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RESUMEN

En primer lugar estudiaremos cémo las practicas artisticas interfieren en el proceso de significa-
cion de enfermedades mediaticas y en la visibilizacién de las enfermedades periféricas, para favorecer
una mayor presencia e inclusién de las mismas en nuestros espacios publicos. Posteriormente, articu-
laremos una sistematizacion de las estrategias artisticas desarrolladas al respecto, desde la segunda
mitad del siglo XX en Occidente, como parte de los resultados alcanzados.
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ABSTRACT

Firstly, we will study how artistic practices impact on the signification process of headline-making
diseases and on the visibilisation of more peripheral diseases, encouraging their increased presence

and inclusion in our public spaces. We will then, as part of the results obtained, provide a systemised
account of the artistic strategies developed in the western world in this respect from the second half

of the 20th century.
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Introduccion

A comienzos de la década de los noventa
del pasado siglo, el artista Félix Gonzélez Torres
nos sorprenderia con una de sus obras mas em-
blematicas, Untitled (1991). En ella, el vacio y el
rastro dejado en la cama por la persona a quien
amaba eran exhibidos en las calles desde la sere-
nidad del duelo y la pérdida. Casi paralelamente,
Alberto Mira afirmaba: “El dolor es privado, el
sida es un problema publico, las opiniones en
torno al sida se generan en el ambito publico, y
es aqui donde pueden alterarse™.

En plena crisis de la pandemia del sida, ambas
expresiones planteaban una reaccion similar ante
las politicas de representacion visual elaboradas

por los medios de comunicacién? que conducian a
un proceso de significacién: y a la elaboracién de
unos imaginarios tremendamente estereotipados
y facilmente reconocibles. Las imagenes que se
nos mostraban de los afectados/as por el VHI y los
enfermos/as de sida correspondian a moribundos
recluidos en hospitales, en silencio y sin voz. La
enfermedad era desterrada a lo privado, silencia-
da en el dmbito doméstico, permanentemente ex-
cluida del espacio publico, concebido desde una
intencionada homogeneidad y neutralidad* que
facilmente expulsaba cualquier nota diferencial
de nuestros asépticos entornos urbanos.

Estos dos posicionamientos también reaccio-
naban ante la intencionada separacion entre el
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sufrimiento individual y la comprensién de la en-
fermedad como problema colectivo y sefalaban
cémo los componentes culturaless, que en toda
enfermedad se dan, condicionan su presencia y
visibilidad en el espacio publico y el modo en el
gue llegamos a padecerla y vivirla, sufriendo mas
por la elaboracién social que por la enfermedad
misma. “Calmar la imaginacion del invalido, de
manera que al menos no deba, como hasta aho-
ra, sufrir mas por pensar en su enfermedad que
por la enfermedad misma (eso creo seria algo).
Eso seria mucho™.

Curiosamente, al mismo tiempo que alguna
enfermedad era construida bajo unos sistemas
de representacién’ que le conferia un determi-
nado proceso de significacién, otras dolencias
guedaban relegadas a la mas absoluta invisibili-
dad sin poder llegar a ser nombradas ni encon-
trar los canales oportunos para su inclusion en
nuestros espacios de representacion colectivos.
No todas las enfermedades son significadas,
representadas y visibilizadas de igual manera y
esto conlleva una asimilacion e integracion social
desigual, generando enfermedades mediaticas y
periféricass. Este doble proceso de estereotipa-
cion o invisibilizacion, que favorece la maniobra
de expulsion de las enfermedades de los espa-
cios publicos, forman parte de las consecuencias
de lo que llamamos el proceso de construccion
cultural, pues toda enfermedad es también cul-
tural y cada cultura construye las suyas propiase.

