Clinicas

Clinicas

Por primera vez se llevaron a cabo las Clinicas en SITAC: tres talleres con alrededor de 30
participantes cada uno, que se reunieron por la manana durante los tres dias de duracién
del simposio.

La idea original de las Clinicas es de Guillermo Santamarina, quien se desempené
como director de las mismas. Cada una conté con un responsable que a su vez invitd a uno
o dos ponentes del simposio a colaborar como interlocutores.

Clinica 1| ;Qué es lo que queda?

Interlocutor: Vangelis Vlahos, artista, Atenas
Responsable: Andrea Ferreyra, artista y profesora, ciudad de México

“Enfoquemos la pregunta a lo que nos permite seguir experimentando con lo que, en aparien-
cia, ya se agotd. Los temas y su replanteamiento sélo pasan de moda, dejan de ser visibles en
la discusién, no en el terreno practico. No es que la apropiacién, el tema de los derechos de autor
y la ilegalidad que suponen ya no nos conciernan ni interesen, es que ya se hablé de eso, ya
paso. ‘Antes queria cambiar el mundo, ahora sélo quiero poder retirarme de una habitacién
con un poco de dignidad’ (Shortbus, John Cameron Mitchell, 2006). Tal vez lo que nos queda es
la melancolia, la ironia y el riesgo que supone la experimentacién cuando es necesaria una
actividad que en si misma proporciona algo peculiar y, de un modo u otro, placentero”

Se planted una clinica enfocada a la bisqueda de modos de accién en los que la cola-
boracién y complicidad no fueran formas despectivas de describir viejos tiempos sino pautas
necesarias y, todavia, interesantes; ambitos convergentes desde los que atin es posible hacer.
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Clinica 2 | Modelos de participacién en la cultura;
plataformas independientes e institucionales

Interlocutores: Lee Weng Choy, curador y director artistico de Substation Arts Center,
Singapur y Carles Guerra, artista, curador y critico, Barcelona

Responsable: Jorge Munguia, curador educativo, Museo Tamayo Arte Contemporaneo,
ciudad de México

“;Cémo puede una institucién ofrecer espacios discursivos para todo publico? ;Cémo pode-
mos pensar en otros modelos, a partir de diferentes plataformas, para crear publicos y opor-
tunidades para ahondar en temas de relevancia en la cultura contempordnea? Conferencias,
publicaciones, mesas de discusion, programas publicos, formas de distribucién y alcance, mate-
riales de referencia...”.

Se propuso una mesa de discusién y trabajo sobre lo que aiin queda por hacer tanto
en proyectos institucionales como en otros modelos alternativos para participar en la gene-
raciéon de discurso critico en torno a la cultura. Se invité a participar en la clinica a profesio-
nales del medio como practicantes culturales que iniciaban en el drea con propuestas desde
instituciones o desde programas o plataformas independientes. La clinica ofrecié un espa-
cio de reflexién critica alrededor de como participar en la cultura hoy.

Clinica 3 | Reconsiderando “lo que queda”

Interlocutor: Gediminas & Nomeda Urbonas, artistas, Vilnius.
Responsable: Daniel Garza Usabiaga, profesor e investigador, ciudad de México

“Lo que queda puede ser entendido en términos del pasado, como con lo que ha acontecido
pero sobrevive de alguna manera, como cuando un edificio se vuelve ruina.” Esta clinica fue
pensada para propuestas interesadas en reflexionar y reconsiderar proyectos histéricos, olvi-
dados, inconclusos o poco conocidos que pudieran ser revalorizados desde la dptica del pre-
sente, atendiendo a sus necesidades imperantes. La practica fue de rescate, reconsideracién
y actualizacién de lo que ha pasado, de lo que queda. Se buscd que los proyectos analizados
provinieran de distintos campos: las artes plasticas, foto y cine, teoria critica, arquitectura,
urbanismo y diseno, publicaciones y proyectos editoriales, museografia y estrategias curato-
riales. En resumen, la clinica gird alrededor de la pregunta ;qué de lo que queda, entendido
como el pasado, puede ser rescatado para intentar superar problematicas del presente?
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