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RESUMEN

A través de la investigacion en el campo de la sa-
lud, la enfermedad y el cuerpo, realizada durante
el curso académico 2014-15, analizaremos la pre-
ocupacién del ser humano por la identidad y su
relacion con el entorno.

La estructura de este trabajo se ha dividido en dos
grandes bloques: fundamentacion teodrica y prac-
tica artistica.

En el primero de ellos, mostraremos el resultado
de la propia vivencia frente al dolor y el sufrimien-
to, cuestionandonos su posicion ambigua y su ma-
nifestacion en el individuo. Trataremos como tema
significativo el peso que ejerce la enfermedad en
la sociedad y en el plano artistico; y como a partir
de la reflexion de los propios artistas en torno a
ella, dan a conocer plasticamente algunas de sus
experiencias convertidas en obra.

En el segundo bloque presentaremos nuestra
produccion artistica como resultado de estas re-
flexiones y el analisis de la enfermedad del propio
cuerpo como motor artistico de representacion,
creacion y comunicacion. Asimismo analizaremos
el espacio de la Sala de exposiciones de la Facul-
tat de Medicina i Odontologia de Valéncia y utili-
zaremos el diseno 3D para la pre-visualizacion de
la exposicion. Finalmente mostraremos el resulta-
do de este trabajo, como forma de didlogo con el
espectador, en la exposicion “Pensar en veu alta”,
exhibida en dicha sala.

PALABRAS CLAVE. Cuerpo, Dolor, Vivencia,
Memoria, Identidad, Terapia.

SUMMARY

Through research in the fields of health, illness
and the human body, which took place during
the academic course 2014-2015, we shall analyze
humanity’'s concern over identity and its relation
with the environment.

The structure of the present work has been divided
into two main blocks: theoretical foundation and
artistic praxis.

In the first of these blocks, we shall show the result
of one's own experience confronting pain and
suffering, questioning their ambiguous position
and manifestation within individuals. We shall treat
as a relevant topic the weight illness imposes on
society and on the artistic fields; and how, through
artist's own meditation on the matter, they
plastically share their own experiences in shape of
artistic pieces.

In the second block, we shall show our own artistic
production as a product of these ruminations and
of the analysis on the body’'s own illness as an
artistic engine for representation, creation and
communication. Also, we shall examine the space
of Valencia's Faculty of Medicine and Odontology's
Exhibition Hall and use 3-D design tools to
previsualize the exhibition proposal. Finally, we
shall how the results of this work, in the shape of
a dialogue with the viewer, in the exhibition “Pensar
en veu alta” (Thinking out loud), shown in said
Exhibition Hall.

KEYWORDS. Body, Pain, Experience, Memory,
Identity, Teraphy.
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LA EXPERIENCIA DEL DOLOR COMO GENERADORA DE ARTE.

INTRODUCCION

Recurrimos al arte para llegar a entender nuestro
entorno. Necesitamos reflexionar sobre lo que nos
preocupa y abrir paso a nuevas vias.

Nos movemos en un contexto que arranca en los
anos 60y 70 con el Body Art, el accionismo vienés
y el arte autodestructivo. Contexto en el que algu-
nos autores tratan, mediante la reflexion artistica,
aspectos relacionados con la problematica de la
individualidad, cuestionando su identidad a partir
de un planteamiento biografico y lo vinculan con
problematicas del cuerpo.

El artista trata el cuerpo como una caja de reso-
nancia, que, reverbera en el exterior segun las se-
nales que lo alcanza. El cuerpo como instrumento
de interpretacion sera clave en algunos artistas
que sienten la necesidad de amplificar su identi-
dad como medio de aceptacion de aquello que los
define.

Arrancando de estos posicionamientos frente a la
vida, nuestra investigacion surge de la necesidad
de expresion mediante la materia. Del mismo modo
pretende dar continuidad al trabajo iniciado en los
estudios de Grado. La reflexion y construccion de
la identidad a través de la experiencia y memoria
del propio cuerpo fueron los ejes de nuestro TFG.

Ahora, con la ampliacion de contenido en el campo
de la investigacion, inscribimos el TFM dentro de la
tipologia 4, en la que llevamos a cabo una produc-
cién artistica inédita acompanada de una funda-
mentacioén tedrica. En ella pretendemos dar forma
a una serie de sensaciones y vivencias rescatadas
de la memoria y del presente. Ante las diferentes
situaciones que nos han acompanado, planteamos
esta cuestidon como hipdtesis: jPuede actuar el
dolor como motor artistico de creacién y repre-
sentacion?

En el trabajo hemos utilizado la primera persona
del plural, aunque se nos ha hecho dificil su redac-
cién, ya que, hablar desde el sentimiento y preocu-
pacion intima nos incitaba a escribir en la primera
persona del singular.

Tomando siempre como referencia el amplio con-
texto de arte y enfermedad, trataremos de buscar
aquellos artistas que hicieron eje de su discurso
narrativo la enfermedad del propio cuerpo. Ade-
mas haremos especial hincapié en el desarrollo de
didlogos entre arte, enfermedad y dolor.

Como resultado, una obra artistica formal, con la
que, a través de su publica exposicién, poder crear
una via de acercamiento para expresar, transmitir
e interactuar con el otro.

Referentes artisticos como David Nebreda, Bob
Flanagan, Pepe Espalit y Jo Spence seran en ma-
yor o menor medida claves en el desarrollo de
nuestra investigacion, ademas de referentes ted-
ricos que actuaran como eje principal en nuestro
discurso como: el ensayo Antropologia del dolor
de David Le Breton, textos reflexivos del libro Res-
pirar la sombra de Giuseppe Penone y el libro Jo,
Cristian, un libro en el que Mari Gil redacto toda la
evolucion sobre las diferentes etapas de nuestra
vida desde el dia del diagndstico de la enfermedad
hasta el ano 2008, y que ha sido con la investiga-
cion artistica cuando hemos descubierto su exis-
tencia, porque la autora ha considerado en este
momento que era necesario que lo conociésemos
para comprender mejor las preguntas que nos es-
tamos realizando.

Creemos oportuno mostrar una breve aclaracion
sobre lo que se considera como terapéutico. Se-
gun la RAE, terapéutico/ca es “parte de la medi-
cina que ensena los preceptos y remedios para el
tratamiento de las enfermedades”, -terapia signi-
fica "tratamiento” (quimioterapia, hidroterapia,...) y
terapiar es "aplicar una terapia, especialmente de
caracter psicologico™. Se podria definir a grandes
rasgos este concepto como un tratamiento me-
diante el uso de procesos artisticos.

El arte en general pensamos que se puede consi-
derar un procedimiento terapéutico por su rela-
cion con la psique, ya que cuando nos expresamos
mediante la obra ponemos en valor una reflexion
sobre lo que nos rodea y dejamos florecer nuestros
sentimientos. Especialmente si partimos de una
situacion personal y emocional, como en nuestro
caso, el arte nos permite paliar las necesidades ar-
tisticas que nos atrapan, es decir, el sentimiento de
necesidad de expresiéon nos hace creary represen-
tar nuestras mas intimas preocupaciones. Es por
ello que cuando plasmamos lo que el cuerpo nos
pide, sentimos satisfaccion y desahogo de poder
ver formalizadas nuestras emociones. Este proce-
so nos hace sentir sobre lo sentido, reflexionar so-
bre lo pensado y pensar sobre lo sentido. Todo un
proceso de satisfaccidon cuando nos expresamos.

Pepe Espalit, uno de nuestros referentes, vivio
una Espana en que el colectivo gay se consideraba
como origen de contagio de males y enfermeda-
des. Es un ejemplo de cémo el arte fue un proceso
de aceptacion de lo tragico frente a una sociedad
de rechazo. A esto cabe anadirle el SIDA, la enfer-
medad que padecié posteriormente. Parafrasean-

ecee

1 RAE. XXIIL terapia, -terapia, terapiar, [consulta: 2015-06-28].
Disponible en: http:/lema.rae.es/drae/?val=terapia



do a Marie-Laure Bernadac, la obra de Pepe Espaliu
“se suma a una generacion de artistas para quienes
el arte y la vida son indisociables y para quienes el
arte desempena una funcién terapéutica.

Este medio de expresién es totalmente libre por
parte del artista que se posiciona solo ante el pro-
cesoy la obra. El propio cuerpo es el que busca esa
libre creatividad para desatar sus motivaciones, in-
tereses y miedos a través de la plastica.

En la arteterapia existe una relacion entre el suje-
to, laimagen u objeto y el arte-terapeuta. Mientras
que en el nuestro, el proceso artistico experimen-
tal recae en un mismo individuo, un cuerpo que se
posiciona solo frente a la materia.

Como dice Amaia Zurbarano en su tesis doctoral,
“arte-terapia no se trata de la libre creatividad del
sujeto, se trata de usar la imagen como herramien-
ta supletoria en la ayuda de lo que desde la psi-
copatologia se le ha diagnosticado al sujeto. Este
camino tiene mas que ver con la psicoterapiay me-
nos con la creatividad y la valoracion estética. Los
medios graficos o plasticos se utilizan para per-
mitir al sujeto expresar, crear y sirven para hablar
sobre temas o aspectos que hay que trabajar con
la persona. El sujeto sabe que puede hablar de sus
problemas con el terapeuta y que dicha informa-
cion es totalmente confidencial ™.

Esta informacién confidencial, en nuestra obra
queda totalmente al descubierto, al mostrar en
publico aquello de lo que uno carece y se ve afec-
tado.

Mientras que en arte-terapia lo importante es el
proceso de creacion e interpretacion, sin buscar
normalmente una difusién o exposicion, nuestras
representaciones son un factor de muestra de
algo que se ocultaba, es decir es en gran parte una
muestra de superacién y de desvelo. En ocasiones
el proceso en si mismo es la obra.

Temas que han sido relacionados con el pensa-
miento como productor de la creacion y el porqué
de ésta, han sido asociados al mundo onirico, un
mundo magico que nos crea impulsos hacia la ex-
presiéon de nuestras inquietudes del propio ser, un
mundo, tal vez, que actie como espejo que trate
de mostrar nuestros intereses y significar nues-
tras preocupaciones. Gran parte de arteterapeu-
tas han recurrido a este mundo magico para tratar
a sus pacientes mediante un proceso de creacion
artistica, un medio operador de significados.

Segun se comenta en la revista Encuentros con la
expresion “la creaciéon implica un atravesamiento
de limites, una transgresién que provoca ansiedad
y a la vez placer. Placer por esa experiencia de li-
beracién que supone lo nuevo, angustia por ese

ecee

2 Museo Nacional Centro Arte Reina Sofia. Pepe Espalit, p.66.

3 ZURBARANO, A. El arte como mediador entre el artista y el
trauma: acercamientos al arte desde el psicoandlisis y la
escultura de Louise Bourgeois [tesis doctoral], p.109.

estremecimiento que provoca el caos, un cierto
vértigo, un cierto vacio... en el sentido del espacio
en blanco, espacio muy metaférico que lo sugiere
el papel en blanco™.

Aunqgue nuestra produccion de obray la artetera-
pia sean procesos de creacion, como recurso que
ponen en activo al individuo y tengan en comun
la comunicacién visual no verbal, podemos decir
que nuestro trabajo no se considera arteterapia
porque: no existe la figura intermediaria de arte-
terapeuta; no pretendemos tratar ni curar ningu-
na enfermedad actual; nuestra finalidad recae en
adquirir destrezas en las diferentes técnicas ar-
tisticas y simplemente sentimos la necesidad de
expresarnos mediante la plastica para dar forma a
nuestros sentimientos y experimentar la liberacion
y aceptacioén del yo.

Quizas esta afirmacién podria formar parte de las
conclusiones de este trabajo, pero consideramos
importante anotarlo al comienzo del mismo, por-
que de esta manera centramos nuestro discurso
en el arte y no tanto en la relacion de éste con la
arteterapia. Campo que, por otro lado, necesita de
una formacion especifica de la que carecemos en
este momento.

Reflexionaremos con una mirada intima en torno a
la necesidad de expresion autobiografica mediante
la experiencia artistica que se abre paso a través
del discurso narrativo vinculado a la problematica
y las consecuencias de la enfermedad. En nuestro
caso tratamos el diagndstico médico, resumido,
que le da nombre a nuestra enfermedad, su pro-
greso y tratamiento, realizado por el Dr. Rafael
Fernandez-Delgado Cerda Profesor Titular de Pe-
diatria Onco-Hematologia Pediatrica del Hospital
Clinico Universitario de Valencia:

Diagnosticado a la edad de 4 anos de
nefroblastoma (tumor de Wilms) unilateral con
metdstasis pulmonares y hepdticas multiples.

Tratado con quimioterapia en el contexto dificil
de fiebre elevada y alteracion importante del
estado general por necrosis tumoral.

Toxicidad hepdtica por la enfermedad
venooclusiva hepadtica con elevacion de las
transaminasas, aumento de la bilirrubina y
disminucion de las plaquetas.

Buena respuesta a la quimioterapia, con
disminucién del volumen tumoral y de las
metastasis.

Cirugia con nefrectomia (extirpacion del riién
enfermo) unilateral y posteriormente, exéresis
de metdstasis pulmonares.

Finalizacion del tratamiento mediante
radioterapia del lecho tumoral abdominal.

ecee

4 Encuentros con la expresion, Abril de 2006, p.6




LA EXPERIENCIA DEL DOLOR COMO GENERADORA DE ARTE.

OBJETIVOS

= OBJETIVOS GENERALES = OBJETIVOS ESPECIFICOS

En esta investigacion sobre el desarrollo de la ex- Mantener un intercambio de informacion, puntos
presién del dolor como proceso catartico mediado de vista y de sensaciones con los médicos que
por la produccidn artistica, nos hemos planteado nos tratan.

alcanzar una serie de objetivos que traten de ayu- ) )

darnos a construir un discurso plastico-poético Analizar los focos de dolor del propio cuerpo y
coherente, reflexivo e innovador y una buena base reflexionar sobre sus posibles vinculaciones con
de conocimiento que incite a la reflexion para que la representacion plastica.

nos abran un camino hacia una investigacién doc-
toral en el campo del arte, la producciény la inves-
tigacion.

Estudiar y analizar referentes artisticos que de
manera directa también plantean en su discurso
obras sobre el cuerpo, la enfermedad, el dolor y
el sufrimiento.

Analizar el concepto “Dolor” tedrica y practica-
mente, y reflexionar sobre cémo el propio proce-
so de creacion transforma el dolor en beneficio
catarticamente por mediacion del arte.

