIGUERAS, Carolina. Op. Cit. p. 133. 
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pueden observarse en las siguientes dimensiones: el discurso como 
muestra de salud o de enfermedad (discurso patológico); el discur-
so como instrumento generador de salud o enfermedad (discurso 
terapéutico); y el discurso como demostración de una determinada 
construcción social de la salud, de la enfermedad y de la discapacidad 
(discurso mediático)225.
 Desde el campo médico y científico y desde el discursivo y vi-
sual, las enfermedades son unas realidades complejas226. Sobre el 
cuerpo se juntan dos mundos aparentemente tan dispares como las 
enfermedades, el espacio no lógico de la vida y el discurso médico y 
las construcciones teóricas227. Pero no siempre el ámbito médico será 
suficiente para abordar las enfermedades, puesto que como Canguil-
hem228 nos indica, las enfermedades tienen un carácter valorativo, en 
el que una persona es la que le da sentido y, por tanto, la interpreta, 
alejándose de la objetividad y entrando otros aspectos. Las enferme-
dades son abordadas desde diversos puntos de vista y desde diver-
sos campos.
 Las enfermedades se han convertido en uno de los principa-
les debates sociales contemporáneos, que ha venido a denominarse 
Health Communication229, trabajos dedicados a la comunicación en 

225 ÁVILA, Rubén y GRAS, Pedro. “No sin él: análisis crítico del discurso de 
las campañas de prevención del VIH dirigidas a hombres que tienen sexo 
con hombres en España (2006–2011)”. Discurso & Sociedad, 8 (2): 137-181, 
2014. 
BAÑÓN, Antonio y FIGUERAS, Carolina. Op. Cit. p. 132.
BAÑÓN, Antonio. “Las enfermedades raras y su representación discursiva”. 
Discurso & Sociedad, 1 (2): 188-229, 2007.
LEAL ABAD, Elena. Op. Cit.
226 BAÑÓN, Antonio. Op. Cit. p. 190. 
227 BACARLETT PÉREZ, María Luisa. Op. Cit. p. 24. 
228 Ibídem. p. 140. 
229 BAÑÓN, Antonio. Op. Cit. p. 132. 
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torno a la salud y enfermedad orientados a la intervención y prevención 
de algunas cuestiones. Este tipo de debate social está estructurado 
desde la interrelación de los debates sectoriales230.
 Desde la perspectiva sociológica, las enfermedades no pue-
den ser comprendidas sólo desde unos parámetros biomédicos, pues 
su tratamiento requiere tener en consideración el contexto social y cul-
tural, «en el que los conceptos de salud y enfermedad se planteen en 
relación con nociones sociales más amplias de ejercicio de poder y 
control social»231. La sociología trata de conocer las relaciones entre 
la sociedad y la salud o las enfermedades. Esto es muy amplio, lo que 
provoca que se hagan necesarias las clasificaciones por áreas, cam-
pos, etc.232. Strauss233 establece una diferenciación entre la sociología 
de la medicina, que estudia temas como el reclutamiento y el origen de 
los médicos, sus prácticas y entrenamientos, sus relaciones con otros 
profesionales, las organizaciones médicas, la política sanitaria, etc.; y 
la sociología de la medicina, que se encarga de la etiología social y la 
ecología de la enfermedad, de las actitudes y conductas respecto a la 
salud234. La misma medicina establecerá una rama, la medicina social, 
en la que se apoya en los procesos sociales y sus complejas relacio-
nes con la salud y la enfermedad. Ésta va más allá de la biología y las 
ciencias y emplea conceptos como epidemiología, demografía, socio-
logía, antropología social y psicología235.

230 Ibídem. p. 191. 
231 FIGUERAS, Carolina y BAÑÓN, Antonio. Op. Cit. p. 131. 
232 DURÁN, María Ángeles. Op. Cit. 
233 STRAUSS, Robert. “The Nature and status of medical sociology”. American 
Sociological Review, 22: 200-204, 1957. 
234 DURÁN, María Ángeles. Op. Cit. pp. 15-16. 
235 SUSSER, Mervyn W. y WATSON, William. Medicina y sociología. Madrid: 
editorial Atlante, 1967. p. 11. 
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 Sin embargo, desde la sociología, Durán236 señala diferentes 
perspectivas para abordar las enfermedades como: la perspectiva 
antropológica, que trata el vínculo entre las enfermedades y la muer-
te, en especial su causa y remedio; la huella de las enfermedades en 
la memoria colectiva a través del lenguaje, los ritos, y las relaciones 
mágicas y sobrenaturales; y la valoración social de las enfermedades 
y del enfermo/a. La perspectiva institucionalista, que se refiere a el 
sistema general de asistencia sanitaria, subsistemas sanitarios, cor-
poraciones sanitarias, hospitales y centros médicos, la relación entre 
las instituciones económicas legales y sanitarias. La perspectiva eco-
lógica que estudia la prevalencia e incidencia de las diferentes enfer-
medades y su extensión espacial y temporal, el medio ambiente y su 
relación con la salud y las enfermedades. La perspectiva interaccio-
nista, próxima a la psicología dentro de la sociología, donde el foco de 
atención se centrará en el individuo y los aspectos procesuales de la 
salud y las enfermedades como el papel del enfermo/a, su relación con 
el médico/a y su familia, y la alteración de la vida cotidiana. La pers-
pectiva conflictivista, que se apoya en elementos conflictivos para 
comprender cualquier situación social, a través de la lucha de clases, 
el conflicto entre culturas, la discriminación sexual, conflictos genera-
cionales e intra-institucional. Y otras perspectivas como la globalizado-
ra que analiza a la sociedad y no al individuo.
 Por su parte, la antropología médica237 también destaca la im-
portancia de los factores culturales y sociales a la hora de abordar 
su comprensión y análisis, pues éstas son construidas socialmen-
te y moduladas por el contexto cultural de tal forma que los valores, 
creencias y prácticas acerca de las mismas, son expresión y parte de 
la cultura de esa sociedad y no pueden ser estudiadas de forma ais-

236 DURÁN, María Ángeles. Op. Cit. pp. 19-24. 
237 HELLMAN, Cecil. Op. Cit. 
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lada. No se pueden apartar, pues las enfermedades son atravesadas 
en su construcción por una interseccionalidad238, que hace que su 
valoración sea el cruce de diferentes fuentes estructurales de opresión 
y desigualdad que se interrelacionan en cada sociedad. La experiencia 
de padecerlas es atravesada por la raza, el género, el sexo,la religión, 
la nacionalidad, la orientación sexual, la clase, la edad, la situación la-
boral, familiar o afectiva239, etc. La persona enferma es atravesada por 
múltiples causas que generan la discriminación, diversidad de expe-
riencias complejas y estructuras sociales que nos constituyen, y para 
entenderla se tiene que tratar de forma compleja, evidenciando que 
cualquier identidad es atravesada por una serie de valores y prácti-
cas240. 

 «Es decir, en la aparición de un concepto como el de “locu-
ra“ tenemos que examinar los textos médicos, psiquiátricos, antro-
pológicos, psicoanalíticos, pero también elementos no discursivos 
como la arquitectura del espacio urbano, los edificios carcelarios, 
las escuelas, los hospitales, los aparatos, la imagen de los cuerpos, 
etc»241.

 Las enfermedades no son interpretaciones abstractas que flotan 
en el aire, son realidades que recaen sobre sujetos situados242, sobre 
cuerpos con biografías, historias y singularidades determinadas, arrai-
gadas en contextos sociales, culturales, religiosos, económicos, etc., 
concretos, que las dotan de unas significaciones específicas, determi-
nando su experiencia, lo que provoca que ante una misma dolencia se 
generen posicionamientos vitales muy distintos y multitud de formas de 

238 PLATERO MÉNDEZ, Raquel (Lucas). Op. Cit. 
239 RUIZ DE SAMANIEGO, Alberto, “Pasiones tristes: notas cinematográfi-
cas sobre la enfermedad”. En: BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernan-
do; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. 
Cit. 
240 PLATERO MÉNDEZ, Raquel (Lucas). Op. Cit. pp. 23-199. 
241 Ibídem. p. 199.
242 HARAWAY, Donna. Op. Cit. 
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sufrimiento243. No se enfrentarán y mostrarán las enfermedades de la 
misma manera Ron Athey que Ariana Page Russell. El primero padece 
Sida y realiza su obra, Four scenes in a harsh life (1994)244, en plena 
pandemia con el pánico al contagio que se estaba viviendo y la estig-
matización a determinados sectores de la población. En la escena titu-
lada The Human Printing Press, la performance realizada en el Walker 
Art Center de Minneapolis, corta a Divinity P. Fudge y recoge la sangre 
de los cortes en trapos, que cuelga sobre el público con ayuda de unas 
poleas. El poner encima de los espectadores esas servilletas empapa-
das en sangre estaba haciendo que se enfrentasen directamente con 
aquello que se trataba de silenciar y ocultar. Se sirve del miedo que 
hay en torno al Sida y a los fluidos como elemento clave en ella para 
visibilizar una situación de forma agresiva. Busca el impacto, golpear 
al espectador/a con la realidad y hacerle participe de la situación que 
se estaba viviendo, recordando que es algo que nos incumbe a todos/
as. Mientras que una década después A. P. Russell, inevitablemente, 
se enfrentará de otro modo a su dermatografía en Skin (2006), una 
enfermedad menos popular e inofensiva, pero llamativa, que hace que 
en la piel se queden las marcas rojas de reacciones, lo que le permite 
hacer dibujos sobre su cuerpo y posteriormente documentarlo median-
te la fotografía. Una dolencia menos conocida por la sociedad y menos 
condicionada por otras cargas que se adhieren a la enfermedad.

243 RÍO ALMAGRO, Alfonso del y RICO CUESTA, Marta. Op. Cit. p. 276. 
244 Información sobre la obra en:
AGUILAR GARCÍA, Teresa. Cuerpos sin límite: transgresiones carnales en el 
arte. Madrid: Casimiro, 2013. p. 229.
CRUZ SÁNCHEZ, Pedro A. y HERNÁNDEZ NAVARRO, Miguel A. Cartografías 
del cuerpo: la dimensión corporal en el arte contemporáneo. Murcia: Cendeac, 
2004.
GENIS, Carmen y GARCÍA, Orépani. Reflexiones sobre el arte y la alteridad. 
Morelia: Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, 2009. p. 
43. 
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 Sobre estos artistas recae y cruza la enfermedad de diferen-
te modo. Ya que las intersecciones generan un sujeto atravesado, 
en transformación, fruto de la interpelación de muchas estructuras so-
cialmente construidas245. Éstas las utilizamos como herramienta para 
describir al “otro” y nos configuran. Sin embargo, las fronteras que se 
levantan entre nosotros/as y los otros/as se diluyen, se desdibujan y 
surgen espacios para combatir y criticar los privilegios, las relaciones 
de poder y las posiciones de superioridad y subordinación246. Una in-
terseccionalidad que se puede abordar bien desde un enfoque nortea-
mericano o sistemático, o bien desde el construccionista que muestra 
cómo las relaciones de poder y sus dinámicas son relacionales, donde 
la subjetividad juega un importante papel y las personas excedemos 
los límites de las identidades.

245 PLATERO MÉNDEZ, Raquel (Lucas). Op. Cit. p. 23. 
246 Ibídem. p. 11. 

Imagen. 16. ATHEY, Ron. 
Four Scenes in a harsh life. 
[Fotografiada por Catherine 
Opie]. Minneapolis: Walker 

Art Center, 1994.

Imagen. 15. RUSSELL, Ariana Page. Flora. 
[Serie Skin]. New York: Magnan Metz Gallery, 

2006.
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 2.2. CLASIFICACIONES DE LAS ENFERMEDADES

La multiplicidad de campos y ámbitos desde los que se pueden abor-
dar las enfermedades hace que prolifere el número de clasificacio-
nes, con el fin de poder aclararnos aquello que se nos escapa de la 
enfermedad, para, así, poder entender y asimilar mejor algunas partes 
de ellas. Y es que a lo largo de nuestra historia la clasificación de las 
enfermedades se ha ido convirtiendo en una necesidad para poder 
estudiarlas con mayor facilidad y exactitud al intentar acotarlas a un 
ámbito. Éstas son creadas para facilitar el diagnóstico, pero están 
condicionadas por el criterio empleado al originarlas.
 La diversidad de tipos de sistemas para la categorización de 
las enfermedades en función del campo desde el que se aborde, hará 
que nosotros/as mismos/as debamos hacer una selección. No preten-
demos recoger todas las que hay, para ello nos apoyaremos en las 
que lo hagan en función de su duración, sintomatología y visibilidad. 
Por tanto, serán de mayor interés para nosotros/as las que sean noso-
gráficas, ya que las enfermedades se pueden estructurar atendiendo 
a tres grandes grupos: el etiológico que obedece a las causas por las 
que se generan las enfermedades; el nosográfico que depende de los 
síntomas; y el funcional que atiende a los órganos afectados.

 «En su nombramiento de la enfermedad, los médicos desta-
can como características su etiología y modo de transmisión. Sin 
embargo, la población destaca como criterios definidores y clasi-
ficadores principales los efectos de la enfermedad: grado de gra-
vedad, duración, riesgo de incapacitación, agudeza, contagio o 
transmisión por herencia, coste económico, dolor, condición “ver-
gonzosa” o “digna”, y que sea física o mental»247.
 

247 DURÁN, María Ángeles. Op. Cit. p. 41. 
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 La estructuración de las enfermedades248 tiene en cuenta diver-
sos criterios como: si hay síntomas o no: síntomáticas o asintomáticas. 
Su duración: agudas, que duran generalmente menos de tres meses; 
subagudas, entre tres y seis meses; y crónicas, con una duración ma-
yor, generalmente de seis meses. Su distribución: la relación con la 
población que se ve afectada por ella y su extensión o no a otras 
áreas geográficas, siendo: esporádicas, aquellas que afectan a muy 
pocas personas y aparecen de forma ocasional; endémicas que recaen 
frecuentemente a una región concreta de forma habitual y mantenida 
en el tiempo; epidémicas cuando el número de casos de una enferme-
dad incrementa significativamente con respecto al número de casos 
esperados dentro de un área geográfica delimitada; y pandémicas, epi-
demias que afectan a zonas geográficas extensas generalmente du-
rante un tiempo concreto. En función de la causa y la fisiopatología249 
consecuente las enfermedades pueden ser: endógenas, originadas 
por factores internos al paciente, atribuibles a la alteración del hués-
ped (genéticas, congénitas, nutricionales, metabólicas, degenerativas, 
autoinmunes, inflamatorias, endocrinas, mentales); exógenas, causa-
das por agentes externos, atribuibles al efecto de la acción directa del 
agente sobre el huésped (infecciosas, parasitarias, venéreas, tóxicas, 
traumáticas, alérgicas); y enfermedades ambientales, causadas por 
aspectos o elementos que se encuentran en el ambiente en conjun-
to sobre el huésped (Ambientales, profesionales, mecanoposturales). 
Enfermedades de etiología multifactorial: neoplásticas, del desarrollo, 
idiopáticas, psicosomáticas.
248 Ibídem. pp. 36-84. 
OMS. Op. Cit.
SENDRAIL, Marcel. Op. Cit.  
249 El diccionario de la Real Academia Española la define como el examen de 
las funciones del organismo y sus posibles alteraciones. RAE, Real Acade-
mia Española, s.f. Definición fisiopatología [en línea]. Diccionario de lengua 
española. [fecha de consulta: 24-06-2016]. Disponible en <http://dle.rae.es/?i-
d=I0R09cz>. 
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 Nos detenemos especialmente en aquellas que tienen en cuen-
ta el espacio y tiempo para su configuración. Estas categorizaciones 
dentro del tiempo engloban la duración con enfermedades agudas y 
crónicas y la frecuencia entre las que se encuentran las esporádicas, 
endémicas y epidémicas. En función del espacio se producen dos ra-
mas: el origen con las infecciosas y las no infecciosas, y la ubicación 
con las externas e internas.
 Si nos fijamos, este tipo de clasificaciones atiende a una de las 
maneras de organizar más expandida y común, la oposición y dife-
renciación de conceptos, creando una clasificación dicotómica en la 
que se polariza entre dos conceptos muy diferenciados entre sí. En ella 
se apoya Berlinguer cuando dice que: «(...) las enfermedades deberían 
ser: endógenas o exógenas, infecciosas o no infecciosas, orgánicas y 
funcionales, idiopáticas y traumáticas, agudas y crónicas, congénitas y 
adquiridas, profesionales y sociales, físicas y mentales, etc.»250. Pero 
esta dicotomía también está presente, como podremos observar, en el 
resto de clasificaciones que iremos viendo.
 Berlinguer251 propone cuatro dimensiones del fenómeno de 
enfermedad en cada individuo que condicionan el sufrimiento y la visi-
bilidad. El primero estar enfermo/a, donde las desigualdades sociales 
tienen un papel crucial y se concretan en la probabilidad de sanar y 
enfermar. El segundo sentirse enfermo/a, siendo eso la más auténtica 
percepción del cuerpo y hay una intención de calmar las señales pato-
lógicas cuando ponen en riesgo la supervivencia al impedir continuar 
cumpliendo con las obligaciones laborales o domésticas. La tercera, 
identificarse como enfermo/a en relación con la falta de conocimien-
to que permite comprender y aceptar el hecho de estar enfermo/a, pues 
aunque se perciban los síntomas singulares, nunca ocurre la síntesis 

250 BERLINGUER, Giovani. Op. Cit. p. 32. 
251 Ibídem. pp. 42-44. 
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del diagnóstico que lleva a la búsqueda terapéutica o medidas para 
reducir daños. Y la cuarta, poder estar enfermo/a, que depende del 

padecimiento y de la clase de trabajo que el individuo desarrolla.

 También, de alguna forma, M. A. Durán apuntará a aspectos en 
común con la clasificación de Berlinguer cuando dice: «De estas tres 
interpretaciones de la salud, la primera en una condición en la que se 
está o es; la segunda se tiene y la tercera se hace. En el primer caso la 
enfermedad destruye a la salud; en el segundo, la salud se interpreta 
como una resistencia, y, en el tercero, como una capacidad de asimila-
ción del desorden»252.

 En Historia cultural de la enfermedad, Marcel Sendrail253 esta-
blece diversas clasificaciones entre las que encontramos:

 - El origen: que dependerá de los factores exógenos, los facto-
res endógenos, la alimentación, o de origen pluralista.
 - La historia: con enfermedades epidémicas como la Peste, 
etc., las enfermedades individuales con enfermedades infecciosas, 
contagiosas o no; las enfermedades por carencia y las enfermedades 
diatésicas; y las otras como las enfermedades mentales, las afecciones 
neurológicas, enfermedades cardiovasculares, afecciones del aparato 
urinario.
 - Los tiempos modernos: se estructurarán en enfermedades 
mentales, enfermedades cardiovasculares, Cáncer, enfermedades 
profesionales, enfermedades degenerativas y metabólicas y enferme-
dades respiratorias.

252 DURÁN, María Ángeles. Op. Cit. p. 34. 
253 SENDRAIL, Marcel. Op. Cit. pp. 300-434. 
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 En función de la visibilidad en los medios de comunicación nos 
ayudaremos de la categorización que crea E. Leal Abad254:

1. Enfermedades de seguimiento crónico. Se trata de patologías 
que tienen una presencia continuada y constante en el panorama 
mediático. Es lo que ocurre, por ejemplo, con el Cáncer o con el 
Sida.

2. Enfermedades raras. Bajo este marco se incluyen aquellas pato-
logías que afectan a un índice inferior al cinco por cada diez mil 
habitantes.

3. Enfermedades de interés súbito. Esta expresión engloba una se-
rie de patologías cuya aparición trastoca la normalidad social en el 
campo de la salud. Estas enfermedades poseen dada su novedad 
y repercusión, un poder de atracción mediático muy elevado.

 La ordenación más popular es la que establece la OMS, la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE)255, que es la 
clasificación y codificación de las enfermedades y signos, síntomas, 
circunstancias sociales y causas externas de enfermedades. Ésta es 
publicada por la Organización Mundial de la Salud y es la clasificación 
central de la WHO Family of International Classifications (WHO-FIC) 
o Familia de Clasificaciones internacionales de la OMS. Es probable-
mente la más extendida, la que consta de mayor aceptación y la que 
se emplea en el ámbito médico. Se creó para poder controlar las esta-
dísticas de mortalidad, para ello a partir de un patrón alfanumérico se 
recogen todas las enfermedades: ciertas enfermedades infecciosas 
y parasitarias (Tuberculosis, Tifus, Lepra, Sífilis, Cólera, Peste, Virue-
la, Hepatitis, VIH, etc.); neoplasias (Tumores); Enfermedades de la 

254 LEAL ABAD, Elena. Op. Cit. pp. 140-141. 
255 CIE-10-ES: Clasificación Internacional de Enfermedades. 10a revisión mo-
dificación clínica. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, 2016. 
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sangre y órganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan al 
mecanismo inmunológico (Anemias, etc.); enfermedades endocrinas, 
nutricionales y metabólicas (Diabetes, Obesidad, Desnutrición, etc.); 
trastornos mentales y de comportamiento (Demencia, Esquizofrenia, 
Retraso mental, etc.); enfermedades del sistema nervioso (Meningitis, 
Migraña, Alzheimer, Epilepsia, Esclerosis múltiple); enfermedades del 
ojo y sus anexos; enfermedades del oído y de la apófisis mastoides; 
enfermedades del aparto circulatorio; enfermedades del aparato diges-
tivo; enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo; enfermedades 
del aparato musculoesquelético y del tejido conectivo; enfermedades 
del aparato genitourinario; embarazo, parto y puerperio; ciertas afec-
ciones originadas en el período perinatal; malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías cromosómicas; síntomas, signos y resulta-
dos anormales de pruebas complementarias, no clasificados bajo otro 
concepto; lesiones traumáticas, envenenamientos y otras consecuen-
cias de causas externas; causas externas de morbilidad; y factores que 
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios sanitarios.
 Sin embargo, no debemos de olvidar que las enfermedades 
son mucho más que una clasificación. Hay aspectos de ellas que 
se nos escapan y que no podremos organizar en una categorización. 
Puesto que las enfermedades son algo más que síntomas, etc. las 
enfermedades son también construidas y moduladas por el contexto 
cultural. Las clasificaciones no son sólo una recopilación y mezcla de 
síntomas, sino también experiencias sociales en las que están im-
plicados los sujetos enfermos y su entorno y reflejan el conocimiento 
cultural, los valores, las normas, etc.; siendo fundamentales estas ca-
tegorizaciones en la construcción cultural de la enfermedad256.

256 DÍAZ, Benito; LEÓN, Maru, y PÁEZ, Darío. Op. Cit. p. 50.
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 2. 3. DISPOSITIVOS DE CONTROL: EL PAPEL DE LAS FAR-
MACÉUTICAS Y ESTRATEGIAS DE RESISTENCIA.

Sin embargo, debemos de ser conscientes que el mero hecho de or-
ganizar y designar a las personas por el tipo de enfermedad o como 
sanas y enfermas las segrega. Estamos marcando una diferenciación, 
una norma que nos indica lo que deberían ser. Estos conceptos son 
construcciones que nos sirven para explicar, predecir y controlar la 
condición humana257. Incorporan criterios de valoración. Se establece 
qué es lo correcto y aceptado, en este caso estar sano y, por tanto, 
queda fuera de plano otro sector de la población que no está dentro 
del marco lícito que marca la sociedad, como son las enfermedades. 
«La enfermedad, a menudo, más que dolor físico es pérdida de poder 
o dignidad humana, que se traduce en prepotencia de los sanos, y que 
acentúa las diferencias sociales»258. Esto hace que se señale al enfer-
mo/a y a las enfermedades y que sean omitidas, no se nombren, en 
un intento por hacerlas desaparecer al privarlas de protagonismo; se 
trata de que dejen de existir, o al menos pierda presencia, al no men-
cionarlas. Como bien anota M. Foucault: «La definición de enfermedad 
y de locura, y la clasificación de los locos, se hicieron para excluir de 
nuestra sociedad a un determinado número de personas»259. Al/a la 
enfermo/a se le excluye, se le expulsa, queda fuera de los espacios 
normativos y de representación. El/a enfermo/a es un invento reciente 
para marcar al diferente como un elemento ajeno260, que cuestiona el 
sistema establecido y, por tanto, será apartado261.
 
257 PÉREZ-TAMAYO, Ruy. Op. Cit.
258 BERLINGUER, Giovanni. Op. Cit. p. 35.
259 FOUCAULT, Michel. Estrategias de poder. Barcelona: Paidós, 1999. p. 97.
260 FOUCAULT, Michel. (1991). Op. Cit.
261 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (1997). Op. Cit. p. 19.
ADELL, Anna. El arte como expiación. Madrid: Casimiro Libros, 2011. p.8
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 La exclusión se convierte en invisibilización hacia lo que el 
ejercicio de poder considera miserable, inmundo, innombrable, inde-
seable, etc. por estar descentralizado ya que pone en peligro lo pre-
establecido, lo dado262. «Hacerse invisible por dentro y por fuera. La 
ocultación es una forma de protección ante el entorno hostil»263. La 
sociedad obedece a unos sistemas de referencia y aquellos/as que lo 
cuestionan están excluidos, perseguidos, eliminados264. La sociedad 
se aleja del enfermo/a, empleando ese aislamiento como método de 
presión, obligándonos a esconder toda muestra de debilidad. Las en-
fermedades consideradas como fragilidad serán apartadas, porque lo 
que se busca son individuos que se adapten y no creen discordancias.
 Por tanto, al sistema no le interesan las personas que padecen 
una enfermedad, puesto que no se adaptan a él y a lo que marcan, se 
escapan a la norma265 y a la noción biopolítica266 de gestión del cuer-
po, el control sobre los individuos de la sociedad. Un control que se 
ejerce a través de un poder que ya hemos interiorizado y recae sobre 
nuestros cuerpos267. Una red de relaciones capilares a pequeña esca-
la, capaz de relacionar los objetos, los sucesos y los distintos niveles 
de la sociedad a través de las relaciones positivas que producen que 
operan de forma imperceptible sin que nos demos cuenta268.

262 SIERRA CASTILLO, Elena (Comp.). Biopolítica: reflexiones sobre la gober-
nabilidad del individuo. Madrid: Sánchez y Sierra Editores, 2010. pp. 30-32.
263 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 31.
264 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (1997). Op. Cit.
265 Ibídem.
266 Para más información:
ESPOSITO, Roberto. Op. Cit.
FOUCAULT, Michel. Defender la sociedad: curso en el Collège de France 
(1975-1976). Buenos Aires: Fondo de Cultura Económica, 2000.
FOUCAULT, Michel. (2009). Op. Cit.
SIERRA CASTILLO, Elena (Comp.). Op. Cit.
267 FOUCAULT, Michel. Un diálogo entre el poder y otras conversaciones. Ma-
drid: Alianza editorial, 2012.
268 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. pp. 80-81.
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 «El establecimiento de categorías de personas en función 
de sus cuerpos ha sido a lo largo de los tiempos una categoría 
de control y de dominación. Unos individuos son más cuerpo que 
otros, y ser más cuerpo no tiene un sentido demasiado positivo. La 
hipercorporalización no es fruto del azar, sino que responde a deter-
minados principios de sujeción. Las categorías humanas coinciden 
a menudo con sectores sociales discriminados, explotados y opri-
midos. Ser básicamente cuerpo significa no ser o no poder acceder 
al estatuto de sujeto social, ético y político»269. 

 Así, Paul B. Preciado270 señalará el cuerpo como el lugar sobre 
el que recaen las técnicas de gestión y gobierno de la vida, biopolíti-
cas, en las que marca tres momentos fundamentales: la colonización, 
la invención de la imprenta y los primeros tratados de anatomía que 
cambian la percepción interior del cuerpo. Mientras que Foucault271 es-
tablece otros tres, en convergencia con el capitalismo, como son el 
desarrollo del estado, la urbanización y la necesidad de controlar las 
masas de obreros y pobres.

 «La biopolítica tiene que ver con la población, y ésta como 
problema político, como problema biológico y problema de poder, 
creo que aparece en este momento. La biopolítica abordará en 
suma, los acontecimientos aleatorios que se producen en una po-
blación tomada en su duración»272. 

 Para ello, la sociedad crea una imagen negativa, hasta conver-
tirla en normal y necesaria, transformando su exclusión en algo natu-
ral. Por tanto, los enfermos/as se vuelven monstruos, se transforman 
en lo abyecto, al transgredir los límites establecidos, al sacar a la luz 
aquello que se pretende ocultar. Individuos considerados como peli-

269 MARTÍNEZ OLIVA, Jesús. El desaliento del guerrero: representación de 
la masculinidad en el arte de las décadas de los 80 y 90. Murcia: CENDEAC 
(Centro de Documentación y Estudios Avanzados de Arte Contemporáneo), 
2005. pp. 119-120.
270 PRECIADO, Paul B. (2013). Op. Cit.
271 FOUCAULT, Michel. (2001a). Op. Cit.
272 FOUCAULT, Michel. (2000b). Op. Cit. p. 222.
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grosos a quienes en el siglo XIX se denomina “anormales”. M. Fou-
cault273 establecerá tres figuras principales: los monstruos, que hacen 
referencia a las leyes de la naturaleza y a las normas de la sociedad; 
los incorregibles, de quienes se encargan los nuevos dispositivos de 
domesticación del cuerpo; y los onanistas, que dan fundamento, desde 
el siglo XVII, a una campaña orientada al desplazamiento de la familia 
moderna. Pero hay que tener cuidado pues, como apunta J. M. G. Cor-
tés: «Todo aquel que luche contra monstruos, ha de procurar de que 
al hacerlo no se convierta en monstruo»274. Aunque como señalaron D. 
Melzer y R. Zimmer275 cuando la ciencia genética muestra que el ge-
noma es distinto en cada uno, nos hace reflexionar sobre el concepto 
de normalidad, ya que todos seriamos anormales. Además J. Butler 
indicó: «No necesitamos ser “normales” para ser legítimos»276.
 Se convierten, así, las enfermedades en un lugar privilegiado 
de control y de vigilancia de nuestros cuerpos y de nuestras vidas, 
un dispositivo biopolítico, «un espacio de interés para las sociedades 
capitalistas que convierten los deseos, los cuerpos y las identidades 
en mercancías cuyo tráfico es vital para la supervivencia del sistema 
mismo»277. Las enfermedades vuelven a cobrar protagonismo e interés 
cuando afecta a la sensibilidad social de forma directa, especialmente 
cuando se trata de patologías que potencialmente pueden provocar 
daños a toda la población278. A lo largo de la historia se han utilizado 

273 FOUCAULT, Michel. (2001). Op. Cit.
274 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (1997). Op. Cit. p. 14.
275 MELZER, David y ZIMMERN, Ron. “Genetics and medicalization”. British 
Medical Journal (324): 863-864, 2002.
276 PLATERO MÉNDEZ, Raquel (Lucas). Op. Cit. p. 125.
277 Ibídem. p. 17.
278 LEAL ABAB, Elena. “La enfermedad “extraordinaria” como noticia en las 
relaciones de sucesos: estructuras lingüísticas y estrategias discursivas”. Dis-
curso&sociedad, 9 (1-2):138-157. p. 140.



87

2. Las enfermedades a partir de…

las epidemias para controlar y disciplinar279, para instalar el miedo en 
la población y a través de él poder someter a la sociedad280. Temores 
que entorpecen y limitan nuestra capacidad de resistencia281.
 

 Aunque en los siglos XIX y XX se conocía que los microbios 
eran los causantes de las enfermedades infecciosas, se siguió usando 
el concepto de “peligro social”, como pretexto para el control282, como 
sucedió con el surgimiento del Sida con el que pudimos comprobar 
cómo se utilizaba la pandemia como estrategia de poder para contro-
lar la sociedad y disciplinar. También la locura era planteada como una 
amenaza portadora de riesgos y, por ello, la psiquiatría, en la medida 
en que era el saber de la Enfermedad mental, podría funcionar efec-
tivamente como ciencia médica encargada de la higiene pública283. 

279 LARRAZABAL, Ibon. Op. Cit. pp. 10-15.
280 BERLINGUER, Giovanni. Op. Cit. p. 77.
281 ADELL, Anna. Op. Cit. p. 29.
282 PLATERO MÉNDEZ, Raquel (Lucas). Op. Cit. p. 77.
283 FOUCAULT, Michel. “La política de la salud en el siglo XVIII”. En: FOU-
CAULT, Michel. Obras Esenciales. Volumen II. Madrid: Paidós, 1999.

Imagen. 17. GALLUP, Sean. Protocolo epidemia 
Ébola. EEUU: Huffington post, 2014.
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Cuando interese por determinadas circunstancias, surgirá una crisis284 
en forma de enfermedad que provocará que cunda el pánico. A partir 
de ella se pueden lograr beneficios económicos, políticos y de control 
social285. Es por ello que la pandemia del Sida plantea una crisis tanto 
sanitaria como política y, como señala I. Larrazabal, aún ésta, no ha 
concluido286. Esto hará que se aprovechen de la situación de descon-
trol y miedo, que el sistema político propase nuestros derechos, cierren 
aduanas o se endurezca el paso por ellas como en el caso de la no 
tan lejana Gripe aviar287, o el estado de psicosis que se creó con el 
Ántrax288 o más recientemente con el Ébola289.
 Una legitimación y falta de oposición de la que se sirve el dis-
curso médico en el que los médicos/as se convierten en jueces que 
emiten su valoración e imponen medidas correctivas, de readaptación 
y reinserción, convirtiendo el castigar en curar290. Esto provocará que el 
enfermo/a se convierta en objeto, pasando a un segundo plano mien-
tras la patología se vuelve la protagonista. Al denominarlo enfermo/a, 

284 Crisis real o apercibida.
KLEIN, Naomi. La doctrina del shock. Barcelona: Paidos, 2007.
285 LARRAZABAL, Ibon. Op. Cit. p. 10.
286 Ibídem. p. 15.
287 Según la OMS (Organización mundial de la Salud) es una enfermedad 
infecciosa de las aves y que algunos tipos pueden contagiar gravemente al 
hombre, siendo más letal que otras gripes. Más información en: OMS. Gripe 
Aviar. [en línea]. [fecha de consulta: 12-05-2014] Disponible en <www.who.int/
mediacentre/factsheets/avian_influenza/es/>.
288 Enfermedad causada por un bacilo que vive en la tierra. En 2001, se creía 
que íbamos a ser atacados por este virus en nuestro correo en forma de bio-
terrorismo. Más información en: ÁNTRAX. Medien Enciclopedia Médica [en 
línea]. [fecha de consulta: 12-05-2014]. Disponible en <http://www.nlm.noh.
gov/medlineplus/spanish/anthrax.htmlA>.
289 La OMS la define como una enfermedad grave, a menudo mortal, trans-
mitida al ser humano por animales salvajes. Se detecta por primera vez en 
1976, y sufre un aumento en estos últimos años. Más información en: OMS. 
Enfermedad por el virus Ébola. [en línea]. [fecha de consulta: 11-03-2016]. 
Disponible en <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/es/>.
290 FOUCAULT, Michel. (2001). Op. Cit.



89

2. Las enfermedades a partir de…

junto con el tratamiento y la relación que mantiene con los distintos 
órganos del discurso médico, hacen que surja una relación de poder 
que se ejerza sobre el/la paciente. Donde la medicina ya no sólo se en-
carga de curar, sino que se convierte en un mecanismo de poder291. 
En los “postulados de Turner”292 se apunta la medicina como una prác-
tica política, a la par que plantea la enfermedad como un lenguaje y el 
cuerpo como representación.

 «a) La enfermedad es un lenguaje.
b) el cuerpo es una representación.
c) la medicina es una práctica política»293.

 El discurso médico se encarga de decirnos cómo tenemos que 
ser, no lo cuestionamos y cala en nosotros/as de una manera subli-
minal al presentarse bajo la apariencia de la verdad científica. Todo 
aquello que nos venga indicado a través de sus aparatos no lo reba-
timos y lo tomamos como lo correcto. Sin embargo, recordemos que 
el discurso científico está atravesado y condicionado por lo social, la 
política y la economía294. «En el discurso médico observamos esta do-
ble resignificación. El paciente es naturalizado y objetivado mientras 
su enfermedad es personificada»295. Se desvincula la enfermedad del 
sujeto y pasa a ser cosificado. El enfermo/a pierde su entidad y la voz 
que pasa a tener relevancia y protagonismo es la del médico/a.
 Médicos/as que constantemente clasifican a las personas, se-
gregándolas, surgiendo la discapacidad, las patologías físicas y psí-
quicas, etc. Como P. B. Preciado indica en la conferencia La muerte 
de la clínica (2013)296, se crea un cuerpo patológico y en torno a las 

291 Ibídem. pp. 258-337.
SIERRA CASTILLO, Elena (Comp.). Op. Cit. p. 10.
292 TURNER, Bryan S. The body and society. New York: Blackwell, 1984. p. 209.
293 Ibídem. p. 209.
294 BACARLETT PÉREZ, María Luisa. Op. Cit. p. 62.
295 CRUZ SÁNCHEZ, Pedro A. y HERNÁNDEZ NAVARRO, Miguel A. Op. Cit. 
p. 57.
296 PRECIADO, Paul B. (2013). Op. Cit.
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enfermedades surgen la discapacidad y deficiencia como concepto 
modernos, aunque estos, considera Preciado, no deben ser tenidos en 
cuenta como enfermedades al no tener cura, pero algunas enferme-
dades pueden ser discapacitantes o provocar y generar una discapa-
cidad.
 La noción de discapacidad surge a finales del siglo XVII con la 
expansión del capitalismo industrial y se plantea el cuerpo a partir de la 
división entre producción y reproducción (o espacio público y domés-
tico) que establece el régimen disciplinario. Durante los siglos XVIII y 
XIX se multiplican los infirmes297: malformados, locos, sifilíticos, pesti-
ferados, los cretinos, los homosexuales, las histéricas, etc. y las institu-
ciones en las que son encerrados: manicomios, casas correccionales, 
orfanatos, asilos para ancianos, etc.298. No obstante, los enfermos/as 
deben ser tenidos en cuenta como efectos de ese aparato disciplina-
rio que es la clínica, ya que se construyen social y culturalmente.
 También los tratamientos médicos actúan ejerciendo el con-
trol al dejar de ser una decisión individual y personal299. A través de los 
fármacos, vacunas, etc. nos dirán cómo debemos ser300, corregirán lo 
que no esté en perfecto estado, modificándonos, transformándonos, 
convirtiendo al paciente en objeto. Estar enfermos/as se identifica con 
ser pacientes, clientes/as y consumidores/as, y donde la salud deja de 
ser un derecho para convertirse en un objeto de consumo que se com-
pra plastificado301.
 

297 Palabra francesa que se puede traducir como débil o enfermizo.
298 PRECIADO, Paul B. (2013). Op. Cit.
299 VAGGIONE, Alicia. Op. Cit.
300 FOUCAULT, Michel. (1999). Op. Cit.
301 RÍO ALMAGRO, Alfonso del y RICO CUESTA, Marta. Op. Cit. p. 272.
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 Consumo que nos viene impuesto a través de la industria far-
macéutica que nos manipula y hace todo lo posible para convertirnos 
en pacientes. Desgraciadamente, en la mayoría de los casos, los pa-
cientes nos reducimos a ganancias, como los consumidores de AZT, 
como muestra Pepe Miralles en Dinero=Poder=Muerte (1993) tras 
aparecer en los medios de comunicación la noticia de que el medica-
mento no retarda la aparición del virus en las personas seropositivas, 
provocando que la farmacéutica que lo produce perdiese cantidades 
desorbitadas de dinero. Se cuestiona las consecuencias de los pacien-
tes llenando las paredes con las pintadas :

 «El AZT (Retrovir) no retrasa la aparición del sida en contra 
de lo que dicen sus fabricantes. La noticia (Cambio 16, 17/05/93) 
ha sido tan devastadora para los enfermos como para los accionis-
tas de la Wellcome que han visto bajar el valor de sus acciones en 
50.700 millones de pesetas en un solo día ¿Y nosotros qué?»302.  

302 MIRALLES, Pepe. “Sida y arte: cuando hay poco arte y demasiadas in-
fecciones”. [en línea]. Actas de Encuentro FIPSE sobre investigación de la 
perspectiva social del VIH/Sida. Valencia: Universidad de Valencia, 2006. [fe-
cha de consulta: 07-10-2015]. Disponible en <http://www.pepemiralles.com/
sida-y-arte/>.

Imagen. 18. MIRALLES, Pepe. 
Dinero=Poder=Muerte. Alicante: 
Antigua Lonja de Benisa, 1993.
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 Los beneficios empresariales están por encima del derecho a 
la salud pública y el interés público, modelos alejados de las patentes 
y la exclusividad de la comercialización. La industria desarrolla los me-
dicamentos que le reportan beneficios económicos en detrimento de 
otros, aunque sean enfermedades que estén afectando a un amplio 
número de personas303. En los últimos años en el mundo industrializa-
do, como señala J. Blech304, han aparecido una serie de enfermedades 
nuevas, en algunos casos con unas sintomatologías poco claras y sus 
correspondientes medicamentos para tratarlas. Esto provoca que la 
salud humana se esté redefiniendo constantemente y convirtiéndose 
en un estado cada vez más difícil de alcanzar. Nos presentan como 
patológicos comportamientos “normales”. «La medicina moderna hace 
creer a las personas que la naturaleza las golpea constantemente 
con nuevas enfermedades que sólo pueden ser curadas por los mé-
dicos»305. Donde para cada enfermedad hay una pastilla o un trata-
miento y para cada pastilla hay también una nueva enfermedad. Este 
fenómeno ya ha recibido el nombre de disease mongering, tráfico de 
enfermedades306.

 «Las instituciones totales disciplinarias van dejando paso a 
un nuevo conjunto de instituciones que ya no estarán ligadas al 
aparato estatal sino a eso que de forma genérica se conoce como 
el “Mercado” (“y que parece que a día de hoy es el único sujeto po-
lítico que existe”). La industria farmacéutica, por ejemplo, no es ya 
una institución disciplinaria, sino un organismo neoliberal que, eso 
sí, va a establecer una serie de relaciones de alianza estratégica 
con una institución, el hospital, que aunque aún es disciplinaria está 
experimentando un profundo proceso de transformación»307.

303 TOEPKE, Álvaro (Dir.). Houston, tenemos un problema. Madrid: Salud por 
derecho, 2015.
304 BLECH, Jörg. Op. Cit.
305 Ibídem. p. 11.
306 Ibíd. p. 18.
307 PRECIADO, Paul B. (2013). Op. Cit. 
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 Como P. B. Preciado señala, ahora el control viene desde dentro, 
a través de los químicos se nos modifica y se ejerce sobre nosotros/
as el poder, estando las bases de control en la industria farmacéutica 
y la pornografía. En ocasiones, nos vemos desbordados por un amplio 
consumo de medicación, reduciéndose nuestra dieta diaria a la ingesta 
de numerosas pastillas, como nos evidencia en Cóctel (1996) A. 
Kuropatwa. Surge así lo que Preciado denomina régimen fármaco-
pornográfico, donde una serie de sucesos modifican los mecanismos 
de gestión del cuerpo. Estas técnicas de construcción del cuerpo 
y de la subjetividad aparecen a mediados del siglo XX y entran en 
relación con las soberanas, las disciplinarias y las ficciones políticas 
vinculadas a ellas. «Nos enfrentamos, por tanto, a nuevas técnicas del 
cuerpo y de poder. Técnicas que, a diferencia de las disciplinarias, ya 
no son correctivas y que propician la aparición de una nueva serie de 
figuras y ficciones somatopolíticas (el teletrabajo, las redes sociales, la 
flexibilidad laboral, la conectividad permanente...)»308.

308 Ibídem. 

Imagen. 19. KUROPATWA, 
Alejandro. Cóctel. Argentina: 
Museo Nacional de Bellas 
Artes, 1993.
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 Las farmacéuticas «Controlan “el negocio de la salud”, ac-
túan como “creadoras de enfermedades” y dirigen “las multinacionales 
farmacéuticas” y el desarrollo de las actuaciones globales o locales 
con respecto a la salud y a la enfermedad»309. Crean en la población 
la necesidad de consumir algún tipo de medicación con la ayuda de 
campañas de concienciación o disease awareness, que hace que la 
población sea consciente de la existencia de determinadas enferme-
dades para vender más medicamentos310. Utilizan cualquier tipo de 
medio para que la publicidad sea más efectiva como la imagen de los 
famosos311. Es el caso del exjugador de fútbol brasileño Pelé anuncian-
do un medicamento para la disfunción eréctil (2002) o la patinadora 
olímpica Dorothy Hamill un antiinflamatorio, también ese mismo año312. 
Esto provoca que la gente se obsesione por la salud, fenómeno de-
nominado healthism313, se crea «un miedo inspirado por la medicina 
ante peligros de la salud ridículos o inexistentes. En el pasado, afirmar 
tal cosa habría sido rechazado como curanderismo, y con razón»314. 

309 BERNARDO PANIAGUA, José María y PELLISER ROSELL, Nel.lo. “La 
construcción mediática de la sanidad”. En: GALLARDO, Beatriz; HERNÁN-
DEZ, Carlos y MORENO, Verónica (Eds). Op. Cit. p. 8.
BLECH, Jörg. Op. Cit.
FORT, Meredith; MERCER, Mary Anne y GISH, Oscar. El negocio de la salud: 
los intereses de las multinacionales y la privatización de un bien público. Bar-
celona: Paidós, 2005.
310 BLECH, Jörg. Op. Cit. p. 37.
311 Aunque en España esta práctica se prohibió a partir de 1995 para evitar 
cualquier incitación a su consumo. AGENCIAS. Sanidad: restricciones a la pro-
moción de fármacos. [en línea]. El país, Madrid, 30 de Enero de 1995. [fecha 
de consulta: 24-06-2016]. Disponible en <http://elpais.com/diario/1995/01/30/ 
sociedad/791420404_850215.html>.
312 JARA, Miguel. Traficantes de salud: cómo nos venden medicamentos peli-
grosos y juegan con la enfermedad. Barcelona: Icaria, 2007. 
313 CRAWFORD, Robert. “Healthism and the medicalization of everyday life”. 
Health, 10 (4): 401-420, 2006. 
314 LE FANU, James. En: BLECH, Jörg. Op. Cit. p. 214.
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El healthism provoca que los problemas y sus soluciones se busquen 
únicamente en el individuo, convirtiendo la salud en un ideal donde la 
política y la sociedad carecen de responsabilidades315.

 Afortunadamente, frente a la normalización316 y homogeneiza-
ción a la que pretenden someternos tanto a nosotros/as como a nues-
tros cuerpos, surgirán movimientos que ejerzan resistencia como el 
movimiento cripple317, que cuestiona las técnicas biopolíticas y apues-
ta por la visibilización de los procesos tecnológicos que nos constitu-
yen, en contra del sistema heteropatriarcal que aboga por espacios 
donde la diferencia está presente318. Es por ello, que hablamos de este 
movimiento que se centra en la disfunción, tema en consonancia con 
nuestro ámbito, pues ambos están directamente relacionados, ya que 
algunas enfermedades pueden generar disfunción y porque el/la enfer-
mo/a y el/la disfuncional son estigmatizados, señalados, considerados 
marginales y sufren la exclusión, como ya señalaba Foucault319 que no 
establece una diferenciación entre el leproso, el criminal, la prostituta, 

315 BLECH, Jörg. Op. Cit. p. 214.
316 GUZMÁN CASTILLO, Francisco y TOBOSO MARTÍN, Mario. “Cuerpos, 
capacidades, exigencias funcionales...y otros lechos de Procusto”. Política y 
sociedad, 1 (47): 67-83, 2010.
317 Cripple viene del anglosajón, la traducción en español sería tullido/a o lisia-
do/a. La teoría y movimiento con este nombre surge de manera crítica a la di-
versidad funcional. A partir de este apelativo peyorativo reclaman la diferencia 
como lugar legítimo. Para más información: GUZMÁN CASTILLO, Francisco 
y TOBOSO MARTÍN, Mario. Op. Cit.
318 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. Op. Cit. p. 22.
319 FOUCAULT, Michel. (2000). Op. Cit.

Imagen. 20. PELÉ. Anuncio 
disfunción eréctil. EEUU: 

Pfizer, 2002.
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el homosexual, el loco, etc. Además como señalamos en páginas an-
teriores la noción de discapacidad es relativamente moderna, finales 
del siglo XVII, englobándose antes en un todo320. Creemos que en la 
sociedad debe imperar la diversidad y el respeto hacia ella, ya que 
destacar a una parte de la población por encima de otra sólo conlleva 
y genera discriminación y una hegemonía carente de sentido. Aunque 
debemos tener presente «que no hay relaciones de poder sin resisten-
cias, que éstas son tanto más reales y eficaces en cuanto se forman 
en el lugar exacto en que se ejercen las relaciones de poder»321. Desde 
este movimiento se pretende ejercer resistencia a la normalización. 
Porque como A. Brah322 apunta, debemos desafiar las relaciones de 
poder, un poder que marca la diferencia. El movimiento cripple es una 
contestación somatopolítica donde, para P. B. Preciado323, el término 
de somateca sustituye a la noción de cuerpo, es un lugar de sujetiva-
ción y promueve que se genere una ficción política que está viva.

 «Nuestro cuerpo no es naturaleza sino somateca, un archivo 
político de lenguajes y técnicas (...), un lugar en el que se producen 
conflictos somatopolíticos intensísimos, lo que hace que sea prácti-
camente imposible que pueda existir un cuerpo plenamente sano y 
feliz, un cuerpo que realmente funcione como un todo homogéneo 
y sin fisuras»324.

  «(...) no nos referimos sólo a la batalla individual y/o colectiva 
de la persona con “diversidad funcional” que lucha por salir de la 
casilla de discapacidad en la que se pretende ubicarla, o de la per-
sona con “diversidad sexual” (...), sino a la transgresión individual 
y/o colectiva que puede suponer el enfrentamiento con esa norma 
desde la cual se definen las diversidades»325. 

320 PRECIADO, Paul B. (2013 a). Op. Cit.
321 FOUCAULT, Michel. “Poderes y estrategias”. En: FOUCAULT, Michel. 
(2012). Op. Cit. p. 119.
322 BRAH, Avtar. Op. Cit.
323 PRECIADO, Paul B. (2013 a). Op. Cit.
324 Ibídem. 
325 AGULLÓ, Cristina; et al. Cojos y precarios haciendo vidas que importan. 
Madrid: Traficantes de sueños, 2011. p. 64. 
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 El movimiento cripple cuestiona la existencia de la capacidad 
física, puesto que todos/as, en mayor o menor medida, tendremos al-
gún tipo de limitación. Es por esto que pondrá en duda las categorías 
institucionalizadas, señalando que todos/as somos discapacitados/as. 
Robert McRuer326, en relación con la teoría queer327, se cuestiona 
cómo y por qué la disfunción se ha construido y naturalizado, puesto 
que lo que se pretende es la ruptura de un cuerpo hegemónico y que 
exista y se acepte una diversidad, dejando de estigmatizarse a aque-
llos/as que no entran dentro del sistema. Hay un punto en común entre 
cripple y queer, la patologización, en las que el sujeto necesita reha-
bilitación, vigilancia médica y legal, en función de la aceptación de la 
sociedad como personas adecuadas328.
 A lo largo de la historia se han ido sucediendo las formas de 
nombrar a aquellos que poseían una disfunción (“idiotas”, “retrasados”, 
“impedidos”, “subnormales”, “minusválidos”, “discapacitados”...). Surge 
así, en 2005, el término diversidad funcional para eliminar las deno-
minaciones negativas con Javier Romañach y Manuel Lobato329, que 
326 MCRUER, Rober. Crip theory: cultural signs of queerness and disability. 
New York: New York University Press, 2006.
327 Término que surge en los años noventa cuestionando la hegemonía del sis-
tema hetero-patriarcal, empleándolo por primera vez en el ámbito académico 
Teresa de Lauretis.
CÓRDOBA, David, SÁEZ, Javier y VIDARTE, Paco. Teoría queer: políticas 
bolleras, maricas, trans, mestizas. Madrid: Egales, 2005.
LAURETIS, Teresa de. “Queer Theory: lesbian and gay sexualities”. Differen-
ces: a journal of feminist cultural studies. 2 (3): 3-18, 1991.
328 PLATERO MÉNDEZ, Raquel (Lucas). Op. Cit. p. 131.
PALACIO, Agustina y ROMAÑACH, Javier. El modelo de la diversidad: la 
Bioética y los Derechos Humanos como herramientas para alcanzar la plena 
dignidad funcional. [en línea]. Ediciones Diversitas-AIES, 2006. [fecha de con-
sulta: 13-05-2016]. Disponible en <http://www.asoc-ies.org/docs/modelo%20
diversidad.pdf>.
329 PLATERO MÉNDEZ, Raquel (Lucas) y ROSÓN VILLENA, María. De la 
parada de los monstruos a los monstruos de lo cotidiano: diversidad funcional 
y sexualidad no normativa. [en línea]. 2012. [fecha de consulta: 23-05-2014]. 
Disponible en <http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/27605/1/Feminis-
mos_19_08.pdf>. p. 135.
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muestra una nueva forma de pensar en las personas y sus capacida-
des. Aunque todavía está en desarrollo y aún encuentra resistencia 
para su estandarización. La activista Amanda Baggs pone en evidencia
cómo la enfermedad se construye como una patología de lo social y 
pone en duda la semiotecnia330. En el vídeo In My Language (2007)331, 
muestra cómo se comunica a través de la máquina y la relación que 
mantiene con los elementos de su entorno. Presenta otro tipo de len-
guaje y de comunicación, rompiendo con lo que se tiene como prees-
tablecido. Se convierte su obra en un aparato de verificación que la 
reconozca como verdadera y como sana. Pretende romper así con las 
ideas preconcebidas que hay en torno al autismo y enseñar la realidad 
que ella vive. Se convierte en un testimonio de la neurodiversidad, a 
favor de la variedad de seres humanos, de sus características y condi-
ciones, puesto que nadie es igual a otro.

 

330 Recogida de los datos de la enfermedad, con ella se distingue los síntomas 
y signos. Información en: Semiología. [en línea]. Facultad de ciencias de la 
salud, UNER. [fecha de consulta: 22-05-2014]. Disponible en <http://ecaths1.
s3.amazonaws.com/spm/SEMIOLOGIA.pdf>.
331 Se puede consultar en: BAGGS, Amanda. In My Language. [en línea]. Es-
tados Unidos, 2007. [fecha de consulta: 25-05-2014]. Disponible en <http://
vimeo.com/75625359 >.

Imagen. 21. BAGGS, Amanda. In My Language. 
EEUU: Youtube, 2007.
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 Pero si hay algún estereotipo por excelencia creado en torno 
a las personas enfermas y/o disfuncionales, es el de que no man-
tienen relaciones sexuales. Al tabú que de por sí es para la sociedad 
la enfermedad y la diversidad funcional, se le añade otro más que es 
el sexual. Esta perspectiva será abordada, en forma de documental, 
por Antonio Centeno en Yes, We Fuck (2014)332, pretendiendo romper 
con las barreras y los límites que establece la sociedad, mostrar otras 
realidades. Los vídeos nos presentan cuerpos no normativos, eviden-
ciando la relación entre queer y cripple, movimientos de inclusión uni-
dos por una causa común. Este proyecto hace visible cómo hoy en 
día nos sigue incomodando hablar de sexo como demuestra la enor-
me polémica que se había generado en torno a él, cuando todavía no 
estaba acabado. Annie Sprinkle, en Breast Cancer Project (2005)333, 
documenta junto a su pareja Elisabeth Stephens, las acciones que 
realizará durante el Cáncer, como Hairotica (2005) donde muestra la 
erotización de la enfermedad. Se fotografía por David Steinberg junto 
a su pareja afeitándose la cabeza mientras hacen el amor, creando un 
nuevo tipo de fotografía “Cáncer erótica”. Convierte en un acto erótico 
un proceso desagradable para la mayoría de enfermos/as de Cáncer. 
Es una muestra de cómo se enfrenta a las circunstancias que vive con 
humor y creatividad, incorporándolo al discurso que siempre ha man-
tenido. Sexo del que también se servirá Bob Flanagan al unir medicina 
y sadomasoquismo, en Manipulating Mass-Produced Idealized Objets/
Nostalgic of Inocente of Childhood (1990)334 que realizó junto con She-
ree Rose y Mike Kelley en el que este último les retrata mientras él se 
limpia el culo de excrementos y ella se folla un peluche, poniéndose 

332 CENTENO, Antonio; et al. Yes, We Fuck. [en línea]. España, 2014. [fecha 
de consulta: 20-05-2014] Disponible en <http://vimeo.com/yeswefuck>.
333 SPRINKLE, Annie. Love art laboratory. [en línea]. [fecha de consulta: 14-
06-2014]. Disponible en <http://loveartlab.org>.
334 KAUFFMAN, Linda. Op. Cit. pp. 37-58.
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también de relieve la relación entre las enfermedades y el género, al 
considerarse culturalmente que éstas feminizan al sujeto, otro de los 
estereotipos creados en torno a las enfermedades.

 
 El movimiento cripple se niega a modificar sus condiciones de 
vida defendiendo su derecho a permanecer en su situación actual, pero 
desde otros posicionamientos para obtener una mejora en las capaci-
dades y bienestar del ser humano se apostará por la biotecnología. 
Otra forma de combatir y de rebelarse, aunque puede ser interpretada 
como la no aceptación de las circunstancias vitales y se recurre a ella 
para vencer el deterioro de los cuerpos. El rasgo tecnológico, al igual 
que los clínicos y metafóricos, es responsable de las lesiones que mo-
difican la posibilidad voluntaria de la identidad narrativa con respecto 
al sujeto y su enfermedad, un sujeto enfermo que no poseía el control 
pasa a ser actor y autor de su relato335. La evolución tecnológica se 

335 PÉREZ MARC, Gonzalo. Op. Cit.

Imagen. 22. CENTENO, 
Antonio; et al. Yes, We 
Fuck. España: YWF, 

2015.

Imagen. 23. SPRINKLE, 
Annie. Hairotica. EEUU: 

Love art laboratory, 2005.

Imagen. 24. KELLEY, 
Mike. Nostalgic Depiction 

of the Innocence of 
Childhood. Chicago: Art 

Institute, 1990.
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alía con la medicina para transformar la situación de determinados/
as pacientes suponiéndoles un gran avance y mejoría. A Neil Harbis-
son336, que ve en blanco y negro debido a que padece acromatopsia, 
le fue implantado un aparato tecnológico en la cabeza que le permite 
convertir los colores de los objetos que sitúa en frente de él en sonidos. 
Este avance le cambiará la vida y le convertirá en uno de los primeros 
cyborgs. En ellos están presentes las modificaciones sociales que for-
man nuestra realidad. Por tanto, los cyborgs no dejan de ser una me-
táfora de aquello en lo que nos estamos convirtiendo, que no se queda 
sólo en los aspectos físicos, sino que va más allá. Se convierten en una 
forma de subvertir las clasificaciones y hegemonías337.

 «Las políticas cyborg implican modelar los mecanismos de 
poder/conocer que constituyen los sujetos postmodernos, lo cual 
incluye el luchar por el despliegue de una epistemología de la par-
cialidad. Pero también requiere una conciencia de los nuevos lími-
tes que están emergiendo dentro de una realidad marcada por la 
cibernética, y una lucha por los atributos de su textura y las formas 
de su despliegue»338. 

