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No hay nadie que haya jamas escrito, o pintado,
esculpido, modelado, construido, inventado,
A no ser para salir del infierno.

ANTONIN ARTAUD






INTRODUCCION

El concepto de locura a través de la historia se impregné y mo-
dificé por temores, obsesiones y angustias sociales de cada épo-
ca; con la ayuda de las ciencias médicas y psiquidtricas adqui-
ri6 términos patolégicos que van desde enfermedades mentales
graves, depresiones severas, trastornos conductuales y de perso-
nalidad a trastornos orgénicos ocasionados por el déficit, la enfer-
medad y divisién del cuerpo, proyectdndose en cada forma artisti-
ca como nuevas realidades que hablan del entorno cadtico actual,

La herencia transgresora y angustiante del arte, permitié una tolerancia
social de los trastornos mentales, donde es cada vez mas frecuente en-
contrar diagnésticos de desordenes mentales en el rol y entorno de los
cuerpos no sélo de los artistas sino de cada uno de los miembros de esta
sociedad; tal parece que todos los seres humanos tenemos un temor
acrecentado a la enfermedady al deterioro del cuerporeflejéndolo enel
artey en todas las demasexpresionesde lasociedad, convirti€éndolosen
obsesiones y manias relacionados con la destruccién y reconstruccién
del cuerpo propio, ajeno o divido y que desemboca en un sin nimero
de crecientes enfermedades obsesivo compuilsivas relacionadas con la
belleza, la apariencia corporal, el consumismo y la negacién del cuerpo.
La negacién hace real al Otro porque desarrolla en los individuos
comportamientos febriles de caracter esquizo; enriqueciendo el
concepto de locura donde la aparicién y la aceptacién del Otro des-
ata imagenes obsesivas y percepciones delirantes que convierten la
produccién pléstica en esquiza, potencializando existencialmente
la proliferacién de personalidades y que en mi investigacién me per-
miten desarrollar complementaria y vivencialmente las estructuras
complejas y obsesivas de mis dibujos a partir de la presencia del Otro.

Escribir, hablar y crear sobre lamelancolia, la esquizofrenia o algin otro
trastorno mental, solo tendria sentido para aquellos quienes son aque-
jados y saturados por la locura; la esguizofrenia de la que hablo es el
fruto de la melancolia, del agobio, de la tristeza y de la sintomatolo-
gia de la enfermedad, lo que convierte estos textos y mi produccién
plastica en una narrativa estética que relaciona el conflicto del cuerpo
con el proceso compulsivo de los artistas en su proceso de creacion.
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El hombre siempre ha tenido cierta fasci-
nacién por entender el comportamiento
y aparicion de trastornos relacionados
con la enfermedad y el desequilibrio. Los
filésofos griegos fueron los primeros en
preocuparse por los estados animicos del
hombre, que los llevaron a entablar tesis
que se aproximan a las concepciones de
divinidad, monstruosidad o por el contra-
rio acercandolas al funcionamiento del
cuerpo, relacionandolas con la enferme-
dad, la muerte y el distanciamiento del
conocimiento y la realidad. Platon es el
primero que hace una asociacion entre
la“locura exaltada” como fruto divino y la
produccién intelectual; -recordemos que
la creacion artistica para Platén esta dada
por la imitacidon y por ende no permite
mostrar una realidad ni un conocimiento
concreto-; De esta manera, Platén afirma
que el Artista, Poeta o Rapsoda, al estar
inspirado por la locura divina, produce
estados de posesion, de delirio y exalta-
cién, que lo aleja de la realidad y del co-
nocimiento’. Ese desvirtualismo permite
la aparicién del Otro como figura divina,
musa paradisiaca o imagen monstruosa
que nos aleja de la realidad y que nos
permite estados de creacién.

La ruptura de la identidad o, lo que mas
tarde, la institucion psiquiatrica denomi-

nard el caracter esquizoide, es un término
que denota disolucién; ruptura psiquica,
mental y social; también es una expre-
sion relacionada con la esquizofrenia, en-
fermedad de desorganizacion severa del
funcionamiento social; con alteraciones
afectivas y dislocacién de las funciones
mentales. En términos sintomaticos, la di-
sociacion afectiva pone en duda las justi-
ficaciones de la existencia del Yo y empie-
za a moldear otra(s) personalidad(es); de
esta forma los individuos esquizos pier-
den el contacto con la realidad y tienden
a aislarse de los estimulos externos para
concentrarse en sus propias percepcio-
nesy alucinaciones.

Las rupturas mentales presentes a lo lar-
go de la historia del hombre, generaron
en cada época, diferentes motivos de ex-
clusion. La imagen del Otro como mons-
truo, brujo, loco, artista o teatrero barro-
co influyé en las concepciones sobre el
desequilibrio de la razén y la produccion
artistica, generando mas procesos de re-
chazo y marginaciéon debido a que esos
seres indeseables, de alguna forma, criti-
caban a la sociedad, denunciaban la ver-
dad y colocaban en peligro social, moral,
politico y religioso las pautas del orden
establecido.

1. Sobre este aspecto, véase Platdn, I6n o de la lliada, Editorial Gredos, Madrid. 1986.



En el Renacimiento, la locura se relaciona-
ba a la presencia de trascendencias ima-
ginarias como brujas y hechiceras, de ahi,
que socialmente se incluyera la idea de
que los artistas debian“ser un poco locos”;
y es que los artistas por plasmar mundos
imaginarios se los acercé a la division en-
tre la realidad y lo demoniaco; y ahi en
ese mundo irreal, dionisiaco y delirante,
los artistas encontraron complementos
estructurales para sus nuevas realidades.
De esta forma, a lo largo de la Edad Media
y parte del Renacimiento, el melancélico
pasé a ser considerado un endemoniado,
debido a la concepcion de la locura, fruto
de la posesion divina por dioses que se le
dié en la Antigliedad. Con la llegada del
cristianismo y su establecimiento como
ideologia, el Demon platonico que ele-
vaba al hombre y lo ponia en contacto
con los dioses paso a ser sélo demonios
infernales que representaban el pecado.
Y si el loco es un demonio, provisto de
exceso, de lujuria y de pecado; el Otro
que nace de la locura también lo sera.
El Otro, ya sea monstruo, animal mitolo-
gico, narcisista, loco o brujo, encarné la
idea de seres malvados, por representar
la antitesis de individuo normal y por ser
manifestaciones de todo lo reprimido de
la sociedad dominante. El Otro como ge-
melo perverso es un ser incuestionable
que invade los espacios fisicos, mentales,
reales y virtuales del que normalmente
no se tiene acceso; transgrediendo los
limites del organismo y problematizando
las categorias conceptuales, culturales y
religiosas del cuerpo.
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La ruptura de laidentidad y la creacién de
monstruos fantasticos como metéforas
de la vida, la divinidad y el pecado fue-
ron utilizados por la religién y el hombre
para responder preguntas existencialis-
tas. Desde la mitologia griega se puede
apreciar la ruptura de la identidad en las
proyecciones narcisistas como el reflejo
del Bello Narciso en el agua o represen-
taciones de la sombra en los cuentos y
textos literarios fantésticos. Es como si la
imagen reflejada y la imagen proyectada
fuera un reflejo de uno mismo y se con-
virtiera en un testimonio exterior y visible
de la existencia de otro cuerpo, constitu-
yendo una presencia real que nos aleja
de una realidad y nos da una referencia
directa al Otro y a su entorno.