El estudio de las enfermedades ha generado
tal cantidad de narrativas y de discursos en torno
a ellas que ha hecho que aquello que se dice me-
diatice y construya la representacién visual de las
mismas y condicione su aceptacion social. Pero si
desde determinados campos de conocimiento se
aborda la investigacion de las causas, sintomato-
logfas, tratamientos, etc. de las enfermedades,
también desde el discurso artistico se han plan-
teado distintos modos de adentrarse en su estu-
dio. Una diversidad de perspectivas de analisis
que facilmente reconoceremos al examinar la bi-
bliografia existente sobre Arte y enfermedades:
desde la asociacion entre el proceso de expre-
sién artistica y los trastornos mentales®, las en-
fermedades como motor del proceso creativo",
la utilizacion del discurso del arte como vehiculo
testimonial’zy de expresiéon de las vivencias per-
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sonales de la enfermedad, como plataforma de
visibilidad y normalizacion de las mismas', como
proceso terapéutico enfocado hacia la busque-
da de efectos paliativos y terapéuticos®, hasta el
arte como herramienta de denuncia de las poli-
ticas preventivas y sanitarias o como estrategia
para interferir en los procesos de significacién y
de inclusién en nuestras realidades.

Es esta Ultima perspectiva la que se convierte
en la linea de investigacién que venimos traba-
jando desde el Grupo de Investigacion HUM-425
(Universidad de Granada). Un estudio sobre la
capacidad de los lenguajes artisticos contempo-
raneos de cuestionar las politicas culturales de
representacion de las enfermedades que favo-
recen la inmediata expulsion de las mismas del
espacio publico. Una investigacién que quedara
enmarcada en el analisis de las practicas artisti-
cas desarrolladas a partir de la segunda mitad
del siglo XX en Occidente, debido a una serie de
hitos de vital importancia, no sélo médica, como
fueron la creaciéon de la Organizacidon Mundial
de la Salud en 1948 o la crisis de la pandemia
sida a finales de siglo, entre otros muchos, que
nos han permitido replantear los modelos de en-
fermedad en nuestra cultura.

Dentro de esta linea de investigacién, el pre-
sente texto tiene un doble objetivo: por un lado,
estudiar como las préacticas artisticas interfieren
en el proceso de significacion de enfermedades
mediaticas y analizar los desarrollos artisticos
gue posibilitan la visibilizaciéon de las enferme-
dades periféricas. En ambos casos, con la inten-
cion, por un lado, de favorecer una mayor inclu-
sién y presencia en nuestros espacios publicos.
Y, por otro, presentar una sistematizacion de las
distintas estrategias y metodologias utilizadas,
como parte de los resultados alcanzados.

Para ello hemos trabajado en las siguientes
fases: en primer lugar sefialaremos los procesos
de significacién cultural de las enfermedades's en
Occidente desde mediados del siglo XX, genera-
dos a través de los medios de comunicacion y la
cultura visual”. Estos favorecen la aparicién de
unos imaginarios sobre las enfermedades' que
permiten una facil localizacion y expulsion de los
espacios publicos®, ideados desde la homoge-
neidad. A la vez que ubicamos las enfermedades
mas mediaticas, iremos indicando la carencia
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de referencia hacia enfermedades periféricas,
como consecuencia del desinterés informativo y
visual. Tras una seleccion y anélisis de propues-
tas artisticas que han abordado algunos de los
aspectos de este doble proceso de expulsion e
invisibilizacion de las enfermedades, expondre-
mos una sistematizacion de las mismas. Para ello
atenderemos a las similitudes y diferencias en los
posicionamientos artisticos adoptados que nos
permitiran comprender la necesidad de abordar
esta problematica desde el arte y la capacidad
del discurso artistico de generar otros modos de
relacion y representacion de las enfermedades
mas plurales e inclusivos.

