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Abordando con sabia fluidez al personaje y las corrien-
tes culturales de cada época, José Guimén supo aprove-
char cada circunstancia, cada nuevo emplazamiento,
cada beca, cada destino profesional, ademas de sus
acompaifiantes de viaje, colaboradores incluidos. Apro-
vechd sus estancias en hospitales de New York y Ginebra
como también lo hizo desde los de Bilbao y Barcelona
no solo para adentrarse en la clinica psiquiatrica, en la
psicopatologia, también para conocer los movimientos
filoséficos y modelos que acontecieran en la atencién a
la enfermedad mental. Por eso pudo conocer la contra-
cultura y la antipsiquiatria.

Con el fin de ofrecer un enfoque diferente e innova-
dor al colectivo de los psiquiatras, bajo el nombre “Lo-
cura y Pintura: la enfermedad mental a través del arte”,
abordd en diversas ocasiones la relacion existente entre
Arte y Psiquiatria (figura 1), asi como la situacién actual
de la terapia a través del arte, con una reflexién general
sobre los mecanismos psicopatolégicos implicados en la
creatividad artistica. Ya, mucho antes, Freud en 1931
habia propuesto que el arte constituye una regién a
medio camino entre una realidad que frustra los deseos
y el mundo de la imaginacién en la que todos los deseos
pueden ser satisfechos. José Guimoén tenia muy claro, e
insistia con frecuencia, que la expresién artistica no ha
sido utilizada tanto como se debiera en tanto que es un
buen recurso para facilitar la comunicacién interperso-
nal, la produccién artistica como arma terapéutica esen-
cial para comprender conflictos de algunos pacientes, en
especial sobre ciertas vicisitudes de la transferencia.

Si nos preguntamos lo que es arte, debe tenerse en
cuenta que la consideracién como tal, ademas de la sub-
jetividad de cada cual, hay significados y significantes
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Figura 1. Portada del libro "Arte y salud mental", dltimo
libro del Prof. Guimon, en 2016.



“de la misma manera que no todo organismo vivo no es
una persona, cualquier obra aislada, por ejemplo una
pintura, no es en si misma una obra de arte. Hay muchas
personas que, pese a no ser artistas, realizan un trabajo
pictorico portador de significados, caso de algunos en-
fermos mentales que representan en sus cuadros sus
alucinaciones”.

Enfermedad mental y creatividad

Freud afirmd que todos somos artistas, no en vano, cuando
hemos sido nifios, todos hemos pintado. Pronto vamos al
colegio y, como si nos castraran, la mayoria dejamos de
pintar mientras aprendemos a hacer niimeros y a jugar
con el baldn. Los pintores, en cambio, contindan pintando.
Nifios que expresan sus suefios, fantasias e ideas lo hacen
a través de la pintura. La obra debe ser el producto de un
proceso que haya resultado en la creacion de otras obras,
por lo que se hace necesario conocer no sélo lo que un pin-
tor produce realmente, sino qué pinturas podria producir,
trascendiendo asi la nocién de repertorio.

Los psicoanalistas han considerado que los indivi-
duos muy creativos presentan una mayor facilidad de ac-
ceso al inconsciente y para funcionar de acuerdo con el
proceso primario, el que Freud pensé que generaria las
ideas novedosas, como en los suefios, y que luego trans-
feriria en ocasiones al inconsciente en forma de rafagas
o flashes de inspiracion.

El efecto terapéutico se ha vinculado al paso del in-
consciente al consciente, segun el cual el arte liberaria
las tensiones inconscientes y purgaria el alma. Es la ca-
tarsis freudiana, mas eficaz en algunas personas menta-
les. Comentaba José Guimén: “;Hasta qué punto en
nuestra sociedad agnostica, desacralizada —o aparente-
mente—, el arte sigue desempefiando esa funcion espi-
ritual?”. Parece que la pintura sigue teniendo una
significaciéon de mensaje trascendente y espiritual para
ayudarnos a funcionar en la vida. Hay diferencias claras,
por supuesto, y los lugares elegidos para ello no son ya
las catedrales, sino los museos, y las situaciones son di-
ferentes (por ejemplo, una sala de fiestas donde exista
un tipo de decoracién inspirada en el arte contempora-
neo). Sin embargo, los tatuajes que algunas personas se
graban en su piel; los tejidos con que se visten las muje-
resy los hombres; los disefios de los coches; los anuncios
publicitarios y las modas estan impregnados de la pin-
tura y el arte contemporaneos, por lo que parece que el
mensaje y el acompafiamiento son semejantes (figura 2).