336 IRIBAS RUDÍN, Ana. “Color y experiencia, lenguaje y arte”. Arte, individuo 
y sociedad, 19: 188-189, 2007.
337 HARAWAY, Donna. Op. Cit. p. 281.
338 Ibídem. pp.16-17. 

Imagen. 25. HARBISSON, 
Neil. Neil Harbisson. 
Reino Unido: 2004.
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 2.4. LAS ENFERMEDADES COMO CONSTRUCCIONES CUL-
TURALES. 

 «Las enfermedades no son sólo hechos biológicos, sino he-
chos sociales y culturales ya que se les interpreta y significa de 
diversas formas. Los sujetos actúan frente a las enfermedades de 
acuerdo a una red de significados tejida socialmente a lo largo del 
tiempo y en diferentes espacios»339.

Desde estas premisas, no sólo se nos indica que existen diferencias 
en las formas de comprender, asimilar y convivir con la enfermedad 
a lo largo de la historia de nuestra cultura340 o entre distintas culturas, 
sino que las enfermedades son construidas culturalmente341, son un 
hecho cultural342, superficies de inscripción sobre las que recaen las 
ideologías culturales y cada sociedad crea sus propias patologías343. 
Las enfermedades son formas de ser particulares y diferenciadas de 
los seres humanos. Cada cultura determina, en cada época, nuestras 
formas de ser, de vivir y de enfermar, hace que diversas enfermedades 
no existan y que otras incrementen su presencia, otras han cambiado 
su aspecto o variado su distribución, etc. Pero existe una correspon-
dencia bilateral, donde el concepto de construcción cultural alude a la 
producción de los discursos en los que se configura la realidad cotidia-
na, el comportamiento, el pensamiento y la realidad social, apoyándo-
se en la sociología, antropología, psicología, sociosemiótica y la teoría 

339 GUTIÉRREZ MARTÍNEZ, Ana Paulina. “Imaginarios y sida en Chetumal, 
Quintana Roo: una reconstrucción de los significados”. [en línea]. Scripta 
Nova: revista electrónica de geografía y ciencias sociales. Barcelona: Univer-
sidad de Barcelona, XII (270), 1 de agosto de 2008. [fecha de consulta: 10-03-
2016]. Disponible en <http://www.ub.edu/geocrit/sn/sn-270/sn-270-105.htm>.
340 VINIEGRA VELÁZQUEZ, Leonardo. “La historia cultural de la enfermedad”. 
Revista de investigación clínica, 60 (6): 527-544, nov-dic 2008.
341 ADELL, Anna. Op. Cit. p. 57.
342 PÉREZ TAMAYO, Ruy. Op. Cit. p. 228.
343 SENDRAIL, Marcel. Op. Cit. p. 11.
PÉREZ TAMAYO, Ruy. Op. Cit. p. 228.
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de la comunicación344. Una construcción que viene dada por las creen-
cias culturales y morales y que se evidencia en situaciones sociales 
concretas, marcadas por la experiencia345. 

 «(...) todo discurso, toda construcción simbólica, toda confor-
mación del imaginario (mentalidad o ideología) constituye un proce-
so activo del emisor/responsable de los discursos y no únicamen-
te una transmisión o traslación objetiva de la realidad acaecida. Al 
mismo tiempo, toda actuación, individual o colectiva, es también un 
proceso complejo de conformación del modo de pensar y de actuar 
de los agentes sociales en los más variados ámbitos y situacio-
nes»346.

 Las enfermedades también son generadoras de procesos cul-
turales y repercuten y alteran otros ámbitos de nuestra cultura. Las 
enfermedades despiertan un gran interés general, al afectar a la sen-
sibilidad social de forma directa, especialmente cuando se trata de 
patologías que potencialmente pueden provocar daños en toda la po-
blación347. «La enfermedad la sufre el enfermo, pero su sentido lo cons-
truimos entre todos, es social»348. De esta forma, el dolor es privado, 
pero las enfermedades se convierten en un problema público y es ahí 
donde se generan las opiniones349. «La enfermedad es concebida en 
nuestra cultura como algo que siempre es contraída en contacto con 
344 BERNARDO PANIAGUA, José María y PELLISER ROSELL, Nel.lo. “La 
construcción mediática de la sanidad”. En: GALLARDO, Beatriz; HERNÁN-
DEZ, Carlos y MORENO, Verónica (Eds). Op. Cit. p. 4.
345 DITTUS, Rubén. “La opinión pública y los imaginarios sociales: hacia una 
redefinición de la espiral del silencio”. [en línea]. Athenea Digital, Universidad 
Católica de la Ssma. Concepción (Chile), (7): 61-76, primavera 2005. [fecha 
de consulta: 13-05-2016]. Disponible en <http://atheneadigital.net/article/view/ 
181/181>. p. 61.
346 BERNARDO PANIAGUA, José María y PELLISER ROSELL, Nel.lo. “La 
construcción mediática de la sanidad”. En: GALLARDO, Beatriz; HERNÁN-
DEZ, Carlos y MORENO, Verónica (Eds). Op. Cit. p. 3. 
347 LEAL ABAD, Elena. Op. Cit. p.140.
348 LARRAZABAL, Ibon. Op. Cit. p. 10.
349 MIRA, Alberto. “Esta noche...SIDA”. En: ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA 
CORTÉS, José Miguel. Op. Cit. p. 154.
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el exterior, nunca es algo interno, nunca algo que nos pertenezca, un 
invasor contra el que hay que defenderse y apartarse»350. «(...) lo único 
verdaderamente público es la enfermedad, es ahí, en la experiencia 
vivida de la misma, donde el silencio de los órganos termina y la ne-
cesidad del lazo social, de la ayuda mutua se hace más que nunca 
necesaria»351.
 El hecho de que cada comunidad establezca sus propias dolen-
cias ha provocado que a lo largo de la historia surjan diferentes formas 
de comprender y convivir con las enfermedades. En cada periodo de la 
historia ha preponderado una enfermedad por encima de las otras, así 
algunos autores establecen relaciones entre algunas enfermedades y 
la época histórica como el dominio de la Lepra en la Edad Media, la 
Peste en el siglo XIV, la Sífilis en el siglo XV, la Tuberculosis en el s. 
XIX, el Cáncer en el s. XX, aunque podríamos decir que aún, continúa 
y a finales del s. XX el Sida352 y en el s. XXI continúa con las enferme-
dades raras, la Depresión, trastornos de ansiedad, etc. Y es que a lo 
largo de nuestra historia se ha ido modificando y evolucionando nues-
tra relación con las enfermedades.
 En la antigua Mesopotamia se pensaba que las enfermedades 
las originaban espíritus malignos353. En el Antiguo Egipto los proble-
mas de salud eran una de sus grandes inquietudes, por lo que crean 
una legión de médicos que se organizaban jerárquicamente en escue-
las sacerdotales354. En la Grecia clásica, a partir de los puntos comu-

350  BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 51.
351  BACARLETT PÉREZ, María Luisa. Op. Cit. p. 157.
352  BLANCO RUEDA, José Antonio; CASTRODEZA SANZ, Javier y EIROS 
BOUZA, José María. Op. Cit. p. 20.
353 FERNÁNDEZ TORRES, Bartolomé; MÁRQUEZ, Carlos y MULAS, Mariano 
de las. “Dolor y enfermedad: evolución histórica I. De la prehistoria a la ilustra-
ción”. [en línea]. Revista Soc. Esp. Dolor, (6): 281-291, 1999. [fecha de con-
sulta: 12-04-2016]. Disponible en <http://revista.sedolor.es/pdf/1999_04_05.
pdf>. 
354 Ibídem. p. 282.
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nes entre las enfermedades, se desarrolla una concepción científico 
racional. Denominan “loimos” a las enfermedades malignas, pernicio-
sas y populares y creen que es por el aire por el que se propagan las 
enfermedades. Éstas eran contempladas como algo sobrenatural. Es 
en la Edad Media y con la llegada del Cristianismo que se imponen las 
ideas moralizadoras dando lugar a las enfermedades como castigo y 
buscando el culpable fuera355. Se consideraba que las enfermedades 
sacaban lo peor de cada persona e influían en el carácter de cada 
individuo. En el Renacimiento el descubrimiento geográfico del nuevo 
mundo y el comercio de esclavos favorece un nuevo contexto en el que  
se va a desarrollar la Sífilis, la Gripe, la Viruela o la Fiebre Amarilla. 
Durante este periodo se piensa que el contagio lo originan unos seres 
vivos invisibles que corrompen el cuerpo, lo que provoca que surjan 
métodos y medidas de prevención. A finales del siglo XVIII y comienzos 
del XIX se produce una transición a la medicina moderna356 y es en la 
segunda mitad del siglo XIX cuando Pasteur y Koch357 demuestran que 
las enfermedades están producidas por microorganismos.
 A principios del siglo XIX se desarrolla y reestructura la medi-
cina clínica que antecede y permite la aparición de la fisiología como 
una ciencia experimental. En esta misma época se empiezan a perder 
las connotaciones místicas y religiosas de las enfermedades, que las 
asocian con el pecado, la religión y el dolor, para plantearlas más 
como un fenómeno biológico358. Puesto que antiguamente cuando no 

355 Ibíd. p. 285. 
356 Ibíd. p. 289.
357 MARTÍN HERNÁNDEZ, Rut. (2010). Op. Cit. p. 36.
PÉREZ TAMAYO, Ruy. Op. Cit.
 SZCZEKLIK, Andrzej. Catarsis: sobre el poder curativo de la naturaleza del 
arte. Barcelona: Acantilado, 2010. p. 153.
358 FERNÁNDEZ TORRES, Bartolomé; MÁRQUEZ, Carlos y MULAS, Mariano 
de las. “Dolor y enfermedad: evolución histórica II. Del siglo XIX a la actuali-
dad”. [en línea]. Revista Soc. Esp. Dolor, (6): 368-379, 1999. [fecha de con-
sulta: 12-04-2016]. Disponible en <http://revista.sedolor.es/pdf/1999_05_07.
pdf>. p. 368.
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se terminaban de comprender del todo las enfermedades, al necesitar 
de una explicación, se les daba una justificación mágica, se producían 
como consecuencia de traspasar los límites morales, era un castigo 
que ejercían los dioses sobre nosotros/as. Una espiritualización de 
las enfermedades que consideraba que las experiencias cercanas a 
la muerte acentuaban las cualidades de los virtuosos y que las enfer-
medades mortales eran la ocasión para poder comprobar la entereza 
moral de quienes las padecían. Unas creencias religiosas que jugaban 
un importante papel en las enfermedades y para alejarlas de nuestras 
vidas se recurría a plegarias, sacrificios, rituales, ofrendas, etc. Dentro 
de la interpretación religiosa de las enfermedades se establecen dos 
grandes variantes: enfermedad-maldición y enfermedad-sanción359. 
Además las creencias sobre las enfermedades son expresión y parte 
de la cultura de esa sociedad y no pueden estudiarse de manera ais-
lada. «Las reacciones al dolor están ligadas con sistemas complejos 
de creencias y valores que condicionan a las personas para responder 
de distinta forma ante situaciones similares»360. Esto hace, que nece-
sitemos identificar, analizar y comprender los discursos que atraviesan 
todos y cada uno de los ámbitos y estamentos de nuestros cuerpos y 
nuestra sociedad361.
 Estos ideales han creado la imagen de las enfermedades como 
algo oscuro, abyecto... asociado a algo negativo362 y relacionándolo 
con el mal363, que nada bueno podría reportar. Interpretadas como un 
castigo, algo represivo, una pena por una falta que hemos cometido 

359 LAPLANTINE, François. Op. Cit. p. 369.
360 SUSSER, Mervyn W. y WATSON, William. Op. Cit. p. 53.
361 RÍO ALMAGRO, Alfonso del y RICO CUESTA, Marta. Op. Cit. p. 275.
362 BERLINGUER, Giovanni. Op. Cit. pp.11-12.
363 Ibídem. p. 96.
SONTAG, Susan. Op. Cit. pp. 14-16.
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y que debemos pagar, o como una amenaza o una agresión364. Esta 
imagen ha sido reforzada por la iglesia cristiana al relacionarla con el 
pecado365. A lo que se le une que determinadas enfermedades se han 
vinculado con grupos sociales reprobados, las prostitutas y la Sífilis, 
el Sida y la homosexualidad y los heroinómanos, etc., acentuando la 
marginación y la idea de castigo para aquellos que se alejan del siste-
ma. Todo ello va a implicar una imagen del cuerpo humano vinculada 
al sufrimiento366. Aunque en ocasiones ese padecimiento viene dado 
de forma externa por la colectividad y la imposición de sus normas367.

 «La enfermedad, lejos de ser sufrimiento pasivo, lejos de 
significar el puro padecimiento ante la invasión de un mal externo, 
significa la puesta en marcha de nuevas estrategias del organismo 
para hacer frente a las nuevas condiciones del medio o a los cam-
bios internos»368.

 Sin embargo, no siempre las enfermedades serán contempla-
das como algo negativo y, en ocasiones, cambiará nuestra percepción 
y comenzarán a verse de una forma positiva, pudiendo ser vistas como 
la respuesta creativa del organismo ante los cambios369. Esta visión in-
cluso marcará los cánones estéticos de determinado periodo como es 
el Romanticismo. La apariencia de los tuberculosos/as se convierte en 
el ideal de belleza, imperando lo cuerpos pálidos y delgados, ya que 
se consideraba que la muerte y las enfermedades nos hacen singula-
res370. F. Nietzsche también abordará y desarrollará lo atrayente que 
son las enfermedades en La voluntad del poder (1901)371, asociándolas 
364 MARTÍN, Rut. “A pie de calle: intervenciones artísticas sobre VIH/ SIDA en 
entornos sociales y comunitarios”. Papers: Revista de sociología, 96 (2): 111-
120, Abril- junio 2011.
365 SENDRAIL, Marcel. Op. Cit. p. 16.
366 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (1997). Op. Cit. p. 129.
367 RÍO, Alfonso del. (1999). Op. Cit. p. 137.
368 BACARLETT PÉREZ, María Luisa. Op. Cit. p. 150. 
369 Ibídem. p. 88.
370 SONTAG, Susan. Op. Cit. p. 31.
371 NIETZSCHE, Friedrich. La voluntad de poder. Madrid: Biblioteca Edaf, 
2000.
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a la moral. Él fundamenta su filosofía en la materialidad de la vida, 
donde la base de ésta es la voluntad de poder. Nietzsche detesta al 
hombre cotidiano, racional e imperturbable que no es capaz de acer-
carse a los extremos. Ha sido consciente de cómo las enfermedades 
subordinan, debiendo superar el enfermo/a las limitaciones. «¿Podría 
desearse un mundo en el que faltara la influencia de los débiles, su 
finura, circunspección su espiritualidad, su flexibilidad...?»372. La fuerza 
quiere imponerse sobre las demás, creándose una lucha perpetua en la 
que se produce una constante sucesión de hegemonías373. Teoría que 
también apuntala Novalis al señalar: «¿No será que la enfermedad es 
un medio para llegar a una síntesis más elevada, un fenómeno de una 
gran sensibilidad a punto de transformarse en un poder superior?»374. 
Como apunta S. Sontag375, tanto para Novalis al escribir en 1799-1800 
sobre el ideal de la salud perfecta como para F. Nietzsche en La volun-
tad de poder (1901)376, las enfermedades son individualización.
 Reflejo de lo que estaba sucediendo en la sociedad del Roman-
ticismo son las imágenes de las obras pictóricas de esos años que 
nos presentaban al enfermo/a normalmente en su lecho entre la vida 
y la muerte, de los que podemos encontrar numerosos ejemplos como 
La miseria (1886) y El violinista enfermo (1886) del artista venezolano 
Cristobal Rojas (1858-1890)377, quien no sólo retrató la situación que 
se vivía con los tuberculosos/as, sino que también la padeció. O el 
mundialmente conocido Edvard Munch a quien la enfermedad marcó 
notablemente y reflejó en The sick child, cuadros y litografías realiza-
dos entre 1885 y 1926 o Death in the sickroom (1895), que se acerca 
372 Ibídem. p. 281.
373 PÉREZ MARC, Gonzalo. Op. Cit. p. 75.
374 NOVALIS. En: SANDBLOM, Philip. Op. Cit. p. 27.
375 SONTAG, Susan. Op. Cit. p. 8.
376 NIETZSCHE, Fiedrich. Op. Cit.
377 MARCANO MICHELANGUI, Anais y MARCANO TORRES, Myriam. Se-
miología de la enfermedad en la pintura venezolana. Colección Razetti. Volu-
men II. Caracas: Editorial Ateproca, 2006. pp. 519-526.
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más a una visión atormentada y oscura de la enfermedad. Estos son 
sólo algunos de los ejemplos ya que se han producido un gran número 
de imágenes en torno a ella.

  2.4.1. Representaciones de las enfermedades y proce-
sos de significación.

Una representación, la de la Tisis, asociada a mujeres etéreas, espiri-
tuales, románticas, sensibles, apasionadas, etc., incluso sexuales, una 
especie de afrodita378. Puede ser que por ello su imagen se suele pre-
sentar con elementos bellos y perecederos como el caso de la flor en 
Zeffy en la cama (1906) de Lilian Westcott Hale. Una enfermedad que 
nos acercaba a la creatividad, a una sensibilidad superior, y al encie-
rro y aislamiento para ser curados/as y no contagiar, lo que establece 
puntos en común con las enfermedades mentales379. Pero, aunque la 
Tuberculosis se plantea principalmente como la enfermedad del amor, 
también se la contemplaba como la enfermedad maldita de las mujeres 
libertinas y caprichosas, con una vida frívola, estableciéndose un juicio 
moral380.
378 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. pp. 15-20.
379 SONTAG, Susan. Op. Cit. p. 43.
380 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 21.

Imagen. 26. ROJAS, Cristobal. 
El violinista enfermo. Caracas: Galeria de 

arte nacional, 1886.

Imagen. 27. MUNCH, Edvard. 
The sick child. Oslo: Galería 

Nacional, 1885. 
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 Una moralidad que cobra mayor presencia en la Sífilis, en el 
siglo XIX y principios del XX, que era vinculada a la prostitución, vista 
como algo sucio, sórdido, degradante y vulgar, puesto que era una 
enfermedad venérea, de transmisión sexual381. La enfermedad volvía a 
ser un castigo con el que se debía pagar el pecado cometido, la pena 
que se debía sufrir. Se señalaba a las prostitutas como responsables 
de la enfermedad y de su propagación. Ambas eran combatidas y vi-
sibilizadas mediante el uso de carteles, que informaban del mal que 
acechaba. Por medio de ellos, en campañas como la creada por Da-
río Carmona en 1937, editada por la Inspección General de Sanidad 
Militar, se les avisaba del peligro de la prostitución frente a la Sífilis 
comparando a la mujer con las balas enemigas, o el abrazo de una 
prostituta como sinónimo de muerte de Rivero Gil de la Jefatura de 
Sanidad del Ejército Republicano de la Guerra Civil Española382, o los 
que provocaban que la población conociese los sanatorios de Ramón 
Casas (1900)383.

381 Ibídem. p. 20.
SONTAG, Susan. Op. Cit. p. 72.
382 ANDRÉS SANZ, Jesús de. Atlas ilustrado de carteles de la Guerra Civil 
española. Madrid: Susaeta, 2012.
383 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 21.

Imagen. 28. WESCOTT HALE, Lilian. 
Zeffy en la cama. Nebraska: Sheldon 

Museum of Art, 1906. 
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 El Sida vivirá una situación similar a la Sífilis, con la que se pue-
den trazar paralelismos, pues ambas se contemplan como un castigo 
divino, una enfermedad no casual que ataca al individuo considerado 
marginal o, al menos, eso se consideraba al comienzo de la enferme-
dad cuando se señalaba al denominado grupo de las cuatro haches: 
heroinómanos/as, hemofílicos/as, homosexuales y haitianos/as, se 
presentaba como el freno para la perversión sexual y el exceso384. 
Una forma de establecer lo ético y adecuado y de poner en cuestión 
comportamientos considerados como incorrectos, para seguir exclu-
yendo y transmitir una falsa seguridad a la población, el Sida se ha 
significado e interpretado en detrimento de los intereses de minorías 
sociales. «Basta ver una enfermedad cualquiera como un misterio, y 
temerla intensamente, para que se vuelva moralmente, si no literal-
mente, contagiosa»385.
 Esta forma de establecer la moralidad, de reprobar nuestros 
comportamientos, desaparece con el Cáncer, pierde presencia y se 
aleja, probablemente al perder peso la religión, y el consuelo ya no se 
busca en ella sino como, apunta S. Sontag, en el ser positivos frente a 
la enfermedad como curación386. Así Dominique Lapierre dirá:

384 Ibídem. p. 23.
385 SONTAG, Susan. Op. Cit. p. 14.
386 Ibídem. p. 68.

Imagen. 29. CARMONA, 
Darío. Evita las enferme-

dades venéreas. España: 
Inspección General de 
Sanidad Militar, 1937. 

Imagen. 30. RIVERO 
GIL, Francisco. Las 

enfermedades venéreas 
amenazan tu salud. 
España: Jefatura de 

Sanidad del ejército, 1936. 
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 «Si anunciáis a vuestra familia o a vuestros amigos que te-
néis un cáncer, nadie pondrá en duda vuestra moralidad [...] En 
cambio un enfermo de sida debe enfrentarse automáticamente con 
el oprobio. Su mal “vergonzoso”, consecuencia de un modo de vida 
considerado condenable, es visto como un castigo»387.

 Esto provoca que nos planteemos ¿Por qué hay enfermedades 
consideradas como vergonzosas, que debemos ocultar y padecerlas 
se convierten en un estigma, mientras otras sí pueden llegar a ser con-
fesadas? Las enfermedades son mucho más que un suceso médico 
o científico, son interpretadas de diversas maneras en función de sus 
efectos, duración, posibilidad de contagio, etc. Los síntomas, secuelas, 
etc. crearán la valoración de las enfermedades, incluso los grupos de 
riesgo o afectados/as. Mientras que unas enfermedades son visibili-
zadas y alcanzan cierto grado de aceptación, otras permanecen en el 
olvido, carecen de representación o la poca que llegan a tener no es 
inofensiva.
 Las representaciones han ayudado a conformar, a crear la ima-
gen de las enfermedades388. A través de éstas se nos muestra cómo 
vemos las enfermedades, cómo las revelamos, cómo las controlamos 
a partir de la imagen, puesto que también a partir de ellas podemos 
detectar enfermedades y, también, como mostramos al enfermo/a389. 
Hay que tener presente que la propia medicina crea imágenes para la 
comprensión de las enfermedades por los pacientes y la formación de 
su experiencia, siendo una herramienta fundamental para la compre-
sión del proceso constructivo de la subjetividad390.

387 LAPIERRE, Dominique. En: BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisa-
rias). Op. Cit. pp. 21-23.
388 ZARAGOZA BERNAL, Juan Manuel. “Un encuentro con la imagen: enfer-
medad y cultura visual”. En: FERNÁNDEZ TOLEDO, Piedad. Op. Cit. p. 198.
389 Ibídem. p. 198.
390 Ibíd. pp. 199-200.
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 La imagen que se presenta de las enfermedades está condi-
cionada por tanto por la sociedad y la cultura. Son estructuras de 
representación derivadas y vinculadas a aspectos socioculturales391. 
La representación de las enfermedades y el papel del enfermo/a son 
construcciones sociales que se han formado por las experiencias vi-
tales y las representaciones ideológicas392. Ésta se convierte en una 
proyección de los mensajes que se quieren hacer llegar a la población, 
de la visión y percepción que quieren que se tenga del enfermo/a y de 
las enfermedades.
 Sin embargo, para tener un acceso sociocultural a la diversidad 
de usuarios/as hay que tener en cuenta la pluralidad de representa-
ciones de las enfermedades393. La imagen que se presenta varía en 
función de la población, no será lo mismo las representaciones que 
se puedan crear en las diferentes culturas, pero tampoco dentro de la 
misma. Las imágenes no son interpretadas de igual manera por todos 
los espectadores. Valores culturales diferentes, como el colectivismo 
o individualismo, la distancia jerárquica, la masculinidad cultural, etc., 
se han asociado a diferencias en procesos de creencias y conductas 
sociales relevantes para las representaciones y respuestas ante las 
enfermedades. Así, desde la antropología cognitiva las representa-
ciones de las enfermedades son vistas como sistemas clasificatorios, 
prototipos, proposiciones, esquemas y estructuras narrativas, formas 
de representación determinadas culturalmente, por lo que varían en las 
distintas sociedades y entre los individuos394.

391 DÍAZ, Benito; LEÓN, Maru, y PÁEZ, Darío. Op. Cit.
392 MARTÍN HERNÁNDEZ, Rut. (2010). Op. Cit. p. 104.
393 DÍAZ, Benito; LEÓN, Maru, y PÁEZ, Darío. Op. Cit. p. 39.
394 Ibídem. p. 40.
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 Las representaciones influyen en las conductas relacionadas 
con las enfermedades como la interpretación de los síntomas, el auto-
diagnóstico, la búsqueda de ayuda, la selección del tipo de tratamiento, 
etc., incluso en la prevención de la enfermedad395. Es que no reca-
pacitamos en lo que supone padecer enfermedades a nivel individual 
y todos los procesos de significación que conllevan, donde el discurso 
ideológico no sólo recae sobre los cuerpos sino que está pensado para 
un control sobre los mismos.
 Laplantine396 distingue diferentes representaciones de las en-
fermedades que se enfrentan conceptualmente:

1. Las enfermedades, y su naturaleza física, como centro de la medi-
cina (modelo ontológico), en contraposición a las medicinas enfo-
cadas en el hombre enfermo (modelo relacional o funcional).

2. Las enfermedades como intervención exterior o extrañeza del suje-
to (modelo exógeno), en oposición a la concepción de las enferme-
dades con origen en el propio individuo (modelo endógeno).

3. Las enfermedades como enemigo positivo (modelo aditivo) o las 
enfermedades como carencia (modelo sustractivo).

4. Las enfermedades percibidas en su sentido negativo (modelo ma-
léfico) frente a la experiencia mórbida como valor positivo (modelo 
benéfico).

 Es esta asociación al mal y a conceptos negativos la que pro-
bablemente más ha pesado en nuestra sociedad, que como ya in-
dicamos anteriormente nuestra cultura y la religión cristiana se han 
encargado de reforzar. «Hasta donde lo creo, la representación de la 
enfermedad como el mal absoluto, que se manifiesta en el sentimiento 
de una desvalorización social, es mucho más fuerte en nuestra cultura 

395 Ibídem. pp. 39-68. 
396 LAPLANTINE, François. Op. Cit. pp. 79-113.
PÉREZ MARC, Gonzalo. Op. Cit. p. 135.
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que en cualquier otra»397. Un imaginario lúgubre y desesperanzado que 
recae sobre todo en las enfermedades con un tratamiento ineficaz398. 
«Cualquier enfermedad importante cuyos orígenes sean oscuros y su 
tratamiento ineficaz tiende a hundirse en significados»399, se le otorgan 
los mayores miedos400. Un ejemplo de ello es la representación de la 
Tuberculosis, cuya presencia en la literatura y el discurso artístico era 
notable hasta el descubrimiento del antibiótico que la curaba entor-
no a la década de los cuarenta del siglo pasado401. Esto genera que 
las representaciones de las enfermedades sean proyecciones de los 
miedos sociales402.
 La representación de las enfermedades corresponde al sentido 
simbólico de las enfermedades, una alegoría403, y a la de los suje-
tos que forman parte de las enfermedades, como la figura del médico, 
máxima autoridad dentro de este ámbito y voz facultada y el propio 
enfermo/a, será considerado socialmente legítimo. Es el caso de Au-
torretrato con el doctor Arrieta (1820) de Francisco de Goya, en el que 
como agradecimiento se retrata con el médico que le trató, el doctor 
en una posición dominante envuelve al paciente protegiéndolo, le da 
sustento, mientras le ofrece una medicación, y el enfermo se muestra 
como alguien desvalido al que hay que defender y cuidar. Estas repre-
sentaciones de las enfermedades muestran la ilusión de invulnerabili-
dad, percepción de control, sesgos atribucionales de auto-protección, 
la relación médico-paciente, la percepción de las enfermedades y la 

397 LAPLANTINE, François. Op. Cit. p. 121.
398 SENDRAIL, Marcel. Op. Cit.
399 MARTIN HERNÁNDEZ, Rut. Op. Cit. p. 33.
400 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 15.
401 Ibídem. p. 21
402 Ibíd. p. 15.
403 Alegoría como expresión de una idea mediante imagen, vinculada a varias 
metáforas para transmitir un significado figurado.
ROJAS MIX, Miguel. Op. Cit. p. 478.
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muerte como causa de tristeza, etc. Donde el enfermo/a se presenta 
desahuciado en la cama, excluido en el ámbito doméstico, en su dor-
mitorio, pasivo, sin ninguna actividad ni acción más que la lucha entre 
la vida y la muerte, el combatir la enfermedad, a modo de mártir. El 
enfermo/a determinado por el sufrimiento, la angustia y la esperanza. 
La representación de éste/a estará marcada por el tipo de enfermedad 
que padezca, aunque casi siempre su imagen viene enlazada con la 
muerte. La mayoría de las representaciones de las enfermedades es-
tablecen relación con la muerte, puesto que una fina línea las separa, 
y es uno de los aspectos que más perturba a la población. La angustia 
de sentirse más cerca de la muerte, es en definitiva lo que significa 
“sentirse enfermo” un camino que antes o después nos lleva al fin404.
 

 Por tanto, como ya hemos visto, cada cultura y cada persona 
expresa las enfermedades según sus propias creencias405, creando 
teorías implícitas acerca de las mismas que condicionarán y conforma-
rán sus definiciones y sus políticas de representación406, que gene-
rarán los procesos de significación y asociación.

404 LAPLANTINE, François. Op. Cit. 
PÉREZ MARC, Gonzalo. Op. Cit. 
405 VILLASEÑOR URREA, Ignacio. Op. Cit. p. 108.
406 DÍAZ, Benito, LEÓN, Maru, y PÁEZ, Darío. Op. Cit. pp. 39-70.

Imagen. 31. GOYA, Francisco de. 
Autorretrato con el doctor Arrieta. 

Mineápolis: Instituto de Arte, 1820. 
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  2.4.2. Enfermedades y metáforas.

Estos procesos de significación harán devenir a las enfermedades en 
metáforas. Las metáforas atraviesan a las enfermedades indepen-
dientemente de si las patologías son más o menos leves, crónicas, etc. 
Laplantine407 cree que el proceso metafórico es una característica 
esencial e inseparable de la vivencia de las enfermedades. Las metá-
foras además de estar dando el nombre a las enfermedades de otras 
cosas, interpretan una situación social tradicional. Las metáforas ayu-
dan a conformar la identidad del sujeto enfermo, ya que se construyen 
a partir del individuo enfermo y luego son trasladadas al resto de la 
sociedad que las devuelve al individuo como extrañeza y rechazo408. 
Una identidad que se ve debilitada y el sujeto vulnerable debido a la es-
tigmatización que supone, que no puede solucionar el temor y angustia 

que provoca el sentirse enfermo/a, sentirse extraño de su propio relato.

 «La metáfora más poderosa sobre la enfermedad sigue sien-
do, en mi opinión la que creó Franz Kafka en La metamorfosis o La 
transformación. Al despertar Gregor Samsa (protagonista de la obra 
de Kafka) una mañana, después de un sueño agitado, se encontró 
convertido en un monstruoso insecto (...) y ahora pertenece a una 
especie diferente: se ha transformado en enfermo»409.

 Las metáforas de las enfermedades pueden venir dadas por su 
vinculación con un carácter positivo o negativo. Estar enfermo/a está 
cargado de significaciones, de carácter positivo o negativo y que se ca-
nalizan en un sistema de interpretaciones normativas410. Pérez Marc411 
establece, a partir de La enfermedad y sus metáforas de S. Sontag, 
que las formas metafóricas más comunes son:

407 LAPLANTINE, François. Op. Cit.
408 Ibídem. 
PÉREZ MARC, Gonzalo. Op. Cit. 
409 LARRAZABAL, Ibon. Op. Cit. p. 7. 
410 LAPLANTINE, François. Op. Cit. p. 120.
411 PÉREZ MARC, Gonzalo. Op. Cit. 
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1. Las enfermedades como castigo. Durante una gran diversidad de 
periodos históricos las enfermedades han sido consideradas como 
una sanción, originada por una posesión demoníaca o de acción 
de agentes naturales, consecuencia de una vida malsana que debe 
ser pagada con la salud.

2. Las enfermedades como expresión del carácter. El enfermo/a es 
quien “crea” las enfermedades, donde destaca el plano mental.

3. Las enfermedades como insulto. El “ser enfermo/a” se asocia a 
trastorno mental o a perversidad, así la metáfora gana en violencia 
y agresividad.

4. Las enfermedades como muerte. Las enfermedades se limitan a 
la oposición de vida y muerte, en la que contraer enfermedades es 
acercarnos a la muerte.

5. Las enfermedades como guerra. El enfermo/a se convierte en un 
“campo de batalla” sobre el que tiene lugar el combate.

 Metáforas que, como apunta de Certeau412, pueden ser crea-
das por:
• Polivalencia, una cosa tiene empleos y propiedades que varían 

según las combinaciones en las que se la incluyan.
• Sustitución, una cosa puede ser cambiada por otra.
• Eufemismos, las acciones se oponen a la división y contraposicio-

nes creadas por el sistema.

 Aunque un estudio en profundidad nos desvela diversidad de 
metáforas relacionadas con las enfermedades, asociadas a términos 
negativos, relacionadas con el mal y con la muerte, hay una elabo-
ración en nuestra cultura que ha arraigado con más fuerza: las en-
fermedades son interpretadas como un otro413, un extraño hostil que 
viene de fuera, un ente ajeno a nosotros/as que nos contamina414, una 
412 CERTEAU, Michel de. Op. Cit. p. 63.
413 PÉREZ MARC, Gonzalo. Op. Cit. 
414 SONTAG, Susan. Op. Cit. pp. 154-155.
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amenaza y una agresión415, un ataque interior416, otro dentro de mí, que 
derivará en la forma metafórica del «enfermo como un otro»417. Una 
relación con las enfermedades de la alteridad, alteración, negación, 
destrucción, donde se localiza al intruso, se le señala, se le aísla, se 
le convierte en el culpable, en lo diferente418. Las enfermedades consi-
deran como alteridad el hecho de sentirse otro, que el sujeto enfermo 
sufre respecto a las normas de su propia sociedad419.

 «Así, por ejemplo, en la epidemia de cólera que tuvo lugar en 
España en 1833-1835, una de las preocupaciones fundamentales 
de los médicos fue la de demostrar que se trataba de una enferme-
dad “importada”, esto es, externa al propio sistema social o sanita-
rio, y esta actitud se repite frecuentemente en nuestros días, tanto 
entre profesionales de la medicina como entre la población»420.   

 Constantemente hemos tenido ejemplos en nuestra historia de 
cómo hemos tratado de apartar, alejar al otro mediante las enfermeda-
des, desde la Gripe española, el Sida a los haitianos, heroinómanos, 
hemofílicos y homosexuales, los payos con la Varicela desde la co-
munidad gitana, también la denominaba Payuelas. Enfermedades que 
sirven dentro del proceso de construcción para definir y caracterizar al 
otro.
 Al entender a los enfermos/as como enemigos contra los que 
hay que defenderse, las enfermedades se convertirán, en términos 
simbólicos, en unos procesos bélicos, utilizando un lenguaje comple-
tamente militarizado que construye al cuerpo como un campo de liti-
gios421. Palabras como invadir, atacar, etc. son metáforas militares que 

415 MARTÍN, Rut. (2011). Op. Cit. p. 112.
416 BACARLETT PÉREZ, María Luisa. Op. Cit. p. 94.
417 PÉREZ MARC, Gonzalo. Op. Cit.
418 LAPLANTINE, François. Op. Cit. p. 91.
419 Ibídem. 
PÉREZ MARC, Gonzalo. Op. Cit. 
420 DURÁN, María Ángeles. Op. Cit. p. 36. 
421 SONTAG, Susan. Op. Cit. p. 96.
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se aplican a las enfermedades a partir de 1880422, más concretamente 
Rudolf Virchow será el primero en emplearlas, donde la sociedad debe 
levantarse contra las enfermedades y luchar contra ellas. La población 
lucha contra la epidemias y las enfermedades como si de ejércitos se 
trataran, contra los enemigos de la supuesta población sana423 y, como 
consecuencia, contra los portadores/as y enfermos/as. Enfermedades 
que agreden y atacan nuestro cuerpo, cuyas consecuencias se nos 
muestran con valentía en las imágenes del libro Efectos colaterales 
(2003) de la fotógrafa y escritora Gabriella Liffschitz, dejando al descu-
bierto el daño producido por un Cáncer en su pecho, mostrando orgu-
llosa la cicatriz; o los carteles Visualize This (1991) que realiza Nancy 
Burson con el desarrollo molecular del VIH,en la que los virus se con-
vierten en nuestros enemigos, donde el sistema inmunitario erige las 
fronteras entre nosotros/as y el otro424 y se ha utilizado como metáfora 
desde una semántica de la defensa y de la invasión425.

422 Ibídem. p. 79
423 Sería el político y médico alemán Rudolf Virchow quien, hacia 1860, utili-
zara por primera vez las metáforas militares para referirse a la enfermedad: 
invasión, defensa, ataque, etc. Ver al respecto: SONTAG, Susan. Op. Cit. 
pp.108-109.
424 HARAWAY, Donna. “La biopolítica de los cuerpos postmodernos: constitu-
ciones del yo en el discurso del sistema inmunitatio”. En: HARAWAY, Donna. 
Op. Cit. pp. 348-349.
425 HARAWAY, Donna. Op. Cit. p. 385.

Imagen. 32. LIFFSCHITZ, 
Gabriella. Efectos colaterales. 
Buenos Aires: Norma, 2003. 

Imagen. 33. BURSON, Nancy. 
Visualize This. EEUU: Gay Man’s 

Health Crisis, 1991. 
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 Como en un relato de ciencia ficción, el “invasor” toma posesión 
del cuerpo y lo somete a su antojo. Bajo el paraguas del virus están 
todos nuestros fantasmas, miedo que decreció a partir de los años 
cincuenta y sesenta con los avances de la medicina antibiótica, pero 
que vuelve con fuerza de la mano del Sida426. En “La biopolítica de los 
cuerpos posmodernos”427 D. Haraway explora los lenguajes populares 
y técnicos que constituyen las subjetividades biomédicas y botánicas 
de la cultura posmoderna, a través de una «semántica de la defensa y 
de la invasión»428 que gira en torno al modelo del sistema inmunitario, 
se reproduce el poder de la biomedicina y de la biotecnología dando 
forma a la experiencia desigual de la muerte y la enfermedad429. Éstas 
no hacen otra cosa que evidenciar la relación agresiva y de no acep-
tación que se mantiene con las enfermedades y los agentes que lo 
provocan, elementos externos que nos atacan y de los que el cuerpo 
debe defenderse.

 «Afirmar que la enfermedad es un cuerpo extraño a expulsar, 
una presencia enemiga que debe liquidarse, un agregado de alguna 
cosa malvada que debe extraerse, es rehusar deliberadamente que 
puede provenir de sí mismo e implicar a la personalidad del enfer-
mo»430.

 Desde el punto de vista de este proceso de significación y bajo 
esta perspectiva de la construcción metafórica, existen tres tipos de 
enfermedades que ejemplificarían el grado de interpretación al que po-
demos llegar a someterlas, que desarrollaremos a continuación en los 
siguientes apartados.

426 ESPOSITO, Roberto. Op. Cit. p. 114.
427 HARAWAY, Donna. “La biopolítica de los cuerpos postmodernos: constitu-
ciones del yo en el discurso del sistema inmunitatio”. En: HARAWAY, Donna. 
Op. Cit.
428 Ibídem. p. 385.
429 Ibíd.
430 LAPLANTINE, François. Op. Cit. p. 113. 
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   2.4.2.1. Las enfermedades mentales y su aso-
ciación con el proceso de creación artística.

Existe la creencia de que las enfermedades potencian una serie de 
cualidades expresivas y reprimidas, llegando incluso a justificarlas des-
de la propia genética431. Se cree que las enfermedades mentales lle-
van a una sensibilidad superior432. «La enfermedad funciona como 
desencadenante del proceso creativo»433. Hay dos interpretaciones de 
las enfermedades en relación con las artes: una es que el malestar 
ayuda a la expresión artística y la otra que la creación supone una 
terapia que facilita la descarga de las tensiones, produciéndose así la 
sanación, la vuelta a la normalidad434. «Cuando la locura ingresa en los 
campos del arte, consigo lleva desgarros del alma»435.
 Las prácticas artísticas que abordan la Enfermedad mental sue-
len mostrar la expresividad, la creatividad, los límites de la razón, los 
límites corporales, dolor, sacrificio, etc. Un punto de vista que podemos 
reconocer, entre otros muchos ejemplos, en la trayectoria de David 
Nebreda y en las lecturas que de sus obras ha realizado parte de la 
crítica. «La enfermedad mental que sufre [Nebreda], al destruir ciertas 
estructuras inhibidoras de la personalidad, le ha servido para desa-
rrollar - hasta su propio límite- una serie de potencias expresivas que 
normalmente quedan ocultas y reprimidas en nuestro interior»436. Tras 

431 DOMÍNGUEZ, Nuño. “Creatividad y psicosis comparten las mismas raí-
ces genéticas”. [en línea]. El país, 8 de junio 2015. [fecha de consulta: 
15-05-2016]. Disponible en <http://elpais.com/elpais/2015/06/08/ciencia/ 
1433775678_454166.html>. 
432 SONTAG, Susan. Op. Cit. p. 46. 
433 BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE 
SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. p. 15. 
434 BERLINGUER, Giovanni. Op. Cit. p. 118. 
435 MELGAR, María Cristina; LÓPEZ DE GOMARA, Eugenio; y MEDINA 
EGUÍA, Roberto Doria. Op. Cit. p. 16.
436 CARPIO, Francisco. “Verdades (in)soportables”. Revista Lápiz. Madrid 
(168): 38-47, 2000. p. 41. 
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diagnosticarle Esquizofrenia se encierra en su casa para, a través de 
las fotografías, iniciar su búsqueda, la mayoría autorretratos, en los 
que juega con la luz, espejos, etc. que muestran un cuerpo con cruces 
y estigmas. «Su diario visual no dejaba de ser una recreación de los 
exorcismos practicados en la Edad Media, cuando se creía que los 
locos estaban poseídos por el demonio y se martirizaban los cuerpos 
para liberar el alma»437. Las obras son realizadas atendiendo a una 
necesidad propia, de forma intimista, terapéutica. A partir del dolor que 
se administra corporalmente es como si le ayudase a reafirmarse como 
ser, como alguien que subsiste, real, tangible. Ya que el sentir algo, en 
este caso dolor, nos hace recordar que seguimos vivos, es algo que 
forma parte de la existencia humana. Sus piezas se convierten en ritos, 
que le llevan a tomar conciencia de su enfermedad y de su cuerpo, a 
la par que una especie de expiación. Él afirmará: «Orgullo del castigo 
que así deja de ser culpable»438.

437 ADELL, Anna. Op. Cit. p. 59. 
438 NEBREDA, David. “Sur la schizophrénie, le masochisme et la photografie”. 
En: NEBREDA, David. Autoportraits. París: Editions Léo Scheer, 2000. p. 
184. 

Imagen. 34. NEBREDA, David. El que espera. 
Salamanca: Sala Patio de Escuelas, 1990. 
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 Los/as pacientes pudieron expresarse a través del leguaje artís-
tico gracias a psiquiatras como Hans Prinzhorn y artistas, como Jean 
Dubuffet o Arnulf Rainer, quisieron romper las barreras de represión 
que ejercían sobre ellos/as la figura del médico/a y su voz dentro de 
la psiquiatría, que juega un papel crucial, como máxima autoridad y 
portador/a de verdad439. Dentro de la propia psiquiatría se oponen dos 
corrientes de interpretación de las enfermedades mentales: Hobbes 
plantea la locura como un exceso de pasión y Locke como un fallo en el 
sistema que nos impide razonar correctamente440. Es en ésta primera 
donde se alojan para crear el mito del genio loco.
 Pero las enfermedades mentales también están enraizadas 
con otras significaciones y estereotipaciones, la mayoría de carácter 
negativo, que se levantan en torno a la palabra locura, como “la loca 
del pueblo”, para señalar un cuerpo y sujeto como outsider441 y eliminar 
toda su credibilidad, lo que la convierte en víctima de cualquier abu-
so442. Y es que, a la locura, se la relaciona con pasión, pulsión, deseo, 
necesidad, instinto, etc.443.

   2.4.2.2. El Cáncer como enfermedad polisémica.

Las patologías cancerígenas se han convertido en una de las enfer-
medades más polisémicas de nuestra cultura444. Auspiciadas desde  
el temor a la muerte y a la amputación corporal445 el Cáncer ha gene-

439 ADELL, Anna. Op. Cit. p. 58. 
440 SKULTONS, Vieda. Madness and Moral: ideas on insanity in the nineteenth 
century. London: Routledge and Kegan Paul, 1975. p. 5.
441 Se le atribuye el término a Roger Cardinal (1972) para referirse al arte fuera 
de los límites de la cultura oficial. CARDINAL, Roger. Outsider Art. Londres: 
Littlehampton Book, 1972.
442 PLATERO MÉNDEZ, Raquel (Lucas). Op. Cit. p. 144.
443 MELGAR, María Cristina; LÓPEZ DE GOMARA, Eugenio; y MEDINA 
EGUÍA, Roberto Doria. Op. Cit. p. 27.
444 SONTAG, Susan. Op. Cit.
445 Ibídem. p. 24
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rado diversidad de procesos de significación en busca de unas causas 
que lo justifiquen. El desconocimiento de las causas y síntomas, las 
muertes y el número de gente afectada, es la nueva Peste de esta so-
ciedad, genera el miedo en toda la población. «El cáncer se concebía 
como vergonzoso, doloroso y una evitable condena a muerte»446.
 El Cáncer es una enfermedad más del espacio que del tiempo, 
donde sus principales metáforas se refieren a la topografía, puesto que 
el Cáncer se extiende, prolifera, etc.447. Una enfermedad que se creía 
que nos provocamos por nuestro mal carácter, por las prisas, el exceso
de trabajo, una vida poco sana, etc.448, que tenía lugar por la represión 
de una pasión449. La propia persona se producía esta patología por su 
actitud, sus hábitos e, incluso, se achacaba su origen a problemas de 
la infancia que no habían sido resueltos450. Wilhem Reich451 establecía 
que el Cáncer tenía relación con la represión sexual, siendo propen-
sos a ésta aquellas personas que no cumplían satisfactoriamente con 
sus deseos sexuales.
 Estas múltiples alianzas de significados que recaen sobre el 
Cáncer, Patty Chang intenta alterarlas en Melons (1998), al sustituir 
sus pechos por melones maduros y realizarse una peculiar mastecto-
mía en la que se los comerá. Corta la copa de su sujetador descubrien-

446 Ibíd. p. 252.
447 Ibíd. p. 24.
448 LARRAZABAL, Ibon. Op. Cit. p. 9.
449 SONTAG, Susan. Op. Cit. pp. 33-34.
450 HOLLAND, Jimmie C. y LEWIS, Sheldon. The human side of cancer: living 
with hope. New York: Harper Perennial, 2004.
FIGUEROA VARELA, María del Rocío; HERNÁNDEZ CORONEL, Gina Patri-
cia; RIVERA HEREDIA, María Elena y VALADEZ SIERRA, María de los Dolo-
res. “El imaginario social del cuerpo con cáncer de mamá: contrastación entre 
personal de salud y mujeres con cáncer de mama”. En: DÍAZ-LOVING, Rolan-
do; FLORES GALAZ, Mirta Margarita; REYES LAGUNES, Isabel y RIVERA 
ARAGÓN, Sofía (Eds.). Aportaciones Actuales de la Psicología Social. Volu-
men II. México: Asociación Mexicana de Psicología Social, 2012. pp. 467-475.
451 WILHELM, Reich. Análisis del carácter. Barcelona: Paidós, 2005. p. 102.
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do medio melón, vacía el melón con la mano y en un plato colocado 
sobre su cabeza deposita las pepitas que extrae. A través de la comida 
nos muestra cómo interpretamos, consumimos y transformamos un 
hecho. A la par que evidencia que el cuerpo de la mujer está sujeto a 
limitaciones, obstáculos, esfuerzo, es resultado de normas y producto 
de las ficciones sociales.

 Estas construcciones sociales que crean una multiplicidad de 
cargas y de significados que recaen sobre el Cáncer en general, ha-
cen que no recaigan sobre los distintos tipos de Cáncer de la misma 
forma. No supondrá lo mismo padecer un melanoma, un Cáncer de 
pulmón o un Cáncer de próstata o de mama. Éstos a su vez tendrán 
diferentes tipos de significaciones.

   2.4.2.3. El Sida como paradigma del proceso de 
significación de la enfermedad.

La pandemia del Sida se ha convertido en el gran paradigma del pro-
ceso de significación de las enfermedades452, es una epidemia de 
significación453. «Una enfermedad como el Sida está plagada de sig-
nificados que dan sentido a su existencia y a la relación de los sujetos 
y los grupos con ella»454. Con el surgimiento del Sida se evidenció la 

452 LARRAZABAL, Ibon. Op. Cit. p. 12.
453 TREICHLER, Paula. Op. Cit.
454 GUTIÉRREZ MARTÍNEZ, Ana Paulina. Op. Cit. p. 1.

Imagen. 35. CHANG, 
Patty. Melons (At a 

loss). Boston: Museo 
de Bellas Artes, 1998. 
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construcción cultural que toda enfermedad conlleva y arrastra, la inten-
cionada significación a la que algunas enfermedades son sometidas455. 
La interesada construcción cultural a la que ha sido sometido trascien-
de el marco sintomatológico asociado a la contingencia corporal. Un 
entramado discursivo de tal calado que, para muchos, sólo si «recono-
cemos que el Sida existe en y a través de esas construcciones, enton-
ces tendremos la posibilidad de frenar su avance y lograr su control»456. 
El Sida es más que una enfermedad epidémica, es una epidemia de 
significados, una crisis de la significación457.
 Al hablar de la crisis del Sida nos referimos a las ineficaces po-
líticas preventivas, de información o paliativas que se llevaron a cabo 
desde las instituciones y a cómo se evidenció en el desarrollo de la 
enfermedad que tiene una elaboración social. El Sida con el alto riesgo 
de contagio, rápida difusión, etc. reaviva miedos que se creían supe-
rados, considerándola la primera de las plagas posmodernas458. Fren-
te a la tranquilidad y estabilidad en la que estábamos inmersos con 
la llegada de los antibióticos, irrumpe el Sida y muestra como nueva 
práctica discursiva las tensiones entre la representación cultural, lo que 
supone una crisis mediática y de representación459. El Sida estaba con-

455 Sobre la pandemia del Sida se puede consultar, entre otros: 
ARRIZABALAGA, Jon. Op. Cit.
CARDÍN, Alberto. S.I.D.A. Barcelona: Laertes, 1985.
GORBEA ROBLES, María del Carmen. Op. Cit.
456 CRIMP, Douglas. Op. Cit. p. 34.
457 TREICHLER, Paula. Op. Cit.
458 ARRIZABALAGA, Jon. Op. Cit. pp. 5-8. 
VIGARELLO, George. Op. Cit. p. 379.
459 LAPIERRE, Dominique. Más grandes que el amor. Barcelona: Seix Barral, 
1990.
SUQUET MARTÍNEZ, Mirta. “VIH/SIDA La intriga de los orígenes: cuerpo mé-
dico vs. hipercuerpo homosexual”. [en línea]. Espéculo: revista de estudios 
literarios. Madrid: Universidad Complutense de Madrid, 2010. [fecha de con-
sulta: 15-03-2016]. Disponible en <https://pendientedemigracion.ucm.es/info/ 
especulo/numero45/masgrand.html>.
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dicionado por fuertes convicciones políticas, sociales y morales, enjui-
ciado, sectorizado en ciertos grupos de la sociedad y modos de vida al 
margen de lo que la sociedad consideraba como correcto, ubicándola 
fuera de nuestras fronteras y asociándola a ciertas imágenes460, etc. 
que provocó que se mediatizase. La relación que se establecería por 
los portadores/as, enfermos/as y la población supuestamente sana con 
la enfermedad, determinó, marcó y transformó nuestra percepción de 
la salud, la sexualidad, la corporeidad, lo que ocasionó que se modi-
ficasen los comportamientos y relaciones humanas. Esto dejaba pa-
tente el secretísmo y silencio en el que se veían obligados/as a vivirla 
quienes la padecían para evitar el rechazo y estigmatización social, 
laboral, sexual, etc. y las desigualdades sociales461, marcadas incluso 
a la hora de acceder a los tratamientos.
 La crisis del Sida hace que se ponga en cuestión la producción 
de credibilidad científica y la aplicación de la política de la salud públi-
ca, hace que replanteemos nuestra forma de pensar y el enfoque a la 
realidad de la enfermedad462. Treichler463 profundiza en cómo los signi-
ficados del Sida se originan, proliferan, agarran y de qué manera cier-
tas interpretaciones dominan sobre otras. En sus comienzos el Sida 
era «símbolo de una cultura cuyo rumbo es erróneo»464, pero el Sida ha 
mostrado la relación de poder entre enfermo/a y sano/a, la opresión, la 
resistencia, ha ayudado a tomar conciencia465.

460 LLAMAS, Ricardo (Comp.). Op. Cit. pp. 174-184.
461 MARTÍN, Rut. (2011). Op. Cit. p. 113.
462 PATTON, Cindy. Op. Cit.
463 TREICHLER, Paula. Op. Cit.
464 WEEKS, Jeffrey. “Valores en una era de incertidumbre”. En: LLAMAS, Ri-
cardo (comp.). Op. Cit. p. 199.
465 SUQUET MARTÍNEZ, Mirta. Op. Cit.
WEEKS, Jeffrey. “Valores en una era de incertidumbre”. En: LLAMAS, Ricardo 
(comp.). Op. Cit. pp. 199-225.
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 Un cuerpo enfermo que se mostraba para romper con todas 
esas ataduras como la obra de Robert Gober Untitled (1991) que nos 
presenta un cuerpo masculino horadado y penetrado por numerosos 
desagües, tendido en el suelo, vestido con un calzoncillo, calcetines y 
zapatillas de aspecto ajado, sucio y fragmentado por el muro. Todos los 
elementos tienen una enorme carga significativa. Es un cuerpo enfer-
mo, troceado, en el que los orificios metálicos se convierten en marcas 
sobre la piel, aludiendo al sarcoma de Kaposi.
 Douglas Crimp dirá: «a menudo nos acercamos a las obras rea-
lizadas en respuesta del SIDA como si fueran transmisoras de algo 
único relativo al lado personal y humano de la epidemia (...). La fun-
ción del arte no es sólo expresar las experiencia del amor y afecto, la 
pérdida y el duelo, el miedo a la desesperación, el enfado y la ira, sino 
también informar, educar y unirse a la lucha»466.

  

466 CRIMP, Douglas. Op. Cit. p. 125.

Imagen. 36. GOBER, Robert. Untitled. 
New York: MoMA, 1991. 



Enfermedades, arte y espacio público.

130

  2.4.3. Imaginarios de las enfermedades

Estas metáforas terminarán por construir unos imaginarios sociales, 
que conforman la percepción de las personas sobre el mundo en gene-
ral, y las enfermedades en particular, interiorizando comportamientos, 
conceptos e imágenes, que influirán sobre la vivencia de las enferme-
dades en cada uno/a. Las enfermedades son «una historia, o múltiples 
historias, que son leídas en gran medida- y sorprendentemente- desde 
un texto que no existe [...] hasta tal punto que han llegado al extremo 
de escribirlo ellos mismos»467.
 Metáforas e imágenes468 ayudan a conformar nuestros imagi-
narios, que nos sirven de apoyo para entender la realidad, son cons-
trucciones culturales para comprender y juzgar469, creadas por un de-
terminado sector y para un público concreto. Y es que, los imaginarios 
son el resultado de una compleja red de relaciones entre discursos 
y prácticas sociales, y producen los ideales, valores, apreciaciones, 
gustos y conductas que conforman una cultura, manifestándose a tra-
vés del lenguaje marcan las tendencias que vendrán marcadas por el 
discurso que está al servicio del rol e instituciones, variando en función 
de estos470. Se hacen eco de la construcción social y cultural, de aque-
llo que se quiere proyectar para que cale en la población, asumamos, 
interioricemos, etc., estos mensajes que difícilmente cuestionamos. 
Esta interiorización de los imaginarios es provocada por su presencia 

467 TREICHLER, Paula A. En: GRUPO DE TRABAJO QUEER (Ed.). El eje del 
mal es heterosexual: figuraciones, movimientos y prácticas feministas queer. 
Madrid: Traficantes de sueños, 2005. p. 45.
468 AUMONT, Jacques. La imagen. Barcelona: Paidós, 1992.
469 AZNÁREZ, José Pedro. “Educación artística e imaginarios: acercamientos 
en torno a la cultura visual”. Actas VII Simposio de profesores de Dibujo y Ar-
tes Plásticas, 2004. pp. 60-63.
470 GAMBOA, José Matos; et al. “El problema de la sociología y el imaginario 
social en el pensamiento clásico contemporáneo”. [en línea]. Contribuciones a 
las ciencias sociales. Enero 2012. [fecha de consulta: 10/10/2016]. Disponible 
en <http://www.eumed.net/rev/cccss/17/>.
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reiterativa y sencilla que favorece que se asuma fácilmente. Unos ima-
ginarios que influyen en nosotros/as al presentársenos como la verdad, 
pues la imagen que es utilizada por los instrumentos que refuerzan 
esta apariencia, como periódicos, fotografías, etc. Un imaginario se 
nutre de las voluntades individuales, pero actúa cuando se independi-
za de ellas, y se ejerce en todas las instancias sociales al establecerse 
en las distintas instituciones que componen la sociedad. Es por esto 
por lo que surgen diversos imaginarios y debemos de recordar que el 
imaginario pretende señalar tendencias más que crear la uniformidad 
de conducta.
 Unos imaginarios, que al fin y al cabo, son propuestos e im-
puestos. Pero que además están sometidos a cambios, son producto 
del ser humano y, por tanto, son mutables. A lo largo de los años han 
ido apareciendo, desapareciendo y evolucionando unos imaginarios en 
detrimento de otros, en función de las modificaciones culturales. «En 
tanto que históricos, los imaginarios sociales son también territorios de 
pugna por el control del sentido, por el uso social y político de los sím-
bolos»471. Se establecen una serie de símbolos que se asocian a de-
terminados sectores de la población y hacen que se facilite su identifi-
cación y se asiente y establezca el imaginario. Es en esa identificación 
por parte de la sociedad y el surgir de los imaginarios sobre los otros, lo 
que provoca que se genere la expulsión de todo aquello que no forma 
parte de ellos, como las enfermedades, una ausencia en el imaginario, 
obligada a permanecer en las sombras. Enfermedades que algunas 
llegan a alcanzar cierto grado de aceptación y visibilidad, mientras que 
otras son silenciadas mediante unos imaginarios nada inocentes que 
son reforzados por los referentes visuales, que perduran en el tiempo y 
establecen estereotipos como si se tratasen de verdades absolutas, y 
de los que los medios de comunicación se hacen eco.

