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ESTUDIO DE UNA ENFERMA

A TRAVES DE SUS

PRODUCCIONES PICTORICAS

{Dr. Juan Coderch, José Mar(a Ayerra,

Angel Gilabert, Montserrat Just, Alberta Insense,
Enrique Mauri, Asuncién Moreno, José Moya,
Nuria Magri, Melchor Sentis.*)

La enferma sobre la que vetsa el presente estudio permanecié
ngresada en la clinica psiquidtrica universitaria de Barcelona
lurante unos cuatro meses. En el transcurso de su estancia fue
ratada en la seccién de Psicoterapia por el Arte paralelamente al
ratamiente efectuado por el equipo clinico. .

Nos ha movido a la publicacién de este trabajo el extraor-
inario eniusiasmo que la enferma mostré desde el primer
lomento por las posibilidades que la expresién pictérica le
frecia, la vivacidad en el contenido y colorido de sus obras, la
tensa carga emocional que en las mismas se refleja y el esfuerzo
Jmunicativo que en ellas vibra.

XTRACTO DE LA HISTORIA CLINICA

La enferma (M.A.C.) de 21 afios de edad, soltera, se desarroll6
tun ambiznte familiar y social desfavorable, Esta ingresa en el
‘partamento de Psiquiatria en enero de 1975 por un cuadro
racterizado por pérdida progresiva del contacto con 1a realidad,
tas de influencia, misticas, de disociacién, acompafiadas de otros

tomas psicéticos. Fue diagnosticada de ““psicosis’ ex6gena” por

stancias alucinégenas y psicoestimulantes.

{ODUCCION PICTORICA

Nos limitaremos a exponer tan sélo su produccién artistica
ompaifiadi de las explicaciones y comentarios que la enferma
0 al respecto, pero en modo alguno intentaremos penetrar en el
nificado inconsciente de los temas de su produccién artistica.

mina 1

La realizb6 de’ manera espontdnea estando ingresada en el
vicio de Traumatologia de este hospital, cuando era tratada de
s heridas ocasionadas por la misma enferma antes de su
reso en e’ departamento de Psiquiatria.

Al ser iaterrogada la enferma por un miembro del equipo,
lic6 que al realizar esta ldmina trataba de plasmar el colorido
» bullfa dentro de su cabeza al imaginar €l campo. Veia colores
y brillantes y vivos, por lo que dice que las pinturas empleadas
tenfan suficiente fuerza para expresar su vivencia.

abajo realizado en la seccién de Psicoterapia por el Arte de 1a clinica psiqui4-
! universitaria de Barcelona. Prof, J. Obiols.

Ldmina 1.




Lémina 2

La realizd el 24 de febrero de 1975. Explica ..."En el centro
y abajo una concha o una isla; me gusta hacer contrastes con
los tamafios, por ejemplo: los peces con el caracol. Me gusta
combinar muchos colores aunque no se corresponda con la rea-
lidad.”

Texto (lo escribi6 en cataldn y la traducci6n es la siguiente):
“Y dejé el camino porque no tenia ganas de hacerme dafo; ahora
ya no tengo camino. ni alma, ni sentimientos. Entonces podia y no

~quise; ahora ya no sé si quiero ni puedo.

Soy una masa absurda sin sentimientos, ni alegria, ni tristeza,

.ni agradecimiento, ni odio, ni pena, ni arrepentimiento, ni dolor, ni

sufrimiento, ni esperanza, ni fe, ni triunfo, ni derrota. Sélo ham-
bre, suefio y quizds miedo; si, también miedo de que me mate un

<. hombre y de matar quizds.”

Lémina 3

La realizé el 24 de febrero de 1975. La enferma la titulé
“Autorretrato”. En la parte posterior de la limina ha escrito: “Es

un dibujo muy rapido. Es un intento de autorretrato. Sirve la cara

;eh?”