El artista, el pintor, cuando crea su obra lo hace a par-
tir del encuentro de la introspeccién (su mundo interior)
y de los movimientos técnicos y culturales imperantes
(su exterior). Los neurdlogos y fisiélogos siguen bus-
cando determinadas areas en nuestro cerebro asocia-
bles al arte, a la creatividad pero, hoy por hoy, a pesar de
los avances en los conocimientos no lo han logrado.
Otros especialistas de las neurociencias, psiquiatras y
psicologos, también han abordado la cuestion de la cre-
atividad en quienes padecen enfermedades mentales. Si
parece ser que cuando ciertas areas cerebrales se ven
dafiadas, se producen mecanismos de plasticidad cere-
bral reorganizando su funcionalismo.

Revisando la obra de Sigmund Freud, vemos que de-
dic6 algunas paginas al arte, a la expresion artistica, y
también paginas dedicadas a algunos chistes, al humor,
al poeta, al Moisés, alguna mencion a la historieta y a la
expresion artistica. Otros psiquiatras y psicoanalistas
han tenido la tentacién de investigar en el arte. Nuestro
inclito bilbaino Angel Garma también escribié en los
afios 50 y 60 “Psicoanalisis del arte ornamental” y un
buen nimero de articulos dedicados al estudio del arte,
de los procesos psiquicos creadores y de la psicologia
del artista y de su publico. Estudi6 la vida y obra de un
artista medieval psicético, las de un famoso escultor del
barroco, y otros casos de la historia. También, persona-
jes tan diversos como Wilfred Bion, Eugen Bleuler, Oscar
Messana, Mira i Lopez, Carl Jung, Nancy Andreasen, Le6n
Grinberg, Pichon Riviere y hasta Jacques Lacan, con su
tesis lacaniana: "El arte se caracteriza por una cierta
forma de organizacién alrededor de un vacio...". Esta
tesis, permite que demos vueltas en torno a la relacion
del psicoanalisis con el arte, particularmente con la pin-

Figura 2. En 2005: José Guimon, Oscaf Martinez, IAaki
Markez y Agustin Ibarrola, en la casa estudio de éste.

tura. José Guimén también mantuvo su preocupacion
por el arte y por la pintura particularmente.

Si nos detenemos en el interés de la obra pictorica,
su ejecucion depende de su técnica y también de su per-
sonalidad, de su sensibilidad, de su contenido animico
en ese momento. Y a su vez, algo muy diferente sera la
consideracion social de esas obras. Muchos artistas te-
mieron que sus obras no fueran suficientemente cuali-
ficadas y si percibidas como ataques al sistema. Esto nos
podria llevar al debate circular sobre si el arte contem-
poraneo es o no un fraude. ;Se trata de ideas preconce-
bidas —o fundamentadas— sobre el entorno del arte y
los artistas?, ;acaso es un problema de no saber disfru-
tar del arte? Es muy diferente ser capaces de expresar
“me gusta” o “no me gusta” frente al “es bueno” o “es
malo” tal cuadro.

(Locos artistas?
Entre los clasicos e ilustres de la pintura contamos con
algunos presuntos “locos oficiales”. Son los Goya, Van



Gogh, Munch, Grosz y muchos, muchos mas, extravagan-
tes, algo raros, peculiares en sus modales, etc. Muchos
de ellos no serian locos segin los manuales diagnésticos
en boga. Ademas en muchas ocasiones no es facil distin-
guir la obra de un pintor presuntamente sano, sin enfer-
medad mental reconocida, de otras piezas de enfermos
mentales que utilizan la pintura como recurso de expre-
siéon. Aunque la literatura y otras expresiones artisticas
las tuvo muy presentes, mencionaré a algunos artistas
de la pintura cuyas biografias comento José Guimén en
diferentes trabajos.

