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EDITORIAL

| si tractem |'experiéncia d’emmalaltir com
una recerca creativa? Qué necessita una
consulta medica per a pensar-se com una
relacié amable? | si generem un espai
adrecgat a persones de I'ambit sociosanitari,
persones malaltes, persones que cuiden |
artistes per explorar-ho juntes?

Caro Novella ens va plantejar aquestes
preguntes, que son el punt de partida del
procés JAM - Jugar A/mb Metgesses,
realitzat durant els mesos de gener a maig
del 2026, en el marc de la Posidonia.

JAM - Jugar A/mb Metgesses ha estat
un espai de creacio experimental per
a conjurar i assajar plegades una
consulta propera, amable i gustosa
des de la practica artistica, el plaer de
jugar, ’escolta activa, la curiositat, el
suport mutu i la composicié viva.

Caro ens ha proposat jugar. Jugar com a
practica performativa per pensar juntes,
formular preguntes, explorar la consulta

I el diagnostic; per obrir noves possibilitats
de relacions entre el personal medic, les
persones malaltes i la seva xarxa de suport
I de cura, entre la malaltia i la salut, entre
I'art i la salut. Al centre d'aquest procés,

el cos en transformacio i formes
col-lectives de fer la vida i la malaltia més
habitables.

Aquestes pagines son traces d'aquest
recorregut en forma de textos, collages

| fotos, nascudes de la improvisacio i I'art
d’accioé durant les diferents sessions.

No son una recepta, ni una prescripcio,
amb una posologia que et dira quina dosi
necessites, amb quina freqiiéncia i durant
quant de temps.

Son una invitacié a seguir jugant,

a observar els cossos amb curiositat,

a explorar des del desig, a buscar noms i
diagnostics que no fragmentin el cos ni
I'experiéncia, a intervenir els espais per
fer-los més amables i divertits. Una
invitacioé a escoltar, sobretot a escoltar,
a estar en disposicio de rebre i d’acollir
'altra persona (i els mons que la
travessen), d'obrir-nos a la relacio i a la
interdependencia.

Lo Relacional
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JAM
JUGAR A/MB METGESSES

Neix d'una intuicio cultivada entre visites meédiques | processos creatius i de
recerca sobre art, salut i tecnociencia feminista al llarg dels anys: que ens
manca un llenguatge per habitar ’espai entre la professié de curar
i Pexperiéncia d’emmalaltir. JAM és recerca-creacio d’aquest
llenguatge.

Una jam és un espai d’investigacio, d’exploracio | d’assaig on el que passara
no esta predeterminat. Aqui, com en les jams de jazz, hi ha una estructura, un
to, un ritme 1 un saber escoltar, una confianga en el grup i una disposicio a
llangar-se a provar. Entre les diverses propostes de I'Art en Salut, JAM aposta
per una practica artistica i d'improvisacié que guareixi la ferida del
destrobar-nos a la consulta. Una jam per restaurar les relacions cliniques.

La consulta és un espai enrevessat, ple d'histories, jerarquies, cossos que fan

mal, professionals “narcotitzades” que gestionen la seva practica com poden,

agencies que s'esvaeixen en discursos i sistemes que ens engoleixen.

En la cura conviuen forces de “normalitzacié” dels cossos —que significa estar
“sana” o estar “malalta”- amb les ganes de viure, la generositat i la por.

Les constants vitals (biomédiques), tot i que ens calguin, no mesuren el color

dels somnis, I'escalfor d'una abragada, ni la forga d'un pintallavis vermell.

Els sistemes de salut estan debilitats per logiques de profit i discursos de
baixes mediques injustificades. Les professionals fan el que poden. La voluntat
de guarir no ens deslliura de la possibilitat de fer mal en les decisions sobre
les vides propies i alienes, perque hi ha coneixements multiples i ignorancies
planificades. La tensié entre saber i poder impacta els cossos a la consulta.
Deixar de saber pot ser la millor manera d’atendre una persona que pateix,
sobretot si el fet de voler saber li pot generar patiment. Les metgesses no
sempre ho saben tot; el que valores a la teva vida només ho saps tu.



