BIOARQUEOLOGIA DEL CUIDADO
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Aplicacion en linea de acceso abierto
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INTRODUCCION

La investigacion en la BIOARQUEOLOGIA DEL CUIDADO identifica y analiza evidencias de discapacidad y cuidados relacionados con la salud en el pasado, y es
multidisciplinar, contextualizada y basada en casos de estudio. A partir de los indicadores fisicos de los restos humanos que sugieren un periodo de supervivencia
con patologias graves y/o limitantes funcionalmente, esta metodologia recorre cuatro etapas secuenciales de analisis que van desde la descripcion, pasando por
la inferencia, hasta la interpretacién:

Etapa 1 - recopila informacion sobre el sujeto, su patologia y sus modos de vida.

DESCRIPCION
Etapa 2 - evalla el impacto de la discapacidad y establece si es probable que requiera cuidados. ~4000 BP, masculino, ~20-25 afios, N. Vietnam, ~75% completo.
. . . Fusion C1-T3, atrofia 6sea extrema, fusion articulacion sacroiliaca,
Etapa 3 - obtiene un «Modelo del Cuidado» que probablemente se prestaria. oftn avieknEh Gl eV ® Mriaeatan.
Etapa 4 - explora las implicaciones mas amplias de estos cuidados para el grupo y para los agentes y las identidades individuales. Patologia: tetraplejia (adquirida ~12-14 afios, complicacion
congénita, sindrome de Klippel Feil).
En cualquier cultura, la decision de prestar cuidados, la decision de aceptarlos y la forma que adoptan estos cuidados pueden proporcionar una ventana a Mortuorio: enterramiento, flexién N-S (estdndar supino E-O), dos

conocer los valores, creencias, conocimientos, habilidades, y la organizacién social y econémica de todos los implicados (ya sea directa o indirectamente). La vasijas.

K p . . . n . a p Modos de vida: sedentario, grupo pequefio, cazador-recolector
bioarqueologia del cuidado examina aspectos de las vidas y de los modos de vida de los que cuidaron y de los que fueron cuidados, que de otro modo podrian fieeseal), enleramiis estuarin'og PO peq ‘
permanecer invisibles?.

EVALUACION NECESIDAD DE CUIDADO

El indice del Cuidado (Index of Care) es un instrumento en linea para ayudar a los investigadores a reflexionar a través de la bioarqueologia del cuidado?. Clinico: Cierto- paralisis cuerpo superior parcial e inferior total,
Proporciona herramientas para tener en cuenta las variables bioldgicas y arqueoldgicas relevantes, articular conceptos clave como «discapacidad», «cuidados» y torticolis, osteoporosis. Muy probable- Sistema inmune
«agentesy, facilitar la ordenacion y el analisis de las evidencias, y ayudar a conseguir rigor y transparencia en todo el proceso de investigacién. Podemos pensar deprimido, disfunciones cardiovasculares, gastrointestinales y
que sabemos lo que constituia una discapacidad* que requeria cuidados en el pasado, pero es facil subestimar la capacidad de una persona para hacer frente a respiratorias, fallo renal, dlceras. Probable- dolor, depresion.
los efectos de la enfermedad. Cuando es relevante, el indice sugiere la maxima prudencia en la evaluacion e interpretacion. Funcional: inmovilidad, incapacidad en todas las actividades

esenciales diarias y todas las actividades instrumentales diarias
El indice contiene cuatro pasos que corresponden a las etapas de la bioarqueologia del cuidado, y proporcionan la explicacién al material que abarcan. El indice que demandan esfuerzo fisico. Vivié ~10 afios con tetraplejia.
no es prescriptivo: la mayoria de sus componentes son abiertos, la mayor parte de la informacién que se busca es cualitativa, la mayoria de sus datos entrantes &Necesito cuidado? SI.

tienen formato de texto, y se fomenta la reflexion. Publicado en 2014, el indice ya se ha empleado en muchos estudios de bioarqueologia del cuidado3. MODELO DEL CUIDADO
Atencion directa: todas las «constantes de cuidado» - atenciones
continuas e intensivas, incluyendo el control regular del estado de
salud, higiene (eliminacién de residuos, bafio, proteccién de
tegumento), alimentacion (¢dieta especial?), mantenimiento de
hidratacién y regulacion de la temperatura, masajes y colocacion
(para estimular funciones organicas y evitar Ulceras).