Francisco de Goya (1746-1828)

Pintdé durante mas de 60 afios. Tras su sordera, en la
vejez qued6 sumido en la amargura y desilusion frente
a la sociedad. Critico con los problemas de su época: la
guerra, incultura, violencia, represion, etc. En su obra en-
contramos muchos elementos depresivos: aislamiento,
soledad, desesperanza, impotencia, decrepitud, suefios
alucinantes... Llevo a los lienzos suefios de la supersti-
cién con sus aquelarres, mujeres que volaban por la
noche, encuentros con el demonio... Incluso realizé al-
gunas obras cuyo tema es la locura como enfermedad,
en lienzos, dibujos y grabados. Sin embargo, su pintura
es de gran fuerza, y ya sintonizaba con el arte contem-
poraneo, verdadero precursor del surrealismo.

Vincent van Gogh (1853-1890)

Con frecuencia tuvo episodios depresivos (melancdlico
y distimico) y experiencias de angustia y desamor. Pa-
deci6 cuadros epilépticos y alucinaciones con otros sin-
tomas complejos (sigue hablando de la hipoétesis de la
intoxicacion crénica por plomo). Su pretendida locura
sintoniza con una psicosis maniaco-depresiva, lo que
hoy se menciona como trastorno bipolar, y hay quienes
le presentan como enfermo de trastorno de personali-
dad de rasgos esquizoides, con brotes psicoticos... Su
psiquiatra le exhortd a seguir pintando, como medio te-
rapéutico, pero su trauma manifiesto se reflejaba en la
pintura. Su enfermedad —o enfermedades— no condi-
cionaba la creacion artistica, s6lo la interrumpia en las
crisis. Es el maximo representante del expresionismo co-
lorista.

Willem de Kooning (1904-1997)

Es uno de los grandes expresionistas norteamericanos.
Atesora cuadros excelentes y una produccién muy parca
porque era tan perfeccionista que trabajaba durante
meses en cada cuadro. Lleg6 a ser uno de los quince me-
jores artistas segun las grandes revistas internacionales,
pero padecio la enfermedad de Alzheimer. A los setenta
afios, tras dos afios de sequia creativa, empezd a pintar
de forma distinta. Tras su tratamiento empez6 a crear
enormes cuadros en tan grandes cantidades (mas de
doscientos en un afio), que inundé el mercado del arte
durante los tres ultimos afios de vida, mientras que
antes de la enfermedad, le costaba meses enteros pintar
uno solo. Quiza la calidad de esta pintura ultima no
iguala a la anterior, pero la desestructuracion del alzhéi-
mer permitié una hiperproductividad.

Edvard Munch (1863-1944)

Tenia mucho miedo a las enfermedades, a la locura y a
la muerte desde el fallecimiento de su hermana cuando
él tenia 14 afos. La pérdida precoz de imagenes mater-
nas (por tuberculosis, la madre y la hermana) le llevo al
consumo excesivo de alcohol, a la angustia vital, a la ob-
sesion por el sexo... Los propios titulos de sus obras son
bien orientadores: celos, el cerebro, el deseo, el pecado,
la angustia, el vacio, melancolia, desesperacion, desaso-
siego, el grito... El grito, quiza el primer cuadro expre-
sionista, es hoy un icono universal de la locura, de gran
fuerza expresiva, de “realismo psiquico” que diria
Munch, y es que la técnica permite trasmitir las emocio-
nes, permite un arte comprometido y creado desde lo
intimo del corazon.