Las enfermedades como construcciones
culturales y epidemias de significacion

Las enfermedades son unas realidades com-
plejas no sélo desde el campo médico y cientifi-
o, sino también desde el punto de vista discur-
sivo y visual. Estas se han convertido en el eje
de uno de los principales debates sociales con-
temporaneos, denominado Health Communica-
tion®. Intentar precisar el concepto de enferme-
dad desde una definicion Unica es sumamente
dificultoso, no sélo por la diversidad de concep-
ciones gue existen y segun la disciplina desde
donde se analice, sino también por la multipli-
cidad de perspectivas tedricas y culturales desde
donde investigarla.

La OMS las definird como: “Alteracion o des-
viacion del estado fisioldgico™!, pero su defini-
cion ha sido revisada desde mediados del siglo
XX, desplazando la busqueda de sus causas cen-
tradas en lo biolégico a la aparicién de los de-
terminantes sociales. Desde la perspectiva socio-
l6gica o de la antropologia médicaz también se
destaca la importancia de los factores culturales
y sociales a la hora de abordar su anélisis, pues
éstas son construidas y moduladas por el contex-
to cultural, de tal forma que las creencias acerca
de las mismas, son expresion y parte de la cul-
tura de esa sociedad y no pueden estudiarse de
manera aislada. Desde estas premisas, no solo se
nos indica que existen diferencias en las formas
de comprender y convivir con las enfermedades
a lo largo de la historia, sino que éstas son un
hecho cultural y cada sociedad crea sus propias
patologiasz=. Pero ademas, las enfermedades son
atravesadas en su construccion por diferentes

ejes estructurales de opresion y desigualdad que
se interrelacionan en cada sociedad. La raza,
el género, el sexo, la religion, la nacionalidad, la
orientacion sexual, la clase, la edad, la situacion
laboral, familiar o afectiva, etc. cruzan también
la experiencia de padecerlas*. Las enfermedades
no son interpretaciones abstractas que flotan en
el aire, son realidades que recaen sobre cuerpos
con biografias y singularidades arraigadas en
contextos sociales, culturales, religiosos, econé-
micos, etc. concretos, que terminaran dotando-
las de unas significaciones especificas. Esto con-
lleva que ante una misma dolencia se generen
multitud de formas de sufrimiento con posicio-
namientos vitales muy distintos. De hecho, no se
enfrentard a la enfermedad de la misma manera
Ron Athey en Four scenes in a harsh life (1994),
en plena pandemia del sida con el panico que se
estaba viviendo al contagio y la estigmatizacion
a determinados sectores de la poblacion, que
Ariana Page Rusell a la dermatografia en Index
(2005), dolencia menos conocida por la socie-
dad y, por lo tanto, menos condicionada por
otras cargas que se adhieren a la enfermedad.

Cada cultura expresa las enfermedades se-
gun sus propios valores que condicionaran sus
definiciones y sus politicas de representacion,
generando unos determinados procesos de sig-
nificacion que haran devenir a las enfermedades
en metéforas, hasta construir unos imaginarios
gue influirdn sobre la vivencia de la enfermedad
en cada uno/a. Laplantine entiende que el pro-
ceso metaférico es una caracteristica esencial e
inseparable de la vivencia de las enfermedades.
Aunqgue un estudio en profundidad nos desvela-
ria diversidad de metaforas relacionadas con el
mal y con la muerte, hay una elaboraciéon que
en nuestra cultura ha arraigado con mayor fuer-
za. las enfermedades son interpretadas como
un extrano hostil que viene de fuera, un ente
ajeno que nos contaminazs, una amenaza y una
agresion, un ataque en el interior, un otro den-
tro de mi, que derivara en la forma metaférica
del “enfermo como otro”?. Las enfermedades
se convertiran, en términos simbdlicos, en ene-
migos contra los que hay que defenderse y en
unos procesos bélicos completamente militariza-
dos. Enfermedades que agreden y atacan nues-
tro cuerpo, cuyas consecuencias nos muestra
con valentia Jo Spence en Property of Jo Spence
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(1982), dejando al descubierto el dafo produ-
cido por un cancer en su pecho o los carteles
Visualize This (1991) que realiza Nancy Burson
con el desarrollo molecular del VIH, en la que los
virus se convierten en nuestros enemigos.