s Acomodacion del grupo: probable esfuerzo para su inclusién en
LOS C UATRO PASOS D E L I N ch E D E L c U I DADO actividad social (requisito psicolégico importante).
INTERPRETACION
Comunidad: la supervivencia a largo plazo y la ausencia de

Paso 1. Descripcion, diagnéstico y gl Documentar patologias -“—" infeccién/fractura reflejan cuidado cualificado y esforzado;
mortuorio y modos de vida

documentacion Indicadores de enfermedad cooperacién comunitaria y flexibilidad en la gestién del coste de

* La «discapacidad» es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion, cuyo significado viene dado por el contexto
especifico en el que se produce (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011)

Relne toda la informacion individual y dL:nllr!-LutjorL‘a origen, Localizacion del depésito, Fisico los cuidados y la organizacién de los mismos; filosoffa no fatalista:
arqueoldgica (modos de vida) disponible edad, sexo... Diagnostico(s) caracteristicas generales cura imposible pero se le dan cuidados (lo que sugiere que se
a 8 P Y valora a todos los miembros del grupo); entierro especial:

|Causa:: etiologia I

relevante para el sujeto, proporcionando la Tratamiento y posicion de los

o Elementos presentes: restos [Econdmico | ¢inclusion, pero también se reconoce/respeta la diferencia?
base contextual para todo el andlisis y la huesos, dientes, tejidos Interaccién entre patologias Individuo: fuerte voluntad de vivir, adaptable, socialmente
interpretacion de los pasos 2 a 4. blandos [Objetos, bienes funerarios | comprometido, fuerte autoestima.

= : : o
Paso 2. Evalua<_:|on de dls_capaqdades y — - EJEMPLO 2: Romito 2
necesidad de cuidado sistema/funcion: éesta ||| PSSR EReSSe ST | ostaba probablemente 5
Consta de tres partes: sistemas/funciones corporales potencialmente implicado capacitadopara re ? DESCRIPCION

en la patologia?

| M e

i-evaluar probabilidad

v ~11,500 BP, masculino, 17-20
n ; afios, ~¥110 cm, Calabria, Italia.
. - de que el individuo ~75% com_pleto, despropgrmén
} tara y recibier de extremidades, anomalias en
atencién brazos, mufiecas, manos, pies,

recolocarse) Para cada dominio * ¥ créneo.
Dominios instrumentales diarios

(1) Considerar las caracteristicas clinicas Considerando 1)y 2),
probables de la patologia del sujeto.

(1) Basandose en (1) y dentro de los parametros
contextuales de los modos de vida [Paso 1],

identificar impactos funcionales probables en

sbabilidac

, . . . , metabolismo v o 25 bisicas del moda de vida |r|slrummta\ dentific No PLolog_ forma muy rara de
termln.o's de: . . P ) nario, reproductiv Improbahie: e ' [;n ‘w ul.\w le' ipar ‘ el
(a) actividades esenciales de la vida diaria y/o  Tegumentario w  [descartar ¥ ,‘4_': or capacidad de acromesomélica).
(b) actividades instrumentales de la vida diaria || e | COSs p " : dividuo. Mortuorio: enterramie(r;to dot:::e
2 q nula : » duracion nes interpersor Discutir problemas. con mujer 25-30 afios (brazos de
() Preguntarse, basandose en (1) y (Il), si es Duracion: corta (< 3 meses), media | | ; - Apre / aplicacién d él sobre ella). Supino N-5, dos
probable que se necesitaran y se recibieran ), larga (>6) conocimiento L i iigeni
q Yy (3-6), larga (>6) L ) cuernos de uro (Bos primigenius).

cuidados. En caso negativo, el estudio termina. Modos de vida: grupo pequefio,
cazadores-recolectores, carne
abundante en dieta, movilidad,
terreno montafioso, estrés

nutricional frecuente.

Paso 3. Construir un modelo de atencion

Produce un mocjelo ] cmfia!do probaple en T Lol (Considerar cada constante: 2) Cuidadoscomo | N Modelo de
respuesta a los impactos clinicos y funcionales ¢formaba parte adaptacién ¢habia una wub-nblr- Stencion
[Paso 2], dentro de las limitaciones de los : del cuidado probablementede las piaptacion como parte &

modos de vida [Paso 1].

El modelo abarca, p.ej., los elementos basicos
de los cuidados*, la duracién de los cuidados,
las habilidades y los recursos necesarios y
disponibles, y los costes (esfuerzos).