Andy Warhol (1928-1987)

Este artista plastico de EE. UU,, que utilizé imagenes co-
nocidas por la mayoria de la sociedad para convertirlos
en iconos estereotipados con sentido ornamental, tam-
bién plasmo escenas conflictivas, las luchas callejeras o
los suicidios. Era una persona timida y acomplejada por
su aspecto fisico anifiado, enormemente dependiente de
su madre, burlado en el colegio, que tenia tal complejo
de inferioridad por su aspecto que se sometié a todo tipo
de cirugia estética. Adolecia de una inseguridad fisica ex-
traordinaria y presentaba una conducta sexual muy pa-
tolégica. Aparte de su frivolidad y extravagancia, su
homosexualidad, que declaré y defendié honestamente
durante su vida, mientras era voyeur declarado, porné-
grafo y sadomasoquista, y celebraba orgias donde par-
ticipaba como voyeur y que reflejé después en algunas
de sus obras.

Pablo Ruiz Picasso (1881-1973)

Uno mas de quienes José Guimoén no se quedo es la su-
perficie sino que se adentrd en sus aspectos psicobio-
graficos. Preferia conocer la ambivalente relacidon con
su padre, ademas del buen humor y gracejo comparti-
dos de su madre. O sus amores tormentosos y los ele-
mentos psicopatolégicos: ;perverso sadomasoquista?,
(preocupacion excesiva por el cuerpo o hipocondria?,
(supersticioso o fascinacion por la muerte?, ;belleza y
terror o extravagancia? José Guimoén decia que la inse-
guridad conduce a algunas personas dotadas para las
artes a intentar su restitucién a través de la actividad
creativa como fue el caso de Picasso y otros muchos ar-
tistas.

Al calor de las tesis freudianas, de interpretaciones
variadas, con la tragedia y la crueldad muy presentes
como caracteristicas humanas basicas, y como reflejé
cuando en 1937 realiz6 en sus bocetos previos al “Guer-
nica aportando su mirada a la guerra aérea, la muerte de
poblaciones civiles, la agonia y el terror”. Hasta estas fe-
chas su arte habia sido intimo y muy personal. Antes
nunca le habian planteado algo para la esfera publica —
el Pabelldn Espafiol en la Expo de Paris a peticion de la
delegacion de la Republica— y menos sobre aconteci-
mientos politicos de tal entidad. Claro que si Picasso no
se hubiera sentido atraido, emocionado, impactado por



imagenes tan tragicas, el “Guernica” no hubiera llegado
a término.

Amable Arias (1927-1984)

Nacido en El Bierzo, de familia acomodada, conservado-
res, su abuelo paterno fue guardia civil y su padre tomé
partido durante la Guerra Civil por el bando golpista y
llegd a robar con engafio el patrimonio paterno, aban-
donandole a su suerte tras un ataque que le llevo a falle-
cer, conviviendo con una amante con la aceptacion
sumisa de su mujer debido a los idearios religioso de la
época, no sin haber sido agredida en numerosas ocasio-
nes. Siendo testigo el propio Amable de muchas de esas
escenas. Con 9 afios, estando jugando en un vagén de
tren, tuvo un accidente que le provocé el aplastamiento
contra un muro ocasionandole una fractura de pelvis y
serfa causa de su enfermedad irreversible de rifién asi
como dificultad en la marcha por la fractura y afios des-
atendido médicamente con una importante cojera que
le obligd a utilizar muletas toda su vida. Algo que afec-
taria a su psiquismo y también a su creatividad en su
obra artistica.

En los afios 50 se relaciond con pintores como Rafa
Ruiz Balerdi, Miguel Angel Alvarez, Sistiaga, Zumeta... y
escultores como Chillida, Basterretxea, Oteiza y Mendi-
buruy, relacionandose con la gauche divine de San Sebas-
tian si bien manteniendo su aislamiento tradicional. Fue
promotor de la “escuela vasca de pintura” y del grupo
Gaur en San Sebastian, contactando con Chillida, Oteiza,
Sistiaga, Zumeta, Ruiz Balerdi, Mendiburu y Basterre-
txea. Particip6 en la Academia Errante, aquel colectivo
progresista y de la intelectualidad de la capital guipuz-
coana. Seguidor de las ideas de Michel Foucault, la an-
tipsiquiatria y también de cierto izquierdismo: “El
artista tiene que estar junto al loco, ya que él mismo y
otros semejantes viven encerrados en su secrecién adu-
ladora y corrosiva contra el enemigo comun: la burgue-
sia (...) A los locos de verdad se les acorrala, se mueren
de asco o se les pega un tiro. Nosotros los “nuevos locos”
no hacemos esas cosas sino que batiremos juntos al ene-
migo hasta destruirlo”.

