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CARTOGRAFIAS DE LA SALUD*
UNA EXPERIENCIA INVESTIGADORA, VARIOS SENTIDOS Y
OTRAS COSAS.
DOZE

Desde hace unos afios, en la Escuela de Arqui-
tectura de Sevilla y bajo su Master de Arquitec-
turay Ciudad Sostenibles, un grupo de docentes
llevamos trabajando en un médulo que bésica-
mente trata de formar a los estudiantes sobre
procesos de investigacién. No se trata de una
docencia encaminada a especular tedricamente
sobre cémo organizar una investigacién en el
campo de la Arquitectura. Fundamentalmente,
sigue un proceso inverso, es decir, se realizan
investigaciones que posteriormente y de forma
restrospectiva, se intentan desentrafiar cémo
se han compuesto, qué movimientos se han rea-

lizado, qué fuentes se han visitado y qué nuevas

relaciones epistemolédgicas se han generado a
partir de la participacién conjunta de profeso-
res y estudiantes. El formato de Seminario se
ha mostrado muy util, por su espacializacién
en la habitacién —que deja de ser un aula, para
tornarse un espacio creativo, lleno de nuevas
construcciones provisionales— invitando a pro-
fesores y estudiantes a un cierto estatuto de
igualdad y de relaciones equitativas, que hacen
elevar extraordinariamente el nivel de respon-
sabilidad de los estudiantes, y su compromiso
ético. La pandemia del Covid-19, sin duda ha
trastocado el modelo de presencialidad y por

consiguiente la figura espacial del Seminario,
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CARTOGRAFIAS DE LA SALUD

pero ello no ha logrado quebrar en exceso el es-
piritu que perseguimos.

Una preocupacién constante ha estado
en nosotros desde el inicio de esta experiencia
docente, tal cual es el destino que los trabajos
académicos tienen. Durante mucho tiempo, el
intercambio entre trabajo estudiantil y califica-
cién, o superacién de las materias estudiadas,
ha sido un contrato estable y perdurable y al que
aun se le adivina larga vida en las universidades
de todo el mundo. Sin embargo, en un mundo
que tiende al flujo del conocimiento, a su aper-
tura y accesibilidad virtual, producia en noso-
tros una gran insatisfaccién que el contrato
natural del aprendizaje se redujeray acabara en
elinterior del aula, desde su inicio a su final. Por
ello, acometimos este proyecto de sucesivas in-
vestigaciones anuales a partir dela condicién de
que su resultado saliera del espacio académicoy
se donara para que pudiera ser accesible a per-
sonas anénimas ubicadas en multiples lugares
del planeta. Esto se hace a diario en todas las
universidades, bajo su ingente produccién y los
circuitos de calidad que la acompanan. Nuestra
singularidad -y no la perseguiamos por un afan
de originalidad, sino simplemente por un prin-
cipio de la economia de la inteligencia—, consis-
tia en dar salida a estas investigaciones en la
plataforma Wikipedia, en forma de “voces”que
por alguna razén adn no se habian desarro-
llado y por consiguiente carecian de entrada.
Aqui encontramos quiz4 el punto mas delicado
de la propuesta, al tiempo que su nucleo cen-
tral; digamos que, nuestra idea, se asienta en
tierra que se desmenuza y agrieta constante-
mente. Al inicio, muchos docentes -y es com-
prensible- advertian de una cierta prohibicién
o rechazo de la herramienta de Wikipedia vy,
por supuesto, mucho menos, la posibilidad de
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citarla como fuente en sus investigaciones.
Esto no era sélo una adversidad de caracter
interno; del otro lado y hacia el exterior, Wi-
kipedia tiene sus propias reglas del juego, que
son bastante complejas de sortear a pesar de
la sencillez de la filosofia que encierra: la enci-
clopedia virtual y global, no esta interesada en
conocimiento de cardcter primario (fundamen-
talmente, el de origen universitario). Para ello,
razona —y con buen criterio—, que existen otros
medios, soportes y plataformas para drenar
esa produccién de conocimiento. En segundo
lugar, el principal objetivo que persigue, es el
de la divulgacién -rigurosa, eso si, acreditada
y referenciada— para un publico que en origen
fundamentalmente se encontraba localizado
en usuarios de edad preuniversitaria, que hoy
en dia hemos de imaginar ampliamente reba-
sado para formar una comunidad de visitantes
virtuales mucho mas extensa y heterogénea. Y,
en ultimo lugar, los términos a desarrollar de-
bian contar con una cierta tradicién de uso; es
decir, cualquier concepto emergente, si lo era
en exceso —lo cual en términos de investigacién
supone un reto cargado de atractivo- corria el
inmediato peligro de desvanecerse y no conse-
guir consolidarse como voz. Con estas sencillas
reglas del juego -y alguna mas— nos encontra-
mos con una paradoja al tiempo que con una
encrucijada. ;Cémo llegar a un nivel intenso de
investigacién, de nivel de posgrado, y transfor-
marla en un discurso divulgativo y accesible?
Creemos, y en esto llegamos ala misma conclu-
sién casi todos los que hemos participado de la
experiencia, que aqui, llegados a este punto, lo
que encontramos es una mayor oportunidad,
una elevacién del reto y no una disminucién de
la dificultad docente, ya que alcanzar el méxi-