JAM és una aposta per aprendre a navegar juntes la incertesa
que sorgeix a I'espai de la consulta. La incertesa pot ser
incomoda, de vegades feixuga. Busquem origens, causes.
Volem saber on anem i per qué. De vegades, entrenar
I'escolta, mirar cap endins, sentir la por i deixar-se intuir és tot
el que es pot fer. Siguis metgessa, pacient, infermera,
cuidadora o professional malalta. Ens recorda la Berta que
“els canvis van acompanyats de les persones que son
capaces de sostenir la contradiccio”. Potser JAM és aixo: un
respir on jugar, provar i testejar maneres de “des-saber”
plegades. Un mirall per escodrinyar contradiccions i maneres
de fer, experteses, danys i plaers.

A un procés creatiu li passa el mateix. Sovint, no sé on vaig
fins que trobem el que “funciona”. JAM ha estat la primera
materialitzacio d’'una proposta arriscada: professionals
sanitaries | “malaltes”, explorant plegades la relacio clinica,
posant coneixements i experteses en joc. Malgrat els nervis,
la relacié arriba a llocs nous. Alguna cosa ha funcionat,
perqué JAM s'ha estés al CAP d’'Olot i al CAP de Salt.
Convidades a assajar maneres de sostenir la incertesa a la
consulta, en jornades de formacié continuada i amb
residents.

| aprenc que, quan ho fem des de la tendresa, és meravellos,
encara que no en sapiguem prou.

Gracies a Lo Relacional per apostar-hi fort i nodrir un espai,
La Posidonia, on aquesta trobada ha estat possible.

Caro Novella



SESSIONS

JAM - JUGAR A/MB METGESSES
[laconsiita_

« Com generem una consulta ideal?

« Quins objectes de cura, quines relacions?
« Com escoltem?

Entrar en contacte

« Com arribem a percebre 'altri?
 Quins sentits, quins valors, quins prejudicis?

« Com sentim, existim i mobilitzem la clinica des del cos?

'« JLes eines diagnostiques

« Quins significats, histories i estructures materials les sostenen?

e Qué en sabem?
e Qué no en sabem?

Pendre el pols

« Que en sabem del tacte?

« | les mans a la historia de la medicina®
« Com volem que ens toquin?

« Com li prenem el pols a la vida?
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A UNA
CONSULTA

Com puc trobar-te? Em resulta dificil saber a quina consulta he d'anar.

Pots posar una mica més de cura quan crides el meu nom perqué entri?

Per qué només tens dues cadires?

Per que portes bata?

Per qué no em mires?

Per qué ets tan freda?

Per qué em demanes tant?

Per qué agafes la trucada personal del mobil mentre m’estas atenent?

Com em pots explicar el que em passa, tenint en compte que estas parlant de
la meva vida? O sabent que tu saps més de la meva vida que jo de la teva
(perqué porto molt de temps venint aqui)?

Com em pots preguntar com vull morir o quan®?

Com pots ensenyar a un altri enfermeri sense que jo em senti un espécimen®?
Quants insults caben a una consulta?

Com pots donar estructura sense ser rigida?

Prens drogues®?

Com t'afecta la privatitzacio?

Qui et controla?

Qui et cuida?

Com cuides la gent que t’habita?

Queé és el millor que has vist avui?

Fins a quin punt et podem modificar?

Com et canviem sense desconcertar massa?

Podem posar unes plantetes?

O una font d'aigua®?

Podem pintar les parets?

Obrir les finestres?

Podries ser més divertida®?

Per qué no podem jugar més, aqui?
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com ho faig per cuidar-me mentre cuido?