La prestacién del cuidado se conceptualiza a lo
largo de un continuo entre la atencién directa
y la acomodacion del grupo (ajustes

para lograr la inclusion del sujeto).

* El detalle fino es inaccesible, pero asumir una
fisiologia humana «constante» permite suponer
ciertas «constantes de cuidado» en respuesta a
determinados sintomas de la enfermedad.

Paso 4. Interpretacno_n de implicaciones . —_— — — - T ]

de los cuidados ’
Desarrc sada

Detalla las implicaciones del cuidado prestado dentifica ad ¢ decision tomads, y eninc
[Paso 3] para comprender datos sobre las : : etivos posi patolog
relaciones sociales de la comunidad, las valuar argumentos v e
practicas y organizacion, y la identidad del ontradelos v

sujeto. Dar y recibir cuidado siempre implica & | Oe

3 . . : Generar cuestior -H-‘,‘-\'A-ww
una eleccion, y lo mismo reflejan los agentes. sarrollar e B Decision en
contra de cuidar

atenciones al in atenciones

EVALUACION NECESIDAD DE

omida Dominios de nnwd ad

Mantener la ura corporal
acilitar comodidad, descanso, susfic

o rto- enanismo,
guridad fisica

Probable: ex;
Por qué era ne

(130°), limitacién de pronacién y

supinacion de brazos, deformidad

de manos y pies.

Muy probable- retraso del

desarrollo en infancia, movilidad y resistencia pobre,

reducida capacidad de agarre y manipulacion.

Probable: dolor neuropatico, complicaciones cardiovasculares,
respiratorias y endocrinas.

Funcional: independiente en todas las actividades esenciales,
pero restricciones en las instrumentales. Incapaz de participar en
actividades econdmicas primarias (caza) ni trabajo del hueso,
piedra, madera. Problemas para moverse por terrenos dificiles.
éNecesit6 cuidado? Si.

* En este estudio, el contexto es particularmente importante ppara evaluar el
cuidado.

comunidad or qué
Movilidad larga distancia | |- Qué compre

Quée compre

{ aplicacion

el conocimiento

Duracion: corta (<3 meses), media (3-6),
larga (>6)

MODELO DEL CUIDADO

Atencidn directa: probablemente no necesaria.

Acomodacion del grupo: extension de la crianza en la infancia
inicial para compensar los retrasos en el desarrollo. Luego,
aceptacion y ajuste a las diferencias funcionales fisicas del
individuo, revisando las expectativas ordinarias para un miembro
masculino del grupo. Las evidencias de dieta y caracteristicas del
enterramiento indican plena inclusién social: ¢posible adopcion
de estrategias alternativas para la participacion del individuo (p.
ej., buscar plantas o lefia)?

/ Decision en
contra de cuidar

El indice propone una via genérica de decision
hacia el cuidado, planteando a los usuarios que
especulen sobre lo que subyace en las
elecciones que se toman en cada punto y lo
que sugieren sobre el grupo. Luego, utiliza la
osteobiografia del sujeto para estudiar lo que :
la experiencia de la discapacidad y el cuidado atamiento f
sugieren sobre el sujeto como persona.

INTERPRETACION

Comunidad: en un grupo pequefio con economia de subsistencia,
mantener a un individuo incapaz de contribuir por igual sugiere
fuerte cohesion interna, y capacidad y disposicion para gestionar
CIERRE asignacion de tareas y recursos escasos. Es improbable que el

| » |Comenzar identidad
individual

enanismo se conociera anteriormente, asi que la aceptacion de la
diferencia sugiere flexibilidad social y cognitiva (todos los
miembros del grupo son parte de un todo indivisible, y las

El indice del Cuidado no contiene una férmula para analizar la discapacidad y el cuidado, y no pretende generar «respuestas». Al igual que cada
experiencia individual de la enfermedad es Unica, también lo es cada caso de estudio de su cuidado. Si hay respuestas disponibles, depende del
investigador encontrarlas. El Indice es un instrumento que ayuda en este proceso. No hay restricciones a su aplicacion: los investigadores pueden SRS RS Som SeameRTEs)
optar por emplear solo algunos pasos o herramientas, o pueden simplemente utilizar las herramientas como recordatorio de cuestiones a tener en G feRi e EerEEies s fkes an eies meslss de vk
cuenta. El Indice del Cuidado pretende ser flexible para satisfacer las necesidades de los usuarios, y para ser empleado sélo en la extension en que sugieren resiliencia.
los usuarios se sientan comodos con el contenido y la direccién.
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