mo de la complejidad de un contenido —que ya
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de por si es tarea infinita e inagotable- y devol-
verla en términos asequibles, claros, concisos y
divulgativos, exige un amplio conocimiento de
esa materia en concreto como para explicarla en
tono llano, que no hueco o vacio. Un ejercicio de
gran dificultad, asemejado al trapecismo, por-
que la ligereza de los movimientos y la sonrisa
dela trapecista vela rotundamente sus horas de
entrenamiento y esfuerzo con el afan de entre-
tener al publico de la pista (Andrea Camilleri).

En estos afios se ha acumulado voces
como Renaturalizacién, Arquitectura menor o
ésta que presentamos aqui y que se denomina
Cartografias de la salud. Algunas otras voces se
han quedado por el camino, como la de Paisajes
corrientes o Modos de existencia, las unas quizas
por falta de un uso consolidado socialmente,
las otras por confundirse con denominaciones
especificas o asociadas a un autor concreto que,
de momento, no permite su expansién genera-
lizada, o su uso més ordinario. Creo que estas
donaciones a la red por parte de unas decenas
de estudiantes de los tltimos afios, han conse-
guido abrir las gavetas de los despachos de las
universidades en las que con demasiada fre-
cuencia amarillean los papeles que se enfren-
tan al tragico destino del olvido, para quedar
grabadas en servidores remotos, a la espera de
seguir creciendo como construcciones anéni-
mas y disponibles en décimas de segundo.

La que aqui hoy presentamos de Carto-
grafias de la salud, viene a coincidir con el con-
tenido y es pariente del mismo, del nimero de
la Revista Astragalo, de ahi que, como apéndice
o breve resefia, la mostremos. Pudiera parecer
que las circunstancias de pandemia global por
las que atravesamos hubieran incidido decisi-
vamente en la eleccién de este término, pero

quiza, nada maés lejos de la realidad, porque es
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un término que se aleja estrepitosamente de las
condiciones de enfermedad, y se inserta den-
tro de un proceso de revolucién -la verdad, no
habria un término mas apropiado que éste—por
el que la gestién y manufactura de las carto-
grafias estd pasando, de un modelo centrali-
zado, de poder y medios, a manos anénimas y
fragiles que constituyen nuevas comunidades
emergentes que autogestionan decisiones que
otrora correspondian exclusivamente a las ins-
tituciones autorizadas. Se revela pues en la en-
trada, la oportunidad de medir las gigantescas
y abismales distancias que hoy se abren entre
la gestién de la salud por parte de las entidades
publicas, y las decisiones y devenires individua-
les que encuentran a lo sumo, un débil eco en el
otro o en la otra, tal vez por ser mds justos a la

foto de la situacién.

CARTOGRAFIAS DE LA SALUD.
https://es.wikipedia.org/wiki/
Cartograf%C3%ADas_de_la_salud

Las cartografias de la salud comprenden dife-
rentes formas de expresién para entender y visi-
bilizar una realidad heterotdpica en el terreno de
la salud. Se componen de diversos planos que se
superponen e interactian, generando conexio-
nes no dirigidas, inexploradas e invisibles a una
mirada aparente, sacdndolas a la luz. Asi, estas
cartografias buscan representar o encarnar la
salud, no sélo como la ausencia de enfermedad,
sino como un medio de equilibrio dindmico,
como un estado liminar o estado umbral, que
busca el equilibrio en medio de un entorno de
dificultad o adversidad permanente, de conflic-
tividades y de irresoluciones, de cualquier indole,

sean fisiolégicas, sociopoliticas o ecoldgicas.
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Estas cartografias abarcan asi todas
aquellas operatividades de representacién
que construyen un medio de conocimiento
comprensivo-transformativo y no acumu-
lativo, con la intencién de dar cuenta de un
nuevo escenario social, ambiental y tecnolé-
gico, no adhiriéndose a un formato concreto,
caminando transversalmente por diferentes
escalas, soportes y estableciendo un sistema
de auto-representacién en cédigo abierto
(participado y participativo) en su gestacién.