471 ABRIL, Gonzalo. Cultura visual, de la semiótica a la política. Madrid: Plaza 
y Valdés Editores, 2013. p. 228.
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 Debemos de tener presente que los imaginarios son construc-
ciones en las que la subjetividad está presente, ya que cuando se 
producen es a través de una elección, por parte de sujetos, con sus 
opiniones e ideas, lo que les llevará a mostrarlo de una determinada 
forma. Por tanto, presentan las enfermedades de forma nada inocen-
te.
 Unas enfermedades que van más allá de una realidad biológi-
ca, al igual que el cuerpo, pero el imaginario que se crea de ellas es 
una oposición de este último. Sobre el cuerpo recae la imagen de lo 
bello, saludable, joven, exitoso, etc. El imaginario que surge de las en-
fermedades es el de algo oscuro, feo, desagradable, etc. y que aque-
llos/as que lo sufren son un fracaso, un deshecho de la sociedad que 
no se adaptan al sistema y no pueden llevar el ritmo y las pautas mar-
cadas por éste. Así, el imaginario del Sida es creado en detrimento de 
las minorías, a las que se les excluye para transmitir una sensación 
de seguridad al resto de la población, ya que uno de los grandes ta-
bús será las vías de transmisión, sexual o parental. Además, como ya 
comentamos al hablar del Cáncer, significamos de diferente forma las 
partes del cuerpo, no será lo mismo sufrir una enfermedad que tenga 
que ver con nuestros órganos sexuales, a que la enfermedad sea del 
riñón, corazón, etc., no es lo mismo un ataque al corazón o un Cáncer 
de páncreas, que un Cáncer de próstata.
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3. EL DISCURSO MEDIÁTICO Y VISUAL 
COMO CONSTRUCTOR CULTURAL DE LAS 
ENFERMEDADES.
Estos imaginarios en nuestra cultura son delimitados, afianzados y di-
fundidos por los medios de comunicación y la cultura visual. Los 
medios visuales modifican las bases del conocimiento472 y conforman 
el imaginario. La cultura visual promueve y cuestiona los imaginarios 
creados por los elementos de poder. «La cultura es una serie de meca-
nismos de control emanados de las condiciones, necesidades e ima-
ginarios de las sociedades y que a su vez gobiernan la conducta»473. 
Los medios de comunicación refuerzan los opiniones generales de la 
población. Desde los medios de comunicación y la cultura visual se 
promueve y difunde un sistema de pensamiento hermético, estereoti-
pado y rígido que termina por configurar el sistema de mentalidades de 
nuestra sociedad474. Hoy en día, inmersos en plena era de la comunica-
ción, no podremos discutir su poder para condicionar nuestras bases 
del conocimiento475, el sistema de mentalidades en nuestra sociedad, 
nuestras formas de pensar y actuar476, hasta los procesos de so-
cialización e identitarios477, llegando a transformar la percepción de 
nuestros entornos y nuestras vidas478. Mediante las imágenes creadas 
y difundidas por los medios de comunicación y por tanto la cultura vi-

472 ROJAS MIX, Miguel. Op. Cit.
473 GEERTZ, Clifford. La interpretación de las culturas. México: Gedisa, 1991. 
p. 20.
474 BALLÓ, Jordi; et al. (Comisarios). Op. Cit.
475 ROJAS MIX, Miguel. Op. Cit.
476 BERNARDO PANIAGUA, José María y PELLISER ROSELL, Nel.lo. “La 
construcción mediática de la sanidad”. En: GALLARDO, Beatriz; HERNÁN-
DEZ, Carlos y MORENO, Verónica (Eds). Op. Cit. p. 6.
477 SAMPEDRO BLANCO, Víctor F. Op. Cit.
478 CORREA GARCÍA, Ramón Ignacio. Imagen y control social: manifiesto por 
una mirada insurgente. Barcelona: Icaria, 2011.
ROIZ, Miguel. La sociedad persuasora: control cultural y comunicación de ma-
sas. Barcelona: Paidós, 2002.
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sual, se está produciendo un control de la población479. A través de 
los medios de comunicación se propagan opiniones y enaltecen unos 
comportamientos por encima de otros que influyen en los demás cam-
pos de la producción del discurso social, donde nuestra cotidianidad se 
aleja de la imagen unívoca ofrecida480.
 Esto ha desencadenado que los medios de comunicación se 
hayan convertido en los gestores de nuestras identidades481, recla-
madas por el consumo y convertidas a través del marketing en iden-
tidades mediáticas482. Una cultura mediática donde las audiencias se 
convierten en las participantes activas de la construcción del significa-
do. Unos procesos identitarios apropiados por la sociedad tardocapi-
talista483 donde «lo que importa, por encima de todo, [es] lo biológico, 
lo somático, lo corporal»484, y que han traído consigo un exceso en el 
ejercicio de la confesión obligatoria. La revelación de los rasgos y da-
tos identitarios conlleva tanto una homogeneización de la población en 
grandes grupos de consumidores485 como una mayor normativización 
de nuestras formas de vida. Un consumo presente en los sistemas de 
salud, la industria farmacéutica, tratamientos de estética, etc. que nos 
invitan a consumir un cuerpo, a querer ser otros, ajustarnos al modelo 
universal486.
479 MCQUAIL, Denis. Introducción a la teoría de comunicación de masas. Bar-
celona: Paidós, 1994.
480 SERRANO, Pascual. Desinformación: cómo los medios ocultan el mundo. 
Madrid: Península, 2009.
481 Ibídem. p. 136.
482 SAMPEDRO BLANCO, Víctor F. Op. Cit.
483 Ver al respecto:
COPPENS, Carolina. Las ruinas circulares y la poética del margen: un ensayo 
sobre identidad, globalización y arte. Valencia: Fundamentos – Insitituó Alfons 
el Magnànim, 2002.
484 FOUCAULT, Michel. “La naissance de la médicina sociale”. En: Dits et 
Ecrits, Tomo III. París: Gallimard, 1976-1978. p. 208.
485 Consultar al respecto: PÉREZ TORNERO, José M.; et al. La seducción de 
la opulencia: publicidad, moda y consumo. Barcelona, Paidós, 1992. p. 23.
486 ORBACH, Susie. La tiranía del culto al cuerpo. Barcelona: Paidós, 2012.
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 A través de estos canales, nuestra sociedad impone un mo-
delo único de cuerpo sano de manera hegemónica487, donde las en-
fermedades no son significadas, representadas y visibilizadas de igual 
manera. El discurso mediático y visual es una escritura que termina 
modelando nuestros cuerpos488. El cuerpo eternamente joven, atlético, 
saludable, erotizado, sexualizado, construido, reformado y reparado en 
gimnasios y quirófanos, llena el sistema de representación del que se 
harán eco los medios de comunicación y el discurso publicitario como 
la idea de éxito. Mientras se elimina cualquier referencia o relación 
con las enfermedades. El enfermo/a desaparece de esas representa-
ciones, es ocultado/a, de este modo recordándole que no forma parte 
del sistema. Un cuerpo diseñado desde los medios de producción de 
subjetividad y comunicación, para que sea consumido de manera insa-
ciable. Nos hacen desear ese ideal, ansiar ser otros, querer tener otros 
cuerpos que se ajusten al modelo plastificado universal. Los medios 
establecen, en gran medida, el régimen de visibilidad y reconocimiento 
público de las identidades colectivas. La cultura mediática ve el cuerpo 
enfermo como un objeto, que pertenece y forma parte de las ciencias, y 
después a los medios de información, un espacio productivo, limitado, 
contemplado y de repulsión489. Ambos dispositivos tienen la capacidad 
para saturar nuestros sistemas de representación e información trans-
formando un problema sanitario en crisis social generada por la 
alarma490, de impregnarles cuanta significación fangosa consideren491. 
Las enfermedades desde el punto de vista discursivo, como ya vimos, 

487 TROSMAN, Carlos. “El cuerpo es ideología”. [en línea]. Topía, Octubre 
2003. [fecha de consulta: 07-09-2013]. Disponible en <http://www.topia.com.
ar/articulos/el-cuerpo-es-ideolog%C3%AD>.
488 MCLAREN, Peter. Pedagogía crítica y cultura depredadora: políticas de 
oposición en la era posmoderna. Barcelona: Paidós, 1997. p.91.
489 SUQUET MARTÍNEZ, Mirta. Op. Cit.
490 GÓMEZ MARTÍN, Paz. Op. Cit. p. 39.
491 ECO, Umberto. Número cero. Barcelona: Lumen, 2015.
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son complejas. «(...) el discurso como demostración de salud o de en-
fermedad, el discurso como herramienta generadora de salud o de en-
fermedad, y, en tercer lugar, el discurso como manifestación de una 
determinada construcción social de la salud y de la enfermedad»492.
 Esto dependerá del seguimiento informativo, la alarma social 
que genere. «(...) la prensa crea la idea de que las enfermedades a las 
que dedicaba más espacio son más peligrosas (...) no sólo incrementa 
la notabilidad de un hecho, sino que también regula la forma de com-
prender la severidad de una enfermedad»493. Así como, de la rareza 
del hecho, las consecuencias perjudiciales de la misma, los intereses 
empresariales, la percepción de proximidad o lejanía del riesgo de pa-
decerla, etc. aunque en un mundo globalizado todo pasa a estar con-
tiguo494.
 La construcción mediática y visual de las enfermedades, en 
función de esa presencia, intensidad y repercusión, favorece que unas 
lleguen a alcanzar niveles de aceptación y visibilidad, convirtiéndolas 
en mediáticas495, y otras queden en el olvido de la periferia, fuera de 
todo plano496. Esto conlleva una asimilación e integración social des-
igual, construyendo unos sistemas de representaciones narrativas y 
visuales dispares. «Los grupos sociales más vulnerables suelen verse 
representados en los medios de una forma negativa y mucho más pre-
juiciosa que los miembros de la mayoría»497.
492 BAÑÓN, Antonio. Op. Cit. p. 190.
493 SÁNCHEZ CASTILLO, Sebastián. “Discurso visual de las enfermedades 
raras: encuadres latentes”. [en línea]. Revista de estudios filológicos (23), Ju-
lio 2012. [fecha de consulta 10-4-2016]. Disponible en <https://www.um.es/
tonosdigital/znum23/secciones/estudios-28-discurso_visual_de_las_enferme-
dades_raras-.htm>.
494 GÓMEZ MARTÍN, Paz. Op. Cit. pp. 41-42.
495 CAYLA, Joan A. Op. Cit. p. 364.
496 GÓMEZ MARTÍN, Paz. Op. Cit. p. 42.
497 GREENBERG, Bradley S.; MASTRO, Dana y BRAND, Jeffrey E. “Minorities 
and the mass media: television into the 21st Century”. En: BRYANT, Jennings 
y ZILMAN, Dolf (eds.). Media effects: advances in the theory and research. 
Hillsdale (NJ): Lawrence Erlbaum, Associates, 2002. p. 333.
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 Unas vidas condicionadas e influidas por los discursos mediá-
ticos y puestas en las manos de quienes los generan, ya que éstos 
están completamente condicionados por los dueños de la comunica-
ción, quienes los ponen en función y al servicio de sus intereses, y 
construyen la realidad y las normas según sus ideologías498. Una rea-
lidad manipulada en función de las intenciones de cada medio, que 
elige y selecciona aquello que quiere mostrar y cómo. Los medios de 
comunicación y la cultura visual crean productos que construyen 
ideologías e imaginarios que transforman al espectador/a o consumi-
dor/a499. Puesto que tras los discursos que nos muestran los medios de 
comunicación hay un poder, es un discurso legitimador. Un instrumen-
to de cohesión fundamental para el buen funcionamiento del sistema 
político actual que se llama opinión pública500. Los discursos están 
unidos a las relaciones de poder. Para Foucault todos los discursos 
que engloban nuestra experiencia cotidiana forman parte del control 
social. Un control que se ejerce de forma inapreciable, sin que seamos 
conscientes de que están calando en nosotros/as sus adoctrinamien-
tos, y que se sirve de una apariencia inocua y amable e incluso como 
algo beneficioso para nosotros/as. Es el caso de la teoría de la espi-
ral del silencio, según la cual las personas tenemos un miedo innato, 
atávico, al aislamiento de la sociedad, y por tanto, nos amenaza con 
éste. Como consecuencia pretende atraer corrientes de opinión, lo que 
provoca que las opiniones sean ocultadas o expresadas501. Vertimos 
públicamente unas opiniones y no otras para ser aceptados/as, captar 
la atención, etc. «La opinión pública es entendida como un mecanismo 
social que hace posible la cohesión y la integración de los cuerpos 
humanos»502.
498 BERNARDO PANIAGUA, José María y PELLISER ROSELL, Nel.lo. Op. 
Cit. p. 4.
499 Ibídem. p. 6. 
BUSTAMANTE, Enrique. La televisión económica. Barcelona: Gedisa, 1999.
500 DITTUS, Rubén. Op. Cit. p. 70.
501 Ibídem. p. 61.
502 Ibíd. p. 61.
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 Los medios de comunicación han desempeñado un papel 
clave tanto en su función informativa como por generar o reforzar dis-
tintos estados de opinión. Los tópicos sobre los que se centra la infor-
mación, los actores y las fuentes que van sucediéndose. La influencia 
de los medios de comunicación en las opiniones y actitudes públicas 
se han puesto de manifiesto en diversos estudios503, concretándose 
en la relación que existe entre los temas que reciben mayor cobertu-
ra periodística en un contexto y tiempo determinado504. «En nuestros 
días los medios de comunicación armados con las nuevas tecnologías 
y dirigidos a un espectador ávido de información, tienen el poder de 
controlar la opinión pública. [...] los medios de comunicación tienen 
capacidad de sobra para transformar un problema sanitario en crisis 
social generada por la alarma»505.
 La cultura visual se manifiesta a través de canales de difu-
sión que se apoyan en los mecanismos tecnológicos para difundir sus 
imágenes, aunque su poder de difusión es más amplio, va mas allá de 
estos mecanismos. Ésta afirma que la imagen es parte del proceso de 
pensamiento506. La cultura visual es un rizoma, un complejo sistema 
que conecta con otros, que la relaciona con distintos ámbitos y donde 
se producen múltiples intersecciones. «Esto significa que en el estudio 
de la cultura visual es importante, por ejemplo, prestar atención a la in-
tersección de raza, clase social, sexo y género en los medios visuales 

503 Para más información consultar:
MCCOMBS, Maxwell. Estableciendo la agenda. Barcelona: Paidós, 2005.
MCQUAIL, Denis. Op. Cit.
WOLF, Mauro. Op. Cit.
504 SÁNCHEZ CASTILLO, Sebastián. Op. Cit.
MCCOMBS, Maxwell. Op. Cit.
MCQUAIL, Denis. Op. Cit.
WOLF, Mauro. Op. Cit.
505 GÓMEZ MARTÍN, Paz. Op. Cit. p. 39.
506 ZARAGOZA BERNAL, Juan Manuel. “Un encuentro con la imagen: enfer-
medad y cultura visual”. En: FERNÁNDEZ TOLEDO, Piedad. Op. Cit. p. 201.
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para poder elucidar y observar operaciones y formas de visualización 
y posicionalidad discursiva más compleja»507. Los artefactos que se 
crean desde la cultura visual son representaciones visuales que cons-
truyen los discursos y los posicionamientos a través de las significacio-
nes culturales, conformadas por las creencias, valores y actitudes508. 
No son sólo objetos sino que en ellos confluyen diversas disciplinas 
que crean diferentes perspectivas teóricas y metodológicas. Y es que 
hay una parte de la cultura visual vinculada a la mirada y, otra, que pre-
tende ir más allá del objeto recogido y presentado. Una cultura visual 
que se puede abordar de un modo más académico o con un carácter 
más político509.

 «Unas son respuestas a los cambios en las disciplinas y so-
bre todo a la influencia del postestructuralismo en la Historia del 
Arte y los Estudios de los Medios y de Género, y otras son una 
forma de praxis para dotar y construir con los ciudadanos formas 
de resistencia ante el dominio de nuevas formas de representación 
homogeneizadoras y hegemónicas de la realidad y de uno mismo 
que genera las nuevas visualidades»510.

 Por tanto, la cultura visual no es simplemente la historia de las 
imágenes, sino que es algo más amplio, son realidades visuales que 
tienen un papel en nuestra cultura. No obstante, a través de la imagen 
se cuela la ideología, se reflejan los prejuicios, los valores y la mentali-
dad, y se emplea para difundir doctrinas511. Una imagen que no sólo 
comunica sino que seduce. «En las imágenes de la seducción, utiliza-
das tanto por el poder del mercado como el político, las metáforas son 
a menudo mentirosas y es frecuente que se compongan escamotean-

507 HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ, Fernando. (2005). Op. Cit. p. 11..
508 Ibídem. p. 12.
509 Es el caso de: MIRZOEFF, Nicholas. Una introducción a la cultura visual. 
Barcelona: Paidós, 1999.
510 HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ, Fernando. (2005). Op. Cit. p. 13. 
511 ROJAS MIX, Miguel. Op. Cit. p. 89.
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do lo real»512. Estas imágenes, recoge Rojas513, presentarán algunos 
recursos retóricos que delimitan y dirigen el mensaje, sus instrumentos 
para seducirnos:

1. Las grandes extensiones y los grandes horizontes como metáforas 
de grandes ideas, de democracias, de un estilo de vida libre.

2. Los prefijos, sufijo y afijos plásticos completan o realzan el signifi-
cado principal de forma sutil.

3. Las metáforas.
4. La antonomasia, por su capacidad de excluir otras opciones.
5. El valor del posesivo, para en este caso excluir.
6. Las imágenes suplantadas, al representar al otro lo hacen de forma 

amenazante.

 Imágenes que pueden ser construidas desde el sistema insti-
tucional como elementos de control de la población. «Las tecnologías 
del poder, la disciplina y la vigilancia, siguen formando a los sujetos por 
medio de los discursos»514. Lo que provoca un espacio social constre-
ñido, que ignora cualquier forma que no atienda a los cánones esta-
blecidos y condiciona nuestras vidas y nuestros cuerpos, produciendo 
un tremendo descontento e insatisfacción. Mientras que las imágenes 
también pueden ejercer resistencia a partir de sus propios mecanis-
mos, servirse de ellos para darles la vuelta y hacerles llegar el efecto 
contrario, el mensaje inverso. Las imágenes nos bombardean constan-
temente a lo largo del día y tienen el poder de calar en nosotros/as, que 
interioricemos sus mensajes, afianzando unas ideas sobre otras que 
van conformando la percepción que tenemos de las enfermedades.
 

512 Ibídem. p. 94.
513 Ibíd. pp. 99-100.
514 GARCÍA CANAL, María Inés. Foucault y el poder. México: UAM, 2005. p. 
110.
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 Una cultura visual que está conformada por las imágenes reco-
nocibles e identificables rápidamente por la población, provistas de un 
significado y una intención. Las imágenes que se representan sufren 
un proceso de selección, categorización y generalización. Se hace hin-
capié en unas características sobre otras. Estamos ante una realidad 
seleccionada en función del criterio e intereses de quienes la producen, 
los grupos dominantes. Aunque suelen ir dirigidas a una globalidad, en 
ocasiones se centran en la localidad, y las imágenes atienden a pe-
culiaridades concretas de una determinada región, pueblo o territorio. 
En ocasiones las imágenes que nos vienen impuestas pertenecen a 
otras culturas que ejercen una influencia sobre nosotros/as, como es 
el caso de la cultura estadounidense y de la influencia que nos ejer-
ce a través de sus campañas publicitarias que llegan hasta nuestros 
territorios, o sus producciones cinematográficas. Los imaginarios que 
se nos imponen e imponemos son construidos por la cultura visual del 
primer mundo y por las mayores potencias mundiales. La cultura visual 
abarca todos los canales de difusión de imágenes: los masivos como 
televisión, publicidad, cine, prensa, etc. y los menos difundidos como 
las creaciones artísticas en salas de exposiciones de ámbito local, pu-
blicaciones de pequeña tirada, etc. A continuación desarrollaremos al-
gunos de ellos:

 3.1. ENFERMEDADES Y PUBLICIDAD.

De estas imágenes se sirve la publicidad para llegar al espectador/a 
de forma más efectiva. Su función es la venta de productos y, con este 
fin, ha empleado diversos medios para llegar a una gran difusión y a 
un grado de economía a través de la imagen, para que su mensaje 
cale fácilmente en nosotros/as provocando que deseemos tener todo 
aquello que no tenemos o no somos. La publicidad nos hace desear 
alcanzar lo que ha considerado que es beneficioso y adecuado para 
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nosotros/as, lo que provoca que queden excluidos aquellos considera-
dos como no aptos, que no se adecuan a esos ideales. A través de ella, 
como señalamos que hacían los medios de comunicación, pero quizá 
de una forma más notable, se nos muestran cuerpos sanos, delgados, 
bellos, etc. imperando, marcando la norma y los cánones, y son crea-
dos para ser consumidos en los medios de producción de subjetividad 
y comunicación515.

 «Es patético ver cómo la imagen del enfermo está excluida 
de esa especie de inconsciente colectivo que forman la publicidad y 
los medios audiovisuales. La imagen que se vende es la del chico y 
la chica jóvenes, altos, rubios, blancos y sobre todo, enormemente 
sanos, como los anuncios de jabón»516. 

 La imagen que nos presenta la publicidad es la de hombre 
sano, blanco, bello, etc. Un imaginario que aparta a las personas con 
enfermedades, se vuelven un tabú en las concepciones publicitarias 
que difunden estereotipos517. Una de las primeras propuestas de publi-
cidad institucional de la sanidad pública será Sufrimiento a través de 
las edades (1927) de Lejaren A. Hiller, mediante la que se mostraba la 
dedicación médica y el sufrimiento de los pacientes en escenas dramá-
ticas, donde se contrapone la imagen de los cuerpos masculinos ves-
tidos frente a la desnudez de los femeninos que son transportados518. 
Debemos de tener presente que: «La importancia de la publicidad den-
tro de la formación de estereotipos sociales radica en su potencial eco-
nómico, y en la influencia decisiva que ejerce sobre las naciones en 
sus usos, costumbres, hábitos y creencias»519.

515 TROSMAN, Carlos. Op. Cit.
516 ESPALIÚ, Pepe. En: FAGARDO, José Manuel. “La iglesia es farisea frente 
al Sida”. Cambio 16, 21 de Diciembre de 1992. p. 140. 
517 PÉREZ GAULI, Juan Carlos. El cuerpo en venta: relación entre arte y pu-
blicidad. Madrid: Ediciones Cátedra, 2000. pp. 74-75.
518 Ibídem. p.75.
519 Ibíd. p. 146.
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 Una aparición o ausencia en la publicidad que520 viene en gran 
medida determinada por la importancia que tiene en ella el mundo 
económico pues, como mencionamos anteriormente, su función es co-
mercial y detrás de ésta suele haber grandes compañías, empresas, 
etc. que invierten en campañas que no están al alcance de todos los 
bolsillos. Los elevados costes de la publicidad provocan además que 
los mensajes que nos lleguen con mayor fuerza y adquieran una mayor 
difusión sean los que han generado las multinacionales, las grandes 
empresas. Y es que detrás de las nada inocentes imágenes que nos 
llegan hay grandes capitales y los intereses de quienes tienen el acceso 
a ellos. «La publicidad sobre la salud mueve inversiones importantes de 
dinero en las que sobresalen las inversiones de poderosos anunciantes 
como las empresas farmaceúticas, compañías de seguros privados, y 
las obras sociales»521.
 Empresas a las que lo que les interesa son las enfermedades, 
que puedan obtener un mayor número de ganancias y beneficios. Por 
tanto, se quedan a un lado un amplio número de enfermedades que, por 
afectar a un menor número de la población, a éstas les interesan me-
nos. Conscientes de ello y en contraposición, los familiares de una niña 
pidieron ayuda para que se investigase la enfermedad neuromuscular, 
atrofia muscular espinal, que ésta padecía apropiándose de las vallas 
publicitarias para intentar captar la atención del público y que la gente la 
conociese, se cubren con el eslogan: «Soy Idaira, tengo 19 meses y me 

520 CUETO, Marcos. “Imágenes de la salud, la enfermedad y el desarrollo: 
fotografías de la Fundación Rockefeller en Latinoamérica”. Hist. cienc. saúde-
Manguinhos, 5 (3): 679-704, 1999.
DÍAZ ROJO, José Antonio. “Lenguaje y reclamos de salud en la publicidad de 
los alimentos”. Anàlisi: quaderns de comunicación i cultura, (3): 217-224, 2003.
521 WAISBORD, Silvio. “Cuando la salud es titular: Dengue, Gripe AH1N1 y 
ciclos ‘mediáticos-epidémicos’”. [en línea]. Folio, Facultad de Comunicaciones, 
Universidad de Antioquia (23): 93-103. [fecha de consulta: 03-05-2016]. Dispo-
nible en <http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/folios/article/
view/11786/10714>. p. 95.
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estoy muriendo»522. Aunque por desgracia ni estas realidades, ni otras 
similares, acostumbrarán a salir en el mundo irreal de la publicidad. No 
poblarán la ciudad, no llegarán a los irreales mundos de la publicidad, 
donde todo es armonía.

 Recordemos que detrás de esa acción comercial que hay en 
la publicidad, hay un discurso ideológico, político, social y moral. Es 
el lenguaje hegemónico de la cultura y el sistema de información más 
importante de la Historia523. El discurso publicitario es una imposición 
cultural y un sistema de pensamiento, hermético, rígido y estereotipado 
que configura el sistema de mentalidades de nuestra sociedad524. En 
los medios de comunicación de masas todas las noticias están some-
tidas a las leyes del espectáculo y a las audiencias, a las que nuestras 
preocupaciones cotidianas no parecen de su interés. No se hacen vi-
sibles otras realidades, no cobran protagonismo otros puntos de vista, 
otras vidas, y al no adquirir ningún tipo de presencia en los medios y en 
la cultura visual se quedan en el olvido, no existen, siendo esta omisión 

522 PELAYO, Francisco. “Idaira sigue luchando contra una enfermedad incura-
ble”. [en línea]. 20minutos, 30 de enero 2014. [fecha de consulta: 24-09-2014]. 
Disponible en <www.20minutos.es/noticia/2045035/0/idaira/lucha/enferme-
dad-incurable/.>.
523 CATHELAT, Bernard. Op. Cit.
524 BALLÓ, Jordi; et al. (Comisario). Op. Cit.

Imagen. 37. OSUNA MARTÍN. Soy Idaira. 
Madrid: Calle de los Astros, 2014. 
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otra forma de agresión. Así retomamos la clasificación de las enferme-
dades que proponía E. Leal Abad con respecto al grado de visibilidad 
que adquieren en los medios de comunicación, para observar la pre-
sencia de las enfermedades en la publicidad:

1. Enfermedades de seguimiento crónico. Encontramos diver-
sidad de campañas publicitarias en torno al Sida como la popular 
Póntelo, pónselo (1990) que aún recordamos toda una generación; 
la controvertida AIDS is a mass murderer (2008) creada por Das 
Comitee en Alemania y donde el Sida se personifica en Hitler; o las 
campañas sobre el Cáncer de mama como Ponte un pañuelo rosa 
(2010) de Ausonia, entre un gran número de anuncios que hay de 
estas enfermedades.

Imagen. 38. MINIST. 
DE SANIDAD. 

Póntelo, Pónselo. 
Madrid: Ministerio de 
Sanidad y Consumo, 

1990. 

Imagen. 39. SILZ, Dirk. 
AIDS is a murderer. 

Alemania: Das Comitee, 
2008. 

Imagen. 40. PROCTER 
& GAMBLE. Ponte un 
pañuelo rosa. España: 

Ausonia, 2010. 
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2. Enfermedades raras525. Sin embargo, cuesta encontrar un ma-
yor número de anuncios en este ámbito y los que hay son menos 
populares como el corto Playa y Montaña (2016) de Emilio Aragón 
para la Fundación Mehuer, en el que a través de la idea del viaje 
narran qué es que una pareja de padres tenga un/a hijo/a con una 
enfermedad rara.

3. Enfermedades de interés súbito. Aunque Leal Abad en este 
punto hace referencia a las enfermedades que producen alguna 
modificación o avance en el ámbito de la salud y repercuten en la 
sociedad, cabría aquí hacer alusión a las enfermedades que pro-
ducen un cambio en la sociedad por la relevancia que adquieren, 
como el caso del anuncio de Desigual (2014) con la modelo Chan-
telle Winnie que hizo que el vitíligo cobrase presencia en los me-
dios, planteándonos otro ideal de belleza.

525 BAÑÓN HERNÁNDEZ, Antonio Miguel y FORNIELES ALCARAZ, 
Javier. “Análisis del discurso multimodal: las fotografías en la información 
sobre Enfermedades raras”. En: Desafío y estrategias comunicativas de 
las Enfermedades raras: la investigación médica como referente. Estudio 
cuantitativo-discursivo de la prensa escrita impresa y digital española (2009-
2010). Valencia: Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades 
Raras, CIBERER, 2011. pp.189-200.

Imagen. 41. ARAGÓN, Emilio. 
Playa y Montaña. España: 
Fundación Mehuer, 2016. 
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 Sin embargo, debemos de tener presente, al igual que hicieron 
los padres de Idaira, que la publicidad es un gran soporte para llegar 
a un mayor número de gente y que nos podemos valer de ella. El arte 
es consciente de ello y se sirve de él como estrategia artística para 
mostrar mensajes de carácter social, además ambos lenguajes tienen 
muchos aspectos en común526. La publicidad abre la puerta de la calle 
y enseña al artista diferentes posibilidades de comunicación. La publi-
cidad se mueve entre los medios de información y el arte, empleando 
las herramientas de ambos ámbitos en función de sus intereses. Ya 
que debe llamar la atención del mayor número de público, aunque esté 
enfocada para un sector más concreto de la población y, en diversas 
ocasiones, se apoya en hechos, noticias y sucesos que nos resultan 
conocidos, se basa en la credibilidad de los medios al arrojar los datos.

526 PÉREZ GAULI, Juan Carlos. “La publicidad como arte y el arte como publi-
cidad”. Arte, Individuo y sociedad, Universidad Complutense de Madrid, (10): 
181-191, 1998.

Imagen. 42. CHANTELLE, Winnie. 
New Collection SS15. España: 
Desigual, 2014. 
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 3.2. ENFERMEDADES Y CINE.

 «El cine es una forma trascendental que tienen las socieda-
des contemporáneas de mirarse a sí mismas»527.

 A través del cine528 podemos analizar nuestra sociedad, nos 
ayuda a entenderla, al igual que vimos con la publicidad. Ambos supo-
nen la continuidad y afianzamiento de todos los imaginarios y estereo-
tipos que nos quieren hacer llegar. Recreación de estereotipos que es 
utilizada para dotar de mayor credibilidad a los personajes, puesto que 
representan aquello que tenemos asumido como real. Porque aunque 
el cine no es un producto de la realidad, se basa en ella, mediante un 
soporte fácilmente consumible que creará y reforzará los referentes 
culturales y sociales aceptados por todos, al igual que vimos con la pu-
blicidad y pasará en el discurso artístico y en la literatura. El cine abre 
un territorio de fantasía, intimidad, visibilidad, etc.529.
 A lo largo de toda la historia del cine serán numerosas las pelí-
culas que se hayan realizado en torno a las enfermedades, o en la que 
alguno de los personajes haya padecido alguna afección con mayor o 
menor protagonismo. Algunas tienen a la enfermedad como protago-
nista, juega un papel importante, mientras que en otras apenas son un 
detalle secundario en alguno de los personajes, puede ser solo una 
excusa narrativa530. Las enfermedades infecciosas531 son un recurso 
muy atractivo en el cine, y cuanto más peligrosas mejor, pues así pue-

527 TABERNERO HOLGADO, Carlos y PERDIGUERO-GIL, Enrique. “El cine 
y las dimensiones colectivas de la enfermedad”. Rev. Medicina y cine, 7(2): 
44-53, 2011. p. 45. 
528 Ibídem.
529 Sobre esto: MORIN, Edgar. El cine o el hombre imaginario. Barcelona: 
Paidós, 2001.
530 TABERNERO HOLGADO, Carlos y PERDIGUERO-GIL, Enrique. Op. Cit.
531 GARCÍA SÁNCHEZ, José Elías; GARCÍA SÁNCHEZ, Enrique y MERINO 
MARCOS, María Lucila. “Tuberculosis y cine: una aproximación a través de la 
fantasía de más de 400 películas”. Revista de medicina y cine, 6 (3):91-346, 
2010.
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den poner de relieve el drama de la supervivencia, etc. Las enfermeda-
des nos permiten presentar un enemigo externo, convirtiéndose en un 
peligro moral, cultural o ambos, debido a su imaginario colectivo. Las 
enfermedades se convierten en metáforas de las pasiones humanas 
como en Muerte en Venecia (1971)532 de Luchino Visconti, donde el 
protagonista se enamora de un adolescente que se aloja en su mismo 
hotel mientras una epidemia de Cólera está asolando la ciudad. Sin 
embargo, las enfermedades que no son peligrosas, que no crean 
alarma social, no son el centro del argumento, sino que se emplea 
como recurso dramático para situar parte de la narrativa y/o de la me-
táfora. Unas enfermedades que en una minoría de casos no se em-
plean como recurso dramático, sino que se vuelve parte del argumento 
para generar películas de un carácter cómico, como en Solo en casa 
3 (1997), de Raja Gosnell, donde la Varicela se vuelve la excusa para 
que un niño se quede en casa y a partir de este suceso se desarrolle la 
trama.

532 Adaptación de la novela La muerte en Venecia (1912) de Thomas Mann, 
autor del que hablaremos más adelante en Literatura y enfermedades, ha-
ciéndose más evidente el vínculo y el influjo entre las áreas, en este caso la 
literatura y cine.

Imagen. 43. VISCONTI, Luchino. 
Muerte en Venecia. Italia: Alta 

Cinematográfica, 1971. 
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 «En casi todos los casos, la enfermedad es un recurso dra-
mático, más o menos trascendental con respecto a la trama, donde 
el enfrentamiento con la epidemia viene a ser una metáfora de de-
cadencia y destrucción y, a menudo también, postrera regeneración 
(mediante la victoria sobre el mal), individual y/o colectiva, y en las 
que no falta la distribución de personajes a un lado u otro del peligro 
de acuerdo con sus atributos morales»533.

Así atendiendo a la categorización de Leal Abad534 encontramos:
1. Enfermedades de seguimiento crónico, donde las películas de 
este tipo de enfermedades constantes en el tiempo, que nos enfren-
tan a la muerte, se convierten en una excusa para la reflexión. El caso 
del Cáncer535 que ha sido narrado a través del cine cómo el enfren-
tamiento de los personajes a una muerte inevitable e injusta. Donde 
hallamos innumerables ejemplos como Quédate a mi lado (1998) 
de Chris Columbus, Mi vida sin mí (2003) de Isabel Coixet, Planta 
cuarta (2003) de Antonio Mercero, Bajo la misma estrella (2014) de 
Josh Boone, etc. Todas ellas películas en las que se muestra cómo 
se enfrenta el personaje, o su entorno, ante la noticia inesperada de 
que sufren un Cáncer y en la que subyace en la mayoría la idea de 
que debemos ser positivos y tener una buena actitud para combatir 
la enfermedad. El Cáncer se emplea como un recurso trágico, pero 
vemos cómo en las películas de las últimas décadas no siempre 
va de la mano de la muerte igual que abundan las que representan 

533 TABERNERO HOLGADO, Carlos y PERDIGUERO-GIL, Enrique. Op. Cit. 
p. 48. 
534 LEAL ABAD, Elena. Op. Cit. pp. 140-141.
535 TABERNERO HOLGADO, Carlos y PERDIGUERO-GIL, Enrique. Op. Cit.
ROMANO, Eduardo. “Cáncer, Imaginario social y filmografía”. Rev. Medicina 
y cine, 12(1): 33-46, 2016.
ICART-ISERN, M. Teresa; et al. “El cáncer en el cine: un recurso para los pro-
fesionales de la salud”. Educación médica, 12(4): 239-246, 2009.
GARCÍA SÁNCHEZ, José Elías; GARCÍA SÁNCHEZ, Enrique y MERINO 
MARCOS, María Lucila. “Medicina en fotogramas: pacientes con cáncer ter-
minal en los carteles de cine (II)”. Revista de Medicina y Cine, 4(3): 137-140, 
2009.
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a los tipos de Cáncer más populares. El Sida también ha contado 
con innumerables representaciones dentro del cine. Trainspotting 
(1996), de Boyle, ponía su foco de atención sobre los heroinómanos 
y drogadictos como grupo de riesgo del Sida, en lugar de la homo-
sexulidad de la que proliferaban las representaciones y, quizás, es 
mayor el número de piezas cinematográficas donde se establece 
este vínculo como Los amigos de Peter (1992) de Kenneth Branagh, 
Philadelphia (1993) de Jonathan Demme, Antes de que anochezca 
(2000) de Julian Schnabel o Blue (1993) de Derek Jarman. Sin em-
bargo también servirá para mostrar cómo afecta a otros sectores de 
la sociedad como Todo sobre mi madre (1999) de Pedro Almodóvar, 
donde quien padezca Sida será el personaje de Rosa, recordán-
donos que las mujeres heterosexuales también pueden sufrir Sida. 
También encontraremos un gran repertorio de películas como Psi-
cosis (1960) de Alfred Hitchcock, Alguien voló sobre el nido del cuco 
(1975) de Milos Forman, El maquinista (2004) de Brad Anderson, 
etc. que nos presentan al enfermo/a mental como alguien peligroso 
del que debemos huir y apartarnos.

Imagen. 44. COIXET, Isabel. 
Mi vida sin mí. España: El 

deseo, 2003. 

Imagen. 45. BOYLE, 
Danni. Trainspotting. 
Reino Unido: Figment 

film, 1996. 

Imagen. 46. FORMAN, 
Milos. Alguien voló 

sobre el nido del cuco. 
EEUU: Fantasy Film, 

1975.
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2. Enfermedades raras de las que resultará de mayor dificultad 
encontrar tantas representaciones, algunas de ellas en La máscara 
(1985) de Peter Bogdanovich con la Leontiasis ósea, El inolvida-
ble Simon Birch (1998) de Mark Steven Johnson que relata la vida 
de un niño con el síndrome de Morquio, la Retinitis pigmentaría en 
Bailar en la oscuridad (2000) de Lars von Trier, Amélie (2001) de 
Jean-Pierre Jeunet con la Osteogénesis imperfecta que sufría uno 
de los personajes secundarios, la Acondroplasia en Vías cruzadas 
(2003) de Thomas McCarthy, que al ser tan impactantes y llamar 
tanto la atención se convierten, la mayoría de los casos, en parte im-
portante de la película, y así se pueden emplear como un elemento 
de concienciación536.

3. Enfermedades de interés súbito como la mayoría de enfer-
medades infecciosas cuando surgen, como el Virus del Ébola, son 
sinónimo de muerte segura, veloz y cruel, que situamos lejos de 
nuestras fronteras, como un problema que atañe solo a los afri-
canos/as, convirtiéndolo en metáfora neo-colonial. Aunque como 
vimos en el 2014, con el caso de la auxiliar Teresa Romero537 al 

536 GARCÍA SÁNCHEZ, José Elías y GARCÍA SÁNCHEZ, Enrique. “Enferme-
dades raras en el cine”. Rev. Medicina y cine 1: 93-94, 2005.
537 BENITO, Emilio de y PÉREZ BARREDO, Ana. “Así fue la crisis por el pri-
mer contagio de Ébola en España”. [en línea]. El país, 1 noviembre 2014. 
[fecha de consulta: 16-10-2016]. Disponible en <http://politica.elpais.com/poli-
tica/2014/10/19/actualidad/1413733345_000274.html>.

Imagen. 48. MCCARTHY, 
Thomas. Vías cruzadas. 

EEUU: Miramax, 2003.

Imagen. 47. JOHNSON, Mark 
Steven. El inolvidable Simon 

Birch. EEUU: Hollywood 
Pictures, 1998.
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verse infectada por Miguel Pajares (religioso que contrajo el virus 
en su estancia en África cuidando enfermos/as), las enfermedades 
pueden cruzar fronteras y pasar a tocarnos directamente. Estallido 
(1995) de Wolfgang Petersen muestra cómo un extraño virus, simi-
lar al Ébola, está afectando a una zona del Zaire, donde el Ejército 
de los Estados Unidos ataca un campamento afectado con el fin de 
destruirlo, pero un mono portador es sacado del país rumbo a los 
Estados Unidos donde lo extenderá.

 Una relación por parte de los directores con las enfermedades 
que en la mayoría de los casos es puntual, mientras que en otros casos 
deja de ser algo ocasional, y lo que para el resto se convierte en una 
excepción para ellos es tema de preocupación en sus obras o subyace 
en su trama al igual que sucede con la filmografía de David Cronen-
berg.

 «Los personajes de las películas de Cronenberg coinciden en 
que casi todos llegan a ser conscientes de su cuerpo, sobre todo 
en el momento que desarrollan una enfermedad. La enfermedad se 
convierte en otro de los fenómenos que permite una visión libera-
dora, al sacar al individuo de lo cotidiano, al alterarle sus expecta-
tivas, altera a su vez el punto de vista. La enfermedad, al invadir el 
cuerpo, cambia los sentidos, las percepciones y la forma de ver el 
mundo»538.

  
538 RODRÍGUEZ AHUMADA, Johanna. “David Cronenberg y el cuerpo abier-
to”. Revista Calle 14, 9 (14): 106-117, diciembre 2014. p. 48. 

Imagen. 49. PETERSEN, Wolfgang. 
Estallido. EEUU: Warner Bros 
Pictures, 1995.
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 Es el caso de su película La Mosca (1986), como metáfora de la 
enfermedad, en la que al igual que Gregor Samsa en la Metamorfosis 
(1915) de Kafka, el protagonista sufre una transformación en la que se 
pondrá de relieve, la alteridad, la expulsión del yo, los cambios corpo-
rales, etc.539; o Crimes of the future (1970) que al igual que la anterior 
aborda la degeneración del cuerpo y experimentación científica, y en 
donde se descubre una epidemia causada por los cosméticos que aca-
ba con las mujeres adultas.

 3.3. ENFERMEDADES Y ARTES VISUALES. 

Aunque más adelante desarrollaremos en profundidad las estrategias 
artísticas que se han desarrollado en torno a las enfermedades, enten-
demos que no podemos hablar de cultura visual sin mencionar, aquí, 
las imágenes artísticas540. A través de las diferentes épocas el arte 
ha ido asociado a las enfermedades, se ha establecido un vínculo 
para que mediante la forma artística acerquemos las enfermedades a 
nuestras vidas, fuésemos conscientes de determinadas situaciones y 
mensajes que se nos querían hacer llegar de forma nada inocente. De 
hecho ya vimos como E. Munch, L. W. Hale, etc. las plasmaron en sus 
representaciones pictóricas, en un período donde los medios de co-
municación aún no habían copado su presencia de forma masiva. Por 
tanto, el arte, y sobre todo la pintura se volvían el medio mediante el 
que informar a la población, mostrar otras realidades, hacerles cons-
cientes de sucesos, mostrar los avances médicos, etc. Es el caso de la 
serie de cuadros que representan el descubrimiento de Edward Jenner 
de la vacuna de la Viruela, cuando a finales del siglo XVIII inoculó en 

539 RUIZ DE SAMANIEGO, Alberto. “Pasiones tristes: notas cinematográficas 
sobre la enfermedad”. En: BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; 
KOMNIOU, Eva; RUIZ DE SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. 
p. 148.
540 HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ, Fernando. (2005). Op. Cit.
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un niño la enfermedad y éste no se contagió, logrando la erradicación 
de la enfermedad en 1979, como Jenner inoculant la vaccine (1879) 
de Gastón Mélingue y Edward Jenner vacunando a un niño (1884) de 
Eugène Ernest Hillemacher, difundiendo el suceso y las bondades de 
la vacunación.

 

 
 El arte no se estaba quedando en su función estética, sino que 
estaba dando un paso más. Detrás de la imagen había un mensaje 
que ha ido cobrando más peso en las representaciones artísticas de 
las últimas décadas, cada vez más conscientes de sus capacidades541 
y que desarrollaremos más ampliamente en el capítulo “Arte y enfer-
medades”. Aunque algunos consideren que la obra de arte tiene un 
valor fundamentalmente significativo, y el comunicativo se considere 
secundario542, el objetivo o el mensaje que subyace bajo la experien-
cia estética puede ser una herramienta política543. Un mensaje que 
sin duda estará condicionado por el soporte que se emplee para hacer 
541 RANCIÈRE, Jacques; et al. El destino de las imágenes. Buenos Aires: Pro-
meteo Libros, 2011.
542 MARCHÁN, Simón. El universo del Arte. Madrid: Aula Abierta Salvat, 1984.
543 Sobre arte y política: RANCIÈRE, Jacques. “Políticas de la estética”. En: 
RANCIÈRE, Jacques. El malestar de la estética. Buenos Aires: Clave intelec-
tual, 2012.

Imagen. 51. HILLEMACHER, 
Eugène Ernest. Edward Jenner 
vacunando a un niño. Londres: 

Wellcome Library, 1884.

Imagen. 50. MÉLINGUE, Gastón. 
Jenner inoculant la vaccine. París: 
Academia Nacional de Medicina, 

1879.
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que llegue al público, ya que añaden un significado y condicionan su 
percepción e interpretación. Dentro del discurso artístico se pueden 
emplear diversidad de soportes, que se han visto afectados por el sur-
gimiento de los medios de comunicación de masas, nutriéndose de 
otros lenguajes y herramientas que modificarán el grado de difusión 
y la forma de llegar al espectador/a. Puesto que los mass media han 
hecho que el arte llegue a un mayor número de público, en el que en la 
mayoría de casos el/la espectador/a ya no se enfrenta a la experiencia 
artística íntima544. Se ha llevado el arte a la calle, lo que ha provocado 
que haya un mayor número de público y que éste ya no tenga que 
ser especializado, al contrario del público que acude a los museos y 
circuitos cerrados545 que, en su mayoría, acuden con cierta predispo-
sición, es receptivo y sabe leer las piezas. No olvidemos que el/la es-
pectador/a juega un rol importante pues es el que le da sentido final a 
la obra, e incluso participa en ellas de una forma directa mediante su 
intervención546.
 Y es que los mass media junto con los avances y desarrollo de 
nuevas técnicas han provocado cambios dentro del arte, como con el 
surgimiento de la fotografía que cambió nuestra forma de entenderlo, 
de mirar. La fotografía crea la sensación de un medio inmediato, obje-
tivo y de fácil asimilación para el público, al igual que con el vídeo. Por 
la capacidad de poder extraer imágenes de nuestra cotidianidad, etc. 
se le ha atribuido una mayor carga de verdad y de reflejo de la realidad, 
cuando siempre debemos recordar que la selección de esas imágenes 

544 ARROYO FERNÁNDEZ, María Dolores. “Arte, mass media y ámbito urbano: 
correspondencias, interferencias y comunicación”. [en línea]. Revista Creativi-
dad y Sociedad, 20: 1-19, septiembre 2013. [fecha de consulta: 13-07-2016]. 
Disponible en <http://www.creatividadysociedad.com/articulos/20/4.%20Arte, 
%20mass%20media%20y%20ambito%20urbano.pdf>.
545 Para más información sobre el tema de las prácticas museísticas en rela-
ción al público: GUILBAULT, Serge. Los espejismos de la imagen en los lindes 
del siglo XXI. Madrid: Akal, 2009.
546 ARDENNE, Paul. Un arte contextual: creación artística en medio urbano, 
en situación de intervención, de participación. Murcia: CENDEAC, 2006.
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y la forma de mostrarlas está influenciada por el ojo de quien las capta, 
de su intencionalidad y por tanto entra en juego la subjetividad. Pero 
cuando observamos este tipo de imágenes tiende a quedar en el olvido 
esta apreciación y las asumimos sin cuestionamientos, el soporte está 
acreditando la imagen. Lo mismo sucedía con los medios que vimos 
anteriormente como el cine, los anuncios, etc. Por ello, un elevado nú-
mero de artistas los emplean como parte de su trabajo para mostrar las 
enfermedades, para relatar su proceso con las enfermedades, al igual 
que vimos con Annie Sprinkle, David Nebreda o Gabrielle Liffschitz que 
se apoyaban en la fotografía para mostrarnos su realidad.
 Siguiendo la misma clasificación que hemos empleado en los 
anteriores apartados, diferenciamos547:

1. Enfermedades de seguimiento crónico. Es el caso de la ma-
yoría de las obras que hemos mencionado hasta el momento, F. 
González-Torres, P. Miralles, R. Athey, A. Kuropatwa, A. Sprinkle, G. 
Liffschitz, D. Nebreda, etc. en torno al Cáncer, el Sida y la Enferme-
dad mental. O Andrés Serrano quien trabajará con los fluidos como 
en Piss Christ (1987) con todo lo que ello implica durante la crisis 
del Sida.

2. Enfermedades raras. Dentro de ellas se engloba la Fibrosis 
quística que padecía Bob Flanagan, anteriormente citado, o Retrato 
cicatrizal (2015) de Guillermo Ramírez Torres sobre la Enfermedad 

547 LEAL ABAD, Elena. Op. Cit. pp. 140-141.

Imagen. 52. SERRANO, Andrés. 
Piss Christ. New York: Stux 

Gallery, 1987.



Enfermedades, arte y espacio público.

160

de Charcot Marie Tooth, que produce atrofia muscular, donde se 
reproducen a lápiz en diversos dibujos las partes del cuerpo y las 
huellas de la enfermedad.

3. Enfermedades de interés súbito. Lo que sucedió en los años 
ochenta y noventa con la aparición del Sida y toda la respuesta ar-
tística que se produjo, es ahora el caso del Ébola, aunque todavía 
no se ha producido un número de respuestas artísticas tan signifi-
cativo, quizás porque aún no acabemos de considerar que no es 
un problema sólo del continente africano. Luke Jerran548, dentro de 
la serie Glass Microbiology (2004), reproduce en cristal la imagen 
microbiana del virus del Ébola y Laura Splan549 con Vigilant (2002), 
dentro del proyecto Placebo, donde representa en textil, acercándo-
la a lo doméstico, microorganismos como el Ébola, Ántrax, Viruela, 
Botulismo, trabajando con el bioterrorismo. Por ahora más anclados 
en la imagen del virus que en el discurso político y social que surge 
en torno a él.

548 JERRAM, LUKE. Página web del artista. [en línea]. [fecha de consulta: 12-
09-2016]. Disponible en <http://www.lukejerram.com>.
549 SPLAN, Laura. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consulta: 12-
09-2016]. Disponible en <http://www.laurasplan.com/projects-placebo>.

Imagen. 53. RAMÍREZ TORRES, 
Guillermo. Retrato cicatrizal. 

Sevilla: XXII Certamen de Artes 
Plásticas de la Universidad de 

Sevilla, 2015.

Imagen. 55. SPLAN, 
Laura. Vigilant. EEUU: 
Arts Wenchester, 2002.

Imagen. 54. JERRAM, 
Luke. Ebola. [Serie Glass 
Microbiology]. Londres: 
Wellcome Collection, 
2004.
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 3.4. ENFERMEDADES Y DISCURSO LITERARIO.

Desde otro terreno como la literatura se muestra y difunde también la 
imagen de las enfermedades, que las presentará de múltiples formas. 
«La literatura no está separada de la vida, necesita de ella. Y también 
la realidad necesita de la literatura»550. La literatura tiene una gran im-
portancia ya que elabora modos de ver, de pensar, de sentir que influi-
rán y afectarán a la colectividad551. «Al mismo tiempo, la literatura re-
troalimentó ese imaginario haciendo de la enfermedad no solo un lugar 
común, sino un auténtico crisol en el que se vertieron las expectativas 
e ideales sobre la subjetividad contemporánea»552. La literatura elabo-
ra imaginarios de las enfermedades basados en sus interpretaciones 
como hechos y como metáforas, pone en evidencia las significaciones 
ocultas, permite un análisis de los hechos, libera el lenguaje de las con-
venciones, de los estereotipos y muestra el problema de la percepción 
del autor553. La literatura busca el análisis de los hechos para extraer 
las leyes generales explícitas de las conductas humanas, no se limita 
a la observación, organización e imaginación. «En resumen, el texto 
narrativo es siempre, de manera simultánea, un texto explicativo, pero 
que dice otra cosa que el discurso médico, en su triple expresión bio-
médica, psicodélica o sociomédica»554.
 En lo que literatura y enfermedades se refiere debemos de 
prestar especial interés al naturalismo, un movimiento literario de fi-
nales del siglo XIX que se interesa y refleja la realidad presentando 

550 AVALLONE, Silvia. “La fuerza ética de la literatura”. [en línea]. El País: Ba-
belia, 30 de Diciembre de 2011. [fecha de consulta: 17-09-2016]. Disponible 
en <http://elpais.com/diario/2011/12/31/babelia/1325293933_850215.html>.
551 HIDALGO, Agustín. “Algunas características generales de los textos lite-
rarios relacionados con la enfermedad”. Rev. Medicina y cine, 12 (2): 78-81, 
2016. p. 78.
552 CLÚA GINÉS, Isabel. “La morbidez de los textos: literatura y enfermedad 
en el fin de siglo”. Frena, IX: 33-52, 2009. p. 50.
553 LAPLANTINE, François. Op. Cit. p. 33.
554 Ibídem. p. 36.
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su cara más dura y desagradable, por lo que le atraen los relatos de 
los casos patológicos y el discurso médico555. Tampoco debemos olvi-
dar las novelas diarísticas y las novelas de artista556, incluso biografías 
donde las enfermedades, de una forma u otra, pueden cobrar su pre-
sencia. «(...), tal vez, la literatura sobre la enfermedad pueda o deba 
entenderse como un género diferenciado en el que la autobiografía 
y las biografías noveladas que tienen como base la enfermedad han 
irrumpido con fuerza»557.
 Los grandes escritores y pensadores han abordado el tema 
a lo largo de la historia: Kafka, Proust, Katherine Mansfield, Virginia 
Woolf, Thomas Mann y un largo etcétera. A través de un recorrido por 
sus obras podemos ver qué imagen de las enfermedades han pre-
sentado: Franz Kafka tratará las enfermedades con resignación, un 
elemento que hay que combatir; Katherine Mansfield pasará de las 
enfermedades como forma de sumisión a resistencia; Louis-Ferdi-
nand Céline la abordará como objeción; Michel Bataille, Walter M. Di-
ggelmann, Henry de Montherlant hablan de las enfermedades como 
una humillación; Joris K. Huysmans como prueba de santidad, nos 
acerca a Dios; Proust a quien la enfermedad lo acompaña a lo lar-
go de su vida, la muestra en su obra como un instrumento de trans-
formación artística; Thomas Mann como una iniciación; Simone de 
Beauvoir, Emma Santos, Michel Leiris y Emmanuel Berl presentan las 
enfermedades como experiencia de gratificación social, el reconoci-
miento del otro; y Borges trata en sus obras las enfermedades como 

555 CLÚA GINÉS, Isabel. Op. Cit. p. 35
556 Sobre este tema: CALVO SERRALLER, Francisco. La novela del artista: 
Imágenes de ficción y realidad social en la formación de la identidad artística 
contemporánea, 1830-1850. Madrid: Mondadori, 1990. 
SANTIÁÑEZ, Nil. «El héroe decadente». En: SANTIÁÑEZ, Nil. Investigacio-
nes literarias. Barcelona: Crítica, 2002. pp. 169-205.
557 HIDALGO-CANTABRANA, Claudio y HIDALGO, Agustín. “Literatura y en-
fermedad, dos narrativas diferentes de procesos compartidos”. Rev. Medicina 
y cine, 11(4): 222-233, 2015. p. 223.
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la oportunidad de superación de nosotros/as mismos/as558. Además, 
las enfermedades también serán asociadas a otros conceptos como el 
del artista degenerado en La Quimera (1911) de Emilia Pardo Bazán; 
a la feminización, etc.559. Enfermedades que nos hacen vulnerables, 
débiles, delicados/as, etc. conceptos que culturalmente se han venido 
asociando a la mujer. Una mujer que cobra un protagonismo especial 
dentro de las enfermedades al convertirse en el objeto de análisis de 
la literatura médica, reforzando el discurso heteronormativo, convirtien-
do a la histérica en rebelde, degenerada, un elemento que altera el 
orden, como vemos en La enferma (1895) de Eduardo Zamacois560. 
Por la minuciosa observación que hace de las enfermedades, merece 
una especial mención De la enfermedad (1926)561 de Virginia Woolf, 
quien apoyada en la metáfora como elemento fundamental dentro de 
las enfermedades, realiza un viaje, en el que se extraña de que éstas 
no sean uno de los grandes temas de la literatura, aborda la transfor-
mación interior y exterior que producen las enfermedades, que provo-
can que el enfermo/a sea más observador, se descubra y descubra de 
nuevo su entorno, y se vuelva más sincero.
 

558 LAPLANTINE, François. Op. Cit. pp. 122-157.
559 CLÚA GINÉS, Isabel. Op. Cit. 
560 Ibídem. pp. 43-46.
561 WOOLF, Virginia. De la enfermedad. Barcelona: Centellas, 2014.

Imagen. 56. PARDO 
BAZÁN, Emilia. La 
Quimera. Madrid: 
Cátedra, 1991. 

Imagen. 57. WOOLF, 
Virginia. De la 
enfermedad. Barcelona: 
Centellas, 2014.
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 Estos no son más que algunos de los ejemplos que hemos con-
siderado que debían estar, pero a través de la literatura se ha podi-
do poner voz a diversidad de personajes reales o ficticios que, desde 
diferentes perspectivas, han mostrado las enfermedades. Por tanto, 
en variadas ocasiones las enfermedades han sido plasmadas en la 
literatura, como crónica de los sucesos y problemas de la sociedad, 
para ponernos en la piel del enfermo/a, etc. e incluso, en ocasiones, 
aparecen sin ser directamente nombradas, utilizando otros términos 
que las aluden, es el caso de Rilke, Iván Ilich, Boris Vian, etc. «Me ha 
impresionado el hecho de que gran número de escritores utilizan el 
término “cosa” para designar a la enfermedad»562. De este modo, no 
nombrando las enfermedades hacen alusión al miedo que pueden pro-
vocar y a toda la carga significativa negativa a la que se han asociado, 
como si no fuesen dignas de ser nombradas u oportuno.
 Laplantine563 establecerá una categorización de las obras lite-
rarias que abordan las enfermedades de diversas formas en función de 
que esté escrito en:

• Tercera persona, donde se desarrolla la novela médica, un género 
literario, como Balzac con El médico rural (1833), Madame de Bo-
vary (1857) por Flaubert, El doctor Pascal (1893) de Zola, etc.

• Segunda persona, en la que es el médico el que ocupa el pa-
pel principal del relato, sin ser el narrador, con textos autobiográfi-
cos como Una muerte muy dulce (1964) y La ceremonia del adiós 
(1981) de Simone de Beauvoir, El tiempo de un suspiro (1963) de 
Anne Philipe, Los paños de la noche (1974), de Madeleine Riffaud, 
etc. y en novelas como La vida tranquila (1944), de Marguerite Du-
ras, La vida ante sí (1975) de Émile Ajar, El árbol de Navidad (1967) 
de Michel Bataille, etc.