Los griegos en sus estudios y tesis sobre
el temperamento realizaron 4 descripcio-
nes de personalidad guiadas por cuatro
tipos de temperamentos relacionados
con la interrelacién del alma y de los 4
humores del cuerpo - la sangre, la flema,
la bilis y la bilis negra o Atrabilis -, la bilis
negra es un humor que nunca se vié en el
ser humano, pero se le llamé negra por-
que en aquel entonces el negro ya esta-
ba asociado a la oscuridad, la tristeza, los
pensamientos negros, la enfermedad, la
muerte, el luto. Segun estos humores cor-
porales, la melancolia se origina por una
relacién desarmonica o“discrasia”con los
otros tres humores, ocasionando la enfer-
medad, dando paso a la proliferacién de
fobias y delirios y finalmente, realizando
la ruptura del temperamento, de la per-

2. Primer melancélico griego, descrito en La Iliada como una imagen de la locura depresiva.
Bellérophon es un ser desesperado, triste, abandonado por los dioses que camina errante para evitar a los hombres.
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sonalidad, dando paso al surgimiento del
Otro como antitesis de lo normal; como si
la melancolia griega y la bilis negra fue-
ran los causantes de la ruptura entre lo
sanoy lo loco.

Las representaciones de los griegos sobre
la melancolia aparecen en la decoracion
de vasijas que encarnan los aspectos mi-
toldgicos, literarios y teatrales de su cul-
tura; en estas imagenes aparece lo que
se podria llamar el Otro melancdlico, -ser
de caracteristicas frias y tristes-, como Be-
[lérophon?. Este personaje estudiado por
Aristoteles permitié desarrollar el “Pro-
blemata XXX” donde se concluye que la
melancolia es un estado limite de la natu-
raleza humana, que revela la verdad del
ser real; en palabras de Aristoteles “muchas
de esas personas padecen trastornos que resultan de esa
clase de mezcla en el cuerpo; algunas tienen solo una clara
tendencia natural a esas afecciones, pero, por decirlo bre-
vemente, todas son, como ya se ha dicho, melancélicas por
constitucion. Para descubrir el porqué hemos de empezar
sirviéndonos de una analogia: es manifiesto que el vino,
tomado en gran cantidad, produce en todos los hombres
unas caracteristicas muy semejantes a las que atribuimos
a los melancdlicos*”

Es asi, como Aristoteles asocia la melan-
colia con la embriaguez causada por el
vino, y por ello, a los brotes de lujuria que
acompanan a tales excesos. La analogia
del vino, sirve para determinar la afeccion
melancélica en el cuerpo y no porque
sean atacados por la enfermedad sino
porque sale a flote su constitucién natu-
ral.

La reflexion del Otro melancélico desde
un punto de vista aristotélico, admite la
asociacion linglistica y sintomatica con
la embriaguez, permitiendo plantear a un
Otro de caracteristicas adictivas donde el
licor — o la adiccion- son los precursores
de la personalidad del Otro que nace des-
de el interior del cuerpo para denunciar
la verdad del ser, este nuevo ser se com-
porta como el amplificador de la verdad
del cuerpo que habita, potencializando la
creatividad y la imaginacion.

En un individuo melancélico, se podria
afirmar que el Otro nace del capricho, de
la fantasia sin normas, del exceso y de la
soledad; dando un escape sano, alejado
de la razon, de lo real y a veces alejado
del mismo cuerpo. Este mecanismo de
defensa normal y sano, conocido como
“La Racionalizacién de la Identidad” per-
mite a los individuos ser conscientes de
su propia existencia y su integridad, para
conceptualizar la idea del Otro como un
medio de escape para su caos. Esta ra-
cionalizacion en momentos tensos y de
desequilibrio pone en duda la integridad
del sujeto, ocasionando una disociacion
afectiva que causa una mentalidad es-
quizoide y que se hace presente en ca-
sos patologicos como la esquizofrenia, la
depresion, la psicosis esquizofrénica y el
narcisismo patoldgico.

Los avances en las ciencias psiquidtricas y
psicoldgicas permitieron la aparicién de
nuevos conceptos -como el Inconscien-
te, el Subconsciente, el Ello y el Yo- que

3. Aristételes. Monografia sobre la bilis negra. La melancolia como el problema XXX “Los melancdlicos son de naturaleza seria y estdn dotados para

la creacion espiritual””
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cuestionaron no solo los procesos de
identidad humana sino las proyecciones
reales y virtuales del sujeto. Estos cues-
tionamientos sobre la identidad del ser
humano provocarén una fragmentacion,
division y mutilacién del cuerpo y de la
mente. Estas rupturas mentales y cor-
porales, no solo se dieron por las tesis
de Freud y Myers, sino mas bien como
un reflejo de la fragmentacién social del
mundo del siglo XIX, donde la realidad se
encontré en perpetuo cambio, su entor-
no se volvié cadtico y efimero llevando a
que todos los cambios socio-culturales
ocasionaran continuamente disoluciones
mentales, politicas y religiosas. De esta
forma, con todos los cambios del mundo,
el sujeto se convirtié en un conjunto de
acontecimientos fluctuantes e incons-
cientes que desplegaron toda la proble-
matica de la imposibilidad de conocerse
a uno mismo y de conocer su entorno.

La duda entre la realidad de la persona
y la realidad del medio provocaron en
los artistas y escritores de las vanguar-
dias una necesidad imperante de testifi-
car la transformacién de lo que se llama
realidad; para ello se valen de imagenes
borrosas y cadticas donde se refleja el au-
tomatismo psiquico, los suenos, las pulsa-
ciones del inconsciente, la personalidad
multiple y la conciencia subliminal.

El mundo en su marcha, atraveso tantas
problematicas sociales y culturales, que
se impregaron de diferente forma en los
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cuerpos. Las teorias cosmoldgicas, tras-
formistas y evolucionistas que de alguna
forma sostenian que el hombre no es el
centro del universo, ni de la creacion y
posteriormente con las teorias psicolé-
gicas, que afirmaban que el hombre ni
siquiera era el centro de si mismo —entre
las otras teorias que ayudaron a desubi-
car- dieron origen a una angustia gene-
ralizada que va a desembocar en la idea
del sujeto fragmentado, mutilado por
automatismos psiquicos, inconscientes,
conscientes, mutilado por los suefios, por
deseos corporales reales e imaginarios de
él mismo, de los demas y de la sociedad.