Elaborar obra plastica como traduccion de nues-
tras sensaciones y experiencias acerca de la en-
fermedad del propio cuerpo y sus posibles reper-
cusiones a dia de hoy.

Emplear la obra artistica como discurso para
concienciar al publico y los espectadores sobre
las sensaciones y experiencias relativas al dolor.

Aportar una visién personal en la investigacion
sobre la posible vinculacién entre el ambito de
las artes y el de las enfermedades.

Mostrar, en primera persona, reflexiones y viven-
cias del dia a dia reflejadas a través de escritos y
de un diario personal.

Hallar y comparar como se puede representar
formalmente el discurso narrativo autobiografi-
co sobre la enfermedad, el sufrimiento y el dolor
desde diferentes puntos de vista de artistas con
los que se enfrentan a ello.

Elaborar un proyecto expositivo a través del ana-
lisis y estudio de un espacio expositivo y recrea-
cion en 3D del mismo con la obra elaborada en la
presente investigacion.

Comisariar y gestionar la exposicion resultante
prestando especial atencion a los temas de mon-
taje, difusion y divulgacion de la obra obtenida
como resultado de la praxis de la presente inves-
tigacion.
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METODOLOGIA

En este Trabajo Fin de Master, la investigacion y
aportacion artistica ha sido fruto de una metodo-
logia basada en:

Recopilacion de material resultante de las prue-
bas médicas.

Observacion y analisis de las sensaciones que
provocan dichas pruebas médicas.

Realizacién de un proceso de retroalimentaciéon
entre la escritura de textos reflexivos en torno
a las pruebas médicas, los materiales plasticos y
referentes plasticos y tedricos.

Experimentacion con diferentes materiales y re-
sultados técnicos y estéticos en funcion de los
conceptos vinculados a la tematica que se quiere
representar.

Andlisis y reflexién de los diferentes grados del
dolor de nuestro cuerpo rescatados del recuer-
doy del presente.

Entrevistas a los medicos que estuvieron presen-
tes durante la enfermedad y la operacion.

Consulta con expertos en la materia plastica y
teodrica.

Consulta de informacién relacionada con la te-
matica del dolor, sufrimiento y especialmente en
cuestiones de la enfermedad y su representacion
en el discurso plastico de algunos artistas.

Recopilacion bibliografica de: Trabajos Final de
Master, ensayos, Tesis Doctorales y libros.

Consulta de filmografia, articulos de revistas, y
recursos web en linea.

Redaccion de textos propios a la manera que
Giuseppe Penone escribe en el libro Respirar la
sombra. Textos sin vocacion literaria, pero que
recrean con claridad y sencillez pensamientos en
los que nos vemos reflejados.
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ARTEY DOLOR B

Tras alejarnos del dolor venimos con la experiencia
de la intensidad con que hemos vivido la existen-
cia. De este modo abrimos paso al placer, un alivio
que reinstala en el nuevo mundo y nos hace sentir
el precio de la existencia. Sin dolor no hay placer
y éste se presentard segun la intensidad del do-
lor. Como nos comenta David Le Breton: “En todo
dolor hay en potencia una dimension iniciatica, un
reclamo para vivir con mayor intensidad la con-
ciencia de existir™.

El dolor nos ayuda a conocer y experimentar so-
bre nuestros limites, actua en nosotros de mane-
ra metamorfica y restablece en nosotros nuestra
identidad.

“Ademas el dolor es sacralidad Salvaje. jPor qué
sacralidad? Porque forzando al individuo a la prue-
ba de la trascendencia, lo proyecta fuera de si mis-
mo, le revela recursos en su interior cuya propia
existencia ignoraba. Y salvaje, porque lo hace que-
brando su identidad [...] Es propio del hombre que
el sufrimiento sea para él una desgracia donde se
pierde por entero, donde desaparece su dignidad,
o, por el contrario, que sea una oportunidad en que
se revele en él otra dimension: la del hombre su-
friente, o que ha sufrido, pero que observa el mun-
do con claridad™.

Tras saborear el precio de la existencia nos encon-
tramos en un punto en el que se ha experimentado
un gran abanico de danos que han causado dolor
y en ocasiones han venido acompanados de sufri-
miento. El dano ocasionado en un cuerpo, como un
pequeno corte, seria el primer paso antes del do-
lor. Después la percepcion del dano seria el dolor,
la intensidad del cual es percibida segun la perso-
na. A esto cabe anadirle que el dolor a veces lleva
consigo una serie de fendmenos psicolégicos que
se le llegan a sumar. Taly como dice el Dr. José An-
tonio Garcia Higuera: “El sufrimiento es una reac-
cién afectiva producida por un estado emocional™.
El dolor entremezclado con sentimientos emocio-
nales fuertes provocarian el sufrimiento.

“El dolor no es lo contrario o lo inverso del placer:
su relacion es asimétrica. La “satisfaccion” es una
experiencia, el sufrimiento es una “prueba”s.

ecee

S LE BRETON, D. Antropologia del dolor, p. 237.
6 LE BRETON, D. Antropologia del dolor, p. 274.

7 Psicoterapeutas, Intervencion psicoldgica en el dolor croni-
co, [consulta: 2015-04-17]. Disponible en: http://www.cop.es/
colegiados/M-00451/Dolor.html.

8 ANZIEU, D. El Yo Piel, p. 219.
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Ante cierto tipo de intervenciones médicas, o sus
efectos secundarios el cuerpo puede llegar a vivir
un dolor intenso y durable que desorganice el apa-
rato psiquico afectando su capacidad de pensar.
Tal y como se dice en el libro de Anzieu El Yo Piel,
el dolor rompe los esquemas de unién entre el Yo
psiquico y el Yo corporal. El Yo psiquico seria aquel
que tiene la capacidad de decision y manda al yo
cuerpo a ejercer tal accion. Sin embargo el Yo cor-
poral es el que actiia como limite, quien canaliza 'y
recibe las respuestas del exterior. Estas respues-
tas pueden llegar al Yo Psiquico a través de la piel,
el sentido del tacto, a través del sentido de la vista
o el auditivo.

Cuando sentimos dolor intenso no pensamos en
nada, tan solo se establecen una serie de pertur-
baciones emocionales inexplicables. Aunque si nos
paramos a reflexionar, cuando sentimos un dolor
mas llevadero, se crea un recorrido en linea recta,
un ir y venir de energias y de tensiones espaciales,
entre el punto donde nace el dolor y la zona del
sentido de la vista. Es como si fuésemos magos e
intentaramos calmarlo con la mirada fija.

Después del dolor podemos tener un pensamiento
reflexivo. He aqui cuando mediante la plastica bus-
camos representar las sensaciones y experiencias
vividas. Durante el momento de dolor el cuerpo no
reflexiona, tan solo muestra su resistencia hacia
él y acumula experiencia. Tiramos del hilo, inten-
tamos recuperar esta experiencia del recuerdo.
Solo a partir del recuerdo, con el alivio, podemos
divagar con mas calma en la interpretacion, en la
metafora, en la busqueda de la representacion del
sentimiento.

;Desde donde actuamos? Creamos obra desde el
dolor o del sufrimiento?

“El placer denota un proceso econémico que deja
al Yo, al mismo tiempo, intacto en sus funciones y
engrandecido en sus limites por fusion con el ob-
jeto™.

Nuestro modo de obtener el placer es mediante
el contacto con lo material, con el objeto. Tras la
experiencia corporal sentimos la necesidad de ex-
presarnos. Esto crea en nosotros un tipo de sufri-
miento, de busqueda ansiosa por encontrar el ma-
terial y la forma que represente lo vivido.

Nos creamos asi una situacion incomoda y angus-
tiosa que la apaciguamos cuando creamos obra y

ecee

9 ANZIEU, D. El Yo Piel, p. 219.
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PARTE 1. FUNDAMENTACION TEORICA

cosificamos el resultado de lo vivido. Cuando nos
sumergimos en este estado emocional, nuestro
pensamiento trata de atrapar la imagen y nuestra
accion trata de darle forma.

Algunas obras nacen directamente durante la vi-
vencia del dolor fisico, como la de Anadlisis 12-01-
2015, un apretén que responde por un lado al pe-
queno dolor sentido y por otro a las indicaciones
del personal sanitario para realizar la prueba de la
analitica.

Otras veces actuamos desde el sufrimiento, en
ocasiones del que recordamos y otras del que sen-
timos en el presente. Como ejemplo, la situacion
que crea la incertidumbre ante el posible resultado
de las pruebas médicas. A dia de hoy el sufrimien-
to ante las mismas es menor, ya que a partir de la
experiencia una nueva mirada exige saber aceptar
el porvenir.

S
Wik

Wi

\\\\,

Fotografia del analisis intravenoso. Parte del proceso de
creacion de la pieza Analisis 12-01-2015.

Tanto el sufrimiento como el dolor son motores
de creacion y representacion. La creacion a partir
del dolor es algo instantaneo cuestion de la accion
reaccion, una reaccion sincera sin meditacion so-
bre el resultado. El sufrimiento da pie al juicio, a la
reflexiény a la preocupacion por el resultado. Are-
encontrarse con uno mismo y a buscar la metafora
como forma poética de produccion.

Todo cuerpo siente diversidad de sensaciones, al-
gunas con mayor intensidad que otras. Mientras
todo avanza con tranquilidad el cuerpo se mani-
fiesta sin tension alguna, tan solo una pequena ri-
gidez para mantenerse erguido.

El cuerpo se relaciona, se muestra abierto al mun-
do con el que dialoga. Otras veces el cuerpo debe
permanecer acostado en la cama en reposo, pero
no por ello le ausenta de este proceso de retroali-
mentacién con el exterior. Nuestro posicionamien-
to parte de esta reflexion del cuerpo en torno a la
posibilidad e imposibilidad de caminar.
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La cama es un lugar de amparo no solamente para
dormir. EL hombre en todo momento de la vida se
mantiene erguido menos en el momento de acos-
tarse para yacer en la cama. He aqui una relacion
entre el estar de pie (posicion vertical) y el yacer
(posicion horizontal). El estar de pie nos condi-
ciona a soportar la fuerza natural de la gravedad
a la cual nos enfrentamos con tension, equilibrio y
esfuerzo continuo de nuestro cuerpo para poder
mantenernos. Esta direccion erguida es una pos-
tura corporal que nos muestra que el cuerpo esta
en condiciones suficientes como para avanzar o
realizar alguna accion. Generalmente seria mues-
tra de un cuerpo vivo. Como la verticalidad que
nos presenta Giuseppe Penone en su pieza Arbol
de agua y soplo de hojas (1979), asociada al fluir del
agua como muestra de vida.

En sentido contrario encontramos la linea hori-
zontal, el yacer, donde se despliega el tejido que
desemboca en el horizonte. Una reflexion sobre el
tema se resuelve en la pieza Sobre la mesa, pre-
sentada como Trabajo Fin de Grado y en la que, en
relacion con la pieza de Penone, en esta se mani-
fiesta la horizontalidad del cuerpo sin tensién al-
guna como el agua que no fluye, que no camina.
Un cuerpo que tan solo dialoga con el entorno a
través de la mirada, el oido y el tacto.

La horizontalidad hace entender la postura del
hombre al acostarse. Al estar acostado el hom-
bre puede o no estar despierto, al contrario que
erguido, estado en que se tiene otra relacion con
el mundo, solamente puede estar despierto, por-
que al dormirnos se pierde la tensién de la postura
erguida.

“Elhombre acostado en la cama tiene otra relacion
con el espacio, o mejor dicho, tiene otro espacio
que aquel que se mueve de pie. Esto ya cuenta en
un sentido puramente exterior: en el mundo nor-
mal del hombre erguido, la distancia de las cosas
y el orden entre ellas estan determinados por su
asequibilidad, es decir, por el movimiento (virtual)
que seria necesario para asirlas; en cambio, para
aquel que estd en la cama se alejan extraordina-
riamente, porque ya no puede alcanzarlas sin dejar
aquélla™®.

Todo esto exige un esfuerzo propio interior.

En ocasiones la cama llega a fusionarse con el
cuerpo convirtiéndose en nuestro mejor aliado,
hogar del que no nos separamos. El hombre des-
pués de levantarse de ella sale al trabajo, penetra
en el mundo junto a la masa de gente donde en
ocasiones le pasan sucesos horribles o intrascen-
dentes y luego regresa a la cama a cobijarse y am-
pararse.

Para nosotros, durante el camino, la cama se con-
vierte en un elemento mas de nuestro dia a dia
como la cascara para el caracol. Después de estar

ecee

10 BOLLNOW, O.F. Hombre y espacio, p. 159.



en ella largo tiempo, cambiar de habitacion, poner
los pies en el suelo, o el simple hecho de ir al bano,
nos da la impresion de penetrar en una zona des-
conocida y de convertirse en una excursion inha-
bitual. Al regresar a ella entendemos que regresa-
mos a nuestro hogar que nos acoge.

La cama, como centro, se ubica en un lugar del que
equidistan los demas elementos que la rodean. El
permanecer yacido sobre ella sélo nos permite,
con la luz encendida, alcanzar con la vista a través
del vacio esos objetivos o puntos cercanos de la
habitacion.

En la condicidén de que el cuerpo pueda moverse
por su propio pie, no es un inconveniente. El pro-
blema surge cuando el vacio que nos separa res-
pecto a los diferentes objetos no es lugar posible
para caminary la oscuridad esta presente.

Para un cuerpo inmovil la luz se nos convierte en
aliado perfecto para poder caminar por este espa-
cio aéreo junto a la imaginacion y ensonacion, has-
ta alcanzar con la mirada el otro lado de la fron-
tera.

Esta es una frontera sin vallas, muros, .. que nos
permite el paso siempre que el guardian de nues-
tro cuerpo, el dolor, lo permita. La sensacion an-
gustiosa del dolor llega en momentos inesperados.
Frecuentemente fuertes dolores abdominales nos
visitan. El cuerpo, un organismo abierto al dialogo
con el mundo ahora se contrae y se repliega en
si mismo. El dolor nos incapacita para mantener
un contacto con los demas, nos aparta del mundo
del lenguaje sin poder comunicarnos mediante el
habla, y reprimidos aguantamos la respiracion. La
intensidad del dolor da nombre al nuevo limite que
ha alcanzado el cuerpo. De nuevo el cuerpo se des-
pliega y una nueva mirada al exterior nos comunica
con el entorno.