562 LAPLANTINE, François. Op. Cit. p. 62.
563 Ibídem. pp. 28-30.
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• Primera persona, en las que se encuentran los diarios de enfer-
medad, en los que se descubre la escritura tras adquirir una pa-
tología y la creación narrativa, en la que las enfermedades son el 
sujeto del relato y no el objeto.

 

 Así, Hidalgo564 establece una serie de características que consi-
dera comunes en la literatura que aborda las enfermedades como son:
1. Cuentan historias únicas. Ya que no hay un paciente ni sus circuns-

tancias igual a otro/a, además de que tienen un espacio y tiempo 
concreto.

2. Cuentan historias en primera persona. En las que se incluyen las 
biografías y autobiografías, aunque las narraciones también pue-
den ser en tercera persona, situándose el autor de una forma ex-
terna.

3. Aportan diferentes estrategias narrativas. A través de los diferentes 
estilos literarios podemos visibilizar las enfermedades y mostrar di-
ferentes niveles de intimidad, y el narrador puede posicionarse de 
diferentes modos ante el relato.

4. Ponderan el componente social de las enfermedades. El carácter 
social cobrará un importante protagonismo al tratarse las enferme-
dades de una construcción cultural, y formar parte responsable de 
su aceptación social o la estigmatización de determinadas pato-
logías, puesto que el/la enfermo/a y las enfermedades juegan un 
papel dentro de la sociedad.

564 HIDALGO, Agustín. Op. Cit.

Imagen. 58. BALZAC, Honoré 
de. “El médico rural”. En: La 
comedia humana: escenas de 
la vida de campo. Barcelona: 
Circa, 1905.

Imagen. 59. AJAR, Émile. 
La vida ante sí. Barcelona: 
Plataforma, 2007.
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5. Proponen un papel educativo para las enfermedades. Las enferme-
dades vistas como aprendizaje, que nos hacen desarrollar entendi-
miento, aceptación, convivencia y superación.

6. Proponen las enfermedades como una oportunidad de reflexión.
7. Reconocen la limitación del lenguaje para expresar lo que se sien-

te.
8. Proponen la narrativa como una forma de vencer las limitaciones 

de la expresión oral. La dificultad para comunicar verbalmente los 
sentimientos y sensaciones que se experimentan a través de las 
enfermedades.

9. Reconocen en la narración un proceso curativo. El hecho de narrar 
las propias vivencias es terapéutico, se convierte en una catarsis.

 Las enfermedades pueden aparecer en los relatos de forma 
general o el autor ser más concreto, así en ocasiones se describen 
las afecciones patológicas como la Uremia en Proust (1927) y Martin 
du Gard (1979), la Migraña en Virginia Woolf (1948, 1958) , la Sífilis 
(1950), el Cólera (1912) y la Tuberculosis (1960) en la obra de Thomas 
Mann, o la Fiebre (1949, publicado 2007) en Carmen Martín Gaite, 
entre otro muchos565. Enfermedades que cobrarán mayor o menor pre-
sencia en función de si en ese periodo ha adquirido especial relevancia. 
«Del mismo modo que en cada época cada sociedad está literalmente 
frecuentada por cierto tipo de enfermedad- la que está más extendida 
y sobre todo la que no se llega a controlar- y desarrolla cierta concep-
ción de la etiología»566. Si nos centramos en aquellas obras literarias 
que abordan enfermedades concretas, las analizaremos a partir de la 
misma clasificación que hemos empleado en los anteriores apartados 
que nos permitirá observar qué sucede con éstas y poder ponerlas en 
comparación con las desarrolladas dentro de los diferentes ámbitos de 
la cultura visual567:
565 LAPLANTINE, François. Op. Cit. p. 28.
566 Ibídem. p. 183.
567 LEAL ABAD, Elena. Op. Cit. pp. 140-141.
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 3.5. ENFERMEDADES MEDIÁTICAS Y PERIFÉRICAS.

Todo este proceso de construcción discursiva sobre la enfermedad no 
sólo otorga un proceso metafórico y de significación sobre la misma, 
sino que determinará distintos tipos de enfermedades dependiendo de 
su repercusión mediática y, en consecuencia, su repercusión social. 
La construcción mediática y visual de las enfermedades favorece que 
unas lleguen a alcanzar niveles de aceptación y visibilidad, convirtién-
dolas en mediáticas568, y que otras queden en el olvido de la periferia o 
fuera de todo plano. Esto conlleva una asimilación e integración social 
desigual, construyendo unos sistemas de representaciones narrativas 
y visuales dispares. De esto se desprende dos tipos de clasificación 
de las enfermedades en función del grado de difusión mediática: las 
enfermedades mediáticas y las enfermedades periféricas, que a con-
tinuación desarrollaremos.
 Éstas no son elegidas de manera aleatoria, sino que una serie 
de circunstancias hará que se conviertan en una u otra, como la actua-
lidad, la proximidad, las consecuencias perjudiciales, la importancia y 
el número de personas afectadas, la rareza del hecho, que se trate de 
un descubrimiento o hallazgo, el interés público, los intereses empre-
sariales, etc.569.

  3.5.1. Las enfermedades mediáticas.

Las enfermedades mediáticas570 están presentes y son represen-
tadas en la cultura mediática y visual. Las enfermedades son un fe-
nómeno mediático, una pantalla en blanco en la que proyectamos 
nuestros miedos, rechazos, etc. Los medios de comunicación generan 
impacto en la sociedad a través de las noticias alarmistas, creadas en 
568 GÓMEZ MARTÍN, Paz. Op. Cit. pp. 41-42.
569 Ibídem. pp. 41-42.
570 HAZAKI, César. Op. Cit. 
SAMPEDRO BLANCO, Victor F. Op. Cit. 
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ocasiones para ganar audiencia o relevancia571. Estas enfermedades 
poseen un poder de atracción y repercusión mediática572 muy elevado, 
con un seguimiento informativo continuado y constante. Gema Revuel-
ta y Vladimir Semir establecen dos tipos de patrones para las enfer-
medades según la cobertura periodística, el patrón crónico y el patrón 
agudo, siendo éste primero el de mayor repercusión para la calidad de 
vida573. Éstas pueden ser de interés súbito o patrón agudo, que dada 
su novedad y repercusión poseen un poder de atracción mediático muy 
elevado que trastoca la normalidad social en el campo de la salud, 
dentro de éste grupo se encuentran las crisis sanitarias, las epidemias 
mediáticas, etc.; o enfermedades de seguimiento informativo crónico 
o patrón crónico574, patologías que tienen una presencia continuada y 
constante en el panorama mediático.
 Las enfermedades mediáticas, por lo general, son enfermeda-
des nuevas, que no tienen cura, infecciosas o que se pueden exten-
der, polémicas, y de las que los medios de comunicación se hacen 
eco575. Cuando los medios de comunicación recogen determinadas 
enfermedades están generando que se les dé mayor importancia y se 
las considere más graves que las demás. También debemos de tener 
presente que el ruido mediático es mayor si se trata de enfermos/as en 
países ricos.
 Esto es lo que ocurre, por ejemplo, con el Sida y el Cáncer que 
son unas de las enfermedades más mediáticas de nuestra historia, por 
el elevado número de casos y las causas por las que se contraen, son 
enfermedades de seguimiento informativo crónico. Sin duda alguna, el 
Sida es una de las enfermedades que destacó más mediáticamente576, 

571 HAZAKI, César. Op. Cit.
572 SAMPEDRO BLANCO, Victor F. Op. Cit. p. 137.
573 Ibídem. p. 42.
574 GÓMEZ MARTÍN, Paz. Op. Cit. p. 42..
575 SÁNCHEZ CASTILLO, Sebastián. Op. Cit. 
576 PATTON, Cindy. Op. Cit.
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la primera enfermedad de la condición neoliberal según Preciado577. 
Una enfermedad construida y significada a través de las imágenes, 
noticias, debates, etc. con su consecuente régimen de representación 
visual578 y cuyo uso y control se convertirán de inmediato en el objeto 
de crítica del discurso artístico proponiendo nuevos referentes visuales 
e imaginarios579. Ésta cobra una gran presencia en numerosos cana-
les, llegando a mostrarse hasta en la publicidad. Muestra de ello fueron 
las campañas de Benetton realizadas por Oliviero Toscani (1990) sobre 
el Sida, como la fotografía donde se muestra a David Kirby muriéndose 
rodeado de su familia, observa el cuerpo yaciente, de una extremada 
delgadez fruto de la enfermedad, como si de una piedad se tratase; la 
imagen de unas nalgas, de un pubis o de unas venas con el sello HIV 
positive; o los preservativos de muchos colores.

577 PRECIADO, Paul B. “¿La muerte de la clínica?”. En: PRECIADO, Paul B. 
Somateca 2013: vivir y resistir en la condición neoliberal. [en línea]. Madrid: 
Centro de Arte Reina Sofía. [fecha de consulta: 26-04-2013]. Disponible en 
<http://www.livestream.com/museoreinasofia/video?clipId=pla_8479f287-7d0
a-4713-8556-8222a9c74f79&utm_source=lslibrary&utm_medium=ui-thumb>.
578 LLAMAS, Ricardo. Op. Cit.
579 GUTIÉRREZ MARTÍNEZ, Ana Paulina. Op. Cit. p. 105.

Imagen. 60. TOSCANI, Oliviero. Pieta. 
Italia: Benetton, 1990.
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 Los medios de comunicación, en la actualidad, se han con-
vertido en las identidades públicas, que se proyectan hacia fuera, don-
de los colectivos sociales se presentan en forma de igualdad y dife-
rencia; aunque sólo una identidad colectiva reconocida públicamente 
puede presentar demandas en las instituciones, lo que provoca que 
no todos/as tengamos la misma importancia, la misma fuerza, para 
aparecer representados/as en los medios, controlar la imagen que se 
proyecta de nosotros/as o tener los mismos recursos para acceder o 
consumir los diferentes medios580. Unas identidades mediáticas que 
son la representación pública de los medios de comunicación, ya que 
el reconocimiento identitario está mediatizado al depender de la difu-
sión de éstos581. Los medios de comunicación, a través de sus mensa-
jes y representaciones, nos trasmiten quiénes somos, o debemos ser 
o aparentar, conformándose nuestra identidad individual y colectiva. 
Esto provoca que las identidades se jerarquicen creando la normaliza-
ción y marginación de los que son reconocidos/as o apartados/as por 
parte de las audiencias582.
 Las nuevas tecnologías han modificado el modo de divulga-
ción de las enfermedades, sobre todo a través de las redes sociales. 
En los últimos años han adquirido un gran poder informador, en una 
sociedad en la que estamos permanentemente conectados a internet 
haciendo consultas, incluso muchas veces se convierte en lo primero 
que hacemos nada más empezar el día, basta con tener una cuenta en 
una red social, blog, etc.583. Aunque en ocasiones las podemos emplear 
como unos aliados más mediante los que informar, al igual que Equipo 

580 SAMPEDRO BLANCO, Victor F. Op. Cit. p. 136.
581 Ibídem. p. 137.
582 Ibíd. p. 141.
583 GÓMEZ MARTÍN, Paz. Op. Cit. p. 43.
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Re584 para criticar la representación que se hace desde los medios de 
comunicación de masas, presentando la información como objeto de 
lucha, como herramienta para combatir. A través de la red difunden el 
anarchivo que han creado como parte del proyecto de investigación so-
bre las estrategias surgidas en los años ochenta con la crisis del Sida.

  3.5.2. Las enfermedades periféricas

Las enfermedades periféricas son las no mediáticas, aquellas con 
un seguimiento informativo puntual, escaso o nulo. Enfermedades ol-
vidadas, raras, fuera de campo, no rentables. Lo que queda fuera de 
los medios de comunicación, simplemente, no existe, convirtiéndose el 
silencio y la negación en otra forma de agresión. Vidas no lloradas, pa-
decimientos anónimos y sin rostro585. Unos ataques a los que se con-
traponen, para romper con ese mutismo, Jean y Katherine McEwan en 
Proyecto Nosotras (2010-2011) al realizar un recorrido fotográfico por 
la enfermedad de la Fatiga crónica. Madre e hija pretenden a través de 
un intercambio lúdico de imágenes y textos ir mostrando sus reflexio-
nes, sus sensaciones, su día a día que les permite poder estrechar los 
lazos, pudiendo tener la hija una percepción más cercana de la situa-
ción materna ante su enfermedad.

584 EQUIPO RE. Página web. [en línea]. [fecha de consulta: 30-5-2016]. Dis-
ponible en <http://equipo-re.org/>.
ALMEIDA, Elisa; REVUELTA, Gemma; PÉREZ, Núria y SEMIR, Vladimir. 
“El sida en los medios de comunicación: análisis comparativo de El País, La 
Vanguardia y The New York Times en los 20 años de historia de la enferme-
dad (1981-2001)”. [en línea]. [fecha de consulta: 07-04-2016]. Disponible en 
<http://quark.prbb.org/24/imim_Q24/024048.htm>.
585 BUTLER, Judith. Marcos de guerra: las vidas lloradas. Barcelona: Paidós, 
2010. p.169.
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 Las enfermedades raras son claramente enfermedades peri-
féricas, dentro de las cuales se engloban diferentes patologías que 
afectan a un número reducido de la población, enfermedades de las 
que en su inmensa mayoría, se desconocen las causas, etc. Los me-
dios las han dado a conocer, concienciando a la población de su situa-
ción. Gracias a la visibilidad que han ofrecido los medios de comunica-
ción otros/as pacientes han podido conocer otros casos. Sin embargo, 
la imagen que éstos proyectan de las enfermedades raras, quizás fruto 
del desconocimiento, puede caer en estereotipos, prejuicios, discrimi-
nación, etc.586.

 No obstante, cabe señalar que enfermedades que hoy en día 
consideramos mediáticas, en su momento fueron periféricas, como 
el caso del Sida, en el que Pepe Espaliú587 con las acciones Carrying 
(1992), entre otros, logró, por aquel entonces, poner el foco de atención 
y que los medios de comunicación588 nacionales informasen sobre él. 

586 SÁNCHEZ CASTILLO, Sebastián. Op. Cit.
587 RÍO ALMAGRO, Alfonso del. (1999). Op. Cit.
588 La obra logró tener un gran impacto social y que se recogiese en la portada 
de multitud de medios de comunicación, logrando una gran difusión:
CASINI, Borja y SENTIS, Mireia. “La fuerza del sida”. El Europeo, (43): 56-61. 
Madrid, 1992.
GALLERO, José Luis. “El silencio de Pepe Espaliú”. ABC. 18 de diciembre. 
Madrid, 1992.
JARQUE, Fietta. “El arte de vivir el sida”. El País. 16 de noviembre. Madrid, 16 
de noviembre de 1992.

Imagen. 62. ESPALIÚ, Pepe. Carrying. 
San Sebastián: Arteleku, 1992.
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Consciente del mensaje y de la función social de su obra que pretende 
hacer llegar al espectador, crea una acción consistente en transportar 
al artista entre dos personas con los brazos cruzados por las calles de 
Madrid, aunque más tarde repetiría la acción en otras ciudades como 
Barcelona, San Sebastián, etc. La gente que participaba debía impli-
carse y llevar el peso de la enfermedad, sostenerle y mantener un con-
tacto directo con el enfermo, rompiendo las barreras y reivindicando la 
marginación a la que se veían sometidos aquellos que padecían Sida. 
Con esta práctica artística estaba acercando el arte y el problema de 
la enfermedad a las calles, al público, a los ciudadanos/as, alejándolos 
del circuito exclusivo del sistema del arte y pretendiendo llegar a nue-
vas audiencias. Es una forma de establecer una relación más directa 
con el público, haciendo que éste no tenga que ser necesariamente es-
pecializado, puesto que cualquier ciudadano/a, sin esperárselo, podría 
encontrarse con la acción de repente, viéndose envuelto. No obstante, 
no debemos pasar por alto la selección del recorrido que hacía y las 
fechas en las que se realizaba, como el Día Internacional del Sida, el 
Festival de Cine de San Sebastián, etc. puesto que con ello eviden-
ciaba que, mientras se estaba de celebración, se le daba la espalda 
a unas circunstancias que afectaban a la población y que la sociedad 
se empeñaba en ocultar. Frente a la fiesta contraponía y confrontaba 
la realidad social, enseñaba lo ausente, lo excluido, haciendo visible 
a los/las enfermos/as. Es por esto que, gracias al arte y al activismo 
artístico589, se intentó contraponer otras realidades al régimen visual 
hegemónico, aspirando a desestabilizar las representaciones e interfe-
rir en los medios con otras voces que reivindicaran la dignidad de quie-
nes sufrían las enfermedades, la comprensión y relación social con 

589 ALIAGA, Juan Vicente. “Terreno de lucha: el impacto de la sexualidad y 
la huella del sida en algunas prácticas artísticas performativas”. [en línea]. 
2008. [fecha de consulta: 12-02-2013]. Disponible en <http://www.macba.cat/
es/quaderns-portatils-vicente-aliaga>.
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las mismas o la indolente e inadecuada intervención institucional para 
luchar contra la pandemia. De este modo, interferir en las narrativas 
elaboradas por los medios de comunicación y sistemas de represen-
tación visual, se convertirá en una de las estrategias indispensables 
para provocar pequeñas alteraciones y fracturas que evidencien bajo 
qué tipo de valores se configuran las enfermedades, señalando los 
mecanismos de localización de los que disponen los espacios públicos 
para su expulsión.
 Esto hace que nos preguntemos ¿Por qué no todas las enfer-
medades están recogidas y evidenciadas? ¿Hay enfermedades, y por 
tanto enfermos/as, de primera y de tercera? ¿Qué sucede o qué se 
hace para que las enfermedades se conviertan en noticia?

 3.6. ESPACIO PÚBLICO DE REPRESENTACIÓN. 

Pero la experiencia contemporánea de la realidad no sólo está confor-
mada a través de los medios de comunicación y la cultura visual590, 
en cuanto que discursos que la articulan y sobre los que se proyectan, 
sino que en nuestros días la pantalla llega incluso a sustituir a la plaza 
pública591, de tal forma que si la invisibilidad de determinadas enferme-
dades en los sistemas de representación conllevan una nula presencia 
de las mismas en los espacios públicos, la intensidad mediática de 
otras determinará una rápida localización y expulsión de lo público al 
ámbito de lo privado.
 La imagen de las enfermedades como algo oscuro y que debe-
mos excluir, será construida y reforzada por los medios de comuni-
cación de masas y la cultura visual, que juegan un importante papel 
en el espacio de representación592. Estamos completamente expues-

590 BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSI-
TO, Marcelo. Op. Cit. p. 46.
591 HAZAKI, Cesar. Op. Cit.
592 BLANCO, Paloma. En: BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARA-
MONTE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. p. 43.
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tos a una representación de nuestros cuerpos mediante los medios, la 
publicidad593. «Nuestra experiencia contemporánea de la realidad es 
conformada a través de los medios de comunicación»594. Los medios 
de comunicación de masas son determinantes para el surgimiento de 
la sociedad posmoderna, más compleja y caótica, que trajo consigo la 
muerte de las ideologías y utopías y donde la autoridad se ha despla-
zado a la inmediatez de la imagen595. Unos medios de comunicación 
que, no sólo construyen la imagen de lo que el espacio público se en-
carga de expulsar, reforzando su discurso, sino que se convierten en 
verdaderos espacios de representación pública596. Es decir, los media, 
en cuanto que espacios públicos de representación, son los responsa-
bles de construir enfermedades mediáticas y periféricas, de visibilizar 
unas y silenciar otras, de enjuiciar y estigmatizar.
 Las enfermedades periféricas son sacrificadas al silencio, 
mientras que las mediáticas, perfectamente construidas desde el mie-
do y la amenaza, son entregadas como ofrenda al ritual de expulsión 
de los espacios públicos. Terriblemente definidas, en un proceso de 
significación nada ingenuo, se convierten en un blanco perfecto so-
bre un fondo neutro e inmaculado.
 D. Fernández Agis y R. F. Rodríguez Borges en Comunicación 
mediática y el espacio público (2008)597 señalan dos tipos de pers-
pectivas para el análisis de los medios de comunicación de masa: la 
internalista, correspondiente a la parte técnica y las estrategias funcio-
nales características de ellos, y la perspectiva externalista que estudia 
593 CORTAZAR RODRÍGUEZ, Francisco Javier. “Como lo vio en la tele: 
la cultura popular mediática sobre el cuerpo”. [en línea]. Guadalajara: 
Departamento de estudios Socio-Urbanos. [fecha de consulta: 03-10-2015]. 
Disponible en <http://cdsa.aacademica.org/000-066/1860>. p. 2.
594 BLANCO, Paloma. En: BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARA-
MONTE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. p. 46.
595 COPPENS, Carolina. Op. Cit. pp. 113-115.
596 HAZAKI, Cesar. Op. Cit.
597 FERNÁNDEZ AGIS, Domingo y RODRÍGUEZ BORGES, Rodrigo Fidel. 
Op. Cit.



Enfermedades, arte y espacio público.

176

las relaciones que se establecen entre los medios de comunicación 
y la realidad social sobre la que éstos se proyectan, y en las que nos 
apoyaremos, pues es esta parte la que resulta de interés para nuestra 
investigación.
 Los mass media juegan un papel primordial en nuestra so-
ciedad, al darnos una mayor accesibilidad a la información, que es 
uno de los aspectos fundamentales de la formación de nuestro cono-
cimiento, aunque estar informados no necesariamente es comprender 
o saber598. Asimismo, a través de ellos hacen que nos identifiquemos 
con la realidad que nos muestran. Esto ha provocado, que hoy en día 
la comunicación haya remplazado a la información, porque, mientras 
ésta presenta los asuntos públicos de forma general, la comunicación 
se personaliza para que podamos sentirnos identificados599. Integran 
a todos/as sin diferencias, culturales, políticas, de jerarquías sociales, 
etc. sino que es una aglomeración600. Las únicas diferencias vendrán 
marcadas por si es de interés para ellos o no, puesto que tienen la ca-
pacidad de convertir cualquier cosa en popular. Además esa atracción 
de algo, que de repente acaparará sus focos, micrófonos, imágenes, 
etc. no es algo fijo, fiel, sino que podrá ir cambiando el foco en función 
de sus intereses. Éstos dependerán de las leyes del espectáculo y 
las máximas audiencias que someten a cualquier noticia y determinan 
qué es primordial, qué interesa a la sociedad o les va a dar mayores 
beneficios económicos601. Como vemos en el artículo “Cómo enfrentar-
se al próximo desafío mundial en salud pública: el tabaco y las dietas 
deficientes se extienden al mundo en desarrollo y potencian las enfer-
medades no transmisibles” (19 enero 2017) de J. Reinhardt donde las 
598 COPPENS, Carolina. Op. Cit. p. 116.
599 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Historia de la vida privada: de la 
primera Guerra Mundial hasta nuestros días. Tomo 5. Madrid: Taurus, 2001. p. 
130. 
600 COPPENS, Carolina. Op. Cit. p. 115.
601 SAMPEDRO BLANCO, Victor Fco. Op. Cit. p. 10.
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enfermedades se reducen a números, cifras, intereses económicos y 
las preocupaciones de nuestra sociedad, como alcanzar el ideal de be-
lleza impuesto602. Estas leyes son las que condicionan la información y 
parece que nuestras preocupaciones cotidianas quedan directamente 
expulsadas, no forman parte de ello. Los periodistas sólo buscan lo 
excepcional, lo que se sale de lo común, y nuestras vidas parecen 
estar lejos de ello603. «Información, desinformación, verdadero y falso, 
se confunden sin límites entre lo real y lo virtual, todo se diluye en los 
mass media»604. Parece que sólamente se busca aquello que genere 
impacto, que provoque. Esto genera que lo que queda fuera de los 
medios de comunicación, simplemente, no existe605, se convierte en 
silencio, en negación, siendo esto otra forma de agresión.
 En ellos se nos muestra una simulación, pero esa imagen se 
vuelve para nosotros/as lo real y lo que no aparece en imágenes no 
existe, se convierte en invisible o seres invisibles; por tanto, una vida 
construida por metáforas visuales que nos son más atractivas que la 
realidad606. Poco importa que no tengan que ver con la realidad o al 
menos con nuestras realidades, de lo que se trata es de que brillen, 
que nos hipnoticen, que capten nuestra atención y las consideremos 
como lo auténtico, lo real. «Se ha pasado de creer por la Fe en los 
valores abstractos de éticas que rozaban lo dogmático, a tener Fe sólo 
en lo que se ve (casi siempre en la pantalla de un televisor o de una 

602 REINHARDT, Jörg. “Cómo enfrentarse al próximo desafío mundial en salud 
pública: el tabaco y las dietas deficientes se extienden al mundo en desa-
rrollo y potencian las enfermedades no transmisibles”. [en línea]. El país, 19 
enero 2017. [fecha de consulta: 19/01/2017]. Disponible en <http://elpais.com/
elpais/2017/01/17/planeta_futuro/1484667620_630955.html>.
603 BOURDIEU, Pierre. Op. Cit. p. 26.
604 COPPENS, Carolina. Op. Cit. p. 116.
605 GUERRA, Carles (comisario). Después de la noticia: documentales post-
media. Barcelona: Centro de Cultura Contemporánea de Barcelona e Instituto 
de Ediciones de la Diputación de Barcelona, 2003.
606 COPPENS, Carolina. Op. Cit. p. 115.
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computadora)»607. Lo que se nos muestra a través de los medios de 
comunicación no lo cuestionamos y pasamos a asumir sus imágenes 
como la verdad, entendida ésta como acuerdos que la sociedad acepta 
como tales. Una verdad y una realidad en las que parecen no están 
presentes las enfermedades, que se han quedado fuera, no encu-
tran representación, alejadas y que apenas adquieren presencia en 
los medios de comunicación de masas y la cultura visual. «Nuestras 
historias de dolencias, trastornos o infecciones quedan al margen a 
favor de grandes titulares y exclusivas, lo que incita a la búsqueda 
interesada y encarnizada de lo extraordinario, de lo que no sea ha-
bitual, provocando unas demandas con claros ejemplos políticos»608. 
Las enfermedades que parecen no interesar a la sociedad, no mueven 
grandes audiencias, no crean grandes beneficios para los medios o al 
menos no todas, ya que algunas sí llegarán a tener una cuota de pre-
sencia aunque sea reducida o por un breve periodo de tiempo. Sin em-
bargo, las enfermedades cuanto mayor intensidad mediática adquieren 
más rápidamente se localizan y expulsan, pues contribuyen a crear un 
miedo o preocupación en la sociedad que provocará que sean recha-
zadas.
 Un miedo que es propiciado por la intervención mediática para 
fomentar el control609. Este control vendrá ejercido mediante la opi-
nión pública y que actúa como ojo censor que nos hace comportarnos 
correctamente en público, actuando y opinando como la mayoría610. 
«Pero la red de los mass media es tan tupida que, sin premeditar-
lo, logra que todos se interesen por los mismos temas en los mismos 
momentos y para desarrollar las mismas opiniones»611. Ya que como 

607 Ibídem. p. 115.
608 BOURDIEU, Pierre. Op. Cit. p. 27.
609 FRATARELLI, Nicolas. “La ciudad mediática: el espacio público como ame-
naza”. [en línea]. Revista contratiempo año XI (3). Primavera 2011. [fecha de 
consulta: 10-09-2015]. Disponible en <http://www.revistacontratiempo.com.
ar>. p. 59.
610 DITTUS, Rubén. Op. Cit. pp. 64-69.
611 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Op. Cit. p. 130.



179

3.  El discurso mediático y visual como constructor…

establece la teoría de la espiral del silencio612, todos tenemos un miedo 
innato al aislamiento, la sociedad nos amenaza con él para someter-
nos, y el individuo intenta captar corrientes de opinión, consecuencia 
de ese miedo, y los resultados de esto afectan a la expresión u ocul-
tamiento de las opiniones, ya que la opinión pública será quien haga 
posible la integración de los grupos sociales613. Ésta será quien incluya 
o excluya determinados sectores o muestre determinada imagen de 
ellos. Mediante los medios de comunicación se conforma el imaginario 
colectivo, ellos son los encargados de construir la exclusión del otro, 
la visión dicotómica614. Lo que en ellos aparece y cómo se representa 
establece qué es lo aceptado, construyen a través de la representación 
un espacio simbólico615. Ya que toda comunicación es identitaria, nos 
representa y presenta ante los demás, es a su vez una comunicación 
de la diferencia, que marca lo correcto, otorga determinados derechos, 
obligaciones, sanciones, etc. entre determinados colectivos; haciendo 
que surjan identidades públicas y jerarquías que dependan del trata-
miento mediático que reciban616.
 «Toda comunicación es identitaria y las identidades mediá-
ticas expresan las ilusiones, las esperanzas, los miedos y las ansieda-
des de vernos representados como quienes creemos que somos. Todo 
ello ha de ocurrir en un contexto cultural en el que nuestra identidad 
parezca viable»617. El sistema mediático asigna un rol a los/as ciuda-
danos/as en función de sus intereses, fundamentalmente económi-
cos, lo que les llevará a definirlos como consumidores al servicio de los 
anunciantes, de las cadenas de televisión, etc.618.
612 DITTUS, Rubén. Op. Cit. p. 62.
613 Ibídem. p. 62.
614 SAMPEDRO BLANCO, Victor Fco. Op. Cit. p. 152.
615 Ibídem. p. 289.
616 Ibíd. p. 9-10.
617 Ibíd. p. 51.
618 Ibíd. p. 56.
ESCUDERO GÓMEZ, Luis Alonso. Los centros comerciales: espacios pos-
modernos de ocio y de consumo. Castilla la Mancha: Universidad de Castilla 
la Mancha, 2008.
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 Un consumo y publicidad que se convierten, avanzado el si-
glo XX, en elementos principales del desarrollo económico y urbano, 
y esenciales en una cultura en la que prima el espectáculo619. David 
Harvey en The Condition of Postmodernity (1989)620 apunta que las 
economías urbanas más mundanas se apoyan en la imagen y el es-
pectáculo621. Nos convertimos en una sociedad McDonalizada622, la 
racionalización empresarial de la comunicación social, la vida cotidia-
na puesta al servicio de la economía, que jugará un importante papel 
en el desarrollo de la televisión, o como Sampedro denomina McTe-
le623 donde se producen productos de consumo rápido que resulten 
rentables para las cadenas. «Bajo la apariencia de racionalidad, la 
dominación se expresa en una cotidianianidad programada donde se 
manipulan las necesidades y los deseos, en contradicción, siendo la 
publicidad, la planificación económica y el urbanismo sus herramientas 
más eficaces»624. En una sociedad donde el consumo y la economía 
son nuestros principales motores, tenemos que tener muy presente la 
publicidad, que transforma la vida cotidiana de forma discreta y flexible, 
y nos hace creer que tomamos las decisiones libremente mientras que 
en realidad se están homogeneizando nuestros gustos en función del 
mercado625. Un discurso mediático que estará en manos de intereses 
privados. Como las campañas publicitarias de Scotch-brite (2016)626 

619 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 239.
620 HARVEY, David. The Condition of Postmodernity. Oxford: Blackwell, 1989.
621 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 236.
622 RITZER, George. La Mcdonalización de la sociedad. Barcelona: Editorial 
Ariel,1996.
623 SAMPEDRO BLANCO, Victor Fco. Op. Cit. pp. 320-327.
624 LEFEBVRE, Henry. (2013). Op. Cit. p. 40.
625 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Op. Cit. p. 129.
626 3M. “Scotch-brite de 3M y FUCAM invitan a la población a la detección tem-
prana del cáncer de mama”. [en línea]. México, 29 septiembre 2016. [fecha 
de consulta: 30-4-2016]. Disponible en <http://news.3m.com/es/blog/espanol/
scotch-brite-de-3m-y-fucam-invitan-la-poblacion-la-deteccion-temprana-del-
cancer-de-mam>.
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para la lucha contra el Cáncer de mama, que lanza una serie de pro-
ductos de limpieza rosa y contribuye a la ayuda para la investigación 
de una enfermedad que afecta a un número mayor de mujeres.

 Mientras que en la mayor parte de los espacios publicitarios no 
hay presencia ni alusión alguna a la enfermedad, los anuncios de me-
dicamentos y la publicidad selectiva y personalizada a cada paciente 
se dispara en la sociedad occidental. Así la mayoría de las campañas 
publicitarias sobre el Sida han sido dirigidas a los homosexuales, las 
imágenes de Cáncer en su mayoría serán las que aborden el de mama, 
las de enfermedades mentales las que aborden la depresión y en un 
menor número de algún otro tipo de enfermedades. Sin embargo, los 
medios son copados por campañas de prevención de la obesidad o de 
publicidad de medicamentos, tratamientos, etc. que nos ayuden a estar 
delgados/as.
 Nos volvemos consumidores, desprovistos de nuestra iden-
tidad, un grupo uniforme sobre el que ejercer el poder, que habita en 
ciudades, espacios, que se han convertido en un gran centro comer-
cial, donde todo tiene un costo, todo tiene un precio. Intereses que 
nos bombardean constantemente y que irrumpen en todos los espa-
cios, en nuestras casas, nuestros espacios domésticos, y frente a los 

Imagen. 63. SCOTCH-BRITE. 
Cuidarse es amarse. México: 3M, 

2016.



Enfermedades, arte y espacio público.

182

que pasamos una gran parte de nuestro tiempo627. Los medios son los 
que cuestionan nuestra realidad, los que construyen nuestra imagen, 
creando una sociedad mediática y una ciudad simulada628. «El universo 
de la vida privada no está solamente en contacto directo con el conjun-
to del planeta, sino que también se encuentra penetrado por doquier 
por una publicidad que transmite, junto, con los mensajes para que 
consumamos, un nuevo modo de vida y quizá una ética»629. Nos dic-
tan cómo debemos ser y comportarnos, sus mensajes van calando en 
nosotros/as mediante una presencia constante, un bombardeo, que en 
ocasiones  transformamos en obligación. No entendemos nuestra vida 
sin ellos e, incluso, llegamos a necesitar de su sonido para dormirnos. 
Estamos sometidos a multitud de imágenes que vemos en las calles, 
en nuestras casas, a través de los medios de comunicación, etc. de 
manera insistente a lo largo del día, inmersos por completo en una so-
ciedad icónica en la que el imaginario es formado por las imágenes630. 
Este bombardeo de imágenes y esa dependencia de los medios de 
comunicación nos anestesia y hace que perdamos nuestro sentido crí-
tico, volviéndonos más vulnerables y aceptando todo lo que en ellos se 
nos muestra631.
 Esta presencia excesiva de los medios de masas, de la cultu-
ra visual y el desarrollo de las nuevas tecnologías digitales ha pro-
vocado un cambio fundamental también a nivel económico, cultural, 
ideológico y en la idea de privacidad y de hogar familiar, al convertirse 
en un elemento de gran relevancia de las innovaciones y experimentos 
arquitectónicos. Esto tiene que ver con la manera en que se trabaja, 

627 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Op. Cit. p. 126
628 AMENDOLA, Giandominico. La ciudad postmoderna. Madrid: Celeste, 
2000.
629 Ibídem. p. 129.
630 Ibíd. p. 170.
631 SONTAG, Susan. Ante el dolor de los demás. Barcelona: Circulo de lecto-
res, 2003.
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ya que cada vez es más frecuente que se vuelvan a unir oficina o lu-
gar de trabajo y vivienda, realizando todo en un mismo espacio, sin 
necesidad de desplazamientos632, y ya que la única opinión pública 
que entraba antes en el espacio doméstico era mediante el periódico 
(y generalmente uno, con una serie de noticias) frente a la gran diver-
sidad de hoy en día633. Por tanto, en la era de los medios de comuni-
cación de masas y del consumo el espacio se desborda, se expan-
de, la cartografía cultural está sometida a mutaciones, migraciones, 
desregulaciones y a la apertura de nuevos mercados634. Ya podemos 
hacer todo desde casa sin tener que salir, incluso podemos ser otras 
personas, vivir otras vidas, etc. A través del ciberespacio, que cada día 
está más presente en nuestras vidas, las identidades pueden ser más 
fluidas, etc. ya que las normas han cambiado y podemos jugar con 
ellas, nos podemos convertir en otro. «Al navegar por la red, nuestros 
atributos corporales pierden importancia e incluso se vuelven altera-
bles a la voluntad»635. Quien seamos no tiene ningún interés, los únicos 
límites los establece nuestra imaginación, nuestros síntomas, males-
tares, dolencias y enfermedades desaparecen. Sin embargo, aunque 
parezca imperar la libertad, también está presente el control. Paul B. 
Preciado636 dirá que los medios de comunicación nos permiten modifi-
car la realidad, o según Guilles Deleuze “Viajar sin moverse del lugar”. 
Los mass media nos permiten vivir realidades virtuales sin necesidad 
de salir a enfrentarnos con el amenazante afuera. Lo virtual nos res-
guarda de la responsabilidad de la experiencia637. Al resguardo de la 
realidad, desde nuestro sillón podemos vivir otras cosas, arriesgarnos 

632 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p.178.
633 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Op. Cit. p. 123.
634 COPPENS, Carolina. Op. Cit. pp. 19-20.
635 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 19.
636 PRECIADO, Paul B. Op. Cit. p. 159
637 COPPENS, Carolina. Op. Cit. p. 116.
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más, etc. Pero quizás nos anestesia y hace que en nuestro día a día 
asumamos menos riesgos. El mundo virtual nos ofrece un refugio de 
un mundo en el que hay que tomar decisiones, en el que suceden 
cosas y no siempre agradables, etc. Sin embargo él es más seductor 
irresistiblemente hedonista, etc.638. Este mundo genera una nueva ma-
nera de relacionarnos con el espacio, un espacio que se ha expandido, 
y ha hecho que se cambie la relación con el espacio físico geográfico, 
desapareciendo lo corporal, lo espacial y lo temporal, volviéndose más 
complejo diferenciar entre dentro y fuera639, ayer y hoy, etc. La econo-
mía del entretenimiento donde el producto es uno/a mismo/a. Estar en 
el exterior no es necesariamente estar fuera, sino ser visto, estar en la 
imagen640. Aparecer, ser etiquetado, retuiteado, visitado, reproducido, 
visitado... Esta unión de los espacios, esa necesidad de no salir de 
casa porque lo podemos hacer mediante una pantalla, ha producido 
que se desdibujen completamente los límites, que pierdan esa nitidez 
para ser marcados, pues los límites se entrelazan, buscan aliados, pro-
vocando que surja un nuevo tipo de espacio que Aliaga y Cortés641 
han denominado “hiperpúblico”, que surge de las redes sociales que 
son una enorme estructura pública de difícil control. Los medios de 
comunicación y las nuevas tecnologías juegan un relevante papel en 
el surgimiento y ocaso de la vía pública que han aumentado el acopio 
de conocimiento entre los grupos sociales, pero que han convertido en 
algo superfluo el que mantengamos contacto directo entre nosotros/as, 
puesto que podemos hacerlo mediante ellos642. «El que recorre la red- 
el que lee- es un nadie. Y el que escribe- un ser ficticio, siempre inven-

638 Ibídem. p. 117.
639 Ibíd. p. 125.
640 COLOMINA, Beatriz. Op. Cit. p. 21.
641 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p.178.
642 SENNETT, Richard. El declive del hombre público. Barcelona: Anagrama, 
2011. p. 347.
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tado. De ahí que en la red todo sean pseudónimos, alias heterónimos, 
falsos nombres propios»643. No necesitamos quedar para hablar, para 
vernos, etc. ya que mediante ellos podemos hacerlo. Se transgreden 
esas fronteras con el ordenador, el móvil, etc. lo que provoca que el 
ámbito público sea cada vez mayor. Límites que trasvasa Maresca se 
entrega, todo destino (1993) de Liliana Maresca donde se convierte la 
artista en un producto al fotografiarse con poses provocativas a doble 
página como si de un anuncio se tratase en la revista El Libertino nº 8 
e incluyendo su número de teléfono.

 Un espacio público que pasa a ser entendido de otra manera, 
en el que debemos tener en cuenta otros factores, entendiendo ahora 
como las nuevas plazas públicas las pantallas de todos estos disposi-
tivos a las que nos asomamos para que nos enseñen cómo debemos 
pensar, habitar, etc.644. La calle se ha convertido en una forma radi-
cal de espacio social645. «Estamos viviendo, en todo lugar y en todo 

643 BREA, José Luis. Op. Cit. p. 182.
644 HAZAKI, Cesar. Op. Cit.
645 DELGADO, Manuel. (2007). Op. Cit.

Imagen. 64. MARESCA, Liliana. Maresca se entrega, todo 
destino. Argentina: Libertino nº8, 1993.
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momento, en la era de la pantalla global; como escribe el filósofo 
francés Gilles Lipovestky646, el nuevo siglo es el siglo de la pantalla 
omnipresente y multiforme, planetaria y multimediática»647. La pantalla 
se ha convertido en icono, fetiche, quien dictamina qué es la belleza, 
el estilo de vida que debemos consumir, a través de la seducción, del 
espectáculo648. «Gracias a este éxtasis de la comunicación la interio-
ridad y la intimidad se han convertido en una pantalla constantemente 
enchufada en la que lo público y lo privado, lo social y lo personal, se 
mezclan y confunden constantemente»649. La división público y privado 
comienza a desaparecer y ser cada vez más borrosa la diferenciación 
gracias a los medios de comunicación, sometiéndonos a una visibilidad 
total, donde todo el mundo privado es mostrado a través de la panta-
lla650. Como GenoChoice (2000)651 de PaperVeins donde una doctora 
especializada en genética prenatal y embriología nos asegura que me-
diante los medios tecnológicos-artísticos podemos garantizar la salud 
de nuestro hijo/a, que no tendrá enfermedades al elegir unos genes 
favorables. El/a usuario/a puede crear un clon suyo o elegir sus carac-
terísticas, después de la lectura supuesta del código genético se nos 
proponen mejoras y cambios, y el precio de ello. Cuando aceptamos 
las condiciones recibimos un correo en el que nos informa que nuestra 
criatura está en desarrollo. 

646 LIPOVETSKY, Gilles y SERROY, Jean. La pantalla global. Barcelona: Ana-
grama, 2009.
647 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p.178.
648 Ibídem. p.179.
649 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2010). Op. Cit. p. 155.
650 Ibídem. p. 155.
651 PAPERVEINS. GenoChoice. [en línea]. 2000. [fecha de consul-
ta:02-02-2017]. Disponible en <http://www.genochoice.com>.
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 Vivimos en una sociedad que desde las primeras décadas 
del siglo XX ha enarbolado la transparencia vinculada a los ideales 
de claridad, razón, higiene y verdad652. Y en nombre de ella cualquier 
aspecto privado puede hacerse público, sobre todo aquellos que se 
escapan de los límites normativos653. Debemos mostrarnos, hacernos 
públicos, exhibir nuestras experiencias más íntimas y privadas, que 
hoy en día exponemos en las redes sociales, blogs, vlogs, etc. o en 
programas de televisión, talk-shows, reality-shows654. Nuestra intimi-
dad se ha convertido en protagonista, donde nosotros/as a través de 
cualquier dispositivo, como un móvil, subimos nuestras imágenes a la 
espera de que seguidores, y amigos, nos den su aprobación a través 
de likes, sometidos a un nuevo tipo de audiencias y a medidores de 
éstas. A día de hoy si no estás en la red, mediante Facebook, Twitter, 
Instagram, Youtube, etc. no existes. Nos convertimos en personajes 
públicos como los que vemos a través de las pantallas, pero en nues-
tro entorno y repetidas veces, de una forma cotidiana y que llevamos 
a lo doméstico haciendo de aquello y aquellos/as que salen parte de 
nuestra vida, intentando romper con el anonimato. Como R. Sennett655 

652 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2010). Op. Cit. p. 167.
653 Ibídem. p. 176.
654 SIBILIA, Paula. La intimidad como espectáculo. Buenos Aires: Fondo de 
Cultura Económica, 2008.
655 SENNETT, Richard. (2011). Op. Cit. p. 354.

Imagen. 65. PAPERVEINS. GenoChoice. 
Tokio: PaperVeins Museum of Art, 2000.
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señala personajes “oscuros”, que no adquieren presencia frente a fa-
mosos que centran el interés del resto de la población. Como senten-
ció el fundador de Facebook, Mark Zuckerberg656, la privacidad es una 
norma social que ha evolucionado hasta quedar obsoleta. «El derecho 
a la privacidad se ha convertido en el derecho de permanecer “fuera 
de la imagen”»657. Para Baudrillard ya no hay secretos, todo se hace 
visible, expuesto a la información y la comunicación. A través de las 
redes podemos encontrar múltiple información sobre enfermedades, 
asociaciones de enfermos/as, etc. El espacio virtual es uno de los ma-
yores ejemplos de cómo se multiplican y facilitan las formas de llegar 
al público, pudiendo realizarse de una forma directa y desde cualquier 
espacio. No sólo es una excelente plataforma para acceder de una 
forma rápida e inmediata a la información, si no que sirve de apoyo 
para la creación, difusión, etc. de proyectos artísticos. El artista Pepe 
Miralles, con el proyecto Sida Social (2006-2009), presenta, acerca la 
información y lo da a conocer mediante el blog a un público más amplio 
y, una vez desarrollado el proyecto pasa a convertirse en memoria de 
lo que ocurrió, recogiéndose las reflexiones, modificaciones, cambios, 
etc. siendo algo más vivo y voluble, pudiendo sufrir modificaciones. O 
la utilización que hacen de Internet como herramienta para la acción 
Michael Tidmus o Ricardo Domínguez658. Pero ¿Qué enfermedades 
son nombradas en las redes y cuáles no? ¿Cuáles desvelamos sin el 
amparo del anonimato?

656 VICENTE, Alex. “Arte desnudo en la ‘era facebook’”. [en línea]. El País, 
5-11-2012. [fecha de consulta: 10-12-2016]. Disponible en <http://cultura.el-
pais.com/cultura/2012/11/01/actualidad/ 1351771096_613831.html>.
657 COLOMINA, Beatriz. Op. Cit. p. 23.
658 RÍO ALMAGRO, Alfonso del. (2005). Op. Cit.







191

4. EL DISCURSO ESPACIAL: ESPACIO PÚBLICO 
COMO DISPOSITIVO DE EXPULSIÓN DE LAS 
ENFERMEDADES.

 «Hemos eliminado la enfermedad de la vía pública, los enfer-
mos y los moribundos sólo habitan los hospitales y la privacidad»659.

Los enfermos/as nos recuerdan aquello que pretendemos olvidar, los 
consideramos como un estado no deseable y por ello los alejamos del 
espacio público. Se nos obliga a ocultar cualquier muestra de debili-
dad y, las enfermedades, consideradas como fragilidad, serán apar-
tadas. «El sujeto enfermo es un extraño respecto de sí mismo, de la 
sociedad en la que vive y de su estado de paciente. Y esta extrañeza 
se desdobla en rechazo y exclusión por parte de su mundo externo, es 
decir, la sociedad en pleno»660. Que la sociedad se sitúe del lado de los/
as supuestamente sanos/as provoca que se nos excluya, se nos aísle, 
degradándonos, haciendo que los/as enfermos/as carguemos con el 
peso de la culpa de la anormalidad.
 Esta vulnerabilidad frente a las enfermedades son el origen de 
la discriminación social661. Se nos fuerza a disimular los síntomas de 
determinadas enfermedades que no encuentran modos de representa-
ción ni visibilización en estos territorios definidos desde una uniformi-
dad y neutralidad saludables, en un intento de anulación de lo otro y de 
su representación en el espacio público. Como si localizando y recha-
zando a los/as enfermos/as se lograsen controlar las enfermedades, 
al igual que ocurría con la stultifera navis o la nave de los locos662, 
659 TAVARES, Gonçalo M. “La ciudad y el viaje, fuentes de Europa”. [Confe-
rencia]. En el ciclo: La idea de Europa. Barcelona: CCCB, 12 de mayo 2014.
660 GARCÍA PÉREZ, Marc. Op. Cit.
661 ESTÉBANEZ, Pilar. Exclusión social y salud. Barcelona: Icaria, 2002. p. 19.
662 Stultifera Navis el nombre surge del título en latín de la obra de 1494 de 
Sebastián Brant que realiza una crítica de los considerados vicios de la época 
a través de grabados. M. Foucault remite a embarcaciones que en la época 
medieval surcaban los ríos de una ciudad a otra con una tripulación de enfer-
mos o considerados como tales.
BRANT, Sebastián. La nave de los necios. Madrid: Akal, 2011.
FOUCAULT, Michel. (2000a). Op. Cit.
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embarcación que acogía a los considerados dementes y se les conde-
naba a la deriva para alejarles de las ciudades. Era la forma de eliminar 
aquellos/as que consideraban molestos/as.

 Una exclusión que se mantendría con los leprosarios, el ais-
lamiento de los enfermos/as venéreos, etc., ya que a lo largo de la 
historia se ha ido modificando el objeto y la forma de exclusión, aquello 
que debía considerarse fuera del sistema. Lo que permanecía fuera 
o se reprobaba venía establecido por los juicios morales sobre deter-
minados modos de vida, fobias intransigentes hacia comportamientos 
diferentes, rechazados al no verse cumplido lo que se esperaba de 
cada uno/a o no alcanzar los ideales normativos. Enjuiciamiento al que 
somos sometidos los/as enfermos/as en ciertos momentos. «Como Ac-
kernecht dice, el enfermo tiene que ser reconocido socialmente como 
tal, y para ello tiene que expresar los síntomas, los signos que el grupo 
reconoce como indicadores de la enfermedad»663. Una estigmatiza-
ción y exclusión de las enfermedades patente a lo largo de la historia, 
pero que se volvió a evidenciar en las últimas décadas con la pande-

663 DURÁN, María Ángeles. Op. Cit. p. 39.

Imagen. 66. BRANT, Sebastian. Stultifera navis. 
Basilea: Johannes Bergman, 1494.
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mia de Sida, entre otras, donde los enfermos/as fueron obligados a 
ocultar padecer la enfermedad para no sufrir las consecuencias por 
parte de la sociedad, para no ser señalados/as y marginados/as. «Ha-
cerse invisible por dentro y por fuera. La ocultación es una forma de 
protección ante el entorno hostil. Es una reacción instintiva de supervi-
vencia de las personas con VIH/sida ante el estigma y la consiguiente 
discriminación»664. Por el propio bienestar del paciente, por no verse 
señalado y marginado, negará y disfrazará cualquier evidencia o rastro 
de su enfermedad.

 4. 1. ESPACIOS DE EXCLUSIÓN.

Una negación u ocultación que pretende evitar las consecuencias, 
puesto que aquello que se sale del sistema, que lo rebate, es expulsa-
do, creándose estrategias de acoso, exclusión e incluso de oposición. 
Una expulsión de nuestro sistema, de los que se considera que son 
más débiles, que no encajan, que no pueden defenderse, que sobran, 
etc. ante la que permanecemos impasibles665. Esta expulsión del siste-
ma, estar dentro o fuera de él, marcará unos límites, donde estar “den-
tro” nos lleva a pertenecer a un colectivo social, y donde las relaciones 
que se mantienen con los de fuera es de recelo y amenaza. El límite, 
entendido como punto de tránsito, al que Platón se referirá como “ho-
ros”, horizonte, Heidegger como “grenz”, gozne o articulación, Hegel lo 
asocia a la superación y Trías lo propone como articulación entre “mun-
do y sin-mundo”, donde se decide la cuestión entre el ser y el sentido666. 
Un lugar habitable que abre la posibilidad del sentido y la significación. 
Éste presenta el dentro y fuera, y se muestra como un espacio idóneo 
para permanecer, donde se originan los cambios, desplazamientos, 
etc. Un dentro y fuera que nos ha marcado a lo largo de la historia, 
664 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 31.
665 ESTÉBANEZ, Pilar. Op. Cit. p. 11.
666 COPPENS, Carolina. Op. Cit. p. 59.
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pues ya en la Grecia antigua ser extranjero creaba desconfianza y se 
le diferenciaba del resto667. Aunque en ocasiones ese dentro/fuera se 
convierte más bien en el centro y la periferia, aquello que está dentro 
pero no en el centro668. Un interior que no es propio y un exterior que no 
es ajeno, lo Otro, basado en los valores culturales, en los sistemas de 
diferenciación que responden, también, a sexo, política, economía, etc. 
que determinan qué lugar ocupamos en la sociedad669. Esta posición 
vendrá determinada por las leyes que regulan el espacio y, por tanto, 
nos regulan, expulsando cualquier manifestación que no se adecue a 
la norma, ignorando las diferencias y otras formas de percibir, imaginar 
y habitar670. Se marcan unas normas, unos límites que establecen qué 
es lo correcto y qué se salen de ellos, qué es lo diferente, quedando 
fuera del sistema y produciéndose las discriminaciones. El documental 
Los olvidados de los olvidados (2010)671 de C. Caparrós nos muestra 
la realidad y las condiciones en las que viven los enfermos/as menta-
les en Africa, abandonados, encadenados, sin comida, ignorados por 
vergüenza y superstición, y como Grégoire Ahongbonon a través de 
una asociación que formó se encarga de que su situación de exclusión 
mejore.

 

667 Ibídem. p. 39.
668 Ibíd.
669 Ibíd. p. 42.
670 Consultar al respecto: NUEZ, Iván de la y RAMONEDA, Josep (Dir.). Ato-
pía: arte y ciudad en el siglo XXI. Barcelona: Centro de Cultura Contemporá-
nea de Barcelona, 2010.
671 CAPARRÓS, Carles. Los olvidados de los olvidados. España: Aigua Films, 
2010.

Imagen. 67. CAPARRÓS, Carles. 
Los olvidados de los olvidados. 

España: Carles Caparrós, Roberto 
Blatt, et. al, 2010.
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 «Los espacios surgen de las relaciones de poder; las rela-
ciones de poder establecen las normas; y las normas definen los 
límites, que son tanto sociales como espaciales, porque determinan 
quién pertenece a un lugar y qué queda excluido, así como la situa-
ción o emplazamiento de una determinada presencia»672.

 Esta exclusión social viene dada por imposición de unas nor-
mas culturales sobre otras. Por tanto, el sistema se basa en la des-
igualdad en el acceso y el usufructo de los recursos sociales673. Un 
concepto, el de exclusión social, con múltiples matices y significados. 
Algo amplio, que no solamente hace referencia a la escasez de ingre-
sos, y complejo por su carácter y consecuencias que producen la des-
igualdad social y fragmentan a la sociedad. La exclusión social en su 
origen se refería a las condiciones de marginación y desprotección en 
las que vivían ciertas personas, pero se amplía al incluir la exclusión de 
la plena condición ciudadana674. Así, Bourdieu designará como campo 
social, la configuración de relaciones sociales objetivas, a las que se 
imponen una serie de normas, pactos y estrategias diferenciadoras, 
donde las organizaciones sociales están sometidas a cambios cons-
tantes y presentan una tendencia a la fractalidad675.

 «Lenguajes y códigos que, bajo una pretendida neutralidad 
técnica y descriptiva, contribuyen a la perpetuación de las discri-
minaciones y se convierten en la expresión de una geometría au-
toritaria que sustenta el pensamiento hegemónico, reproduce la 
subordinación de lo femenino, agudiza las diferencias sociales y 
niega la existencia espacial de las diferentes minorías»676.

672 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 15. 
673 DELGADO, Manuel. (2007). Op. Cit. p. 239.
674 ESTÉBANEZ, Pilar. Op. Cit. pp. 53-55.
675 BOURDIEU, Pierre. En: DELGADO, Manuel. (2007). Op. Cit. p. 86. 
BOURDIEU, Pierre. La distinción. Madrid: Taurus, 2012.
676 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p. 97. 
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 Sin embargo, nada nos perturba, continuamos ajenos, sin cues-
tionar, inmersos en un modelo que lo que está planteando es la segre-
gación, uno de los mecanismos por los que el grupo social que detenta 
el poder perpetúa su ventaja en el espacio, controla el acceso al co-
nocimiento y a los mecanismos de decisión y control de la sociedad677. 
Recordemos que en nuestra sociedad estar enfermo/a significa ser 
apartado de la vida cotidiana, ponerse en manos de las instituciones 
que ostentan el conocimiento, someterse a un seguimiento controlado 
y perder, gran parte, de decisión. Nancy Fraser, considera que para 
abordar las exclusiones debemos plantearnos el concepto tradicional 
de espacio público como conjunto de zonas múltiples y diferenciadas, a 
las que se permite el acceso de unos grupos y se impide el de otros678. 
El espacio público es de libre acceso, pero también se puede generar 
en él un vínculo social y de relación con el poder679. Un concepto, el de 
espacio público, al que no comenzará a darse importancia hasta los 
años ochenta (Muerte y vida de las grandes ciudades [1961] de Jane 
Jacobs, Pas à pas [1979] de Jean-François Augoyard, La buena forma 
de la Ciudad [1985] de Kevin Lynch, etc.); y antes de estos años este 
concepto se empleaba para designar de forma genérica los espacios 
abiertos y accesibles de la ciudad que los teóricos prefieren denomi-
nar espacio urbano (La vida social en los espacios urbanos peque-
ños [1980] de William Whyte, El transeúnte y el espacio urbano [1988] 
de Isaac Joseph, El animal público [1999] de Manuel Delgado 1999, 
etc.)680. Lyn H. y John Lofland dirán:

 «Por espacio público me refiero a aquellas áreas de una ciu-
dad a las que, en general, todas las personas tienen acceso legal. 
Me refiero a las calles de la ciudad, sus parques, sus lugares de 
acomodo públicos. Me refiero también a los edificios públicos o a 

677 Ibídem. p. 93.
678 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 223.
679 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. p. 19.
680 Ibídem. p. 17.
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las “zonas públicas” de edificios privados. El espacio público debe 
ser distinguido del espacio privado, en el que este acceso puede ser 
objeto de restricción legal»681. 

 Sin embargo, hay dos formas de entender el espacio público, 
como lugares de libre acceso y como ámbito en el que se desarrolla 
un determinado vínculo social y de relación con el poder682. El espacio 
público como un lugar de debate y encuentro social como defendieron 
Soja, Davis, do Río Caldeira, etc.683. Ya que éste no es sólo descriptivo 
sino que se le une una fuerte connotación política, es espacio-tiem-
po, relaciones humanas, urbanas, donde se produce un intercambio 
constante y generalizado de información y movilidad, individuos que 
coinciden y que deben realizar una serie de ajustes para adaptase a la 
asociación efímera que se establece684. Y es en la esfera pública donde 
se construye la relación con otros, donde se realizan los pactos, donde 
se es reconocido685. En él los usuarios/as pueden acordar y regular la 
organización, distribución y articulación de sus disposiciones entre sí y 
en relación con los elementos del entorno686. Posibilidades, todas ellas, 
que desaparecen y se les niega a los individuos enfermos.

