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Tareas Para Mi Mismo...
de la Anhedonia a los

Dibujos Nerviosos.

Sent{ un funeral en mi cerebro

Senti un funeral en mi cerebro,

los deudos iban y venian

arrastrdndose -arrastréndose -hasta que parecié
que el sentido se que]orot]oct totalmente -

v cuando todos estuvieron sentados,
una hturgiq, como un tambor -
comenzé a batir -a batir -hasta que pensé

que mi mente se volvia muda -

y luego los of levantar el cajén

y crujié a traveés de mi alma

con los mismos botines de plomo, de nuevo,
el espacio -comenzo a repicar,

como si todos los cielos fueran campanas
y existir, sélo una oreja,

Y VO, ¥ el sﬂencio, otlgunot extrafia raza
notufrotgotdct, solitaria, aqui -

v luego un vacio en la razén, se quebré,
cai, y cai -

Yy di con un rnunolo, en cada zambuﬂidot,
y terminé sabiendo -entonces -

Emily Dickinson (traduccién Silvina Ocampo)







De la Experiencia a la Frustracion Nerviosa




Esto no es un texto
sobre superacion
personal

Qué dificil es para mi comenzar a escribir
este texto. Con la cabeza embotada y con
mi atencion olispersq -me cuesta mucho
concentrarme-. Habia venido postergan-
do este momento, pues ahora tengo que
plqnificqr mucho las Ccosas, recolectar en-
ergia y luchar con mi fuerza de voluntad
para poder iniciar qlgo, lo que seq..

Era el afio 2015 -ya no recuerdo ni qué
mes, ni que dia-, estoy trabajando para
el ministerio de cultura en Bogotd. Co-
lombia. sentado frente o una montafia
de carpetas con documentos que debo re-
visar. El trabajo es fécil pero un poco des-
gastante, llevaba ya un buen tiempo en
él vy de qlgunq manera me habia acos-
tumbrado, gqnqbo un buen sueldo, esta-
ba qdquiriendo muy buena experiencia
laboral y me faltaba poco para terminar
mis estudios en la academia de arte. De
muchas maneras era la vida que cual-
quier persona de mi edad desearia. Una
tarde cuqlquiero de ese afio, en un dia
normal de trabajo, me encontraba otra
vez en el escritorio frente a la montafia
de carpetas, revisando la documentacidn,
un dolor fuerte comenzé a generarse en
mi pecho, no le presté importancia, pero
cada vez se hizo mds intenso. El dolor
se olispersq]oq por mi brazo izquierdo, Yy
ahora se acompqﬁabq de una especie
de banda que presionq]oq internamente
mi cabeza. Una compariera de traba-
jo, que se sentaba justo al frente de mi,
sefialo con su mano mi cara y me dijo
que me estaba poniendo muy pdhdo, sin
embqrgo, sequia sin prestque atencidén
a esta sensacién que me sorprendia de
la nada. Cada vez se hizo mds fuerte v
desencadend en una especie de presion
nauseabunda que jamds habia sentido.
Intenté ponerme de pie, pero hubo un




apagon en mi cerebro. Fueron milésimas de segundos porque no
alcance a caer -fue muy rdpido— sentl que mori y revivi en lo
que dura un pqrpqdeo Grité por qyudq estaba muriendo -eso
pensabq— Dos compafieras de trabajo se apuraron para llevarme
al servicio de urgencias y en el taxi rumbo al hospifal. Recuerdo
llorar Y pensar que estaba pronto mi fin. Fue un momento inexpli—
cablemente aterrador, yo siempre me habia sentido fuerte, de los
que habian podiolo ir a la guerra y habian sobrevivido como en
las peh’culqs, ahora iba en un carro llorando. Ya no era valiente v
mi cerebro solo me gri{qbq que pronto iba a morir, que todos los
sueflos que tenia no iban a poder ser y que ya no volveria a ver
a las personas que queria. Habia Hequo el final.

Ya en el hospitql, en la sala de espera me toman los primeros
exdmenes: presién arterial normcﬂ, signos vitales normqles; al final
un electrocqrdiograma, que evidenciaba que no habia tenido un
infarto. Todo mi cuerpo estaba bien. Ya en compqﬁiq de mi rnqoh’e,
quien habia Hequo al centro médico a relevar a mis compaileras
de J[l’CllOCle, me dan de alta con dos dias de incqpqcidqd. Pensé que
todo habia sido solo un mal momento, Yy que todo habia terminado.

Al pasar los dos dias de incapqcidqd volvi de nuevo al ’rrqba]'o
a retomar mis labores. De aququ incémoda situacidn solo habia
quedqdo un dolor de cabeza que era tenue, pero constante. Esa
presién nauseabunda se habia ido, al igucll que el dolor en el
pecho, pero esa misma tarde estando revisando documentos de
nuevo volvid qqueﬂq sensacién, ahora mds fuerte, la idea recu-
rrente de estar cerca de la muerte no me dejaba funcionar.. de
nuevo el dolor en el pechom el cerebro oprimido... la presiéon nau-
seabunda y ofra vez a urgencias, exdmenes, el susto v vuelve v
juega, no tenia nada.

Pasaron dias enteros donde un sin nimero de sintomas se qpode—
raron de mi. Abandonaba el trabajo constantemente semana
tras semana iba al hospitql, me hacian exdmenes, me inyectqban
relajantes musculares v qnqlgésicos, pero nada servia, seguid peor.
Mi cabeza se llenaba de ideas fatalistas. La impotencia y el dolor
que sentia crecia mds y mds cuando cada vez que me veia un
médico me decia que estaba bien, que no tenia nada, me sentia
desolado al cruzar las puertas de los hospi’rqles a los que iba. Les
juro que si me hubieran dicho en esos dias que tenia una enfer-
medad grave o incurable habria sentido el alivio que necesitq]oq,
el alivio de saber por lo menos con precisiéon qué era lo que me

estaba aquejando.




Andlisis de sangre, resonancias mqgnéﬁcqs, TAC cerebrcd,
neurélogos, neurocirujanos, médicos de urgencias todos me exami-
nq]ocm, pero nadie veia nqdq, yo solo pensqbq en la inep’ritud
del sistema de sqlud, de los malos profesionqles médicos (cosq que
obviamente era mentira) Y que me iba a morir pues tenia un tu-
mor cerebral o que me daria un infarto. Las ideas se volvian cada
vez mds fuertes. Empecé a tomar actitudes evasivas, renuncié a
mi Jrrqbotjo, pues cuando iba pqsqbq todo el dia en un infierno,
con un mareo insoportqble, que ya no me olejqba cumphr con mis
obhgaciones, qdemds, con pensqmientos Qnticipoﬁtorios como: "qué
verguenza morir qqui”, "que pensara la gen’re viéndome muerto”,
(como si cuando muriera mi caddver se fuera a sentir avergonza-
do). Pero estas ideas eran tan fuertes que se qpoderqron de toda
mi persona a tal nivel que no pude continuar la universidad.
Comencé a tenerle miedo a los 1ugc1res donde me daban estos
episodios. No pude vivir mds en mi casa, tuve que irme a donde
mi abuelq, pues no podiq estar solo. Pasé de ser esa persona va-
liente vy autosuficiente con la vida sofiada a ser qlguien totalmente
desconocido para mi mismo. Me daba miedo estar solo, salir a la
calle, me aisle del mundo. Senti que todo Hegqbq a su fin.

Seguiqn las prue]oqs médicas Y nadie daba con el chiste (como
se dice populqrmente) cada dia tenia nuevos sintomas, unos mds
aterradores que oftros. Habia perdido la seguridad de tener elcon-
trol sobre mi mismo. Siempre fui una persona a la que le gustq—
ba vivir qlegre tomando del pelo, haciendo bromqs, ver a todo
el mundo riendo, hablaba mucho, pero ya no podiq ser asi. Me
sentia poco lucido y mi familia vela como me qpqgabq. Solo llora-
ba como un nifio vy buscaba desesperadqmente en internet, pre-
gun’tqndo por mis sintomas -grave error- porque segun lo que me
arrojaba la busqueda en internet estaba a pocos dias de mi muerte.

Pasaron varias semanas de exdmenes 04 recurrentes idas al médi-
co, mi salud emocional se deterioraba, précticamente vivia preso
en la casa de mi abuelq, pues salia muy poco, pero cuando salia
los sintomas v el miedo se apoderqbqn de mi, haciéndome de-
volver rdpido a estar acostado en la cama.