Bajo esta perspectiva metaférica, existen tres
tipos de enfermedades que ejemplifican el grado
de significacion al que podemos llegar a some-
terlas:

1. Las enfermedades mentales y su asocia-
cion con el proceso de creacion artisticaz, bajo
la creencia de que éstas potencian una serie de
cualidades expresivas reprimidas. Un punto de
vista que podemos reconocer, entre otros mu-
chos ejemplos, en la trayectoria de David Ne-
breda y en las lecturas que de sus obras se han
realizado por parte de la critica.

2. Las patologias cancerigenas se han con-
vertido en unas de las enfermedades mas poli-
sémicas de nuestra cultura®, en un intento por
encontrar las causas que las justifiquen. Multi-
ples alianzas de significados que, por ejemplo,
intenta alterar Patty Chang en Melons (1998),
al sustituir sus pechos por melones maduros y
realizarse una peculiar mastectomia.

3. La pandemia del sida ha sido el gran
paradigma del proceso de significacion de las
enfermedades®. Este trasciende el marco sinto-
matolégico asociado a la contingencia corporal,
convirtiéndose en una crisis de la significacion.
Muestra de ello podria ser la obra de Robert Go-
ber en Untitled (1991) donde nos presenta un
cuerpo masculino horadado y penetrado por
numerosos desagiies, tendido en el suelo y frag-
mentado por los muros.

La construccion cultural de las enfermeda-
des desde los discurso mediaticos y visuales

Si existen en nuestra cultura unos agen-
tes encargados de delimitar, afianzar y difundir
estos imaginarios, éstos son gran parte de los
medios de comunicacién y de la cultura visual.
Es indiscutible su poder para condicionar nues-
tras bases del conocimiento, nuestras formas de
pensar y actuar®, hasta los procesos de socia-
lizacion e identitarios?, llegando a transformar,
incluso, la percepcién de nuestros entornos y
vidas. Ambos dispositivos® tienen la capacidad
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para saturar nuestros sistemas de representacion
e informacién transformando un problema sa-
nitario en crisis social y de impregnarles cuanta
significacion consideren. Ello dependera del se-
guimiento informativo, la alarma social que ge-
nere, la rareza del hecho, los intereses empresa-
riales, la percepcion de proximidad o lejania del
riesgo de padecerla, etc. La construccién media-
tica y visual de las enfermedades favorece que
unas lleguen a alcanzar niveles de aceptacion y
visibilidad, convirtiéndolas en mediaticas*, y que
otras queden en el olvido de la periferia o fuera
de todo plano. Esto conlleva una asimilacion e
integracion social desigual, construyendo unos
sistemas de representaciones narrativas y visua-
les dispares.

Las enfermedades periféricas son las no me-
diaticas, con un seguimiento informativo pun-
tual, escaso o nulo. Enfermedades olvidadas,
raras, fuera de campo, no rentables, convir-
tiéndose el silencio y la negacién en otra forma
de agresion. Unos ataques a los que se contra-
ponen, para romper con ese mutismo, Jean y
Katherine McEwan en Proyecto Nosotras (2010-
2011) al realizar un recorrido fotografico por la
enfermedad de la fatiga cronica, o el caso de
Pepe Espalit con las acciones Carrying (1992),
gue logré, por aguel entonces, poner el foco de
atencion en un invisibilizado sida.

Las enfermedades mediaticas estan pre-
sentes y son representadas en la cultura visual.
Poseen un poder de atraccion y repercusion
mediatica muy elevado, con un seguimiento in-
formativo continuado y constante. El sida y el
cancer son unas de las enfermedades mas me-
didticas de nuestra historia. Estas cobran una
gran presencia en numerosos canales, llegando
a mostrarse hasta en la publicidad. Muestra de
ello fueron las campanas de Benetton realizadas
por Oliverio Toscani (1990), donde aparecen las
muertes de los enfermos/as de sida.