Abarcan desde el ambito de lo anéni-
mo, el espacio vital, la familia, los cuidados
personales, hasta lo mas colectivo o global,
siempre con una intencionada voluntad de
dar representatividad a los mérgenes, a lo
menot, a lo pormenorizado. Por tanto, en su
afan por materializar lo invisible o lo inapa-
rente de un sistema (fisiol6gico o ecolégico),
las cartografias de la salud adquieren un
compromiso politico. Partiendo de este baga-
je, el término cartografias de la salud plantea
una redefinicién de la representatividad dela
salud, posicionandose de una manera concre-
ta respecto a los dos campos que conforman
el término.

Las cartografias que tratan de repre-
sentar aspectos relacionados con la salud se
han servido de las mismas técnicas, formatos
y politicas de poder que el resto de las repre-
sentaciones cartogrificas de otros campos
del conocimiento. Apareciendo a lo largo de
la historia, en todas las culturas, la docu-
mentacién cartogrifica en materia de salud
ha sido testigo de enfoques sistémicos o ne-
guentrépicos basados en las relaciones primi-
genias de las comunidades con la naturaleza
y lo vivo, que atn se conservan parcialmente
(como es el caso de algunas culturas indige-
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nas de Latinoamérica), hasta enfoques mas
nomotéticos en los llamados métodos geo-
graficos en las ciencias de la salud y en los
mapeados elaborados en determinados con-
textos y sociedades con el fin de ser emplea-
dos como herramientas de control y estudio
de enfermedades, descubrimientos geografi-
cos, pandemias; hasta llegar incluso a ejem-
plos actuales mas globales, como los mapas
de control de la pandemia COVID-19.

DESDE LA MEDICINA HIPOCRATICA
HASTA LAS TOPOGRAFIAS MEDICAS
DEL SIGLO XIX

La evolucién histérica de la medicina occiden-
tal se ha visto particularmente influenciada
por los tratados hipocraticos, especialmente
por los esquemas de razonamiento ambien-
talista de base fisiolégica que los médicos
hipocraticos elaboraron. Estos establecian
puentes entre las condiciones del entorno y
las condiciones fisiolégicas del organismo,
concretamente entre el equilibrio interno de
los humores y los agentes del medio fisico,
sobre todo de la temperatura y la humedad,
considerdndose efectivamente como causas
de enfermedad y muerte. En el siglo XVII, esta
teoria ambiental seria reformulada por Tho-
mas Sydenham y, bajo la forma de corriente
neo-hipdcrita, nutrira el interés médico en
las aproximaciones al entorno fisico y social,
ejerciendo una notoria influencia en la teori-
zacién médica de la Ilustracién. De este modo,
comienzan a tejerse hilos entre unas herra-
mientas y medios cartograficos en proceso de
institucionalizacién y los focos de interés y

preocupacién en la medicina pricticay tedrica.
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Fruto de esta convergencia naceran
las denominadas topografias médicas, que
seran definidas como «la descripcién exactay
precisa de laslocalidades de cada paisy delas
particularidades que las distinguen, para ser
aplicada al estudio y al conocimiento de las
enfermedades y de su tratamiento» dentro
de la obra esencial Dictionnaire des sciences
médicales (1812-1822).

Las topografias médicas eran auténti-
cos estudios territoriales que proporcionaban
informaciones muy detalladas sobre la geo-
grafia fisica y humana de localidades, comar-
cas o regiones concretas. Sibien en un primer
momento fue predominante la preocupacién
por los aspectos fisicos del territorio (climati-
cos, geoldgicos, hidrolégicos, botanicos, etc.),
poco a poco el foco de atencién se fue exten-
diendo al medio humanizado, por lo que una
buena parte de las topografias que se realiza-
ron ofrecen minuciosas descripciones del es-
tado de las casas y las calles; las condiciones
de vida y de trabajo de las clases populares;
el alcoholismo, el juego y la prostitucién; etc.
Por este motivo, dichos estudios constituyen
una apreciada y valiosa fuente de investiga-
cién histoérica.