Fue en una de mis idas a urgencias cuando un doctor me remitié
a un psiquiatra, pues segun él mis dolencias obedecian a enferme-
dades psicosomdticas. Emocionalmente afectado, con los sintomas
a flor de piel y con todos los qspecfos de mi vida desplomdndose,
solo pude renegar ante su sugerencia, -yo no estoy loco- pense, el




me remitié al psiquiatra. Mi vida continué cada vez peor, ya no
po&iq ni levantarme, sentia que el gusto que tenia por las cosas
lo habia perolido no sabia cdmo, ni siquiera sentia deseo sexual,
nada me emocionaba al parecer en unas pPocas semandas habia
perchdo las ganas de vivir.

Ya sin opciones y casi obhquo por mi familia solo me quedé
ir al médico que trata a los locos (es un prejuicio que estd en
el imaginario popular)A Cuando Hegué al consultorio una sefiora
muy amable me hizo los cuestionamientos de rutina. Pregun{o’ por
mis sintomas y los escribia en una libreta, yo me sentia horrible
casi al borde de llanto, no soporfctbot esto que me estaba potsctndo
¥ que no entendia. En un momento emitié su oliotgnésﬁco tras-
torno de ansiedad genera]izadct (TA‘G) con episochos depresivos
y somdticos, ademds de trastorno obsesivo compulsivo (T.O.C).
Obviamente no entendi nada, pregunté lo qué significctbot eso y
cuando ella describié de lo que se Jrrct’rctbot, era como si conociera
por lo que estaba pctsonclo, cada punto, cada sintoma, incluso
cada pensqmienfo lo puolo definir con precisién Otro golpe a mis
emociones, pues para mi era como una derrota, por fin cdguien
habia podido decirme lo que teniq, - ya no me iba a morir- pero
esos dias horribles eran solo el inicio de un camino que aun esfoy
recorriendo, v del cual aun estoy Qprendiendo.

El trastorno de ansiedad generothzotdct (T.AG) fue reseriado por
primera vez por Sigmund Freud, en 1895, con el nombre de neu-
rosis de ctngusﬁot o neurosis ansiosa. Posteriormente en el afio 1980
se separaron estas dos categorias diagnosh’cas distintas para cons-
tituir el TA.G y los ataques de pdnico como dos entidades inde-
pendienfes Clinicamente la enfermedad tiene tres componentes:
cognitivos, conductuales v fisiolo’gicos

La parte cognitiva de la enfermedad se determina por preocupa-
cionesirreales y persistentes, presentesen la mayor parte del tiempo.

El componente conductual se caracteriza por la il’lCClpOCidCtd de
controlar las sensaciones irreales, lo cual provoca en las personas
una disfuncién total o significcthvct de sus actividades cotidianas,
ocupctcioncdes o sociales.

Y en la parte fisiolégicct el enfermo pue&e experimentar:

« Un aumento de vigﬂqncia

« Estado de hiperqlerfq




+ Tensiones motoras

« Dificultad o imposibilidqd para descansar

« Temblores

+ Contracturas musculares

» Hiperactividad autondmica

« Cefaleas tensionales

« Parestesias

» Palpitaciones o disnea

- Vértigos

+ Problemas para concentrarse

+ Sensacién de qhogo o dificultad para respirar
» Dolor en el pecho

* La piel pierde color (palidez)

+ Transpiracién

. Inoligestién, ardor de estémago, diarrea o estrefiimiento
« Sintomas de infeccién del tracto urinario

+ Debilidad en las extremidades

+ Sensacién de descqrgq eléctrica en cucdquier parte del cuerpo
+ Sequedad en la boca

+ Pesadillas

« Miedo a peroler el control o volverse loco

. Depresién o pensamientos suicidas

« Irritabilidad

+ Distorsién de la visidn

+ Audicién per’rurquq

+ Dolor en los ojos

« Fobias

+ Alucinaciones

+ Aumento de la sensibilidad a la luz, tacto u olfato
+ Dolor en la cara o mandibula

+ Desrealizacién o despersonqlizomién

+ Problemas hormonales

El trastorno de ansiedad generalizada como explica Scott Stossel en
sulibro Ansiedad: miedo, esperanza yla bdsquecla dela pazinterior:

Segtn el Instituto Nacional de Salud Mental, unos cuaren-
ta millones de estadounidenses, cerca de uno de cada siete,
sufren actualmente qlgtm tipo de ansiedad, lo que represen-
ta un 3l por ciento del gasto en atencién mental en Estados
Unidos. Segun datos epidemioldgicos recientes, la «preva-
lencia vital» de los trastornos de ansiedad es superior al 25
por ciento, lo cual, de ser cierto, significq que uno de cada




cuatro estadounidenses se verd qquejqdo de una ansiedad
incapacitante en ngtm momento de su vida. Y es, en efec-
to, incapacitante: qlgunos estudios académicos recientes sos-
tienen que las deficiencias psiquicas y fisicas hquqs a un
trastorno de ansiedad son equivalentes a las ocasionadas
por la diabetes: normalmente tratables, a veces fatales Y, en
todo caso, una seria molestia con la que lidiar (Pags. 19-20).

Asi mismo, David H. Barlow, en su libro Anxiety and Its Disorders
[La ansiedad y sus trastornos] (2004) dice que:

La ansiedad mata relativamente a pocas personas, pero
muchas aceptarian gustosas la muerte como una alternati-
va ala pqrdhsis vy el sufrimiento provochos por las formas
mds graves de ansiedad.

Luego de emitir el diqgnéstico mds preciso que me habian dado
en todos estos meses de suplicio, la psiquiatra me formuls lo que
los procedimien{os médicos dictan: debia consumir una mezcla de
qnh’olepresivos vy benzodiqcepinqs (ansioliticos) todos los dias en
la manana, al mediodia y en la noche, sertralina v a]prczzo]am,
mas terapia psicolo’gicq intensiva. En ese momento se habia abi-
erto una puerta de esperanza, pues sin conocer como era el proceso
de uso de esas medicinas, pensqbq que esas dos cajitas de medica-
mentos iban a qyuolqr a curarme, a recuperar el control sobre
mi, a volver a ser quien era -mds lejos de la realidad no podia
estar- pues, aparte del miedo por los prejuicios que la sociedad nos
inculca sobre los medicamentos psiquidtricos, sobre la adiccién que
generan o sobre quedqr como un ente sin vida, como parecer un
mueble mds de la casa, era mi ultima alternativa ya no podiq
seguir como hasta esos dias, tenia que volver a habitar el mundo.

Mi cuerpo resistid solo este coctel 5 dias (la psiquiatria es una me-
dicina de qlgunq manera de prue]oq vy error), no todos los cuerpos
asimilan los medicamentos de la misma forma. En cuanto a mi,
el consumo de estas pastas me generqbq un descontrol aun peor
del que tenia, me habia sumergido en un cuadro depresivo el cual
me habia quitqdo las ganas de vivir. El solo salir de mi cama en
las mafianas era una tarea titdnica, vy ahora, consumiendo los
qnh’olepresivos vy ansioliticos, todo habia empeorqdo los sintomas
se habian atenuado ya no solo eran los del trastorno de ansiedad,
sino también los del trastorno depresivo. Estas dos enfermedades
parece que son familiares, muy cercanas, se habian qpoderqolo de
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mi tan profunclamenfe que ya no me podiot soltar, en las noches
con esa sensacién de estar drogotdo con mi cerebro en una fiesta de
nduseas y obsesiones por cosas negativas, mirando fotos mias del
pctsotclo, extrafiaba ese ser humano que era antes, todo se convertia
en una dindmica de comparacién, sentia que el medicamento era
demasiado para mi. Hasta que, en esas noches, sin pooler dormir,
mi cerebro comenzé a generar ideas suicidas reales. Antes (como
todos los seres humanos) habia pensado en querer morirme por
ngﬁn problema tonto que se me presenfotbot, pero esta vez era
diferente las circunstancias me habian llevado a volverme poten-
cialmente suicida, aunque sin la valentia para hacerlo, mientras
todos dormian en casa de mi abuela bojo la oscuridad Yy con un
insomnio insoporfoble comenzaba a plonectr como quifctrme la
vida. Pensaba en utilizar los cuchillos de la cocina para cortarme
las venas, y mientras me olesotngrotbo envolver mis murfiecas en
bolsas de la basura para no hacer reguero por todos lados y asi
hacer menos traumdtica la experiencia para mi familia cuando
me encontraran. Obviamente nunca me autolesioné, ni siquiera
sostuve un cuchillo en mis manos con el fin de hacerme dafio.
En la caja de los onholepresivos -como advertencia- dice que ‘se
pueden generar pensamientos suicidas en algunqs personas que
los consuman’, cosa que me asustd y generd que abandonara el
tratamiento (segunclo grave error), a partir de alli sequi hundién-
olome, sin universidad, sin J[rClejO, sin nada que hacer en mis oHots,
gCtS{'Clet los pesos que me habian quedado del ultimo sueldo en el
Ministerio para subirme en el Transmilenio (sistema de transporte
de Bogotd). Pagaba un solo pasaje y me iba sentado en los buses
de porfod a porfol, mirando por la ventana v llorando por el dolor
fisico tan intenso que sentia, ahora se habian olesperfctdo en mi
una gran cantidad de fobias que, aunque ya las puedo controlar,
aun me acompanan y hacen que algunos momentos de mi vida