Frida Kahlo (1907-1954)

Cuya biografia tanto admiraba José, también por el sor-
prendente paralelismo con Amable Arias, le permitié
comprobar que tantos y tantos ilustres de la literatura y
artes varias habian tenido defectos fisicos o enfermeda-
des invalidantes, y comprobar que influian en la creati-
vidad al darse una discrepancia entre el ideal del propio
cuerpo y su realidad deformada que genera sentimien-
tos depresivos pero también el estimulo de un deseo de
reparacion, siendo con frecuencia la actividad plastica
el vehiculo para pretender alcanzar el equilibrio.

Frida tuvo poliomielitis en su infancia y, encamada
durante largos meses de soledad, le generd la impresion
de ser una enferma crénica. La misma Frida Kahlo que
inicid sus estudios de Medicina, rodeada desde su juven-
tud de compafieros que gustaban de la politica y la lite-
ratura. Cuatro afios después un choque del autobus del
colegio con el tranvia le caus6 dafios muy graves con

fracturas en la columna vertebral y le destrozo la pelvis
y el pie. Emparejada con el pintor Diego Rivera marché
a EE. UU. y sigui6 pintando cuadros naifs, escenas popu-
lares, “exvotos”..., expresando la ternura, la violencia, el
humor, la esperanza, el fracaso, el dolor. De vuelta a su
México, ademas de seguir rodeada de la inteligentsia, re-
cogi6 fondos para la causa de los republicanos espafio-
les, se refugié en el marxismo, expresado en algunos
cuadros, reparando su minusvalia corporal con la ima-
ginacion tras tantas operaciones quirurgicas. “Para qué
quiero pies si tengo alas para volar”, decia. Actitudes de
negacién maniaca frente al dolor, en aumento al serle
amputada la pierna derecha, con miedo a la muerte y de-
seos de suicidio que se hicieron mas evidentes.

Del esquema corporal a la vivencia del cuerpo, del
cuerpo “conocido” que pasa al cuerpo “vivido”, que diria
Guimon en su libro Los lugares del cuerpo (1999). Algo
que hemos podido comprobar en muchos artistas en sus
obras: Cervantes, Lewis Carroll, Kafka, Allan Poe, Steven-
son, Byron, Kant, Joyce, Aldous Huxley..., quienes ante
sus limitaciones y minusvalias, no solo las utilizaron en
sus obras sino que bien pudieron contribuir a su creati-
vidad.

Salvador Dali (1904-1989)

De familia acomodada, sus padres tuvieron un hijo lla-
mado Salvador que murié de meningitis. Después vino
él, y le pusieron el mismo nombre, consolando su pena
mimando en exceso al nuevo hijo a quien habian puesto
el mismo nombre. Quiza esté ahi el origen de su capri-
chosa personalidad. Dali coment6 en ocasiones que su
hermano se habia reencarnado en él. Después vino su
hermana Ana Maria, amiga y confidente, tan cercana a
él durante mucho tiempo. Con 16 afios fallecié su madre
por un cancer, y un afio mas tarde su padre se cas6 con
Catalina Domenech, hermana de su madre. Algo que per-
mite reflexionar desde el campo del psicoanalisis, y algo
que también acontecid a su compafiero en la Residencia
de Estudiantes, Angel Garma, quien, tras perder en su
infancia al padre, comprob6 cémo su madre se casaba
meses mas tarde con el hermano de aquel.