Nos explica ...*Soy yo misma, cuando me miraba al espejo de
un bar y queria autoagredirme; por lo que he dado gran importan-
cia al brazo con el cuchillo. No he hecho el resto del cuerpo para

e
Lémina 2.

dar méas solidez 2 mi persona; y he dibujado en su !
pedestal, que ademds le da sensacién de que no hay vi
lineas de alrededor son para rellenar.”

Lamina 4

Fue realizada el 25 de febrero de 1975. Explica ..." Est
del dibujo soy yo misma y el pdjaro es una persona concr
no quiero decir quién es. Entre ambos llevan la siguiente
sacién:

El péjaro dice: ;Qué haces mujer en la luna mirando :
Ella contesta: Vine a robar una estrella.

El péjaro dice: ;No sabes que el cielo es ce Dios?
Ella contesta: jPero me gustan las estrellas!

El péjaro dice: Entonces, tienes que creer en lo impos

Lomina 5 !

Fue realizada el 26 de febrero de 1975. Texto: En |
izquierda de la l4mina vemos: ‘“Los colores son un desbz
Paro porque me pierdo.”

Explica ... En el centro, en su mitad inferior, hay una
arriba, un tercer personaje que los mira. Los tres personaje
gustan, pues me resultan deprimidos; por ello he dibujado
jer de la derecha para dar més vida al dibujo.”

Ldmtru 3.
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Ldmina 5.

Lémina 6

Un suefio. Fue reelizada el 14 de marzo de 1975. Exp
**Se trata de un suefio que tuve hace un par de noches. Rec
que era de un gran colorido, pero al evocarlo sélo me viens
memoria el verde y el rojo. La cara de arriba es de un homb
trata del chico con e] que sali primero; que amaba mucho
alin sigo améndolo.

M4s abajo se ven dos mujeres volando como mariposas; :
misma y una amiga intima. El ‘croisant’ y el despertador ;
dibujado porque cuando tomo el LSD al final siempre ter
imagen de un despertador y a su lado un ‘croisant’; es el coh
lo absurdo.”

Nos explica el suefio: ‘““Yo estaba con estz chico c
aparecié una sacerdotisa (su mejor amiga), que dirigiéndc
chico le quita el miedo de sus ojos, diciendo: quito el miedo ¢
ojos, que los ojos de los demés influyan en ti (con unas pin
quita, pues, el miedo de sus ojos). La causante de este miedo
misma (explica la paciente). La sacerdotisa libera al chico. E
ces la misma ‘sacerdotisa se pone a volar. Al cabo de poco ti
lo intento yo misma y lo consigo, por lo que me sentia muy
La sacerdotisa se volvi6 entonces y me sonri6. Las do:
sentiamos muy felices y liberadas.”

La paciente nos da la siguiente explicacién: ‘“Vivia coi
chico en un pueblo de Ia mentafia, y con nosotros ¢sta amiga
otro amigo. Una noche en la que tomamos LSD yo me marc!
la mafiana siguiente, al volver, encontré a mi chizo acostad
ésta mi mejor amiga. Esto me dolié mucho. Pero fue a par
entonces cuando nosotras dos nos hicimos mucho més ar
pues antes apenas lo éramos. Es como si nosotras dos hubié
superado 2 pdrtir de entonces Iz atraccibn por el chico.”

Lémina 7

La hizo el 21 de marzo de 1975. Texzo: “Cuando mer
espera salta la liebre: jAyl jAyyyyy!

{Qué miedo, qué susto, por poco me muero! ;Ufl Qué t

Ca dis I'imbecile de ma mere. et voila sa fille, (Esto d
imbécil de mi madre, y he aqui su hija).

La luna se pone cuando no esté el sol. Nunca le he vi:
cara de atrds. Una cara oculta, sf, pero jcusl es lz de atrds?

Las cruces se mueren, cambian de color cuando yo las mi
blanca ya estd ahora negra.

Yo s6lo sé las cosas que ma mére m’a dit (mi madre n
dicho).

Els *‘boomerangs”, les cures, la lluna i el sol.