sedn absurdqmenfe il’lCOl’l’lOdOSA

La otgorotfobiot (miedo a salir de la CQSQ) se ondero de mi por
espacio de un arfio; el miedo a estar solo; a estar en la cotﬂe; el
miedo a subirme a un auto bus; el miedo a volver a vivir en mi
casa; el miedo a las bacterias al estar rodeado o a interactuar con
la gente; a las epidemias, a desmayqrme, a tocar cosas metdlicas
a sufrir un infarto; a tener un accidente cerebro vascular; al con-
tacto fisico; a comer cdgunos alimentos; a las formas geomeétricas
en patrones repetitivos, entre otros, ademds de los pensamientos
intrusivos por verificar sensaciones en mi cuerpo (pensctbot que

tenia muchas enfermedades), por revisar una y otra vez que to-
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das mis cosas estuvieran ordenadas tal cual las habia dejado. Si
cerré bien las puertas, si apagué todas las luces. Debia terminar
las actividades que comenzaba fuera cual fuera, tenia que dar
punto final a las cosas o si no mi cabeza no olejqba de pensar en
que tenia algo incompleto v jsi!

Yo sé.. parecen cosas absurdas vy de hecho lo son, pero cuando se
sufre de obsesiones Yy compulsiones pqtolégicqs son cosas que no
olejqn vivir a las personas que lo pqdecen, al punto de volverlas
comple’rqmen{e infuncionales. Es un sufrimiento infernal por cosas
absurdas e insignificqn’res. Tardas todo el dia ddndole vuelta a
una idea que se aferra a tu cerebro Y que no puedes superar, a du-
ras penas ves cdmo pasa el tiempo y ti no has podido hacer nada
con tu vida. Echas los minutos a la basura tratando de tomar la
mads simple decisidn, estos episodios se han desbordado por perio-
dos de tiempo, y han limitado mi quehqcer diario, eso, sumado
a la gran dificultad para concentrarme en una sola actividad o
para estar en un solo lado por mucho tiempo, ha genemdo que se
hng mds dificil la idea de qdqptqrme a las dindmicas normales
de la vida Yy dificultado conseguir un empleo.

Mi proceso como artista también se vio perjudicado. En el pasado
pooh'q trabajar en proyectos de pintura o dibujo con horario de
oficina, pero después de todo esto, el dia que me decidi a hacer un
dibujo la desilusién fue grqnde: no pude estar sentado en la mesa
por mds de 15 minutos. Senti un mareo incontrolable, mi pulso no
era el mejor para utilizar el ldpiz, lo que hice en el pqpel fue qlgo
que no me gusto, quedé aun mas triste y frustrado era definitivo:
'ya no servia para nada’, ni siquiera para lo que yo creia que
servia. Parecia que todo lo que qprenoh’ vy todo lo que hacia habia
olesapqrecido de mi vida. Me habia perolido a mi mismo, pues el
arte, de una u otra manera, siempre habia sido mi forma para
estar ngrrqdo del mundo.
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Del Conocimiento y la Reflexion
a la Aceptacion Nerviosa.




La sertralina casi hace explofctr mi cerebro. Se me habia otpotgctolo
ese foco de ilusién. Esas pClSJEClS no me iban a ctyudctr Lo que dice
la gente era verdad: esos medicamentos son muy peligrosos,' me
iba a volver un ente; iba a olvidar fodo; no iba volver a pensar;
lo que sabia de arte se iba a borrar de mi cerebro (obviamente
esto no era cierto). Sali huyenolo como un cobarde, abandonando
el tratamiento, por desconocimiento, o porque la psiquiatra no me
conto los detalles sobre el uso de estas medicinas, la cuestién era
que estaba peor que al principio, lo Gnico seguro que tenia era que
ya no me iba a morir, o por lo menos no de lo que el diagnosﬁco
medico ctsegurotbot que pctoleciq Encerrado en casa sin nada que
hacer solo estébamos el internet y yo, mi relacidén con la red era
de odgunq forma surreal v enfermiza. Le pregunmba al buscador
de google por cada sintoma que tenia y habia gente que sentia
lo mismo y me respondict, otlgunots respuestas me hacian sentir
’rrqnquﬂo, otras solo aumentaban mi desespero Comencé a buscar
historias y testimonios de gente con el mismo problema, gente
que decia que se habia curado, gente que decia que llevaba afios
con la enfermedad (que suphcio tan bdrbaro yo solo llevaba unos
meses). Paginas que ClSqul’Cleln curar a las personas de un dia
para otro, tratamientos sin medicinas, con medicinas naturistas,
con musica, con lecturas, con rehgio'n, con brujeria, con espiritismo,
hasta esos dias no tenia ni idea que tanta gente sufria de los males
ansiosos; foros donde genfe, padeciendo su martirio, solo buscaban
respuesfcts al infierno que vivian. Les aseguro que en este mismo
momento hoty gente en su casa encerrada haciendo lo mismo que
estoy contando, mirando a la anJ[QHQ leyen&o historias de gente
que ha 1ogrqdo vivir con esta condicién, esperctndo ellos poder
ctlglin dia volver a habitar de nuevo el mundo, contactando a

gente, piohenolo otyuclct.

En esos tantos dias, de buscar en internet en grupos de apoyo, me
contacté con gente que tenia historias similares a la mia. Habia
encontrado mi sitio en ese momento, eran personas que, aunque
en la vida me vieron en vivo y en clirecto, o escucharon mi voz,
me entendion mds que mis propios amigos y familiares. Aun con-
servo odguncts amistades con las que hablo siempre que me siento
mal como Freddy, ctlgunct vez me contactd por WhClJ[SApp, me
dijo que tenia ansiedad grave y que estaba pensctndo en matarse.
Vivia solo con su abuela vy no podl'ot salir de su cuarto. Me contd
que habia dias donde su cuerpo se quedqba tieso sin movimiento,
trabajaba para una empresa de disefio arquitecténico y por su
condicién lo dejoban trabajar desde la casa, tiempo después lo
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olespidieron. He sido consejero en muchas de sus crisis, y aunque
no lo conozco personqlmen{e, muchas veces cuando me siento mal
pienso que lo quiero mucho pues, aunque jamds nos hemos visto,
es una de las personas que mds me entiende en el mundo. Hace
poco hable con él, me conto que tenia novia y que la habia em-
bqrqzmio, cosa que le generqbq muchas crisis pues se imaginan...
¢Que tu padre le tenga miedo a salir de su cuarto? El ol igual
que yo, ha pqsqdo por varios tratamientos (a él sile funciono la
sertralina) por lo menos ya no tiene crisis depresivqs como antes,
pero sigue trq]ijqnolo en sus fobias.

En el afio que estuve encerrado investigqndo sobre tratamientos,
pro]oé de todo. Dicen que lo natural no hace datio Yy que tampoco
generan adiccidn, entonces comencé por eso y decidi qposfarle a
lo naturista: valeriana, pqsiﬂorq, gotas de sanjudn, flor medicinal
ete. Leia que a mucha gente le funcionaba, ya sea por plqcebo o
sugestion, no digo que no sirvan, pues hoy gente que consume y
dicen que se sienten bien, y como esto trata de las emociones, pues
sentirse bien ya es ganancia. En mi caso personal no sirvié de
mucho, gasté un dineral Yy no avancé como hubiera querido, aun-
que no puedo decir que todo fue malo, por momentos sentia que
funcionaba, pero el efecto era muy corto y no era una solucidn de
raiz. La meditacién guiada por videos de YouTube, sirvié por lo
menos para qprender identificar muchas emociones de mi cuerpo
que antes ni entendia. La espirituqhdqd a mucha gente le sirve,
los seres humanos tendemos a sujetarnos de cuqlquier salvavidas
cuando nos vemos en circunstancias de peligro o dolor. Muchos
testimonios daban cuenta de gente que pooh'q sobre llevar sus
sintomas con la préctica religiosa que cada quien tenia. Yo nunca
he sido un ferviente practicante religioso, jamds pensé en eso de la
meditacidn, para mi la medicina natural y ese tipo de cosas solo
eran para naturalistas o hippies