La realizacién de estas investigacio-
nes empiricas en la forma de topografias
médicas, se ven traducidas en una doble la-
bor 6. Por un lado, se elabora una abundante
documentacién de enorme riqueza sobre las
caracteristicas naturales y sociales desde el
punto de vista sanitario de las comunidades
y poblaciones que habitan un medio local, con
las consecuentes ventajas de cara a la diag-
nosis y aplicacién de medidas profilacticas.
Por otro lado, se atestiguan las potenciales
influencias de dichas caracteristicas del me-
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dio y sus posibles modificaciones sobre el or-
ganismo del ser humano, fuera por la mejora
de su capacidad inmunorresistente frente a
una pandemia o por el favorecimiento de la
propagacién de ésta.

Esta medicina ambientalista de tra-
dicién hipocrética se desarrollard en dos ca-
minos paralelos por toda Europa; en Espafia
concretamente se traducira: por un lado, en
un gran interés médico por el registro me-
teoroldgico con el fin de estudiar la relacién
entre las condiciones atmosféricas y las fi-
sioldgicas; y, por otro lado, en los «estudios
médico-topograficos con el fin de escrutar el
conjunto de factores ambientales que inciden
enla aparicién y propagacién de las enferme-
dades, sobre todo las de caracter epidémico».

Como evidencia el gran nimero de to-
pografias difundidas en el siglo XIX, una gran
parte dela documentacién cartografica sobre
localidades y regiones de Espafia que hoy se
conservan fue fruto del interés y el compro-
miso desde la disciplina médica, motivados
en cualquier caso por su papel fundamental
como herramienta para la definicién y apli-
cacién de politicas de caracter sanitario-pre-
ventivo. En la progresiva apertura de escala
y perspectiva de este tipo de investigaciones
hacia un enfoque mas nomotético, generan-
do corrientes como la denominada medicina
humboldtiana, la cual tomaria de la obra de
Humboldt sumodelo cientifico de explicacién
y representacion de la distribucién geografica
de la morbilidad 8. En este contexto, se en-
cuadran cartografias de enfermedades como
el brote de célera que aconteci6 en las inme-
diaciones del distrito londinense de Broad
Street en 1854, que motivé la generacién de
mapas como el elaborado por John Snow que
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visibiliz6 la conexién entre la enfermedad y
su transmisién a través del agua. Estas opera-
ciones de representacién no sélo supusieron
un cambio de paradigma en la aproximacién
a las enfermedades infectocontagiosa, sino
que supuso un punto de inflexién en la vali-
dacién a nivel institucional, y posteriormen-
te cultural, delainfluencia de las condiciones
ambientales sobre las condiciones de salud
publica, abriendo las puertas al uso de las he-
rramientas cartogréficas en el estudio, diag-
nosis, organizacién y gestién de la salud en
las sociedades europeas.

ONTOLOGIA RELACIONALY
CARTOGRAFIA SOCIAL

The History of Cartography (1987) constituye
un ambicioso proyecto enciclopédico que per-
sigue recoger los diversos procedimientos de
mapeado del mundo producidos por distintas
culturas del mundo, poniendo el énfasis en el
verbo, en la propia accién de mapear, més alla
del medio representativo, del reflejo producido.
Elvalor de este producto residiria, por tanto, en
la capacidad de la accién para visibilizar o com-
poner una perspectiva y una representacién
particulares en un lenguaje menor del espacio
y de las relaciones vivenciales de la comunidad
con el mundo.

Ultimamente ha ganado interés en las
ciencias sociales la nocién de «ontologia rela-
cional». Con ella se quiere conceptualizar las
maneras complejas en que seres humanos y
no-humanos interactiian y entrelazan. A la
politizacién de estas relaciones se ha referido
a veces con la nocién de «ontologia politica».
Desde este punto de vista, los conflictos onto-
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légicos apuntan a una multiplicidad de mane-
ras de estar en el mundo. En otras palabras,
son testigos de un pluriverso existente.