Si la luz se apaga estamos perdidos, ese camino
se pierde ante nuestra mirada y esos objetivos
se tornan en puntos lejanos e imposibles. Por
eso aprovechamos cada rayo de sol, la luz de la
ranura de la puerta que viene del exterior, la luz
led del detector de humos,... para poder imagi-
nar, mantener un posible dialogo y enganar al
cerebro para hacerle creer que podemos llegar a
los objetos y mantener un tacto visual. como Re-
becca Horn en su obra Finger Gloves, 1972, en la
que se coloco un par de guantes que simulaban
la extension de los dedos, hechos con madera de
balsa y tela de color negro, para asi, igualmente
tener una experiencia sensorial a partir del tac-
to, enganar al cerebro y hacerle creer que ver-
daderamente se esta tocando un objeto. Esta
obra la relacionamos con nuestra experiencia.
La artista se encuentra ubicada en el centro de
la habitacion, y mediante la prolongacién des-
mesurada de sus dedos toca ambas paredes de
igual modo que nuestro dialogo del cuerpo con
el entorno. Respecto a esta idea de centro, Re-
becca Horn nos puede decir que: el “estar-situa-
do-en-el-centro”, con la atencién de los demas
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Figura 1. HORN, R. Finger Gloves, 1972
(Fuente: Harvard art museum)

puesta en el propio cuerpo, transmite la sensa-
cién de un ritual de iniciacion™.

En nuestro camino, entre el equilibrio del cuerpoy
el espacio, si la oscuridad nos acompana, tampoco
estaremos solos, gracias a la propagacién del soni-
do por el espacio. Dialogaremos imaginariamente
con el entorno.

Nos ayudara a saber la distancia que nos separa
respecto a los elementos. El agradecer el sonido del
gotero, el cuerpo como instrumento de percusion,
el murmullo de la gente, el sonido de los automovi-
les del exterior (Que nos hacen imaginar en qué di-
reccion van, si frenan, si colisionan, si son de gran
cilindrada, si es una moto,...) los andares del pasillo,
elabrir de la puerta.,... y otra vez la luz que permite el
didlogo visual. Y todo ello teniendo presente la ima-
ginacion como protagonista del paso del tiempo.

La imposibilidad de movimiento nos hace reflexio-
nar sobre lo inalcanzable, ese horizonte de la leja-
nia, una lejania con presenciay con forma de limite.

“Elhorizonte es la presencia del otro lugar, la pues-
ta en escena de su posibilidad y, al mismo tiempo,
de su exclusion.

El horizonte revela la esencia misma de la lejania,
es decir el nexo entre el very el no ver, entre lo real
y lo fantéstico, entre tierray cielo™2

Ver la lejania tan préoxima, sonar con traspasarla,
hace imaginar y sonar con el mas alla. Mientras
tanto seguimos en la UCI viendo la puerta por
donde entramos como un limite inalcanzable por
donde queremos ya abandonar. Un horizonte inal-
canzable que estd mas alld de nosotros mismos.

Solo pensamos y miramos nuestro propio cuerpo
acostado sin posibilidad de desplazamiento.

ecee

11 RAMIREZ, J.A. Corpus solus, p. 171.
12 PRETE, A. Tratado de la lejania, p. 57.
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“..el horizonte tiene algo que ver, simultaneamente,
con lo finito y lo indefinido, con la apariencia y el
vacio. Rodea, contiene, define y, al mismo tiempo,
derriba, esparce, sobrepasa. El mas aca y el mas
alla se enfrentan, se unen, se alejan en el horizon-
te"s.

Como nuestra piel, un limite que actia como puen-
te entre espacios separados. Nuestra piel que esta
como la linea del horizonte, “en relacion de reflejo
y de reciprocidad con el paisaje que delimita. Es la
configuracion y circunscripcion del paisaje, pero
también la censura entre la presencia y la ausen-
cia, entre el diseno y lo oculto™.

Este limite es puramente formal, es un limite alcan-
zable y traspasable. Esta superficie de inscripcion
registra sobre ella toda acciéon. Cuando se graba
sobre ella, ésta congela la accion del gesto y lo me-
moriza.

Son diferentes acciones las que se plasman sobre
ella, que convertidas en cicatriz, dan paso a la re-
flexion sobre la identidad.

Sobre los limites Didier Anzieu comenta en su libro
que Paul Federn “piensa en el limite no como en
un obstaculo, no como en una barrera, sino como
condicién que permite al aparato psiquico estable-
cer las diferencias en el interior de uno mismo, asi
como entre lo que es psiquico y lo que no lo es,
entre lo que surge de Si-mismo y lo que proviene
de los demas™.

Sobre el tejido se reproducen las lineas del hori-
zonte que marcan el limite. Unas cicatrices que
crean un nuevo mapa en el que lindan unos terri-
torios inexplorados y que representan una nueva
geografia terrestre. Espacios que han abierto ca-
mino hacia la exploracion. Traspasar y detenerse
en los limites es enfrentarse a lo desconocido,
sentir inquietud por conocer el otro lado. El limite
pierde su sentido cuando es atravesado y lo invisi-
ble se vuelve visible.

Un mapa con un sinfin de senales muestran la
fragilidad del cuerpo. Un recorrido con la mirada
sobre el mismo da paso a reflexionar sobre una su-
perficie que se reestructura y se delimita, una su-
perficie con la que el mundo adquiere forma, color
y palabra.

Otra lejania es la que se nos presenta en la ima-
ginacién ante la imposibilidad, y el deseo de hacer
algo. Alla donde la enfermedad adquiere significa-
do, alld donde la ruptura de los limites corporales
evidencia la enfermedad.

Durante el recorrido el cuerpo interactua con el
exterior, una forma de caminar con los piesy con la
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13 PRETE, A. Tratado de la lejania, p. 57.
14 Ibid., p. 60.

15 ANZIEU, D. La envoltura de sufrimiento. En: ANZIEU, D, El Yo
Piel, p. 219.
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mirada. Sea como sea el “caminar es vivir el cuer-
po™¢y como dice Hazlitt “el alma de una caminata
es la libertad, la libertad perfecta de pensar, sen-
tir y hacer exactamente lo que uno quiera™’. Por
lo que “la sinceridad total es el primer paso hacia
la libertad. El segundo es la expresion abierta de
nuestros sentimientos™®. Este proceso define y
caracteriza la identidad del cuerpo.

ipero, qué entendemos por identidad? ;la iden-
tidad es algo que nos adjudican o la construimos
nosotros? jexiste una misma identidad permanen-
te durante toda la existencia del individuo?

Elindividuo vive diariamente una realidad cambian-
te en el espacio por el que deambula y se nutre de
sus vivencias. Diariamente restablece sus coorde-
nadas y valores frente al mundo a partir de su ca-
pacidad reflexiva y racional. Es por ello que esta en
constante cambio, y experimenta modificaciones
que lo transmutan respecto a su contexto. Algo se
modifica en elindividuo. “Hablar de identidad como
un estado congelado del individuo seria contradic-
torio e ilegitimo. El concepto de identidad no pue-
de seguir siendo asociado a la inalterabilidad tem-
poral o a la inamovilidad espacial™.

La identidad se podria describir como una segunda
piel, a modo de disfraz, que cada uno elige cual y
cuando debe ponérsela y desprenderse de ella. Es
como un traje hecho a medida a parir de los pa-
trones que nos presenta y escogemos del mundo
exterior.

Llegamos a ella mediante un proceso de construc-
cién diario en el que el cuerpo actua como filtro
de la informacion que le presenta el entorno. De
él selecciona aquello que mas le afecta, emociona,
... aquello por lo que siente una especial atencion.

La produccioén artistica como medio de expresion
posibilita la construccion de la identidad. A través
de esta practica, el individuo inmerso en un esta-
do de pensamiento toma conciencia del espacio y
tiempo, e intenta configurar una identidad subje-
tiva a través de la reflexion entre el sery lo social.

Nuestro posicionamiento trata de dar forma a
nuestros sentimientos y preocupaciones. Una
forma de sentir la responsabilidad y necesidad de
mostrar la existencia de un cuerpo quebrada por la
enfermedad .

Posiblemente cuando se habla de enfermedades
vienen a la mente los tumores malignos que cono-
cemos como cancer. Sin embargo el significado del
concepto de enfermedad abraca un poco mas. En-
fermedad proviene de la palabra del latin infirmitas
que responde a la “falta de firmeza”.
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16 LE BRETON, D. “Elogio del caminar’, p.15.
17 William, H. El arte de caminar, p. 15-16.
18 VISCOTT, D. El lenguaje de los sentimientos, p. 84.

19 Del Rio, A. Nacimiento, cuerpo y muerte a través de la obra
de Pepe Espalid, p. 63.




Segun la OMS la definicién de enfermedad es la
“alteraciéon o desviacion del estado fisiologico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en ge-
neral conocidas, manifestada por sintomas y sig-
nos caracteristicos, y cuya evolucidon es mas o me-
nos previsible"?. Se puede decir que si tenemos un
accidente en el que resultamos danados, como por
ejemplo de trafico, padecemos una enfermedad.

Otras son las definiciones de enfermedad, y si algo
las engloba es que la enfermedad es una variacion,
alteracion o falta de Salud. Concepto de Salud al
que la OMS define como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades™. Por
tanto hace pensar segun estas definiciones que la
enfermedad no se reduce soélo a los afectados por
tumores malignos, sino que afecta a mas pobla-
cién de la que pensamos.

La RAE por su parte define enfermedad como:
“Alteracién mas o menos grave de la salud"22 y
“Pasion danosa o alteracion en lo moral o espiri-
tual"23.

En nuestro caso tratamos el propio diagnédstico, la
enfermedad como una alteracién en el cuerpo or-
ganico que lo lleva a bailar con la muerte.

La presencia de la enfermedad se muestra como
un medio por el cual el ser humano toma concien-
cia del espacio y tiempo en el que se encuentra y
reflexiona sobre su cuerpo organico y efimero. Es
un modo en el que el ser humano se replantea una
nueva percepcion sobre el mundo y “es consciente
verdaderamente de la abstraccién de si mismo, del
alejamiento que supone verse en la muerte, pen-
sarse muerto”24.

Su presencia hace sentir al cuerpo alejado del ex-
terior, lo aisla del mundo y le refresca la memoria
recordando que es un cuerpo finito. Bailar con la
muerte es como algunas de esas ocasiones que
nos hacen plantearnos canjear una serie de pro-
positos a realizar por la salvaciéon. La enfermedad
y la presencia de la muerte serian como un medio
por el cual nuestro cuerpo, cémplice del destino,
lo toma de la mano antes de abandonar el mundo
junto al destino natural, como se suele decir “morir
de viejo”.

La enfermedad es concebida como algo externo,
algo de lo que hablamos en tercera persona como
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20 ElBlog de la Salud. Definicién de enfermedad segun la OMS
y concepto de salud, [consulta: 2014-12-26]. Disponible en:
http://www.elblogdelasalud.es/definicion-enfermedad-se-
gun-oms-concepto-salud/ .

21 Organizacién Mundial de la Salud, Salud, [consulta: 2014-12-
26]. Disponible en: http://www.who.int/suggestions/fag/es/.

22 RAE. XXIII, Enfermedad, [consulta: 2015-01-11]. Disponible
en: http:/lema.rae.es/drae/?val=enfermedad.

23 Ibid.

24 Del Rio, A. Nacimiento, cuerpo y muerte a través de la obra
de Pepe Espaliu, p. 67.
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si no fuera nuestro, algo relacionado con la otre-
dad. Sin embargo no forma parte del exterior sino
del mismo cuerpo, por lo que hay que saber acep-
tar y convivir, nada facil, sabiendo sus posibles re-
sultados. El desanimo que provoca la enfermedad
lleva al cuerpo a concebirse sin identidad, sin im-
portancia, lo lleva a alejarse de lo externo lo lleva a
cavilar, preocuparse y reflexionar.

Reflexionar sobre un cuerpo camino a la pérdida de
la identidad hace recordar las palabras ya mencio-
nadas en el libro de Mari Gil Jo, Cristian en el apar-
tado “Xarrades de Cristian. Evolucio al hospital’,
un libro que posiblemente recogiera una existencia
convertida en palabras.

La ignorancia perdia su papel en ocasiones y un
nino inocente con apenas cuatro anos recordaba
el precio de su presenciay existencia con estas pa-
labras: “Iaio, jo no vuic morirme perque soc nou".

El estado de ausencia, retraimiento y lejania res-
pecto al mundo que presenta la enfermedad, se di-
luye con la produccion artistica. Esta actia como
conector, ayuda a mostrar las preocupaciones de
lo mas intimo. Como el discurso de Pepe Espaliu,
clave para la identificacion, presencia, expresion y
reconciliacion con el exterior, con la otredad.

Figura 2. GIL, M. Jo, Cristian.
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25 GIL, M. Jo, Cristian [diario manuscrito], Valencia. Trad.
“abuelo, yo no quiero morirme porque soy nuevo”
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DOLORY ENFERMEDAD N

Acercarnos al concepto dolor expresado por auto-
res como Le Breton, desde la antropologia del do-
lor, nos ayuda a comprender mejor qué es y cédmo
podemos situarnos frente a él. Recogemos parte
de sus palabras y las hacemos nuestras, ya que en
algunas ocasiones éstas han formado parte nues-
tras propias reflexiones.

El dolor es un misterioso hecho real que nos pre-
ocupa y que queremos paliar. Segun el libro de la
Céatedra Extraordinaria del Dolor “Fundacién Grii-
nenthal” de la Universidad de Salamanca, la Reu-
nion de expertos sobre el Dolor Neuropatico define
el dolor desde la fisiologia como la “excitacion de
los nociceptores y sus vias de propagacion has-
ta el sistema nervioso central. Se produce como
consecuencia de la lesion tisular y corresponde a
un sistema de defensa esencial en el ser vivo. Pero
es también una experiencia emocional, un senti-
miento, que inmediatamente se asocia a la “sensa-
cion” de dolor. Incluso, con frecuencia, el dolor no
comporta dano tisular y es tan solo la experiencia
emocional"?.

El dolor es una manifestacion de proteccion del
organismo. Sin él los seres vivos seriamos terri-
blemente vulnerables, como por ejemplo las per-
sonas con lepra, personas insensibles al dolor que
deben recurrir al sentido de la vista y del oido para
ponerse en relacion con el mundo y evitar males
mayores.

El dolor desde bien pequenos procede como vec-
tor de nuestra educacion y el cuerpo actua segun
la experiencia acumulada en relacion a él.