Per no ofegar-me en la frustracio de voler fer-ho d’una altra manera?
Per navegar les contradiccions?

Com fer per tenir més temps?

Per deixar-te parlar i escoltar-te?

Com fer-ho perqueé a les dues ens nodreixi aquesta trobada?

Amb qui cal parlar perqué estiguem hé?
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Clara Loépez també és Mesa Camilla.
Mesa Camilla és un projecte
multidisciplinari (gastronomia,

fotografia, brodat i so) que utilitza

el menjar com a pretext per abordar
la malaltia i visibilitzar la

quotidianitat des d’una visidé amable,

realista i allunyada del relat que
parla d’ella com una victima
0 com una heroina.

Aquesta frase la va dir durant
el “Berenar sense diamants” a la
Posidonia, una conversa amb la
Maria Berzosa.

La Maria Berzosa també és La Morada
una cooperativa d'habitatge

situada a Barcelona,

on les cures so6on al centre.

La Clara i la Maria es van conéixer
per xarxes socials després de rebre
diagnostic d’una malaltia croénica.

Des de llavors comparteixen les seves

histories, podcasts i converses en
linia. Han esdevingut un
acompanyament quotidiad.

_ @mesa.camilla
@maria.bs.9




tenemos
enfermedad
tengamos

diagnostico

Clara Lope:z
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Sexo: F
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UNIVERSITAT AUTONOMA DI BARCELONA Servicio: RA

CIP:
INFORME RADIOLOGICO —

Fecha de examen: 05-Nov-2025 08:21

Procedimiento: RN} TROFRNORTE

Médico solicitante: !

Informacién clinica: canne e

TECNICA

Se efectua un estudio RM de ambas mamas incluyendo secciones axiales en secuencias potenciadas en T2
y estudio dinamico tras la administracién de contraste endovenoso en forma de 0,2 milimoles/kg de peso
incluyendo substraccion dinamica de imagenes.

Se realiza valoracion comparativa con RM previa de Septiembre del 2017.

INFORME

Cambios secundarios a tratamiento conservador en ambas mamas.

Tras la administracién de contraste EV no se aprecia ninguna alteracion de la sefial RM ni hipercaptacion
que sugiera la existencia de patologia focal.

En ambos huecos axilares presenta ganglios de aspecto reactivo.
No se observa afectacion adenopatica de tamafo significativo en territorios dependientes de las cadenas
mamarias internas del segmento estudiado.

Sin otros hallazgos RM de interés,
CONCLUSION
CAMBIOS SECUNDARIOS A TRATAMIENTO CONSERVADOR EN AMBAS MAMAS

NINGUN SIGNO RM CONCLUYENTE DE SOSPECHA EN EL MOMENTO ACTUAL

Bl RADS 2

Valoracién Inicial:
Medico Radidlogo:
Fecha de creacién: 05-Nov-20
Fecha de Validacién: 05-Nov-2025 ‘|1 :28




Un diagnostic és solitud i foscor. Em donen ganes de vomitar de tantes voltes
que li he donat. El diccionari meédic no em calma, ni tampoc amagar-me de la
realitat. Només quan m’apropo a les persones perifériques, aquelles que estan
en la mateixa situacio que jo, trobo consol, calidesa i refugi.



Percepcio periférica

Escalfem la percepcidé periférica corporal i comencem
una exploracidé per 1l’espai.

A la sala emergeixen multiples maneres d’habitar la

periféria: anar a la foscor, transitar pels vidres,

mirar enfora, dissociar-se, donar voltes, descentrar
la mirada, amagar-se, explorar les sensacions de la

pell, quedar-se en un racoé. Cada persona explora,

va trobant el seu ritme.

De sobte, entra un llibre, un diccionari médic que
arriba a cada persona en diferents moments, exactament
quan una altra companya decideix passar-1lo.

L’apropo al meu centre i hi dono voltes, la Desi el fa
lliscar per navegar l’espai, ningu de nosaltris
1’ obre.