Tinc els dits luents, et ¢ca que veut dire? (Tengo los ¢
brillantes ; y esto qué quiere decir?)

Es un rotllo aixd, i jo no m’aclaro. I jo que soc per la sol
(Esto es un rollo y no me aclaro. ;Qué soy para la solucién?)

Jo que sé. Els deus em desprecien, el deus i els home
amics frustrats. (Yo qué sé. Los dioses me desprec.an, los dic
los hombres, los amigos frustrados).

Jo no sé res, només que vull i no puc tenir amizs. (No sé ;
solo que quiero y no puedo tener amigos).
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Ldmina 6.

erqué hauré de ficarme en rotllos al cap? Soc una dona.
. humiltat i plaer sexuzl, segon plano en rotllos del cap.
- qué habré de meterme rollos en la cabeza? Soy una raujer.
, humildad y placer sexual, segundo plano en rollos de la

; sacerdotisses podrian treure els rotllos. Son alegres.
1y sensuals. Perd d'aix6 ma mere no en sap res. Per ella el
.es aixé. (Las sacerdotisas podrian sacar los rollos. Son
bonitas y sensuales. Pero mi madre no sabe nada de esto.
ia el demonio es esto)

plica... “‘Realicé la l4mina en una temporada en que estaba
Tesiva, incluso llegué a pegar a una compafiera y tiraba
que encontraba en mi camino.” Al ser preguntada por el
del texto nos respondié que: ‘Lo hice pensando en mi
es tal como la veo; siempre haciendo comentarios tétricos
ustarme.”
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realizé el 22 de abril de 1975. Esta ldmina fue hecha en
>ca en que la enferma se encontraba bastante agresiva. Lo
ue dijo al respecto es que no era su estilo, que habia sido
- 'para realizar este tipo de pintura por una compafera,
> le agradé el resultado obtenido, por lo que tratd de
la y tuvimos que desarrugarla posteriormente.




Amina 9

Realizada el 2 de mayo de 1975. Al igual que en la anterior, se
iegd a dar una explicacién sobre lo realizado; dice no ser su estilo
- muestra un franco desagrado por el resultado obtenido.

Amina 10

Realizada el 7 de mayo de 1975. La enferma nos comunicé que
sta limina representaba el intento de volver a su anterior pintura,
sus mariposas, sus caras, sus flores y a sus colores. Al pregun-
irle sobre el significado nos respondié que no tenia explicacién,
ue lo habia hecho porque le agradaba y asi se lo pasaba bien.

'ONCLUSIONES

Sabemos que en la pintura el sujeto “‘proyecta m4s libremente
's propios contenidos psiquicos”. En este camino la pintura
anstituye un “medio de expresién inmediato y primordial” en
mnto gue el lenguaje verbal posee unos caracteres més intelectua-
s y evolutivos. En este sendero podemos hallar muy manifiestos
contenidos ancestrales o primitivos de la persona”, cuya manifes-

tacién verbal es casi imposible, llegando incluso a obse
expresiones del mundo inconsciente asi como contenidos m
propios de los niveles primitivos de! pensamientc. Podemos
que el enfermo expresa el contenido arcaico de su mundo int
través del arte pictérice. ‘

Todo ello se hace mucho més manifiesto en las toxicorn
por sustancias alucinégenas. Segin Master y Houston (Psy
lische, Kunst, Droemer, Knaur, Munich-Zurich, 1969), las
riencias psicodélicas se traducen en la pintura por “un acces
directo a las fuentes de inspiracién del inconsciente, disoluci
las fronteras del ‘Yo', liberacién y mayor flexibilidad de la n
atencién y concentracién mds intensos, agudizamiento
sensibilidad a las impresiones visuales, con una dimensién s
lica y mitolégica; en resumen, una regresién de las funcion
‘Yo’ ligadas a veces a la capacidad de vivir; experiencias relj;
y misticas profundas”.