De este modo, interferir en las narrativas ela-
boradas por los medios de comunicacién y siste-
mas de representacion visual, se convertira en una
de las estrategias indispensables para provocar
pequefas alteraciones y fracturas que evidencien
bajo qué tipo de valores se configuran las enfer-
medades, sefialando los mecanismos de localiza-
cion de los que disponen los espacios publicos
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para su expulsion. Es en “el espacio publico don-
de se negocia lo que esta y no esta legitimado,
donde se desafian y confrontan las jerarquias y
las desigualdades, donde se negocian los encuen-
tros, los pactos y las interacciones”*>. Medios de
los que se sirve la artista Matuschka para presen-
tar la cicatriz, tras ser intervenida de un cancer de
mama, en la portada del New York Times Maga-
zine. Su obra Belleza fuera de peligro (1993) es un
intento por subvertir los estereotipos normativos
sobre la belleza, la feminidad y la enfermedad,
utilizando los medios de comunicacion.

Los espacios publicos como dispositivos
de expulsién de las enfermedades

No debemos olvidar que el discurso espacial
es “una realidad histdrica construida de manera
diferente por determinadas sociedades " y bajo
determinados intereses ideoldgicos que no sélo
lo configuran, destinandolo a unos usos y mo-
dos concretos de ocuparlo, sino que lo hacen
legible y urbanizado, hasta el punto que habi-
tarlo implica amoldarse a sus leyes. Y es que “e/
espacio es politico e ideoldgico. Es un producto
literalmente lleno de ideologias™’ y éstas ejer-
cen una violencia material y fisica sobre nuestros
cuerpos y nuestras vidas, pues “las reglas y las
expectativas sociales se interiorizan en habitos
para asequrar la conformidad social”®.

Aungue en realidad son espacios jerarquiza-
dos, asépticos y homogenizados que esconden
el discurso de la segregacion, estos dispositivos
tecnolégicos convencen a los dominados de su
neutralidad, mediante la supuesta concrecion fi-
sica*®. La homogeneidad del espacio queda de
este modo garantizada a la espera de un cuerpo
malsonante, negando cualquier tipo de disiden-
cia, vigilando la desercion« y desterrando las ma-
nifestaciones no normativas de la corporeidad al
ambito de lo privado, al recinto del silencio y el
anonimato. Espacios trampa preparados para lo-
calizar, senalar, neutralizar o eliminar las diferen-
cias, en los que las normativas y narrativas que lo
regulan, repelen y expulsan cualquier manifesta-
cién que no se adecue a la norma. “Los espacios
surgen de las relaciones de poder; las relaciones
de poder establecen las normas; y las normas
definen los limites, que son tanto sociales como
espaciales, porque determinan quién pertenece
a un lugar y quién queda excluido™'. Destierros

cotidianos que nos forzaran a disimular y ocul-
tar los sintomas de determinadas enfermedades
gue no encuentran modos de representacion ni
visibilizacién en estos territorios definidos desde
una uniformidad y neutralidad saludables. Y es-
tar enfermo/a puede ser todo menos un esta-
do neutro. Sin embargo, desde las practicas de
resistencia se genera la busqueda de espacios
de diferenciacion que permitan dejar constan-
cia de nuestras realidades. Este es el caso de las
diversas acciones del Proyecto 1 de Diciembre
(1991), que intervinieron con pancartas edificios
oficiales, o los entierros politicos (1992) llevados
a cabo por miembros de Act Up, que apostaron
por ubicar los funerales privados en las calles,
convirtiéndolos en rituales sociales y colectivos.