La fragmentaciéon del cuerpo y su proce-
so de auto-negacion se convirtié en la
mejor forma de expresar y representar la
dislocacién social y mental del hombre
moderno, es que la institucién psiquia-
trica con su imperante deseo de diagnos-
ticar mas trastornos mentales llevaron a
desarrollar un tipo de psicoterapia donde,
por ejemplo, los enfermos esquizofréni-
cos pueden revelar su mundo interior a
través de escritos, dibujos, pinturas, etc;
algunos de estos enfermos obviamente
se han convertido (mejor, los han conver-
tido) en artistas. Quizas porque su auto-
negacién es considerada obra de arte, o
por la coherencia compulsiva de su tra-
bajo, o por el reflejo de la violencia del
cuerpo contemporaneo; sea como sea,
algunos ejemplos de artistas—locos son la
infinidad de artistas del Art Brut y entre
otros, David Nebreda.
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Los artistas del Art Brut son personas cli-
nicamente enfermas y ajenas a la cultura
artistica, fueron reunidos por Jean Dubu-
ffet con obras elaboradas en las que so-
bresalen la adaptacién del entorno clinico,
el mimetismo y la utilizacién de recursos
(temas, eleccion de materiales, medios de
transposicién, ritmo, modo de escritura,
etc) extraidos de su experiencia personal,
y no de las referencias del arte clésico o
del arte de moderno.

Zdenek Kosek.

Nacié en Duchcov, Checoslovaquia, el 22
de noviembre de 1949. Siempre trabajé
como tipdégrafoy caricaturista. En 1989, le
diagnosticaron Esquizofrenia, ésto llevo a
que sus dibujos tuvieran una nueva con-
cepcién pictdrica, donde el tema princi-
pal es la meteorologia y el tiempo. Kosek
creia que desempefiaba un importante
rol en el plan de conquistar el mundo y su
deber era dominar los problemas meteo-
rolégicos; esta obsesion lo llevé a anotar
la direccién de los vientos, el movimiento
delas nubes, el vuelo de los péjaros, todos
los sonidos externos e internos los cam-
bios de combinaciones de temperaturas,
diferentes numeros, cartas y elementos
quimicos, al mismo tiempo que anotaba
sus ideas y los pensamientos de los de-
mas. Sus dibujos son el resultado del ra-
dar y/o trasmisor que tiene en su cabeza,
que le permiten realizar cdlculos comple-
josy caracteristicas de él como “el cerebro
dela Tierra”. Sus apuntes meteorolégicos
ejercen una presién emocional constan-
te y quedan impregnadas esquizamente

Zdenek Kosek. Esquizofrénico. Lapiz sobre hoja de cuaderno. Fecha
desconocida. Dibujos de apuntes geograficos meticulosamente calcu-
lados cuyo fin es evitar el caos irreversible.



las trayectorias de su pensamiento como
especie de diagramas, signos, mapas im-
presos, atlas y esquemas meticulosamen-
te calculados con lapices de colores o ro-
tuladores sobre cuadernos, como unico
objetivo de influir en el tiempo y evitar el
caos irreversible.

Carlo Zinelli.

Italiano, nacié en San Giovanni, Lupa-
toto, el 16 de julio de 1916. Murié en
Verona en 1974. Proveniente de familia
disfuncional, crecié en una granja don-
de realizaba trabajos forzados, luego fue
reclutado durante la guerra, y en 1947 es
institucionalizado en el hospital psiquia-
trico de San Giacomo porque sufre de
alucinaciones y delirios de persecucion.
En el internamiento realiza casi tres mil
dibujosy gauches; Carlo toma el nimero
4 como Digito cabalistico que determina-
ra su vida diaria de forma obsesiva y que
se refleja en los agujeros de algunos de
sus dibujos.

“ En su vida diaria, el nimero cuatro tenia un efecto
obsesivo sobre él: pidi6 4 cigarrillos y 4 cerillas, giré la
Ilave 4 veces en el agujero clave, repiti6 4 veces la misma
palabra.”

En la fase final de su trabajo (1966-1969),
comenzo a utilizar la escritura como me-
canismo de expresién pictorica, creando
un dibujo casi incomprensible ya que les
daba a las palabras un nuevo sentido ma-
gico.
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Carlo Zinelli. Delirio de Persecucion. Técnica mixta (1966-69).
Dibujos que toman el 4 como ndmero cabalistico. Acompafados de
textos incompresibles que tienen nuevos significados méagicos

20
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Atilio Crescenti.

Nace en 1925 en Carolina del Norte, su
vida y evolucién fue siempre caracteriza-
da por el surgimiento de enfermedades
orgdnicas como meningitis espinal, pro-
blemas de desarrollo, sordera congénita
y finalmente cancer de pulmon.

A los 61 anos, Crescenti fue liberado del
cuidado institucional y colocado en un
hogar adoptivo de Enfermos Menta-
les. Ahi comenz6 a asistir a talleres en el
Instituto Nacional de Arte en Richmond,
California. Un ano mas tarde, comenzd
a sufrir de cancer pulmonar, fue hospi-
talizado y falleci6 meses mas tarde. Sus
dibujos son realizados con pluma y tinta
negra, el tema central es el cuerpo frag-
mentado, sus imagenes se constituyen
de miembros dispersados y construidos
de protuberancias, tumores perforados
por ojos pequeios, narices redondas y
oidos sugeridos, realiza bocas sanguina-
rias decoradas con pequenos dientes, o
dedos que brotan de las extremidades,
simulando la metastasis que prolifera in-
finitamente. En su composicion se puede
observar un interes casi clinico por los
grandes espacios blancos.

Estos trabajos pueden ser visiones de pe-
sadillas agonizantemente cargadas de un
agresivo e invasor impacto emocional.

David Nebreda.

(Madrid 1952). Diagnosticado de esquizo-
frenia paranoide desde los 17 afos; realiza
fotografias formalmente perfeccionistas,
llenas de tenebrismo, que recuerdan a los
cuadros de Caravaggio. En un aislamien-

2

Atilio Crescenti. Esquizofrenia organica y cancer de pulmon.
Pluma y tinta negra sobre papel. (1980-87) Dibujos que evocan el
cuerpo fragmentado con protuberancias o tumores perforados o con
proliferacion de manos y pies que simulan metdstasis.

David Nebreda. Esquizofrenia paranoide . Fotografia. Realiza
autorretratos de composicion e iluminacién armonica, él muestra dra-
maticamente la fragilidad y destruccion de un cuerpo que reafirma su
identidad perdida.



to absoluto David ha creado cientos de
autorretratos y algunos dibujos pintados
con su sangre y elementos escatoldgicos.
Nebreda no indaga en la locura como
tema, ni como forma sublimatoria para
encontrar las preguntas y respuestas de
su situacion mental, su Unica constante
es la construccion de autorretratos que
buscan incesantemente la personalidad
que se le perdié a causa de la esquizofre-
nia. “Mi propia realidad es peor que las
fotos”-dice Nebreda.