Ens reunim al centre de 1l’espai i aboquem amb colors
les sensacions de 1l’experiéncia en un paper compartit.

Tornem al llengquatge escrit, des de la pregunta:
quines estratégies heu fet servir per a romandre a la
periféria? Ho compartim.

Escollim tres de les estratégies i tornem a escriure.
Aquest cop la prequnta és: com itncorporem un
diagnostic, qué fa un diagnostic?
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UN DIAGNOSTIC
ES COM UNA PROTESI

RELLISCOSA | SOMRIENT

Un diagnostic és un proceés que requereix temps,
perqué el que s’ha diagnosticat canvia tota I'estona
o pot fer-ho. Es mirar de prop i de lluny. Es mirar
amb alld que saps i oblidant alld que saps. Es... un
joc.

Un diagnostic fa lliscar el pensament i judici; juga a
sentir més que a pensar, si no es fa pesat, pesa.

Un diagnostic t’allunya del centre o et fixa al centre;
et limita o, de sobte, et fa descobirir altres possibles
formes de percepcio, de desplagament,

de so i de comunicacio.

Un diagnostic fa que estiguis pendent del que
passa, del que sents, de 'espai i de tot allo que
t'envolta. Quan sembla que has trobat la forma de
sentir-te bé, arriba un estimul nou, una nova
consigna: no et quedis molt de temps on estas,
busca altres formes.

Un diagnostic també és quelcom que t'arriba de
forma inesperada. Es un regal que pesa molt i
decideixis no obrir-lo. Ara no t'interessa el seu
contingut, no vols el seu camp de coneixement,
només un objecte amb el qual jugar.

Al comengament no saps com integrar-lo, com jugar
amb ell. Vas provant ortopedicament, empenyent
I'objecte amb les cames. | poc després... voles!

Un diagnostic com una protesi relliscosa i somrient.



UN DIAGNOSTIC
ES COM UNA
CAIXA D'IKEA

Des de fa un temps, en els espais
vivencials necessitem que tot estigui
classificat. Que res no molesti. Els mitjons
al calaix dels mitjons, les calces al de les
calces. El material d'oficina al seu calaix,
I'estomac al de I'estomac, els draps de
cuina separats dels llencols. El fetge al
calaix del fetge. Fins i tot n’hi ha un per a
totes aquelles coses petites que no sabem
ben bé si tenen calaix.

Els calaixos solen ser de colors ocres o
pastel, aparentment neutres, perque
combinin amb tot, perqué serveixin per a
tothom. | aixi acabem vivint en cases que
es disfressen d'escandinaves mentre a fora
fa 42° a 'ombra.

Una caixa que pot fer de preso, i que allo
que hi ha dins condemna a ser boges,
maricons, sidoses, tarats, tullides...

Pero que, de tant en tant, també serveix de
refugi i de contencié. Dona significat en un
mon que es decora amb capses. | aixi és
com ‘endometrosiques’, per fi, agafen les
claus de casa seva després de pagar una
hipoteca de 8 anys de mitjana.

| les fibromialgiques juguen a ser gates que
s’amaguen dins de caixes de cart6 buides.

1JO, QUE ET TINC DAVANT,
CADA COP QUE ET DONO UNA CAIXA,
NO SE S| ET REGALO LLAR O GABIA.

Puijar 1 baixar,
Potser...
Jugar una mica menys.

Un diagnostic fa que tot giri
molt i molt rapid.
Em treu del meu raco.

Diagnosticar és desplagar per reduir els
éssers a una petita interpretacié que
els condemna a la foscor, a la solitud,

a la incomprensio, a la inaccio, a la
uniformitzacié, a I'homogeneitat.

Fent-nos creure que totes hem vist la
mateixa cosa i que veiem sempre la mateixa
cosa, només pel fet d’haver-ne vist una.