Las practicas artisticas desde las enfer-
medades

Las practicas artisticas se convierten, desde
este punto de vista, en unas de las mas valiosas
herramientas con capacidad de interferir en los
discursos mediaticos y visuales, en los procesos
de significacién y en las estrategias de expulsion
del espacio publico, pues “no vemos el arte
como un simple reflejo de la sociedad. Vemos
el arte como vehiculo para hacer sociedad, para
crear futuro, para activar a las personas”<. Es-
trategias con capacidad de desarrollar una cri-
tica a los sistemas de representacion social y
de generar nuevos referentes visuales de las
enfermedades, en los que fomentar la reflexién
en torno a esta problematica, de mostrar aspec-
tos informativos y preventivos, o de lograr una
aceptacion social de las mismas e intentar una
transformacién social.

Tras un profundo estudio de las diversas
propuestas desarrolladas en este sentido, plan-
teamos a continuacion una sistematizacién de
los distintos posicionamientos y metodologias
utilizadas desde mediados del siglo XX en la
cultura occidental. Para ello partiremos de la
combinacién y sintesis de las aportaciones de
S. Lacy*, que nos propone distintos grados de
aproximacion e implicacion de los/as artistas y
su capacidad de incidencia social y de A. Reme-
sars, que reflexiona sobre la posibilidad de ge-
nerar propuestas que faciliten el desarrollo de
procesos de transformacién sociales. De P. Julian
Smith# tomaremos las diferencias en los modos
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de abordar la representacion de la enfermedad y
de Guardiola Roman#, utilizaremos los distintos
modos de afrontar la representacion de la enfer-
medad y de materializar las respuestas.

1. Estrategias mediadoras: segun Guardiola
Roman consistirian en aquellas practicas que
buscan la recoleccién de fondos que sufraguen
investigaciones cientificas relativas a la enferme-
dad, crear una red de servicios de informacion
y asistencia y concienciar al espectador/a de la
situacion de los/as enfermos/as. Estrategias me-
diadoras que potencian las habilidades de ne-
gociaciéon para conseguir recursos econémicos
para poner en marcha determinados proyectos,
segln Remesar. Una de las principales conse-
cuencias de estas estrategias es que se consigue
una concienciacién de los/as espectadores/es so-
bre la situacion de exclusion de los/as enfermos/
as en los sistemas de representaciéon y en los de-
bates publicos. Diversos proyectos dan muestra
de ello, desde los realizados por Art Agains AIDS,
Visual AIDS hasta Art Rage Us (1998), creada por
The Breast Cancer Foundation para ayudar a la
investigacion, la visibilizacion y remover la con-
ciencia social.

2. Estrategias experimentales: Estarfan con-
formadas por aquellas practicas en las que se
parte de la experiencia subjetiva de los/as ar-
tistas, mostrando sus vivencias en primera per-
sona, segun S. Lacy. Creaciones individuales,
siguiendo a Guardiola Roman, encaminadas a
expresar el sufrimiento, el dolor y la transforma-
ciéon a través de la enfermedad y bajo la ame-
naza de la muerte. Por lo general, el resultado
de estas propuestas plantea una vision subjetiva
de las dolencias que favorecen la aparicion de
una multiplicidad de metéaforas personales que
quiebran con el rigido proceso de significacion y
estereotipacion culturalmente elaborados. Tépi-
cos que pretenden romper a través de la imagen
Deena Metzger con Tree (1983), Duane Michals
en El suerio de las flores (1986) e lvonne Thein
con Thirty-two kilos (2006-2007), que manipula
las imagenes para evidenciar el extremo al que
llegan los cuerpos que padecen anorexia. Su
trabajo busca hacernos conscientes de la pro-
blematica que acarrea los canones de belleza e
intenta que se admitan otros cuerpos no norma-
tivos en nuestros espacios publicos.
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3. Estrategias Analiticas: En este caso se
combinaran las practicas informadoras y anali-
ticas indicadas por Lacy, en las que los artistas
reelaboran la experiencia para persuadir a los
demas. Estrategias que indagan en las conse-
cuencias de estos procesos mediante unas me-
todologias reflexivas y reconciliadoras con la en-
fermedad, el cuerpo y la muerte, segun Smith.
Estas se caracterizarian por unas posiciones méas
tedricas y abstractas, donde el texto surge en
la obra junto a la imagen, como apunta Lacy.
Estrategias hibridas, en palabras de Guardio-
la Roman, abordadas tanto en primera como
tercera persona, que utilizaran la reflexion y el
analisis para un cuestionamiento consciente de
las metaforas construidas y de las consecuencias
de destierro o invisibilizacién que conllevan. Este
tipo de propuestas hardn que nos planteemos
las enfermedades de otro modo al ponernos en
la piel del enfermo/a. Trabajos como Breast Can-
cer Project (2005) de Anne Sprinkle, Sanatorium
(2011) de Pedro Reyes o Ressonancia Manressa
(2007) del Colectivo Sinapsis, donde se cuestio-
nay visibiliza la importancia del sistema sanitario
mediante entrevistas en forma de audioguia, re-
cordandonos que la enfermedad forma parte de
la sociedad.