De alguna forma, Nebreda refleja su pro-
pia angustia atendiendo obsesivamente
los detalles de iluminacién y decoracion
de su mundo sin salida para reafirmar
su identidad; el resultado es grotesco,
morbido y dramético y se convierte en
una diario intenso de dolor, que intenta
reafirmar la vulnerabilidad y mortalidad
de su cuerpo. Su tratamiento psiquiatri-
co lo abandoné hace afios y vive solo en
su apartamento madrilefio, aislado del
mundo exterior, sin television ni libros, es
vegetariano, practica el ayuno y la absti-
nencia sexual y se somete a extenuantes
ejercicios fisicos. En un ambiente de total
de soledad. Se autoflagela y mutila, cau-
sandose heridas y quemaduras para pos-
teriormente fotografiarse.

Las obras del Art Brut y de Nebreda pue-
den provocar repudio y fascinaciéon por la
calidad de las imagenes esquizofrénicas;
pero su importancia no es considerar
reales las quemadauras, las obsesiones y
la locura. La vitalidad de esas obras son
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David Nebreda. Autorretratos.
“He pagado mi precio, pero estoy orgulloso de ello. No soy masoquista o
un fotdgrafo de heridas”
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la representacion de una extension de
sus cuerpos enfermos, que se fusionan
constantemente en las realidades y que
se debaten entre victimas y victimarios
de si mismos, de sus otras personalida-
des y de su entorno social. Este tipo de
trabajos ajenos a una tradicion artistica
clasica son productos de las anormalida-
des mentales de sus ejecutores y precisa-
mente eso las hace tan sinceras.

Las imagenes creadas por el mundo vi-
sionario de un esquizofrénico resultan
verdaderas ya que toda representacion
visual parte de la ficciéon; la locura tam-
bién es ficcionaria, como el Otro y Joan
Founcuberta utiliza la fotografia como
medio expresivo para representar nue-
vas realidades a partir de hechos ficcio-
narios. Estas nuevas representaciones de
realidad estan cargadas de informacion
tecnoldgica, histérica y conceptual, asi,
Founcuberta crea nuevas realidades a
partir de la imagen; permitiéndole jugar
con los conceptos de verdad y falsedad,
realidad y virtualidad.

“Toda fotografia es una ficcion que se representa como
verdadera. Contra lo que nos han inculcado, contra lo que
solemos pensar, la fotografia miente siempre, miente por
instinto, miente porque su naturaleza no le permite hacer
otra cosa. Pero lo importante no es esa mentira inevitable.
Lo importante es cémo la usa el fotdgrafo, a qué intencion
sirve. Lo importante, en suma, es el control ejercido por el
fotdgrafo para imponer una direccién ética a su mentira.
El buen fotdgrafo es el que miente bien la verdad”. (Joan
Founcuberta)
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Joan Fontcuberta SPUTNICK (1997) Documentacion gréfica y escrita
recopilados desde la guerra fria que narran la historia del astronauta
Soviético van Isoichnikor desaparecido de los registros oficiales. Foun-
cuberta realiza esta especie de autorretrato utilizando su nombre en
ruso para darle credibilidad y caracteristicas reales al personaje.



La angustia del siglo XIX presente en la
producciéon artistica, ocasioné una he-
rencia depresiva en las obrasy en los ar-
tistas modernos, impregnando hasta el
ambiente contemporaneo una melanco-
lia obsesiva que en las Ultimas décadas
se ha convertido cada vez mas perturba-
dora. Esta nostalgia se relaciona con la
proliferacion de cosas, acontecimientos,
sintomas, tecnologia, ambiente, guerras
y demas circunstancias socioculturales
que conllevan a una depresién sinto-
matica, social y cultural. La depresién
esquiza, trae consigo no solo rupturas,
sino también una devastacién emocio-
nal que se refugia en la abstraccion y la
fragmentariedad para enfrentar cotidia-
namente la epidemia.

La abstraccion corporal evidencia la
desaparicién del cuerpo entero, y ac-
tualmente el cuerpo - el del Otro, el de
él, de ella, de los demas- se reduce a un
conjunto de drganos, con apariencia y
comportamiento micro, con una canti-
dad de esquemas funcionales y visuales
repetitivos, cada uno con su impronta
personal. Al aparecer el cuerpo mutilado,
surge la enfermedad, la muerte, la caren-
cia, el contagio, encarnando un cuerpo
que representa toda la problematica
contemporanea donde el artista y el
hombre intentan obsesivamente, satis-
facer las divisiones corporales y menta-
les de un cuerpo en descomposicion.

El fragmento necesita ruptura y es ahi
donde surge otro concepto del gemelo
malvado, como si el Otro fuera el frag-
mento de uno, agonizando paralela-
mente al mismo tiempo que refleja la
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verdad y obsesiona por su presencia. La
ruptura de identidad de los artistas pue-
de ser originada por el narcisismo del
mismo; por su obsesion por el cuerpo o
por sus constantes rupturas entre la emo-
cién, el pensamiento y la accion, sea cual
sea el caso, para mi, el término esquizo
es el que mas se acerca al concepto de
locura no sélo por reflejar la fragmenta-
riedad del cuerpo, sino por ser una base
importante en la produccién plastica en
donde se cuestiona constantemente la
realidad del cuerpo.

Los artistas contemporaneos usan he-
rramientas neurdticas para contextuali-
zar su obra en el medio artistico y para
revelar lo siniestro de la condicion hu-
mana. La obsesidn y la locura esquizofré-
nica, son asi, pretextos para indagar en
las multiples facetas de la personalidad,
inspirdndas en el deterioro y la transfor-
macion del cuerpo fisico y mental. La
creacion en serie, la repeticion de obje-
tos, la proyeccion de imdagenes clinicas
y diagnosticas, muestran la obra como
una actitud frente a la sociedad y a sus
problemas psiquicos, generando en el
arte actual una estética de horror don-
de el Otro revela las verdades del alma 'y
la mente, de forma agresiva, grotesca y
transgresora, con el fin de enriquecer y
controlar la problematica de la enferme-
dad, el contagio y la disociacion mental
como fuente de creacion.

El suefno de la razén produce monstruos,
decia Goya. En el Arte Contemporaneo la
sinrazon, obsesion y aparicion del Otro
patoldgico produce obras.
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EL SURGIMIENTO DEL OTRO COMO MECANISMO DE DEFENSA

PIA es ELLA, es mi otra personalidad, es la otra mujer que me habita, una mujer que siente siempre mds de lo
que debiera; es mi reflejo, mi doble esquiza, mi complemento. Nacid en la huerta cuando yo tenia 4 afios, surgié
como la amiga imaginaria, que de tanto estar junto a ella termind por habitarme; desempefid siempre el papel
sensible y débil de mi vida, pero ahora, Ella no es débil, ahora, la débil soy yo, y Ella es sdlo la que crea. Dejé
de ser mi referente autobiogrdfico para convertirse en mi. La importancia de su existencia radica en su locura
diagnosticada.