La muerte se presenta junto al dolor como un des-
tino comun del que la sociedad, en la medida de lo
posible, trata de apartarse. Frente a la muerte tra-
ta de alargar su existencia y ante el dolor intenta
aliviarlo o suprimirlo.

“Eldolor es junto a la muerte la experiencia humana
mejor compartida: ningun privilegiado reivindica su
ignorancia o se vanagloria de conocerla mejor que
cualquiera™. Sobre el acercamiento a la muerte
encontramos el caso de la artista Hannah Wilke
(1940-93). Artista con un cancer terminal que se
lanzo a analizar detalladamente esta experiencia.
A través del autorretrato y el diario personal entre
otros, se enfrenta a la enfermedad tabu que hasta
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26 Catedra Extraordinaria del Dolor “Fundacién Griinenthal” de
la universidad de Salamanca, Dolor Neuropatico: Reunion de
Expertos, p. 11.

27 1Ibid., p. 23.
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el momento era victima del silencio y la ocultacion.
Wilke a través de su obra “revela la importancia
dels parametres de génere en la vivencia fisica i
psicologica d'aquesta malaltia®. Con su propio
cuerpoy a través de la fotografia y la performance
cred piezas como critica a la sociedad patriarcal
que ejercia su peso opresor ante aquellas mujeres
que habian nacido con una marca de diferencia se-
xual. Mas tarde con el diagndstico de un linfoma,
Wilke presentaria su serie Intra-Venus-Series en
Nueva York en 1994. Serie en la que recoge dibujos
y fotografias que muestran el cuerpo devastado de
la artista. Este titulo Intra-Venus por un lado hace
un guino a Venus, diosa de la belleza en la mitologia
y por el otro hace referencia a la practica médica
intravenosa a la que se sometié durante su estan-
cia en el hospital.

La primera aproximacion al explicar el dolor es
“definirlo como una reaccion puramente fisiold-
gica que produce las mismas sensaciones y los
mismos modos de defensa. Nada mas lejos de la
verdad. El dolor no estd en proporcién con la gra-
vedad de la lesion: una quemadura, un rasguno, el
dolor de muelas, hacen sufrir mas que alteracio-
nes organicas que ponen en peligro la existencia
del individuo. Un dedo aplastado por una puerta o
una una arrancada producen sufrimientos agudos,
mientras que una lesidon cerebral a veces resulta
indolora, aun cuando pueda resultar mortal".

Frente al dolor todos los seres humanos somos
iguales, pero no sentimos y actuamos del mismo
modo ante las mismas circunstancias, heridas o
enfermedades. Cada individuo nace, crece y se
desarrolla en un entorno que lo condiciona, que le
crea un contexto y una forma de ser. Cada indivi-
duo tiene sus propios valores en relacion al mundo
y reacciona de diferente modo en su estrecho vin-
culo frente al dolor, una palabra cargada de signifi-
cado subjetivo, pero que por lo comun agrupa una
sensacion desagradable. El tipo de dolor, depende-
rd del momento en que se encuentre el afectado,
de su experiencia personal y de los condicionantes
culturales y sociales. Para comprender las sensa-
ciones que el cuerpo siente no hay que buscar en el
cuerpo mismo, sino en la historia personal.
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28 MARTINEZ, J. Mirar-se cara l'espill. Jo Spence y Hannah
Wilke En: Metode. Valencia: Universitat de Valéncia, 2013,
no. 77, p. 86, ISSN: 1133-3987. Disponible en: DOI:10.7203/
metode.77.2477. Trad."Revela la importancia de los parame-
tros de género en la vivencia fisica y psicologica de esta
enfermedad”.

29 LE BRETON, D. Antropologia del dolor, p.136.

21



DOLOR Y ENFERMEDAD

Le Breton nos pone como ejemplo el militar mutila-
do, quien sufre menos por su estado porque sabia
de antemano que le podia suceder, y el obrero a
quien una maquina le ha atrapado el brazo. Ambos
sufriran fisicamente pero el soldado lo vera como
un significado honorable, como muestra de herois-
mo de haber salvado su vida en un campo donde
sabia que podria perderla y de poder disponer de
una pension. Mientras tanto el obrero lo vivird con
angustia y sufrimiento al pensar en su mutilacion
que le impedira ejercer aquello de lo que subsistia.

Las heridas son muestra de retirada del campo de
batalla pero en todos los casos no son vividas con
la misma intensidad. Desde que la herida se estam-
pa en nuestro cuerpo cambia la actitud frente al
exterior. Nuestro cuerpo, un cuerpo lleno de danos
visibles que dejan constancia del pasado invita a
reorganizar y administrar de nuevo nuestra iden-
tidad.

Fotografia de la cicatriz abdominal de nuestro cuerpo.

Aunque tengamos el dolor en comun no significa
que lo compartamos. “Lo que es compartible no es
el dolor, es la defensa contra él"*°. Nuestra primera
reaccion es la busqueda de aquello que nos alivie.
Dependiendo del tipo de dolor, recurriremos a su-
primirlo de un modo u otro, mediante el calor, el
frio, el masaje, la relajacion, etc. Si su manifesta-
cién por causas varias es intensa, o no sabemos su
procedencia, nos dirigiremos a la consulta médica
donde nuestras limitaciones de expresion justifi-
caran que nos convirtamos en mimos, musicos y
poetas. El médico, en funcién de la manifestacion
de la queja del paciente, evaluara la naturaleza de
los sintomas teniendo en cuenta el contexto social
y cultural del mismo. Frente a la informacion que
le pueda aportar, también debera atender a la dra-
matizacion sobre la queja o el dolor que el paciente
presente.

El individuo en funciéon de la intensidad del dolor,
cambia su comportamiento habitual y puede mos-
trar su reaccion mediante el llanto, quejidos, etc.

ecee

30 ANZIEU, D. El Yo Piel, p. 220.

22

En ocasiones el dolor puede ser dos veces doloro-
so. Como ejemplo, el ruido de las bandejas meta-
licas, que resuenan en la sala junto al material de
intervencion sanitaria, ponen en alerta al paciente,
recordandole que va a sentir dolor, o la contem-
placion del preparativo de la aguja para el andlisis
intravenoso. Estas situaciones hacen sufrir al pa-
ciente dos veces, en lo que imagina a partir de la
experiencia y en la misma prueba.

Otras veces el doble dolor se presenta como parte
de supresion de un mal mayor. Es entonces don-
de participamos todos y cada uno de nosotros en
el umbral del dolor personalizado. Ante él, la Dra.
Carmen Benlloch comenta que: “El llindar del do-
lor personalitzat és el nivell de dolor que et limi-
ta. Per exemple quant tens un dolor articular que
quan meneges et fa mal, tu et limites. Després esta
lactitud, mitjangant la que et planteges el que vols
aconseguir, superar el problema. I a pesar de tin-
dre eixe dolor, fag un esforg. Com el que li passa
al teu pare, que fa un esforg per a qué no es que-
de el muscle bloquejat, a pesar de que fa mal. Hi
ha altres persones que amb el mateix dolor deci-
deixen que no poden fer res. El dolor és el mateix
pero l'actitud és distinta™!. Le Breton por su parte
también comenta que deben existir otros dolores
ocasionados para curar otros males: como el re-
colocar algun hueso en el sitio, curar una abrasion
hecha en el asfalto, etc.

La Dra. Carmen Benlloch ante la presencia del do-
lor en un cuerpo enfermo, por desgracia, nos co-
menta que “el dolor no determina ni revela nada
conveniente como para mejorar el estado del pa-
ciente”, o como también cita al respecto nuestro
médico el Dr. Rafael Fernandez-Delgado Cerda que
“ El dolor como sintoma unico no revela mucho.
Ayuda, pero asociado a otros sintomas. En el caso
de la apendicitis aguda el dolor si que nos permite
diagnosticarla facilmente”

La supresion o el alivio del dolor en el individuo o
el paciente radica en ocasiones en la solidaridad
y comprensién de los mas cercanos junto al lecho
donde se reposa. Esto llega a amortiguar su dolory
sufrimiento y refuerza en el paciente el sentimien-
to de valor personal. Ante el mismo dolor, se esta-
blece un dualismo entre el que lo sufre y quien lo
ve sufrir. El afectado siente de manera directa la
sensacion y quien observa al afectado, dependien-
do del vinculo que tenga con él, podra empatizary
sufrir con él.

ecee

31 Dra. Carmen Benlloch Sanchez, cirujana infantil del Hospital
Clinico de Valencia, quién nos intervino quirirgicamente.
Trad. “El umbral del dolor personalizado es el nivel de dolor
que te limita. Por ejemplo cuando tienes un dolor articular
que cuando mueves te hace dano, tu te limitas. Después esta
la actitud, mediante la que te planteas que quieres llegar a
conseguir, superar el problema. I a pesar de tener ese dolor,
haces un esfuerzo. Como lo que le pasaba a tu padre, que
hace un esfuerzo para que no se le quede el hombro blo-
queado, a pesar de que le duele. Hay otras personas que con
el mismo dolor deciden que no pueden hacer nada. El dolor
es el mismo pero la actitud es distinta”.



Como fuentes de distraccion y atenuaciéon tam-
bién son utilizados juegos de mesa, juegos electro-
nicos, etc. Otros medios paliativos son los que el
propio paciente busca y responde para sentir ali-
vio.

Asi como Le Breton cita en su libro que “si el gozo
es expansion, ensanchamiento de la relaciéon con
el mundo, el dolor, es acaparamiento, interioridad,
cerrazén, desapego de todo lo que no sea el mis-
mo™2 Esto se puede ver reflejado en el modo en
que duerme el cuerpo en el lecho. Dormir como
una estrella de mar podria reflejarse con la expan-
sion mencionada, y la cerrazén estaria relacionada
con la reduccion del cuerpo que se agarra al vien-
tre con las dos manos y acercando todas las extre-
midades al mismo se oculta del exterior. Porque si
tal era el sufrimiento, méas doloroso era el apretar
y contraerse. Nos apretaba de tal forma que este
dolor, que podiamos controlar y decidir cuadndo y
con qué intensidad, superaba al anterior, de modo
que al dejar de apretar sentiamos un alivio fisico
y seguidamente emocional. Lo cual moralmente
conseguia un pequeno placer. Es decir: necesita-
bamos superar el dolor sentido con otro dolor mas
fuerte para cuando dejaramos de sentir el segun-
do, que el primero, en relacion, fuera leve.

No siempre todos tratan de aliviar y huir del dolor.
Algunos lo buscan como medio de disfrute. Po-
nemos por caso el masoquismo que busca la ob-
tencion del placer mediante actos que ponen en
peligro su integridad fisica. La piel se muestra in-
vulnerable, inmortal, y heroica. Ante “cualquiera de
estas fantasias, especialmente a la de la piel arran-
cada, los mecanismos de defensa puestos en jue-
go para reprimirlas, proyectarlas, convertirlas en
su contrario, sobrecargarlas eroticamente, juegan
un papel especialmente evidente en las afecciones
dermatolégicas y las del masoquismo™. Uno de
los artistas que lleva a los limites su filiacion por el
dolor es BOB FLANAGAN. La fibrosis quistica que
lo acompand desde el dia de su nacimiento, una
enfermedad potencialmente mortal, fue la razon
para quejarse de seguir con vida.

Flanagan se dio a conocer a través de las perfor-
mances, la musica, la poesia y sus sesiones de ma-
soquismo. Hizo una serie de retratos fotograficos
titulada: “Muro del dolor” (1982). Ademas llevo a
cabo acciones para inmortalizarse a través de su
obra.

A pesar de todo cabe destacar que sufrir y sen-
tir dolor nos recuerda la precariedad de la propia
condicion personal. Sufrir es una condicién huma-
na, por lo que “anular la sensibilidad al sufrimiento,
también se insensibiliza el juego de los sentidos,
se suspende la relacion con el mundo™*. Frente al

ecee

32 ANZIEU, D. El Yo Piel, p.25.
33 ANZIEU, D. El Yo Piel, p. 73.
34 LE BRETON, D. Antropologia del dolor, p. 212.
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diagndstico de cualquier enfermedad, por ejemplo,
amigos y familiares del paciente tienden a llevarse
por el sufrimiento.

Como recurso frente al dolor y sufrimiento nos
queda la aceptacion, porque cuando aceptamos
reconstruimos nuestras metas a partir de nues-
tras posibilidades y capacidades; si aceptamos
nuestro entorno, disminuiremos el sufrimiento.
Las reflexiones sobre la aceptacion son reflejadas
en el libro Jo, Cristian “Es com si la vida es paralit-
zara i no importa res ni ningu. Limpacte emocional
és tan gran que floreixen sentiments tan distints
i similars a la vegada: ira, rabia, pena, desanim,
coratge [..] unes reaccions durant el part medic
que es veu dificil d’explicar pero no de sentir: im-
potencia, ansietat i por a la mort [..] Me n'adone
que es tracta d'obrir la meua consciencia i el meu
cor a una nova forma de viure. El més important
és acceptar quant abans la nova situacio, no sense
conviure amb la negacio, la sublimacié afectiva, la
impotencia...”*®

ecee

35 GIL BUENO, M. Jo, Cristian [diario manuscrito], Valencia.
Trad. “Es como si la vida se paralizara y no importara nada
ni nadie. El impacto emocional es tan grande que florecen
sentimientos tan distintos y similares a la par: ira, rabia,
pena, desanimo, coraje, [...] unas reacciones durante el
parte médico que son dificiles de explicar pero no de sentir:
impotencia, ansiedad y miedo a la muerte [..] me doy cuenta
que se trata de abrir mi concienciay el corazén a una nueva
forma de vivir. Lo mas importante es aceptar cuanto antes la
nueva situacion, no sin convivir con la negacién, la sublima-
cion afectiva, la impotencia...”.
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La intima necesidad de expresion corporal hace
conocer la intimidad del sujeto, la direccién de sus
sentimientos y sus formas de percepcion. Todo ello
impulsa al cuerpo a comunicarse con el otro.

A continuacion vamos a mostrar una serie de ar-
tistas, que de un modo u otro han influido en nues-
tra obra, bien por proximidad plastica, tedrica o
vivencial. Son algunos de ellos , referentes con
una carga traumatica que les lleva a poner sobre la
mesa sus sentimientos, preocupaciones e inquie-
tudes sobre lo que los define.