Ya en los anos de la Residencia de Estudiantes, alar-
deaba con sus amigos (Garcia Lorca, Buiiuel, Pepin Bello,
Garma, Hinojosa, y otros) de sus lecturas sobre Freud.
Les leia parrafos de La interpretacion de los suefios en
cualquier momento y lugar, llegando a ser fuente de ins-
piracion de algunas de sus obras. Poco después, en los
afios 30 llegaria a su vida Gala, su musa, esposa, modelo,
agente comercial y, quiz3, la mediadora entre su mundo
exterior, el real, y él mismo, el genio. Salvador Dali —
quien se autodenominaba "loco paranoico"—, perfecta-
mente normal, segtn los psiquiatras que lo conocieron.
Tenia, eso si, un trastorno de extravagancia, exhibicio-
nismo y narcisismo, no en vano empled lo que tuvo a su
alcance para medrar en el mundo, sobre todo la publici-
dad. Del presunto “delirio paranoico” nada en su obra.

Podriamos seguir con esbozos sobre De Chirico, Henry
Michaux, Mary Edith Barnes, Toulouse-Lautrec, Marcus
Rothko y otros, a quienes José aludi6 en sus escritos



sobre arte, sobre pintura, cuando les relacion6 con el
cuerpo o con los estimulos externos, generadores de cre-
atividad artistica, o también con la psicopatologia que
acompaii6 a todos ellos, trastornos varios que nos acom-
pafian en la vida, e incluso al valorar las terapias corpo-
rales y artisticas, el arte como psicoterapia.

Algunos de nuestros pacientes con enfermedad
mental que dibujan y pintan ;pueden ser artistas?
Personas con largos afios de ingresos y tratamientos, que
encontraron que con el dibujo, con el grabado o con la
pintura, eran otras personas muy diferentes, tras ser re-
conocido su talento: “Ahora soy grabador o pintor o es-
cultor o dibujante, pero ya dejé de ser el loco que se
emborrachaba, como antes... Ya no oigo voces que me di-
jeran que tenia que pintar, o no siempre, pero cuando las
voces aparecian no pintaba porque la enfermedad me in-
capacitaba..., y cuando esto mejoraba, los grabados y la
pintura ayudaban a que me relacionara ya que hablaba
poco, ya que no hablo con la gente, bueno con poca gente,
puedo hablar con el dibujo... Con pocos colores porque mi
vida es asi también..., y asi conecto”. ; Es un lenguaje pre-
verbal? Hay comunicacién y esto es muy importante.

No es lo mismo un enfermo mental que ha pintado
(“art brut”, arte psicopatoldgico) que si se trata de un pin-
tor —un genio— que ha enfermado (arte como creacion).
No es lo mismo, la enfermedad no convierte a nadie en ar-
tista. ;O si? Ante esto, José Guimon se preguntaba y res-
pondia: “;Resulta la pintura una terapia util para los
enfermos mentales? Si, lo es, y existe una terapia a través
del arte. Se basa como elemento importante en la catarsis,
en la descarga de emociones que alivia. Ademas, es un ins-
trumento de comunicacion con el terapeuta. Muchos pa-
cientes encuentran problemas para expresar sus
conflictos y, cuando los dicen, son tan evidentes que aver-
giienzan, lo que resulta doloroso; en cambio, pintar es una
labor mas inconsciente y oculta, y cede mas facilmente a
la represion y ala censura, con lo que se expresa de forma
mas sencilla lo que no se alcanza a expresar con palabras.
A través del intermediario que es el cuadro se explican
cosas que no se dirian directamente”.

Lo cierto es que haber escrito siete libros sobre arte
en relacion a las terapias y la psiquiatria, unos cuantos
articulos en revistas cientificas y periddicos, y en los ul-
timos afios impulsar varios simposios (figura 3) organi-
zados sobre “terapias corporales y artisticas”,
conferencias, cursos breves impartidos en Bilbao, Ma-
drid y Barcelona (2009 y 2010) sobre Locura y Pintura:
la enfermedad mental a través del arte, y los cursos uni-
versitarios de postgrado anuales coorganizados por
OME-AEN (Osasun Mentalaren Elkartea/Asociacion de
Salud Mental y Psiquiatria comunitaria), IMQ-AMSA,
Fundacién OMIE y la Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (UPV-EHU) en los afios 2012 a
2015 bajo su direccidn, ya como catedratico emérito, son
un bagaje del profesor José Guimon dificil de superar.
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