Un engany que hem comprat i que....

gue necessitem per continuar vivint, per
continuar encaixant, per... explicar-nos.

Com si la nostra historia pogués encaixar

en una, de marges molt ben definits, catalogats.
Ens ofega, és estrany, no em deixa respirar.

(Sobretot NO OBRIR-L0).
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Tenim una mena d’altar
brilli-brilli amb els nostres
objectes/tecnologies de
diagnostic. E1 tenim des del
primer dia, sempre present,
perd no sempre 1l’hem fet
servir.

Avui cada persona explica
els seus objectes per
diagnosticar.

Un termometre compartit,

una llibreta on escriu el que
ha somiat quan s’aixeca i el
tarot. Son eines per saber
com estd, qué li preocupa i
guiar 1l’atencidé del dia.

Un col-lector d’orina

que 1li va regalar la seva
mare infermera, quan ella,
també d’infermera, feia
performance per questionar
els discursos de la medicina
sobre el genere i la
sexualitat; i un pintallavis,
sempre vermell, pels dies
tristos i pels dies
superalegres.

El pulsi (de pulsioximetre)
per mesurar l’oxigen en sang.
Aquesta és la primera eina
del seu kit de metgessa
rural.

La veu, ara estda fent cant 1
posant atencié a tot el que
travessa la veu: els ritmes,
la respiracio, les paraules,
els silencis, el to...

Una jogquina per fer massatges.

Unes icones amb forma de cara
per prequntar a les pacients
quina és la intensitat de
dolor que senten. E1 dolor és
molt subjectiu, perd... potser
millor caretes que numeros? Un
rellotge (no digital) no pot
faltar mai.

Una pregunta que va aprendre

d’una altra companya: e
“qué has dinat avui?”.
Agquesta prequnta et parla de
1l’estat i del context de 1la
persona, si ha pogut cuinar,
quin tipus d’aliments, qué té
a la nevera. Aquesta pregunta
genera mes conversa que la
tipica pregunta: “Com et
trobes?”

Les mans. Amb les mans pots
prendre la temperatura, el
pols, sentir proximitat,
calmar. Els cossos parlen
encara que estiquin entubats.
I les maquines s’espatllen.



En la practica d’avui he aprés que hi ha metgesses
que s'estremeixen quan escolten els silencis de 1la
mort, que quUestionen els biaixos de raca i les
relacions amb la industria armamentistica inscrites
en les eines diagnodostiques, que confien en el tacte
per entendre el malestar de persones, que miren,
toquen 1 oloren; que pregunten “qué has menjat
avui?” per a copsar el benestar, que confien

en la paraula de les persones a qui visiten i que
escolten els cossos que parlen, malgrat que
estiquin intubats.

Avui he aprés que la sensibilitat és una gran eina
diagnostica, que un bon procés de diagnodstic
combina coneixements amb intuicid i sensibilitat.

Entrenar la mirada i l’escolta, usar la intuiciéd,
creure en la pell, escoltar els signes dels cossos
callats i llegir el benestar als plats cuinats,

fa d’aquestes metgesses, artistes.

Desi diu que al pddcast de “Las Hijas de Felipe”
s 'ho preguntan cada dia com a practica de cura.
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Lauren Olamina és la protagonista
de La pardbola del sembrador de
1’0Octavia Butler.

A la seva reliqio, Semilla Terrestre,
Déu és el canvi. Segons ella, les
oracions son eines meditatives per
enfocar la ment i enfortir la voluntat
propia.

o

Tot tacte es tocat.
| tot el que em toca queda canviat.

hiperempatia

Tot el que toco canvia,

Invocant la Lauren Olamina
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ela data i la hora no sén

reals, o ens estan indicant
algun salt temporal?