Ella es esquiza, le gusta el azil; las noches frias y la lluvia. Ama los chocolates, fuma en exceso, come poco,
detesta las aromdticas, ama el café negro sin aziicar, es adictiva, le encanta el licor, le encanta escapar y aluci-
nar. Es tranquila pero impulsiva. Tiene el pelo largo y negro, es delgada, de tez blanca, pdlida, no duerme, no
ve television, tiene buena memoria — excelente memoria-, se acuerda de la fecha y la hora exacta de muchos
acontecimientos y hasta podria describir el lugar y el didlogo como Funes el memorioso.

Pia cuenta el paso del tiempo con el crecimiento de su cabello, atesora hebras de pelo diariamente para contar
las horas trascurridas, es melancdlica como Penélope y siempre estd esperando algo, por eso son sus frecuentes
vacios emocionales.

Ella es espontdnea, sensitiva y automatista. No estudia, no trabaja, solo lee, pinta y dibuja, desde pequefia di-
buja compulsivamente, es aracnofdbica, le encanta los animales y siempre ha tenido mascotas. A Pia le encanta
caminar, ama la naturaleza, adora el silencio, le gusta la msica suave, lenta, de sonidos graves. Tiene episodios
alternados de euforia, de alegria. Se cree autosuficiente, no tiene pareja y no le interesa las relaciones sexuales.
Tiene un tipo de esquizofrenia que le permite tener alucinaciones orgdsmicas sin necesidad del contacto con
otro cuerpo. Ella se aisla, disfruta de la soledad; sabe nadar, le gusta el campo, le gustan los excesos, ama la
velocidad, extrafia su mundo y no se siente cémoda aqui.

Pia no tiene padres, ni abuelos, crecid con su hermano mayor. £l siempre la acomparia y la cuida pero ella siem-
pre se siente sola, es apdtica, asocial, no le gusta el contacto con los demds, ni los abrazos, no habla en publico,
solo tiene una amiga que conocid el primer dia de clase cuando tenia 7 afios, Luisa Fernanda Orddiiez, tiene
Leucemia diagnosticada desde los 8 afios; casi siempre esta hospitalizada y quizds, por eso Pia desarrollé una
obsesidn por lo clinico y por la enfermedad, convirtiéndose en Hipocondriaca. Desde que se acuerda, Pia ha
visitado a su psiquiatra por trastornos depresivos bipolares y actualmente estd interna en una clinica mental.
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Una buena definicién de locura, para mi,
es el significado que la ciencia encon-
tré para los trastornos esquizofrénicos.
Esquizofrenia significa mente dividida,
poniendo un énfasis mayor en la frag-
mentacién de la personalidad. El enfermo
esquizofrénico, se siente fragmentado,
divido, reventado. Caracteristicas sinto-
maticas originadas por ideas delirantes
de tipo paranoide, mistico, religioso, de
grandeza, de influencia extrafna, de des-
personalizacion o de desrealizacion que
conllevan a la soledad y el aislamiento.
La esquizofrenia es una enfermedad que
aisla porque impide entrar en contacto
con larealidad y obliga al enfermo a crear
mundos de fantasia. Muchos especialis-
tas, afirman que la importancia creativa
de la esquizofrenia se relaciona con la
evidencia patoldgica del Otro, que evo-
ca constantemente mundos imaginarios
que desembocan en las diferentes mani-
festaciones artisticas.

El surgimiento del Otro no es una afirma-
cién de desequilibrio patoldgico, sino, un
mecanismo de defensa, un proceso de
negacion el cual niega el cuerpo y reafir-
ma paralelamente la existencia de otro
cuerpo. La aparicion del Otro también
es un deseo experimental de escapar, de
creary sentirse mental y fisicamente com-
plementado.

Las divisiones de la mente permiten de-
sarrollar las teorias del funcionamiento
de los mecanismos de defensa (MD), si el
Yo es la realidad; el Super Yo actia como

la conciencia moral y el Ello es la parte
instintiva, impulsiva, sexual, bioldgica
y agresiva de la mente. Estas divisiones
mentales se enriquecen por el entorno
Biopsicosocial (BPS) del sujeto, afectan-
do el desarrollo de los mecanismos de
defensa y potencializando los rasgos en-
fermizos que aproximan al cuerpo a una
locura esquiza.

El cuerpo, al tener una mente dividida se
convierte en una aproximacién esquizo-
frénica; creando una nueva imagen vir-
tual/real, narcisista y monstruosa de si
mismo, como en el caso del Retrato de
Dorian Gray, y los otros personajes psico-
I6gicos de la literatura de Edgar Allan Poe,
Maupassant, etc. Asi, el doble monstruoso
puede ser el resultado del amor narcisista
o el fruto del miedo ancestral a la muerte
y psiquidtricamente hablando es un me-
canismo disociativo de defensa.

La disociaciéon y desrealizacién son me-
canismos de defensa patoldgicos porque
desembocan en enfermedades mentales
de despersonalizacion, como todos los
tipos de esquizofrenia, los Trastornos Es-
quizoafectivos (TE), las Personalidades
Multiples (PM), el Trastorno Dismorfico
Corporal (TDC), etc. Estas enfermedades,
tienen en comun la negacién de su YO fi-
sico junto a la extrafieza del cuerpo .

La disociacion es frecuente en el sexo fe-
menino, sobretodo en mujeres que han
sufrido abusos sexuales. Es la forma que
encuentra el cuerpo para desconectarse y
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aislarse temporal o radicalmente de la rea-
lidad. Clinicamente genera fuga de ideas,
amnesias disociativas, automatismos y en
casos complejos, autismo, personalidad
multiple y tipos de esquizofrenia.

La disociacion lleva un proceso de acepta-
cién Otroy de su existencia, sin embargo,
no libera el miedo a su presencia; por ello,
la disociacion mental es vital para el desa-
rrollo de mi concepcion de locura, ya que
genera rupturas temporales donde surge
el Otro patoldgico, de caracteristicas rea-
les y comportamientos de personalidad
diferentes al cuerpo que lo contiene.

Las relaciones de un individuo disociati-
vo con su propio Yo, genera en los cuer-
pos de artistas y literatos que lo sufren o
lo han sufrido, una obsesién y una doble
preocupacién. Por un lado, es latente la
disociacion afectiva de las funciones psi-
quicas que conlleva a una mentalidad
esquizoide, y por otro, surge una idea fija
de mania persecutoria que lleva a la pa-
ranoia.

Estas sensaciones paranoides y delirantes
se dan por sentir la identificacién real de
una persona con otra, donde una pierde
dominio propio, ocasionando un total
desdoblamiento y quebrantamiento del
Yo.

Los procesos esquizofrénicos que genera
la otra personalidad traen pérdida de la
razén en un largo proceso donde no se
vislumbra palpablemente la locura y la
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realidad, originando estados que encar-
nan desesperacion y duda de la propia
existencia.