681 LOFLAND, Lyn H. A world of strangers: order and action in urban public 
space. EE. UU: Waveland Press, Inc., 1985. p. 19. 
682 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. p. 19.
683 DAVIS, Mike. Ciudad de Cuarzo: arqueología del futuro en Los Ángeles. 
Madrid: Lengua de trapo, 2002. 
RÍO CALDEIRA, Teresa do (2000). Ciudad de muros. Barcelona: Editorial Ge-
disa, 2007.
SOJA, Edward. Postmetropolis: estudios críticos sobre las ciudades y las re-
giones. Madrid: Traficantes de sueños, 2008.
684 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. pp. 17-20.
685 Ibíd. p. 20.
SALCEDO HANSEN, Rodrigo. “El espacio público en el debate actual: 
una reflexión crítica sobre el urbanismo postmoderno”. [en línea]. EURE, 
Santiago, 28 (84), Santiago septiembre 2002. [fecha de consulta: 15-04-
2016]. Disponible en <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0250-71612002008400001>.
686 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. p. 41.
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 «Lo que antes era una calle es ahora un escenario 
potencialmente inagotable para la comunicación y el intercambio, 
ámbito accesible a todos en que se producen constantes 
negociaciones entre copresentes que juegan con los diferentes 
grados de la aproximación y el distanciamiento, pero siempre sobre 
la base de la libertad formal y la igualdad de los derechos, todo 
ello en una esfera de la que todos pueden apropiarse, pero que no 
pueden reclamar como propiedad; marco físico de lo político como 
encuentro transpersonal y región sometida a leyes que debería ser 
garantía para la equidad»687.

 4.2. ESPACIO IDEOLÓGICO.

El espacio público es «una realidad histórica construida de mane-
ra diferente por determinadas sociedades»688, donde cada sociedad 
tendrá su cultura y sus normas, y está configurado bajo determinados 
intereses ideológicos, que lo destinan a unos usos y modos con-
cretos de ocuparlo y no a otros, que lo hacen legible y urbanizado689. 
«El espacio no es un objeto científico separado de la ideología o de la 
política; siempre ha sido político y estratégico. (...) El espacio ha sido 
formado y modelado por elementos históricos y naturales; pero esto ha 
sido un proceso político. El espacio es político e ideológico»690. Como 
indica Lefebvre el espacio es un producto lleno de ideologías y éstas 
no son unas ideas irreales y abstractas, sino que ejercen una violencia 
material y física sobre nuestros cuerpos y nuestras vidas691. El es-
pacio público es un lugar de construcción de ciudadanos/as692, donde 

687 Ibídem. p. 30. 
688 SENNET, Richard. Op. Cit. p. 19.
689 RÍO ALMAGRO, Alfonso del. (2005). Op. Cit.
690 LEFEBVRE, Henri. State, space, world. London: University of Minnesota 
Press, 2009. pp. 170-171. 
Traducción de: «Space is not a scientific object remover from ideology or poli-
tics; it has always been political and strategic. (...) Space has been fashioned 
and molded from historical and natural elements, but in a political way. Space 
is political and ideological».
691 WITTIG, Monique. Op. Cit.
692 SALCEDO HANSEN, Rodrigo. Op. Cit.
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habitarlo implica adaptarse a sus leyes y donde ser expulsado impli-
ca perder la condición de ciudadanía. Una relación ciudadana y una 
adaptación a las normas en el espacio público que llevará a los autores 
postmodernos a establecer una distinción entre el espacio público mo-
derno que busca generar un encuentro, un dialogo con la ciudadanía y 
los enclaves pseudo-públicos que buscan expresar y expandir la dife-
rencia en las relaciones de poder entre los distintos grupos sociales y 
en los cuales la diversidad y la libertad se pierden693. Un espacio públi-
co urbano que no es tanto el escenario de las diferencias sino el de las 
desigualdades694. Un espacio en el que no existe el anonimato, es una 
ilusión, en el que en cualquier momento se puede evidenciar el fraude 
que toda identidad representa695. Nos hace creer que pertenecemos a 
una sociedad, que nos reconozcamos como parte del colectivo, pero 
la pertenencia es algo mutable en la que intervienen variables como la 
experiencia personal, el entorno y las comunidades696.

 «El identificado como perteneciente a un segmento social 
considerado por debajo del propio o peligroso, adherido a una opción 
cultural inaceptable o discapacitado física o mentalmente, pierde 
de manera automática los beneficios del derecho al anonimato y 
deja de resultar un desconocido que no provoca ningún interés 
para pasar a ser detectado como alguien cuya presencia- que hasta 
entonces podía haber pasado desapercibida- acaba suscitando 
malestar, inquietud o ansiedad»697.

 Se nos señala, perdemos el anonimato, se trata entonces de 
localizar las disonancias entre personas que se disputan su presencia 
en el espacio público de forma exclusiva, produciéndose exclusiones, 
y la actuación de las fuerzas de orden público, que no protegen el de-

693 Ibídem.
694 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. p. 57.
695 Ibídem. p. 66.
696 SAMPEDRO BLANCO, Victor Fco. Op. Cit. p. 151.
697 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. p. 59. 
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recho de todos/as a un espacio sino sólo el de un sector698. Un derecho 
de admisión ejercido a través del distanciamiento, la indiferencia, la 
reserva, etc. El espacio público se ve como una categoría abstracta 
en la que se concreta un ámbito democrático igualitario, participativo y 
racional, pero la atención por lo que realmente ocurre ahí fuera confir-
mará ese supuesto lugar como es un espacio de y para el conflicto, de 
negaciones y exclusiones que influirán a individuos o segmentos socia-
les estigmatizados, a los que se les niega el derecho a la diferencia.
 Son espacios jerarquizados, donde las voces de los grupos 
dominantes serán las que imperen, «es en el espacio público donde se 
negocia lo que está y no está legitimado, donde se desafían y confrontan 
las jerarquías y las desigualdades, donde se negocian los encuentros, 
los pactos y las interacciones»699. Por tanto, los dispositivos espaciales 
están al servicio de los diferentes poderes, creando jerarquías y no son 
inocentes. Un espacio público en el que se enmascaran las relacio-
nes sociales reales700, y que puede estar limitado a mujeres, jóvenes, 
razas, grupos “contraculturales”, etc. convirtiéndose cada vez más en 
espacios restringidos701. Un espacio público en el que está ausente el 
enfermo/a, como evidenció Pepe Espaliú en la ya nombrada Carrying, 
o el activismo con grupos como Colectivo Local Neutral (1996-1997), 
integrado por Pepe Miralles y María Jesús Talavera, que surge a partir 
de los talleres creados por el Comité Ciudadano Anti-Sida de la Comu-
nidad Valenciana y pretende ocupar la vía pública mediante carteles y 
vídeos en los autobuses, cuestionando los aspectos preventivos y la 
consideración de los enfermos/as, que convertían a la enfermedad en 
una persecución y discriminación hacia los homosexuales.

698 DELGADO, Manuel. (2007). Op. Cit. pp. 146-147.
699 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p. 95.
700 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. p. 29.
701 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 223.
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 Puesto que el discurso espacial y la sociedad se erigen en tor-
no al hombre blanco, heterosexual, sano, etc. y se han encargado de 
establecer qué es lo aceptado. Donde la mirada masculina será funda-
mental para modificar las configuraciones de las fronteras espaciales, 
modificando los códigos narrativos y las teorías convencionales del 
espacio, creando nuevas maneras de mirar más ricas y plurales702. La 
sociedad se sirve del discurso espacial hegemónico para favorecer 
a unas personas sobre otras, produciéndose las exclusiones sociales, 
puesto que los espacios evidencian la diferencia y la ocultan. Ya en el 
Renacimiento los venecianos, al hablar de la dignidad del “cuerpo”, lo 
hacían refiriéndose únicamente a los cuerpos cristianos, excluyendo 
así aquellos que no pertenecían a estos como los cuerpos judíos, con-
siderados medio humanos, medio animales703. Una forma hegemónica 
que producirá que se impongan ciertas representaciones normalizadas 
de visualización, representación y utilización de los cuerpos sanos y 
saludables.
 Esa imposición de las representaciones es establecida por la 
clase dominante que ejerce el poder sobre los dominados, mostrando 
el espacio público como un instrumento político homogéneo y neu-

702 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
pp. 99-100.
703 SENNETT, Richard. Op. Cit. p. 27.

Imagen. 68. COLECTIVO LOCAL 
NEUTRAL. Carteles dentro del 
programa Movimiento-Inercia. Valencia: 
Universidad de Valencia, 1996.
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tro. El sistema político persuade de la neutralidad del espacio público, 
mediante la ideología y la supuesta concreción física704. Consiguen así 
someter a los demás sectores sociales, de una forma más sutil sin 
necesidad de recurrir a la coacción. «Consiste igualmente en generar 
el espejismo de que se ha producido por fin la deseada unidad entre 
sociedad y Estado, en la medida en que los supuestos representantes 
de la primera han logrado un consenso superado de las diferencias de 
clase»705. La dominación de unas clases sobre otras no sólo se pro-
duce mediante la violencia y la represión. Althusser hace referencia a 
los “aparatos ideológicos del estado” que educan a los dominados 
para que asuman como natural e inevitable el sistema de dominación, 
al controlar el pensamiento y la acción social, y les hacen creer como 
propias las premisas teóricas706. Una dominación que crea y orienta 
el pensamiento como la acción social. Someten a los dominados eli-
minándoles la capacidad de cuestionar. Foucault en Tecnologías del 
yo707, denominaba “modalidad pastoral del poder” al poder que se 
ejerce sobre un rebaño de individuos diferenciados y diferenciables a 
cargo de un jefe que los unifica y hace que no surja el conflicto, evitan-
do que surja la disidencia, la resistencia o la apropiación indebida del 
espacio público708. Mientras que antes se ejercía el control sobre los 
cuerpos, ahora se buscan otras formas no sólo a través de ellos, sino 
también de la ideología, haciendo que resulte más complicado comba-
tirlo, oponer resistencia. Antes, las sociedades eran sometidas median-
te el castigo, pero se vuelve innecesario al encontrar otras formas más 
efectivas y sutiles, como es el sometimiento mediante los cánones y 
normas de belleza. Estándares de belleza rígidos y las consecuencias 
que generan, que pretende cuestionar Oliviero Toscani en la campaña 
704 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. p. 25.
705 Ibídem. p. 21.
706 Ibíd. p. 26.
707 FOUCAULT, Michel. (2008). Op. Cit. pp. 101-102.
708 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. pp. 26-27.
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de publicidad de No-l-ita, presentando en vallas publicitarias y en los 
medios de comunicación de masas, la imagen de una chica con ano-
rexia bajo el lema No- Anorexia (2007). Lleva a lo público aquello que 
nadie enseña, nos cuestiona, nos muestra la extrema delgadez que 
ayudamos a promover, nos asalta con ella en nuestra cotidianeidad.

 

 4.3. ESPACIOS DE CONTROL.

No obstante, desde finales del siglo XVIII para Foucault se produce el 
control de los impulsos y de la canalización de los deseos, que provo-
cará la domesticación de la vida, la normalización de los espacios y los 
comportamientos y la moralización de la población709. En Vigilar y cas-
tigar (2004)710 Foucault apunta que estamos en una sociedad disci-
plinaria, que se instala en el siglo XIX, caracterizada por el nacimiento 
de las instituciones de vigilancia con las escuelas, psiquiátricos, asilos, 
hospitales, prisiones, etc. «En esa sociedad disciplinaria que Michel 
Foucault plantea, el poder funciona no tanto a través de la represión 
del deseo como mediante la clasificación, tabulación y organización 

709 GARCÍA CORTÉS, José Miguel; et. al. Contra la arquitectura: la urgencia 
de (re)pensar la ciudad. Castellón: Espai d”Art Contemporani de Castelló, Ge-
neralitat Valenciana, 2000. p. 29.
710 FOUCAULT, Michel. (2004). Op. Cit.

Imagen. 69. TOSCANI, Oliviero. No-Anorexia. 
Italia: No-l-ita, 2007.
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de ese deseo (...)»711. El sufrimiento corporal, el dolor, el castigo dejan 
de ser una atracción pública para permanecer oculto y dejar paso a la 
disciplina, que no es ni una institución, ni un aparato, sino una clase 
de poder con todo un conjunto de instrumentos, de técnicas y pro-
cedimientos, de niveles de aplicación, objetivos, etc.712. Los lugares 
disciplinaros nos recuerdan que debemos tener un tipo de comporta-
miento y si no tendrá una serie de consecuencias. Estos potencian la 
individualización y la exclusión al marcar una división binaria, locos/as 
o cuerdos/as, peligrosos/as o inofensivos/as, sanos/as o enfermos/as, 
normales o anormales, etc. para controlarnos y corregirnos713. Al final, 
estos dispositivos nos hacen comportarnos de una determinada mane-
ra e interiorizar una serie de políticas, que favorecen la individualiza-
ción y marcan las exclusiones, puesto que su objetivo es localizar a los 
individuos, vigilar la conducta de todos, juzgar, evaluar, etc.714. Disposi-
tivos como los tecnológicos relacionados con la medicina y la atención 
al paciente como nos muestra el cortometraje Healthcare 2008 (1988) 
de Kenwood Group al mostrarnos los avances que una compañía que 
los fabrica pretende que tengan lugar en el 2008, ejerciendo un control 
sobre nosotros/as.

711 GARCÍA CORTÉS, José Miguel; et. al. (2000). Op. Cit. p. 37.
712 FOUCAULT, Michel. (2004). Op. Cit. p. 218.
713 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2010). Op. Cit. p. 18.
714 FOUCAULT, Michel. (2004). Op. Cit.

Imagen. 70. KENWOOD GROUP. 
Healthcare 2008. EEUU: Apple, 1988.
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 Estas instituciones se apoyan en el modelo creado por J. Ben-
tham715 de visión panóptica, desarrollado en pleno periodo de cam-
bios con la Revolución Industrial, el desarrollo de la clase media y las 
revoluciones sociales, que se basaba en el diseño de una cárcel en el 
que se pretendía economizar el esfuerzo de vigilancia. «Siempre que 
se trate de una multiplicidad de individuos a los que haya que imponer 
una tarea o una conducta, podrá ser utilizado el esquema de panóp-
tico»716. Este modelo es característico de las sociedades de vigilan-
cia que se emplea en diferentes sociedades de encierro y creación de 
sujetos. A través de una forma circular situaba una serie de ejes que 
confluían en un mismo punto en el que se situaba una torre central de 
grandes ventanales, mediante la que se podía obtener una perfecta 
visión de las celdas. Este mecanismo permitía ver sin ser visto, lo que 
hacía que los reclusos desconociesen en qué momento y por qué eran 
observados. Esto provocaba la sensación permanente de ser vigilado. 
Esta constante sensación de ser observado y no tener una certeza cla-
ra de cuándo en realidad estaba ocurriendo, provocaba que los presos 
se portasen siempre de forma correcta para evitar ser vistos y poder 
sufrir represalias. Así, de esta manera se impone el sometimiento a 
través de la vigilancia. Se modifica y modela la conducta de los presos 
ejercida mediante un centro de poder, produciendo de esta forma un 
nuevo tipo de sujeto.

715 BENTHAM, Jeremy. Panóptico. Madrid: Círculo de Bellas Artes, 2011.
716 FOUCAULT, Michel. (2004). Op. Cit. p. 204.

Imagen. 71. BENTHAM, Jeremy. 
Panóptico. Reino Unido: Asamblea 

Legislativa, 1791.
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 Sin embargo, llegará un momento donde no sea necesario el 
encierro que será sustituido por el paso por las instituciones, por tanto, 
pasamos de las sociedades disciplinarias a las sociedades de con-
trol717. «En las sociedades de control todo se superpone, nada acaba, 
todo convive. Ya no estamos ante el dualismo “individuo masa”. Los 
individuos han devenido “dividuales” y las masas se han convertido en 
indicadores, datos, mercados o “banco”»718. Es constante la vigilancia 
y hay más de una institución ejerciendo su poder. El objeto de castigo 
ya no es el cuerpo sino el alma. A través no tanto del sometimiento 
sino del convencimiento que ejerce mediante la seducción, se ejerce 
el control y el dominio que crea el discurso de opacidad para preservar 
los intereses de clase, género, raza, cultura, etc. del sistema y generar 
desconfianza ante cualquier crítica719. No es un poder solamente repre-
sivo, sino también una trama productiva que penetra en la sociedad720. 
Cala en nuestra forma de pensar las conductas y comportamientos que 
debemos tener de una forma inconsciente. Sin una opresión evidente la 
masa se convierte en un eficaz instrumento para el dominio y la trans-
formación del orden721. Esto hace que ahonde en nosotros/as con más 
fuerza que si fuera solamente represivo y que se camufle mejor, adop-
tando una apariencia bondadosa e incluso beneficiosa para nosotros/
as y el resto de la sociedad. Pierre Bourdieu afirmará: «Los efectos 
ideológicos de mayor éxito son aquellos que carecen de palabras y no 
demandan más que un silencio cómplice»722. La autoridad es tolerable 

717 DELEUZE, Gilles. “Post-scriptum sobre las sociedades de control”. [en lí-
nea]. Polis (13), 2006. [fecha de consulta: 19-04-2014]. Disponible en <http://
polis.revues.org/5509>.
718 Ibídem.
719 PÉREZ, David. La certeza vulnerable: cuerpo y fotografía en el siglo XXI. 
Barcelona: Gustavo Gili, 2004. p. 11.
720 FOUCAULT, Michel. (1999a). Op. Cit.
721 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2010). Op. Cit. p. 28.
722 BOURDIEU, Pierre. Outline of a theory of practice. Londres: Cambridge 
University Press, 1977. p. 188.
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si ejerce su poder de forma subliminal, sin que nosotros/as lleguemos 
a ser conscientes de ello. Hoy en día, la stultifera navis ya no recorre 
nuestras aguas en busca de nuevos pasajeros considerados como lo-
cos/as que apartar de las ciudades, ya no es tan evidente, sino que se 
presenta bajo otras formas, está en las edificaciones y construcciones 
que creamos y en nosotros/as, la hemos interiorizado, ha calado en 
nuestros pensamientos e inconscientemente la asumimos como algo 
lógico y natural. Debemos recordar, como indica Foucault:

 «Lo que hace que el poder se aferre, que sea aceptado, es 
simplemente que no pesa solamente como una fuerza que dice no, 
sino que de hecho circula, produce cosas, induce al placer, forma 
saber, produce discursos, es preciso considerarlo como una red 
productiva que atraviesa todo el cuerpo social que como una ins-
tancia negativa que tiene como función reprimir»723.

 Estos distintos poderes que nos imponen normas, comporta-
mientos, etc. a través del espacio recaen sobre nuestros cuerpos, que 
son atravesados por una serie de circunstancias y condicionantes. El 
poder no está en el exterior, sino que cruza los cuerpos724. El cuer-
po es social, cultural y psíquico725. En el espacio viven las personas, 
se concentran, se dispersan, se desplazan y desarrollan sus prácticas 
sociales, por tanto, estos discursos están presentes en nosotros/as, 
adheridos en nuestras prácticas, nuestros cuerpos, nuestros pensa-
mientos, etc. pero no debemos olvidar que al ponerlo en relación con 
el cuerpo es cuando recibe protagonismo el espacio. El espacio es 
donde el cuerpo se reexamina, se transforma, se contesta y se reinscri-
be mediante la representación, pero a la vez el cuerpo modifica el pai-
saje en función de sus necesidades726. Foucault dirá del cuerpo que es 
una superficie inscrita a través de las costumbres sociales, que actúa 
723 FOUCAULT, Michel. (1999). Op. Cit. p. 48. 
724 FOUCAULT, Michel. (2012). Op. Cit. p. 44.
725 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p. 96.
726 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 102.
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en los escenarios institucionales que crean el discurso, donde la utili-
zación económica del cuerpo ejerce poder y sometimiento727. El cuerpo 
se convierte en lugar de interés y decisivo para la sociedad. Un cuerpo 
sobre el que recae el miedo, el deporte, las dietas, la cirugía, etc. y 
al que se le asocian los asuntos referentes a la identidad y subjetivi-
dad, o actuaciones sociales, donde el cuerpo puede ser contemplado 
como un límite con respecto a los otros cuerpos, un espacio, un lugar, 
donde se localiza el individuo728. Un cuerpo sobre el que está inscrito 
el patriarcado, el imperialismo, las transformaciones, los mecanismos 
disciplinarios de control y vigilancia729. Sin embargo, el cuerpo puede 
ser un lugar de opresión o de resistencia, puesto que éste se entiende 
como un campo de intervención política. El cuerpo es utilizado como 
símbolo, donde están presentes las relaciones sociales y el orden so-
cial, metáfora del orden político y social730.

 «El poder se incardina en los cuerpos, en las prácticas, en los 
gestos de los seres humanos, pero también en los pensamientos en 
las representaciones y en las racionalizaciones y hasta en el propio 
reconocimiento de nosotros mismos. Por esto cuestionar las formas 
capitalistas de vida implica conocer las formas insidiosas mediante 
las cuales operan poderes y saberes específicos, pero a la vez asu-
mir en nuestra propia existencia la renuncia a un reconocimiento a 
una identidad que nos ha sido asignada»731. 

 Un poder que ha ejercido unas normas sobre nosotros/as que 
hemos asumido de forma natural y ha modelado nuestros comporta-
mientos en público, como podemos comprobar a través de Custodia 
(2006)732, de Francis Naranjo. En la obra se sirve del cubo blanco, 
727 Ibídem. p. 81.
728 Ibíd. pp. 59-62.
729 JAMES, William y NAVARRETE, Ana. The gendered city: espacio urbano 
y construcción de género. Castilla la Mancha: Ediciones de la Universidad de 
Castilla-La Mancha, 2004. p. 49.
730 PÉREZ, David. Op. Cit. p. 48.
731 FOUCAULT, Michel. (1999a). Op. Cit. p.17. 
732 NARANJO, Francis. Página web del artista. [en línea]. [fecha de consulta: 
30-04-2014]. Disponible en <http://www.francisnaranjo.blogspot.com>.
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aséptico, en el que se han convertido los museos para presentar mate-
rial quirúrgico de forma ordenada sobre el suelo, frente a estos objetos 
vemos dos sillas. El espectador/a se transforma en paciente. Entra en 
un lugar que lo transportará a un hospital, por determinados puntos en 
común, confrontando mentalmente y estableciendo nexos. Un espacio 
desprovisto de vida al que se le incorpora un atisbo de ella mediante 
los objetos, puesto que su función depende de un cuerpo. Un celador 
vigila la obra, imposibilitando que se toquen o se produzca cualquier 
conducta indeseada dentro de lo que se ha establecido en el marco 
museístico como correcto. Sin embargo, él ya no está presente, es 
una imagen. En el espectador/a subyace el recuerdo, a través de la 
fotografía, de que antes el espacio había sido custodiado. En realidad 
no hay nadie que nos niegue e imposibilite cualquier tipo de compor-
tamiento frente a la obra, el celador, el vigilante se reduce a una ima-
gen. Sin embargo, hemos somatizado determinados comportamientos, 
hemos aprehendido una forma de conducta y relación con las obras 
y, el hecho de estar dentro de un museo, hace que nuestros cuerpos 
actúen de una determinada manera, aunque no haya nadie presente 
que nos pueda reprender por nuestras acciones. Hemos interiorizado 
que lo que hay dentro de los museos no se toca. Esto es, por tanto, 
un claro ejemplo de cómo en el discurso espacial los dispositivos nos 
hacen comportarnos de una determinada manera y asumir una serie 
de políticas. Discurso espacial que se sirve de los dispositivos arqui-
tectónicos733 para ejercer el poder, mecanismos configuradores del 
orden social.

733 RÍO ALMAGRO, Alfonso del y CORDERO RODRÍGUEZ, Oihana. “Arte, 
cuerpos y aseos públicos: estrategias artísticas de cuestionamiento de los dis-
positivos arquitectónicos de segregación de sexo-género”. Política y sociedad, 
5 (2): 465-486, 2015.
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 4.4. DISPOSITIVOS ARQUITECTÓNICOS.

Y es que la arquitectura se pone a su servicio para reforzar las es-
trategias de poder, ayudando a reforzar el control y la vigilancia. Se 
ha transformado en la creación de máquinas de habitar que nos hace 
somatizar una serie de relaciones y conductas con ella, modificándo-
nos corporal e ideológicamente. «La arquitectura, antes que cualquier 
otra clasificación, es idéntica al espacio de representación, siempre 
representa algo más que ella misma desde el preciso momento que se 
distingue de la mera construcción»734. Como toda representación, está 
dando una imagen, está estableciendo y mostrando aquello que desea 
enseñar. «Pensar la arquitectura moderna es moverse continuamente 
entre la cuestión del espacio y la cuestión de la representación. En 
efecto, será necesario entender la arquitectura como un sistema de 
representación que se van superponiendo»735. Un espacio en el que 
estamos inmersos, ya que vivimos rodeados de edificios, casas, etc., 
atravesamos y habitamos nuestras calles, plazas, etc., convivimos en 
él, nos envuelve y forma parte de nuestra vida. Sobre él actúan los 
escenarios institucionales que crean el discurso. Y es que la arquitec-
tura es un discurso que crea significados y enmarca contenido, ya que 

734 GARCÍA CORTÉS, José Miguel; et. al. (2000). Op. Cit. p. 19.
735 COLOMINA, Beatriz. Op. Cit. p. 27.

Imagen. 72. NARANJO, Francis. 
Custodia. Las Palmas de Gran 

Canaria: CAAM, 2006.



211

4. El discurso espacial

mediante los espacios urbanos nos cuentan historias736. Nos marcan 
cómo debemos pensar, simbolizar y vivir el espacio737. La arquitectura 
siempre ha estado ahí, silente, limpia, aséptica, neutra, etc. Pero bajo 
esa falsa apariencia, inocente e inocua, está ejerciendo poder en nues-
tros cuerpos, sometiéndonos, jerarquizándonos y controlándonos.
 El espacio se muestra limpio y aséptico a la espera de un cuer-
po disonante738. Tras el orden, la limpieza, la transparencia, etc. en 
realidad se está ocultando aquello que no quiere ser mostrado. Bajo 
esa fingida apariencia se esconde todo un discurso de segregación 
de la sociedad. El espacio en su impecable limpieza ideológica, niega 
cualquier disidencia, oculta sometimientos, vigila la deserción y aleja 
las manifestaciones no normativas de la corporeidad. Mediante la ar-
quitectura se establece una visión rígida y disciplinaria de los compor-
tamientos, actitudes, etc. que afirma los conceptos morales de las cla-
ses739. La arquitectura juega un papel fundamental en la formación del 
sujeto y afianza la individualidad, la unicidad740. Son espacios trampa 
que localizan, señalan, neutralizan o eliminan la diferencia. Unos 
espacios que son definidos por aquello que ocultan, callan, marginan 
y silencian las leyes que lo construyen. Como L. McDowell señaló 
los espacios arquitectónicos favorecen a unas personas sobre otras, 
aceptando comportamientos disciplinarios y reguladores a través de 
las normas que desempeñan sobre ellas un poder741.
 Por tanto, el discurso arquitectónico afianza la exclusión de 
las enfermedades, algunos espacios se convierten en representacio-
nes donde la arquitectura aplica y consolida los discursos excluyentes 

736 GARCÍA CORTÉS, José Miguel; et. al. (2000). Op. Cit. p. 25.
737 LEFEBVRE, Henri. (2013). Op. Cit. pp. 42-49.
738 RÍO ALMAGRO, Alfonso del. (2005). Op. Cit.
739 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p. 98.
740 GARCÍA CORTÉS, José Miguel; et. al. (2000). Op. Cit. p. 27.
741 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p.15.
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de las enfermedades, por lo que deberemos estudiar las estrategias 
que en ellos se desarrollan. Como apunta Hall742 se eliminan los lu-
gares donde las enfermedades, la pobreza, la infelicidad, etc. están 
presentes y crecen. Aquello que se mantiene separado del espacio, 
expulsado a la periferia, será el punto de partida con el que decide tra-
bajar Alicia Framis en el proyecto Edificios Remix (1999-2000), donde 
desarrollará entre otros Cinema with a hospital, con la que pone de 
relieve la arquitectura como organizadora de las relaciones humanas 
e imagina nuevos territorios que dan visibilidad a aspectos ocultos de 
nuestra cotidianidad al mezclar conceptos arquitectónicos con distintas 
funciones como el hospital y el cine, al unir enfermedad e imaginación, 
proponiendo una vía de integración y visibilidad de ciertos grupos so-
ciales.

  4.4.1. Urbanismo: planificación de la diferencia.

«Las plazas, los espacios públicos, las urbes son los lugares donde 
mejor se ve representada la fragmentación social y el desorden ciu-
dadano, donde más claramente se evidencian los conflictos a favor o 
en contra de la diferencia y la pluralidad»743. La ciudad es un lugar 
geopolítico, una concentración de construcciones y un conjunto de re-

742 HALL, Peter. Cities of tomorrow. Malden: Blackwell, 1988.
743 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p. 93.

Imagen. 73. FRAMIS, Alicia. 
Cinema with a hospital. 

Los Angeles: Santa Monica 
Museum of Art, 1999.
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laciones que raramente se cruzan y que no son representadas de igual 
manera en la sociedad744. Como Linda McDowell indicó, la ciudad debe 
ser valorada como el espacio más inmediato y concreto para la produc-
ción y circulación de poder, por tanto, el espacio urbano debe de tener 
en cuenta el contexto sociocultural y la participación de los sectores 
marginados para que no quede ninguna realidad sin representación y 
no se continúe privilegiando a una parte de la sociedad745. La ciudad 
existe en relación con todo lo diferente, se nutre de lo que niega, está 
a su alrededor o dentro de ella746. Es una proyección de la sociedad. 
«Una ciudad está compuesta por diferentes clases de hombres; per-
sonas similares no pueden crear una ciudad»747. Pues debemos de 
entender que la ciudad es una red compleja y múltiple de relaciones y 
experiencias sociales que muestran ficticias armonías basándose en 
que así se conseguirá un bien común. Los procesos sociales y cultura-
les se producen en la modificación permanente de las ciudades, es la 
referencia del individuo, es lo que vive, percibe, con lo que se identifi-
ca748. Es una construcción simbólica, un imaginario social que depende 
de las representaciones que construyen los habitantes y usuarios. Es 
un entorno constructivo que da sentido a las relaciones de las perso-
nas que lo habitan, generando y reproduciendo identidades que es-
tán en constante cambio749. Juan de Salisbury consideraba la ciudad 

744 ROSLER, Marta. En: BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMON-
TE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. p. 175.
745 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p. 93.
746 DELGADO, Manuel. (2007). Op. Cit. p. 65.
747 ARISTÓTELES. En: SENNETT, Richard. Op. Cit. p. 15.
748 TELLO I ROBIRA, Rosa. “La ciudad como escenario de representación 
cultural: prácticas urbanísticas de perpetuación”. En: NASH, Mary y MARRE, 
Diana (eds). El desafío de la diferencia: representaciones culturales e identi-
dades de género, raza y clase. País Vasco: Ediciones del País Vasco, 2003. 
pp. 213-224.
749 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p. 94.
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como un espacio que jerarquiza los cuerpos que viven juntos y, sin 
embargo, Henri de Modeville, como un espacio que los relaciona750. 
En la ciudad se plasman las desigualdades y distinciones derivadas del 
sistema económico y político del sistema capitalista751. «Las ciudades 
occidentales han potenciado una estructura urbana que ha creado rígi-
das separaciones por diferencias de clase, de raza o de dinero, lo cual 
ha conformado las divisiones espaciales en las diferentes esferas de 
convivencia y de trabajo, como en las zonas comerciales y de ocio»752.
 Estas separaciones han venido dadas por la planificación para 
crear un entorno espacial y proporcionado, que facilita el control del 
espacio y produce cuerpos dóciles753. Puesto que el espacio urba-
no ha sido planificado para la dominación, para resolver problemas 
de inclusión o exclusión, ocultación o visibilidad, control o sumisión754. 
Detrás de un proyecto urbanístico hay una intención de ordenar el 
espacio para que sucedan o no sucedan en ella determinados aconte-
cimientos que se pretenden fomentar o evitar755. Esta preocupación por 
organizar, rentabilizar y controlar ha dado lugar a las ciudades moder-
nas, que se presentan como un modelo que aplicar independientemen-
te del lugar, originando espacios sin identidad propia y alienados756. Por 
tanto, las ciudades se acaban pareciendo las unas a las otras. Rem 
Koolhaas757 nos hablará de la Ciudad Genérica, que rompe con la 
dependencia, escapa del centro y de la identidad, que se expande si 

750 SENNETT, Richard. (1997). Op. Cit.
751 CARRILLO, Jesús. En: BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARA-
MONTE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. p. 140.
752 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p. 98.
753 Ibídem. p. 98.
754 Ibíd. p. 98.
755 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. p. 87.
756 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2010). Op. Cit. p. 100.
757 KOOLHAAS, Rem. La ciudad genérica. Barcelona: editorial Gustavo Gili, 
2011. pp. 8-33.
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necesita crecer y tiene la capacidad de renovarse, eliminando aquello 
que no funciona y donde sus habitantes han visto aumentada su invisi-
bilidad. Ciudades donde no hay lugar para la fealdad y el desorden758, 
las dolencias, los trastornos o las enfermedades. La planificación de 
las ciudades aparta ciertas zonas, se ven bipolarizadas al dividirse y 
crearse zonas peligrosas, guetos aislados y barrios de clase media759. 
La zona de la ciudad donde se resida marcará las desigualdades como 
indica David Harvey760. Una brecha que produce la segregación urbana 
incapaz de atenuarse por el urbanismo, que muestra la imposibilidad 
de crear una sociedad integrada y aumenta su división, o quizás es lo 
que pretende761. Así, Lefebvre en El derecho a la ciudad762 criticará el 
funcionalismo y la ideología urbanística que encubre una estrategia de 
clase, y la Carta de Atenas763, el manifiesto urbanístico creado en el IV 
Congreso Internacional de Arquitectura Moderna (1933) que estudia 
las ciudades en profundidad, con los puntos habitar, trabajar, cultivar 
el cuerpo y el espíritu y circular, puesto que dejan fuera muchas otras 
cosas y ya que en la carta instan a que desaparezca la calle, cuando es 
el centro de todo. Un urbanismo donde Lefebvre764 distingue tres tipos:
• El urbanismo de los hombres de buena voluntad, arquitectos, es-

critores, etc. cuyos proyectos y reflexiones implican cierta filosofía.
• El urbanismo de los administradores vinculados al sector público, 

estatal, que tiene un carácter científico, se basa en una ciencia y en 
investigaciones que se pretenden sistematizar, ésta se olvida por 
completo del factor humano.

758 GARCÍA CORTÉS, José Miguel; et. al. (2000). Op. Cit. p. 55.
759 Ibídem. pp. 135-149.
760 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 159.
761 LEFEBVRE, Henry. El derecho a la ciudad. Barcelona: Península, 1978. 
p. 12.
762 Ibídem. p.10.
763 LE CORBUSIER. A carta de Atenas. Sao Paulo: ed. Universidad de Sao 
Paulo, 1993.
764 LEFEBVRE, Henry. (1978). Op. Cit. pp. 40-42.
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• El urbanismo de los promotores, que tienen ánimo de lucro y no 
pretenden disimularlo y donde ya no venden alojamientos o inmue-
bles sino urbanismo.

 En La política del espacio (1976)765 Lefebvre contrapone el es-
pacio vivido, el de los usuarios, y el espacio concebido, de arquitectos 
y urbanistas que obedecen a un poder político o empresarial, donde lo 
que impera en ese espacio representado y concebido es la ideología 
dominante. Y es que el diseño del espacio urbano, en Occidente, vie-
ne marcado por la economía y los pactos entre los entes públicos y los 
empresariales, que dejan en un segundo plano las necesidades socia-
les y al ciudadano/a, que se reduce a un mero consumidor/a o usuario/
a766. Por tanto, el usuario pasa a un segundo plano y lo que prima son 
los intereses políticos, económicos, etc. que serán los encargados de 
diseñar un espacio para la clase media y donde lo que no interese será 
apartado. De este modo, cuando la enfermedad aparece en la escena 
urbana, será siempre bajo los dictámenes de los intereses mercantiles: 
farmacéuticos, publicitarios, campañas, aseguradoras, etc.

 4.5. MECANISMOS DE SEGURIDAD.

«Los conflictos entre clases y las contradicciones múltiples se plasman 
en la estructura y forma urbana»767. Para ello se fragmentará y dividirá 
la ciudad, reforzando estos elementos a través de mecanismos de 
control y vigilancia como las nuevas tecnologías de la información y 
de la comunicación768. Y es que los sistemas totalitarios han desarro-
llado diversas estrategias para la observación e intromisión constante 
en la ciudad, tanto en espacios públicos como privados. Se aísla a los 

765 LEFEBVRE, Henry. (2013). Op. Cit. p. 419.
766 JAMES, William y NAVARRETE, Ana. Op. Cit.
767 LEFEBVRE, Henry. (1978). Op. Cit. p. 10.
768 CARRILLO, Jesús. En: BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARA-
MONTE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. p. 141.



217

4. El discurso espacial

actores sociales urbanos y se desprecia el uso de los espacios públi-
cos que estarán determinados y limitados al uso. Se convierte de esta 
manera en una ciudad ideal que exalta las ventajas de la vigilancia, el 
control, la ausencia de conflictos sociales, la uniformidad y homogenei-
dad de población y pensamiento, que hacen surgir una representación 
que asegura una falsa idea de bienestar para, bajo esa apariencia, 
evitar cualquier cisma. Según Soja769 las ciudades eran diseñadas para 
anunciar, ritualizar, administrar, aculturar, disciplinar y controlar, y orga-
nizadas en base al control y la adherencia. Un control que se convierte 
en necesario y que incluso reclamamos al sernos inoculados el miedo, 
la amenaza y la inseguridad. Vivimos con pavor a que algo nos suceda. 
Un miedo que está consiguiendo afectar considerablemente a la vida 
personal e influir en el desarrollo y conformación de las ciudades770. Un 
control que es ejercido por la policía, las cámaras, la publicidad, etc. 
Estamos constantemente vigilados/as y no necesariamente por los 
agentes, sino por supermercados, edificios, particulares, etc. puesto 
que cada vez hay más cámaras de vigilancia, webcams, drones, etc. 
que nos permiten controlar los lugares más recónditos. Las ciudades 
parecen contar con más medidas de seguridad que nunca. Sin embar-
go, el sentimiento de inseguridad y vulnerabilidad no desaparece, al 
contrario cada vez lo potencian más, se nos crea la necesidad de ser 
vigilados para nuestra “tranquilidad” y no olvidemos que seguridad y 
salud son unos perfectos aliados. A través del miedo se nos invita a la 
vigilancia, al control, incluso a convertirnos nosotros/as mismos/as en 
vigilantes y delatar comportamientos o síntomas extraños, como los 
carteles que aparecieron en transportes públicos de ciudades como 
Nueva York o Londres, en los que se nos invitaba a denunciar a cual-
quier persona sospechosa771. Nos convertimos en delatores de nues-

769 SOJA, Edward. Op. Cit.
770 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2010). Op. Cit. p. 83.
771 Ibídem. p. 59.



Enfermedades, arte y espacio público.

218

tros vecinos/as, compañeros/as, amigos/as, etc. pero también en po-
tenciales sospechosos/as. En nombre de la seguridad, la movilidad, los 
desplazamientos, serán fuente de sospechas, inquietan al poder que 
prefiere que todo permanezca estable y disciplinado en el sitio indica-
do, y que si algo cambia sea bajo supervisión y prescripción médica772. 
Nada puede escapar al control, que trata de crear a la población la 
sensación de sentirse segura aunque no lo esté. Una obsesión por la 
tranquilidad que está provocando que nos aislemos cada vez más773. 
Comienzan a surgir así urbanizaciones cerradas, edificios que se con-
vierten en fuertes, búnkers, en los que se alberga todos los usos sin 
necesidad de tener que salir. Peter Marcuse abordará la bunkerización 
física del espacio, en la que en las ciudades el espacio público va re-
duciéndose en detrimento de los espacios cerrados y controlados, lo 
que provocará la bunkerización social, la restricción de las libertades, 
el declive de la participación social en el urbanismo, el aumento del 
racismo, etc. canjeando una mayor seguridad a cambio de una mayor 
restricción de las libertades774. Espacios cerrados y áreas de las ciuda-
des que se nos presentan como seguras, que debemos habitar, frente 
a otros espacios que quedan aislados y nunca frecuentamos. La milita-
rización del espacio va en paralelo a la militarización del lenguaje sobre 
las enfermedades. Como vimos anteriormente, virus que nos atacan, 
contra los que luchamos, etc., nos defendemos de las embestidas de 
las enfermedades, nos blindamos, cerrando todas nuestras aduanas y 
pasos a nuestras ciudades, creando espacios donde depositar y man-
tener aislados/as todos aquellos/as que puedan contagiar.

772 Ibíd. p. 76.
773 Ibíd. p. 8.
774 Ibíd. p. 64.
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 4.6. LOS HOSPITALES.

Las ciudades expulsan todo aquello que no consideran deseable, lo 
destierran o lo ubican en la periferia, para que no cobre protagonismo. 
Este el caso de los hospitales que se sitúan alejados de los centros 
de las ciudades, donde se agrupa a los/as enfermos/as en función de 
la patología y se les llega a incomunicar en el caso de ser necesario. 
Un espacio que se presenta como violencia y marginación instituciona-
lizada. Por tanto, la sociedad se aleja del enfermo/a, empleando ese 
aislamiento como método de presión. El hospital, se convierte en un 
lugar donde hacinar al enfermo/a, ocultarlo, alejarlo de la sociedad a la 
espera de la muerte o de paliar su dolor, bajo el pretexto de que es por 
el bien del enfermo/a775. Señala Foucault776 que en él se elimina y aleja 
al paciente de todo lo que conoce, lo que le hace estar en una posición 
más vulnerable777. La clínica, como institución, puede ejercer poder so-
bre el paciente con facilidad, al crearle unas condiciones de indefen-
sión, al ser recluido y aislado a cargo de las instituciones sanitarias o 
de sus familiares, como el “modelo médico” de la discapacidad se ha 
encargado de promover778. La clínica se convierte en un método de 
control de la vida, una institución que ejerce poder sobre los cuerpos 
formando la subjetividad de las personas779. Para Foucault éstas son 
el ejemplo de la sociedad disciplinaria, donde no se necesita la muerte 
o el castigo para ejercer el poder y mantener el orden, puesto que ya 
se consigue con el control de la vida, de los cuerpos, su homogeniza-
ción, etc.780. Incluso el mismo J. Bentham señala en Panóptico (2011) 
775 FOUCAULT, Michel. (2000a). Op. Cit.
776 FOUCAULT, Michel. En: RÍO, Alfonso del. (1999). Op. Cit. p. 143.
777 DURÁN, María Ángeles. Op. Cit. p. 49.
778 PALACIO ROMAÑACH, 1997 en: PLATERO MÉNDEZ, Raquel (Lucas) 
(Ed.). Op. Cit. p. 131.
779 FOUCAULT, Michel. (2001a). Op. Cit.
780 Ibídem.
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que la prisión podría adaptarse fácilmente como hospital781 a una de 
sus ramas, si así se necesitase782. «Siempre que se trate de una mul-
tiplicidad de individuos a los que haya que imponer una tarea o una 
conducta, podrá ser utilizado el esquema de panóptico»783. Son institu-
ciones de encierro donde se produce una limpieza social, un discurso 
que higieniza. Ambos son lugares disciplinarios que nos recuerdan que 
debemos tener un tipo de comportamiento y si no, habrá una serie de 
consecuencias. «De hecho, se podría decir que las instituciones de en-
cierro (entre las que también habría que incluir el espacio doméstico) 
que aparecen en la modernidad están pensadas como “desagües”»784. 
Así, como si de líquidos y fluidos, se tratasen, hacen que los/as enfer-
mos/as se disipen, se desvanezcan y desaparezcan.

 «La vertiente más negra y siniestra de ese tiempo, aún nues-
tro, de hospital y encierro, la encontraríamos en la especialidad 
concentracionaria. En la prisión y muerte totalitaria de la Shoa e 
incluso, desde el punto de vista específico de la dimensión clínica, 
en la experimentación impune y atroz del sistema médico nazi. Y en 
el uso de la medicina y la higiene como estructuras (de)ontológicas 

781 Referentes de arquitectura hospitalaria:
BONASTRA, Quim y JORI, Gerard. “El uso de Google Earth para el estudio de 
la arquitectura hospitalaria (I): de los asclepiones a los hospitales medievales”. 
[en línea]. Ar@cne, Revista electrónica de recursos en Internet sobre Geogra-
fía y Ciencias Sociales, (122), 1 de julio 2009. [fecha de consulta: 18/12/2016]. 
Disponible en <http://www.ub.es/geocrit/aracne/aracne-122.htm>.
CASTRO GONZÁLEZ, Maripaz; CASTRO MOLINA, Francisco Javier; MEGIAS 
LIZANCOS, Francisco; MARTIN CASAÑAS, Felisa y CAUSAPIE CASTRO, 
Álvaro. “Arquitectura hospitalaria y cuidados durante los siglo XV al XIX”. [en 
línea]. Revista de Enfermería y Humanidades, Cultura de los cuidados, Uni-
versidad de alicante, 16 (32):38-46, 2012. [fecha de consulta: 22/012/2016]. 
Disponible en <http://culturacuidados.ua.es/article/view/2012-n32-arquitectu-
ra-hospitalaria-y-cuidados-durante-los-siglos-xv-al-xix>.
LEISTIKOW, Dankwart. Edificios hospitalarios en Europa durante diez siglos: 
historia de la arquitectura hospitalaria. Alemania: C.H. Boehringer Sohn-Ingel-
heim am Rhein, 1967.
782 BENTHAM, Jeremy. Op. Cit. p. 138.
783 FOUCAULT, Michel. (2004). Op. Cit. p. 204.
784 PRECIADO, Paul B. (2013). Op. Cit.
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de organización, gestión y sometimiento de la población. En el caso 
del nazismo se llevó hasta sus últimas consecuencias la estructura 
ilustrada del pensamiento clínico»785.

 Sin embargo, no parecemos ser conscientes de todo esto y se-
guimos alabando estos modelos, presentando muy poca evolución a 
lo largo de la historia. Hoy en día continuamos elogiando la misma 
arquitectura y continúan siendo gran paradigma de la arquitectura los 
edificios de Mies Van der Rohe, Le Corbusier, Frank Lloyd Wright y 
Alvar Aalto, en los que se inspiran los arquitectos de hoy en día. Edi-
ficios como el sanatorio antituberculoso de Paimio (1929-1933)786, 
del importante y reconocido arquitecto A. Aalto, es considerado como 
gran ejemplo de la construcción hospitalaria, al tener en cuenta al pa-
ciente. Un edificio que actualmente sigue en uso convertido en hospital 
general tras adaptarse a la situación actual. En su origen se construyó 
apartado de la civilización, alejando al enfermo/a de ésta, justificado 
en que ello era beneficioso para la curación de los afectados/as por 
la Tuberculosis. Se crea a modo de instrumento médico. La estructura 
del edificio se compone de dos módulos conectados entre sí: la zona 
de los pacientes y las zonas comunes y de servicios, organizándose 
alrededor de un núcleo de articulaciones. Las casas de los emplea-
dos y médicos estaban situadas en pabellones aislados, lejos de los 
pacientes y de la enfermedad. El módulo de las habitaciones estaba 
orientado hacia la zona más soleada, puesto que se consideraba ésto 
como beneficioso y uno de los elementos decisivos para la curación de 
la enfermedad. La iluminación artificial indirecta para que no molestase 
al enfermo/a, que la mayoría del tiempo estaría tumbado y al que una 
iluminación directa podría resultarle agresiva. El color de las paredes 
de tonos suaves y relajantes favoreciendo la estancia. El mobiliario y 

785 BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE 
SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. p. 161. 
786 LAHTI, Louna. Alvar Aalto, 1898-1976: paraíso para gente modesta. Ma-
drid: Arlanza, 2007. pp.31-35.
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la habitación están diseñados para el paciente. Llega incluso a diseñar 
escupideras especiales, que al final no serán utilizadas. Los lavade-
ros están creados con formas que pretendían amortiguar el sonido del 
agua, manillas de puerta donde no se pudiese quedar enganchado el 
paciente, tumbonas, etc. Por tanto, comienza a alejarse de los cánones 
que marcaba la arquitectura moderna y crea el edificio en función de 
las personas que lo iban a habitar, adaptándose a sus condiciones. Sin 
embargo, mantiene la disposición de las habitaciones en celdas, tanto 
de prisión, conventos u otro tipo de instituciones, y las diferentes alas 
se distribuyen en torno a un núcleo central.

 Años después de la construcción de este edificio se plantea una 
revisión y cuestionamiento del mismo a través de la obra 24 horas de 
luz artificial (1998)787 de Domènec quien realiza en esta instalación una 
recreación de la habitación del sanatorio generando un espacio clínico 
en estado puro, neutro, limpio, sin sombras, sin sonidos, etc. iluminado 
todo por una luz blanca. Los objetos se vuelven inútiles y pierden su 
función. Elimina todo aquello que lo humanizaba y lo convierte en un 
lugar frío y aséptico, acercándolo más a la idea de clínica de Foucault. 
El artista pone de relieve lo ya dicho. Lleva al extremo la iluminación y 
la eliminación de ruido que pretendía A. Aalto, planteando una crítica a 
787 DOMÈNEC. Página web del artista. [en línea]. [fecha de consulta: 20-04-
2014]. Disponible en <http://www.domenec.net/>.

Imagen. 74. AALTO, Alvar. Planta del 
sanatorio antituberculoso. Finlandia: 

Paimio, 1929-1933.

Imagen. 75. AALTO, Alvar. Interior 
del sanatorio antituberculoso. 
Finlandia: Paimio, 1929-1933.
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la arquitectura del Movimiento Moderno. Si los hospitales son de por si 
lugares impersonales, neutros, limpios, asépticos, fríos... con la instala-
ción consigue una mayor sensación de ello. Se muestra la arquitectura 
como máquina alejada de las necesidades de quien la habita, lo que 
hace que se destaque el hospital como un lugar para recluir y aislar. El 
hospital se convierte en un espacio donde permanecer al margen de 
los “sanos”, donde curarnos hasta poder volver a habitar otros espa-
cios. Se permanece allí, al entrar la vida de los nuevos habitantes pa-
rece estancarse, quedar en un impasse, en el que el único objetivo es 
sanar, y donde las visitas se convierten en uno de los pocos alicientes 
para escapar del tedio y mantener contacto con “el mundo de los sa-
nos”. Bob Flanagan en Horas de visita (1994) hace no solamente que 
la enfermedad entre en el museo, sino que transforma, por completo, el 
espacio convirtiéndolo en la habitación de un hospital en la cual podías 
encontrar al artista. De esta forma introducía un espacio, y la forma 
habitual de estar y comportase, dentro de otro, sumergiendo al espec-
tador/a en una relación directa con la enfermedad y haciéndolo/a par-
ticipe de él. Hace que el público se encuentre con otra realidad. Ahora 
es en el museo donde pasa las horas y donde el público se convierte 
en las visitas que vienen a hacerle compañía mientras él permanece 
en la cama. Nos acerca la realidad.

Imagen. 76. DOMÈNEC. 24 Horas de 
luz artificial. Barcelona: Fundació La 

Caixa, 1998.

Imagen. 77. FLANAGAN, Bob. 
Horas de visita. Los Angeles: Santa 

Monica Museum of Art, 1994.
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 «Así la reivindicación del derecho de todo el mundo a llevar 
su propia vida privada por encima de la vida familiar encuentra su 
última realización en estos hospitales modernos, compuestos por 
un mosaico de habitaciones individuales en las que individuos soli-
tarios se deslizan discretamente hacia la muerte fingiendo no saber-
lo para no conmover a sus prójimos...»788.

 Las enfermedades se ubican en lugares estancos, organis-
mos clínicos especializados789, o son expulsadas al ámbito de lo priva-
do, al recinto del silencio y el anonimato. Con el desarrollo médico en 
tratamientos, curas, etc. el hospital se ha convertido en el lugar donde 
cuidar a los enfermos/as y donde éstos puedan acceder a sus recur-
sos y terapias, lo que provoca que deban acudir a ellos, abandonar 
sus hogares, para ser cuidados/as, abandonando la esfera privada, y 
pasa a ser asumidos/as por las instituciones públicas790. Enfermeda-
des que ubicamos en el ámbito doméstico, ocultándolas791, aunque se 
convierten en un problema social. Así, constantemente los pacientes 
se ven transitando entre ambos ámbitos, u obligados a transitarlos, 
pues no siempre será una elección. Nan Goldin792 a través de una serie 
de fotografías nos abre una ventana hacia la vida de los Otros, nos en-
seña la situación de amigos suyos, nos permite observar su intimidad, 
una vida cotidiana difícil y dura. Nos muestra la vida de sus amigos/
as Cookie Muller y Gilles Dusein, afectados por el Sida, para hacernos 
conscientes de su existencia y mostrarnos cómo viven. Pretende la 
normalización alejándose de la moralización y presentando una visión 
alternativa. Ella realiza fotografías de aquello que tiene cerca y forma 
parte de ella y, en consecuencia, su obra se verá envuelta por la crisis 
del Sida, al ser parte de una generación que les tocó descubrir, me-

788 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Op. Cit. p. 98. 
789 FOUCAULT, Michael. (2001a). Op. Cit. pp. 275-280.
790 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Op. Cit. p. 96.
791 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 51.
792 MUÑOZ, Miguel Ángel. “Nan Goldin: el lado poético y duro de la fotografía”. 
Revista Casa del tiempo. Época IV, V(55): 41-44, mayo 2012.
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diante el desconocimiento y la falta de información, cómo cualquiera 
era susceptible de contraerla. Un entorno en el que los excesos, las 
drogas y las prácticas sexuales sin protección estaban presentes. En el 
caso de una de las más celebres fotografías de la artista Gotscho Kis-
sing Gilles (1993) asistimos al momento final de la lucha de su amigo 
frente a la enfermedad.

 4.7. PÚBLICO Y PRIVADO. 

Dos conceptos, público y privado, que están constantemente oponién-
dose, una división cartesiana entre lo externo-mundo e interno-espíritu, 
que ha servido para jerarquizar, estableciendo un orden793. Lo privado, 
lo interior, el adentro, remite a sentimientos, ideas o conductas que son 
reservadas, secretos, etc. que no se someten a juicio, mientras que en 
lo público, externo, es lo que se muestra a los demás, pasando a ser 
objeto de percepción y opinión794. «La vida privada no es una reali-
dad natural que nos venga dada desde el origen de los tiempos, sino 
más bien una realidad histórica construida de manera diferente por 
determinadas sociedades»795. Para Hanna Arendt796, ambos conceptos 
van unidos, y la distinción entre esfera familiar y pública se remonta 

793 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p.151.
794 DELGADO, Manuel. (2007). Op. Cit. p. 30.
795 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Op. Cit. p. 19.
796 ARENDT, Hannah. La condición humana. Barcelona: Seix Barral, 1974.

Imagen. 78. GOLDIN, Nan. 
Gotscho kissing Gilles. Paris: 
Centro Pompidou, 1993.



Enfermedades, arte y espacio público.

226

a la Antigua Grecia, que corresponde al campo familiar y político. Sin 
embargo, en la Edad Moderna surgen una serie de actividades para 
conformar la comunidad, para ejercerla en familia797. Arendt señala que 
la separación desaparece al hacerse cargo la sociedad de los asuntos 
cotidianos, convirtiéndose ésta en una sociedad doméstica gigantes-
ca. Parece que es en el Renacimiento cuando tiene origen el término 
privacidad, aunque su significado más preciso lo dé la filosofía liberal, 
relacionándola con los asuntos de conciencia798. Para Hegel, en el siglo
XVIII, la diferencia entre vida privada y vida pública es la división de 
dos instancias, la sociedad civil y la sociedad política. Lo público como 
el ámbito del Estado, regido por unas normas, mientras que lo privado 
son recintos más reducidos, donde ausentarse de la sociedad, del co-
lectivo799. La modernidad produce cambios en las relaciones, un des-
plazamiento de lo que se considera interior en oposición a exterior, se 
desplazan los límites800. Se desdibujan las fronteras, ya que continua-
mente se establecen vínculos entre ellos. Las enfermedades se ven 
obligadas a vivirse en el espacio privado, pero afectan a la sociedad, 
a la colectividad, convirtiéndose en algo público. Están presentes en 
interior y exterior, sin embargo, jugarán diferentes papeles en cada ám-
bito. Además no todas las enfermedades tendrán protagonismo en el 
espacio público, solo determinadas, permaneciendo la mayoría en el 
silencio del hogar. «Tanto Loos como Hoffmann reconocieron que estar 

797 MURILLO, Soledad. El mito de la vida privada: de la entrega al tiempo pro-
pio. Madrid: Editorial siglo XXI, 1996. p. 6.
798 Ibídem . p. 4.
799 Ibíd. p. 46.
800 COLOMINA, Beatriz. Op. Cit. p. 26.
Más info en:
PROST, Antoine. “Fronteras y espacios de lo privado”. En: BROWN, Peter; 
PATALEAN, Evelyne; ROUCHE, Michel; THÉBERT, Yvon y VEYNE, Paul 
(coord.). Historia de la vida privada. Vol. 5. Madrid: Taurus, 1989. 
SANTOS, Milton. Metamorfosis del espacio habitado. Barcelona: Oikos-Tau, 
1996.
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en sociedad implica un tipo de esquizofrenia entre lo público y lo priva-
do de cada uno, como estar en una reunión en la que no entendemos 
lo que se está diciendo»801.
 El arquitecto Adolf Loos era consciente de que la vida moderna 
tenía lugar en dos niveles, la experiencia individual y la existencia en 
la sociedad, en el interior permanece lo inalienable, lo indecible y en el 
exterior el intercambio, el dinero, la máscara802. Estas observaciones 
las llevó a su trabajo, eliminando ornamentaciones, queriendo suprimir 
la máscara de sus edificios. La máscara como un elemento que nos 
ayuda a disfrazar, ocultar, aquello que no queremos mostrar en el es-
cenario teatral en que se ha convertido lo público. Por tanto, en lo públi-
co será donde representemos un papel, nos adaptemos a las normas 
y finjamos ser quienes no somos para adaptarnos al medio, para no 
causar disonancias. «En pocas palabras, el espacio es vivido como un 
lugar en el que se descubren los mil y un detalles de la vida cotidiana: 
el barrio es esta escena pública donde todo el mundo se ve obligado a 
representar su vida privada»803. Así Ervin Goffman en La presentación 
de la persona en la vida cotidiana (1981) dirá del ámbito privado que es 
donde se puede descansar de la interpretación, quitarse la máscara y 
abandonar al personaje, a salvo de miradas ajenas804. Lo privado apa-
rece en la historia como sinónimo de individualidad, construcción de 
singularidad805. Es en él donde podemos ser nosotros/as dejar de lado 
el personaje. Un espacio privado donde permanecen confinadas las 
enfermedades y aquellos/as que las padecen, como se hace eviden-
te al contemplar las numerosas representaciones del enfermo/a con-
finado/a en su hogar que podemos ver a lo largo de la historia y que 
801 COLOMINA, Beatriz. Op. Cit. p. 46.
802 Ibídem. pp. 43-179.
803 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Op. Cit. p. 102.
804 GOFFMAN, Ervin. La presentación de la persona en la vida cotidiana. Bue-
nos Aires: Amorrortu, 1981. pp.123-124.
805 MURILLO, Soledad. Op. Cit. p. XVI.
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continúan hasta nuestros días como la imagen ganadora del premio 
Pulitzer (1986) de Alon Reininger, que nos muestra en primer plano a 
un paciente cubierto de sarcomas de kaposi, sentado en una silla de 
ruedas en su hogar, mientras al fondo de la fotografía adivinamos una 
imagen cotidiana de lo que pudiese ser uno de sus familiares leyendo 
en el sofá.