= GIUSEPPE PENONE

El hombre de todos los tiempos ha sentido el im-
pulso de proyectar e inscribir suimagen y huella en
el tiempo. Esta forma de tapizar el mundo con su
recuerdo se encuentra desde las cuevas prehisto-
ricas hasta hoy en dia, una estampa que ha sido el
punto de preocupacion para algunos de nuestros
artistas de referencia como Giuseppe Penone. En
la mayoria de sus obras nos habla sobre la marca
grabada en diferentes tipos de superficies, en las
que empleaba el gesto de apretar para dejar huella
sobre la superficie, algunas sin alterar la forma.

Giuseppe Penone, artista que descubrimos al rea-
lizar el TFG, ha sido quien nos ha ayudado a darle
forma al concepto que hemos tratado anterior-
mente: el dolor.

El apretar es sintoma de dolor, refleja resistencia
hacia él, por lo que el barro amortigua esa auto-
destruccion y nos conduce al placer. Apretar el
gresy la arcilla es una forma de fosilizar el dolor.

El gres, la arcilla y las cicatrices son procesos que
necesitan de tiempo para endurecery curar. Su se-
cado remite al cicatrizar de las heridas, unas mar-
cas irreversibles.

Es por ello que el proceso en nuestra escultura re-
cae en la accion de apretar, una forma de entender
la materia y proyectar las senales formadas por las
imagenes que tenemos en las manos. Como nos
diria Giuseppe Penone: “Se puede decir posar la
mirada pero soélo después de haber posado las ma-
nos se posa la mirada y la mirada recoge, descifra
la formay la ve con las huellas de las manos™®.

ecee

36 PENONO, G. Respirar la sombra, p. 71.
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Esta accion registra la propia y primera identidad,
una identidad celular y de carne , una identidad en

el espacio del propio cuerpo en el que la persona
se proyecta.

Esta piel actiia como frontera, memoriza, retrans-
mite y es atacada siempre por las acciones que im-
plican vejacion y tortura, actua como limite, envol-
tura que define el individuo y que refleja la noticia
del propio cuerpo en el espacio.

Una de sus obras que tomamos con verdadera im-
portancia es Arbol de agua y Soplo de hojas, 1980,
una obra que crea paralelamente con uno de sus
textos referidos a ella:

“Fosilizar los gestos que se han desarrollado en un
espacio acerca al hombre a los vegetales obligados
a vivir eternamente bajo el peso de los “gestos” de
sus vivencias. Al arbol no le esta permitido olvidar:
son sus contorsiones, su equilibrio, el reparto ar-
monioso de sus masas, su perfeccion estatica, la
frescura de su modelado, la pureza de su estruc-
tura unida al caradcter compacto de su superficie
de bronce los que hacen de él una escultura viva.
Producir una columna viva. Producir una columna
hecha de gestos superpuestos es como construir
un arbol. Forjar y fijar las lineas de fuerza del soplo

Figura 3. PENONE, G. Arbol de agua y soplo de hojas. 1980
(Fuente: Migros Museum)




en un punto teniendo en cuenta el conjunto de los
soplos reales y probables que tienen lugar en este
espacio, es producir una escultura. Al imprimir un
movimiento de rotacion al mentén que agarra y
sostiene y al labio que chupa y vierte, se obtiene
una vasija"’.

Esta obra es una de las esculturas realizadas du-
rante su estancia en Mondchengladbach (ciudad
del estado federal de Renania del Norte-Westfa-
lia, Alemania) modelada con yeso y barro, material
rudimentario encontrado in situ, directamente con
las manos, en las que despliega la propia piel y pro-
yecta su huella a la que le confiere un caracter de
lo vegetal relacionado con la verticalidad.

Giuseppe Penone crea estas formas que giran ver-
tiginosamente alrededor de un punto sobre las que
imprime sus dedos creando una columna-arbol de
vértebras que se hace eco del tronco inarticulado
e intangible.

Esta obra se ve reflejada en el proceso metodo-
logico-constructivo de algunas de nuestras pie-
zas. En su obra se presenta la verticalidad como
el fluir del agua como la muestra de vida, algo que
tomamos para hablar de la horizontalidad de nues-
tra pieza Sobre la mesa. También nos aferramos al
concepto vertical para narrar el discurso poético
de la pieza Dia a Dia en la que treinta y tres formas
de gres, treinta y tres vertebras, ascienden verti-
ginosamente sobre una varilla de metal terminada
en punta. Una pieza que narra el estado de nuestra
columna vertebral.

= PEPE ESPALIU

Tratar de analizar la obra de Pepe Espaliu no es
nada facil. Aunque responde a un mismo tema, hay
variedad de puntos de vista para entenderla.

Pepe Espaliu lleva a cabo una obra en que no expo-
ne todo lo que esconde, creando asi diversas lec-
turas sobre la misma. Una obra que a veces insinta
sus contenidos y propuestas a través de su diver-
sidad de formas de interpretacion.

Nuestro interés recae en analizar su discurso so-
bre lo corporal en relacion con la muerte, la enfer-
medad y su relacion con el exterior social a través
de su experiencia artistica como soporte de cues-
tionamiento y reflexién.

Cuestiones vinculadas con la identidad y su re-
lacion traumatica con el comportamiento del in-
dividuo en el espacio publico lo llevaran a pensar
sobre la imposibilidad de alcanzar un reconoci-
miento social en el espacio publico. De este modo
se aferrara a la produccion cultural como medio
de expresion y respuesta a una situacion de ocul-

ecee

37 PENONE, G. Respirar la sombra, p. 153.
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tacion que tiene que ver con una voluntad de evitar
el rechazo social, en parte por la homosexualidad
del artista que no era aceptada en esos anos.

Parafraseando a J. V. Aliaga, Espaliu “en sus ca-
vilaciones sobre la identidad, que tienen al rostro
como campo de operaciones, el artista constatara
que la formacion del yo es un proceso doloroso re-
vestido de accidentes y traumas. Y en ese itinera-
rio cuyo fin es la constitucién de la personalidad la
herida brota especialmente en relacion a la apari-
cion del deseo®®.

Nuestra investigacion sobre Espalit nace de su
enfermedad y sus reflexiones al respecto. “Con la
aparicion de la enfermedad corporal -el sida- la
exclusién forzosa a la que se ve sometido se tradu-
cird en un intento por acceder al discurso publicoy
politico como lugar imaginario del malestar, y en el
que las propuestas artisticas sociales favoreceran
la apariciéon de una identidad compartida™’.

Anos anteriores a la aparicion del Sida en su vida,
el retraimiento y aislamiento marcaran la figura
del artista basada en los limites corporales que
lo separan de lo externo. El enfoque mas social y
politico de Espaliu aflorara en 1992 y 1993 con los
proyectos en torno al Carrying.

Su manifestacion en el plano artistico se revelara
tras el elemento corporal en sus obras. Formas y
temas recurrentes seran: los rostros, la cicatriz,
miembros fragmentados, la herida, los perfiles de
las caras, las protesis orgéanicas, etc.

El paseo y el recorrer como acontecimientos de
reflexion es algo compartido con la vida de Espaliu.
El caminar como acto reflexivo.

“Caminar horas y horas sin parar. Recorrer calles
de arriba abajo, de abajo arriba. Esa fue mi inme-
diata reaccién cuando me enteré de que padecia
el Sida"°.

Al parecer su reflexion profunda e importante so-
bre el cuerpo, gira en torno a “las consecuencias e
implicaciones derivadas de la manipulaciéon y de-
formacion de éste, en cuanto que metaforas del
estado de marginacion y exclusion propio del indi-
viduo contemporaneo™.

La huida del espacio social, le permitira apartarse
de aquello que provoca el caos a su alrededor, de
aquello que le hace un existir dudoso y vulnerable.
Tan solo realzara su existencia el lenguaje, que des-
de la incomunicacion podra entablar una relacion
dialéctica con el otro.

ecee

38 Museo Nacional Centro Arte Reina Sofia. Pepe Espaliu, p. 26.

39 Del Rio, A. Nacimiento, cuerpo y muerte a través de la obra
de Pepe Espaliu, p.22.

40 ALIAGA, J.V. Hablame, cuerpo. Una aproximacion a la obra
de Pepe Espaliu. En: Espaliu, P. Pepe Espalit 1986-1993,
Pabellon Mudéjar, Sevilla, 1994, p. 23.

41 Del Rio, A. Nacimiento, cuerpo y muerte a traués de la obra
de Pepe Espaliu, p. 57.
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GIL, C. UCI 2015 Papel, cola y gres 38,5x129 cm.

Sobre la idea de supresion de su figura respecto
al mundo manifiesta en primera persona que: “Mi
homosexualidad fue el primer signo de exclusion
de ese mundo™? y posteriormente comenta su
posicionamiento imaginario de aislamiento en un
subterraneo desde el que escucha murmullos que
ensordecen sus oidos. Finalmente los escucha con
claridad. “Desde ese rumor oyes que lo llaman ‘si-
da"". Espaliu se enfrenta a través de un duro ca-
mino a si mismo y a su existencia.

A través de la produccioén artistica y cultural Es-
paliu trata de expresar sus sentimientos y preocu-
paciones, configurando asi una identidad personal.
Una identidad sobre la que el cuerpo se preocupa
dia a dia segun su relacion con el exterior. Citando
unas palabras de Alfonso del Rio, la identidad de
Espalill “queda cuestionada por la ruptura de los
limites corporales, y en consecuencia, también
queda en entredicho la necesidad del “otro”, como
si el individuo estuviera destinado a errar en soli-
tario™“. Esto cambid con la aparicion del Sida y el
proyecto colectivo del Carrying, donde la necesi-
dad de fundirse con los otros fue imperiosa.

Algunas de las obras mas representativas para
nosotros son las que hablan de las heridas y ci-
catrices. Son rasgos que revelan el dolor del ser
humano, delatan un acto violento, un cuerpo mal-
tratado, unas heridas bien sean ocultas o visibles.
La cicatriz nos remite a la enfermedad, a la falta de
salud, a la ausencia, al paso del tiempo, a la memo-
riay al recuerdo.

Su manera metaférica de expresar las heridas es
a través del empleo de la linea, los puntos difumi-
nados y las manchas. Una forma de entender su
presencia en la superficie corporal en forma de
signos graficos. Estas lineas trazadas en el papel
se muestran en algunas obras como la abertura
que une ambos espacios, el interior del cuerpo con
el exterior. Estas lineas las entendemos como he-
ridas y cicatrices. Como se cita en la Tesis Doctoral

42 Espaliu, P. Retrato del artista desahuciado [articulo] En:
El Pais.com, 1992-12-01 [consulta: 2015-05-05]. Dis-
ponible en: http://elpais.com/diario/1992/12/01/opi-
nion/723164411_850215.html

43 Ibid.

44 Del Rio, A. Nacimiento, cuerpo y muerte a través de la obra
de Pepe Espaliu, p. 66.
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de Alfonso del Rio “pueden ser entendidas en este
sentido como las “aberturas del cuerpo al exte-
rior”. Unas grietas que manifestarian la ruptura de
sus limites corporales. En ellas encontrariamos el
camino que un dia nos unia al otro y que ahora se
secan cerrando su comunicacion. Pero la cicatri-
zacién de la carne no aleja de la mente la posibili-
dad de abrirse y expandirse™.

Nos hemos fijado en los signos graficos que utili-
za Espalit en algunas de sus obras como la obra
concreta Sin Titulo, 1989, bronce (28 x 22 x 14 cm)
y cuerda (340 cm) al realizar nuestra pieza titulada
UCI (papel, colay gres, 38,5x129), una pieza enmar-
cada detras de un cristal, que actuando también
como componente poético en el discurso, nos
muestra un elemento aislante a modo de urna. Un
separador de espacios que alude a la UCI.

Figura 4. ESPALIU, P. Sin Titulo, 1989, bronce y cuerda.
(Fuente: Jeff Wall, Pepe Espalii: Temps Suspés).

La obra de Espaliu esta formada por una pieza de
bronce en forma de caparazon de tortuga, dispues-
ta en el suelo, y de la que nace una cuerda en linea
recta de 340 cm hasta alcanzar el techo. Parafra-
seando a Marie-Laure Bernadac, en esta obra “se
opone el caparazon duro, vacio como un escudo, a
un cuerpo que se concreta en una forma organica

45 Ibid., p. 117.



mitad falica, mitad uterina; mitad femenina, mitad
masculina™é. A partir de esta pieza y nuestras re-
flexiones hemos resuelto nuestra obra.

Esta se presenta en forma rectangular sugirien-
do un camino largo. Un camino que se crea sobre
la superficie del mapa corporal, el papel, dejando
esa huella llamada cicatriz. La tortuga es un animal
lento por naturaleza respecto a otros animales.
En nuestra obra esta lentitud se plasma metafori-
camente mediante el caracol que es representa-
do por el pequeno apreton de gres. Este apreton,
muestra del dolor, deja atras una linea, el recorri-
do de su camino. Por un lado hacemos un guino a
nuestra cicatriz abdominal horizontal cuyo aspec-
to se nos presenta con ese pequeno toque brillan-
te, diferente al resto de piel. Por el otro lado repre-
sentamos nuestra larga estancia en la UCI (Unidad
de Cuidados Intensivos) y la lentitud del paso del
tiempo cuando somos victimas del dolor.

Otra de las obras de Espalit que nos ha llamado
la atencidn y sobre la que hemos podido reflexio-
nar ha sido Sin titulo, 1993, hierro esmaltado,
137x20x16cm. Recordemos que las obras en gene-
ral estdn cargadas de significado, aunque “todo lo
que una obra contiene y propone no es siempre vi-
sible, evidente y axiomatico, como hasta ahora nos
proponia parte de la tradicién artistica™’. El silen-

Figura 5. ESPALIU, P. Sin titulo, 1993, (Fuente: Ars Operandi)

;

46 BERNADAC, M.L. Las Muletas del Arte. En: Museo Nacional
Centro Arte Reina Sofia. Pepe Espaliu, p.70.

47 Del Rio, A. Nacimiento, cuerpo y muerte a trauvés de la obra
de Pepe Espaliu, p. 19.
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cio de esta pieza de hierro esmaltado que deja un
camino abierto, nos ha permitido configurar nues-
tra propia vivencia ante ella.

GIL.C 25-11-2014 2015 Metal y Gres 5,58x2,5x164 cm.
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En ella hemos visto como a partir de la repeticion
y una cierta disposicién de las cuatro muletas se
ha creado en la parte superior una escalera. Nues-
tra interpretacion llevada a la vivencia personal,
sugiere la escalera como la accién de avanzary el
paso del tiempo. Un recorrido en el cual no ha sido
facil progresar. Esta relacion con la escalera se re-
presenta en la obra titulada 25-11-2014.