Este miedo encarnado, invisible, real, per-
manente e interno se ve reflejado en los
pensamientos y producciones del Otro
esquizo.

El deseo de tener un gemelo, un doble
antitético, Otro esquizo o un lado mons-
truoso, siempre ha estado en las condi-
ciones sociales del ser humano, es como
si el temor y la angustia generada por
el entorno nos permitiera refugiarnos y
obsesionarnos por un deseo virtual de
nuestra propia imagen, desplegando po-
tencialmente todos los deseos, suefios y
patologias de la mente.

La capacidad o incapacidad de soportar
al otro Yo — (como devenir loco, para-
noico e independiente)- se nutre de los
desordenes reales del Yo real, como en-
fermedades organicas, nerviosas, abuso
del alcohol y sustancias psicoactivas que
ayudan a complejizar la estructura mental
del Otro como loco, obsesivo y alucinato-
rio; convirtiendolo en un reflejo narrativo,
mas o menos biografico del Yo real; evi-
denciando su angustia y obsesién por la
locura, la muerte y el contagio.
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Pia es mi otra personalidad y su existencia
me obsesiona pues asi entiendo muchos
de los compartimientos sociales de las
dos. La presencia de Ella es la afirmacién
de la pérdida de mi propia identidad, la
conversion en una persona distinta que
crea, siente y vive plenamente.

Al ser consciente de que Ella es mi doble,
su imagen aparentemente seria igual
a la mia, por eso he decidido investigar
en sus gustos, estructuras mentales y ce-
rebrales, comportamientos psiquicos y
sociales, con el fin de realizar una aproxi-
macion mas interna y profunda de Ella,
relacionando las estructuras o mapas
mentales con la enfermedad y los proce-
sos creativos de las dos.

Creo que Pia surgio en el Ello, me habito
tanto, que se nutrié de todos mis miedos
y obsesiones para convertirse en mi otra
personalidad. En nuestra relacién existe
un paralelismo que se debate en temory
odio a esa doble personalidad, junto a un
amor narcisista de mi propia imagen.

La ruptura de mi personalidad no sélo se
debate en la figura de ella y la mia, sino
que empieza a surgir una personalidad
no tan dominante de caracteristicas psi-
quiatricas que actia como moderador
de las dos personalidades. (Dr. Fernando
Caicedo).

32






EL DIBUJO ESQUIZOIDE COMO PRODUCCION PLASTICA






EL DIBUJO ESQUIZOIDE COMO PRODUCCION PLASTICA

El dibujo contemporaneo tiene una fuer-
te relacién con el tiempo, permite tra-
zar mapas de conexion que unifican el
discurso conceptual del artista con la(s)
imagen(es) producidas; y por ello actual-
mente se puede encontrar dibujos orga-
nicos, pictéricos, musicales, expansivos,
escriturales, esquizoides, dibujos que par-
ten de la problematica interna-externa de
su creador y que hablan de la percepcion
de la memoria, del pensamiento y de las
sensaciones.

El dibujo por su fluidez e inmediatez per-
mite conocer de forma sugestiva y pro-
ductiva los rasgos de la personalidad de
su ejecutor, de la misma forma como en
el dibujo esquizoide.

El dibujo esquizoide es un término que
he apropiado para definir la produccién
plastica que remite a la sintomatologia
de la esquizofrenia. Formalmente se po-
dria describir por la elevacion vertical del
punto de vista, la transformacién de la
perspectiva panoramica en perspectiva
aérea; la incidencia de formas barrocas y
manieristas; la disposiciéon de imagenes
de forma desordenada y espaciada, la
utilizacion de materiales heterogéneos;
la combinacién de partes del cuerpo con
objetos inanimados; la repeticion este-

reotipica de figuras, la tendencia al geo-
metrismo y a la esquematizacion y la pér-
dida del sentido de la composicién, etc.

Para la realizacion de un dibujo esquizo,
no se necesita estar patolégicamente
diagnosticado. Se sabe que en algunos
tratamientos psiquiatricos el dibujo es
utilizado como parte complementaria; ya
que muchos esquizofrénicos son aficio-
nados a pintar, dibujar y escribir. En esos
dibujos se puede apreciar la evolucién de
la patologia del paciente: en algunos ca-
s0s, se caracterizan por la riqueza croma-
tica y por la l6gica temética, pero cuando
el enfermo sufre alguna crisis, sus trazos
se van descomponiendo y el resultado es
un dibujo mas abstracto e ilogico.

Estas caracteristicas también se reflejan
en la producciéon de muchos artistas que
actian como esquizos, desean serlo, o
son esquizofrénicos, que de manera cons-
ciente o inconsciente desarrollan ritmos
obsesivo - compulsivos que afianzan sus
obras.

Esto no quiere decir que un artista nece-
sita estar loco, yo diria que la necesidad
de originar musas inspiradoras, llevan al
artista de forma consciente a desear y
convertir la locura en verdades.
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Las caracteristicas catalizadoras y com-
pulsivas de la producciéon de enfermos
y artistas esquizofrénicos como Kosek,
Zinelli, Crescenti y Nebreda, junto a la
veracidad de la informacién imaginaria
de Foncuberta; son la conjuncién que he
realizado al presentar a Pia como una per-
sona totalmente constituida, con proble-
mas e historia definidos, que desarrolla
un trabajo plastico desde su internamien-
to, con el fin de descubrir y solucionar las
causas de su patologia.

Pia al ser mi Otro virtual y esquizo; su
creacién obsesiva se podria catalogar
también como dibujos esquizoides, ya
que su produccion esta influenciada por
las caracteristicas ciclotimicas de su per-
sonalidad, constituyendo con mas fuerza
el dibujo esquizoide.

Si bien, el dibujo esquizoide es un térmi-
no asociado a la patologia; mi produccién
serfa la conjuncion de las caracteristicas
de Ella -0 actualmente Pia - (obsesiva y
expandible), con las mias (metddica y sis-
tematica); constituyendo dibujos o ma-
pas que entablan la relacién del cuerpo
fisicoy mental.

Desde algun tiempo, mi produccién se
podria catalogar en dibujos, donde el
cuerpo es tomado como sujeto y objeto
de la reflexion, la comunicacion y la enfer-
medad; constituyendo mapas micro cor-
porales que exaltan la metastasis, el con-
tagio, el dolor, la enfermedad, la muerte,
los suenos, los deseos y los miedos del
cuerpo.
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Mapa 1. Definicion de mi concepto de locura, su disociacion de perso-
nalidad y la influencia y desarrollo mental de mi produccién Plastica.
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Asi, mi produccion es una obsesién por el
cuerpo patoldgico que da origen a un di-
bujo esquizoide en radiacién. Son dibujos
conformados por imagenes de referencia
clinica, microbioldgica y neuronal que
se muestran sutilmente, representando
disociaciones de cuerpos; mapas obse-
sionados por invadir el espacio y alejarse
de la bidimensionalidad, evocando uni-
versos micro celulares preparados para el
contagio y la explosién tridimensional en
el espacio. (Ver anexo cd-room Portafolio Sandra
Patricia Navia 2002 - 2006.pdf, donde se observa la
proliferacién e invasién del dibujo esquizoide de mi pro-
duccién.)