 Sin embargo, aunque ambos espacios estén enfrentados y uno 
sea oposición de otro, los dos nos configuran como sujeto. «Para Ha-
bermas, el individuo social obtiene claras ventajas de los espacios pú-
blico y privado, y en cada uno halla elementos clave para su construc-
ción»806. Por tanto, la identidad y el espacio son indisociables. También 
para Bachelard807 la vivienda y el hogar permiten que el sujeto se de-
sarrolle y tome consciencia de sí mismo, y los relaciona con seguridad, 
refugio, etc. Las casas tienen una serie de características que influyen 
en el sentido del yo. Con la casa aparece lo doméstico, surgiendo así 
una clasificación más. Aunque también se establecerán otras como: 
«La existencia se divide en tres partes desiguales: la vida pública, que 
esencialmente consiste en el trabajo, la vida privada familiar y la vida 
personal, todavía más privada»808. «Lo doméstico sufre una doble ex-
clusión del espacio público y del espacio privado; no obstante, procura 

806 Ibídem. p. 5.
807 BACHELARD, Gastón. La poética del espacio. México: Fondo de Cultura 
Económica, 2008.
808 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Op. Cit. p. 65.

Imagen. 79. REININGER, 
Alon. La piel de Ken Meeks 

marcadas por las lesiones 
provocadas por el Sida. EEUU: 

Pulitzer, 1986.
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las condiciones “necesarias” para recrear la privacidad a los otros»809. 
Un espacio doméstico que va más allá, ya que en él se cambia la figura 
de los “poderes” que se despliegan en él810.
 Será la mujer la que ejerza el “poder”, ya que ha sido ella la que 
a lo largo de la historia se ha visto confinada al ámbito doméstico, no 
podía trabajar fuera, o al menos no de forma remunerada y se le desti-
naba al cuidado de familiares y del hogar. La mujer ha sido la encarga-
da por imposición de hacerse cargo del hogar. Aunque posteriormente 
ha ido saliendo de él y conquistando lo público. Esta división espacial 
entre el ámbito privado de la casa y el público de la política, el poder y 
el trabajo remunerado ha sido fundamental para la construcción de los 
espacios asignados al hombre y a la mujer811 y, a su vez, para la signi-
ficación de las enfermedades que conlleva a la mujer como cuidadora 
y la enfermedad algo femenino, que feminiza. Aunque este paralelismo 
podría servirnos de hipótesis para una investigación en profundidad, 
no podemos pasar por alto una nada despreciable similitud entre la 
reclusión de la mujer al espacio doméstico y la exclusión de la enfer-
medad a lo privado, pues tenemos la sospecha de que la división del 
espacio desde una perspectiva de género es casi idéntica a la seguida 
por la enfermedades y su relación con el discurso espacial. Así la en-
fermedad es femenina y recluida en lo privado y la salud masculina y 
ocupando el espacio público.
 De este modo al recluir a las enfermedades en el espacio pri-
vado, alejadas de lo social y colectivo, se refuerzan aún más ciertas 
significaciones sobre ella. Las enfermedades son asociadas a: lo in-
terno (no externo), los sentimientos (no racional), los secretos (no con-
fesable), lo cotidiano (no extraordinario), lo irrelevante (no relevante), 
lo indecible (no pronunciable), la quietud (no movimiento), lo singular 

809 MURILLO, Soledad. Op. Cit. p. 38.
810 ARIÈS, Philippe y DUBY, Georges (dir). Op. Cit. p. 66.
811 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 145.
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(no plural), lo individual (no colectivo), lo femenino (no masculino), etc. 
Además la mujer al verse sometida a la imposición de las tareas y 
deberes del hogar, será la que deba asumir la responsabilidad de cui-
dadora de aquellos/as que padezcan alguna enfermedad. Imagen de 
la mujer como cuidadora, que ha estado presente a lo largo de nuestra 
historia y representaciones como en el cuadro El niño enfermo (1902) 
de Pedro Lira, donde quien se hace cargo del niño son dos mujeres. 
Una división del espacio en público, privado y doméstico en el que 
cada espacio es relacionado con un género que será discriminatorio812. 
«Uno de los conceptos principales para la comprensión y la represen-
tación del espacio en relación con los géneros es la separación de las 
esferas pública y privada»813. En función de si se es hombre o mujer 
se prohiben lugares y se marcan como comunes otros. La mujer es 
supeditada a lo privado, pero es en lo público donde se puede liberar 
de las normas814. Aunque ésta se relaciona con el espacio público des-
de la obediencia a la norma, sobre todo por la noche que será cuan-
do resulte su presencia más extraña. «La vía pública no le pertenece, 
como tampoco su cuerpo y su virtud, y debe preservarse de la mirada 
ajena, de aquel sujeto con pleno derecho de horarios y lugares»815. La 
mujer se convierte en una propiedad pública, alguien a quien se puede 
acosar en el espacio público816. Una imagen que desde otros poderes, 
como la Iglesia, se ha contribuido a reforzar la mujer en el hogar, do-
mesticada, como un ser inferior necesitado de control817, pero también 
desde los medios de comunicación y la cultura visual818. Porque el es-

812 MURILLO, Soledad. Op. Cit. p. XX.
813 NAVARRETE, Ana y JAMES, William. Op. Cit. p. 18.
814 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 220.
815 MURILLO, Soledad. Op. Cit. p. XXVIII.
816 NAVARRETE, Ana y JAMES, William. Op. Cit. p. 28.
817 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. pp. 120-121.
DAVIDOFF, Leonore y HALL, Catherine. Family fortunes: men and women of 
the english middle class. London: Hutchinson, 1987.
818 NAVARRETE, Ana y JAMES, William. Op. Cit. p. 19.
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pacio está concebido por y para el hombre. La visión heteropatriarcal 
será la que configure nuestras calles, plazas, etc. y quien establezca 
las normas que lo regulan. La visión masculina no deja de ser un me-
canismo de coacción ideológica para lograr el control, al igual que las 
instituciones, el panóptico, etc. que establece el modo, la forma y qué y 
cómo se mira819. Unas relaciones patriarcales que Walby en Theorizing 
Patriarchy (1990)820 señala que se apoyan en: el plano del Estado, en 
el que los hombres gobiernan las instituciones y crean una legislación 
en perjuicio de las mujeres; las instituciones culturales dominadas por 
los hombres que serán quienes decidan la representación de la mujer; 
la producción doméstica donde los hombres se apropian del valor del 
trabajo doméstico no remunerado; la violencia machista que ejerce so-
bre la mujer directamente el castigo, la agresión, el maltrato tanto físico 
como psicológico, sometiéndola; y la sexualidad donde los hombres 
controlan el cuerpo femenino821. Para colmo, si ser hombre o mujer ya 
marca la forma en la que vivimos el espacio, no debemos olvidarnos 
que, también lo hará ser enfermo/a, y que como ya dejamos claro al 
hablar de la interseccionalidad, no experimentarán y vivirán el espacio 
de la misma manera un enfermo que una enferma. Una situación que 
debemos trasladar al ámbito privado.

819 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
pp. 98-142.
820 WALBY, Sylvia. Patriarchy at work. Cambridge: Polity Press, 1986.
821 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 33.

Imagen. 80. LIRA, Pedro. El niño 
enfermo. Chile: Museo Nacional 

de Bellas Artes, 1902.
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 Las enfermedades deben ocultarse, vivirse en el espacio do-
méstico, como si de un secreto se tratase, algo oscuro. Algo que de-
bemos ocultar a aquellos que nos vigilan, debemos esconder nuestra 
vulnerabilidad, disfrazar nuestros síntomas, etc. para no ser delatados.

 4.8. EL ESPACIO PÚBLICO COMO RESISTENCIA.

Sin embargo, frente a este ejercicio del poder siempre habrá otras fuer-
zas que se opongan, que ejerzan resistencia, aunque sea minoritaria. 
«Para Nancy Fraser los grupos marginales pueden articular sus nece-
sidades en oposición al uso dominante o legitimado que se asignan a 
un determinado espacio»822. Unas prácticas de resistencia de los már-
genes que propongan un discurso diferente a los hegemónicos. Son 
espacios que acogen a las diferentes minorías que no se encuentran 
representadas dentro de la ciudad. Esos espacios temporales dan co-
bijo a las prácticas disidentes, que aunque tratan de huir del control 
social, están creando ciudad823. Estas les darán la vuelta, utilizarán las 
mismas estrategias de los medios de comunicación propios de la cul-
tura dominante para transgredir los límites, intentar rebasar las fron-
teras. En nombre de la convivencia, se genera un entorno intimidatorio, 
donde se ejerce la represión a determinados sectores de la población 
denostados, mendigos, prostitutas, inmigrantes, etc. que están sirvien-
do para que surjan formas de disidencia política y cultural que preten-
den evidenciar los problemas y la falsa apariencia amable de la vida 
pública824. Nosotros/as tendremos el poder de subvertir las normas ya 
que el espacio solo existe cuando se utiliza y experimenta, y donde se 
genera una politización de las prácticas825.
822 MCDOWELL, Linda. Op. Cit. p. 223.
823 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p.141.
824 DELGADO, Manuel. (2011). Op. Cit. p. 39.
825 CERTEAU, Michel de. En: GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2006). Op. 
Cit. p.150.



233

4. El discurso espacial

 Unas prácticas de resistencia que se centrarán en el urbanis-
mo como principal problema, al que se opondrán los autores postmo-
dernos que serán críticos frente a la sociedad burguesa y el capitalis-
mo, para los que el espacio público será un lugar de resistencia frente 
a la burguesía y el orden económico social que impulsan826. Cuestio-
nan la ciudad y la vida contemporánea cada vez más centrada en la 
individualidad, para así aislarnos y ser más fácilmente controlables, 
pero caen en la idealización, en la exaltación del pasado al acoger el 
ideal de Habermas que convierte el espacio en un ideal normativo que 
debe ser adoptado críticamente827.
 Para de Certeau828 también el espacio es expresión de rela-
ciones de poder y de dominación por parte de los discursos dominan-
tes, pero cuestiona a Foucault al señalar que el espacio, sus usos y 
condiciones son discutidos por los discursos subordinados829. Mientras 
Foucault se centra en la microfísica del poder, de Certeau lo hace en la 
microfísica de la resistencia. Este distingue entre productores y consu-
midores o usuarios, estableciendo distinciones frente a lo que Foucault 
afirmaría que el poder viene de todas partes830. De Certeau cree que 
los espacios podrán ser quebrantados, ya que como señala en su obra 
son «los usuarios de un espacio los que tienen la capacidad de dotarlo 
de contenido (a veces incluso contradictorio y diferente para el cuál fue 
creado), pues el espacio sólo existe en medida que se utiliza o se ex-
perimenta»831. Por tanto, nosotros/as seremos los que tengamos el po-
der de subvertir las normas y modificar el sistema. Unas prácticas 
de resistencia que para él deben ejercerse mediante una apropiación 
crítica y selectiva de las prácticas disciplinarias, modificando su senti-

826 SALCEDO HANSEN, Rodrigo. Op. Cit.
827 Ibídem.
828 CERTEAU, Michel de. Op. Cit.
829 SALCEDO HANSEN, Rodrigo. Op. Cit.
830 Ibídem.
831 CERTEAU, Michel de. En: GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2006). Op. 
Cit. p.150.
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do original y transformando su carácter represivo en lugar de construir 
sistemas o estructuras alternativas de poder, o ignorando las reglas 
sociales imperantes832. Entiende la creación del espacio social como 
una lucha constante de fuerzas hegemónicas y un discurso alternati-
vo de la resistencia al igual que Gramsci833. También apuntará a una 
marginación masiva, homogénea, donde se genera una politización de 
las prácticas cotidianas a través del intento de dominar el menor al 
mayor834. Una crisis de la representación donde las narrativas, los dis-
cursos y las teorías se consideran como prácticas, pudiendo estable-
cerse una relación directa con las estrategias artísticas como acciones 
y prácticas para la resistencia835. Ya que la ciudad ofrece la posibilidad 
de que por medio de ciertas prácticas se produzcan otras especialida-
des, se construyan otros significados, creando una experiencia me-
tafórica836. Al igual que vimos al principio de esta tesis con las vallas 
de Félix González-Torres, Untitled (1991) a través de la imagen de la 
cama, o del pájaro negro sobrevolando un cielo tormentoso; o el mural  
Todos juntos podemos parar el Sida (1982) realizado por Keith Haring 
en una zona marginal de Barcelona, en una plaza donde a menudo se 
encontraban jeringuillas. Haring dibuja en rojo una jerinquilla asfixiada 
por una serpiente con un preservativo en la cola y la palabra Sida.

832 SALCEDO HANSEN, Rodrigo. Op. Cit.
833 GRAMSCI, Antonio. Para la reforma moral e intelectual. Madrid: La cata-
rata, 2016.
834 CERTEAU, Michel de. Op. Cit. pp. 47-48.
835 BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSI-
TO, Marcelo. Op. Cit. pp. 383-386.
836 CERTEAU, Michel de. Op. Cit. p. 106.

Imagen. 81. HARING, Keith. Todos 
juntos podemos parar el Sida. 

Barcelona: MACBA, 1982.
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 H. Lefebvre, que como ya señalásemos, fue crítico con el ur-
banismo, indica que las prácticas espaciales, las representaciones del 
espacio y los espacios de representación, crean la producción social 
del espacio837. Las prácticas espaciales son la manera en que se em-
plea y observa, por tanto, un espacio material. Las representaciones 
del espacio hacen alusión a un lenguaje hegemónico y normalizado 
y los espacios de representación son los espacios cotidianos, luga-
res variables en el tiempo, donde poder ejercer una oposición. Soja, 
apoyándose en Lefebvre, señalará que hay tres aspectos a tener en 
cuenta en los procesos de producción del espacio:
1. El espacio percibido (primer espacio), un conjunto de prácticas que 

se relacionan produciendo y reproduciendo las formas concretas 
de la vida urbana, lo que es “real”.

2. El espacio concebido (segundo espacio), la representación del es-
pacio imaginario, reflexivo y simbólico.

3. El espacio vivido (tercer espacio) que tiene aspectos en común con 
los anteriores, pero presenta una mayor complejidad de análisis, al 
ser a la vez real e imaginario, actual y virtual, lugar de estructuras 
individuales y de experiencia y acción colectivas838. Y por tanto a 
partir de él podremos ejercer resistencia, modificar sus represen-
taciones.

 Esta relación de Soja de lo imaginario y vivido enlaza con la al-
ternativa espacial que presenta Foucault, relacionando físico y real, a 
través de lo que él denominó heterotopías, un concepto que describe 
lugares y espacios de la otredad, que funcionan en condiciones hege-
mónicas, pero no tienen un lugar concreto sino que están a la vez en 
el espacio físico y mental839. Son espacios alternativos con diferentes 

837 LEFEBVRE, Henry. (1976). Op. Cit.
838 SALCEDO HANSEN, Rodrigo. Op. Cit.
839 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p.100.
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capas de significación y cuyo espacio y tiempo es cambiante, que re-
chazan cualquier estructura organizativa, cuestionando las convencio-
nes. Espacios con grandes cargas políticas y heterogeneidad. Las he-
terotopías nos ayudan a entender la problemática que se crea en torno 
a las identidades y diferencias. Una falta de interés por la diferencia 
que preocupará a R. Sennet840, planteando que debemos establecer 
conexiones positivas con aquellos que son distintos/as a nosotros/as, 
aunque convivamos con ellos. Ya que en la sociedad, creemos, debe 
imperar la diversidad y el respeto hacia ella, puesto que el destacar a 
unos sobre otros sólo conlleva a la discriminación, a una hegemonía ya 
carente de sentido. Aunque debemos de recordar «que no hay relacio-
nes de poder sin resistencias, que éstas son tanto más reales y efica-
ces en cuanto se forman en el lugar exacto en que se ejercen las rela-
ciones de poder»841. Por fortuna, cada vez surgen más voces en contra 
del sistema patriarcal hetero normativo y capitalista, como vimos con 
el movimiento cripple. Puesto que como A. Brah842 apunta, debemos 
desafiar las relaciones de poder y evitar que éste marque la diferen-
cia. Así, J. M. García Cortés843 apuesta por una ciudad donde la dife-
rencia esté presente, calificando como espacios queer, aquellos que 
realizan una inserción de lo diferente, de las experiencias sensuales, 
disfuncionales... denostadas en la estructuración espacial modernista. 
Son espacios invisibles, que no están construidos, porosos, auto-críti-
cos, etc.844. Es la apropiación de una parte de los espacios urbanos845 y 
arquitectónicos. Es el caso de los artistas Elmgreen y Dragset en Plea-

840 SENNET, Richard. (1997). Op. Cit.
841 FOUCAULT, Michel. “Poderes y estrategias”. En: FOUCAULT, Michel. 
(2012). Op. Cit. p. 119.
842 BRAH, Avtar. Op. Cit.
843 GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2006). Op. Cit. p. 22.
844 BETSKY, Aaron. Queer Space: architecture and same-sex desire. New 
York: William Morrow and Company, 1987. p. 18.
845 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. (2014). Op. Cit. 
p.101.
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se, Keep Quiet! (2003) donde ocupan la sala de exposiciones de la Ga-
lería Nacional de Dinamarca convirtiéndola en la sala de un hospital, 
espacios que parecen reales, estériles, a los que traer la enfermedad.

 Un espacio urbano que constantemente tiene en cuenta la ca-
lle, como superficie que está dispuesta para la acción y por ello se 
sirve de ella como campo de acción, de visibilidad, donde poder tener 
en cuenta a los otros846. Pero no solamente la calle, sino la plaza, el 
parque, el autobús, el metro, los vestíbulos, etc. son espacios comu-
nicacionales, escenarios en los que es difícil establecer las pautas 
que organizan las disposiciones de los desconocidos presentes y los 
vínculos y relaciones que establecen entre ellos y el entorno, una con-
figuración social basada en la dispersión847. También los restaurantes, 
centros comerciales, aeropuertos, etc. estarán regulados por normas 
sociales que organizan acontecimientos, agentes sociales y objetos. 
Cualquier superficie es buena y válida para hacernos llegar mensajes, 
para mostrar otras representaciones, como los asientos de los autobu-
ses para la campaña de prevención del Cáncer de colon en Chicago de 
la Fundación Meredith’s Miracles (2015).

846 DELGADO, Manuel. (2007). Op. Cit. p. 132-133.
847 Ibídem. p. 134.

Imagen. 82. ELMGREEN & 
DRAGSET. Please, Keep Quiet! 
Dinamarca: Galeria Nacional, 2003.

Imagen. 83. FUNDACIÓN 
MEREDITH’S MIRACLES. No 

one wants to see this. Chicago: 
Agencia FCB, 2015.
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 El sistema de calles y plazas es un entramado de los aspectos 
más azarosos del sistema de la ciudad, un escenario hecho de instan-
tes y encuentros que marcan la sociabilidad urbana y no soló quién da 
la forma a la ciudad, o un sistema de jerarquías y relaciones espaciales 
que marca los próximos cambios848. Calles, en las que expresarnos, 
en las que oponernos a los poderes administrativos o a cualquier otra 
instancia. Serán tomadas a partir de los años sesenta para nuestras 
reivindicaciones, dejando de ser un mero pasillo, para convertirse en 
el lugar donde poder gritar aquello que se quiere silenciar. Moviliza-
ciones colectivas que ponen en evidencia cómo la forma urbana es 
un factor condicionante, que es tenido en cuenta por aquellos grupos 
con determinados intereses en común y que pretenden visibilizarlos, 
desplegando sus deseos y oposiciones. Por ello, en los años ochenta 
durante la crisis del Sida, serán utilizadas para reivindicar el derecho 
de los/as enfermos/as, una apropiación del espacio público para dejar 
de ser invisibles. Se salía a la calle para gritar, romper con el silencio, 
evidenciar la situación de miles de enfermos/as a través de proyectos 
como el AIDS Memorial Quilt (1985) de The Names Project Foundation 
en memoria de los fallecidos por Sida, se creó una inmensa colcha de 
patchwork en la que cada trozo de tela que se le unía era en nombre 
de un fallecido a causa de la enfermedad, cubriendo con ella grandes 
superficies de las ciudades. Posturas vitales en las que la revelación 
pública y la identificación con la enfermedad se convierten en posicio-
namientos críticos de resistencia y rebeldía frente a la imposición del 
silencio como estrategia ante el rechazo social de algunas enfermeda-
des. Una exclusión de determinados estados y apariencias que llevará 
a grupos de personas a buscar espacios diferenciales y diferenciados 
como prácticas de resistencia, al experimentar el espacio público como 
un espacio disciplinario y controlado849.
848 Ibíd. p. 153.
849 FOUCAULT, Michel. (2004). Op. Cit. pp. 180-210.
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 Pero en ocasiones el ámbito de intervención no se centrará en 
las calles, sino en las instituciones o en aquellos espacios que se pre-
tendan subvertir, como los hospitales que someten y aíslan a los pa-
cientes, alejados del centro de las ciudades, como ya mencionamos. 
Una resistencia que se puede realizar a través del arte, como muestran 
las obras de Javier Codesal donde realiza una residencia en el hos-
pital para trabajar sobre la hepatitis C, o el Prototipo de espacio para 
gestionar las emociones en el hospital de Josep-María Martín (2007), 
donde propone un elemento arquitectónico que complemente el hospi-
tal en aquello que considera que es necesario y que hoy en día no con-
templan. En ocasiones empezará a ser combatida, la exclusión de las 
enfermedades, por los propios hospitales, que pretenden alejarse de 
la imagen que presentaba Foucault de las enfermedades y de los en-
fermos/as como algo que excluir, teniendo en cuenta a los pacientes, 
como es el caso del Hospital de Denia Marina Salud850, entre otros, que 
incorpora el arte a sus espacios, y que incorpora terapias alternativas 
con el fin de que al menos la estancia en el hospital sea más agrada-
ble.

850 DKV. Hospital Denia Marina Salud. [en línea]. [fecha de consulta: 
10/01/2017]. Disponible en <http://www.dkvseguros.com/nuestra-compania/
marina-salud>.

Imagen. 84. THE NAMES PROJECT 
FOUNDATION. AIDS Memorial Quilt. 
Washington: National Mall, 1985.

Imagen. 85. MARTÍN, Josep-María. 
Prototipo de espacio para gestionar las 

emociones en el hospital. Castellón: 
Hospital Provincial, 2007.
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5. ARTE Y ENFERMEDADES.
Como ya hemos mencionado, a lo largo de la historia han sido diver-
sas las representaciones de las enfermedades. «La enfermedad está 
presente en la historia del arte en la misma medida que lo está la car-
ne»851. Pero a partir de la segunda mitad del siglo XX, donde centra-
mos nuestra investigación, se producirán una serie de momentos clave 
en la toma de postura ante las enfermedades: entre los años cuarenta 
y cincuenta se comienza la experimentación con el gas mostaza y sus 
efectos como reductor de linfomas, surgía así la quimioterapia852. En 
los años cincuenta se diseñan varias drogas de laboratorio853 como 
antipsicóticos, antidepresivos, etc., que sustituían en el campo de la 
psiquiatría al electroshock, insulina, lobotomía, etc. En los años se-
senta cobra fuerza la antipsiquiatría, el movimiento que rechaza el 
modelo psiquiátrico, por tratar a los pacientes sin su consentimiento y 
clasificarlos de forma estigmatizante, proponiendo terapias alternativas 
psicosociales; que si bien siempre ha existido una oposición al trata-
miento que se le daba a los pacientes por parte de la psiquiatría no es 
hasta estos años que recibe este nombre854.
851 BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE 
SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. p. 9.
852 PAHO (Organización Panamericana de la Salud) y OMS. Los orígenes de 
la quimioterapia antineoplásica; accidente e investigación. [en línea]. [fecha 
de consulta: 13-03-2017]. Disponible en <http://www2.paho.org/hq/index.
php?option=com_content&view=article&id=9583%3A2014-birth-of-cancer- 
chemotherapy-accident-and-research&catid=6601%3Acase-studies&Itemi-
d=40275&lang=es>.
853 GONZÁLEZ PARDO, Héctor. “Los fármacos antipsicóticos tras 60 años de 
su descubrimiento: ¿Un hito histórico en el tratamiento de la psicosis?”. [en 
línea]. Infocop Online, Revista de psicología, Consejo General de Colegios 
Oficiales de Psicólogos, 22 de junio de 2012. [fecha de consulta: 11-03-2017]. 
Disponible en <http://www.infocop.es/view_article.asp?id=4018>.
854 COOPER, David. Psiquiatría y antipsiquiatría. Buenos Aires: Locus Hypo-
campus, 1967.
VÁSQUEZ ROCCA, Adolfo. “Antipsiquiatría: reconstrucción del concepto de 
enfermedad mental y crítica”. [en línea]. Nómadas, Revista crítica de ciencias 
sociales y jurídicas, Universidad Complutense de Madrid (31), 2011. [fecha de 
consulta: 24-04-2014]. Disponible en <https://pendientedemigracion.ucm.es/
info/nomadas/31/adolfovasquezrocca.pdf>. 
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 Es quizás por ello que: «En el pasado y en el contexto euro-
peo, las enfermedades más habitualmente reproducidas por los artis-
tas fueron las patologías infecciosas y las enfermedades mentales. 
Desde los años cincuenta, a éstas se sumaron los diferentes proce-
sos neoplásicos»855, por lo que encontraremos más representaciones 
de este tipo de enfermedades. Además se estaba viviendo un periodo 
convulso después de las guerras mundiales, inmersos en plena guerra 
de Vietnam, probando las bombas nucleares y la experimentación del 
LSD. Experimentaciones corporales y farmacológicas que también tu-
vieron su reflejo en el arte, que en estas décadas llevaban el cuerpo 
al límite como se muestra en Rythm 2 (1974)856 de Marina Abramovic, 
donde somete a su cuerpo a las reacciones de los fármacos al inge-
rir una pastilla para tratar la catatonia (síntoma neuropsiquiátrico que 
provoca rigidez muscular y estupor mental y en ocasiones una gran ex-
citación), esto hará que su cuerpo reaccione violentamente experimen-
tando ataques y movimientos involuntarios, cuando pasan los efectos 
toma otra pastilla que se emplea para depresiones y personas violen-
tas que le provoca un letargo, una inmovilización. Abramovic indaga en 
la relación cuerpo y mente, puesto que en la primera perdía el control 
corporal, aunque su mente se mantenía lúcida, y en la segunda estaba 
ausente mentalmente.

855 BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE 
SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. p. 44.
856 DANERI, Anna; et al. Marina Abramovic. Milán: Charta, 2002. p. 15. 

Imagen. 86. ABRAMOVIC, 
Marina. Rythm 2. New York: 

MoMa, 1974.
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 En los años ochenta surge una nueva enfermedad de la que 
apenas se conocen las causas que la producen, que se extiende rá-
pidamente y causa un elevado número de muertes, es el Sida, que 
sembrará el pánico en la población. En un principio se creía que el 
contagio de la enfermedad se producía por el contacto con las perso-
nas que lo padecían, viéndose el enfermo/a estigmatizado/a, aislado/a 
y señalado/a por la sociedad. Además que las causas de contagio eran 
consideradas y apuntadas como conductas impropias, lo que provoca-
ba que se destacase a determinados sectores de la sociedad en detri-
mento de otros. Estos sucesos marcarán el mundo del arte y la manera 
que se tenia hasta entonces de entenderlo y crearlo, haciendo que los 
artistas, la mayoría afectados por la situación directa o indirectamente, 
tomasen postura. Se lleva el arte a la calle y se difuminan las barreras 
entre disciplinas y campos de conocimiento, arte, sociología, política, 
etc. se dan la mano.
 Décadas después se volverán a poner ciertas cuestiones sobre 
la mesa, que se afrontaron en la crisis del Sida, con el Ébola. Fiebre 
hemorrágica a menudo mortal que, si bien apareció en 1976 en Áfri-
ca, parece que no cobra protagonismo o relevancia, dentro de nuestra 
sociedad, hasta el año 2014, al declararla el 8 de agosto emergencia 
de salud pública de importancia internacional al amparo del Reglamen-
to Sanitario Internacional del 2005. Se desaconseja cualquier viaje a 
África y se endurecen los controles de las aduanas y la vigilancia a las 
personas provenientes de este continente. Se cree que el origen de la 
enfermedad está en los murciélagos y que entre humanos se contagia 
por el contacto directo en mucosidades o soluciones de continuidad 
de la piel, con órganos, sangre, secreciones o líquidos corporales de 
infectados/as. El anonimato o silenciamiento al que se veía sometida 
esta enfermedad se pierde cuando en España se sufre el primer caso 
de contagio fuera de África (el ya mencionado caso de Teresa Rome-
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ro), y, posteriormente, se produce otro caso en los Estados Unidos, 
recordándonos y haciéndonos participes de que no es un problema 
que no nos pueda afectar, que no es ajeno a nosotros/as, pues hasta 
entonces habíamos permanecido tranquilos/as, impávidos/as ante el 
problema “africano”. Se vuelve a tener miedo al contagio, al contac-
to con las personas, a señalar a los afectados/as, se tiene miedo de 
aquello que viene de fuera, de África. Sin embargo, mientras que en 
la crisis del Sida la actuación desde el arte fue más reivindicativa y 
tuvo una gran presencia, las propuestas artísticas que encontramos en 
torno al Ébola son mucho más tímidas, no se sale a la calle, son pie-
zas que continúan en el museo, no cobran tanto protagonismo, quizás 
porque seguimos contemplándolo como algo ajeno a nosotros/as, que 
no ha afectado tanto a nuestra sociedad occidental, puesto que des-
pués de estos casos, hasta el momento, no se han vuelto a producir 
más, aunque en África todavía siga afectando a la población. En este 
sentido cabe recordar el trabajo de Elaine Whittaker en Ebola Graph 
(2015)857 en el que presenta las gráficas de los casos y muertes por el 
brote en Guinea, Liberia y Sierra Leona, haciéndonos participes de lo 
que sucede más allá de nuestras fronteras y de nuestras realidades.

857 WHITTAKER, Elaine. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consul-
ta: 10-2-2017]. Disponible en <http://www.etwhittaker.com>.

Imagen. 87. WHITTAKER, Elaine. Ebola Graph. 
Toronto: The red head gallery, 2015.
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 5.1. CAPACIDADES DEL ARTE.

 «El arte es y siempre fue la única posibilidad de decir lo inde-
cible ya que, amparado en su condición de ficción, está más a salvo 
de la censura y obstaculización que el poder ejerce contra otras 
formas de expresión de mayor conexión con lo real»858.

Como expresó Espaliú mediante el arte podemos contar aquello que 
nos provoca un nudo en la garganta, que no podemos o nos cuesta 
verbalizar, aquello a lo que no sabemos poner palabras. Nos ayuda 
a entender aquello que nos es complejo, aquello para lo que no esta-
mos preparados/as. Algunos de los procesos que se viven durante las 
enfermedades pueden llegar a ser especialmente duros: asimilación 
de la enfermedad, pruebas, síntomas, la aceptación social, etc. Pero el 
arte nos puede ayudar a asimilarlos, a asumir nuestra nueva posición, 
a que nuestra relación con ellos sea mejor859, ya que nos permite incor-
porar u observar con cierta distancia aquello que nos produce males-
tar, pudiendo trabajar con ello860.
 Crear es una forma de dar respuesta a aquellos asuntos o 
conflictos que se nos presentan en nuestra cotidianidad. El arte nos 
sirve como herramienta para analizar y acercarnos a la realidad, 
nos puede ayudar a entenderla, favorece la asimilación de ciertos 
aspectos. A través del arte podemos conectar con las emociones, nos 
ayuda a tomar conciencia de nuestra propia situación y a canalizar 
nuestras emociones, es terapéutico861. «La terapia añade al arte el 
proyecto de autotransformación, pero el arte añade a la terapia la 
ambición de representar una versión de los grandes interrogantes de la 
humanidad»862. Cabe recordar que nuestra investigación no se centra 

858 ESPALIÚ, Pepe. (1992). Op. Cit. p. 7. 
859 KLEIN, Jean-Pierre. Op. Cit. p. 7.
860 Ibídem. p. 23.
861 LÓPEZ FERNÁNDEZ-CAO, Marián y MARTÍNEZ DÍEZ, Noemí. Op. Cit. 
p. 13.
862 KLEIN, Jean-Pierre. Op. Cit. p. 13.
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en arteterapia863, sino que nuestro ámbito de estudio son las prácticas 
artísticas que intervienen en la construcción cultural de las enfermedades 
y en su proceso de significación, que determina su representación864. 
«El arte como terapia busca indagar en el conocimiento interno del ser 
a través de las emociones estéticas y su expresión»865. Una búsqueda 
y expulsión de las emociones que plantea Stuart Ringholt en Anger 
Workshops (2012)866 al presentar, dentro de la Documenta 13 en la 
Neue Galerie, una pequeña habitación con una sola puerta de acceso 
en la que se realizaban varias sesiones en las que los participantes 
podían desinhibirse y sacar las emociones. Una terapia inicial en la que 
se invitaba a que los participantes se expresasen liberando el estrés, la 
tensión, etc. mientras de fondo se reproducía música house, otra en la 
que se pedía que aflorase el amor y el respeto con música de Mozart 
y, una última, en la que se abrazaban. Posteriormente analizaban la 
experiencia. Mientras se realizaban los talleres la puerta de la sala 
estaba cerrada, pero los visitantes del museo podían escuchar los 
ruidos que salían del espacio, sin embargo cuando éstos no estaban 
teniendo lugar, se podía entrar en la habitación. El artista plantea una 

863 El arteterapia es una mediación artística que se sirve del arte como herra-
mienta. Según la asociación americana de arteterapia (American Association 
of Art Therapy), se basa en que el proceso creativo es enriquecedor y tera-
péutico.
KLEIN, Jean-Pierre. Op. Cit. p. 7.
LÓPEZ FERNÁNDEZ-CAO, Marián y MARTÍNEZ DÍEZ, Noemí. Op. Cit. p. 41.
864 El arte presentará un mayor número de capacidades que las que aquí reco-
gemos y en las que nos detenemos, pero en esta investigación nos interesan 
aquellas prácticas artísticas que evidencian cómo son asimiladas socialmente 
las enfermedades, como son representadas, significadas, visibilizadas o ex-
pulsadas.
865 Ibídem. p. 9.
866 RINGHOLT, Stuart. Anger Workshops. [en línea]. Documenta 13, Kassel, 
2012. [fecha de consulta: 10-2-2017]. Disponible en <http://d13.documenta.
de/#/programs/the-kassel-programs/some-artworks-and-programs-initia-
ted-by-documenta-13-participants/anger-workshops/?page=3>.
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forma de liberación, de dejar salir sentimientos, sensaciones, a los que 
casi no prestamos atención, inmersos en nuestro día a día, donde todo 
se produce rápidamente.
 

 
 

 Unas cualidades terapéuticas de las que también se servirá 
Christian Hopkins en Inner Demmons (2011)867 donde, apoyándose en 
la fotografía, se enfrenta y gestiona sus pensamientos depresivos, a la 
par que documenta y nos muestra su enfermedad, ayudándonos a los 
demás a entender el proceso que experimenta, la situación que vive. 
Nos presenta su testimonio, expresa su vivencia personal, da a cono-
cer otras realidades, muestra otras circunstancias, abre una ventana 
para que observemos otros sucesos, otra verdad. Acostumbrados a 
una sociedad donde aparentemente no existe el “ponerse malo”, don-
de todos estamos sanos, o al menos debemos de estarlo o parecerlo. 
Una sociedad que impone el equilibrio, la salud, el bienestar, y da de 
lado a otros muchos aspectos que les son molestos como las enferme-
dades. Una sociedad que en muchas ocasiones no entiende lo que son 

867 TOWNSEND, Catherine. “Depicting depression: Photographer, 22, docu-
ments his daily battle with his ‘inner demons’ in haunting and thought-pro-
voking picture series”. [en línea]. Daily mail, 20 de julio de 2015. [fecha de 
consulta: 10-01-2017]. Disponible en <http://www.dailymail.co.uk/femail/ar-
ticle-3168234/Depicting-depression-Photographer-22-documents-daily-batt-
le-inner-demons-haunting-thought-provoking-picture-series.html>.
HOLMES, Lindsay. “23 photos that nail what It feels like to have depression”. 
[en línea]. Huffington post, 7 de julio de 2015. [fecha de consulta: 10-01-2017]. 
Disponible en <http://www.huffingtonpost.com/2015/07/06/christian-hop-
kins-depression-photography_n_7714426.html?utm_hp_ref=healthy-living>.

Imagen. 88. RINGHOLT, Stuart. 
Anger Workshops. Kassel: 

Documenta 13, 2012.
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determinadas enfermedades, como la Depresión, ni lo que viven las 
personas afectadas por ellas. Sin embargo, a partir de trabajos como el 
de Hopkins, en el que parte de su caso, el espectador/a puede empa-
tizar con esas sensaciones, acercarse un poco más a la enfermedad.

 Una experiencia personal que para muchos artistas será tema 
de partida para la creación de sus prácticas artísticas, puesto que el/la 
autor/a, en la mayoría de los casos, aborda en sus obras algo que co-
noce, que ha vivido o vive, habla de aquello que sabe. «Generalmente, 
el uso del tema de la “enfermedad” no suele producirse si no existe 
una causa cercana [...] rara vez se recurre a ella si no existe una situa-
ción vital que la genere o provoque»868. Las enfermedades irrumpen en 
nuestras vidas y las transforman, con ellas nos enfrentamos a nuevos 
sucesos, nuevas problemáticas, etc. Por tanto, estas modificaciones, 
estos cambios que experimentamos es inevitable que subyazcan y 
trasciendan en nuestras obras, de una forma más o menos evidentes, 
pues nos están marcando y están alterando nuestra percepción.

 «La vida no depende del arte, y eso lo sabemos todos, el arte 
no cura el sida, pero el arte sí tiene que depender de la vida, ser 
su expresión y decirla. Este cambio del que hablo debe empezar 
por nosotros mismos dentro de una radical autoconciencia que nos 
revalide frente al mundo y nos reinveinte como artistas»869.

868 BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE 
SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. p. 18.
869 ESPALIÚ, Pepe. (1992). Op. Cit. p. 7. 

Imagen. 89. 
HOPKINS, Christian. 

Inner Demmons. 
Philadelphia: Flickr, 

2011.
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 El ofrecer nuestros testimonios, mostrar nuestras vidas, hacer a 
los demás partícipes de ellas, no es tanto un acto narcisista, de nece-
sidad de mostrarnos al otro, sino de mostrar otras realidades o que en 
esa aparente individualidad y personalísmo se encuentre lo colectivo, 
lo que también toca y afecta al otro. Muchas veces no dista tanto lo que 
a nosotros/a nos sucede de lo que sucede a otros, hay más gente que 
vive lo mismo o situaciones similares, pudiéndonos reconocer en los 
otros. Además, como ya señalásemos, «Lo personal es político»870. 
Esto implica que haya un autoconocimiento, una politización de lo per-
sonal y una toma de conciencia colectiva871. Poner el foco de atención 
en las vivencias o sentimientos individuales genera las micropolíticas, 
convirtiéndose en un problema general872.

 «El artista no es un creador de sociedad (...) ni un mero es-
pejo pasivo de la misma, sino un miembro de la comunidad que no 
puede aislarse de las condiciones del espacio que habita, ni debe 
eludir las responsabilidades éticas y políticas que implica su posi-
ción en dicho medio»873.

 El/a artista, en ocasiones, no puede alejarse de determinadas 
cuestiones que le preocupan, que le rodean, que le influyen, etc. y em-
plea un arma muy importante con la que puede presentar una visión 
de nuestra sociedad, puede ofrecer resistencia. «Nuestro papel como 
creadores es poder utilizar las estrategias a nuestro alcance para plan-
tear cuestiones aún sin resolver»874. Por tanto, el artista debe implicarse 

870 HANISCH, Carol. Op. Cit.
MILLET, Kate. Op. Cit.
871 BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSI-
TO, Marcelo. Op. Cit. p. 42.
872 CARRILLO, Jesús y RAMÍREZ, Juan Antonio. Op. Cit. p. 283.
873 LACY, Suzanne. En: CARRILLO, Jesús. “Especialidad y arte público”. En: 
BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSITO, 
Marcelo. Op. Cit. p. 140. 
874 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 73.
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y asumir su responsabilidad social875. Además, con el auge de los me-
dios de comunicación tendrán mayor difusión determinadas polémicas 
y problemáticas de carácter social, político, etc. aparentemente ajenas 
al arte, pero que hará que inevitablemente sea preocupación de los/as 
artistas. Esto provoca que se diluyan los límites y se reflexione sobre 
la situación del mundo, haciendo que estas prácticas generen deba-
tes sobre la forma de representar y de dar a conocer los desacuerdos 
sociales876. El arte y la cultura visual, a veces, se presentan como una 
forma de resistencia y se oponen a las representaciones hegemónicas 
y homogeneizadoras, ya que la imagen puede ser un lugar de reacción 
y resistencia distintas877. Una resistencia que es difícil de ejercer debi-
do a la multitud de focos, lo que provocará que afloren muchas formas 
de resistencia878. Las estrategias artísticas pueden ayudar a romper los 
esquemas preestablecidos por la sociedad, puesto que lo visual no es 
solamente algo perceptivo, sino que en él actúan una serie de fuerzas 
y relaciones de poder. Por lo tanto, no es solamente información, sobre 
todo en la modernidad del siglo XX y XXI879.
 Y es que el arte nos invita a reflexionar, a cuestionar aquellos 
aspectos que se nos imponen como los normativos, a recapacitar en lo 
que supone ser enfermo/a, aumenta nuestro sentido crítico. Por tanto, 
es una herramienta cuestionadora de la información que se genera en 
torno a las enfermedades y a su exclusión. Esto puede originar que se 
produzcan debates. «Desde el ámbito plástico se puede crear opinión, 

875 CARRILLO, Jesús. “Especialidad y arte público”. En: BLANCO, Paloma; 
CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. p. 
140.
876 GARCÍA CANCLINI, Nestor. “¿De qué hablamos cuando hablamos de re-
sistencia?”. [en línea]. Revistarquis: revista de la Escuela de Arquitectura de la 
Universidad de Costa Rica, 2 (3), 2013. [fecha de consulta: 01-02-2017]. Dis-
ponible en <http://revistas.ucr.ac.cr/index.php/revistarquis/article/view/8618>.
877 HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ, Fernando. (2005). Op. Cit. pp. 13-28.
878 GARCÍA CANCLINI, Néstor. Op. Cit. p. 3.
879 HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ, Fernando. (2005). Op. Cit. p. 17.
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movilizar conciencias y fomentar reflexiones en torno al tema»880. El 
arte es una plataforma de información y discusión de las enfermeda-
des, de sus consecuencias y necesidades. A través de él se puede de-
nunciar y tomar posturas ante la significación social de determinadas 
enfermedades. Las prácticas artísticas producen poder, pero también 
son el medio para desafiarlo, subvertir las normas881. Desde el arte se 
puede replantear la ordenación espacial y los discursos creados por 
el sistema882. Puede utilizar las estructuras del poder tergiversando y 
apropiándose de sus signos y códigos883.
 Consciente de estas capacidades del arte, David Wojnarowicz, 
en Silencio=Muerte (1990)884, se cose los labios, sellando su boca, de-
nunciando, cuestionando y evidenciando la situación de silenciamiento 
del enfermo/a y el desinterés político e institucional que se estaba vi-
viendo con la crisis del Sida. Lograba hacer perceptible una situación 
de completa invisibilidad en nuestra sociedad hasta el momento y po-
ner el foco de atención en torno a la realidad de exclusión y margina-
ción que estaban viviendo los afectados/as. Destacaba así el carácter 
público de la enfermedad, despertando las conciencias y evidenciando 
la intolerancia.

880 MARTÍN, Rut (2011). Op. Cit. p. 111.
881 BRAH, Avtar. Op. Cit. p. 154.
882 IREGUI, Jaime. Op. Cit.
883 BLISSET, Luther y BRÜNZELS, Sonja. Op. Cit.
884 MARTÍN HERNÁNDEZ, Rut. Op. Cit. p. 135.

Imagen. 90. 
WOJNAROWICZ, David. 

Silencio=Muerte. [fotograma]. 
New York: PPOW, 1990.
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 No obstante, las prácticas artísticas logran que se visibilicen 
las enfermedades y las condiciones de quienes las padecen fomen-
tando el conocimiento. A través de ellas podemos llegar a conocer 
las enfermedades o determinados aspectos de las mismas. Enferme-
dades que en muchos casos desconocíamos su presencia o que la 
información que teníamos de ellas era muy sesgada. Se puede dar voz 
y evidenciar aquello que la sociedad se empeña en ocultar, logrando 
que alcance visibilidad y se favorezca la inclusión de determinados 
padecimientos, ya que pueden visualizar las diferencias. Enfermeda-
des que, como hemos visto en los capítulos anteriores, intentan ser 
ocultadas y que apenas adquieren protagonismo en los medios de co-
municación y en la cultura visual. Escondidas en el hogar, las prácti-
cas artísticas nos recuerdan que sigue habiendo enfermedades, que 
la gente sigue muriendo, etc. Al dar visibilidad a las enfermedades, 
estamos generando que se comience a ver como algo habitual, que 
se llegue a aceptar la imagen y presencia de ellas. Como muestra En-
rique Escorza en las fotografías que realiza a María Cobo en Mi vida 
al minuto (2009)885, que dejan al descubierto los daños provocados por 
el tratamiento contra el Cáncer, se desprende de la peluca para hacer 
público el daño causado por las convenciones, dejando a un lado la 
vergüenza y ocultación que se han vivido con los efectos secundarios 
de la quimioterapia. Una imagen, la de las personas con Cáncer mos-
trando la perdida de cabello, que apenas cobra protagonismo en los 
medios, en nuestra cotidianidad, etc. pero que si al final se repitiese o 
se presentase de una forma más habitual conseguiríamos que dejase 
de verse como algo raro, que aislar y ayudaría a perder toda la carga 
peyorativa que se le añade, pudiendo dejar de ser un elemento estig-
matizador.

885 CANAL, Carlos y COBO, María. Fotomanías 2011: ¿Heroínas o víctimas? 
Málaga: Diputación de Málaga, 2011.
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 A través del arte podemos modificar nuestra percepción, sub-
vertir los sistemas de representación, modificar la imagen de las en-
fermedades, interferir en los discursos y metáforas, cambiando la ima-
gen de las enfermedades y del enfermo/a, haciendo que abandone los 
márgenes para que cobre protagonismo y presentar otra visión más 
allá de los estereotipos. Las representaciones de éstas están llenas 
de significado, marcado por la cultura, la sociedad, la política, etc. que 
harán que cambien los roles de las enfermedades886. En los últimos 
años no se persigue tanto el mostrarlas, si no la ruptura de determina-
dos conceptos que relacionamos con las enfermedades y con quienes 
las padecen. «Esto hizo posible la visibilidad de los/as afectados/as, 
dándoles la palabra y proponiendo nuevos referentes visuales e ima-
ginarios»887. Este posicionamiento hace que se produzcan cambios en 
la percepción hacia el/a enfermo/a por parte del espectador/a, y por 
tanto, de la sociedad. Crimp señalará «[...] que las representaciones 
se convierten en un lugar de poder y control y lo más importante, el 

886 BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE 
SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. p. 75. 
MORRIS, David B. Illness and culture in the postmodern age. Berkley: Univer-
sity of California Press, 1998. pp.50-70.
887 RÍO ALMAGRO, Alfonso del y RICO CUESTA, Marta. Op. Cit. p. 270.

Imagen. 91. ESCORZA, Enrique. Mi vida al minuto. 
Málaga: Centro Cultural de la Diputación, 2009.
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cómo debilitando los significados de la “enfermedad” y la “salud” pode-
mos estar por encima de su representación»888, ya que el arte tiene la 
capacidad de interferir en los discursos mediáticos, en los procesos de 
significación y las estrategias de expulsión del espacio público. El arte 
actúa alterando y modificando el proceso de significación y construc-
ción metafórica y difundiendo y evidenciando aquellos procesos que ni 
tan siquiera llegan a generarse. Esto puede provocar que se produzca 
una mayor aceptación social de las enfermedades889, lo que generará 
una mejor convivencia con ellas y que no se sufra más por el hecho 
de estar enfermo/a que por el trastorno en sí mismo. En consecuencia, 
desde el arte se puede contribuir al cambio de la recepción de la so-
ciedad hacia las enfermedades, haciendo que sean conscientes de la 
situación de un número amplio de la población. Además, los proyectos 
artísticos se convierten en una excelente plataforma para la crítica a 
las instituciones, y contribuyen a crear nuevas formas de actuar y com-
portarse890.
 En ocasiones, la evidencia de que el arte puede mejorar nues-
tra condición de enfermos/as será más notable e inmediata, ya que a 
través de él podemos obtener herramientas para que nuestra vida se 
vea menos limitada, como prueba The eyewriter (2009) de Zach Lieber-
man, James Powderly, Ewan Roth, Chris Sugrue, et al., al realizar un 
proyecto en el que un enfermo de ELA, que había sido grafitero, pue-
de desde su cama volver a llenar la ciudad con sus firmas que serán 
proyectadas en el espacio urbano mediante el diseño de unas gafas 
que detectan el movimiento ocular. «Art is a tool of empowerment and 
social change, and I consider myself blessed to be able to create and 
use my work to promote health reform, bring awareness about ALS and 

888 CRIMP, Douglas. En: BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, Fernando; KOM-
NIOU, Eva; RUIZ DE SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. Op. Cit. p. 74.
889 Ibídem. p. 17.
890 ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. Op. Cit. p. 210.
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help others»891. Se produce un beneficio individual, pero a la par logra 
visibilizarse el padecimiento en el espacio público y de representación 
y se genera una imagen distinta a la difundida por los mass-media.

 
 5.2. ARTE EN EL ESPACIO PÚBLICO: DEL ARTE PÚBLICO Y 
CRÍTICO A LAS PRÁCTICAS COLABORATIVAS.

Estas capacidades que tiene el arte, que hacen que nuestra relación 
con las enfermedades mejore, se ven enfatizadas desde el arte públi-
co, ya que depende del espacio y del contexto que se ha ido comple-
jizando y multidimensionando. El arte público se forma a partir de las 
relaciones sociales y los espacios socio-políticos892, de la necesidad 
de hacer frente a las problemáticas sociales a las que se les daba la 

891 Traducción: «El arte es un instrumento de empoderamiento y cambio so-
cial, y me considero bendecido para crear y usar mi trabajo para promover la 
reforma sanitaria, concienciar sobre el ELA y ayudar a otros». En: LIEBER-
MAN, Zach; POWDERLY, James; ROTH, Ewan; SUGRUE, Chris; et al. The 
eyewriter. [en línea]. [fecha de consulta: 10-01-2017]. Disponible en <http://
www.eyewriter.org>.
892 GARCÍA CUENTAS, Oscar. Arte, espacio público y comunicación urbana: 
de la intervención quirúrgica a la activación interna. Venezuela: Universidad 
Central de Venezuela, Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Abril de 2012. 
p. 36.

Imagen. 92. LIEBERMAN, Zach; et al. The eyewriter. 
EEUU: Graffiti Research Lab., 2009.
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espalda893 y pretende ser un reflejo de la sociedad, debiendo de ser 
comunicativo y funcional894. Este arte público y crítico ha tenido un gran 
desarrollo desde finales del siglo XX ante la crisis en la salud, lo social, 
la ecología, etc. Unas circunstancias que hicieron que se comenzase 
a dar visibilidad a lo que estaba ocurriendo, manteniendo una actitud 
crítica que solicitaba un cambio895.
 Pero cuando hablamos de arte público no sólo nos estamos 
refiriendo a las propuestas desarrolladas en los entornos urbanos, sino 
a todas aquellas propuestas que tratan de las necesidades de la co-
lectividad, de la comunidad, en las que el/a artista toma postura896. En 
ellas, el/a artista es entendido como un miembro más de la comunidad 
que no se aísla ni elude responsabilidades, convirtiéndose en un agen-
te cultural o un generador de prácticas y pensamiento, organizador y 
constructor de la vida social897. Un/a artista que, para Roberto Guevara, 
busca una repercusión social, abre caminos, genera manifestaciones, 
busca un contacto más directo con el público y sus preocupaciones, 
sus vidas, etc.898, intentando responder a unas necesidades sociales. 
Ya que, como apunta J. M. Parreño en Un arte descontento (2006)899, 
estas estrategias de arte público actúan como proyección de la preo-
cupación e inquietud de la sociedad, como impulsoras de un trabajo 
colectivo y como generadoras de un debate público. Es un arte cons-
cientemente crítico que opera en los márgenes del discurso, fomenta 

893 BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSI-
TO, Marcelo. Op. Cit. p. 32.
894 MADERUELO, Javier. Arte público. Huesca: Diputación de Huesca, 1994.
895 BLANCO, Paloma. “Explorando el terreno” en: BLANCO, Paloma; CARRI-
LLO, Jesús, CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. p. 45.
896 ARMAJANI, Siah. Op. Cit. p. 73.
897 CLARAMONTE ARRUFAT, Jordi. Op. Cit. p. 9.
898 GUEVARA, Roberto. Arte para una nueva escala. Caracas: Maraven, 1978.
899 PARREÑO, José María. Un arte descontento: arte, compromiso y crítica 
cultural en el cambio de siglo. Murcia: Cendeac, 2006. p. 69.
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el cuestionamiento y debate desde contextos sociales y políticos, opo-
niendo resistencia y evidenciando aquello que se pretende ocultar900. 
Puesto que, el arte público tiene una función social, establece comu-
nicaciones y promueve prácticas de activación y de interacción que 
aportan un análisis crítico de la realidad social, confiriere y otorga al 
contexto un sentido, potencia su capacidad de transformar y generar 
formas participativas, y de activar nuevos procesos de cooperación y 
de relación.
 Para que estas prácticas de activación sean efectivas, se rela-
cionarán e interactuarán de forma transdisciplinar con los procesos 
políticos y sociales, utilizando cualquier disciplina y herramienta que 
les sea adecuada para que el mensaje sea efectivo. Pasa a un segun-
do plano el modo en que se llega al público, siempre que se llegue y se 
consiga su propósito, al igual que Matuschka en Beauty out Damage 
(1993)901, que se sirve de los medios de comunicación de masas para 
publicar en The New York Times Magazine la imagen de su cuerpo 
mastectomizado, mostrando la herida, evidencia aquello que nadie en-
seña y nos cuestiona. ¿Debemos ocultar la enfermedad? ¿Es menos 
bello el cuerpo enfermo? ¿Por qué no puede haber belleza en un cuer-
po mastectomizado? Al copar las portadas de las revistas consigue en-
trar en nuestras casas, nuestros trabajos, recorrer las calles, etc. y que 
en los quioscos haya “otros cuerpos” y no los impuestos por los ideales 
normativos. Busca directamente al espectador/a, sin la necesidad de 
que tenga que ser especializado, les llega sin la necesidad de tener 
que prepararse para la obra, ya que irrumpe en sus vidas, en cualquier 
momento de nuestra cotidianidad. Un ejemplo de la utilización de los 
lenguajes y métodos de otros ámbitos para poder llegar al público. Este 

900 BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSI-
TO, Marcelo. Op. Cit. p. 10.
901 MATUSCHKA. Matuschka archive. [en línea]. [fecha de consulta: 14-06-
2014]. Disponible en: <http://www.matuschka.net>.
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enfoque del arte va acompañado, en ocasiones, de nuevas formas, lo 
que requiere un esfuerzo en el espectador/a, en las que las vías em-
pleadas no son las que está acostumbrado/a ya que no se limita sólo a 
observar.

 La importancia del aspecto social hace que la autoría se dilu-
ya, que se pierda la importancia de ésta, y que cobren más fuerza los 
modos de relación902. Por tanto, será un arte más colaborativo, en el 
que se tienen en cuenta las necesidades de los demás y se proponen 
diversas formas de relacionarse con y entre la colectividad, para llegar 
a nuevas audiencias y en el que se incluyen las necesidades y asuntos 
comunitarios, así como al público en el proceso. En estas prácticas 
colaborativas se cuenta con la participación y negociación de otras per-
sonas, que no tienen porqué tener ningún tipo de formación artística, 
pero contribuyen a la articulación política y social903. El éxito de éstas 
se basa en crear formas autónomas y autosuficientes para lograr el 
empoderamiento de la comunidad904. S. Lacy señalará que es un arte 

902 CLARAMONTE ARRUFAT, Jordi. Op. Cit. p. 32.
903 Ibídem. p. 13.
904 COLLADOS, Antonio y RÍO, Alfonso del. “Modos y grados de relación e 
implicación en las prácticas artísticas colaborativas”. [en línea]. Creatividad 
y arte. Creatividad y Sociedad (20). Septiembre 2013. [fecha de consulta: 
05-10-2016]. Disponible en <http://www.creatividadysociedad.com/articu-
los/20/3.%20Modos%20y%20grados%20de%20relacion%20e%20implica-
cion%20en%20las%20practicas%20ari%C3%ADsticas%20colaborativas.
pdf>.