Frente al sida, hoy en dia se puede ver cémo en el
espacio publico hay un cierto distanciamiento en
relacion a las personas afectadas con esta enfer-
medad. El mayor temor, fruto de la ignorancia e
incultura, es el miedo a ser contagiados. Sabemos
que esta enfermedad no se trasmite por via aérea,
ni por un simple abrazo. Es una enfermedad que se
transmite por la sangre o a través de la practica
sexual coital (anal o vaginal), sin proteccion con la
persona afectada.

Frente a esta poca conciencia e informacion sobre
la enfermedad, en la Plaza de la Virgen el dia 1 de
diciembre de 2015, el dia mundial contra el sida al-
gunos alumnos de la Facultat de Belles Arts, como
se viene haciendo desde hace muchos anos, par-
ticipamos en la accion “Besar no mata” bajo la di-
reccion de Pepe Romero. Una accién donde el beso
tomaba cuerpo y presencia. A modo de concierto
sonoro se cred un ir y venir de besos en los labios
entre los participantes a lo largo de las cuatro filas
en las que nos colocamos.

= JO SPENCE

Jo Spence (Londres, 1934-1992) se ha presentado
en el plano artistico de los setentay ochenta como
una artista fotografay critica de la representacion.
A dia de hoy su presencia en el mundo artistico es
de gran influencia, sin embargo es una artista mal
conocida e infravalorada.

Reflexiones sobre la practica fotografica llevaron a
artistas fotégrafos y la propia Spence a reivindicar
el documental como respuesta critica, en la que se
debatia el hecho de tomar fotografias al “otro” sin
ningun tipo de permiso o previo pacto.

Segun se cita en Jo Spence. Mas alla de la imagen
perfecta. Fotografia, subjetividad, antagonismo, la
fotografia es un medio en el que existe la posicion
victimista del sujeto por parte del fotografo, como
se cita en este libro sobre lo planteado por Spence:
“A menos que la fotografia sea reciproca...siempre
habra un desequilibrio de poder™.

Esta artista pasa del campo de la representacion
como espacio de conflicto a centrarse en la au-
to-representacion. Esta mirada intima la lleva a
explorarse a través de su propio cuerpoy a intere-

48 RIBALTA, J. JO SPENCE. Mas alla de la imagen perfecta.
Fotografia, subjetividad, antagonismo. Introduccion. En:

JO SPENCE. Mas alla de la imagen perfecta. Fotografia,
subjetividad, antagonismo. Introduccion, p.7.
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sarse a través de la imagen como medio de cons-
truccion de identidad. Bertolt Brecht y John Hear-
tfield seran referentes en el trabajo de esta artista,
que utilizard la fotografia “como instrumento de
rebelion y de terapia frente a las patologias que ge-
nera la violencia epistémicay simbélica inherente a
las formas de vida normalizada que reproducen las
imagenes dominantes en la esfera cultural™”.

De estas palabras, en concreto de la palabra tera-
pia, nace nuestra inquietud por intentar entender
si nuestro trabajo se construye a partir de un posi-
cionamiento terapéutico. Para ello nos sumergire-
mos en la produccién de Spence, que tras el diag-
noéstico de un cancer de mama la lleva a centrar su
trabajo en “cuestiones a cerca de la representa-
cién de la salud en relaciéon con los estereotipos de
género y clase, asi como en los procesos de tera-
pia fotografica™®. Un trabajo, especialmente no di-
rigido a ningun tipo de publico ni contexto artistico
que duro al menos quince anos.

El impacto que le provocé el diagnostico del can-
cer la aturdié temporalmente pero decidié hacer
un registro documental sobre lo acontecido. Re-
estructuré su practica fotografica incorporando el
cancer como tematica principal.

Spence solia trabajar en grupos de composicion
femenina. Uno de ellos fue en Londres donde tra-
bajo con mujeres enfermas de cancer y donde fue
a sesiones de terapia. En Londres junto a Rosy
Martin, companera de terapia, empezé a explorar
el método de “camara terapia’, en que el fotégra-
fo era el mismo sujeto fotografiado. Ampliaron
posteriormente sus contenidos y anadieron nue-
vas ideas. Como evolucion del nombre, pasaron a
llamarlo “fototerapia’, un nombre que ya se usaba
en Estados Unidos. En el nuevo modelo ambos su-
jetos actuan como fotoégrafos y modelos respec-
tivamente.

A este plan de “fototerapia” recurrié por segun-
da vez tras un nuevo diagnostico que anunciaria
una leucemia y que acabaria con su vida. Durante
su nueva enfermedad empezé una nueva serie de
produccion frente al espejo donde comenzaria una
nueva serie de retratos, ahora sobre la leucemia.

Unas palabras suyas respecto a lo comentado:
“como soy fotégrafa en activo y he trabajado mu-
chos anos en el campo de la educacion, comence
a plantearme preguntas sobre cémo se nos repre-
senta la enfermedad y la salud™. En su serie The
Picture of Health? (1982-1991) documenta sus pro-
cesos clinico-sanitarios y quirurgicos como enfer-
ma y la busqueda de terapias y nuevos habitos.

ecee

49 RIBALTA, J. JO SPENCE. Mas alla de la imagen perfecta.
Fotografia, subjetividad, antagonismo. Introduccion. En:
JO SPENCE. Mds alla de la imagen perfecta. Fotografia,
subjetividad, antagonismo, p.8.

50 SPENCE, J.JO SPENCE. Mas alla de la imagen perfecta.
Fotografia, subjetividad, antagonismo, p 13.

51 SPENCE, J.JO SPENCE. Mas alla de la imagen perfecta.
Fotografia, subjetividad, antagonismo, p. 264.



Figura 6. SPENCE, J. Photo Therapy.: Infantilizacion - Mind -
Body (Fuente: Jo, Spence)

Algunas de sus formas de plasmacion de la pro-
pia imagen era “coreografiar fotograficamente sus
esperanzas y temores™? El uso de la Fotografia
era empleada como proceso para sentirse parte
de una comunidad y no tan sola como creia estar.
Este es el proceso de aceptacién, de no esconder
el cancer sino aceptarlo con positivismo. Aceptar
el aspecto, tus deficiencias, en una sociedad en
que al parecer predomina el aspecto que mostra-
mos a los demas. Spence cita en primera perso-
na que mediante esta practica “solo buscaba una
manera barata de salvar mi mente sin farmacos™®.

Spence nos comenta en uno de sus textos sobre el
ritual como terapia: "hallé las ideas del fildsofo es-
critor americano Kenneth Burke muy utiles como
forma ritual de superar mis problemas de salud".
A lo que anade que ‘repetir la misma cosa una y

ecee

52 DENNETT, T. Jo Spence. Fotografia autobiografica: sujeto,
clase y familia. En Spence, J. Jo Spence. Mas alla de la ima-
gen perfecta. Fotografia, subjetividad, antagonismo, p.25.

53 SPENCE, J. JO SPENCE. Mas alla de la imagen perfecta.
Fotografia, subjetividad, antagonismo, p 335.

54 Ibid., p 345.
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otra vez nos permite examinar sus componentes
para que podamos deconstruirla y entenderla”s.

De esta artista referente hemos tomado como
punto de reflexién “las ideas del secretismo y la re-
velaciony los limites entre la vida publica y externa
y la vida privada e interna”®¢. Frente a los ideales
sociales que nos afectan de una manera u otra los
seres humanos actuamos con miedo, cargando asi
la verglienza como mochila de viaje.

El sentimiento de inferioridad, la incapacidad de no
estar a la altura, la preocupacién por como nos de-
finen terceras personas, la vergiienza ligada al "no
tener’,... son algunas de nuestras preocupaciones.

“La vergiienza esta estrechamente vinculada a la
practica de la revelacion de Spence, ya que una
parte integral de su significado se basa en la idea
de unas fronteras vigiladas culturalmente para
proteger la privacidad™’.

Conceptos como: exhibir, esconder, destapar, inti-
mo... rondan nuestras preocupaciones. Asi como la
sensacion de despersonalizacion, de no estar a la
altura de las exigencias de la sociedad, de no res-
ponder a las “correctas referencias estéticas”

La ausencia de su pecho y su manifestaciéon ha-
cia el exterior viene poéticamente ligado a la ex-
tirpacion de nuestro rinén derecho. En su caso la
ausencia de tal pecho es la evidencia de su inexis-
tencia, en cambio la inexistencia de nuestro 6rga-
no es delatada por las cicatrices aunque éstas no
revelan tanto como para evidenciar la inexistencia
de un organo.

Si por algo Jo Spence es también importante
como referente es porque nuestra metodologia se
basa en algo que ella sugiere: “utiliza el album fa-
miliar como primer medio para explorar imagenes
de ti mismo, selecciona edades y acontecimientos
clave para “re-presentarlos”: tu como bebé, nino,
adolescente, etc."*®

La necesidad de expresién de Jo Spence a través
de la fotografia la lleva a utilizar la fototerapia, fo-
tografia para sanar, en su proyecto de salud.

El andlisis de viejas fotografias personales y la
investigacion de su significado y el repaso de los
niveles de estrés, ansiedad y otros estados psiqui-
cos fueron su punto de partida frente a una nueva
visiéon sobre el interior en relacion con el mundo.
A través de la fototerapia como medio de analisis
e interpretacion de la fotografia, Spence atraveso
un camino de autodescubrimiento. Segun palabras

ecee

55 Ibid., p. 335.

56 EVANS, J. Contra el decoro! Jo Spence: una voz al margen.
En Spence, J. Jo Spence. Mds alla de la imagen perfecta.
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57 Ibid. p.53.
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SPENCE. Mas alla de la imagen perfecta. Fotografia, subjeti-
vidad, antagonismo, p. 338.
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3

Figura 7. SPENCE,J. Photo therapy: The Bride
(Fuente: Jo, Spence)

de Spence, “la fototerapia adquiere importancia
para entender nuestra identidad social, determi-
nada por el género, la clase y la raza. Cuestiones
integrales para la identidad de la salud, y lo que
sentimos que somos capaces de hacer y de cam-
biar en relacion con nuestro bienestar™’.

Este album familiar de Spence seria como para
Joan Nogué los mapas y los planos de la ciudad
a los que "acudimos cuando nuestros personales
mapas mentales son incompletos y no nos sirven
para orientarnos, para llegar donde deseamos lle-
gar"é°.

En el olvido, en la memoria, en el paseo, en la ex-
periencia y la reflexién sobre los espacios recae
nuestra forma de ver el mundo. Nuestro recuerdo
y mirada se transforman en materia, a través de la
cual nos expresamos y nos reencontramos. En ella
plasmamos lo que queremos ver y donde desea-
mos llegar. Tras el caminar el pasado se convier-
te en un “descubrimiento constante de un orden
escondido que vemos surgir bajo nuestros ojos y
bajo nuestros pies, la posibilidad de construir un
sentido y una historia-ruta que sea coherente y
compartida”®.

ecee
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LA EXPERIENCIA DEL DOLOR COMO GENERADORA DE ARTE.
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= Maqueta de la pieza Desuvelo y construccién de la misma obra.

La presente investigacion no ha sido fruto de un
ano sino que hunde sus raices en el TFG defendido
el ano pasado en el Grado. En estos anos de carre-
ra aprendimos a conocer los materiales como el
gres, el barro, la piedra, la madera, el bronce, el la-
ton, etc.Y sus procesos que los conforman como,
sustraccion, adiciéon, ensamblaje, construccion,
fundicién. Un proceso de produccion que transfor-
maba nuestra reflexion plastica y permitia reflexio-
nar sobre la identidad, el cuerpo y la memoria.

Ahora, en el Master, retomamos estas reflexiones
para mostrar como resultado el conjunto de una
obra que pondera una reflexion narrativa en torno
a la construccion formal de sensaciones y viven-
cias de un cuerpo enfermo.

Atendiendo a la parte de procesos y técnicas cabe
decir que hemos recurrido a las ya utilizadas en el
Grado. En cuanto a materiales, que se detallaran
posteriormente en cada obra, hemos utilizado tan-
tos como hemos necesitado para expresar aque-
llo intimo y personal. De este modo la variedad de
materiales que forman la obra representan poéti-
cay metafdricamente un concepto, una accion, un
fragmento de nuestro cuerpo, un acontecimiento,

La mayoria de obra que presentamos ha sido rea-
lizada paralelamente a los estudios del Master en
Produccion Artistica, exceptuando dos de las pie-
zas qué pertenecen a anos anteriores pero que son
relevantes para mostrar. A partir de los materia-
les, técnicas y procesos empleados podemos decir
que nuestra obra esta principalmente ligada a la
practica escultérica, aunque los sentimientos no
entienden de disciplinas.

Toda esta produccion artistica ha sido fruto del
vinculo entre todas las asignaturas del Master, y
las técnicas y procesos desarrollados desde el
Grado hasta hoy. No obstante en el TFM mostra-
remos la obra con la que vamos a enfrentarnos y
cenirnos a la sala expositiva. El resto de obra, no
por no mostrarse es menos relevante, y por ello
queremos senalar que también hemos hecho obra

PARTE 2. PRODUCCION ARTISTICA

performatica y de accién en las asignaturas como
Cuerpo y Escena y Cuerpo y Tecnologia. Video-
danza.

Respecto a los titulos de las obras, algunos de
ellos responden a cifras numéricas que enmarcan
a la obra en relacion al dia con que se titula. Cabe
mencionar que la narracién y seguimiento de las
obras no estd condicionado por la fecha de crea-
cién sino por cuando se sitla respecto al transcur-
so de nuestra vida desde el dia del diagnostico de
la enfermedad.

También debemos destacar, que tomando de re-
ferencia los textos de Giuseppe Penone, hemos
acompanado algunas de nuestras piezas con las
propias reflexiones escritas con las que estan in-
trinsecamente relacionadas al mismo proceso me-
todolégico y constructivo de la misma obra.

Para finalizar debemos decir que cada obra va
acompanada por un una explicacion formal, y en
algunas de ellas, se detalla ademas, un texto re-
flexivo que ha intervenido en la creacién de las
mismas.

= Proceso de fundicion

= Punto de soldadura. Unién de las varillas de la pieza Dia a Dia.
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OBRA

= 25-08-1996

2015
Bronce, hierro y madera
180x40x30 cm

La obra que abre el discurso narrativo lleva por
titulo 25-08-1996. El titulo responde al dia del
diagndstico de nuestra enfermedad e ingreso en
el hospital, el primer dia en que el dolor lamo a la
puerta y abrio un nuevo y duro camino.