Clinica y patolégicamente, los criterios
formales de mi produccién plastica se
podrian describir como las del tipico es-
quizofrénico; por ejemplo, la combina-
cion de materiales, la transformacion de
la perspectiva y la linea, la repeticion de
imagenes y la tendencia a la esquemati-
zacion.

De esta forma, el dibujo realizado es el
reflejo de la obsesién por el cerebro y su
funcionamiento orgénico, mental y mo-
dular; que mantienen un simil a las ima-
genes de diagndstico clinico, neuronal y
anatomista, para poder constituir un di-
bujo orgénico.

La fluidez de la linea 'y su recorrido espa-
cial, invade los lugares y las superficies,
trazando desplazamientos némadas que
crean nuevos modelos esquematicos de
representacion; asi en mis instalaciones
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se convierten las realidades multiples y
fragmentarias en nuevas construcciones
espaciales, temporales, virtuales, extensi-
vas y habitables.

Realizar dibujos partiendo desde concep-
tos cientificos y psiquiatricos, me permi-
te, por un lado, abrir ventanas subjetivas
a nuevas realidades, evidenciando la fra-
gilidad de la realidad misma y dando ori-
gen a la aparicién de otra(s) realidad(es).
Por otro lado, conscientemente puedo
generar procesos de exclusion tematica
similares a los sufridos por el enfermo es-
quizofrénico real.

La produccion esquizofrénica no sélo
radica en la divisién o el surgimiento de
otro cuerpo, sino mas bien en la obsesién
y temor por ese nuevo cuerpo en la men-
te, la psique y el cerebro. Mi obsesion es el
cuerpo cerebral, ahi nacié Pia, ahi nacen
las ideas y se proliferan cual contagio.

El desarrollo plastico de mi trabajo inves-
tigativo se centra en evocar el cuerpo de
Pia como un cuerpo fragmentado, repeti-
tivo, aislado, herido, en limite con la enfer-
medad, como un problema de identidad
entre lo real/virtual, lo mental/fisico y lo
organico/inorganico.

Tomo el cuerpo de Pia como geografias
corporales de un cuerpo aislado y dete-
riorado no sélo por la enfermedad sino
por la coexistencia con mi propio cuerpo.
La idea es plantear las trasformaciones
topograficas del interior de su mente a
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través de imagenes diagndsticas y de la
historia clinica mental imaginada; crean-
do procesos de exclusiéon?, -semejante al
sufrido por ella en su internamiento- al
presentar la informaciéon médica y men-
tal, en términos codificados clinicamente.

La produccién de esta investigacion se
acerca al dibujo y se divide en dos: la
primera es la parte clinica que evoca el
problema mental, el diagnostico, la evo-
lucién y el tratamiento de la paciente Pia
Guevara, estd acompanado por dibujos
con cabellos sobre cajas metalicas como
las de lectura de los exdmenes computa-
rizados. La segunda parte tiene que ver
con la produccién esquiza realizada en 10
semanas durante el tratamiento psiquia-
trico con el Dr. Fernando Caicedo, la cons-
tituye una serie de dibujos sobre papel en
pequeio formato y una instalacion con
cabello aglutinado y objetos cerdmicos
que evocan la corteza cerebral de Pia, su
miedo al contagio y su obsesiéon dentro
de la hospitalizacion psiquiatrica.

El material base de mi produccién es el
cabello, debido al afecto con el material;
es que Pia sufre de Tricotolomania, una
obsesidn por arrancarse el pelo, que uti-
liza para contar el transcurso del tiempo'y
que se hizo mds evidente en su periodo
de hospitalizacion. Yo, creci siempre con

un escrupulo y repudio a los elementos
escatoldgicos que genera el mismo cuer-
po, por ello el pelo, las mucosas, los pies,
generan en mi un tipo de repulsién como
un deseo de negar esas extensiones de
mi cuerpo.

Utilizo el cabello para tratar de superar
el asco y convertirlo poéticamente en es-
tructuras sutiles que reflexionan en el ca-
racter efimero y fragmentario del cuerpo
de las dos.

4. Si bien tecnologias de diagndstico médico se han convertido en cddigos visuales de representacidn genéricos usados por artistas como Sandra Navia y

Karen Aune, estos solo pueden ser descodificados por quienes estdn entrenados para ver toda la informacion que esta velada para el resto convirtiéndose

en herramientas de control social. Estas formas de representacion del cuerpo tienen que ver tanto con lo que se muestra como con lo que no se muestra, y

construyen formas de espectdculo, voyeurismo y pornografia del cuerpo en la cultura contempordnea. Teatros de Operacion. Zonas en friccion.

Carlos Betancourt. Catalogo XV Salén de Arte BBVA 2007.
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1. IMAGENES DIAGNOSTICAS

Angiograma Cerebral - RM Columna - TAC 6seo

Esta obra la constituye las Imagenes
diagnésticas realizadas en la etapa de
internamiento para identificar la patolo-
gia de la paciente. Estos exdmenes tienen
caracteristicas reales de los examenes
computarizados pero divagan acerca del
funcionamiento del sistema nervioso que
ocasiond la enfermedad en ella. La obra
estd montada en cajas metdlicas sobre
vidrio polarizado como referencia directa
a la lectura clinica del TAC 6seo, el Angio-
grama Cerebral y un RM de columna.

MEMORIAS DISLOCADAS

IMAGENES DIAGNOSTICAS
(ajas metdlicas con vidrio negro
Dibujos con cabello blanco.

60 cm. X 40 cm. ¢/u
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EL DIBUJO ESQUIZOIDE COMO PRODUCCION PLASTICA

2. HCMC

Es la historia clinica mental computa-
rizada -HCMC- de PIA GUEVARA, en el
primer internamiento comprendido en-
tre el 24/03/07 al 15/06/07, donde le fue
diagnosticada una Esquizofrenia Latente
o Trastorno Esquizo tipico.

La historia es una copia impresa del tra-
tamiento realizado en la Clinica de Salud
Mental Virgen del Carmen de Popayan,
estd compuesto por la anamnesis, exa-
menes fisicos, de laboratorio y comple-
mentarios, diagndsticos, prondsticos,
evolucion, tratamiento y epicrisis, donde
se puede observar la angustia y obsesion
de la creciente esquizofrenia de Pia, des-
de la mirada clinica de su psiquiatra el Dr.
Fernando Caicedo.

M

HCMC

Instalacién. Soporte y folder metélico

Soporte, impresion en papel y archivador de HC
24 m. X30 cm.



