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RESUMEN: La autora reflexiona sobre la relacion existente entre discapacidad visual y creacién en artes plasti-
cas, y sobre percepcién y ceguera. Analiza las caracteristicas de la obra de artistas plasticos con-
temporaneos, afectados por distintas patologias visuales, y sefiala que los pre-conceptos topicos
sobre las limitaciones sensoriales no restan validez a las propuestas estéticas de estos artistas, cuya
obra se encuadra plenamente en la definicién del arte comeo “‘capacidad de solventar problemas”.
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ABSTRACT: Art-Blindness. The author reflects on the relationship between visual impairment and creation in
theplastic arts, and on perception and blindness. She analyzes the characteristics of the oeuvre of
contemporary plastic artists with different visual pathologies. She sustains, moreover, that the
preconceptions and commonplaces about sensorial limitations do not detract from the validity of
the aesthetic proposals, which fit squarely into definition of arl as the “capacity to solve problems”.

KEY WORDS: Plastic arts. Visual perception. Artists wilh visual disabilities.

INTRODUCCION

Creemos conocer bien el significado de las
palabras, y la realidad es otra muy distinta, por
€s0 me gustaria empezar este artfculo titulado
“Arte-Ceguera” con la frase del fildsofo alemdn
Ludwig Wittgenstein, que dice: “Aprendemos a
usar las expresiones “yo veo”, el ve”..., etc.,
antes de que aprendamos a distinguir entre el ver
v la ceguera”.

La visidn es, sin duda, una de las fuentes de
informacién mas utilizada por los seres vivos para
conectar con el mundo exterior, con respecto a los
otros sentidos; lo que no esta tan claro es que esto
sea bueno, como minimo es discutible. Es impor-
tante utilizar y potenciar todas las fuentes de
informacién, que por otro lado no son competiti-
vas sino complementarias y, en caso de necesi-
dad, sustitutorias.

En un sentido figurado, ver no siempre es la
consecuencia de mirar. Para bien y para mal,
ambas pueden realizarse de forma independiente.
El inconveniente es que, en general, miramos
mucho y vemos poco.

Los mecanismos que nos permiten «ver» sin
mirar son, fundamentalmente: el resto de los sen-

tidos, la experiencia (el interés por la historia) y
los fenémenos imaginativos (por ejemplo la cien-
cia-ficcidn). Desgraciadamente, en nuestro entor-
no sociocultural estos mecanismos se ven despla-
zados a un segundo plano por el valor otorgado a
la imagen. Vivimos en un mundo en el que el
bombardeo de imigenes es constante, donde casi
el 80% de la informacién nos llega a través del
sentido de la vista.

El mundo interior del invidente es, sin duda,
diferente del que pueda ser el del vidente, como
sujetos que somos. Sin embargo, el mundo exte-
rior es el mismo para todos. Los sistemas de
conexién con él también son diferentes: gusto,
sensaciones tdctiles, olfativas, v fundamentalmen-
te sonoras, adquieren un nivel de protagonismo
relevante en las personas ciegas. La cantidad y
calidad de informacidn aportada por ellos adquie-
ren, sin duda, proporciones que en el individuo
vidente «no sensibilizado» no se alcanzan.

Muchos piensan que e} mayor favor que se
puede hacer a los discapacitados ciegos es apor-
tarles al méximo los medios para que puedan ser
€OMO nosotros; pienso que es un error, porque
existen miltiples y diferentes formas de percibir.
iNo es curioso que en un gran mimero de anti-
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guas civilizaciones el ciego haya sido considera-
do mas vidente que los videntes, hasta tal punto
que Edipo sc saltara los ojos para ver cuando el
anciano ciego Tiresias veia lo que Edipo no podia
ver porque sus ojos estaban abiertos? Por ello,
para poder entender lo que sucede con la ceguera
y su relacién con ¢l arte, tenemos que tener pri-
mero bien claros dos conceptos fundamentales:
percepcién y ceguera.

PERCEPCION Y CEGUERA

Percepcion

Los diccionarios y los libros de texto de psico-

logia definen la percepcién de distintos modos:

“el proceso de adquirir conciencia inmediata de

algo™, “la interpretacién de los estimulos por el

perceptor”, “la forma como uno llega a conocer
4 111

el mundo”, “el estudio de la interaccidon entre el
perceptor y su entorno”, etc.