Imagen. 93. MATUSCHKA. 
Beauty out damage. EEUU: 

The New York Times 
Magazine, 1993.
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con un origen y una responsabilidad, de colaboración y codesarrollo, 
con voluntarios y ejecutantes, donde la relación con el público es in-
mediata, hay una mayor implicación de la comunidad en la obra y una 
mayor presencia en la misma de sus conflictos905.
 Este tipo de propuestas artísticas están vinculadas, por tanto, 
con el arte más político, ya que ambos se insertan en el espacio públi-
co, produciendo representaciones sociales donde confluyen lo social, 
lo artístico y lo político906. Se generan esquemas sociales alternativos, 
que pretenden liberarse de las imposiciones ideológicas de los me-
dios de comunicación de masas907. En este arte de contexto, juegan 
un papel fundamental la articulación de lo social, la política y la unión 
de ambos términos908. Una articulación que aúna la información con 
la creación artística y el espacio social en el que se trabaja, donde 
ambos campos se deben relacionar de forma flexible, ya que los dos 
se condicionan y hay una retroalimentación mutua. Las prácticas no 
representan una realidad, sino que la construyen, aceptando el carác-
ter performativo de todos lo agentes implicados en ellas909. «El arte 
deviene político cuando su presencia y sus cualidades estéticas son 
inextricables de los esfuerzos por transformar las condiciones de vida 
del mundo»910. Establece una crítica de los sistemas de representación 
social911. «No vemos el arte como un simple reflejo de la sociedad. 
Vemos el arte como vehículo para hacer sociedad, para crear futuro, 

905 LACY, Susan. En: BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, 
Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit.
906 GARCÍA CUENTAS, Oscar. Op Cit. pp. 57-58.
907 BOURRIAUD, Nicolas. Op. Cit. p. 53.
908 CLARAMONTE ARRUFAT, Jordi. Op. Cit. p. 30.
909 Ibídem. pp. 30-32.
910 HOLMES, Brian. En: BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMON-
TE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. p. 275.
911 FOSTER, Hal. En: BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, 
Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. p. 97.
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para activar a las personas»912. Busca la reflexión, hacernos pensar, 
profundizar y no quedarnos en lo superficial, lo que provoca que se 
convierta en incómodo. Pero como nos remarca la artista Tania Bru-
guera, debemos distinguir entre representar lo que es político y actuar 
de modo político, así dirá: «Mientras la política es la acción de cambiar 
las cosas en la sociedad, en el arte hay muchos artistas que trabajan 
con imágenes de los medios de difusión y de la política, pero a quienes 
no interesan las consecuencias de su obra»913.
 Con la puesta en marcha de estas metodologías se pretende 
un cambio. El objetivo de estas prácticas artísticas es crear modelos 
de acción dentro de lo real, teniendo en cuenta las relaciones huma-
nas y su contexto social, ya no construyen realidades imaginarias, si 
no que pretenden cuestionar la ficcionalización de la vida contempo-
ránea914. Estas prácticas se escapan de los marcos establecidos por 
el sistema de concepción, producción y distribución señalados por el 
arte institucional915, van más allá, buscan otro tipo de subterfugios y 
alianzas. Mientras que en otros momentos el arte indagaba en sus re-
laciones internas, en la cultura modernista que promovía la subversión 
a través del lenguaje, ahora cobran importancia las relaciones externas 
y contextualizadas.
 Por tanto, se dejan atrás aquellas obras que caen sobre el es-
pacio público sin apenas relacionarse con la realidad que le rodea, 
sin conversar y establecer vínculos con quien convivirá con la práctica 

912 AVALOS, David citado en: PARRAMÓN, Ramón. Idensitat Calaf/ Manre-
sa 05: crecimiento y expansión urbanos. [en línea]. Calaf: Idensitat, Associa-
ció d’Art Contemporari, 2008. [fecha de consulta: 02-02-2017]. Disponible en 
<http://idensitat.net/id_books/Idensitat_proyectos%2005.pdf>.
913 BRUGUERA, Tania. Declaración de arte político. [en línea]. 2010. [fecha 
de consulta: 17-02-2017]. Disponible en <http://www.taniabruguera.com/
cms/388-1-Declaracin+de+Arte+Poltico.htm>.
914 BOURRIAUD, Nicolas. Op. Cit.
915 CLARAMONTE ARRUFAT, Jordi. Op. Cit. p. 9.
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artística916. Estos desarrollos del arte público producen un espacio de 
interacción comunicativa ciudadana, partiendo, como nos indicaba Ha-
bermas917, de que en las sociedades contemporáneas lo público está 
oculto. Por tanto, no es arte público aquello que se instala en el entor-
no urbano, sino las prácticas artísticas y culturales que producen un 
cuestionamiento en, de, desde y para lo público, donde encontrarse, 
conversar, discutir, decidir sobre los asuntos comunes918.
 Para L. Lippard la obra de arte público es aquella a la que se 
puede acceder libremente, que tiene en cuenta al público para el que 
ha sido realizada o que ha participado en su proceso y respeta al medio 
y la comunidad919. Por tanto, esta prácticas artísticas no se desarrollan 
únicamente en las calles, sino que también forman parte de ellas algu-
nas de las prácticas que se presentan en los espacios museísticos920. 
Debemos diferenciar entre arte público y arte en los espacios públicos, 
que se centra en las connotaciones de la localización o el espacio des-
tinado a la obra921. En este sentido conviene recordar que ya a partir de 
la década de los años sesenta y ochenta el museo presenta un espíri-
tu crítico, cuestionando las vanguardias y desplegándose nuevos len-

916 ROFES, Octavi. “Aprendiendo del turista: la construcción de especificida-
des locales desde la práctica artística.” En: CORTADELLAS, Montserrat; PAR-
CERISAS, Pilar; PORCAR, Lídia; PUIGPELAT, María Alba; ROMA, Valentín; 
et al. Idensitat, CLF_BCN/01_02. Madrid: Injuve, 2003. p.35.
917 HABERMAS, Jürgen. Historia y crítica de la opinión pública: la transforma-
ción estructural de la vida pública. Barcelona: G. Gili, 1981.
918 BREA, José Luis. Op. Cit. p. 22.
919 CARRILLO, Jesús y RAMÍREZ, Juan Antonio (Eds.). Op. Cit. pp. 135-136.
LIPPARD, Lucy. The lure of the local: senses of place in a multicultural society. 
New York: The New Press, 1997.
920 CLARAMONTE ARRUFAT, Jordi. Op. Cit. p. 16.
921 BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSI-
TO, Marcelo. Op. Cit.
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guajes artísticos922. Del mismo modo los/as artistas que abordaron la 
problemática del Sida introdujeron la enfermedad en el espacio expo-
sitivo, puesto que no debemos olvidar que el museo ayuda a construir, 
significar y excluir a las sociedades, mediante sus programas, políticas 
curatoriales y gestión923. Por consiguiente, incluso el espacio museís-
tico será una excelente plataforma para subvertir el sistema y puede 
presentar prácticas con una visión crítica en los márgenes del discurso. 
Pepe Espaliú, en El nido (1993)924, plantea el museo como un espacio 
en el que abrir una ventana para contemplar el mundo, para ver otras 
realidades, y que la situación que estaban viviendo los enfermos/as en-
trase de algún modo. Busca el espacio adecuado para su realización, 
donde exterior e institución se unen, al desarrollar la acción en uno de 
los árboles del exterior del Gementeemuseum de Arnhem (Holanda), 
pero teniendo que entrar en él para poder contemplarlo. La ventana del 
museo actúa de marco de la acción, como si de una superficie pictórica 
se tratase. Se subirá a una plataforma que rodea el árbol y la recorrerá 
despojándose de la ropa, quitándose las capas que le dan cobijo, se 
queda desprotegido ante la enfermedad, se vuelve más vulnerable, se 
muestra al descubierto.

922 CRIMP, Douglas. “Sobre las ruinas del museo”. En: FOSTER, Hal. La pos-
modernidad. Barcelona: Kairós, 1983.
El arte crítico postmodernista en pocas ocasiones llegó a romper con el museo 
y el mercado para acometer nuevos temas y nuevos públicos, como señalan 
en: CRIMP, Douglas y ROLSTON, Adam. AIDS Demographics. Seattle: Bay 
Press, 1990. p. 19.
923 LÓPEZ MUNUERA, Iván. “Museos como colchas”. [en línea]. Salón Kritik, 
2008. [fecha de consulta: 07-11-2013]. Disponible en <http://www.salonkritic.
net/08-09/2008/11/museos_como_colchas_ivan_lopez.php>.
924 RÍO ALMAGRO, Alfonso del. (1999). Op. Cit. p.181.

Imagen. 94. ESPALIÚ, 
Pepe. El nido. Arnhem: 

Gementeemuseum, 1993.
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 Un salir del museo, una exploración de los límites más allá de 
las paredes del museo925, que comenzó en los años sesenta al con-
siderar el exterior, la calle, la plaza, etc. como un espacio donde pre-
sentar las obras y como una forma de dar valor al medio urbano926; y 
del que continúan sirviéndose los artistas, como Dominic Quagliozzi 
en Vest Sessions (2013)927, que sale a la calle para realizar sus trata-
mientos respiratorios diarios, para que la gente vea y se familiarice con 
la realidad de ciertas personas que deben someterse a determinados 
procesos para curarse o paliar su enfermedad. Intenta ocupar el espa-
cio público y los sistemas de representación frente al silencio y mar-
ginación vividas. «Las utopías sociales y la esperanza revolucionaria 
dejaron su lugar a micro-utopías de lo cotidiano y estrategias miméti-
cas [...]»928. Y es que el mostrar un acto cotidiano fuera de su contexto, 
hace que tome visibilidad, que la gente tome conciencia.

 Un contexto que, como ya señalamos en el capítulo anterior, 
no se reduce al espacio urbano, sino que la pantalla pública se ve 
ampliada y expandida e incorpora los medios de comunicación, como 
hemos visto con Matuschka, y el espacio virtual. Claros ejemplos de 

925 BREA, José Luis. Op. Cit. p. 21.
926 BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSI-
TO, Marcelo. Op. Cit. p. 25.
927 QUAGLIOZZI, Dominic. Página web del artista. [en línea]. [fecha de consul-
ta: 20-01-2017]. Disponible en <www.artistdominic.com>.
928 BOURRIAUD, Nicolas. Op. Cit. p. 35.

Imagen. 95. QUAGLIOZZI, 
Dominic. Vest Session. 
Los Angeles: Chun King 
Road, 2013.
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cómo se multiplican y facilitan las formas de llegar a los/as especta-
dores/a, al poder realizarse de una forma directa y desde cualquier 
lugar. La manera de llegar a la audiencia es diferente, ya que reclama 
otro tipo de consumo, de lectura y de recepción, diferentes a los que 
estábamos acostumbrados929. «Moverse en el sector público a través 
de la utilización del espacio público, incluyendo los medios de masas, 
se va a convertir en algo inevitable para los artistas que buscan infor-
mar e inducir el cambio social»930, ya que si pretendemos un cambio 
social tendrá que producirse una incidencia sobre la opinión pública y 
ésta dependerá de la repercusión que genere en la comunidad. Estos 
espacios se convierten en los nuevos museos y posibilitan otra forma 
de exposición.
 No solo el ciberespacio es una excelente plataforma para ac-
ceder de manera rápida e inmediata a la información, sino que, como 
vimos en este tipo de arte transdisciplinar, es un medio para la crea-
ción, difusión, etc. de proyectos artísticos y un espacio para oponer 
resistencia al imaginario social. Conscientes de sus posibilidades, ar-
tistas como Pepe Miralles en el ya mencionado proyecto Sida Social 
(2006-2009) y el proyecto de la Cátedra: Arte y enfermedades931 de la 
Universidad de Valencia también dirigido por él, a partir de la web nos 
muestran las diversas propuestas, exposiciones y el archivo de arte 
y enfermedades que han desarrollado. Dentro de éste encontramos 
el proyecto sobre enfermedades inflamatorias IMIDs que cuenta con 
la participación de miembros de otras universidades, que desarrolla-
rán una serie de obras en las que han contado con la experiencia de 
las personas enfermas para su realización. Este es el caso de Helena 
Azkarrayaurizar quien en Ropa interior, despliegue interno (2013) parte 

929 BREA, José Luis. Op. Cit. p. 121.
930 BLANCO, Paloma; CARRILLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSI-
TO, Marcelo. Op. Cit. p. 43.
931 CÁTEDRA: ARTE Y ENFERMEDAD. Op. Cit.
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de dos piezas textiles que dialogan entre si, jugando con la rigidez, el 
encorsetamiento, etc. para plasmar la idea de inflamación del intestino 
y las sensaciones de la enfermedad. En otros trabajos no se contará 
sólo con la experiencia de la persona afectada, sino que se le incluirá 
y tendrá un papel protagonista, como XIII Trabajo de Hércules (2013) 
de Susana Vellarino, en el que la artista retrata a la persona convertida 
en héroe, realizando una tarea de complejidad debido a la enfermedad 
como es abrocharse un botón. En estos casos, el espacio virtual no 
es el que crea la obra, sino que es una herramienta más de la que se 
sirven los/las artistas para, a través de ella, obtener una mayor difusión 
de sus producciones, que han nacido para la realización y exposición 
en otros espacios. Puesto que, el ciberespacio no sólo es un soporte 
para la producción, sino un instrumento eficaz para su distribución y 
recepción, que estructura “lo público”y reorganiza las audiencias932.

932 BREA, José Luis. Op. Cit. p. 45.

Imagen. 96. AZKARRAYAURIZAR, 
Helena. Ropa interior, despliegue 
interno. Valencia: Universidad de 

Valencia, 2013.

Imagen. 97. VELLARINO, 
Susana. XIII Trabajo de 

Hércules. Valencia: Universidad 
de Valencia, 2013.
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 5.3. ESTRATEGIAS ARTÍSTICAS ANTE LAS ENFERMEDADES.

A lo largo de esta investigación hemos podido comprobar cómo este 
tipo de prácticas de arte público, que abordan las problemáticas de las 
enfermedades, han seguido una serie de estrategias comunes, simi-
lares, entendiendo éstas como el conjunto de acciones planificadas y 
coordinadas que aseguran una buena decisión para obtener un objetivo 
y de tácticas, es decir, los métodos para lograrlo. Para Clausewitz933 la 
estrategia es la estructuración de varios combates con un fin concreto y 
más amplio, por tanto, planificar y ganar las batallas, es el conocimiento 
de los caminos, la construcción de los escenarios donde tendrá lugar 
y la táctica es formar y dirigir los combates, ganar las batallas, que su-
ceden en un tiempo y espacio concreto. Para Michel de Certeau934 la 
estrategia es la relación de fuerzas en las que un sujeto es aislable de 
un medio, plantea un lugar capaz de ser reducido como propio y servir 
de base a una gestión de las relaciones con una exterioridad distinta y, 
mediante las tácticas, los usuarios se adueñan del espacio organizado 
por los técnicos de la producción sociocultural935. «La táctica no tiene 
más lugar que el del otro»936, es una operación que se realiza a la vista 
del enemigo, la cultura visual se entenderá como tal. Estas terminologías 
militares están muy presentes en las enfermedades como vimos con las 
metáforas militares de R. Virchow937.
 En este sentido, realizaremos un análisis de las diversas estra-
tegias que abordan las enfermedades, estudiando los distintos posicio-
namientos y metodologías utilizadas desde la segunda mitad del siglo 
XX en Occidente. Cabe recordar que no pretendemos recoger todas las 
propuestas que han tratado este tema, sino mostrar una representación 

933 CLARAMONTE ARRUFAT, Jordi. Op. Cit. p. 18.
934 CERTEAU, Michel de. Op. Cit.
935 CLARAMONTE ARRUFAT, Jordi. Op. Cit. p. 25.
936 CERTEAU, Michel de. Op. Cit. p. XIX.
937 SONTAG, Susan. (2013). Op. Cit. pp.108-109.
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del tipo de posturas y medidas adoptadas por aquellas prácticas que 
presentan cómo las enfermedades son representadas, significas, ex-
pulsadas, ocultadas o aceptadas socialmente. También queremos indi-
car que el que las prácticas artísticas versen sobre las enfermedades 
no siempre va unido a una ruptura de los procesos de significación y 
de una postura crítica en sus dimensiones simbólicas. Además los ob-
jetivos de éstas pueden ser múltiples y diversos, aprender a vivir con 
las enfermedades, tomar partido ante el silencio institucional, asumir 
el arte como herramienta necesaria en un tratamiento paliativo o como 
medio de denuncia, ser reflejo de un momento o generar otros modos 
de relación y representación, etc.

 No todas las prácticas artísticas que abordan la problemática 
de las enfermedades nos las presentan en primer plano. En numerosas 
ocasiones éstas son aludidas a través de otros aspectos relacionados 
como las transformaciones corporales o identitarias, como evidencia 
Daniel Regan en Fragmentary (2012)938, al presentar su imagen frag-
mentada como la metáfora de la identidad destrozada que le generan 
sus desordenes mentales; o el papel de las instituciones ante estas 
problemáticas preventivas y de información, etc. Instituciones que, en 

938 REGAN, Daniel. Página web del artista. [en línea]. [fecha de consulta: 29-
12-2016]. Disponible en <http://www.danielregan.com>.

Imagen. 98. REGAN, Daniel. Fragmentary. 
Londres: The Free Space Gallery, 2012.

Imagen. 99. BENLLOCH, Miguel. 
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Arteleku, 2016.
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ocasiones, serán reconocidas sus labores como en De rerum natura: 
quién canta su mal espanta (2016)939 de Miguel Benlloch, que mediante 
diversos actos como cantar, nombrar tratamientos, etc. nos habla del 
cuerpo enfermo sujeto a transformaciones, de la curación y agradece 
a la sanidad pública las labores que realiza frente al negocio de las 
farmacéuticas. H. Foster940 señala dos maneras de aproximarse a lo 
corporal que podemos extrapolar a las propuestas de nuestro estudio: 
propuestas artísticas que trabajan con las enfermedades corporales y 
físicas, como Skin (2000)941 de Alexa Wright, en el que fotografía a per-
sonas con enfermedades dermatológicas oponiéndoles unos fondos 
que contrasten y creen disonancias, haciendo que sus pieles resalten, 
y complementándose con los textos en los que los protagonistas rela-
tan su experiencia; y aquellas otras que las sustituyen por objetos re-
lacionados icónicamente, como la cortina movida por el viento, la silla 
vacía, el reflejo de luz en el suelo, etc. que realizan un recorrido mos-
trando las impresiones y sensaciones en Perceiving Identity (2015)942 
de Hannah Laycock, ante su propio proceso vital con la Esclerosis múl-
tiple.

939 BENLLOCH, Miguel. Cuerpos en la brecha. [en línea]. [fecha de consulta: 
12-12-2016]. Disponible en <https://www.tabakalera.eu/es/cuerpos-en-la-bre-
cha>.
940 FOSTER, Hal. El retorno a lo real: la vanguardia a finales de siglo. Madrid: 
Akal, 2001. pp. 153-157.
941 WRIGHT, Alexa. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consulta: 
15-01-2017]. Disponible en <www.alexawright.com>.
942 LAYCOCK, Hannah. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consul-
ta: 13-01-2017]. Disponible en <www.hannahlaycock.com>.

Imagen. 100. WRIGHT, 
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2015.
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 En función de la persona desde donde se planteen las pro-
puestas, las narrativas pueden contribuir a la perpetuación de los ima-
ginarios estereotipados o generar diversidad de metáforas personales. 
Por eso, en determinadas ocasiones se requiere y reivindica el hecho 
de enunciarse en primera persona y que no sean otros/as los que ha-
blen en lugar de los afectados/as. Si nos apoyamos en la clasificación 
que establece F. Laplantine943, tras el estudio de las obras literarias 
que abordan las enfermedades, encontraremos que éstas pueden ser 
planteadas en:
- Primera persona, siendo las enfermedades y los enfermos/as el su-
jeto del relato, en ocasiones en forma de diarios, que por lo general 
ayudan a diversificar las metáforas. Es el caso de Kerry Mansfield en 
Aftermath (2006)944, una serie de retratos fotográficos que realiza a lo 
largo del tiempo sobre el mismo fondo neutro de azulejos azules, para 
que éste pase a un segundo plano y cobre mayor protagonismo la evo-
lución corporal que experimenta durante su Cáncer de mama, desde 
su imagen inicial antes de cualquier intervención, hasta la muestra de 
la cicatriz tras la mastectomía o la perdida del cabello tras los ciclos de 
quimioterapia.

943 LAPLANTINE, François. Op. Cit. pp. 28-30.
944 MANSFIELD, Kerry. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consulta: 
07-11-2016]. Disponible en <http://www.kerrymansfield.com>.

Imagen. 102. MANSFIELD, 
Kerry. Aftermath. Málaga: 

Centro Cultural de la 
Diputación, 2006.
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- Segunda persona, en la que el papel principal del relato es ocupado 
por un/a profesional especialista de la medicina y no siempre la pos-
tura será crítica en los procesos de significación metafóricos. Como 
el médico Carlos Canal en Recuperar la luz (2004)945, que a través de 
la fotografía, refleja las sensaciones de los pacientes con leucemia, 
haciendo que se enfrenten de modo terapéutico a su nueva situación, 
a su realidad, a las transformaciones que están experimentando. Rea-
liza imágenes desde el momento en el que se les diagnostica a los/as 
pacientes, lo que les permite observar a través de las expresiones su 
estado anímico, después los enfermos/as realizan fotografías de su 
entorno, de donde habitan, expresando sus sensaciones, sus emocio-
nes, y posteriormente crean un título y escriben un texto.

- Tercera persona, en el que se desarrolla el género literario de la 
novela médica. Un tipo de discurso que logra mostrar y evidenciar las 
enfermedades, pero que quizás, en muchos casos, a lo que han con-
tribuido es a estigmatizarlas. Contra estos discursos se han situado 
multitud de propuestas cediéndole la palabra a los/as afectados/as. 
Éstos toman el protagonismo como en el caso de Como una antorcha 
(1995)946 de The Carrying Society, que nos presentan una instalación 
sonora con las grabaciones de las conversaciones que mantienen con 

945 CANAL, Carlos y COBO, María. Op. Cit. p. 75.
946 THE CARRYING SOCIETY. Como una antorcha. [en línea]. [fecha de con-
sulta: 10-12-2016]. Disponible en <http://artxibo.arteleku.net/es/islandora/ob-
ject/arteleku%3A1173>.

Imagen. 103. CANAL, 
Carlos. Recuperar la luz. 

Málaga: Centro Cultural de la 
Diputación, 2004.
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diversos afectados/as de VIH, en las que se nos muestran sus situa-
ciones, se nos hace partícipes de sus circunstancias, al ser su voz la 
preponderante.
 Las enfermedades pueden ser abordadas de forma general, 
no deteniéndose sobre ninguna específicamente sino que se centran 
en aspectos comunes: es el caso de Rosalía Banet en Máquina expen-
dedora de enfermedades (2011)947 donde, irónicamente, relega las en-
fermedades a las máquinas, envasadas y esperando a ser consumidas 
por los clientes que pueden elegir el producto que deseen; o profundi-
zando en alguna enfermedad en concreto: como es la inmensa mayo-
ría de casos que hemos estado viendo a lo largo de esta investigación. 
Éstas, o bien están desarrolladas por personas que las padecen en 
primera persona, por lo que se centran en una sola enfermedad, la 
que ellos conocen y padecen; o bien porque en determinado periodo 
algunas enfermedades tienen una repercusión social, debido al eleva-
do número de casos al miedo que surge, la novedad del suceso, etc. 
Un claro ejemplo sería la trascendencia que adquiere hoy en día la 
Anorexia al verse aumentado el número de personas que la padecen, 
debido a la imposición de unos cánones estéticos desde la sociedad y 
la industria de la moda en la que se ensalza la delgadez; como Ivonne 
Thein evidencia en Thirty-two kilos (2006)948, al manipular las fotogra-
fías de las modelos de una aparente sesión de moda, llevándolas al 
límite de la delgadez, para mostrar el extremo al que llegan los cuerpos 
que padecen esta enfermedad. Mediante los vendajes en los que en-
vuelve a algunas de las modelos nos recuerda que no se trata de estar 
delgada, sino que es una enfermedad.

947 BANET, Rosalía. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consulta: 
10-10-2016]. Disponible en <http://www.rosaliabanet.com/?p=1>.
948 THEIN, Ivonne. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consulta: 20-
12-2016]. Disponible <https://www.ivonnethein.com>.
NEVADO ÁLAMO, Ana María; RÍO DIÉGUEZ, María del y VALLÉS VILLA-
NUEVA, Joan. “Imágenes de la anorexia: una reflexión desde la educación 
artística”. Arte, Individuo y Sociedad, 26 (3): 367-385, 2014. p. 372.
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 «Porque, generalmente, el uso del tema de la “enfermedad” 
no suele producirse si no existe una causa cercana a la vida perso-
nal o familiar del artista; rara vez se recurre a ella si no existe una 
situación vital que la genere o provoque»949. 

 Este suceso personal puede marcar de tal modo a los/as artis-
tas que provoque que trabajen a partir de él durante toda su trayectoria 
personal de forma constante, o puede tratarse de un hecho puntual, 
porque no continúe la necesidad de seguir explorando estas vías o 
porque el motivo por el que trabajaba con el tema, personal o no, ha 
dejado de tener importancia para él/ella o en su entorno. El impacto 
que causó la crisis del Sida en la sociedad llevó a artistas como Pi-
lar Albarracín, que habitualmente trabaja en otras temáticas, a realizar 
VIH (1996)950. En ella se clava alfileres con el lazo rojo, como un reflejo 
de lo que estaba sucediendo.

949 BARRO, David. “Troppo Vero”. En: BARRO, David; CASTRO FLÓREZ, 
Fernando; KOMNIOU, Eva; RUIZ DE SAMANIEGO, Alberto y SANTOS, Sofía. 
Op. Cit. p. 18. 
950 ALBARRACÍN, Pilar. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consul-
ta: 15-01-2017]. Disponible en <http://www.pilaralbarracin.com>.
BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 59.

Imagen. 104. BANET, Rosalía. 
Máquina expendedora de 
enfermedades. Alicante: 

Hospital Marina Salud, 2011.

Imagen. 105. THEIN, Ivonne. 
Thirty-two kilos. Alemania: 
Künstlerhaus BBK, 2006.
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 Si analizamos las diferentes clasificaciones que se establecen 
sobre las prácticas artísticas que abordan las enfermedades nos en-
contraremos con estudios sobre las metodologías artísticas utilizadas 
en la pandemia del Sida, donde observamos que J. Guardiola Ro-
mán951 propone las siguientes estrategias:
- La recolección de fondos que permiten subvencionar investigacio-
nes científicas relativas a la enfermedad. A través de las galas, su-
bastas, etc. se crea una red de servicios de información y asistencia, 
que conciencia de la situación de los/as enfermos/as. The Red Ribbon 
Project (1991)952, a través de la iniciativa de Visual Aids Artist Caucus, 
busca recaudar fondos para la investigación del Sida, creando para 
ello el lazo rojo que se convirtió en símbolo de solidaridad con las per-
sonas afectadas.
- La creación individual de un tipo de obra que expresa el sufrimiento 
y el dolor frente a la muerte. Al igual que el artista polaco Artur Zmi-
kewski en Karolina (2002)953, que muestra el retrato de una joven con 
una Osteoporosis muy avanzada, enfermedad que se suele dar en per-
sonas mayores, confinada en su cama a dosis de morfina que calmen 
los dolores.

951 GUARDIOLA ROMÁN, Juan. “Arte y sida. La fotografía de la enfermedad”. 
En: OLAIZOLA, Ane; RODRÍGUEZ ESCUDERO, Paloma y SAÉZ de GOR-
BEA, Xabier (coord.). Op. Cit. pp. 249-253.
952 VISUAL AIDS. The red ribbon project. [en línea]. [fecha de consulta: 16-
01-2016]. Disponible en <https://www.visualaids.org/projects/detail/the-red-ri-
bbon-project>.
953 CUÉ, Ana Laura y ORTEGA, Gonzalo. 2003 Memorias 2006. México: Mu-
seo Universitario de Ciencia y Arte, 2007. p. 52.

Imagen. 106. 
ALBARRACÍN, Pilar. 
VIH. New York: Brooklyn 
Museum, 1996.
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- La postura híbrida, que abarca desde el impacto de las enfermeda-
des de un modo incidental y esporádico, a la creación de obras gene-
rales bajo la influencia del clima del Sida. Este impacto es evidente en 
la obra del artista Andrés Serrano cuando comienza a trabajar con los 
fluidos corporales como en Ejaculate in trajectory (1989) y Blood and 
semen (1990)954. En un momento en el que el foco de atención estaba 
puesto sobre ellos como principales causantes del contagio, los pre-
senta como si de abstracciones fotográficas se tratasen.

- El activismo, que refleja el impacto del Sida en lo social y en las 
políticas de representación. Colectivos como Critical Art Ensemble955, 
creado en 1987, que explora la relación entre arte, activismo político 
y, en este caso, tecnología. A través de las redes ponen en práctica 
la construcción de acciones experimentales participativas, cuestionan 
los imaginarios sociales del poder y el miedo. En Disesases of Cons-
954 BAL, Mieke y RUBIO, Oliva María. Andrés Serrano: el dedo en la llaga. 
Madrid: La fábrica, 2006. 
OLIVARES, Rosa. “Andrés Serrano: el cuerpo y del alma”. Lápiz, Revista In-
ternacional de arte (112): 54-61, 1995.
955 CRITICAL ART ENSEMBLE. Página web. [en línea]. [fecha de consulta: 
20-02-2017]. Disponible en <http://www.critical-art.net>.

Imagen. 107. ZMIJEWSKI, 
Artur. Karolina. Varsaw: Foksal 

Gallery, 2002.

Imagen. 108. SERRANO, 
Andrés. Ejaculate in trajectory. 

Ohio: Allen Memorial Art 
Museum, 1989.
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ciousness (1997)956 este colectivo se apoya en la imagen corporativa 
del sistema sanitario, las farmacéuticas, etc. para criticar como aíslan 
al individuo y presentan el rechazo a la realidad que nos rodea como 
una enfermedad. Enfermedades del alma, de la conciencia, que es-
tán influenciadas por los medios de comunicación que alteran nuestras 
identidades, mediante el miedo y la información manipulada y sensa-
cionalista.

 Mientras, P. J. Smith957 plantea otra estructuración en relación 
a las estrategias fatales de J. Baudrillard, sobre las propuestas reali-
zadas en la crisis del Sida en función del contexto geográfico, donde:
- Los países anglosajones intentan obtener en sus participantes posi-
tivismo y vitalismo. Se caracterizan por un compromiso y pragmatismo 
en los que el arte no parece resultar suficiente, lo que genera una ur-
gente realización y provocará que utilicen medios más directos y litera-
les en sus manifestaciones. Formas más efectivas como los periódicos 
en los que apenas las enfermedades cobran presencia y de los que en 
Breast Cancer Series (2000)958, Katharina Mouratidi hace uso para, a 

956 CRITICAL ART ENSEMBLE. Disesases of Consciousness. [en línea]. [fe-
cha de consulta: 20-02-2017]. Disponible en <http://critical-art.net/Original/
doc/index.html>.
957 SMITH, Paul Julian. “La representación del sida en el estado español. Al-
berto Cardín y Eduardo Haro Ibars”. En: BUXÁN, Xosé M. (ed.). Op. Cit. pp. 
301-316.
958 MOURATIDI, Katharina. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de con-
sulta: 15-02-2017]. Disponible en <http://www.mouratidi.de>.
CANAL, Carlos y COBO, María. Op. Cit. p. 111.

Imagen. 109. CRITICAL ART ENSEMBLE. 
Diseases of Consciousness. EEUU: 

critical-art.net, 1997.
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través de los anuncios por palabras de un diario berlinés, dar a conocer 
su proyecto y solicitar la participación de mujeres para retratarlas mos-
trando la huella del Cáncer de mama.

- Los países latinos promueven la necesidad de reconciliarse con el 
cuerpo y la propia muerte. Las propuestas de estos momentos están 
marcadas por reflexiones abstractas y teóricas, son temas menos di-
rectos y más metafóricos. En Seres ínfimos (1994)959 Jesús Martínez 
Oliva a través de toallas y sábanas en las que estampa preservativos, 
plantea la necesidad del otro, la necesidad de protección en las rela-
ciones sexuales.
 La categorización que establece S. Lacy960 nos ayudará a or-
ganizar las estrategias artísticas atendiendo a las nuevas formas de 
realizar arte y a la participación e incidencia en el entorno. Señalará 
un ámbito privado donde diferencia entre artista informador y artista 
experimentador, y un ámbito público donde diferencia entre artista ana-
lista y artista activista.
- Artista experimentador/a: el/a artista actúa canalizando la expe-
riencia de la relación con los otros o con el entorno, es testigo. El re-
sultado final de esta situación es una metáfora creada a partir de la 
subjetividad y empatía del artista. Javier Codesal, en Días de sida 
(1993)961, crea una instalación cargada de símbolos en las que presen-

959 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 58.
960 BLANCO, Paloma. “Explorando el terreno”. En: BLANCO, Paloma; CARRI-
LLO, Jesús; CLARAMONTE, Jordi y EXPÓSITO, Marcelo. Op. Cit. pp. 32-36.
961 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 25.

Imagen. 110. MOURATIDI, 
Katharina. Breast Cancer Series. 

Alemania: Museum der Arleit, 
2000.
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ta el cuerpo desnudo de un hombre seropositivo. Un cuerpo aparente-
mente sano, sin signos de la enfermedad, al que solo se ve la espalda, 
desprovisto de cabeza, para que no podamos personificarlo en alguien 
concreto. Un cuerpo fragmentado, mutilado, rompe con la idea unitaria 
del cuerpo. En la espalda le aparecerán flores, como marcas corpora-
les, en un paralelismo al Sarcoma de Kaposi, reconstruye los signos 
del Sida, para cambiar la imagen que se tiene de los/as enfermos/as y 
de la enfermedad, cuestionando las vías de transmisión, la constante 
vinculación con la homosexualidad, los cambios corporales producidos 
por las enfermedades como algo abyecto, etc.

- Artista informador/a: se crea un relato producto de una experiencia 
y una reelaboración de la misma. Así podrá presentarse de una forma 
objetiva o subjetiva por atender a una selección del/a artista. Al igual 
que la artista Hannah Wilke que, producto de su propia experiencia 
como persona a la que se le ha diagnosticado un Cáncer, realiza In-
tra-venus (1992)962 en la que mediante la documentación fotográfica, 
en la que la ayuda su pareja Donald Goddard, registra el proceso por el 
que pasa y el desarrollo de la enfermedad. Testimonio de la evolución 
del Cáncer que le ayudará a comprender y asimilar lo que le estaba su-
cediendo, al tener que volver a enfrentarse a él, al hacer más patente 
la situación por la que pasa.

962 WILKE, Hannah. The art of Hannah Wilke. [en línea]. [fecha de consulta: 
09-06-2014]. Disponible en <http://www.hannahwilke.com/>.

Imagen. 111. CODESAL, Javier. 
Días de sida. Madrid: Galería XXI, 

1993.
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- Artista analista: la diferencia con el anterior es muy leve, pero en 
esta ocasión se pasa a lo público en la realización de la obra. En este 
caso se nutre de distintas disciplinas y ámbitos mediante la implicación 
del artista o contando con colaboración. Ahora el peso de la crea-
ción es teórico y conceptual, cobrando mayor protagonismo la idea 
en sí que el resultado final. Son propuestas de intervención sobre lo 
real, donde pasa a un segundo plano el objeto. Es el caso del espacio 
para la reflexión sobre el Sida que presenta Matthew Darbyshire para 
la exposición You are not alone (2011)963. En él se recogen diversos 
materiales que documentan, a través de carteles y audiovisuales, el 
tratamiento que se le dio a la enfermedad en las décadas anteriores, y 
presenta campañas publicitarias, el trabajo de colectivos como Group 
Material, etc. El espacio se convierte en un punto de información, don-
de se puede analizar el origen del estigma, la representación de la en-
fermedad que se producía o cuestionar los discursos que han surgido 
en torno al Sida.

963 ART AIDS. You are not alone. [en línea]. [fecha de consulta: 03-11-2016]. 
Disponible en <http://www.artaids.com/es/blog/2011/11/07/you-are-not-alone-
fundacio-joan-miro-2/>.

Imagen. 112. WILKE, Hannah. Intra-venus. Los 
Angeles: Santa Monica Museum of Art, 1992.
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- Artista activista: el contexto de las prácticas artísticas son situa-
ciones locales, nacionales o globales, donde el público se convierte 
en participante activo. Así el artista intentará operar un cambio en la 
sociedad, convirtiéndose en un elemento activo en la transformación 
social. También se contará con el enriquecimiento de otras disciplinas, 
quedando fuera el individualismo. El proceso cobrará un especial pro-
tagonismo, difuminándose los límites entre vida y arte. Ya no se crean 
objetos sino que se transforman contextos. En el panorama nacional 
surgirá Proyecto 1 de Diciembre (1991)964 integrado por artistas, estu-
diantes y profesores universitarios, para concienciar de la realidad so-
bre el Sida. Preocupados por su propagación y la marginación de los/
as afectados/as, intervendrán con pancartas sobre edificios públicos y 
organizarán exposiciones como la del Centro Cultural de Mislata en Va-
lencia (1991), que generó que desde los organismos públicos también 
se comprometan con la causa.

964 MIRALLES, Pepe. Proyecto 1 de Diciembre. [en línea]. [fecha de consulta: 
13-12-2016]. Disponible en <http://www.pepemiralles.com/proyecto-1-de-di-
ciembre/>.

Imagen. 113. PROYECTO 1 DE 
DICIEMBRE. La verguenza es 

la enfermedad. Valencia: Museo 
Benlliure, 1991.
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 El artista también se puede entender como un facilitador, 
como nos apunta A. Remesar965, como un intermediario en los pro-
cesos de participación ciudadana, volviéndose la ciudad tema de re-
flexión y estudio, ya que es donde se pretenden realizar los cambios. 
Es por ello, que se contará con aspectos de otras disciplinas. El artista 
es dinamizador de procesos sociales y negociador, ya que debe con-
seguir recursos económicos para el desarrollo de los proyectos. Fon-
dos que la artista Macarena Zilveti en el proyecto Badges of courage 
(2010)966 buscará, a través de la subasta de las obras que generan 
diversos artistas sobre cojines, recaudar fondos para pacientes con 
Cáncer de mama, intentando concienciar de la detención precoz y que 
pueda mejorar la situación de quienes la padecen y reducirse el núme-
ro de muertes.
 A estas estructuraciones se entrelaza la planteada por Olae-
chea y Engeli967 con cuatro tipos de estrategias: para encontrarse a 
uno mismo, en las que entran en contacto las emociones, sentimien-
tos, deseos, etc. y se pretende que éstas salgan a la luz, mediante el 
arte nos acercamos a nuestros sueños y esperanzas. «Los lenguajes 
simbólicos del arte pueden ayudar a crear espacios internos en los 
cuales estos patrones, y las energías contradictorias que represen-
tan, puedan ser reconocidos»968. Para involucrarse, nos hacen tomar 
consciencia de cómo estamos separados de la vida social y de los 
espacios de colaboración, se nos invita a intervenir. Para pertenecer, 
nos hacen formar parte de algo, ya que los valores colectivos forman 

965 REMESAR, Antonio. Op. Cit.
966 ZILVETI, Macarena. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consulta: 
22-01-2017]. Disponible en <http://www.macarenazilveti.com>.
967 OLAECHEA, Carmen y ENGELI, Georg. “Maneras de ver la realidad social 
a través de prisma de la creatividad”, en: CARNACEA, M. Ángeles y LOZANO, 
Ana E. (coords.). Arte, Intervención y acción social: la creatividad transforma-
dora. Madrid: Grupo 5, 2011. pp. 47-67.
968 Ibídem. p. 53.



281

5. Arte y enfermedades

un sentido de pertenencia, dando coherencia y estabilidad en la comu-
nidad. Y para entretejer y vincular la vivencia individual, la realidad 
externa y las creencias culturales, para lograr transformar y crear nue-
vos espacios, posibilidades y percepciones.
 Tras el estudio de cada clasificación presentada, que nos ha 
permitido poder recoger la mayoría de los aspectos que tienen en 
cuenta los/as autores, a continuación proponemos una clasificación 
que recoja y sintetice las vías expuestas anteriormente, que nos per-
mitirá poner en relación aquellos aspectos en común que tienen las 
diferentes categorizaciones, para poder analizar más detalladamente 
cada caso y comprender los distintos posicionamientos y estrategias 
usados desde el lenguaje del arte. Esto nos ayudaría a organizar y 
establecer unas pautas, que en ningún caso pretenden ser estancas, 
que generarán nuevas vías de relación que seguiremos estudiando. 
Por tanto, hablaremos de:
- Estrategias mediadoras: consisten en aquellas prácticas que bus-
can la recolección de fondos que sufraguen investigaciones científicas 
relativas a las enfermedades, informan, asisten y conciencian al es-
pectador de la situación de los/as enfermos/as. Éstas potencian las 
habilidades de negociación para conseguir financiación para la puesta 
en marcha de determinados proyectos y pretenden la concienciación 
de los/as espectadores/as sobre la situación de exclusión de los/as en-
fermos/as en los sistemas de representación y en los debates públicos. 
Es el caso del proyecto realizado por The Breast Cancer Foundation, 
Art Rage Us: art and Writing (1998)969, para ayudar a la investigación 
del Cáncer de mama, a su visibilización y mover a la conciencia social 
mediante la recaudación de fondos, para su lucha, de las exposiciones 

969 BREAST CANCER FOUNDATION. “Art Rage Us: fighting breast cancer 
through art”. [en línea]. On the Issues Magazine: a magazine of feminist, pro-
gressive thinking, invierno 1999. [fecha de consulta: 20-12-2016]. Disponible 
en <http://www.ontheissuesmagazine.com/1999winter/w99art.php>.
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y ventas de libros que recogen los testimonios en imágenes y textos 
de diversas afectadas. O los eventos A day without art (1989)970, de 
Visual AIDS, en el que bajo el lema «Luto y acción en respuesta a la 
crisis del SIDA» se organizaron exposiciones sobre el Sida en los mu-
seos y galerías de todo el país para recordar los/as muertos/as por la 
enfermedad e incitar a la participación en acciones beneficiosas para 
los enfermos/as, continuar con la investigación y que los ciudadanos/
as puedan estar más informados/as971.

- Estrategias experimentales: son en las que se parte de la experien-
cia subjetiva de los/as artistas, mostrando sus vivencias en primera 
persona, encaminadas a expresar el sufrimiento, el dolor y la transfor-
mación a través de las enfermedades y bajo la amenaza de la muerte. 
Suelen plantear una visión subjetiva de las dolencias que favorecen 
la aparición de una multiplicidad de metáforas personales que choca 
con el proceso de significación y estereotipación culturales. A raíz de 
su propia enfermedad, Deena Metzger, en Tree or Warrior (1983)972, 
muestra la herida que dejó en su pecho el Cáncer de mama tras su 
extirpación. Su pecho se convierte en terreno fértil, como si de ella 
brotase ahora la vida, se tatúa un árbol, transformando el dolor en algo 

970 VISUAL AIDS. A day without art. [en línea]. [fecha de consulta: 20-10-2016]. 
Disponible en <https://www.visualaids.org/projects/detail/day-without-art>.
971 MARTÍNEZ OLIVA, Jesús. Op. Cit. p. 63.
972 METZGER, Deena. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consulta: 
15-01-2016]. Disponible en <http://deenametzger.net/the-poster/>.

Imagen. 114. THE BREAST 
CANCER FOUNDATION. 

Art Rage Us. EEUU: 
Chronicle books, 1998.
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positivo, en un renacer. Se fotografía con los brazos abiertos, recepti-
va, en una postura de celebración a la batalla ganada, a la continuidad 
en la vida. Acompaña la imagen con el siguiente texto:

 «I am no longer afraid of mirrors where I see the sign of the 
Amazon, the one who shoots arrows. There was a fine line across 
my chest where a knife entered, but now a branch wind about the 
scar and travels from arm to heart. Green leaves cover the branch, 
grapes hang there and a bird appears. What grows in me now is 
vital and does not cause me harm. I think the bird is singing. I have 
relinquished some of the scars. I have designed my chest with care 
given to an illuminated manuscript. I am no longer ashamed to make 
love. Love is a battle I can win. I have a body of a warrior who does 
not kill or wound. On the book of my body, I have permanently ins-
cribed a tree»973. 

973 Traducción: «No tengo miedo de los espejos donde veo la señal de las 
Amazonas, las que disparan flechas. Había una fina línea que cruzaba mi 
pecho donde entró un cuchillo, pero ahora hay una rama de viento sobre la ci-
catriz y viaja del brazo al corazón. Hojas verdes cubren la rama, las uvas cuel-
gan y aparece un pájaro, que crece en mí ahora de forma vital y no me causa 
daño. Pienso que el pájaro está cantando. He anulado algunas cicatrices. He 
diseñado mi pecho con el cuidado que se le da a un manuscrito ilustrado. No 
estoy avergonzada de hacer el amor. El amor es una batalla que puedo ganar. 
Tengo un cuerpo de guerrera que no mata ni hiere. Sobre el libro de mi cuerpo, 
inscribí permanentemente un árbol». 

Imagen. 115. METZGER, Deena. Tree. 
EEUU: North Atlantic, 1983.
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 El proyecto Piel, vida y miedos (2008)974 de Raquel Tomás nos 
presenta la interpretación de su propia enfermedad, un Cáncer de ti-
roides que ya ha superado, a partir de pequeñas y sugerentes fotogra-
fías en blanco y negro de fragmentos de su cuerpo. Muestra una cara 
sensual de la enfermedad frente al dolor al que siempre se le asocia, 
rompiendo con los tópicos. Unas fotografías que, por el tipo de papel 
que se ha empleado para su impresión, crea unas imágenes poco ní-
tidas, un tanto borrosas, haciendo referencia a cómo se nos aparecen 
los recuerdos. Sin embargo, la artista pretende asirlos, fijarlos y no 
olvidarlos.

- Estrategias analíticas: los/as artistas reelaboran la experiencia para 
persuadir a los demás a través de unas metodologías reflexivas y re-
conciliadoras con las enfermedades, el cuerpo y la muerte. El texto 
surge en la obra junto con la imagen, caracterizada por una posición 
más teórica y abstracta. Son estrategias híbridas, abordadas en pri-
mera o tercera persona, que se cuestionan las metáforas construidas, 
y las consecuencias del destierro o la invisibilización que conllevan a 
través de la reflexión y el análisis. Estas propuestas nos ponen en la 
piel de los/as enfermos/as. Pedro Reyes en Sanatorium (2011)975 nos 
convierte en pacientes al simular una clínica donde se nos someterá 
a diferentes tratamientos en función del diagnóstico que nos realice el 

974 CANAL, Carlos y COBO, María. Op. Cit. p. 173.
975 REYES, Pedro. Página web del artista. [en línea]. [fecha de consulta: 20-
02-2016]. Disponible en <http://www.pedroreyes.net/sanatorium.php>.

Imagen. 116. TÓMAS, Raquel. 
Piel, vida y miedos. Málaga: Centro 

Cultural de la Diputación, 2008.
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centro después de un análisis. Plantea así a toda la sociedad como 
enfermos/as. Recrea el espacio clínico neutro para curar las enferme-
dades que surgen en la vida urbana y en las que mediante terapias 
en las que se recupera el trato humano, la conversación, el juego, etc. 
se puedan enfrentar a sus dilemas. Pretende crear un medio donde el 
público participante pueda contar su historia. No puede haber espec-
tadores/as pasivos/as, tras haber solicitado cita, todos/as son atendi-
dos por terapeutas que el artista se ha encargado de preparar, lo que 
generará curiosidad e incertidumbre, y que los participantes se prepa-
ren y esperen de otra manera. En esta propuesta Reyes se apropia 
de elementos de la psicología, el teatro, etc. Este es el caso también 
del proyecto Ressonancia Manressa (2007)976, del Colectivo Sinapsis, 
presentado en Idensitat 07 que estudia el imaginario que se asocia al 
concepto de salud y las distintas partes de éste, a partir de una audio-
guía y un plano en el que se marcan los espacios recorridos. Se cues-
tiona el sistema sanitario a través de las entrevistas y colaboración con 
colectivos, mostrando diferentes voces y no sólo las preponderantes 
o reconocidas como la autoridad dentro del dispositivo. Se proponen 
una serie de recorridos por Manresa, donde gente vinculada con esos 
espacios va realizando comentarios sobre cada parada señalada en 
el plano, lo que nos aportará una visión distinta de la ciudad. Para el 
desarrollo del proyecto se establecen una serie de entramados y redes 
de cooperación en los que todos incorporan y enriquecen el resultado 
final. Esto conlleva que deban tener un conocimiento pormenorizado 
del contexto en el que trabajarán, realizando en paralelo contactos con 
las asociaciones y profesionales sanitarios, que conformarán el tejido 
urbano, donde se remarca y evidencia la importancia que tienen dentro 
de éste. Nos recuerdan que la enfermedad, y todo lo que la rodea, es 

976 COLECTIVO SINAPSIS. Ressonancia Manressa. [en línea]. Manresa: 
Idensistat, 2007. [fecha de consulta: 10-06-2014]. Disponible en <http://resso-
nanciamanresa.wordpress.com/>.
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parte de la sociedad, un elemento más de la ciudad y provocan que 
cobre mayor protagonismo frente a la situación de invisibilidad a la que 
está sometida, haciendo evidentes los tabúes existentes en torno a 
ellas al presentar el testimonio de las asociaciones.

- Estrategias generativas: intentan generar cambios empleando las 
disciplinas que sean más convenientes para hacer llegar su mensaje, 
y que las cosas sucedan, haciendo emerger procesos que ayuden a la 
transformación social. Destacan por el uso de medios más directos y 
literales, que pretenden obtener en sus participantes cierto positivismo 
y vitalismo mediante metodologías caracterizadas por el compromiso, 
el pragmatismo y la urgencia. En estas propuestas el arte no parece 
ser suficiente, por lo que usan cualquier tipo de medio necesario 
para alcanzar el objetivo. Son propuestas más activistas que inciden 
de forma directa sobre la problemática y se centran en ofrecer otras 
políticas de representación y nuevas formas de relación con las 
enfermedades, promoviendo la participación ciudadana, favoreciendo 
consensos o dando la palabra a los/as enfermos/as e implicados/as. 
Enfermos/as que en un acto de desesperación se lanzan a la calle 
para reivindicar su ciudad apropiándose del espacio público, haciendo 
que cobre presencia todo aquello que pretende ser eliminado. Ante la 

Imagen. 117. REYES, 
Pedro. Sanatorium. Kassel: 

Documenta 13, 2011.

Imagen. 118. COLECTIVO SINAPSIS. 
Ressonancia Manressa. Manresa: 

Idensitat, 2007.
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situación que estaban viviendo en plena la crisis del Sida, colectivos 
activistas como Act Up977 (1987) surgen como protesta y revulsivo 
contra lo que estaba sucediendo. Toman una postura política y se 
definen como: «Un grupo diverso, no partidista, de individuos unidos 
por la ira y comprometidos con la acción directa para acabar con la 
crisis del sida»978. Su objetivo fundamental era parar el Sida, para 
lo que realizan numerosas manifestaciones, acciones, campañas, 
etc. apoyados por Gran Fury (1988), el sector artístico del colectivo. 
Éstos se encargarán de crear los diseños para difundir en las diversas 
intervenciones con las que envolver todo el espacio público y hacer 
visible la realidad, o acciones como los funerales políticos (1992)979, 
actos de reivindicación de las muertes por Sida frente a las políticas 
de silencio sobre la enfermedad que practicaba R. Regan, en el que 
arrojaban las cenizas a los jardines de la Casa Blanca, tirándoles a la 
cara aquello que trataban de evitar e ignorar. Aunque si hay una imagen 
y eslogan de este colectivo que se ha convertido en un emblema, y 
que ha dado la vuelta al mundo, es Silence=Death (1986-1987)980. 
Impreso en carteles, camisetas, pegatinas, etc. cubrieron las ciudades 
en señal de protesta por las circunstancias que se estaban viviendo, 
en las que la enfermedad, y por tanto las personas enfermas, eran 
perseguidas y discriminadas, mostrando como principales culpables a 
los homosexuales al igual que durante el nazismo. Por ello se rescatará 
para la imagen el triángulo rosa que se empleaba para señalarlos en 
ese momento. Precisamente ésta será una de sus principales luchas el 
combatir la exclusión, para la que se opondrán a las políticas, la iglesia 

977 AIDS Coalition to Unleash Power 
978 LARRAZÁBAL, Ibon. Op. Cit. p. 109.
979 Funerales Políticos. [en línea]. Boletín Marica-Bollo del K.G.L.B. (4), Di-
ciembre de 1998. [fecha de consulta: 14-06-2014]. Disponible en <http://www.
hartza.com>.
980 ACT UP. Silence=Death. [en línea]. 1986-1987. [fecha de consulta: 14-5-
2014]. Disponible en <http://www.actupny.org/reports/silencedeath.html>.
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o al sistema sanitario, a los órganos de poder que no facilitaban que 
los tratamientos pudiesen llegar al mayor número de personas y se 
pudiesen supervisar por las organizaciones de personas con VIH981.

 «Todos nosotros estamos interesados en crear obras de arte 
o propaganda que traten de la crisis producida por el Sida, y que 
puedan ser vistas por distintos tipos de público, afectándoles en su 
comprensión del tema. Se trata de provocar de hacerles pensar y 
con suerte, de educarles. Nuestros proyectos tienen que tener el 
mismo efecto que tienen las manifestaciones ACT UP»982.

 Se trata de emplear el arte como estrategia para un cambio 
social, para intentar modificar la percepción negativa que hay en torno 
a la enfermedad y que se tome conciencia de que detrás de cada caso 
hay una persona que la padece y cuyo dolor se ve doblemente agrava-
do por el sufrimiento de la estigmatización.

981 ALIAGA, Juan Vicente. Bajo vientre: representaciones de la sexualidad en 
la cultura y el arte contemporáneos. Valencia: Generalitat Valenciana, 1997. 
pp. 94-95.
ALIAGA, Juan Vicente y GARCÍA CORTÉS, José Miguel. Op. Cit. pp. 203-219.
982 GRAN FURY. Entrevista con David Dietcher. En: RUSSELL, Ferguson; et 
al. Discourses conservations in postmodern art and culture. New York: The 
MIT Press, 1990. p. 198. 

Imagen. 119. ACT UP. Silencio=Muerte. 
New York: Wall Street, 1987.
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 Problemáticas a las que también se enfrenta General Idea 
(1967-1994)983, colectivo del que formarán parte A.A. Bronson, Felix 
Partz y Jorge Zontal y que se mantiene en activo hasta el fallecimiento 
de dos de sus tres miembros a causa del Sida. Su trabajo se centra en 
temas sociales como la crisis del Sida, la diversidad sexual, el consu-
mo, etc. estableciendo una postura crítica hacia el mercado del arte, 
lo que les llevará a poner sus obras al alcance de todos los públicos y 
ser ellos los que controlen la producción y distribución de sus obras. 
Para llegar a un sector amplio de la población utilizan cualquier tipo de 
soporte y disciplina: performances, fotografía instalaciones, postales, 
tarjetas de visita, papel pintado, etc. Una reproducción de imágenes 
hasta la extenuación, como si de virus se tratasen, antes de que sur-
giese internet u otras plataformas donde poder vitalizar la imagen, ya 
que eran conscientes de la importancia de los medios de comunicación 
de masas, del espectador/a y de cómo la obra a través de éstos les 
podía llegar de forma efectiva. Al presentar su celebre cuadro AIDS 
(1987) fueron de los primeros artistas en abordar el tema, apropiándo-
se de la obra LOVE de Robert Indiana. O en One year of Azt (1991) en 
el que recogen la cantidad de pastillas que consumen los enfermos/as 
de Sida durante un año, para hacer patente el tratamiento, una medica-
ción que en la mayoría de los casos ocultaban estar tomando, al igual 
que debían esconder la enfermedad a la sociedad.

983 MOSQUEDA, Gabriela. “General Idea: una exposición que habla sin ta-
pujos sobre el Sida”. [en línea]. Farenheitº, 27 de octubre de 2016. [fecha 
de consulta: 20-1-2017]. Disponible en <http://fahrenheitmagazine.com/arte/
general-idea-una-exposicion-que-habla-sin-tapujos-sobre-el-sida/>.

Imagen. 120. GENERAL 
IDEA. AIDS. Chicago: 
Private Collection, 1987.

Imagen. 121. GENERAL 
IDEA. One year of Azt. 
Toronto: National Gallery 
of Canada, 1991.
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 Esta clasificación nos plantea que la urgencia para acabar 
con el miedo, la marginación y el silencio se logró al nombrar y visibi-
lizar las enfermedades, al ocupar los territorios públicos, los sistemas 
de representación e intervenir en su dimensión simbólica, situándolas 
en el panorama, haciendo que cobrasen presencia en la sociedad al 
evidenciar su ausencia.
 Estas estrategias contribuyen a la inclusión de las enferme-
dades, interfieren en el proceso de significación y en la construcción 
de nuevas metáforas de las enfermedades mediáticas, y ayudan a 
que las enfermedades periféricas ganen visibilidad. Las prácticas 
artísticas buscan una repercusión pública, lo que provocará que nos 
cuestionemos las metáforas construidas, las consecuencias de des-
tierro o la invisibilización que conllevan las enfermedades. Aunque la 
mayoría de las propuestas artísticas no escapan de las instituciones,  
consiguen incidir en la vida real, e interferir en las políticas de repre-
sentación y modificarla, generando otras nuevas, alterando su dimen-
sión simbólica, la imagen que tenemos de ellas y de la salud, mediante 
la intervención en los discursos narrativos y visuales, cambiando sus 
estructuras, alterando los procesos de significación al apropiarse de 
sus códigos y signos. Se generarán nuevos referentes visuales y unos 
imaginarios más plurales y diversos que produzcan nuevas formas de 
relación con las enfermedades. Frente a la imagen que se tiene sobre 
el Cáncer y las asociaciones y metáforas que surgen en torno a él, 
como la vinculación del Cáncer de mama al color rosa por ser algo su-
puesta y exclusivamente femenino, el arte combate esa imagen este-
reotipada a través de trabajos como Cancer Suck (2009)984 de la serie 
de fotografías que Asley Savage realizó a la artista de performance 
Kristen Tedder, conocida como Tutu. En ellas la retrata de diversas for-
mas, con su pareja, como una vikinga, como una boxeadora, etc. para 
984 SAVAGE, Asley. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consul-
ta:15-1-2017]. Disponible en <http://www.savageskin.co.uk/public/Cancer_
Sucks.html>.
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presentar otra cara del Cáncer de mama, ya que como señalan «Ella 
no se sentía “rosa y guapa”»985. Ella pretende que, a través de sus trau-
mas, otros/as puedan obtener beneficios, donde además se recaudan 
fondos a través de la venta de camisetas de Punk Cancer. Un intento 
por tratar de desvincular la enfermedad con el rosa que también conti-
nuarán con el proyecto Scar (2011)986, David Jay o la directora de cine 
Lea Pool, con el documental Pink Ribbon Inc (2011)987.

 Y es que cuando la situación que se está viviendo por parte de 
la sociedad adquiere otras dimensiones, el arte deja de ser suficiente 
y debe aumentar el compromiso e implicación, lo que provocará que 
se expandan los lenguajes artísticos. Sin embargo, serán escasas las 
ocasiones en que todas las enfermedades lleguen a tal grado de re-
percusión. Esto sucedió con la crisis del Sida y aunque la preocupa-
ción por enfermedades como el Cáncer, las enfermedades mentales, 
etc. han podido tener un gran reflejo en la sociedad y en el arte, no 
ha sido a tan gran escala. Puesto que las posturas tomadas durante 
la pandemia del Sida, al estigmatizarse a las personas con VIH, han 
condicionado los modos y estrategias que se han producido después, 
suponiendo un punto de inflexión en los posicionamientos críticos y de 
resistencia del mundo del arte.

985 PUNK CANCER. Página web. [en línea]. [fecha de consulta: 20-01-2017]. 
Disponible en <punkcancer.com>.
986 JAY, David. The scar project. [en línea]. [fecha de consulta: 01-02-2017]. 
Disponible en <http://www.thescarproject.org>.
987 PINK RIBBON. Página web. [en línea]. [fecha de consulta: 06-02-2017]. 
Disponible en <http://pinkribbon.org/media-and-events/films/#inc>.

Imagen. 122. SAVAGE, Asley. 
Cancer suck. Reino Unido: 

Dada Fest, 2009.



Enfermedades, arte y espacio público.