Una vez hablé con una persona la cual llevaba 4 afios viviendo
estos males Yy nunca fue diagnosticqolo por un profesionql médico,
por el contrario, fue alentado a ir a donde un brujo o espiritista
quien le dijo que lo que tenia era producto de una brujeria que
le habian hecho. El tratamiento que le dio fue ponerlo a tomar
orines de perro para contrarrestar los supuestos efectos del hechizo.
No lo juzgo, pues cuando uno se encuentra en esas situaciones sin
respuestas, acude a todo lo que le puedq brindar una luz de es-
peranza (también pensé ir a un espiritis’rq) hlego lo hablébamos
con qlgo de risa. Tiempo olespués lo oliagnosﬁcqron vy estaba bajo
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tratamiento psiquidtrico, y se encontraba mejor. Pensdbamos en
las cosas que puecle sentir un ser humano para terminar tomando
como una opcién consumir la orina de un animal. Asi, mucha
gente por errquedotcl, miedo o por ignorancia cuando estdn sumer-
giclcts en ese circulo vicioso terrible, optan por tomar cualquier tipo
de cosa o de creerle a cucdquier charlatén que les prometa tener
la cura féeil v rdpida Yo duré un atio literalmente sufriendo de
dia v de noche, me sentia bien por momentos, pero 1uego caia de
nuevo Mi familia Y cﬂgunos de mis amigos mds cercanos viendo
que no tenia mejoria me llevaron casi que obligado al médico de
nuevo. La psiquiatra me regafié por haber durado tanto tiempo
sin ctyuclot, hablamos por un buen rato. Lloré desconsolado, ya
sin armas solo me quedqba ocepfotr la realidad y si me tocaba
volverme un esclavo de la industria farmacéutica, pues ya no
quecbbct otro camino. Me cambiaron la receta ahora era escita-
lopram mas a]prazo]am, otro otnﬁdepresivo y otro ansiolitico, ya
con mds conocimiento de la manera de accionar de esta medicina
me comprometi a tomarla tal y como la doctora me habia dicho.
Quiero exphcar una cosa: los Qnﬁolepresivos son medicamentos
que actian de manera diferente en los cuerpos, ni siquiera los
psiquiofrots saben a ciencia cierta su forma de actuar en los ce-
rebros. Estos fdrmacos duran de 4 a 6 semanas para alcanzar su
efecto terapéutico, y en el transcurso de ese tiempo mientras el
cerebro asimila esa nueva sustancia todos los sintomas de la en-
fermedad se acentuan. Es por eso que la caja tiene la advertencia
sobre los pensamientos suicidas, pues en esas semanas la mente se
pone mds inestable, la ansiedad se desborda, la olepresio’n te deja
fulminctdo, Qcompctﬁa&o de la gran cantidad de efectos secunda-
rios a corto y a 1011’90 plctzo. En el caso del escifct]oprarn, que fue
el que comencé a tomar en esa época, los efectos eran nduseas,
oliotrreg, estrerfiimiento, cambios en el deseo o la cctpociclad sexual,
somnolencia, aumento de la sudoracién, mareos, acidez estoma-
cal, dolor de estémago, cansancio excesivo, sequedad en la boca,
aumento del apetito, sintomas pctrecidos a los de la gripe, escur-
rimiento nasal v estornudos, aparte de otros efectos secundarios
graves que puecle generar el consumo como: excitacién anormal,
ver cosas o escuchar voces que no existen (olucinaciones), fiebre,
sudoracidn, confusién, latidos cardiacos rdpiclos o irregulctres, v
rigidez muscular intensa. Fue cdgo con lo que me tocd lidiar por

tortuosas cuatro semanas.

Mouchos efectos secundarios fueron olesctporecienolo con el paso del
tiempo, otros aun conviven conmigo. Al cabo de los dias sent{ que
la medicacién me habia hecho efecto, esta si la toleré mi cuerpo
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y aunque mi cerebro no funcioné de la misma manera, ya sentia
que por lo menos tenia qlgo de control sobre mi, muchas cosas se
habian modificado. El efecto que tuvieron los qntidepresivos en
mi, fue qplanqr mis sentimientos. En el imaginario popular se
conocen como la ‘pastilla de la felicidad” pero esto es completa-
mente falso, yo me siento triste, melancdlico ete. No cohiben esas
sensaciones en mi, pero si se me dificulta expresquqs fisicamente,
no puedo Horqr, por ejernplo, antes lloraba con mucha chﬂiolqd,
ahora hay momentos donde sé que quiero llorar, pero no me salen

ldgrimqs.

Después de esos meses los sintomas fisicos habian mermado un
poco, ya podiq salir de mi casa, aunque esta enfermedad es como
un fantasma que te sigue siempre, siempre estd detrés de ti espe-
rando a que le des la oportuniolqd de aduefiarse de ti.

Por otra parte, cabe setialar que estos medicamentos no se pueden
dejar de consumir de golpe. Llevo ya tres afios tomdndolos todos
los dias. Si una persona los deja de un dia para otro puede experi-
mentar efectos de retirada o sindrome de abstinencia, también
los he vivido y son qlgo terrible. Ademds, el estar medicado me
obh’go’ a cambiar mis hdbitos de vida, pues ya no puedes hacer
lo mismo que antes, toca decirle adiés al aleohol, al cigarriﬂo, a
las fiestas, a trasnochar, a la cafeina, ete. Por otra parte, también
hoy que tener el pago del seguro de salud al diq, ya que el
psiquiatra me ve mensualmente, yo he corrido con suerte pues
bastante gente me ha qyudqolo a pagar mi salud, pero conozco
personas que no pueolen ni trabajar por su condicién vy sufren mes
a mes la angustia de no tener dinero para que el sistema de sa-
lud les suministre la medicacién. Los sistemas de salud no tienen
poh”ricqs estables sobre salud mental, la sociedad aun no le da la
importancia que se debe. Luis Felipe Londofio Ardila, especialista
en psicologiq de las organizaciones y del trabajo, dice al respecto:

En Colombia no sabemos, con exactitud, de qué tamafio es
el monstruo, ni cémo es, pero estd claro que hqy que im-
plemenfar medidas que ofrezcan apoyo a los trabajadores
afectados para permitiﬂes conservar su empleo o regresar a
él si toman una licencia o se ausentan, en lugqr de excluir-
los vy negarles herramientas para su reintegracién. Desde el
2008, en la Resolucién 2646, el Ministerio del Trabajo plan-
teé unos lineamientos para 1ogrqr la identificacién, evalua-
cién e intervencién de factores de riesgo psicosociql. Con




la Ley 1616, del 2013, en teoria se fortalecieron los procesos
relativos a la salud mental de la poblacio’n: las Administra-
doras de Riesgos Lotborcdes, junto a sus empresas ctfihctolots,
quedctron encargadqs de monitorear de forma constante
los factores de riesgo psicosociotl, a través del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Si contamos
con una 1egislolcio'n que busca propiciar condiciones mds
idéneas para los empleados, en las que el autocuidado, la
prevencion, la promocién de la salud v la asistencia psicoso-
cial laboral estén mds presentes en la cotidianidad de las
organizaciones. Pero los esfuerzos parecen nulos: en el pais,
hoy, la empresa es muy lejona a ese tema, por ejemplo, hOY
un documento, que es mds o menos del 2013, que se llama
Cuestionario para la evaluacién de riesgos psicosocicdes,
que debe estar validado ante el Ministerio de Trabajo para
pooler funcionar. iLas empresas lo implemenfqn? S, pero
solo por cumphr con el requisito. Cuando salen los resultados
de la ctphcotcio'n de ese cuestionario, no hacen notclct, no hoty
un monitoreo real de la salud mental.

Aunque ya tenia mds herramientas para luchar quedot claro que
el miedo esté siempre latente. Los sintomas fisicos eran mds con-
trolables, pero la somnolencia que me generctbotn los medicamen-
tos hacia que todo el dia estuviera durmiendo, pooh'ot dormir toda
la noche olesperfctrme en la mafiana desctyunctr, seguir durmien-
do, levantarme al medio dia almorzar, Yy seguir durmiendo, en la
noche comer v volver al suetio. Psicolo'gicctmenfe es desgotsfotnfe,
pues sientes que tu vida se va al bote de la basura mientras
duermes estds aislado del mundo, sin sentirte productivo para la
sociedad. Apctrte, mi familia de clase baja trabaja apenas para
pagar los gastos de la casa, y me miran como una cosa inutil,
muchas veces les costaba creer que estaba enfermo, pues como
los pqdecimienfos mentales de una u otra manera no se notan
fisicamente, es decir, como no estoy sotngrotndo ni tengo golpes, la
gente no te toma enserio. Muchos piensan que son ganas de no
hacer nada, y esto hace que el padecimiento sea en solitario. He
perdiclo muchos amigos en el transcurso de tiempo, me invitan a
hacer cosas, pero por el miedo siempre les queolo mal, a muchos
ya les cansé mi actitud y no me hablan ya. Antes me llenaba
de odio contra ellos, pero ahora los comprendo pues mucha gente
cuando me veian tumbado en mi cama pensot]octn que no estaba
haciendo notclct, pero nadie se imotginctbot que en ese momento
estaba librando una batalla contra mi mente descontrolada, aun

a mi familia le cuesta creerlo.