Concretdndonos mas a las caracteristicas especifica:
-encontramos a través de la produccidn pictérica de la enferm
llama la atencién el equilibrio plastico observable en c
totalidad de sus producciones. En cuanto a la temética,
resaltar la variedad y originalidad de la misma. Los colore
utiliza son puros, notdndose poca elaboracién en los mi
aunque quizd, por los materiales que ha empleado, las pc
dades combinatorias son reducidas.

Ldmina 9.




Lémina 10.

€ la observacién detenida de las ldminas hemos extraido
as caracteristicas que se encuentran de manera repetitiva en
‘oducciones pictéricas psicéticas. En este sentido caben
ar los siguientes rasgos:

eformacién, discordancia o contraste en el tamafio de las
s, que equivalen a una acentuacién exagerada o pérdida de
egorias formales cuyo origen se encuentra en el arte primitivo
ierista- (L&mina 2).

orror al vacio, expresado por el relleno total de la superficie
liminas, llegando en ocasiones a continuar la obra sobre la
(Ldminas 1, 2, 3 y 10).

msacién de que las figuras ﬁotan (Ldminas 1 y 6).
mbolismo, observable en casi la totalidad de sus produc-

Acentuacién de contornos, que se encuentra patente en las
l4minas 1y 10, llegando a hacerse miltiple en la 2 y 7. En contra-
posicién y relacionado con esta caracteristica se observa ur
descuido o difuminacién del contorno en la lémina tercera.

Ambiente enigmdtico, observable en las l4minas 3, S, 7 y 10.

Ojos como mdscaras, en la limina tercera.

Ojos como elementos temdticos en la lamina octava.

Estereotipias, en el sentido de la repeticién de un misme
elemento temdtico dentro de una misma ldmina (1, 2, 4. 5, 10).

El interés de nuestro estudio desborda el hallazgo de unas
caracteristicas pictéricas que, si bien sirven para perfilar ¢
corroborar un diagnéstico clinico, no constituyen el Gnico objetive
de nuestra seccidn de Psicoterapia por el Arte. Los beneficios que
de la asistencia de esta enferma a la seccién de Psicoterapia por el
Arte se derivan son, esqueméticamente, los siguientes:

1.°) Terapéutica ocupacional. No vamos aqui a extendernos en
consideraciones generales acerca de los efectos y contriuciones de
la terapéutica ocupacional dentro del tratamiento fsiquitrico.
Baste decir que, en este caso, la enferma ha mostrado un gran
interés por la actividad plctérlca, produciendo a los osservadores
lai xmpresxon de que el manejo del material le permitia restablecer [a
comunicacién con la realidad externa, perdida bajo la p-esién de sU
proceso psicotico.

2.°) Accibn psicoterdpica. A través de la produccién artistica
la enferma ha entrado en contacto con su mundo interr.o v ha sido
capaz de expresarlo de una manera comunicativa pars quienes le
rodean. Este proceso, ademés de su efecto catértico que en esta
enferma ha sido particularmente intenso, ha permitic o una mas
amplia discursién de sus conflictos, estados emocionsles y senti-
mientos acerca de su propia identidad.

3.°) Profundizacién psicopatolégica. No es dificil comprender

-que el estudio clinico de esta enferma se ha visto erormemente

enriquecido al afladir a sus comunicaciones verbales 5 compo"ta-
miento observable los valiosos documentos psicopatolégicos que
constituyen sus producciones pictéricas. Es indudable que esta
paciente, como ocurre en muchos otros casos, acierta a transmitir
acerca de si misma mediante la representacién grafica, mucho més
de lo que puede expresar a través de las palebras. Elio ha
permitido, por tanto, una considerable ampliacién en el abordaje
psicopatolégico del caso, con sus valiosas consecuencias para el
diagnéstico, pronéstico y estudio del curso evolutivo.

Esperamos que una mayor profundizacién en el estudio psico-
patol6gico de su.obra pictérica nos confirme nuestros puntos de
vista y nos abra nuevas vertientes de investigacién en el campo de
la psicopatologia de la expresidn artistica.

J. CODERCH DE SANZ