Todas estas teorfas y definiciones parten de dos
presupuestos: un “perceptor” y “algo que se per-
cibe”. Pero uno de los problemas sobre los que
discotieron ampliamente los filésofos y psicélo-
gos es el de si nacemos 0 no con la capacidad de
percibir.

Los denominados “innatistas”, de los que los
mds famosos fueron Kant y Descartes, sostuvie-
ron la opinién de que se irata de una capacidad
innata. La escuela opuesta, los “empiristas”, pen-
saba que las capacidades perceptivas se daban a
través de la experiencia. Pero, tal vez, sea vilido
afirmar que existe ahora una menor division entre
ellos y existe acuerdo en cuanto a que las capaci-
dades innatas se realizan a través de la prictica y
se perfeccionan con la experiencia.

Cada uno de los sentidos responde, primordial-
mente, a un determinado tipo de energia fisica, El
gusto y el olfato son quimicos porque responden a
una energia quimica; los érganos del calor y frio
responden a la energia térmica; la vista a la ener-
gia fotoeléctrica, y el tacto sélo ejerce su actividad
ante la energia mecénica. La amplitud de estimu-
los ante la que responde cada receptor es relativa-
mente restringida, puesto que, por ejemplo, no
percibimos todos los sonidos, lo importante es que
nuesiros sentidos responden s6lo a una pequefia
porcion de los cambios energéticos que nos rode-
an; y que delante de un mismo estimulo, no todos
percibimos igual. Del mismo modo se constata
que la agudeza visual de lejos estd més desarrolla-
da entre los mineros y campesinos que los que
viven en zonas urbanas, por ello, probablemente
sea cierto que los niveles perceptivos aumentan
con la ejercitacién de los sentidos.

La percepcién es, por tanto, el proceso de dis-
criminacidn entre el estimulo e interpretar sus
significados. Interviene entre los procesos senso-
riales, por un lado, y la conducta por otro. Y tam-
bién podemos decir que aquello que percibimos
no es, ni mucho menos, una copia fiel del mundo
exterior.

Ceguera

Veamos primero lo que nos dice el diccionario:
“Ceguera, s.f. 1. Estado de ciego. (1) Tiflosis. (2)
Estado del que tiene la razon oscurecida o ¢] dis-
cernimiento 0 raciocinio perturbado. (3) Apego
extremo, exagerado a alguien o a alguna cosa. (4)
Falta de lucidez o inteligencia, etc,

1- La palabra “tiflosis”, que significa ceguera,
viene de typhids, palabra griega que quiere
decir ciego. Esto en el sentido literal de la
ceguera fisica, el sujeto privado del sentido de
la vista.

2- Ya en la segunda acepcién que le concede el
diccionario hay una fuerte asociacitn a la des-
razon, a Ja locura.

3- La tercera atribucidn significativa se asocia,
sin duda, al amor ciego.

4- La cuarta le otorga un sentido de privacion y
de ausencia de lucidez intelectual.

Existe también una referencia a la alexia o
“ceguera verbal”, un concepto expandido de
ceguera, como deficiencia que puede extenderse
hacia otros sentidos e incapacidades.

Si lo aplicamos a las artes visuales, nos referi-
remos a una forma de expresién que desvia el
sentido de la visién hacia una forma esencial de
percepcién del mundo exterior. Lo bésico no serd
sensible & los 0jos, pues estd camuflado, burlando
la obviedad de la vista. El sentido poético no est4
contenido en la calidad formal, sino en la obser-
vacion que supera la mera constatacion retimana,
o por la entrada en un mundo conceptual o per-
ceptivo que pertenece a otros sentidos, como el
tacto, el oido, la sensacién de peso y el gusto.