Esta pieza estda compuesta por un tablén de made-
ra de pino que crece de un pequeno pedestal rec-
tangular de hierro. De la parte superior frontal de
la madera, como vemos en la imagen, cuelga una
pequena forma de bronce a modo de aldaba. Esta
forma responde a la metafora de apretar con la
mano como cosificacion del dolor causado.

En el proceso de construccién de esta pieza se han
empleado técnicas de creaciéon mixtas como las de
soldadura de hierro, técnicas de fundicién a la cera
perdida con cascara ceramicay procesos de sus-
traccion en madera.




En la segunda pieza, en forma de poliptico, se pre-
senta el diagndstico médico que da nombre a la
enfermedad del cuerpo: Tumor de Wilms y metas-
tasis pulmonares y hepaticas multiples.

En la obra se aprecian sutilmente unas lineas que
se cruzan perpendicularmente y que dividen cada
una de las cuatro piezas de pan de oro en cuatro
partes, simulando los pulmones en la parte supe-
rior y los rinones en la inferior.

El discurso narrativo transcurre de izquierda a de-
recha, pudiendo observar en primer lugar como
una pequena mancha situada en el rinén derecho
avanza por la superficie e invade dos 6rganos mas,
mostrando el nimero de el total de érganos afec-
tados.

OBRA

El comportamiento de la pieza esta en relacion al
comportamiento del tumor, algo que crecey se ex-
pande, y que ademas presenta cambios en el cro-
matismo con el paso del tiempo. Es por ello que en
nuestra pieza, el cromatismo de la superficie se va
modificando con el paso del tiempo.

En la elaboracion de esta pieza hemos utilizado
técnicas mixtas aplicadas en pan de oro sobre
contrachapado de madera.

= Serie en expansié
TUMOR DE WILMS Y METASTASIS
PULMONARES Y HEPATICAS
MULTIPLES

2015
Técnica mixta
Poliptico. 28,5x114 cm.
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Aplicando el mismo proceso anterior mostramos
esta pieza, sin titulo, que corresponde a la serie En
Expansio dentro de la cual se recogen las piezas de
pan de oro como la del Tumor de Wilms y metasta-
sis pulmonares y hepdticas multiples.

Para poder observar los cambios en la superficie
de la misma necesitamos un publico que la observe
de manera continuada en el tiempo y que recuerde
como era esta superficie con anterioridad.

36

= Serie En expansio
S/T

2013
Técnica mixta
Poliptico. 85x85 cm.



OBRA

A primera vista es una obra realizada con la téc-
nica litogréfica “"Offsetgrafia’ una técnica como
resultado de la derivacion industrial de la litogra-
fia en la que se sustituyen las pesadas piedras por
planchas de aluminio que son emulsionadas. A sim-
ple vista se pueden apreciar cuatro de los érganos
del cuerpo humano. En ella se representa la forma
desmesurada el rindén tras la incisién quirdrgica
para su extirpacion. En la zona afectada, ubicada
en la parte baja del lateral izquierdo de la obra, mi-
rada de frente, se presenta un laberinto complejo,
que hace un guino a la dificultad de salir con vida
de la enfermedad.

En la pieza Tumor de Wilms y metdstasis pulmona-
res y hepdticas multiples la zona afectada empieza
por la derecha (rindn derecho), una pieza creada
desde mi punto de vista, es decir, como si nos es-
tuviéramos mirando al espejo. Sin embargo la zona
afectada en A primera vista estd a la izquierda. El
espectador estaria observando la obra desde el
punto de vista de los médicos, una mirada y posi-
cionamiento de cuerpo a cuerpo.

= APRIMERAVISTA

2015
Litografia
74,5x56 cm.
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La radioterapia en nuestro cuerpo influyé en el
crecimiento de las vertebras de la columna crean-
do malformaciones en algunas de ellas. Esta mal-
formacion ahora se puede apreciar a través de la
piel del cuerpo que la desvela.

En esta pieza de plancha de metal se representan
esos bultos que muestra el cuerpo en la zona lum-
bosacra de la columna vertebral. El proceso de la
pieza conlleva el corte, doblaje y abollado del metal
en frio.

Por un lado el titulo Desuvelo se refiere al velo de la
piel, una piel que desvela una amorfia. Y por el otro
responde al verbo desvelar, el no poder dormir por
las noches. Este desvelo nocturno se debe al dolor
que provoca el corsé en la correccion de la colum-
na. En la pieza el encorsetamiento del cuerpo que
reduce su movilidad se ha representado mediante
la rigida plancha de metal que abraza el espacio.

66

Sobre un terreno bien arado,
liso y uniforme se haya la
perfeccion.

No se lo que es la perfeccion,
solo sé que sin ella es todo
mucho mejor.

Si la perfeccion es un campo
bien arado, una plancha de
metal bien lisa, ahi no vivo yo.
Vivir es sentir, es experimentar.

Solo la desorganizacion, la
imperfecciony lo alterado es un
buen punto de partida hacia la
reflexion.

Si por regla general, biologica,
hay un camino determinado,
que marca y deja la huella, solo
me doy cuenta de este sendero
cuando tropiezo en las piedras.

= DESVELO

2015
Plancha de Metal
26x05x85 cm.



Sobre la tematica de la columna desarrollamos
también la obra Dia a Dia.

De una pequena peana circular de metal nace una
varilla del mismo material a modo de aguja que tra-
viesa treinta y tres piezas de gres crudo en forma
de apreton, tantas piezas como vertebras tene-
mos. En ella retomamos el apretéon como cosifi-
cacion del dolor. A lo largo de la varilla podemos
apreciar como tan solo la intensidad de la presion
de dos de las formas es mayor, referenciando que
en esa zona de la columna el dolor es mas intenso.
La totalidad de la obra tiene las medidas de nues-
tro cuerpo erguido, posicionando las vertebras en
la obra a la misma altura que las del cuerpo. En su
produccion hemos utilizado técnicas de soldadu-
ra de hierro, técnicas de afilado y los procesos de
manipulado y secado del gres sin coccion.

OBRA

El cuerpo, nuestro cuerpo,
los limites del cuerpo, donde
empieza, donde acaba.

Derecha, izquierda, arriba, abajo,
delante, atras.

Un solo recorrido por el
sendero, basta para ver donde
rompe la monotonia.

Justo en medio, la carga, la
molestia, la irregularidad .

Reflexion, fruto de la anomalia.
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= DIAADIA

2015
Metaly Gres
21gx164 cm.
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Centenares de apretones forman la pieza Sobre la
Mesa con las medidas de mi cuerpo. Una pieza que
por un lado reflexiona en torno a la horizontalidad
como muestra de reposo, del no caminary todo lo
que ello conlleva, y por el otro habla sobre la car-
tografia del dolor y su intensidad en todo nuestro
cuerpo.

40

= SOBRE LA MESA

2014
Gresy terracota
160x80 cm.




OBRA

s COS FRAGMENTAT Aludiendo al sistema nervioso, tejidos del cuerpo
2013 y las venas realizamos esta pieza de Gres NT coci-
Gres do a alta temperatura en forma de raices. Su frag-
05x24x12.,5 cm. mentacion representa las cicatrices que fragmen-

tan la propia envoltura de la piel del cuerpo.
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Técnicas de corte de metal, coccion del Gres CH a
alta temperatura, ensamblaje, y oxidacién natural,
recogen el proceso constructivo de la pieza titu-
lada 25-11-2014, que responde a la forma de una
escalera hecha de metal y con la altura de nuestro
cuerpo. Se divide en veintidds escalones sobre los
que se agarra cada apreton. Un apretdn por cada
escalon, empezando a disponerse desde el tercero
de abajo hacia arriba, narra el paso de nuestra vida
desde los tres anos hasta el momento en que se
termina la pieza y cumplir 22 anos el dia 25-11-2014.

44

Subir, aumentar, incrementar,
ascender, alargar... en algun
contexto palabras bien
sonantes, pero no cuando
hablamos de tiempo.

Mientras tanto, solo aguantas
el camino, pero no caminas.
Caminar es pasear. Pasear,
paseas con la ayuda de los pies,
las piernas, ... pasear es algo
tranquilo, sosegado...

Caminar, pasear, es algo
calmoso.

Si no caminas, si no andas, y en
el sendero no dejas la huella de
tus pies, jcomo avanzas?

= 25-11-2014

2015
Metaly Gres
5,58x2,5x156 cm.
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Delante atras; arriba abajo;
derecha izquierda; dentro
fuera, separados por una
frontera. Los limites del cuerpo
ahi estan. La extensa piel, es la
frontera.

Si esta se traspasa, algo ocurre.

Empieza la sensaciony la
experiencia.

66
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Tres hojas de papel desgarrado y travesadas por un
pequeno pincho de madera son coronadas por un
apreton como resultado de oprimirlo con la mano
durante el analisis intravenoso. Los tres papeles
aluden por un lado a la accién de travesar las dife-
rentes capas de piely por el otro a las curvas de ni-
vel que representan sobre el plano a las montanas.
Las dimensiones de la pieza van en paralelo a la
intensidad del dolor causado durante el pinchazo.
Por lo que la “montana” es pequena como muestra
de que el pinchazo intravenoso provoca dolor de
poca intensidad.

= ANALISIS 12-01-2015

2015
Papel, madera y pasta
de modelar

06x18x14,5 cm.
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= PORT-A-CATH

2015
Papel, bronce y hierro
38x58x43 cm.

Siguiendo las comparaciones de la pieza anterior
podemos observar como en esta pieza hay mas
curvas de nivel por lo que la intensidad de dolor
es mayor en la zona del Port-a-Cath situado en la
parte derecha del pecho. Recordamos que era mas
un dolor psicologico, ya que era una zona en la que
no nos gustaba que nos pincharany ello provocaba
un choque emocional intenso.

La totalidad de la pieza recoge siete capas de papel
travesadas por una aguja de metal y coronada por
una pieza de bronce en la que se pueden observar
incisiones de dedos que representan las manos del
personal sanitario.
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Delante atras; arriba abajo:
derecha izquierda; dentro
fuera, separados por una
frontera. Los limites del cuerpo
ahi estan. La extensa piel, es la
frontera.

Si esta se traspasa, algo ocurre.

Empieza la sensaciony la
experiencia.
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Para representar el paso lento del tiempo cuando
nos atrapa el dolor, utilizamos como metéfora la fi-

gura del caracol que responde a la forma del apre- « AL SEU PAS
ton. Un caracol de arcilla cocida a baja temperatu-
ray con las dos antenas telescopicas de madera 2015

. .. Terracota y madera
con terminacién en punta. 45x11x4.5 om.
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UCI titula esta pieza de un alargado papel rectan-
gular sobre el que asienta en el lado derecho de
la imagen una pequena forma de gres a modo de
caracol, que su paso deja el rastro de la baba como
huella. Todo ello se separa del exterior por un cris-
tal transparente que divide ambos espacios.

El espacio que recoge esta pieza, responde al pau-
sado paso del tiempo que uno experimenta en la
UCI, la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospi-
tal, un lugar aislado del exterior donde se encuen-
tran los pacientes en condicién grave de salud y
donde deben estar controlados y monitorizados de
manera intensiva.

44

A kildbmetros sobre el nivel

del mar, como en lo mas alto
de la torre de un castillo, con
puertas blindadas y de acceso
restringido. Monitores que
controlan, como un laboratorio
que esconde seres extranos,
cada uno en su urna, cada uno
en su espacio.

En otra galaxia, y con tal
lentitud con que pasa el tiempo
que es como si se hubiera
parado. Sujetos contados,

sin hablar, solo que con uno
mismo, y con el otro con la
mirada. Complices de un mismo
destino.

Acostado sin moverse,

se encuentra un cuerpo
robotizado, sondado. Un
cuerpo que ha perdido la nocion
del tiempo, y que puede que sea
para siempre.

= UCI

2015
Papel, Colay Gres
38,5x129 cm.




Otros textos son los escritos en la libreta de re-
flexiones y apuntes que forman parte a dia de hoy
de una nueva pieza en construccion, en la que
planteamos el sonido como fuente de reflexion y
creacion. En este caso, estamos creando la pieza
a partir de los sonidos que se emiten durante la
resonancia magnética.

SOBRE LA RESONANCIA MAGNETICA
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La sensacion de que todo

te rodea. Hasta los objetos
materiales fijan su mirada en ti,
O es mi imaginacion de sentirme
el centro de atencion? Si es que
lo eres, para bien o para mal
algo sucede.

Este estado se intensifica
cuando subes y te acuestas

en un pedestal, un pedestal
que se mueve hacia el interior
de un gran elemento circular.
Empieza la tension cuando
cruzas el limite entre espacios
y finalmente eres totalmente
introducido. El atravesamiento
de este limite nos motiva a
reflexionary a crear. Winnicott
nos comenta que la creacion
implica un atravesamiento de
limites, una transgresion que
provoca ansiedad y a la vez
placer.

Después se cierra la puerta, esa
gruesa puerta de la habitacion
en que te encuentras, que
parece estar insonorizada por
su anchura, como la de un
estudio de grabacion, en el que
tambien se comunica el exterior
con el interior a traves del
grueso cristal de la ventana.

OBRA

Todo coincide: centro, circular,
interior, pedestal, ... son
téerminos que intensifican la
atencion y la presencia. Piensas,
porque solo haces que pensar

y analizas que eres un ser que
simplemente anda hacia la
revision, como los coches al
taller.

Cuando me refiero a un ser que
anda, me refiero a un cuerpo
con unas direcciones fijas a
seqguir, un cuerpo programado.
Por un lado mi mente con unos
deseos, por el otro el cuerpo
con unas obligaciones.

Al mismo instante suena esa
dulce melodia en la radio. Han
hecho tarde, de la experiencia
se aprende. Incluso me
molesta la musica que intenta
calmarme. Quiero escuchar ese
paso por una calle en obras,
por el laboratorio de maderay
metal cuando estan todas las
magquinas en funcionamiento,
escuchar la radial que corta el
grueso del metal, y de fondo un
metronomo que solo hace que ir
a contratiempo.

Son los sonidos que trato de
relacionar con mi vida diaria.
Realmente este paisaje sonoro
es la solucion al problema de
sentirte atrapado por esa pared
tubular, que tan solo se separa
de tus ojos, cuando estan
abiertos, apenas un palmo.