En este marco, se puede entender que
«la cartografia social constituia un ejercicio
colectivo en que se exploraban percepciones
territoriales de las comunidades locales con
el fin de plasmarlas en mapas que se instru-
mentalizaban después como herramienta en
la lucha por el territorio. Para ello se orga-
nizaban talleres en que se producian «mapas
mentales» con las comunidades locales (en
las cuales frecuentemente los ancianos ju-
gaban un papel clave en recordar historias
colectivas de asentamientos y tradiciones
culturales) a través de las cuales se desarro-
llaban nociones propias de territorialidad e
identidad. M4s alla de simplemente definir
fronteras para su titulo colectivo, sin em-
bargo, los talleres de cartografia social y la
produccién de mapas mentales han servido
como herramientas para explorar las diferen-
cias epistemolégicas» entre, podemos decir,
las comunidades habitantes de los llamados
espacios menores y la logica territorial de lo
estatal o lo institucional.

CARTOGRAFIAS COMO MEDIO DE
REPRESENTACION

Las cartografias dela salud se piensan como un
medio de representacién para un conocimiento
comprensivo-transformativo y no acumulativo
con caracter inclusivo, multi-escalar, multi-
soporte y de cédigo abierto.

Zarycki (2001) plantea la cartografia
de una forma pragmatica, y como manera de
aportar informacién que construye una rea-
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lidad pero que a la vez puede llevarnos a que
ésta pueda ser condicionada por diferentes
factores al abrirse a varias aristas de la mis-
ma; dependiendo del receptor, su percepcién
y la sensibilidad que posea. Esta herramienta
ha permitido tener un lenguaje adicional que
llega al alcance de la gran mayoria y que, si
comprendido, se puede llegar a tener un do-
minio sobre los simbolos que se representan.
También se pueden tomar sus palabras con
otra perspectiva, de la cual la forma de domi-
nacién simbélica puede hacer posible que se
globalice a escalas menores y con respecto a
la salud pueda adentrarse en aspectos de los
cuales se negocie con la propia realidad.

Las cartografias de la salud habilitan
un espacio de representacién donde volcar
datos cientificos, experiencias, sentimientos,
abriendo el espectro de lo que habitualmente
se registra en otros tipos de cartografias. Es
debido a sus temdticas y a la posibilidad de
creacion participativa en lared, que las carto-
grafias dela salud adquieren una complejidad
en su representacién. Desde luego no se redu-
cen al ejercicio de la proyeccién sobre un pla-
no fijo, parten de la posibilidad de expresarse
en el formato que més convenga. Asumen las
nuevas tecnologias, la red, las redes sociales,
el machine learning, software de representa-
cién y manejo de datos utilizados en discipli-
nas como arquitectura o ingenieria.

El proyecto Forensic Architecture
arrancé en 2010, cuando el arquitecto y es-
critor Eyal Weizman reunié a un equipo mul-
tidisciplinar de investigacién formado por
arquitectos, artistas, activistas y cineastas
en Goldsmiths, en la Universidad de Londres,
para expandir la arquitectura més alla de los
limites de la disciplina, y movilizar herra-
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mientas espaciales, digitales y de arquitectura
visual —como, por ejemplo, la creacién de ma-
quetas en 3D, la sincronizacién de grabaciones
de video y el analisis de imagenes y medios—
para crear metodologias de analisis como for-
ma de intervencién politica en el terreno de la
violacién de los derechos humanos.

CONTRA-MAPEO

La cartografia participativa, los contra-
mapas, huyendo de las dindmicas de control
del poder, abren el horizonte a nuevos cono-
cimientos, llevando con ellos el peso de una
responsabilidad social de la informacién di-
vulgada: de hecho, se estructura con un fin
principalmente divulgativo.

Para Rogelio Lépez Cuenca, filésofo,
literato y doctor en bellas artes, el “mapeo so-
cial” no es simplemente el acto de mapear: es
un proceso que debe dar cuenta de practicas
sociales y politicas que se inscriben en dina-
micas y conflictos cambiantes, describe una
cartografia dindmica, de sujetos que cambian
en el tiempo y espacio. En su mapa partici-
pativo Valencia Polivalencia, que forma par-
te de los proyectos experimentales No/W/
Here (cartografia colaborativa en talleres
multidisciplinarios) para la construccién de
mapas alternativos, ironiza y visualiza la
ciudad desde diferentes maneras, acercan-
dose a lo olvidado y también recordando lo
ensalzado, con un sentido ludico que invita a
reflexionar y mirar hacia el futuro con nuevas
perspectivas.
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POLITICA Y JUSTICIA SOCIAL

Si bien la cartografia social hace visibles pro-
cesos de autonomia y defensa territorial, esta
visibilidad también implica riesgos, especial-
mente en lo que se refiere a la difusién y uso de
la informacién por parte de diferentes actores.
La cartografia social debe ser consciente de
estos riesgos a la hora de producir y difundir
conocimientos y saberes.