En mis dias todo se convierte en una suerte, como olespertar una
mafiana con mucha energia y poder intentar hacer cosas y otra,
amanecer sin ganas de nada vy dejarse ganar por esa fuerza que
te dice que no sirves para nada. Nunca hqy un punto intermedio.
He trabajado por periodos cortos con amigos, pues me siento mds
seguro con genfe que conoce mi condicién, es comphcho pedir
empleo a gente desconocida, ya que no sé como actuar, no sé si
me rechazaran al conocer mi ‘problema’, También la insequridad
de pensar en que me dé un episodio de estos en un trabajo y me
toque abandonarlo, obviamente necesito trabajar para vivir, pero
esto complicq muchos mdés las cosas.

He cambiado tres veces de tratamiento, el escifalopram me sir-
vié por un afio luego tuve una recaida, y por el seguro médico
que tengo, me cambiaron de psiquiatra (también un problemq)
pues todos tienen una visién diferente de lo tratamientos. La an-
tigua médico que me veia tenia un enfoque mds tradicional de
la psiquiatria, ella me tuvo un afio completo con ansioliticos, es
decir, me tuvo calmado medicamente (droquo) todo el afio, yo
me sentia estable, pero el usar ansioliticos como el alprazo]am
(anqx) por un tiempo prolonquo puede causar graves datios
al cerebro y demencia a 1qrgo plqzo. Ademds, por la tolerancia
del cuerpo a este fdrmaco puede generar olependencia. Cuando
me cambiaron de doctora (la que veo actualmente era mucho
mds joven) me ordend un nuevo el coctel, ahora paroxetina y
a]prazo]am. El a]prazolam me lo dejé mientras me hacia efecto
la paroxeting, dsea 6 semanas, 1uego lo fue retirando disminu-
yendo la dosis. Yo habia durado un afio consumiendo xanax asi
que fue un infierno retirarlo, aun siento a veces abstinencia, vy el
cerebro inestable. Con la paroxetina me vinieron nuevos efectos
secundarios. Un crujiolo en mi cabeza por la tensién que acumulan
los musculos de la misma, al dormir suefio mucho mds, y tengo
problemas a veces con sensaciones que tienen mis ojos. En la
actualidad solo consumo un qnh’olepresivo diario combinado con
mucho autocontrol y Jrrqnquilidqd, tratando de estar siempre en el
presente, y piloteqnolo todas las emociones raras que sienta en mi
cuerpo. Trato de tener una buena higiene emocionql, Y ya no veo
como qlgo malo tener que estar medicado indefinidamente, al
final es solo tomarse una pqsh'ﬂq en menos de 10 segundos de mis
mafianas, y me ayudqn a estar relativamente bien el resto del
dia, todo sea por mi bien, para poder de qlgunq manera sentirme
participe de este mundo.
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De la Anhedonia a los Dibujitos Nerviosos



Una constante,
inUtil y agotadora
tarea de revision

(;Han sentido alguna vez que no pueden
hacer eso para lo cual se consideran bue-
nos, o eso para lo que piensan que es lo
unico que sirven en la vida?

Siento una opresién en el pecbo acom-
paﬁada de un sentimiento de frustracidn,
v desesperanza en la vida. Tengo un
montdn de materiales que he compra-
do para hacer arte: grafifos finos, pape-
les finos, acuarelas finas etc.. materiales
que solo huelo y miro en sus bellos v
llamativos empagques, he gasfado bas-
tante dinero en ellos, dinero que saco de
los trabajos esporddicos que he tenido.
No se me ocurre nada. Miro en internet
artistas que me gustan y deseo ser ellos
para generar ideas, por fin me arriesgo
después de muchas horas de pensar, (no
pueclo hacer bocefos, siempre me imagi-
no el ejercicio, lo pienso en mi cabeza or-
deno como deberia ir vy ]uego sin mds lo
ejecufo). Arranco una hojcz del block de
papel fabriano, -no soy capaz de dibujar
directamente en él, ya que pOClrl/CL estro-
pear la hoja de abajo—, pongo el pctpe]
en una tabla que tiene la medida de la
hoja, saco los ]dpices que tengo ordena-
dos en escala de grises, me cuesta mucho
sacarles punta, pues pienso que se me van
a acabar v eso seria catastrdfico para mi,
no podn’a soportar el espacio vacio de la
caja de ]dpices El ritual ctgofador de mi
proceso de creacidn, después del co]apso,
ha iniciado, comienzo a dibujar no me
puedo concentrar, la cabeza quiere que
me acueste en mi cama, tengo mareo. El
dibujo no me esta quedando como quiero,
(pctrece que se me olvido clibujar). En un
ataque de rabia hago un rayon fuerte
y la hoja se rompe. Me rindo. No pude,
v ya he gasfado el impulso con el que
venia, ahora tengo dolor de cabeza, de
nuevo me siento triste. Abandono la hoja
rota en el estudio que queda al lado de
mi cuarto. Me voy c]esi]usionctdo, ahora




mi cabeza no oleja de pensar en la hoja rota, se me vuelve una
obsesicn, el dibujo sin terminar y la hoja rota se convierte en un
pensamiento intrusivo, no puedo dejar de pensar, ahora toda mi
atencion se centra en eso. L]egct la noche y me quiero acostar,
pero la hoja rota me grita por atencion en el estudio que queda
en el cuarto siguiente, no puedo callar mi cerebro. Después de
muchas horas luchando contra mi mismo, y sin poder conciliar
el suefio me levanto en la mctclrugadct, sin hacer ruido para no
desperfar a mi madre que duerme en el cuarto que queda al otro
]ado, prenclo la luz del estudio miro la hojct, la miro por todos los
lados hasta que decido cortar el pedazo roto con un bisturl. Ahora
es una hojct nueva mds pequefia con un dibujo horrible que me
atormenta y una frustracidon por no poder hacer lo que me gusta,
para lo que pensé que era bueno, por otro lado, pienso que por lo
menos lo intenté - intentando ser el mds optimista- no es un gran
trabajo, pero por lo menos he ]ogrctdo hacer una tareq, tarea para
mi mismo.

La anhedonia es una palabra griega que proviene de hedoné
(que significq placer), por lo tanto anhedonia se usa para describir
la condicién en donde el individuo tiene dificultad para experi-
mentar placer, esla incqpqcidqd de disfrutar las cosas plqcen{eras,
desde comer, realizar actividades de ocio hasta tener relaciones
sexuales, es por esto que la anhedonia afecta los aspectos fisicos
psicolégicos Y sociales.

La anhedonia no constituye un trastorno en si misma, si no que se
considera un sintoma que hace parte de otras enfermedades como
la esquizofrenict o la &epresién.