292

 5.4. ENFERMEDADES PERIFÉRICAS Y ESTRATEGIAS AR-
TÍSTICAS.

Tras el análisis de las diversas estrategias que tratan las enfermeda-
des, que nos ha permito observar qué tipo de enfermedades cobran 
protagonismo, pondremos nuestro foco de atención en las enfermeda-
des periféricas, de las que encontramos un menor número de casos 
en contraste con aquellas más mediáticas como son las enfermedades 
mentales, el Sida, el Cáncer y, en los últimos tiempos, la Anorexia, 
aunque el número de prácticas que la aborden sea algo inferior a las 
anteriores. La escasa o nula repercusión y seguimiento informativo 
provoca que tampoco se genere dentro del campo artístico, por lo que 
nos resulta más complejo encontrar prácticas artísticas que aborden 
las enfermedades periféricas.
 Si analizamos las prácticas que abordan las enfermedades pe-
riféricas encontramos que la mayoría son realizadas por personas que 
las sufren en primera persona, que las conocen personalmente y es 
quizás esto lo que les mueve a trabajar con ellas, aunque la socie-
dad desconozca esa enfermedad o apenas se haga eco de ella. Este 
tipo de propuestas se centran en dar testimonio. Es el caso de Luna 
Coppola en L’ospite (2011)988 se fotografía a sí misma documentando 
su proceso durante su enfermedad Renal crónica, uniendo sus dos 
realidades su profesión con la situación vital por la que esta pasando. 
Cecily Brennan en I don’t know why it starts and I don’t know why it 
goes (2002)989 que aborda la Psoriasis reproduciendo las marcas de 
la enfermedad sobre unos antebrazos de plástico. Por tanto, este tipo 
de enfermedades no se suelen abordar en tercera persona, ni desde 
lo colectivo o el activismo, ya que al no haber alcanzado la repercusión 

988 COPPOLA, Luna. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consulta: 
03-02-2017]. Disponible en <www.lunacoppola.com>.
989 BRENNAN, Cecily. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de consulta: 
01-02-2017]. Disponible en <www.cecilybrennan.com>.
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mediática no se ha conseguido movilizar a la sociedad o se vuelve más 
difícil. Se continúa en el silencio, en la oscuridad, tratando de escapar, 
de romper con ello y ganar visibilidad. Gritos que son difíciles de oír si 
se producen de forma individual, ya que se pierden, no cobran fuerza, 
no logran que nos demos la vuelta, que atendamos a esos gritos que 
se dispersan entre la multitud. Como Wojnarowicz señaló en Sin título 
(1992):

 «Estoy gritando mil palabras invisibles. Me siento realmente 
cansado. Estoy agotado. Tiemblo contigo aquí. Gateo buscando la 
apertura del vacío final y absoluto. Vibro en mi aislamiento entre vo-
sotros. Grito, pero suena como piezas de hielo. Veo que el volumen 
de todo es demasiado elevado. [...]»990.

 El resultado de la repercusión mediática de las enfermedades 
es el que marca la diferencia para que determinadas prácticas artísti-
cas se adentren en la enfermedad, busquen un cambio social y modi-
ficar las políticas de representación y visibilización. Mientras que las 
prácticas de enfermedades mediáticas se pueden centrar en otros as-
pectos y objetivos que abordar, porque ya son conocidas, tienen cierto 
protagonismo en los medios y en la sociedad; las enfermedades peri-
féricas están peleando aún por conseguir la visibilización, romper con 
el silencio, y les es más difícil pretender otros objetivos. Este tipo de 

990 BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). Op. Cit. p. 73. 

Imagen. 123. COPPOLA, Luna. 
L’ospite. Perugia: Social Photo 

Fest, 2011.

Imagen. 124. BRENNAN, Cecily. I don’t 
know why it starts and I don’t know why 
it goes. Dublin: Taylor Galleries, 2002.
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estrategias siguen buscando ocupar el espacio público, encontrar un 
espacio, una pequeña brecha desde la que poder ir abriéndose un ma-
yor hueco. Sin embargo, estas prácticas artísticas apenas salen de un 
espacio público reducido en busca de otros espacios, más allá de los 
espacios expositivos, donde poder acercarse al público y que la difu-
sión sea más inmediata y masiva, como las ya mencionadas acciones 
por las calles de Dominic Quagliozzi.
 Aunque, quizás no debamos desesperar o creer que la situa-
ción se mantendrá, pues como vimos anteriormente, el Sida empezó 
siendo una enfermedad periférica y con la ayuda del colectivo y de 
muchas pequeñas acciones se logró romper con su pretendida oculta-
ción. Ocultación que por otro lado era difícil debido al elevado número 
de muertes y el amplio sector de la población afectado de uno u otro 
modo. No obstante, el Sida no será el único caso, ya que este cambio 
también será experimentado por otras enfermedades como la Obe-
sidad que ha aumentado su número de casos en la población y su 
importancia, pasando a ser considerada mediática; como nos muestra 
Samantha Gevalle en Self Untitled (2014)991 al abordarla y los cambios 
corporales que experimenta, mientras va alcanzando un menor índice 
de masa corporal. Sin embargo, las enfermedades periféricas, al no 
haber alcanzado el grado de repercusión de las mediáticas, están me-
nos estigmatizadas. Por ello, quizás deberíamos ser especialmente 
cautelosos con las representaciones que de ellas hagamos, para no 
ayudar a crear estereotipos, para que no se asocie a estas enferme-
dades con un imaginario que nada tiene que ver con ellas. Como el ya 
mencionado Daniel Regan, en The Alopecia Project (2012)992 realizó 
una serie de fotografías a personas con la pérdida de pelo autoinmune 
que condiciona la Alopecia, provocando una imagen que escapa a los 
cánones a los que nos somete la sociedad, viéndose la mayoría de los 
991 GEVALLE, Samantha. Página web de la artista. [en línea]. [fecha de con-
sulta: 20-01-2017]. Disponible en <http://www.samanthageballe.com>.
992 REGAN, Daniel. Op. Cit.
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afectados/as obligados/as a ocultarla. Sobre todo para las mujeres, 
será más estigmatizante, al contemplarse el pelo como un atributo de 
feminidad. Por ello, Regan les enfrentará a su propia imagen, para que 
se produzca una aceptación por parte de quienes la padecen y por la 
sociedad.

  5.4.1. Enfermedades e investigación artística personal.

Lo dicho anteriormente es una responsabilidad que como creadora 
debo asumir en mi práctica artística y aplicar los conocimientos ad-
quiridos a partir de esta investigación. Parte teórica y parte práctica se 
unen indisolublemente en la investigación, puesto que ambas se nutren 
mutuamente y se retroalimentan. No comprendemos la una sin la otra. 
Por tanto, no debemos entender este estudio como una investigación 
sobre arte, sino una investigación desde el arte. Esto puede producir 
que se planteen problemas que desde el otro terreno se pueden solu-
cionar o dar una respuesta993. La práctica artística ha condicionado el 
tema de estudio y éste modifica y modificará el trabajo artístico, el cual 
no comprendemos sin el estudio, la reflexión, y sistematización. Ya que 
debemos cuestionar y cuestionarnos todo, no dar por sentado nada, 
incluso revisionar aquello que considerábamos cierto, válido, etc.
 Como ya mencionamos en la introducción de esta tesis, parto 
de un posicionamiento de implicación personal, de la experiencia 
propia como persona enferma, productora e investigadora y ciudadana 

993 GÓMEZ MUNTANÉ, Maricarmen; HERNÁNDEZ, Fernando y PÉREZ 
LÓPEZ, Héctor Julio. Op. Cit. p. 14.

Imagen. 125. REGAN, Daniel. 
The Alopecia Project. Londres: 

Box Park, 2012.
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crítica que marcará, de una forma u otra, mi trabajo. Como señaló F. 
González-Torres: «Como dijo el Che Guevara en los años sesenta, 
hagas lo que hagas ésa es tu trinchera. Así que esta es mi trinchera y 
creo en lo mío»994. Hablamos desde dentro. Nuestra experiencia es el 
catalizador, tanto teoría como práctica, pasan por el filtro, que si bien 
subjetivo, nos aporta otro tipo de conocimiento para contrastar. Puedo 
constatar de manera directa los estereotipos que surgen en torno a las 
enfermedades. Esto provocará que nos interesen no solamente las en-
fermedades, sino aquellas realidades minoritarias, aquello que dentro 
de la escasa repercusión que adquieren las enfermedades en nuestra 
sociedad, aún tiene un ámbito menor de protagonismo. No obstante, 
cabe aclarar, que aunque nos situemos desde dentro, no pretendemos 
hablar de nosotros/as mismos/as, sino que esto nos sirva como una 
parte de conocimiento, experiencia, para hablar a través de sí995, como 
posición política.
 Para el análisis de una selección de nuestras propuestas artísti-
cas nos apoyaremos en nuestra categorización anteriormente expues-
ta, para poder poner en relación qué aspectos abordamos, qué tipo de 
estrategias son las que hemos realizado hasta el momento, aunque 
debemos recordar que en el discurso artístico las fronteras se diluyen 
y aunque podamos presentarlas dentro de una de las categorías, al-
gunas podrían estar entre varias, teniendo algún aspecto de los otros 
puntos.

 - Estrategias mediadoras: La habitación del cuerpo (2013) 
instalación formada por dos vídeos de 16’20’’ y 7’ en pantalla 16:9, pro-
yectados sobre las paredes del espacio expositivo, y acompañados de 
un vestido. En ella se pretende dar a conocer la Esclerosis múltiple y 
la situación de quienes la padecen, para que gane visibilidad y así se 
pueda de forma tangencial ver incrementado el número de investiga-
994 SPECTOR, Nancy (comisaria). Op. Cit. p. 10.
995 HERNÁNDEZ, Fernando y RIFÁ, Montserrat (Coords). Investigación auto-
biográfica y cambio social. Barcelona: Octaedro, 2011.
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ciones de este ámbito, que la sociedad pudiese comprender que hay 
ciertas ideas preconcebidas que surgen en torno a ella, pero que nada 
tienen que ver con esta enfermedad, que puedan comprender determi-
nados aspectos y así dejar de señalar a los enfermos/as, poniendo de 
relieve el carácter variante de la enfermedad, según cada paciente. La 
pieza muestra la Esclerosis múltiple, las diversas formas de afectación, 
la adaptación a la enfermedad, etc. a través de los relatos de personas 
afectadas por la enfermedad, del objeto y de la metáfora, que nos ayu-
dan a construir nuestra narración. Un vídeo de mayor duración donde 
los testimonios se enlazan con unas manos que cosen, se construye 
una nueva forma a partir de los relatos, nos estamos creando nuestra 
propia idea de la enfermedad, nos vamos conformando a partir del 
otro y del conocimiento que obtenemos de él, sus historias se van aco-
plando, incorporando a nosotros/as y modificándonos al igual que lo 
hace la ropa. Una labor que varía su posición a lo largo del vídeo en 
función de si los interlocutores deseaban mostrar su rostro o no, ha-
ciendo referencia también a la costura como proceso mental. El vídeo 
de menor duración muestra a una persona colocándose el vestido que 
ha sido fruto de este aprendizaje. En función de un tipo de vestimenta 
u otra, nuestra relación y presencia con el entorno varía, puesto que 
esta puede limitarnos ciertos movimientos, posturas, etc. Surge así un 
vestido que, a modo de segunda piel o segundo cuerpo, se convierte 
en una extensión, presentando determinados aspectos de la enferme-
dad: ligero y transparente, vela nuestro cuerpo y el sistema nervioso 
responsable de esta enfermedad, asimétrico, no actúa por igual, limita 
parte de los movimientos y es difícil de colocar, al igual que esta enfer-
medad que al principio puede costar asimilar y adaptarse a ella. Pero 
después, la relación es mucho más cómoda, más cordial o al menos te 
alías con ella y la conoces mejor. Ambos vídeos se proyectan sobre las 
paredes y se contraponen espacialmente, relacionándose, podemos 
ver a la par los testimonios, el funcionamiento del vestido y éste.
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 Para la realización nos pusimos en contacto con la Asociación 
de Esclerosis Múltiple de Cantabria y tras la presentación del pro-
yecto y aprobación en junta, nos dispusimos a realizar la colaboración 
que nos permitió y facilitó el poder contar con la participación y testimo-
nios de varias de las personas que la padecen. Para ello se realizaron 
entrevistas en las que se grababa el contenido de las conversaciones, 
pretendía ser una charla agradable sin dirigir los diálogos, aunque al fin 
y al cabo siempre se acababan tratando aspectos comunes como los 
primeros síntomas, tratamientos, etc. Posteriormente se revisionaba el 
material y seleccionaban las partes donde se pudiese hacer más pa-
tente aquello que deseábamos mostrar, hasta ir dando forma al vídeo. 
Mientras en paralelo se iba realizando el vestido que conformaría el 
segundo vídeo, realizando para ello un patrón creado por nosotros/as 
específicamente y que pudiera reflejar ciertos aspectos de la Esclero-
sis múltiple. Se pone de relieve el carácter variante de la enfermedad al 
contar con la participación de varias personas, que van intercalando su 
aparición a lo largo del vídeo, pudiendo ver de una manera más directa 
como cada uno tiene una situación diferente. Esta multiplicidad de rela-
tos nos ayuda a revelar y evidenciar que se trata de una enfermedad 
que presenta mil caras, en la que cada caso es diferente, se presenta 
y actúa de una determinada manera. Nos permite conocer de primera 
mano varios casos, cómo viven la enfermedad, cómo se les presenta, 
qué sensaciones, etc. En el vídeo se puede ver a pacientes con pro-
blemas de movilidad, visión, fatigas, etc. Personas que se recuperan 
de los brotes y personas en las que la enfermedad es degenerativa. El 
contar con la participación de estas personas, ha provocado que sea 
un proyecto muy gratificante, que nos ha permitido contar de primera 
mano con los conocimientos que cada uno tiene sobre el tema, siendo 
muy enriquecedor.
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 Por tanto, nos planteamos en un futuro seguir incorporando 
colaboraciones en los proyectos. La exposición durante el Día In-
ternacional de la Esclerosis múltiple nos permitió observar cómo los 
espectadores entraban a la sala y escuchaban la pieza, en algunos 
casos varias veces, prefiriendo contemplarla en soledad y silencio. En 
ocasiones escuchando a otras personas que pasan por lo mismo, vién-
dose identificados, otros buscan un poco de aliento ante una situación 
que no acaban de asimilar del todo, mientras que otros se enfrentan 
por primera vez con la enfermedad, pudiendo conocer o aclararles mu-
chos aspectos. No sólo se muestra en qué consiste la Esclerosis múl-
tiple, sino que se encuentra con la vida de otros, con las realidades, 
comprobando directamente las dificultades que estos tienen. Lo están 
constatando de primera mano, llegándoles de una forma más directa 
los mensajes. Se evidencian los prejuicios que se tienen con las sillas 
de ruedas, muletas, etc. demostrando que son una ayuda, herramien-
tas para usar en función del momento. A esta experiencia se le añaden 
metáforas que nos permiten presentar aspectos de la enfermedad, po-
der reforzar aquello que ellos/as nos cuentan y que, igual no de una 

Imagen. 126. RICO, Marta. La habitación del cuerpo. 
Santander: Palacio Pronillo, 2013.
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forma directa, subyace en sus testimonios. La pieza artística ha sido 
expuesta en diversas ocasiones, pero fue presentada el Día Mundial 
de la Esclerosis Múltiple en Cantabria mediante la Asociación de Escle-
rosis Múltiple de Cantabria, en la fundación Santander Creativa Joven 
en el Palacio de Pronillo, para apoyar a la lucha de esta asociación, 
para que la enfermedad cobre protagonismo, enmarcada dentro de las 
acciones que realizan para dar difusión. Hoy en día continúa mos-
trándose en exposiciones como El peso del alma: fisiología de la vida 
y la muerte (1 de febrero al 28 de marzo de 2017) en la sala de expo-
siciones del Parque Tecnológico de la Salud, organizada por el Centro 
de Cultura Contemporánea, UGR, de la que también forman parte las 
obras de Ángeles Agrela, Marina Vargas, David Escalona, entre otros 
y en el que las piezas artísticas que reflexionan sobre el cuerpo, la en-
fermedad, etc. dialogan con las piezas de las colecciones médicas.
 Hasta el momento, no hemos perseguido ni realizado una reco-
lección de fondos, pero sí pretendemos concienciar a la población de 
la falta de inclusión de las enfermedades en los sistemas de represen-
tación y en los medios, a través de la exposición.

 - Estrategias experimentales: este es el caso de Neuromor-
phis (2012) dos vídeos de 39” y 47” creados a partir de dibujos reali-
zados a través de un programa de diseño por ordenador, como es el 
AutoCAD, empleado en arquitectura para la realización de los planos, 
etc. y proyectados sobre las paredes. Con este proyecto se perseguía 
indagar en la forma y funcionamiento del cerebro, partiendo de mi 
experiencia e inquietud por conocerlo y las reacciones que en él se 
producen durante los brotes de Esclerosis múltiple. Para este estu-
dio me apoyé en los dibujos de éste en vinculación con el tejido urbano, 
calles por las que también transcurre la información, como si de una 
suerte de sistema neuronal se tratase, una gran trama neurológica, y 
donde los dibujos del cerebro acaban convirtiéndose en volúmenes. 
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Empleé lenguajes y herramientas propios de otros ámbitos como la ar-
quitectura, ya que se realizaron a través de un programa de diseño por 
ordenador empleado en este ámbito, en blanco sobre negro, al igual 
que la pantalla de trabajo que suele presentar esta aplicación. Estas 
imágenes eran contrapuestas con un vídeo creado mediante dibujos 
con el mismo sistema en el que se mostraba un cerebro en el que se 
producen cortocircuitos, así es como se suele explicar que se producen 
los brotes. El sistema neuronal es como nuestro sistema eléctrico, las 
neuronas están recubiertas por una sustancia llamada mielina, que son 
por así decirlo quien protege al cable. La Esclerosis múltiple ataca esa 
sustancia, lo que provocará que la conexión no se realice debidamente 
y se origine una especie de cortocircuito en el sistema. Para la reali-
zación de esta pieza primero se produjo el dibujo y experimentación 
de las formas en AutoCAD, partiendo de las diferentes vistas del cere-
bro, en planta, secciones, etc. en vinculación con planos de la ciudad, 
u obteniendo volumen como si de edificios se tratasen. Después con 
cada una de estas imágenes se conformó uno de los vídeos, el otro se 
realizó mediante la grabación de los efectos que produce el cursor al 
desplazarse por el cerebro, incorporando posteriormente en el montaje 
el sonido de electricidad, emulando las descargas que se producen en 
este órgano al producirse los ataques de la Esclerosis múltiple. Con 
este trabajo, a partir de una necesidad personal por entender deter-
minados aspectos, trataba de dar a conocer al resto de la sociedad 
la enfermedad, cómo se produce o al menos que el espectador/a re-
flexione sobre el funcionamiento del cerebro y se pregunte por qué se 
originan esas descargas. Nos permitió la ampliación de conocimientos 
y descubrir nuevas posibilidades, pudiendo este proyecto en el futuro 
tomar una forma interactiva en el que el público pueda acercarse a las 
distintas formas y manejarse por la pantalla al igual que lo hicimos no-
sotros/as al desarrollar el proyecto.
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 - Estrategias analíticas: en Especulum Noster (2014) to-
maba la forma de un vídeo de 2’59” en pantalla de 16:9, donde nos 
acercábamos a la enfermedad a través de la experimentación con el 
espejo en vídeo y fotografía. El objetivo de esta propuesta era analizar 
como la identidad no es algo inmutable, si no que está en transfor-
mación, a partir de la incorporación y experimentación con el espejo, 
indagar en la relación de lo subjetivo y lo colectivo, y la relación que 
se establece entre el espejo y la enfermedad. Se reflexionaba sobre 
las enfermedades planteándolas como un elemento que se adhiere a 
nosotros/as y nos modifica, adquiriendo mayor consciencia de nues-
tro ser. Relacionábamos las enfermedades con el espejo, ya que éste 
nos presenta la realidad, nos refleja, nos devuelve nuestra imagen, se 
comporta igual que la enfermedad y tiene el mismo efecto en nosotros/
as, nos muestra una imagen y nos facilita el asimilarla y procesarla. 
Por tanto, el espejo nos ayudará a volver a realizar la búsqueda de 
nosotros/as mismos/as. El objeto pasa a ser un segundo cuerpo que 
experimenta los procesos y sensaciones que se generan con las enfer-
medades, como el perder la nitidez de nuestra imagen, que se dificulte 
el poder vernos igual que antes. Las fotografías muestran un momento 
concreto, con mayor o menor dificultad para encontrarnos al otro lado 
del espejo, mientras que el vídeo pasa una y otra vez por todos los es-
tados. Para el desarrollo de este proyecto nos apoyamos en un estudio 
teórico sobre el tema y otras prácticas artísticas en torno al espejo que 
generaron la experimentación plástica y dieron forma a las imágenes 
y al vídeo. A partir de esta propuesta comprobamos cómo el espejo y 
la enfermedad están relacionados, contemplando la enfermedad como 
un espejo nuestro, la interiorización de este, donde nos evidencia y nos 
hace tomar conciencia de nuestro entorno, de nosotros mismos, de 
nuestra vulnerabilidad, de los cambios, etc. Un tema subjetivo pero que 
toca lo colectivo, ya que al fin y al cabo los seres humanos tenemos los 
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Imagen. 127. RICO, Marta. Especulum Noster. [fotograma]. 
Archidona: La sala de Blas, 2014.

mismos problemas o similares, todos hemos experimentado o experi-
mentaremos las enfermedades, la modificación, la transformación o 
nos hemos sentido perdidos y hemos necesitado volver a encontrar-
nos. Abre una vía de exploración que nos permite la introspección, 
un tema en el que todavía nos queda mucho por investigar, ya que la 
relación entre las enfermedades y el espejo puede tratarse de un tema 
de investigación en si mismo. El vídeo ha sido expuesto en la exposi-
ción Espejo y belleza (2014) en La sala de Blas, Archidona, Málaga.

 - Estrategias generativas: varias serán las propuestas en las 
que persigamos un cambio social, pretendiendo que las enfermedades 
se vean y entiendan como algo que nos incumben a todos/ as, que 
todos/as somos, hemos sido o seremos enfermos/as y, para ello, nos 
apoyaremos en cualquier medio o disciplina que sea necesario para 
mostrar nuestro mensaje, el que sea más conveniente.
 Con 22:00. 20 mg de acetato de glatiramero (2016), una 
instalación formada por fotografía, postales y grafito sobre pared, vol-
vemos a poner de relieve estos aspectos y nuestras preocupaciones 
desarrolladas a lo largo de la investigación. ¿Por qué se oculta la en-
fermedad? ¿Por qué queda relegada al ámbito de lo privado? Una en-
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fermedad que permanece oculta en lo doméstico, y es por tanto ahí 
donde debe realizar determinados actos que no le delaten y le puedan 
señalar como persona enferma, como los tratamientos. Sin embargo, 
como hemos visto a lo largo de este estudio las prácticas pueden ofre-
cer resistencia y generar espacios de diferenciación que dejen cons-
tancia de otras realidades. Con esta práctica pretendíamos generar 
nuevos referentes visuales, que se lograse una aceptación, tomase 
visibilidad el consumo de medicamentos como los suministrados me-
diante inyección, que parecen estar relegados al espacio doméstico y 
poder sacar la enfermedad fuera de estos espacios. La obra recogía 
una imagen de gran formato que se adhería a los muros de la sala, 
en la que me mostraba inyectándome mi tratamiento en la intimidad 
de mi casa. Al lado de ella se presentaban las postales formando un 
montón donde el público participante podía llevárselas y enviarlas por 
correo, haciendo que la imagen que había sido revelada en el museo, 
no se quedase solamente en este ámbito, sino que se pudiese ha-
cer más pública, fuese más allá. Mientras los espectadores/as cogían 
las imágenes se iba reduciendo el volumen que formaban las postales 
apiladas, desvelando lentamente, hasta dejar visible la reflexión que 
buscábamos en el espectador/a: ¿Por qué ocultarlo?
 El proyecto comenzó con la toma de fotografías cuando nos 
suministramos el medicamento, realizando posteriormente una selec-
ción de la imagen más adecuada, y el diseño de las postales. Nos 
servíamos de la fotografía como elemento con el que poder extraer 
fragmentos de nuestra realidad y hacer a los espectadores/as partíci-
pes de ello, herramienta con la que apenas habíamos contado hasta el 
momento, pero que nos ha evidenciado cómo puede ser efectiva para 
mostrar algunos aspectos y para llegar al público. Nos interesaba que 
los/as espectadores/as interactuasen con la obra, tuviesen una acti-
tud activa. La obra se expuso en la Feria de Arte, Art Jaén, en Octubre 
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de 2016, en el Museo de Jaén. En esta propuesta permanecíamos 
dentro del espacio expositivo, convirtiéndolo en nuestro aliado, ya que 
la sociedad quizás pueda otorgar una mayor credibilidad a la informa-
ción que se da en ellos, que tienen una mayor autoridad, al estar dentro 
del sistema se puede ofrecer esa apariencia, aunque en ocasiones 
falsamente. No creemos que el mensaje sea mejor o peor, más valido 
o relevante, en función del espacio donde se presente, pero sí que la 
sociedad le da una serie de virtudes a uno u a otro, y tienen cada uno 
una serie de cualidades que se deben tener en cuenta a la hora de 
hacer llegar el mensaje, porque el tiempo y las formas de observación 
serán las mismas.

 No obstante, también saldremos fuera de las salas de expo-
siciones, nos serviremos del espacio público, donde debemos tener 
en cuenta, que en la mayoría de las ocasiones los espectadores/as 
se encontrarán con la pieza de forma casual como en Por los sue-
los (2013), donde se intervenía con extensiones de aproximadamente 
un metro cuadrado en varios puntos de los pasillos de la Facultad de 
Bellas Artes, se veían irrumpidos directamente con ella, en sus des-
plazamientos habituales. El objetivo era que el público experimen-
tase los síntomas de la Esclerosis múltiple, concienciar de que hay 
otras formas de vivir, sentir, habitar, etc. el espacio público, más allá 

Imagen. 128. RICO, Marta. 22:00. 
20 mg de acetato de glatiramero. 

Jaén: Art Jaén, 2016.
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de la de los cuerpos “sanos y normalizados”. El público se encontraba 
con modificaciones en el pavimento mediante lijas que transformaban 
visual y sensitivamente su recorrido. Estos espacios por los que circu-
lamos habitualmente, de forma automática, se veían alterados y alte-
raban nuestro comportamiento en él al introducir este elemento. Los 
espectadores/as se conviertían en los protagonistas, experimentaban 
en primera persona síntomas de la Esclerosis múltiple como las altera-
ciones sensitivas y la inestabilidad. Al acercar el público a la obra, y 
hacer que la experimente es cuando «Lo esencial no es ya el objeto en 
sí mismo, sino la confrontación dramática del espectador con una situa-
ción perceptiva»996. Donde ya lo primordial es todo lo que está pasando 
en torno a la obra, lo que está generando, lo que está despertando en 
nosotros/as. Lijas que se convertían en metáfora de la enfermedad, 
que se adaptaban al suelo transformándolo, desgastando, mostrando 
la dureza y aridez, acoplándose a la baldosa ya existente sin ocultarla 
del todo, velándola. Para ello se hizo un estudio del espacio, de los 
diferentes pavimentos, de distintas formas de disponer las modificacio-
nes a lo largo de los suelos, así como una experimentación previa con 
diferentes materiales. La obra estuvo durante una semana alterando 
el tránsito entre los diferentes espacios, ubicada por diferentes puntos 
de los pasillos del edificio, permitiéndonos contemplar las reacciones 
de las personas, el comportamiento del material, etc. Del desarrollo de 
este proyecto surgieron otras ideas en función de los demás síntomas 
de la enfermedad, que estamos pendientes de realizar en un futuro, así 
como volver a realizar esta pieza en otros espacios abarcando una ma-
yor superficie. Aunque estas propuestas no son propiamente activistas, 
en un sentido estricto, sí consiguen la visibilización y concienciación 
de las enfermedadades y pueden llegar a obtener alguna incidencia 
en la sociedad.

996 POPPER, Frank. Arte, acción y participación. Madrid: Ed. Akal, 1989. p.11.
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 Tras el análisis de nuestro proceso de investigación artística 
podemos apuntar que a lo largo de nuestro trabajo pretendemos de-
construir la idea que tiene de las enfermedades la sociedad y empo-
derarla, generar otras imágenes más allá de las que habitualmente se 
nos presentan. Entendemos la práctica artística desde la transversali-
dad, incorporando aquellas disciplinas y herramientas necesarias que 
hagan llegar nuestro mensaje, parte fundamental de la obra, donde 
todo girará en torno a las enfermedades. Nos apoyamos en el uso de 
las metáforas, que si bien puede ayudar a crear y reforzar estereotipos, 
también puede ayudar a combatirlos.
 En consecuencia, como creadores que trabajamos intentando 
visibilizar una enfermedad periférica, también apostamos por un em-
pleo de diversas estrategias, poniéndolas a nuestro servicio en fun-
ción del mensaje y concepto que se pretende hacer llegar al especta-
dor/a. Por tanto, nos movemos entre ellas ya que no entendemos las 
clasificaciones como algo rígido, empleando los elementos que nos 
interesen de cada una, y en ocasiones las prácticas pueden llegar a 
entenderse dentro de diferentes clasificaciones, pues pueden tener as-
pectos de varias. Creemos que el artista no sólo debe de experimentar 
con los materiales, técnicas, etc. sino también con la forma en la que 
llegar al público. Aunque todavía quede mucho camino para lograr la 
plena inclusión de las enfermedades, y  que la interferencia en los ima-
ginarios sea significativa, seguimos y seguiremos intentándolo.

 «Un artista tiene muy pocas cosas que decir pero las repite 
una y otra vez durante toda la vida. Es como alguien que hizo un 
viaje hace mucho tiempo, un viaje muy importante para él, y se pasa 
toda la vida contándolo. Puede contarlo de muchas formas diferen-
tes, [...], pero sigue siendo el mismo viaje. Cada uno de nosotros 
cuenta una sola cosa. Generalmente una cosa que nos ha sucedido 
en la realidad»997. 

997 LÓPEZ FERNÁNDEZ CAO, Marián. Memoria, ausencia e identidad: el arte 
como terapia. Madrid: Eneida, 2011. p. 20. 
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Comenzábamos esta investigación con la obra de Félix González-To-
rres, ya que ponía de relieve una serie de cuestiones que marcaban 
el campo de estudio que íbamos a abordar como, por ejemplo, son 
las enfermedades como un acontecimiento público y colectivo, en 
contraposición con el dolor individual y privado, al hacer partícipe al 
público al cubrir las vallas con la imagen de lo que se pretendía que 
permaneciese en el espacio privado. En esta obra se señalaba que 
la enfermedad era expulsada de lo público y silenciada en el ámbito 
doméstico. Una exclusión de los espacios públicos reforzada por el 
discurso espacial definido desde la neutralidad, que localiza y aparta 
cualquier referencia a estas problemáticas y destierra cualquier dife-
rencia que altere su estabilidad, normalidad y tematización. Con Untit-
led (1991), González-Torres daba testimonio de su vivencia, nombraba 
la enfermedad, evidenciaba la construcción cultural a la que había sido 
sometida y denunciaba su ausencia en la sociedad, donde las insti-
tuciones y los medios de comunicación la silenciaban. González-To-
rres nos presentaba otra imagen de la enfermedad, cuestionaba así 
el imaginario socialmente construido, se daba una imagen alejada de 
lo que culturalmente se señalaba cómo debía de ser, al presentarnos, 
constantemente, al enfermo/a demacrado/a, en su hogar o en la cama, 
recluido/a y esperando a la muerte. Esta práctica artística recobraba la 
capacidad de incidir en lo social mediante el arte, de abordar la situa-
ción de gravedad y urgencia que estaba teniendo lugar, ya que produ-
cía interferencias en el proceso de significación de la crisis del Sida al 
apropiarse de los mecanismos de la cultura visual y abría nuevas vías 
para cuestionar la ausencia de otras enfermedades ocultas y silencia-
das, que apenas tienen protagonismo en la sociedad. Puesto que los 
medios de comunicación y la cultura visual, en la mayoría de los casos, 
se encargan de reforzar cierta visión estereotipada sobre las enferme-
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dades, al mostrarlas de esta otra manera, logra que tengan visibilidad 
aquellas perspectivas que recogen las vivencias de las enfermedades 
en nuestro entorno, lo que generará que formen parte del debate pú-
blico. Ya que el elevado número de discursos que surgen en torno a 
las enfermedades condiciona y mediatiza la representación visual, su 
visibilidad en el espacio público, la forma de relacionarnos con ellas y 
su aceptación social.

 «Hoy los médicos nos dicen que la única vía es aprender a 
convivir con la enfermedad. Yo creo que lo primero y más difícil es 
cambiar nuestra actitud frente lo social que, cada vez con más fuer-
za, tiende a convertir a los individuos en islas relacionadas entre sí 
por jerarquías interesadas de competitividad, protagonismo, egoís-
mo. Aprender a convivir con el sida es, sin embargo, romper con 
esta atomización, recuperar ideas como ayuda, solidaridad, amor o 
entrega»998.

 Esta investigación surgía del interés por cuestionarnos las 
representaciones y significaciones que se crean por parte de la so-
ciedad, pudiendo desde las prácticas artísticas crear otros imaginarios 
más plurales e inclusivos que produzcan nuevas formas de relación 
con las enfermedades. Este trabajo tiene lugar tras un estudio pre-
vio de las prácticas artísticas que abordan las enfermedades, al con-
templar que encontramos un número mayor de prácticas en torno a 
determinadas dolencias y que, sin embargo, de otras son más difícil 
localizarlas o no se llegan a producir, siendo la enfermedad que motiva 
nuestra producción artística una de ellas. Por tanto, hay una inquie-
tud y una preocupación por conocer por qué determinadas prácticas 
artísticas han permitido que las enfermedades obtengan una mayor 
presencia, mientras que otras apenas adquieren protagonismo.

998 ESPALIÚ, Pepe. En: BARRÓN, Sofía y NAVARRO, Judith (comisarias). 
Op. Cit. p. 51.
ESPALIÚ, Pepe. “La voluntad residual: parábolas del desenlace”. [taller]. San 
Sebastián: Arteleku, 1992. 
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 Al comienzo de esta investigación nos planteábamos varios in-
terrogantes a los que hemos ido dando respuesta, como: ¿Por qué 
seguimos excluyendo de la sociedad las enfermedades? ¿Cuál es 
el papel del discurso espacial para afianzar la exclusión? ¿Qué pos-
turas se han tomado en el arte para combatir esta situación? ¿Qué 
sucede con las prácticas artísticas que abordan las enfermedades?
 La imagen que tenemos de las enfermedades se debe a que 
son una construcción cultural donde la sociedad se encarga de crear 
los procesos de significación, considerando las enfermedades como 
un elemento nocivo que apartar y mediante el cual poder ejercer el 
control y la vigilancia, convirtiéndose en un elemento más para con-
seguir el sometimiento de parte de la población. Una expulsión que se 
verá reforzada por el discurso espacial que se encargará de apartar 
al enfermo/a al ser evidenciado y señalado por no adecuarse a las 
normas, mientras que la cultura visual y los medios de comunicación 
se encargan de construir y reforzar la imagen de las enfermedades y 
su necesidad de expulsarlas. Sin embargo, desde el discurso artístico, 
hemos visto a lo largo de esta tesis, que se puede oponer resistencia 
y presentar otras formas de representación, dar visibilidad a las en-
fermedades que no logran protagonismo por parte de la sociedad y 
cuestionar las ya existentes.
 La mayoría de los resultados que aquí recogemos se han ido 
evidenciando o han trascendido a lo largo de la tesis, recogiendo ahora 
las conclusiones obtenidas. En esta investigación: hemos estudiado 
la construcción cultural de las enfermedades y sus procesos de 
significación en Occidente, a través de los medios de comunicación y 
la cultura visual, comprobando que han experimentado notables cam-
bios, pero que en la mayoría de las ocasiones han sido vinculadas a 
conceptos negativos, con el mal y la otredad. Hemos examinado los 
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dispositivos a través de los cuales el espacio público expulsa las 
enfermedades. Hemos indagado en cómo el discurso espacial y los 
medios de comunicación de masas ocultan y ayudan a constituir la 
imagen que tenemos de las enfermedades. Hemos analizado cómo 
las prácticas artísticas cuestionan y abordan la exclusión de las en-
fermedades, interviniendo en el proceso de significación de las enfer-
medades mediáticas y visibilizando las enfermedades periféricas. 
Hemos extraído las conclusiones, originadas a partir de este estudio, 
permitiéndonos presentar una clasificación de los distintos dispositi-
vos y metodologías. Además, hemos podido valorar y comprobar cómo 
este estudio, ha ido generando paralelamente nuestra producción ar-
tística. A lo largo de esta investigación, a partir del análisis y catego-
rización de las diferentes estrategias que abordan las enfermedades, 
hemos comprobado cómo el discurso artístico tiene la capacidad de 
interferir en la significación de las enfermedades mediáticas y visibilizar 
las enfermedades periféricas, lo que hace que surjan nuevas formas 
de relación y convivencia con las enfermedades, sin perder de vista 
cómo nos posicionamos nosotros/as con nuestro proceso creativo.
 Durante nuestras vidas todos/as hemos tenido algún vínculo 
con las enfermedades, esa relación que hemos mantenido con ellas 
ha venido condicionada, en parte, por la construcción cultural que 
de ellas se ha hecho. Puesto que como hemos visto que evidenciaba 
la OMS en la definición que realizó en 1998, debemos también tener 
en cuenta los factores sociales, centrando la atención en lo social y 
cultural. Y es que, como hemos comprobado, en torno a las enferme-
dades surgen diversidad de definiciones, al poder abordarse desde 
diversas disciplinas, perspectivas teóricas y culturales, etc. que se ven 
contaminadas por el contexto sociocultural y el campo desde el que se 
abordan. Las enfermedades son unas realidades complejas, no son 
sólo síntomas, sino también experiencias. Éstas son atravesadas por 
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múltiples ejes que condicionan su forma de vivirla y padecerla, recaen 
sobre personas con unas circunstancias concretas. No será lo mismo 
ser enfermo o enferma, padecerla en Occidente que Oriente, ser hete-
rosexual u homosexual, la raza, la situación laboral, familiar, afectiva, 
etc. La sociedad nos marcará cómo debemos vivir las enfermedades, 
ya que sobre ellas recaen multitud de discursos ideológicos, y cada 
cultura manifiesta las dolencias según sus creencias que condiciona-
rán y conformarán sus definiciones y representaciones, que crearán 
los procesos de asociación y significación.
 Sociedades que han atribuido a las enfermedades una serie 
de capacidades como la de modificar nuestra forma de pensar, de 
percibir, de relacionarnos, etc., o la de convertirnos en sujetos donde 
reside la verdad. Se les asocia a la moral, se cree que se incrementan 
nuestras capacidades, que nos hacen singulares, nos individualizan, 
nos hacen tomar mayor consciencia de nosotros/as y conocernos, lo 
que nos permitirá conocer mejor nuestro cuerpo, y cuestionar el ideal 
del cuerpo perfecto e idealizado. Igualmente, serán la sociedad y la 
cultura las que han marcado cómo debemos de entender las enferme-
dades a lo largo de la historia. Una relación que se ha ido modificando 
y variando durante el tiempo y a las que se han asociado significados 
peyorativos, vinculados al mal, al castigo, al pecado, la magia, etc. Algo 
que, por tanto, debemos de evitar, excluir, alejarnos, etc. Esto provo-
cará la estigmatización del enfermo/a que se verá obligado/a ocultar 
su condición y su situación. El/a enfermo/a es señalado/a y situado/a 
fuera al poner en duda el sistema, siendo expulsado/a de los espacios 
normativos y de representación. No se nombra al enfermo/a para que 
no tenga protagonismo, transformando su exclusión en algo natural 
y necesario para la supuesta población sana. Las enfermedades se 
vuelven un elemento de control y vigilancia de nuestras vidas, donde 
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el discurso médico convierte al paciente en un objeto y se nos indica 
cómo debemos de ser y vivir. Así, apoyado en la apariencia de la ver-
dad científica, cala en nosotros/as de forma subliminal. Un control que 
también se nos ejerce mediante los fármacos.
 Este control también es reforzado por las representaciones, 
que se encargan de difundir la imagen de las enfermedades que les 
interesa a los que ostentan el poder. Son, por tanto, tremenda y te-
rriblemente condicionadas por la cultura y la sociedad que han ayu-
dado a crear la percepción y la forma de relacionarnos que tenemos 
con ellas. Esto es lo que ha generado que haya enfermedades que se 
consideren vergonzosas y se deba ocultar el padecerlas y otras que 
no tienen tanta carga estigmatizante, así, hemos asociado a la Tuber-
culosis las mujeres espirituales, románticas, de cuerpos delgados, etc. 
asociándolas al amor, al capricho, al castigo, al igual que la Sífilis don-
de la moralidad cobraba mayor protagonismo, vinculándola a lo sucio, 
degradante, vulgar, etc.; o el Sida, como castigo que atacaba a los 
individuos considerados marginales, que habían tenido una vida con 
excesos y alejados de las normas. Además, se sirven de las metáforas 
que se encargarán de reforzar los procesos de significación de las 
enfermedades, mostrando a los/as enfermos/as mentales como perso-
nas más creativas y expresivas, al Cáncer como una enfermedad con 
múltiples significados, como topografía, represión, etc. y al Sida como 
el gran paradigma del proceso de significación. Estas metáforas darán 
forma a los imaginarios sociales, a la percepción de las personas de 
las enfermedades, lo que provocará que se interioricen determinados 
comportamientos, conceptos e imágenes, que afectarán en cómo cada 
uno/a entiende y vive las enfermedades de los demás y la suya propia.
 Estos imaginarios son delimitados, difundidos y afianzados, en 
la mayoría de los casos, por los medios de comunicación y la cultura 
visual. Éstos presentan un sistema homogéneo, rígido y estereotipado 
que ayuda a configurar y reforzar la imagen de las enfermedades 
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en la sociedad, ya que muestran aquello que supuestamente interesa, 
destacando a unas situaciones por encima de otras e influyendo en los 
demás campos. Así, mientras que unas enfermedades alcanzan cierto 
grado de visibilización y aceptación, una presencia que no es inofen-
siva, otras continúan en el olvido, ocultas, sin apenas representación. 
Esto provoca que se produzca la integración y asimilación de forma 
no uniforme, lo que hará que surjan unos sistemas de representación 
narrativos y visuales heterogéneos. Sin embargo, el proceso de signifi-
cación de las enfermedades mediáticas las hace destacar dentro de 
la homogeneidad y así es más sencillo el localizarlas y expulsarlas, al 
sembrar el miedo hacia ellas en la población. Esta presencia o ausen-
cia vendrá marcada también por las audiencias, donde las realidades 
que nosotros/as vivimos distan mucho de las que en ellas se recogen y 
exponen, convirtiendo el cuerpo enfermo en un objeto, en un producto 
al servicio de la economía, el sistema, etc.
 Una difusión de las imágenes en las que la cultura visual y los 
medios de comunicación se apoyarán en las nuevas tecnologías, abor-
dándonos miles de imágenes diariamente en nuestras vidas. Esto ha 
generado que se produzca un cambio en la idea de privacidad, de inti-
midad, etc. al diluirse las fronteras con el desarrollo de las tecnologías. 
Lo que nos hará entender el espacio público como algo más amplio 
que engloba las pantallas de estos dispositivos tecnológicos, como 
nuevas plazas públicas. Pero estos territorios son espacios también 
jerarquizados, al servicio de los diferentes intereses, donde el grupo 
social que posee el poder ejerce su superioridad y controla el acceso, 
las decisiones, la presencia e, incluso, el modo en que ciertas reali-
dades son mostradas. Ésto provoca que se produzca una tremenda 
discriminación social al favorecerse la inclusión de un tipo de personas 
sobre otras, al evidenciar la norma y ocultar la diferencia. Una exclu-
sión social que viene marcada por la imposición de unas normas cultu-
rales sobre otras.
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 Una situación que no es nueva pues todo el espacio público 
está formado en función de los intereses ideológicos, que le dan unos 
usos y modos de ocuparlo concretos y donde no hay lugar para el 
anonimato. Un espacio público homogéneo y neutro, donde las repre-
sentaciones son establecidas por la clase dominante que ejerce el po-
der sin tener que recurrir a la violencia y la represión, ya que estos 
dispositivos nos hacen interiorizar una serie de comportamientos que 
favorecen la individualización y refuerzan la exclusión, al potenciar la 
localización y señalamiento de los individuos. Por tanto, el discurso 
espacial hace que se afiance la exclusión de las enfermedades al 
recaer las relaciones de poder sobre nuestros cuerpos atravesándolos.
 Estas relaciones de poder se servirán de los dispositivos ar-
quitectónicos que bajo su falsa neutralidad, ejercen el poder, some-
tiéndonos, jerarquizándonos y controlándonos, marcándonos cómo 
debemos pensar y vivir el espacio, a cuáles podemos acceder y a cuá-
les no. Son lugares que localizan, señalan y eliminan la diferencia. Son 
espacios de imposición identitaria que eliminan y apartan a aquellos/
as que no se adaptan a las normas. Y es que el diseño del espacio 
urbano conlleva la dominación, la exclusión, la ocultación, el control, 
la sumisión, etc. Una ciudad donde se ensalza la vigilancia, el control, 
la uniformidad, la homogeneidad, que crea unas representaciones que 
generan una falsa idea de bienestar, en la que cada vez contamos con 
más seguridad, pero el sentimiento de indefensión es mayor, convir-
tiendo la vigilancia en una necesidad.
 Sin embargo, desde el discurso artístico podemos cuestionar 
y oponer resistencia, proponer un discurso diferente al hegemónico. 
El arte nos hace reflexionar, aumenta nuestro sentido crítico, genera 
debates públicos, nos ayuda a entender, a dar respuesta, a analizar 
y acercarnos a la realidad. Mediante él podemos tomar conciencia de 
nuestra propia situación, procesar las emociones, puesto que también 
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puede ser terapéutico. Aunque en el desarrollo de esta investigación 
nos hemos centrado en las prácticas artísticas que intervienen en la 
construcción cultural de las enfermedades y en sus procesos de signi-
ficación que marcarán su representación. Ya que, como hemos mostra-
do a lo largo de esta tesis doctoral, el arte será un medio fundamental 
para desafiar las normas, modificar nuestra percepción, cambiar los 
sistemas de representación y variar la imagen de las enfermedades 
y de los/as enfermos/as, al hacer que éstas y los cuerpos enfermos 
cobren una mayor presencia y muestren una imagen alejada de los 
estereotipos. «La función del arte no es sólo expresar las experiencias 
del amor y afecto, la pérdida y el duelo, el miedo y la desesperación, el 
enfado y la ira, sino también informar, educar y unirse a la lucha»999.
 El objetivo no es tanto mostrarlas, sino eliminar determinados 
conceptos que se relacionan con las enfermedades y los/as enfermos/
as. Así, desde las propuestas artísticas, se puede criticar a las institu-
ciones, crear nuevas formas de relación y mejorar nuestra situación 
como personas enfermas. Además, se ha evidenciado en esta investi-
gación que la mayoría de las prácticas artísticas, que se han ido mos-
trando a lo largo de estas páginas, parten de la experiencia personal, 
donde el/a artista ha padecido o padece la enfermedad y, por tanto, 
conoce de primera mano aquello que trata. Una experiencia personal 
que, en ocasiones, servirá de punto de partida para abordar un pro-
blema colectivo, ya que el arte puede ser una herramienta de lucha 
y reivindicación que desafíe las representaciones hegemónicas y ho-
mogeneizadoras. A través de él se puede denunciar y tomar posturas 
ante la significación social de las enfermedades, o se pueden informar 
y visibilizar las enfermedades o determinados aspectos vinculados a 
ellas, logrando la inclusión de determinadas dolencias.
 

999 CRIMP, Douglas. Posiciones críticas. Madrid: Akal, Madrid, 2005. p. 125.
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 Por ello, como artistas debemos de tomar una postura crítica, 
intentar crear otros modelos, nuevas realidades y cuestionar nuestro 
entorno, nuestra realidad y las representaciones que surgen en torno 
a las enfermedades. Nos situamos como sujetos políticos capaces de 
decisión y acción en nuestros entornos y en nuestras propias vidas, 
desentrañando las relaciones que nos configuran y nos condicionan, 
transformando los usos y significados del espacio público propuestos 
por los productores, hasta desvelar las posiciones privilegiadas de 
ciertos discursos y procesos de dominación ocultos. Esto conlleva que 
cambiemos profundamente nuestras formas de entender las enferme-
dades y a nosotros/as mismos/as como enfermos/as. Posicionarnos 
contra las narrativas nada inocentes hasta llegar a contaminarlas de 
otros referentes. No debemos de olvidar que el/a artista emplea un 
arma muy importante, y que con ella está presentando una visión de 
nuestra sociedad, se está sirviendo de un elemento que está generan-
do preguntas y haciendo que el espectador/a tome conciencia. Ade-
más, como creadores debemos ser consciente de ello y asumir nues-
tras responsabilidades, puesto que las estrategias artísticas pueden 
ayudar a romper los esquemas preestablecidos por la sociedad. Desde 
el arte podemos lograr una mayor visibilización de las enfermedades 
por parte de la sociedad y que se rompan los esquemas preestableci-
dos, cambiando la percepción y la forma de abordarla y consiguiendo 
un espacio de representación, puesto que el arte nos ayuda a explicar-
nos muchas cosas, nos ayuda a entendernos y a compartir nuestras 
reflexiones, experiencias, etc.
 La clasificación de las prácticas artísticas que planteamos 
pretende sistematizar y establecer una organización que nos permita 
reflexionar y comprender las diferentes estrategias, entendiéndolas 
como permeables y no como algo rígido. Esta propuesta pone de relie-
ve que al nombrar y visibilizar las enfermedades se logra romper con 
el miedo, el silencio y la marginación, ocupando los sistemas de repre-
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sentación. Se trata de romper con la ocultación, invadir los sistemas 
de representación y alterar el imaginario colectivo estereotipado y las 
narrativas de los procesos de significación metafórica. Ya sea a través 
de estrategias mediadoras que pretenden la recolección de fondos y la 
concienciación; de estrategias experimentales que a partir de la expe-
riencia subjetiva, en primera persona, crean metáforas personales; de 
las estrategias analíticas que reflexionan y buscan la reconciliación; o 
de las estrategias generativas que de forma interdisciplinar promueven 
la participación. Este análisis nos ha permitido entender cómo los/as 
artistas lograron visibilizar aquello que permanecía oculto, intentando 
romper con la estigmatización y modificar las posturas tomadas por las 
instituciones. Esto provoca la inclusión de las enfermedades, modifi-
ca su significación y las metáforas que surgen en las enfermedades 
mediáticas y que obtengan presencia las enfermedades periféricas. 
Se busca una repercusión pública, que en escasas ocasiones se aleja 
de los marcos institucionales. Estas prácticas artísticas, que buscan 
trascendencia mediática, pretenden cuestionar los sistemas de repre-
sentación visual, alterando los modos de relación y convivencia con 
las enfermedades y su presencia en el espacio público. Asimismo, las 
prácticas sobre enfermedades que apenas adquieren presencia, las 
periféricas, de donde parte nuestra motivación, se producen en un 
menor número y son la mayoría de un carácter testimonial, en primera 
persona, en el que el objetivo y el resultado que obtienen es romper 
con la ocultación y lograr la visibilidad, pelear por un espacio en el 
que puedan cobrar protagonismo y llegar a conocerse. Una presencia 
que ya han obtenido las enfermedades mediáticas pero, sin embargo, 
las enfermedades periféricas estarán menos estigmatizadas, menos 
condicionadas por estereotipos e ideas preconcebidas en torno a ellas. 
Esto hará que nuestra responsabilidad al mostrarlas deba ser mayor, 
para evitar incurrir en errores del pasado o que sufran el mismo proce-
so que sufrieron algunas de las mediáticas.
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 Los lenguajes artísticos se han visto aumentados y expandi-
dos al ver que necesitaban ampliar su grado de compromiso e impli-
cación. Las posturas adoptadas desde el discurso del arte en torno a 
las enfermedades, han condicionado los modos y estrategias que se 
han generado después. Sucesos como la crisis del Sida, unida a los 
discursos feministas, las teorías queer, etc. han provocado un punto de 
inflexión en los posicionamientos críticos y de resistencia en el arte, ha-
ciendo que surgiesen con fuerza las estrategias activistas y marcando 
las prácticas del siglo XXI en torno a la ocultación, exclusión y estigma-
tización de las enfermedades. Por consiguiente, debemos reconsiderar 
el papel del arte en un momento como el actual, donde asistimos a la 
instauración de la seguridad y del miedo como ejes que articulan y con-
dicionan nuestras posibilidades de ocupación de los espacios públicos 
y a un indiscutible cambio de paradigma en el régimen visual, a través 
de los nuevos sistemas de representación. Nuevas formas de regula-
ción y sometimiento de los cuerpos en las que la salud se convierte 
en un producto de consumo y la medicina y la industria farmacológica 
en instrumentos fundamentales de control, condicionando el acceso y 
exclusión a tratamientos clínicos y farmacológicos, entre otras muchas 
consideraciones.
 A lo largo de esta investigación también hemos podido reflexio-
nar sobre nuestra producción artística, haciéndonos conscientes de 
la diversidad de métodos y estrategias empleados. Destacamos entre 
todas ellas La habitación del cuerpo (2013) el proyecto más gratificante 
desarrollado hasta el momento, por la complejidad, la implicación, la 
relación y el enriquecimiento proporcionado por otras personas enfer-
mas. Además de llegar al espectador/a de una forma más directa el 
mensaje, pudiendo ver la reacción de éste en la exposición en el Pa-
lacio de Pronillo, en Santander. Siendo esto ejemplo de que hay una 
necesidad de seguir cuestionando los esquemas preestablecidos que 
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hay en torno a la enfermedad y la exclusión que sufre quien la padece. 
O 22:00. 20 mg de acetato de glatiramero (2016) que nos ha permitido 
poner de relieve aspectos importantes de esta investigación y observar 
y obtener una respuesta del público durante su exposición en Art Jaén 
(2016), además del hecho de poder incorporar, a través de la fotogra-
fía, fragmentos de nuestra realidad para hacer participe al público de 
otros sucesos diferentes o iguales a los suyos, pero con los que no 
suelen enfrentarse en un espacio museístico.
 Nuestro trabajo práctico no sólo se ha visto enriquecido por los 
conocimientos adquiridos, sino que ha sido también generador de as-
pectos a investigar y, en ocasiones, ha contribuido a desestabilizar y 
perturbar las ideas preconcebidas que podíamos llegar a tener, rom-
piendo con esos esquemas preestablecidos. La investigación desde 
la práctica artística nos ha hecho cuestionar todo el sistema que hasta 
entonces habíamos construido, como los conocimientos adquiridos du-
rante nuestra etapa de estudiantes de la licenciatura de arquitectura en 
la que nuestro posicionamiento en el espacio, y cómo nos enfrentába-
mos a éste, era notablemente distinto. Ahora somos más conscientes 
de otros muchos aspectos y mantenemos una posición más responsa-
ble y comprometida. Además, mediante la categorización y el análisis 
de las estrategias se nos ha evidenciado que hay diversas formas de 
abordar esta problemática y que no debemos de cerrarnos y ser cons-
cientes de ellas. Variedad de estrategias y herramientas de las que nos 
podemos servir para hacer más visibles las enfermedades periféricas 
y crear unas representaciones más plurales e inclusivas, como el cibe-
respacio, que entendemos que es un espacio para poder servirnos de 
él, ya que puede ser una excelente plataforma que nos ofrece múltiples 
posibilidades. También hemos comprobado que nosotros/as mismos/
as nos apoyamos mucho en las metáforas a la hora de producir las 
prácticas artísticas, pero éstas pueden ser un excelente medio para 
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presentar otra visión, otros imaginarios en discordancia que tomen 
postura, se opongan a la normativización de las personas enfermas, 
creen otras formas de relacionarse con las enfermedades y reflexionen 
en las causas que producen la exclusión. Como señaló S. Sontag: «No 
se ahuyenta a las metáforas con sólo abstenerse de usarlas. Hay que 
ponerlas en evidencia, criticarlas, castigarlas, desgastarlas»1000.
 El estudio desarrollado durante esta investigación, apoyándo-
nos en análisis provenientes de otros campos, proyectos artísticos, 
congresos, seminarios, etc. nos ha permitido nutrirnos y enriquecernos 
de manera muy notable y nos ha posibilitado el poder poner palabras 
aquello que percibíamos, al ayudarnos a comprender con mayor pro-
fundidad su funcionamiento. La selección de fuentes nos ha permitido 
poder contrastar ampliamente los conocimientos adquiridos e incre-
mentados, complementándose entre sí. Este proyecto nos satisface 
ampliamente en diversas parcelas convirtiéndose en una necesidad, 
en un modo de vida que nos invita a continuar y a ahondar más en 
el tema. Puesto que aunque nuestra investigación está perfectamente 
cerrada y acotada, se abren nuevos caminos y nuevas ventanas en las 
que continuar indagando. Un estudio que pretende continuar profun-
dizando en las representaciones de las enfermedades por parte de la 
cultura visual en áreas como la publicidad, cine, etc. que ya de por sí 
puede ser una tesis en sí mismo. A partir de este trabajo se generan 
nuevas preguntas como: ¿Qué sucederá con las enfermedades peri-
féricas una vez que ya hayan logrado su espacio de representación? 
¿Se volverán a repetir los mismos pasos que en las enfermedades 
mediáticas o surgirán nuevas formas?
 Si bien existen diversidad de trabajos de investigación que 
abordan el Sida dentro del discurso artístico, o enfermedades en con-
creto como el Cáncer, o las enfermedades mentales o estudios de las 

1000 SONTAG, Susan. (2013). Op. Cit. p. 172.
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narrativas de las enfermedades desde la cultura visual o desde una 
perspectiva terapéutica, la investigación sobre la capacidad de las es-
trategias artísticas de interferir en los procesos de significación de las 
enfermedades mediáticas y periféricas supone una innovación, una 
perspectiva adoptada diferente y un trabajo que considerábamos ne-
cesario realizar.
 Esta investigación supone una aportación significativa en con-
tra de la estigmatización de las personas enfermas, que deje de con-
siderarse a unas enfermedades por encima de otras, que al hecho de 
padecer una enfermedad no se le unan mayores cargas que la enfer-
medad en sí misma y deje de vivirla, en ocasiones, como algo vergon-
zoso. La presente tesis doctoral promueve la inclusión, la convivencia 
con las enfermedades y que la sociedad obtenga beneficios y nuevas 
formas de relación. A partir de esta investigación, se podrá lograr una 
mayor proyección social al modificar la imagen de las mismas, aunque 
todavía quede mucho camino por recorrer para lograr la completa in-
clusión de las enfermedades, que deje de ser asociada con términos 
negativos, etc., y que la modificación de los imaginarios sea notable. 
Sin embargo, continuaremos intentando contribuir a la lucha contra la 
estereotipación y estigmatización de las enfermedades, y que los/as 
enfermos/as vivan la enfermedad sin que se les imponga el cómo ha-
cerlo.

 «Como otros muchos enfermos, parto de la idea de que es 
necesario romper, a nivel social, el silencio, la ocultación, que hay 
en torno al sida. Ocultación y silencio que, por otra parte, producen 
reacciones de lo más insospechadas»1001.

1001 ESPALIÚ, Pepe. En: CASINI, Borja y SENTIS, Mireia. Op. Cit. p. 56. 
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