Labusqueda del bien comun en este tipo
de cartografias ofrece una falla por su propia
evidencia y manifiesto de datos referentes a la
salud, que pueden causar estado inestable en
los receptores, causando asi un efecto rebote
de intenciones.

La experimentacién sobre la aplicacién
de un método de cartografia SIG parala formu-
lacién de medidas para favorecer el bienestar de
la poblacién, que implican plantear estrategias
y proyectos con el compromiso de las institucio-
nes, estd investigada en un estudio conducido
por la Ciudad de Filadelfia en el 2011 20. Los
autores subrayan las relaciones entre la salu-
bridad del consumo alimentario y el entorno
en barrios diferentes por dotacién de servicios,
origen de poblacionales y clases econémicas,
dando paso a consideraciones sobre la justicia
social en el mapeo y a nuevas posibilidades de
entendimiento en las relaciones entre arquitec-
tura y salud.

Paralelamente, estas cartografias abor-
dan la salud no solo como la ausencia de en-
fermedad, sino como un equilibrio dindmico.
Trabajan en hacer ver, dar apariencia, visibili-
zar la salud en su sentido amplio como un esta-
do liminar o estado umbral, que opera siempre
por un equilibrio en medio de un entorno de

dificultad, de conflictividades y de irresolu-
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ciones, de cualquier indole, sean fisiolégicas,
sociopoliticas o ecoldgicas, intentando favo-
recer un equilibrio corporal y mental. Habria
que entender entonces la salud de este modo:
como un proceso o como una red de procesos
permanentemente inacabados de entropia y
homeostasis, donde intervienen factores tan-
to endbgenos (causas internas) como exdgenos
(causas externas), de cualquier escala; abarcan-
do desde el ambito de lo anénimo, el espacio
vital, la familia, los cuidados personales, hasta
lo més colectivo o global.

CUIDADOS Y ETICA

Ellibro Matters of Care de M. Puig dela Bellaca-
sa (2017) conjuga un estado afectivo, un hacer
vital material y una obligacién ético-politica de
imaginar y dibujar cémo vivir cuidando la vida
Es necesario saber qué significa cuidar
hoy en dia y sobre todo en un mundo en él coe-
xisten seres tanto vivos como no vivos y son de
necesidad conjunta. La principal idea para sanar
y cuidar el planeta, cualquier vida y cualquier
cuerpo, planteando una ética basada en los cui-
dados con un nosotros complejo y de ciclo abier-
to que implique a cualquier ser vivo o no vivo.
La propuesta de una ética especulativa de los
cuidados necesita un cambio de pensamiento,
que implica no solo pensar en los cuidados, sino
a pensar cuidando, descentrando a lo humano.
De hecho, Donna Haraway (2016) se re-
fiere a las string figures como patrones de una
narracién multiespecies, poblada de habitantes
de una tierra herida, en que la cuestién del cui-
dado no se refleja tan en la restauracién de un
entorno pasado, primordial, sino en unas po-

sibilidades de recuperacién parcial y del poder
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sobrevivir juntos, todas las especies, humanas
y no. Esla condicién que define su “staying with
the trouble”, permaneciendo en la incertidum-
bre, en las turbulencias.

Suponiendo enlarealidad que hay siem-
pre un sujeto activo, el cuidador, sobre otro su-
jeto en situacién de desventaja, que necesita los
cuidados, plantea una cuestién muy delicada
respecto a la ética del comportamiento.

La plataforma Ethics of Care nace para
compartir opiniones sobre el buen cuidado, que
redne intercambios académicos, blogs de actua-
lidad, resetias de libros, exposiciones y peliculas.

Una aportacién importante en su red es
la serie de encuestas para paises, actualmente
realizada por Canad4, Japén y Esparia. Ofrecen
una mirada sobre donde estamos, y para donde
vamos, respecto a la ética del cuidado relativa-
mente a diferentes enfoques y a un dmbito in-
terdisciplinario: sociologia, filosofia, derecho,
economia, politica y sanidad.