Ya un poco controlado por el tratamiento médico, v pudiencio so-
portar mejor los sintomas fisicos queda otra ardua tareq, comenzar
a ordenar de nuevo mis pensamientos, mis miedos, mis conolucfots,
mis ideas ete.. Ya nada es como antes Yy quiero comenzar a conec-
tarme con lo que me gusta, el arte es lo que mds he amado a lo
lotrgo de mi vida. Desde nifio podl’q Jtrabajar en horario de oficinq,
pintabq todo el dia v solo pCll’O.bOl para comer qlgo. Creia que era
una especie de Fernando Botero, pues en documentales vy textos
que vela siempre me llamaba la atencién la capqcidad que tenia
para pintctr todos los dias basado en la fﬂosofiq, muy del siglo
XIX, del arte como un proceso creativo que se hacia solo con el
propédsito de generar placer. El artista como un sujeto que disfruta
su oficio era qlgo que ahora estaba muy 1e]’os de mis posibﬂidqdes.
Cuando sufres de un trastorno de ansiedad, cualquiem que seq,
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estar en un 1ugqr por mucho tiempo, o realizar a misma actividad
en el transcurso del dia, puede ser una tarea titdnica y qgo{qdo—
ra, la concentracién se dificulta y la calma da pie para que la
mente hng con nosotros lo que ella quieraq, las ideas obsesivas Y
los pensamientos catastréficos y anticipatorios generan que tardes
la mayor cantidad de tiempo luchando para controlar esas emo-
ciones, en vez de ejecutar los trabajos que tenias plqneqdo. Por
otro lado, el consumo de fdrmacos que tienen su campo de accidén
en el cerebro, en mi han reducido la cqpqcidqd de pensar y de
imaginar, los procesos mentales son mads dificiles: me despier’ro en
la mafiana sin un horario especifico (hqstq que los medicamentos
para dormir terminen su efecto), abro los ojos y tengo que esperar
mientras mis ideas se ponen en su sitio y asumo el impacto de
empezar un nuevo dia (asi la noche anterior hubiera pensqdo
que esa era mi ultima noche). Controlo mis pies en la mafiana,
pues cuando despertqbq tenia un tic en la pierna izquierdq, como
sl quisiera salir corriendo sola, me prepdro para acumular fuerzas,
debo levantarme. Habiendo cancelado la universidad Yy sin em-
pleo no tenia nada para hacer. Mi reto era volver a insertarme
en las dindmicas del mundo, debia sentirme util de nuevo. Mi tra-
bajo siempre se basé en la pintura, pues fue el campo de profun—
dizacién que hice en la cholemiq, pero como es sabido la pinturq
es una de las técnicas artisticas, que mds condiciones pide para
ser realizada: hqy que armar los bastidores, tensar Yy preparar la
tela darle varias capas de imprimatura, dejar secar por un buen
’riempo para luego comenzar o pinfqr, mezclar colores, hncmq,
trementina, capa sobre capa. Sentia que era demasiado para mi,
mucho tiempo invertido, mucho tiempo para terminar una obra,
asi que opte por abandonar definitivamente la pintura. Envolvi
los cuadros que habia realizado para el primer proyecto de grqdo
que habia plqnteqclo en bolsas de basura vy regalé todos los mate-
riales para pintar al éleo. Ahora tenia que reinventarme, en esos
dias pensqbq en todo lo que he qprendiolo en la universidad, todos
los medios vy los procesos, la teoria vy la realizacién de las obras.
Asumiendo mi experiencia y viviendo una condicién psiquidtrica
como la mia, todos estos conceptos se habian vuelto absurdos. Los
mapas conceptuqles para organizar ideas ya no eran efectivos
para mi, tenia que buscar ejercicios que puolierq ejecutar con rapi-
dez, efectividad Yy que pudierq finalizarlos el mismo dia, sin dar
paso a pensarme proyectos a 1qrgo plqzo, tenia que crear al dia
a dia.
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Generalmente los psicélogos recomiendan a los pacientes el arte
como terapia, artistas como Jim Carrey logran sobre llevar sus
episoohos depresivos pintqndo, o Yqyoi kusama, artista japonesa,
quien ha sufrido un fuerte trastorno obsesivo compulsivo con alu-
cinaciones que la han qcompqﬁqdo durante toda su Vidq, y como
consecuencia han hecho que viva en una clinica psiquidtrica,
ademds de la extensa obra sobre patrones repetitivos de puntos,
por citar qlgunos casos donde este tipo de terapia funciona muy
bien viendo estas actividades como medios para ocupar a las per-
sonas y a su mente, ya que son ludicas vy efectivamente relajantes.
Para mi, como buen exponente de la personqliolad obsesivq, siem-
pre he visto el arte como un trabajo, es decir, mi anterior proceso
creativo se basaba en generar problemqs concepfuqles a los que
yo, por medio de lengques pldsh’cos, podriq sugerir una posible
reflexién o dar una posible solucién (sistema que se ensefia la
academia) situacién que hace que esa terapia en mi no funcione
del todo bien, pues para mi hacer actividades artisticas no puede
constituir una manera ludica de pasar mi tiempo. Digamos que el
placer se encontraba en darle solucién a esos dilemas plan{eqdos
o a los temas que abordaba, es por esto que el proceso creativo se
convirtié en una experiencia dificil. El arte ya no tenia significho
en mis sensaciones, por el efecto de mis medicinas y mis emociones
qplqnqdqs ya no sentia el amor que yo sabia que tenia por las ar-
tes, a parte no me emocionaba por nada. Es por esto que buscaba
en otras cosas mi amor perohdo por qlgo que en mi cabeza sabia
que tenia, pero en mi corazén ya no sentia. Por esto busco, por me-
dio de acciones como comprar materiales compulsivamente, asi no
los use para buscar mi motivacidn, en cosas externas a mi algo
que yO no poseo: esa cqpqciolqd de emocidn. Tengo cajas nuevas
de acuarelas, ldpices vy pqpeles ete. Acumuladas en mi estudio
con la esperanza de utilizarlas para crear. Entre menos problemas
tenga en mi cabeza mi existir es menos tortuoso. Ya no me inte-
resa salvar el mundo por medio del arte o volverme caudillo de
la sociedad. Tqmpoco ser revolucionario o ejemplo de qlgo. Todas
mis actividades se centran en intentar habitar el presente, el aqui
vy el ahora y tratar de pi]ofear mi vida lo mejor posible.

Este ejercicio constituye lo que han sido mis dias sin pensar, sin
tener el control simplemente en el hacer, el quehacer artistico
cuando ya no se disfruta ese hacer, el hacer para sentirse ciu-
dadano del mundo. Después de filtrar todas las técnicas que habia
qprendiolo en la universidad, Hegué a lo mds bdésico, se pueole de-
cir que a lo primero que qprendi, o mejor, a el primer instrumento




para hacer “arte” que conocemos los humanos: el lépiz v la hoja
de pqpel. Después de haber incursionado el grqquo la pintura
vy la fotogrqfia, por azares de la vida (yq conocidos) volvi al
principio: el dibujo se convirtié en mi manera de sentirme artista

nuevamente.

Ya me era muy complicado cli]oujqr con horario de oficina, aho-
ra solo podiq esperar a que mi estado de dnimo y mi cerebro
quisieran dejqrme hacer lo que yo quisiera en el momento que
yo quisiera. La psicélogq me habia recomendado crear métodos
donde pudierq estar lo mdés cémodo posible para empezar las
actividades de a poco y en un ritmo lento. Entonces empecé a
idear rituales para poder continuar con mi vida, me tocaba disefiar
rituales para pooler continuar con el arte. Mi tiempo en el mundo
se habia convertido en una revisién vy qprochién constante. No
pooh'q dar un paso sin tener la completq conciencia y seguridqd de
estar haciéndolo bien. Diseié un sello -como de esos que les ponen
a los nifios cuando hacen bien su tarea- vy recordé como esa accién
condicionante me alteraba animicamente, esa accidén de sellar con
un visto bueno las tareas que hacia cuando nifio. Mi intensidn,
al iguql que cuando elegi el dibujo, era intentar escarbar en las
cosas mds bdsicas de mi vida, a lo que jamds habia pres’rqolo
atencién y que, para la mayoria de la gente, son cosas que pasan
olesapercibidqs, ahora tenia un posible panorama de superviven-
cia. Cuando era nifio y mi madre me felicitaba gracias al sello
de "bien hecho’ o al visto bueno con mensajes motivacionales que
ponian los maestros en los cuadernos, emocionalmente me sentia
feliz Jtrqnquilo vy orguﬂoso por el buen trabajo realizado, ademds
de tener la ilusién de haber terminado cada actividad. Intente
comenzar de nuevo, desde cero, a dibujqr, no como un nifno, pero
si como un estudiante de artes que tenia dificultad para hacerlo.
Dibujaba describiendo las emociones que sentia en el momento, no
pooh'q pensar en proyectos a lqrgo plqzo, debia ejecutar los retos
lo mds rdpido posible sin darme tiempo para el estrés y con la
solucidén grqficq mas simple Generalmente las hojas son habitadas
por personajes solitarios, flotando en la atmosfera vacia del pqpel.
Algunos personajes estdn heridos: el pqpel era rqsgqolo, quemas-
do, o cortado, intencionalmente como una sugerencia patética y
cursi de lo que sentia en mi cuerpo y en mi cabeza, en otras solo
escribia mensajes de motivacién o de frustracién (no siempre se
tienen ideas para dibujar). Ponia musica de esa que ‘relaja’, desde
qqueﬂq época comencé a escuchar menos lo que me gustqbq, la
musica ruidosa no era de mi qgrado hacia que mi cabeza doliera
mds, desde entonces le encontré un carifio nuevo a la dpera, en




especial un cantante italiano llamado Enrico Caruso, su voz y
sus melodias genemban en mi una especie de calma -aunque no
sabia lo que decian las letras- era lo primero buscaba en mi com-
putadora, también escuchaba meditacién guiada en YouTube.
Cuando log:rqba acumular la mayor fuerza de voluntad posible,
comenzaba, luchaba contra mi mismo vy cuando sentia que ya
no podia mds, sellaba el dibujo (Diego Sdnchez Sarmiento- bien
hecho) como autoevaludndome y como setial del fin de esa tarea.
Eso queria decir que ya no la intervendré mds, esa micro histo-
ria grdficq Hegabq a su fin, bien o mal logrqdq para mi era un
triunfo. Después iba a su destino final, una carpeta con otros retos
‘tontos’ que me ponia, no me interesa hacer el mejor dibujo, el que
va a cambiar la historia del arte, o el que va a ser un pqrqdigmq
estético para la sociedad, el lograr "hacer” es la intencién primor-
dial: la actividad de un ser humano que no se quiere olejqr sacar
del mundo comun vy del mundo por el cual ha qguqntqdo.