4. Estrategias generativas: Siguiendo a Lacy,
son propuestas que persiguen generar cambios
utilizando cuantas disciplinas sean oportunas
para conseguirlos y en las que el arte no parece
ser suficiente. Son practicas mas interesadas en
hacer que efectivamente las cosas sucedan, en
dinamizar y hacer emerger procesos que ayu-
den a la transformacién social, segin Remesar.
Unas metodologias marcadas por el compromi-
so, el pragmatismo y la urgencia, seguin Smith,
gue se caracterizan por la utilizacién de medios
maés directos y literales, que intentan obtener en
sus participantes cierto positivismo y vitalismo.
En ellas se promueve la participacion ciudadana,
se favorecen los consensos o se da la palabra
a los/as enfermos/as e implicados/as. Propues-
tas activistas, como indica Guardiola Roman,
gue inciden directamente en la problematica,
centrandose en ofrecer otras politicas de repre-
sentacion y nuevas formas de relacion con las
enfermedades. Enfermos/as que en un acto de
desesperacion se lanzan a la calle para reivindi-
car su ciudad, apropiandose del espacio publico
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y empapandolo de todo aquello que es elimi-
nado. Modos que han desarrollado el colectivo
Act Up, Group Material o The Carring Society en
Prospecciones Urbanas S.A (1997). Una obra do-
cumental en la que, a través del didlogo, se nos
plantea el sida como problema que nos afecta
a todos/as.

Conclusiones

La obra de Félix Gonzélez Torres, con la que
inicidbamos este trabajo, se apropiaba de los
soportes de la cultura visual para generar una
interferencia en el proceso de significacion de la
pandemia y proponer los canales para cuestio-
nar la invisibilidad de otras muchas enfermeda-
des periféricas y silenciadas. De este modo, se
establecia la posibilidad de incluir las vivencias
de la enfermedad en nuestros entornos mas in-
mediatos, devolviendo al debate publico aque-
llo que sus dispositivos tecnoldgicos se habian
encargado de construir y expulsar. Ademas, “la
funcién del arte no es sélo expresar las experien-
cias del amor y afecto, la pérdida y el duelo, el
miedo y la desesperacion, el enfado y la ira, sino
también informar, educar y unirse a la lucha"*.

A lo largo de este texto hemos podido com-
probar cémo, curiosamente, el resultado de la
intensidad mediatica sobre unas enfermedades
es el objetivo de la mayor parte de las practicas
artisticas que, mas que adentrarse en la enfer-
medad misma, se enfrenta a las representacio-
nes politizadas de determinados trastornos. La
intencion es cuestionar los sistemas de repre-
sentaciéon visual y las narrativas que terminan
por condicionarlas, modificando los modos de
relacion y convivencia con las mismas asi como
su expulsion del espacio publico. Pero, como he-
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