Si posem a dialogar

el “pluralisme evidencial” i el
“pluriversalisme” iqual obrim
noves possibilitats de diagndstics
i de cura; de relacions entre
personal sociosanitari i persones
malaltes o entre persones malaltes
i les seves xarxes de suport,
noves formes (o molt velles)
d’entendre la medicina i la salut.

Partir de cada situacid, escoltar
la persona amb els seus propis
termes, descolonitzar

el pensament medic, questionar
el monisme epistemoldgic
perqué la complexitat de cada
vida no es pot reduir a una
unica veritat absoluta

0 un sol métode

d'investigacioé valid per

a qualsevol persona.
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LA CURA COM A PLAER

Leah Lakshmi Piepzna-Samarasinha

Quan penso en la cura i el plaer, penso en:

e Joilameva parella passant I’estona al llit durant un “dia de 1lit”, comunicant constantment qué ens fa mal i en quines
posicions necessiten estar els nostres cossos, oferint-nos fer-nos te o poﬂarW}'Abracades, llegir, explicar
histories, fer-nos petons i fer migdiades, enmig d’una gran pila de coixins. No estem intentant encaixar en una visid
capacitista del que és ser sexy 0 dg' =~ 4 »ma ralacias ner a nosaltres és totalment acceptable descansar, relaxar-nos,
cuidar-nos 1 cuidar-nos mituamen
fora de les cites.

e O la meva amiga, el col-lectiu de «
dutxar-se 1 vestir-se, mentre la ger
mostro un video que ella va fer so
un silenci admirat. Després, algu s
al lavabo.”

¢ O el cap de setmana passat, quan
excursio accessible 1 ens ho vam ¢
que una amiga aconseguis una gu
juntes quan de sobte el cami no te
nosaltres té tumors pulmonars, un
meves amigues van reaccionar an

4. 6 d’ajupir-me darrere d'un arbre no
- “Aqui ¢s on la intimitat d’accés e

Aquests son alguns exemples de les
plaer que tinc la gran sort de viure a le
“plaer” ni tan sols poden anar a la mat
necessitats, 1 se’ns ofereix una eleccié | S
sobre la teva vida, o bé admetes que n 2025/01/29 16:39: 10
comunitats migrants, negres i racialitz . :
cosa que no fa que donar o rebre cura sigui senzill. Moltes de nosaltres hem estar eaucaucs ci 1a 1uva yus svvvoosme
cura és una debilitat que no ens podem permetre, i hem sobreviscut fent veure que no necessitavem res.

Moltes de les nostres comunitats encara veuen la discapacitat o la salut mental com una debilitat o un estigma, i
sabem que si mostrem les nostres vulnerabilitats podem perdre molt —cites, credibilitat, capital social, feina, fills.
No és estrany que hagi sentit moltes amigues dir: “Mai podria mostrar a la meva parella aquesta part de
discapacitat, malaltia o salut mental; no és sexy, és massa vergonyos.” Pel que fa a mi, vaig passar décades
construint una imatge perque només es veiessin les meves parts “normals” —en cites, en I’ambit social— i mai
mostrava a ningt les meves necessitats de cura. Ho feia perqué era la millor manera que coneixia de sobreviure.
Perd aixod també em va fer creure profundament que aquelles parts eren repugnants i indignes d’amor, i aix0 volia
dir que jo també ho era.

Durant gran part de ["altima década, he format part d’una comunitat de justicia per a la discapacitat els membres de
la qual han imaginat noves maneres de crear i acceptar la cura com a plaer, no com una carrega, 1 han experimentat
amb la creacid d’espais plens d’alegria on ens cuidem mutuament com a persones queer, amb discapacitat i
racialitzades. Estic orgullosa de la feina que hem fet i de I’impacte que ha tingut. Pero també vull matisar-ho. No hi
ha res més potent que un grup de persones amb discapacitat estimant-se i cuidant-se. I, alhora: la comunitat ne és

una utopia; podem fer-nos mal o simplement estar massa cansades o enfadades per sostenir-la, i algunes de

brown, A. M. (Ed.). (2019). Pleasure activism : The politics of feeling good. Retrieved from http://ebookcentral proquest.com
Created from usyd on 2020-04-27 02:36:28.
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LLes mans