Me he gqstqdo mds tiempo del debido en la academia por no ser
un estudiante qplicho en el pqsqdo, vy después por las razones
aqui expuestas. (Qué me arrepiento? - jclaro que sil Pero ahora,
desde mi habitar la vidq, Creo que una manera de poder resarcir
un poco mi falta COmpromiso con cosas que no hice en el pqsqdo
es poder terminar mi carrera de formacidén como artista. He visto
gente, compafieros que se rinden Yy que sin sentir responsqbihdqd
olgunq abandonan su cupo académico sin importqr los suetios de
personas que no puoheron pasar a la universidad en un pqis como
en el que me tocd nacer, donde es tan dificil acceder a la edu-
cacidén superior pﬁblicq Como lo mencionaba al comienzo de este
texto no quiero hablar de superacion personql, sino de compro-
miso... de persistir, quiero hablar de que se puede estar pqsqnolo
por la peor experiencia del mundo, pero siempre existe la posi]oil—
idad de intentar cumplir nuestros cometidos. Aunque idealmente
también pienso en el compromiso que uno pueole esperar por par-
te de la sociedad con la gente que tiene mi misma condicidén. Yo
he corrido con mucha suerte, mis amigos me han qyudqdo en
cada paso que doy, pero para otras personas las posibilidqdes de
qyudq desde la educacidn, desde el mercado laboral o del mismo
sistema de salud (pagqr mensualmente el sistema de salud es una
odisea cuando no puedes trabajar) es nula, esa gente solo puede
esperar sufrir Yy en un eventual arranque de voluntad: suicidarse.

Mi vida se ha convertido en una constante, inutil y agotadora
tarea de revisidn, y aunque sé que todo es producto de mi men-




te, no puedo evitar escanearme corporqlmen{e a cada momento,
dudar al dar la mano, al dar un beso, al compqrfir mi comidq, al
tocar cosas que otros han tocado o no poder dejar de preocuparme
cuando qlguien estornuda cerca de mi, todo es una predisposicio’n
donde analizar los factores de riesgo minuto a minuto, lugar a
lugqr, es obhgqtorio desgqstqnte vy frustrante. En el pqsado me
sentia libre vy libertario, ahora soy el ultimo escalén en la je-
rarquia que gobiernq mi mente. Ahora vivo con un orden distinto
al mio. En la academia nos repetian los maestros constantemente
la necesidad de salirnos de nuestra zona de confort para hacer
arte, nunca pensé que me iba a pasar qlgo que me haria vivir
slempre afuera de ella Yy mucho menos que me haria vivir fuera
del arte.




Apuntes sobre dibujo

Haber entrado en este mundo Comph—
cado anteriormente expuesto, me sirvio
para comenzar a ver con mds obijeti-
vidad mis propios procesos de creacién
artistica, sin tantos peros Concepfuales ni
grdficos, como tampoco técnicos. He ini-
ciado un camino de &epuracién de las co-
sas que sobran como las preocupaciones
espctciotles v formales de la construccién
del di]oujo, ellos ahora van mds orienta-
dos a lo que quiero mostrar sin obede-
cer a criterios ornamentales o eminente-
mente estéticos de factura, esto no quiere
decir que el Jtrot]ocu'o demerite su calidad,
en consecuencia desarrollo olibu]‘os con
composiciones menos complejas de plqn—
tear como parte de mi proceso personcﬂ
asumiéndolos no como reto dibujistico,
sino como esclarecedores de senfido, de
esa nocién de espacio que he construido a
partir de la anhedonia.

Dibujo realizado en el 2011




Ir solucionando los problemas que me propongo sobre la mar-
cha, sin quedarme estancado en armar proyectos de largo aliento,
posibilitct pensar las cosas antes de comenzar a trabajar Yy por
consiguiente me permi’[e empezar sin plqneaciones previas, ahora
comienzo los dias sin ideas sin trazarme un camino, solo intento
existir para dibujar y no dibujar para existir.

Muchas de mis imdgenes tienen cﬂgl’m conﬂicto, ya sea en las
grdficcxs que represento, o en el dibujo matérico como tal, es decir
en la hoja de pqpel intervenida con un medio que ole]‘e una marca
o huella. Temdticamente los personajes estdn en tencién con situa-
ciones incomodas salidos de sus lugqres de confort o conviviendo
con situaciones ﬂo’gicas, por otro lado el dibujo puede estar sin ter-
minar, con el pctpel quemctolo, rqsgqcio, cocido o ctrrugaclo siempre
haciendoreferencias cursis, utilizando como como recurso los lugqres
comunes que utiliza la gente para expresar emociones sobre un
papel, como las cartas que se escriben los enamorados, con besos
grqquos con labial, o la carta reconstruida con cinta clespués de
haber tenido un peleq y posteriormente un reconciliacidn.

Al comienzo me costaba mucho comenzar a di]oujqr, pues pensa-
ba demasiado en la idea o en el concepto, en la forma que debia
tener el olibujo, en los colores o en la informacién que deseaba
brindar al espec’raolor, con el inempo comenceé a dibujotr sin pensar,
simplemente queria hacerlo no por la satisfaccidén de dibujqr pues
se me dificultaba realizar los ejercicios, los realizaba por la mera
accién de desarrollar mds y mas dibujos, comenzaba un dibujo vy
solo estaba pensotndo en terminar para poder sellarlo Yy contarlo
como uno mds en el arrume que iba formando cada dia, de al-
guna forma me he convertido en un acumulador compulsivo de
cli]oujos, la satisfaccién mds grande es al final de cada uno, poder
sellarlos como si fueran una carta, un pasaporte o el paz y salvo
de cdgunct factura, aunque sea una lucha constante, el prel que
me propongo como dibujanfe se ve recompensado con la calma Yy
la sensacién tanto fisica como mental que me genera el poder dar
por terminado un trabajo propuesto, muchas veces me gustaria
poder tener la facilidad que tiene José Antonio Suarez (dibujante
colombiano) para encontrarle gran satisfaccidén al hecho mismo
de dibujar todos los dias , como nos expone Orlando Martinez
Vesga en su libro 'la palabra dibujada. Reflexiones sobre la obra
de José Antonio Suarez Londorio”

“El silencio, ademds, guctrdlot una relacién directa con el cardcter
de "diario” que queremos resaltar. Los diarios intimos se escriben
en el sﬂencio, en la soleclctci, se escriben para uno mismo, casi con




la esperanza de que no se lean. En la obra de Sudrez también se
puede identificar ngo de ese sﬂencio, las referencias ocultas que
hcty en sus imdgenes sugieren la travesura del creador, el secreto,
v cuando qlguien se aproxima a sus trabq]’os entonces experi-
menta el temor de observar lo ajeno, lo que no debe ser visto, la
intimidad propia en la intimidad del otro”

Llegqbqn dias donde no podiq dibu]’qr, Yy esos dias me costaba
Vivir pues se me generctbq en mi la sensacién de vacio Y pensqba
que habia fallado conmigo mismo, si no hacia por lo menos un
dibujo, sentia una especie de sensacién de culpa patética como si
tuviera un hijo Yy no le hubiera dado de comer, muchas veces esto
genera problemqs de salud, muchos dias Hego en la noche a casa
intentando dibujar pero por cansancio fisico o mental no puedo
1ogrquo, o lo que hqgo no me gusta y si ademds de todo esto al
otro dia tengo que qurugqr, después de pasar una noche pen-
sando en lo que hice mal, paso todo el dia con sensacién de mareo
Y somnolencia.