3. SERIE RMN CEREBRAL CON GALODINO

La Resonancia Magnética Nuclear Ce-
rebral con Galodino, es un examen rea-
lizado a Pia para detectar su Trastorno
Organico. Pia se obsesiond con estas ima-
genes diagndsticas y comenzé a dibujar
cerca de 350 dibujos con pluma y tinta
china sobre papel, de supuestos cortes
transversales del cerebro.

La obra estd acompanado de esta cita ob-
tenida en una entrevista con el psiquiatra
del dia 071/06/07:

“Estoy mds tranquila, ya puedo dibujar, (Silencio). El TAC
fue hermoso, de pequeria queria ser médica quizds ciru-
jana, abrir y ver el cuerpo por dentra, (Silencio). He reali-
zado unos cuantos dibujos del TAG, se convierten algunos
en otras cosas, (Silencio). Yo quisiera ser otra cosa, una
neurona y morir en alcohol, (Silencio).

Tengo 250 constelaciones del cerebro como viajes interga-
ldcticos @ mi mente, (Silencio). Puedo contar también las
horas dibujando, pero es mejor sentir el dolor cuando me
arranco el pelo y observar después su crecimiento, (Silen-
cio).

Todo vuelve a crecer. .. *

MEMORIAS DISLOCADAS
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RMN CEREBRAL CON GALODINO
350 dibujos. Pluma y tinta china sobre opalina
53m.X53cm.c/u
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EL DIBUJO ESQUIZOIDE COMO PRODUCCION PLASTICA

4. NEUROCISTERCOSIS

Neurocistercosis es una enfermedad neu-
rolégica de crecimiento orgdnico y dege-
nerativo donde el cerebro es afectado por
calcificaciones ubicadas generalmente en
el cerebelo, ocasiona trastornos neurolé-
gicos similares a los de esquizofrenia. Pia
tiene antecedentes orgdnicos de la enfer-
medad y parece que su esquizofrenia es
producto de esta patologia orgénica.

Esta instalacion se constituye con piezas
de pelo aglutinado y extensiones de pelo
tejido en crochet como dentritas expansi-
vas; en su interior se encuentran objetos
cerdmicos de simil craneal. Las piezas de
pelo conservan una semejanza visual a
la membrana aracnoidea que recubre el
cerebro; estas posibles cavidades neuro-
nales se expanden en el espacio a través
de las extensiones de pelo tejido que se
conectan e invaden a los otros cuerpos y
al espacio museografico.

LX)

NEUROCISTERCOSIS
Instalacién

(abello humano y objetos cerdmicos.
Vaciados en Barhotina y pintados al 6xido.
Quema 1020 grados

Dimensiones variables



MEMORIAS DISLOCADAS

FRAGMENTOS DE ENTREVISTAS PSIQUIATRICAS

Citas de la paciente durante las entrevistas con el psiquiatra que hablan del proceso
de la enfermedad, el surgimiento de la Tricotolomania, la obsesion del tiempo y de las

imagenes cerebrales.

“No quiero comer nada, la comida se ve desagradable,
almaceno mi cabello para contar los dias. .. Tengo 165
hebras de pelo, eso quiere decir 7 dias, (silencio). Solo
he dormido 18 horas en 7 dias, la pasta de dormir no
funciona, (silencio). No soy buena con los niimeros ni las
sumas, desde pequefia fue asi, no me gustaba el colegio,
no deberia estar acd, tampoco me siento mejor, la gente es
rara, yo no. No quiero quedarme aqui, me da miedo pen-
sar que voy a estar el resto de mi vida y en serio me voy a
volver loca como el del cuarto del lado, (silencio). No estoy
loca por guardar mi pelo quisiera dibujar y escribir pero los
colores que me dieron no me gustan, pintan feo, mi mamd
me daba de esos colores cuando era pequeria, la jefe habla
todo el tiempo sobre mi, yo la alcanzo a escuchar dice que
me quedare calva, (silencio). Y NO ES ASI” 10/ 04/07

“Me siento vacia, quiero a mi amiga. Ddnde estd? Capaz
que estd en la clinica. Ella estd enferma pero siempre es
alegre, de donde saca la alegria? (silencio). Yo nunca he
podido ser feliz. Quiero a mamd, de pequena jugaba con-
migo en la huerta con las gallinas, (silencio). Ya no estd,
después nunca mds estuvo, cuando la necesite se fue a
trabajar y no regresé, (silencio). Ahora esta muerta no
importa su ausencia; tltimamente me duele el estémago,
la comida estd infectada, si pruebo algo de lo que preparan
acd me contagio de la enfermedad de aqui, todo entra por
laboca... Ud. Sabe, cierto? ” 17/04/07

“A veces dudo de existir, no me siento humana mds bien
como si fuera un objeto, un libro. Es como si estuviera en
otra parte, hay demasiado tiempo para divagar... Y me
tengo que morder y arrancar el pelo para ver y sentir que
estoy aqui. Se que es la tristeza pero no la siento y se que
es la alegria y esa nunca la he sentido, (silencio). No sé me
siento diferente a los demds, no deberia estar acd es como
si fuera un vegetal o un color” 24/04/07

“Me dan ganas de moverme, el del cuarto del lado abrié
un roto en la pared y me vigila, me gusta el circulo y voy a
caminar en mi habitacién para hacer un mapa y que que-
de constancia sobre el hueco circular de que yo estuve aqui
tanto tiempo. Ya tengo mds hebras de pelo, las anudo por
grupos de 18 horas, las horas en las que estoy consciente,
la pastilla de la noche, me dopa pasan unas horas en las
que no se que soy..., (silencio). Son 666 pelos por grupos
de 18, es decir, 37 dias, no creo que sean mds dias, cada
vez estoy mejor, nadie ha podido contagiarme nada” 01
/05/07.

“Me siento mejor, cada vez tengo mds grupos de pelo, ten-
go mis dibujos, pequerios mapas cerebrales donde encon-
traré la causa de mi problema para resolverlo con la fuerza
de mi mente y poder largarme de este lugar”29/05/07
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MAPA DE MONTAJE EN CONTEMPORANEA SALA DE ARTE

MEMORIAS DISLOCADAS
Sandra Patricia Navia
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1. IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cajas de Luz con vidrio negro
Dibujos con cabello blanco.

60 cm. X 40 cm. (/u

2. HC(MC

Instalacién. Soporte y folder metélico

Soporte, Impresion en papel y archivador de HC
24(m.X30 cm.

3. RMN CEREBRAL CON GALODINO
350 dibujos. Pluma y tinta china sobre opalina
53m.X53m.(/u

4. NEUROCISTERCOSIS

Instalacién

(abello humano y objetos ceramicos.
Vaciados en Barbotina y pintados al dxido.
Quema 1020 grados

Dimensiones variables

Textos en Ploter de Corte
Hebras de Pelo Anudado
Objetos Ceramicos

(abello Aglutinado



MEMORIAS DISLOCADAS

Trastornos mentales en el proceso de
creacion del artista contemporaneo

Popayaén - 2008