Elena Pulcini, en su Care of the World
(2013), discute cémo las nuevas patologias del
individualismo ilimitado o auto-obsesi6n gene-
ran conflictos que se traducen en un miedo al
mundo. Ella promueve una metamorfosis del
miedo, que puede restaurar una conciencia de
la vulnerabilidad y convertirse en la condicién
previa para la accién moral. Esta nueva perspec-
tiva de responsabilidad, en la que el estrés se
traslada a un sujeto relacional capaz de respon-
der y cuidar del otro, abre a la exploracién de
un nuevo paradigma de justicia. Histéricamen-
te, en el imaginario colectivo y en la literatura,
la concepcién de cuidado ha vuelto a la figura
de la mujer, como madre y curadora del hogar.
Esta carga, recaida exclusivamente sobre los
hombros de la madre-curadora, ha producido,

con el paso de las épocas y la emancipacién de
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la mujer, numerosos movimientos y teorias en-
focadas en el rol de género no discriminatorio.

La artista Louise Bourgeois presenta
formalmente y simbdlicamente la dualidad de
género, caracterizando la forma del cuidado en
la representacién de espacios arquitecténicos
con una temporalidad y espacialidad referida al
cotidiano, armada por su cuerpo, que estreme-
cido, convierte si mismo en el hogar. Segun la
artista, «en Franciala mujer es siempre madre».
En su serie Femme Maison, las mujeres apare-
cen en un cuerpo fragmentado y mutilado de
brazos, encerrados en una estructura “hogar-
cércel”, que encarcela y protege al mismo tiem-
po. En la serie 10 am is When you Come to Me,
al aparecer de la tercera mano, en el encuentro
de intimidad con su asistente, exprime una for-
ma de cuidado en cierto sentido, desvinculado
de la concebida estrechamente relacionada con
el constituido papel femenino en el hogar, casi
fuera una evolucién.

Remontandonos en la historia, los ma-
nuales del siglo XVII sobre el cuidado en el
embarazo, escritos por las matronas europeas,
son testimonios de cé6mo los cuidados impreg-
nados en creencias populares son el origen de
la evolucién hacia la ciencia actual en el 4m-
bito. Las matronas o comadronas representan
un germen de un movimiento humanizador en
la administracién de cuidados en el embarazo,
parto y puerperio en un momento de lucha por
el dominio con los varones médicos y ciruja-
nos. Imprimen con su trabajo y sus escritos una
manera de cuidar a las mujeres en el embarazo
basada en el respeto a su fisiologia, lo que las
distancié de la practica asistencial de los va-
rones e hizo que su legado perdure a través de
los siglos.
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CARTOGRAFIAS DE LA SALUD
COSMOVISIONES

En los pueblos indigenas colombianos, el cha-
man tiene a su cargo la curacién de enfermeda-
des y/o maleficios a través de la utilizacién de
plantas medicinales con las cuales se preparan
bafios, emplastos, infusiones, lavados; para en-
contrar el origen de la enfermedad o maleficio
el chaman realizara una serie de ritos, cantos
u oraciones.

La enfermedad es causada por el com-
portamiento no adecuado frente a la natura-
leza, asi que hay que respetar las leyes de la
Naturaleza y respetar o conservar el equilibrio
ecolégico cumpliendo las normas y pautas que
se dan segun los principios de la Comunidad.

La visién holistica de los yachak supone
que el hombre no sea el centro del universo, pero

es el que, a través de su conocimiento, lo puede
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vincular todo para provocar la armonia necesa-
ria con su entorno, una relacién de respeto entre
lo vivo y lo no vivo para conseguir el equilibrio
que para ellos representa el bienestar.

Del mismo modo, entre los cientificos
influyentes después del periodo islamico en
Irdn, se ha puesto especial énfasis en la rela-
ci6én entre el origen de las enfermedades y el
comportamiento inapropiado con la naturale-
za. Como ejemplo de ellos, Ibn Sina en su libro
titulado Libro de las leyes médicas investigé la
relacién de lo ilegitimo con la naturaleza, y se
pudo diagnosticar la diabetes, junto con esta
investigacién, uno de los estudios m4s valora-
dos delos cientificos iranies. La medicina tradi-
cional irani presta gran atencién a la salud del
cuerpo junto con la salud mental, de ahi que se
puedan apreciar muchas oraciones por la cura

o prevencién de enfermedad.
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