Dibujo por el simple hecho de clibujar la accidén como tal de aga-
rrar un instrumento en mis manos, que sea capaz de dejcu’ huella
sobre un soporte como el papel, sin pensar en tema. Simplemen{e
visualizo cosas en mi mente, me alimento de imdgenes que veo
en intentet en la tv en la prensa o en la calle cuando voy de
camino a cdgfm 1(1(:10, no impor{a silo que veo ya lo han hecho;
por e]'ernplo pienso en una vaca, el animal me parece pofenciod—
mente dibujable el reto ya estd puesto debo dibujar una vaca no
importa si veo una vaca en internet, si voy a un potrero y busco
la vaca o si copio el dibujo de otro artista que hizo una vaca que
me guste; la intencidén slempre por encima de todo es el que hacer
dibuijistico sin pretensiones.

No todos los ejercicios son autorreferenciales. En algunos trabqjos
hago referencia a la historia, no solamente son mis emociones Yy
mis experiencias también encuentro una manera intrigante en
escudrifiar las pdginas de la hisforia, en el pO.SCldO otros seres hu-
manos representaron lo que yo siento, es por esto que en ocasiones
cuando no se me ocurren ideas, escarbo en las pinacotecas, obser-
vando personajes con los que visualmente me sienta idenﬁficho,
puede ser cuqlquier obra de arte, busco sujetos olvidados en las
obras, pongo como protagonista de mi Jtrot]octjo qlgl’m ser secundario
en una pintura renacentista italiana, o odgtm personaje de una
escultura moderna, quizd con el dnimo de no dejar en el olvido, a
los que no fueron los protagonistas en estas creaciones.
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‘Desde siempre, Suarez se ha dedicado a recobrar las cosas que los
hombres han gqstqdo. Como escribe José Donoso, las cosas a veces
olesapqrecen nada mds por eso, porque los hombres las necesitan
vy las usan v las usan tanto que las gastan hasta hacerlas desa-
parecer, parece como si el trabajo de Suarez fuera una guerra
declarada y constante contra la desctpotricio’n.”

‘Confidencias para los ojos. La escritura Yy la figura en los gl’CtbCl—
dos de José Antonio Sudrez Londotio, Bogotd.” Orlando Martinez
Vesga El Artista, num. 1 noviembre, 2004, pp. 109-111 Universi-
dad Distrital Francisco José de Caldas Pamplona, Colombia.

Alguien a manera critica me recalcd sobre el uso del sello como
un elemento que intentaba de algunq manera certificar la origi-
nalidad del dibujo, situacion que me hizo reflexionar la manera
como el especfct&or estd acostumbrado a ver la obra de arte, el
sello es mi manera de terminar el trq]oajo mds alld de una frase
motivadora o que este mi nombre en el como una especie de auto
revisado el espectqdor sin el conocimiento de causa se remite al
sello como un cotpricho ego’la’rrq del creador de la obra, el sello
puede ser cucﬂquier cosa, decir cuqlquier cosa es mi manera de
dar fin a un proceso que intento hacer solo, casi intimo, es la cul-
minacién de una lucha que me propongo no de manera obhquq,
es mi manera de no auto eliminarme del mundo.
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Referentes artisticos



Luis Caballero

Este artista se convierte en un referente
principql para mi trabajo, pues de ¢l
acufio el concepto de "dibujos nerviosos”.
Tuve la oportunidctdl deobservar una en-
trevista que le hacian al artista a través
de un canal por internet (Desde mi pers-
pectiva su importancia radica en que es
un referente por ser uno de los grotndes
maestros del arte del siglo XX y del
dibujo colombiano) en un momento de
la entrevista se encuentra el periodista v
al lado Caballero quien hacia un dibu-
jo en una libreta, los dos sostienen un
charla casual en donde el entrevistador
pregunta si al maestro le gustqbq tra-
botjqr con pl’lblico; alo que Luis caballero
responde que no le gustqbqy que lo que
¢l estaba haciendo en la libreta no era
trabqjo si no —dibujos nerviosos, de esos
que uno hace cuando habla por teléfo-
no y que, generqlmente esos di]oujos ter-
minaban en la caneca de la basura. Esa
afirmacién que hace el artista quizd sin
ninguna intencién, para mi no pasé por
alto v el hecho de categorizar un tipo de
dibujo comodibujo nervioso, se integra
perfechmente a la manera en que ahora
me habia habituado a trabajar a través
de la practica del dibujo sin pretension
artistica de elaboracién rdpiolq y con un
componente de tensién emocional que jus-
tifica el titulo de mi propuesta pldstica vy
de instalacién dibuijisticaal que le estaba
quntqndo para culminar mi proyecto

de gl’Q&O.




Luis Caballero en su taller en 1991 Foto: Patricia Rinedn. Revista Semana
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José Antonio
Sudrez Londono

Su obsesién por dibujar diariamente, y al
ser uno de los principqles representantes
de la grqficq colombiana hace que esté
presente como referente en mi trabajo
,ademds cuando me decido a investigar
su obra, consulté en el proceso de inda-
gacién una entrevista que le hicieron en
radio.

Sudrez habla del por qué no pinta al
Sleo, argumenta que tiene muy poca
paciencia, que necesita terminar las obras
rdpidqmen’re, por eso dibujq en libretas
de pequetio formato, en las pueole traba-
jar en cualquier lugqr y que asi puecie
terminar las obras el mismo dia, situ-
acién que relacioné con mi condicién de
necesitar acabar mis procesos dibuiisticos
en periodos de tiempo muy cortos para
poder cerrar ciclos rdpidamente. Apar-
te del hacer por el hacer sin dar tiempo
a pensar en temas o proyectos de largo
aliento, sino que los trqbojos por si mis-
mos se pueden constituir en unidades
semdnticas de dibu]'o que son Qgrupqolcts
para generar una sola unidad en su ex-
hibicidn, o entenderse como un proyecto
que se configura de acuerdo a las necesi-
dades propias de su lengque.

R
N Ty

Cuaderno bolivariano, técnica mixta sobre papel, 16 x 21 cm.




Mark Dion

Sus instalaciones o escenografias de es-
tudios cien’rificosdispuestos en gcﬂerl’qs
sirvieron como referente para hacer el
montaje final de mi obra ya que por
medio de estos escenarios trasladados se
logrot escapar de lo que me ofrecia el
dibujo simplemente expuesto en la pqred,
suspues’qu en escena invitan al publico a
una charla mas intima con el proceso de
trabaijo, lo que hace que en mi puesta en
escend y su disposicién instalativa logre
ese mismo grctolo de intimidad con el es-
pectador De otra parte este artista tam-
bién sella sus dibujos o ilustraciones con un
fin de ficharlos v ca{alogquos cientifica o
museolégicamenfe, mi propuesta difiere
en cuanto a que el propdsito de “sellar’
da por culminado un trabaijo, puesto que
el fin ultimo de una obra sellada es el de
definir un final que puede catalogar un
grupo de imdgenes o referenciarlas como
manera de identidad visual que le con-
fieren la idea de acabadas.

Mark Dion, Mark Dion: Exploratory Works: DrawingsfromtheDepartment of Tropical Research Field

Expeditions(installationview), co-curatedwith Katherine McLeod and Madeleine Thompson at The-
Drawing Center, New York, NY, April 14 - July 16, 2017. Photo: Martin Parsekian. Courtesytheartist,
TanyaBonakdarGallery, New York and TheDrawing Center, New York




Yayoi Kusama

Aunque mi trabajo no se acerca estéti-
ca, visual o conceptuqlmente al de esta
artista japonesa, me interesé su historia
de vida y como el arte ha servido para
superar los diferentes episodios generqdos
por su enfermedad que se puede deseri-
bir como la obsesién por las formas pun-
tuales circulares olispues’fas sobre dife-
rentes superficies; su manera de llevar el
proceso creativo de cada una de sus obras
sirvio para ser referenciada a la hora de
trabajar mi propuesta plds’fica.




kathe kollwitz

El trabajo de esta artista alemana Siem-
pre me llamé la atencién, puesto que es
una de mis dibujantes favoritas. La mane-
ra técnica de resolver los dibujos ademds
de su discurso poh’tico han sido  objeto
de estudio para mis inquiefudes sobre el
mundo del arte, su vida estuvo rodeada
de olesgrqciot y aunque no me interesa
evaluar su proceso en términos psicolégi—
cos sus obras representan una vida de su-
frimiento y dolor, sus trabajos ejecutados
con gran maestria téecnica y con simph-
cidad estilistica influencian mi manera
de ejecutar mis procesos dibujisticos.

KatheKollwitz, Self—pori‘ralfwifhhondfoforehead/ 1910. Efching and drypojnfonwovepaper. 291 x 248
cm. Gift of Dr. Brian McCrindle, 2015.
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