AVUI ES el Dia Mundial
de la Higiene de Mans.
" Una acci6 tan senzilla
per part dels professio-
nals sanitaris pot suposar
una millora assistenci-
al important i preve-
nir moltes infeccions.
Només cal recordar el

en un hospital psiquia-
tric, obsessionat perque
ningu feia cas del seu
descobriment. Moriria

~ el1865, sense saber que,
gairebé al mateix temps,
“un cirurgia britanic, Jo-
seph Lister, comenc¢ava a
demostrar que la neteja

paper que van tenir les
solucions hidroalcoholi-
ques durant la pandémia
de la covid-19 per reduir
la transmissié del virus.
Pero allo que ara ens
sembla una obvietat no
ho era gens a mitjan se-
gle XIX. U’any 1847, el
metge hongares lgnaz

 Aquella proposta no
va agradar gaire.
Insinuava una cosa
incomoda: que les
mans dels metges
podien ser brutes

correcta d’'una ferida po-
dia canviar radicalment
el pronostic d’un pacient.
L’agost de 1865, Lister
va tractar amb acid car-
bolic la fractura d’un
nen d’11 anys que ha-
via estat atropellat. El
nen va evitar la infecci6
i va poder recuperar la

Semmelweis va proposar
que els metges que atenien parts no ho
fessin sense haver-se rentat abans les
mans, especialment si venien de realit-
zar autopsies. Aquella proposta, apa-
rentment inofensiva, no va agradar gai-
re. Insinuava una cosa incomoda: que
les mans dels metges podien ser brutes.
Pero les dades el van ajudar. Quan a
I’Hospital General de Viena es va intro-
duir el rentat de mans amb una solucio
de calg clorada, la mortalitat per febre
puerperal va caure de xifres properes
al 18% al 2%. Casualment, avui també
se celebra el Dia Internacional de les
Llevadores. Res passa perqueé si. Sem-
melweis, pero, no va ser escoltat. Va ser
ridiculitzat, apartat i acabaria confinat

cama. L'endema moria
Semmelweis. E1 1867, Lister publicaria
a The Lancet els seus treballs sobre el
principi antiseptic en cirurgia. Aquell
canvi es considera un dels inicis de la
cirurgia moderna. A finals del segle
XIX, I’'asépsia i I'tis de guants comen-
¢aven a formar part d’'una nova manera
d’entendre la medicina. I avui, més de
150 anys després, seguim recordant la
importancia d’un gest tan senzill i tan
decisiu. Rentar-se les mans resumeix
tota una cultura professional: seguretat,
humilitat, prevenci6, responsabilitat i
respecte per la persona que tenim da-
vant. Com ens recorda enguany 'OMS,

~ poques accions tan petites han salvat

tantes vides com aquesta.
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Agraeixo molt molt molt y“ow“"’“\’ /
moltissim que em toquis sense ;M\;
guants. Dono profundament \vms\w'

les gracies.

sempre que m'exploren
les aixelles,
vinc espantada i suo.

Pero tu em dius: “No passa res,
tranquil-la”.

1o respiro i sento que és molt
guai que m’'estiguis tocant i que
entre la teva pell i la meva no hi
hagi un guant.
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aro Novella

Curiosa incansable del que pot un
cos juganer i en moviment. Investigo,
escric i dinamitzo processos de canvi
cultural des de la practica corporal.

Especialitzada en salut, crec en la
mutacié politica com a cura. Doctora
en performance, practica artistica
com a recerca (PaR) i tecnociéncia
feminista. Catalano-gringa,
d’inclinacié cancerosa, amb privilegis
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Creadora d'oncogrrrls. Coeditora i
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universitats.
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