No son ruidos, es poesia 'y
escultura sonora.
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PROYECTO

EXPOSITIVO

Con el resultado de la produccion artistica deci-
dimos aprovechar la asignatura de Espacios Expo-
sitivos y Diseno 3D para llevar a cabo un proyecto
de visualizacion de la obra. La revisién panoramica
de referentes expositivos y las distintas tipologias
de espacios expositivos nos ha permitido conocer,
encontrar y entender las caracteristicas del espa-
cio de exposicion y de la instalacion de las obras
en el mismo.

En relacion con nuestra investigacion hemos bus-
cado referentes expositivos vinculados a espacios
sanitarios que guardasen relacién con ellos, ya que
nuestro primer propdsito era hacer una muestra
de la obra en algun espacio médico-sanitario. En-
tre estos referentes cabe destacar los proyectos
artisticos que se llevan a cabo en el Hospital Ma-
rina Salud de Denia como aquellos desarrollados
por la Catedra DKV en Arte y Salud. Las exposicio-
nes realizadas por la convocatoria “Premio Odone
Artes Plasticas” son ejemplo de ello.

Esta se ubica en un espacio de acceso publico que
puede ser visitada tanto por el personal sanitario

Figura 8. Fotografia de la inauguracién de la exposicion
“Convocatoria Premio Odone artes Plasticas 2014". De
izquierda a derecha Sara Albuixech y Lara Lépez, ganadoras
de la convocatoria con sus obras.

del centro, por sus pacientes y los familiares y ami-
gos de estos, y aquel interesado en la misma. Esta
muestra esta integrada en un entorno arquitecto-
nico orientado al paciente. Las obras contribuyen
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a humanizar el espacio sanitario y a transformar la
experiencia de los usuarios del hospital.

Nuestra obra finalmente se ha expuesto en la Sala
de Exposiciones de la Facultat de Medicina i Odon-
tologia de Valéencia, un buen espacio en el que po-
der mostrar nuestras piezas por su tematica en
relacion en el contexto médico-sanitario, aunque
complicado por sus caracteristicas arquitectoni-
cas y de iluminacion.

= ESTUDIO DE LA SALA

Para llevar a cabo el estudio y reproduccion en 3D
de la sala recurrimos al plano arquitecténico de la
facultad y a la toma fotografica de la sala.

__JBIOFsf
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Sala de Exposiciones



La sala presenta una planta rectangular de 30 m de
ancho, 6m de largo y 2,40m de alto. En su interior,
la sala se divide simétricamente en dos partes. So-
bre el suelo de marmol con un tono blanquecino se
levanta en el centro del lateral opuesto a la entra-
da una pared de textura de madera. A ambos lados
de ésta se levantan dos paredes de marmol con
tonos verdes. El resto de muros estan pintados
con un tono crema-verde claros con una textura
estucada de bajo relieve.

= Vista general lateral de la sala expositiva vacia

= DISENO 3D

Una vez hecho el estudio de la sala pasamos a rea-
lizar el diseno 3D de la misma con el programa Au-
todesk 3ds Max Design 2013. Esto nos ha permitido
distribuir y prever virtualmente la colocacién es-
pacial de las piezas en la misma.

El resultado del diseno ha supuesto la construc-
ciény realizacion de todas y cada una de las partes
que componen la sala y la obra. Por un lado hemos
creado la arquitectura de la sala con las herra-
mientas del mismo programa. Por el otro, en cuan-
to a la obra, solamente las piezas que se ajustaban
a las medidas del escaner han sido escaneadas, las

PROYECTO EXPOSITIVO

que se excedian de las medidas, han sido creadas
con el mismo programa.

A diferencia de los procesos y técnicas ya conso-
lidados para la realizaciéon de la produccion artis-
tica, consideramos oportuno mostrar brevemente
el proceso de realizacion del proyecto expositivo
porque el empleo de medios de diseno digitales
han sido nuevos en nuestra formacion y han re-
querido de especial atencion.

= Escaner.

La pieza a escanear se debe situar en el centro de la plataforma,
donde se muestra el cilindro blanco que aparece en la imagen.

= Equipo completo para el escaneado.

El empleo del escéaner 3D supone el analisis de un
cuerpo para obtener informacion sobre su formay
ser construida digitalmente en tres dimensiones.
Dicho escéaner no transfiere el color original de la
pieza, simplemente nos aporta un monocolory las
sombras que le dan forma y volumen. Posterior-
mente con la imagen tridimensional en el espacio
de trabajo del programa debemos anadirle con el
mismo su correspondiente texturay color.
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= Una de las piezas de la obra Cos fragmentat con la malla
poligonal en el espacio de trabajo.

|8 5[0 =] 2
Cavgass

= Una de las piezas de la obra Cos fragmentat con la malla = Una de las piezas de la obra Cos fragmentat en el proceso de
poligonal en el espacio de trabajo. acabado de texturizado de la superficie.

0 & H G - @ - FfWorkspace: Default + [1ype a reyword or phrase BAS A @ -

Edit  Tools Group  Views Create Modifiers Animation GraphEditors Rendering  Lighting Analysis  Civil View ~ Customize ~ MAXScript  Help.
AR - + = L ) -
SN W~} I3 O [~ B9 ol ()1 30 g1 g Ba 112717 = < 1Dl 12

‘Object Paint

|II"Paint Objects | Brush Settings

B #|B| & e=| 2

PlEEET- "

Standard Primitives -
Object Type

T AutoGrid

Box Cone
Sphere GeoSphere
Cylinder Tube
Torus Pyramid

Teapot Plane
- MName and Color |
Grount =

.0

[T | Add Time Tag

= Diferentes perspectivas de la obra Cos fragmentat en el espacio de trabajo.
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A continuacion mostraremos ejemplos sobre la
construccion de las piezas. Para la pieza Dia a Dia
hemos escaneado una de las formas de gres, le
hemos aplicado el color y la textura correspon-
dientes y lo hemos reproducido tantas veces como
estéd en la pieza. Sin embargo la varilla de metaly la
pequena peana circular se han creado con el mis-
mo programa.
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= Peana circulary varilla de metal con las piezas de gres escaneadas y definitivamente colocadas.
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= Vistas del disefio en proceso de la sala y las piezas.
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= Colocacion de la pieza Tumor de Wilms y metastasis pulmonares y hepaticas multiples.

Para realizar la pieza Tumor de Wilms y metdstasis
pulmonares y hépaticas multiples en primer lugar
hemos tomado las correspondientes fotografias
de cada pieza que compone el poliptico.

Para adjuntar las cuatro piezas pictéricas en la sala
primero hemos adjuntado la imagen como textura
en el programa y después las hemos anadido a la
sala virtual.
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Esta pieza, Desvelo, es un ejemplo de la imposibi-
lidad de escaneo de la misma debido a sus exce-
sivas medidas respecto al escaner. Para realizarla
construimos una caja rectangular con las medidas
de la pieza. Y para las formas abolladas de la pieza
creamos cinco medias esferas. Finalmente le apli-
camos la textura de metal predeterminado por el
mismo programa.

Modifiers Animation Graph Editors  Rendering _ Lighting Analysis _Civil View  Customize

= Pieza Desvelo en el espacio de trabajo.

» | Type a keyword or phrase

EESR-loN =T

MAXScript  Help

o O B I o (5 3, 45 Y B T =~ D
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En el proceso constructivo de la pieza 25-08-1996
hemos recurrido a una creacién mixta. Por un lado
con el mismo programa Autodesk hemos creado
el tablon de madera, la peana de la obra y la anilla
que sujeta la pieza que cuelga de la misma made-
ra. Esta forma ha sido escaneada y posteriormente
texturizada.
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= Pieza 25-08-1996 en el espacio de trabajo.
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Como ultimo paso, previo al resultado final, mos-
tramos una relacion de imagenes de las piezas 'y su
correspondiente iluminacion en la sala.
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Una vez terminado el diseno completo de la sala
pasamos a renderizar la imagen. La palabra ren-
derizar es utilizada en la jerga informatica, enten-
diéndola como un proceso por el cual el progra-
ma calcula la iluminacion y genera la imagen final,
mostrandonos las texturas correspondientes de
cada espacio y pieza.

= Vista general de la exposicién en 3D.

-

= Vista general de la exposicién en 3D.
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= Detalle.

= Detalle.

u Detalle.
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= Obras mostradas en la fotografia: Tumor de Wilms y
metdstasis pulmonares y hepaticas multiples, Sobre la mesa,
Cos fragmentat, A primera vista, Dia a Dia y S/T de la serie En
expansio.

= EXPOSICION “PENSAR EN VEU ALTA”

Pensar en veu alta recoge el resultado de una re-
flexion plastico-visual que habla desde el senti-
miento intimo de un cuerpo. El continuo dolor y
sufrimiento actuan como motor artistico de crea-
cion y representacion. El discurso narrativo pone
sobre la mesa un didlogo de proximidad entre arte
y enfermedad donde se debate y se da forma al do-
lor.

Sensaciones y vivencias de un cuerpo son resca-
tadas de la memoria y plasmadas junto a las del
presente a través de la metafora. Esta responde a
la accién de apretar con la mano como cosifica-
cion del dolor causado. Una accion fruto del do-
lor que nos lleva a pensar en voz alta. Reflexionar
y reaccionar mediante la palabra y el gesto como
llamada y vinculo con el exterior.

Este gesto combinado junto a otras formas de
expresion nos llevaran por un recorrido poéti-
co-plastico sobre la transicion, las fases y el reco-
rrido de un cuerpo enfermo que ahora a través del
autorretrato muestra su mirada mas intima.
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El titulo que recoge esta exposicién responde al
acto de pensar como un modo de reaccién, re-
flexion, exteriorizacidon y confesion. Es un modo de
pensar a través de la proyeccion de imagenes en la
mente, un espacio en el que imaginamos y recrea-
mos escenarios.

Pensar en veu alta es el resultado de una produc-
cién artistica que actua como medio de expresion
y proyeccion que sustituye al lenguaje de la pala-
bra.

= Obras mostradas en la
fotografia: 25-11-2014 y
25-08-1996. = Pieza Analisis 12-01-2015.
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L
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= ray
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= Vista general lateral izquierdo de la sala.

= Obras mostradas en la fotografia: UCI, Cos fragmentat
y Tumor de Wilms y metdstasis pulmonares y hepadticas
mdltiples.
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= Obras mostradas: Desuvelo, Sobre la mesa, 25-11-2014 y 25-08-1996.

= Vista lateral derecho de la sala.
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® Obras mostradas: Sobre la mesa y Desuvelo.
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= MONTAJE E INAUGURACION

Enfrentarnos a una sala expositiva con nuestras
obras por primera vez, ha sido un reto gratifican-
te. Por un lado, por el propio montaje y por poder
intercambiar los diferentes puntos de vista sobre
la iluminacion de cada pieza con los iluminadores,
y por el otro, por poder compartir toda esta expe-
riencia con el publico que asistié el dia de la inau-
guracion.

= Durante el montaje.
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= Durante el montaje.
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= Inauguracion

= Inauguracion

= Inauguracion

= Inauguracion
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LA EXPERIENCIA DEL DOLOR COMO GENERADORA DE ARTE.

CONCLUSIONES

La realizacion del presente Trabajo Fin de Master
nos ha permitido pensar en voz alta y reflexionar
sobre las inquietudes planteadas en la hipdtesis y
los objetivos. Esto se ha llevado a cabo mediante
la practica artistica que ha actuado como medio
reflexivo y de resolucion. A través de la misma he-
mos llevado a cabo el desarrollo de la expresién del
dolor como proceso catartico.

Una vista panoramica de referentes nos ha per-
mitido analizar y comparar el concepto dolor y su
intima vinculacion con la experiencia personal de
la enfermedad, a partir de la cual nos hemos senti-
do motivados para realizar este discurso artistico.
Entre estas fuentes referenciales que reflexionan
sobre el cuerpo, enfermedad, dolor y sufrimiento,
se encuentran por un lado los referentes teodricos,
y por el otro los referentes plasticos cuya obra,
reflexion y narracién poética estan ligadas a la
misma tematica; ademas hemos podido obtener
informacion muy relevante de entrevistas con los
propios médicos que nos tratan.

Dentro del marco de los referentes plasticos en
los que nos sentimos identificados, nos ha inte-
resado su forma metodologica de evolucionar y
crear obra asi como el resultado de la misma. Por
un lado nuestro interés en Giuseppe Penone por
sus textos que acompanan la creacion de la obra,
por el otro las intimas reflexiones y confesiones
frente a la vida por parte del resto de artistas, que,
a través de la desnudez de sentimientos, utilizan el
arte para: aceptar el tragico mundo que les rodea
y mostrar la realidad que viven con una mirada au-
tobiografica. De este modo, con una mirada enfo-
cada hacia el interior de uno mismo hemos llegado
a entender y aceptar nuestra vulnerabilidad como
mejor forma de adaptarnos a la realidad que se nos
presenta.

Su estudio nos ha permitido, ademas, ver que
entienden la creacion como un acto catarquico,
como un medio terapéutico, un posicionamiento
diferente respecto a la arteterapia.

En paralelo hemos creado nuestra produccion de
obra y hemos conseguido a través de la elabora-
cién de un proyecto expositivo, analizar y estudiar
el espacio expositivo de la Sala de Exposicions de
la Facultat de Medicina y Odontologia de Valencia,
donde, nos hemos enfrentado a nuestra primera
exposicion individual titulada “Pensar en veu alta”
A través de esta muestra artistica hemos podido
contactar con el publico y dialogar sobre las sen-
saciones y experiencias relativas al dolor.

Nos gustaria destacar la complicidad de las per-
sonas vinculadas con el Trabajo Final de Master y
del Master en Produccion Artistica, que han con-
tribuido en nuestra gran evolucion y crecimiento
tanto personal como investigador en Bellas Artes.
Ademas esta evolucion ha propiciado una gran
reflexion poético-plastica, ha contribuido a elimi-
nar cargas mediante la sinceridad, ha ayudado del
mismo modo a afrontar los sentimientos del pre-
sente para resolverlos y ha hecho posible enrique-
cer nuestra practica artistica. Como pensamos
que aun queda campo por explorar, confiamos en
nuestra formacién para poder continuar nuestra
investigacion en una proxima Tesis Doctoral.

Por ultimo cabe mencionar que esta trayectoria
nos ha permitido descubrir e intercambiar los dia-
rios personales que giran en torno a una misma
preocupacion y que comparten su escritura en si-
lencio.
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ANEXOS B

Los resultados plasticos obtenidos a través
de la presente investigacién en la exposicion
“Pensar en veu alta” se han dado a conocer a
través de: tripticos informativos, tarjetas de
invitacion y carteles que adjuntamos.
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