El artista, dotado de una sensibilidad fuera de lo
estadisticamente normal, modificara los elementos
que definen una imagen o un hecho para hacerlos
evidentes a un colectivo al que pasé inadvertido.
Para ello se exageran, se filtran o se anulan Jos
matices que €l cree conveniente para transmitir la
esencia del mensaje. Como consecuencia del pro-
ceso, la obra puede hacerse presente de una forma
real (hiperrealismo), mis o menos deformada
(impresionismo, cubismo, abstracto) o alejada de
la realidad (surrealismo}, entre otras. El mensaje
puede ser €l mismo en todos ellos..
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La caracteristica diferencial del arte sobre otras
representaciones visuales es que este proceso de
elaboracion puede ser modificado voluntaria o
involuntariamente por el artista a cualquiera de
los niveles mencionados. La consecuencia de ello
es la gran variedad de lo que denominamos «arte»
y en cuyos limites y definiciones no todo el mun-
do coincide.

La capacidad para la creacion artistica es un
hecho innato que se perfecciona con la experien-
cia, por ello podemos decir que se trata de un don
y, como tal, su origen nos es desconocido. A
pesar de los grandes avances cientificos, tanto en
genética como en biomedicina, atn estamos lejos
de saber donde se asientan las bases fisiologicas
de la capacidad artistica, si es que las hay.

Si la experiencia artistica, en general, se cultiva
y desarrolla a través de los sentidos, la carencia o
disminucion de los mismos deberia excluir cual-
quier capacidad de crear arte y disfrutar de ¢€l.
Pero como en toda dimension humana, la enfer-
medad no estd ausente en el proceso de desarrollo
e interpretacion artistica. La enfermedad ocular
no sélo ha sido representada muy a menudo en la
obra de arte, sino que también ha sido la causa de
la representacion por parte del artista de una ima-
gen alterada de forma involuntaria.

Todavia hoy no se tiene conocimiento cierto de
hasta qué punto la obra de muchos autores, cuyas
caracteristicas patologicas de su condicion visual
se desconocen, se ha visto modificada por su per-
cepcion distorsionada del mundo exterior. Claude
Monet, Cassatt, Pissarro, Edgar Degas, Munch,
Georgia O'Keeffe, por citar algunos, son claros
ejemplos de la influencia de una visioén defectuo-
sa que han creado escuela.

APORTACION DE LA PATOLOGIA
OCULAR AL ARTE

Cataratas: Monet, Mary Cassatt

Entre las multiples y varias condiciones patol6-
gicas oculares con repercusion en el dmbito de la
obra del artista, destacan aquéllas derivadas de un
proceso de envejecimiento. La mds frecuente de
todas es la catarata (fenémeno caracterizado por
la pérdida de transparencia de una de las lentes
principales del ojo: el cristalino).

Claude Monet es uno de los casos mejor
documentados y conocidos, tanto en lo que se
refiere a las condiciones de creacion de su obra,
como de las condiciones visuales en un periodo
determinado. A lo largo de su obra, se aprecia
una clara diferencia entre la pintura realizada a
partir de los afos 1870-1880 y desde el final de

Le Bassin aux Nvmphéas (Oleo,1899) - Le Pont japonais
(Oleo, 1923)
Claude Monet
Paris, Giverny (1840-1926)
Cataratas

la I Guerra Mundial hasta el final de su vida, a
los 86 anos. Los cambios se suceden lentamente,
pero de forma evidente. La existencia de unas
cataratas estd bien documentada a partir de
1912. Problemas quirtdrgicos (frecuentes en la
época) vividos por algunos de sus amigos inter-
venidos le hicieron atrasar la decision quirtrgica
hasta llegar a un estado de afectacién funcional
severa, con clara representacion artistica. Tras la
intervencion, problemas de adaptacion a la tinica
correccion dptica posible en la época (lentes
correctoras muy gruesas) se manifestaron de for-
ma muy diferente al periodo anterior. En el dlti-
mo periodo, la distorsion de la imagen y el color
es mayor a medida que la catarata evoluciona,
los blancos se vuelven amarillos, los verdes y
amarillos verdosos en rojos y naranjas: y los
azules y violetas acaban desapareciendo convir-
tiéndose en rojos y amarillos; los contornos, a su
vez, se vuelven imprecisos y el detalle desapare-
ce, de tal manera que su dltima pintura es consi-
derada como de enlace hacia los movimientos
que siguieron, particularmente el expresionismo
abstracto.

Una evolucién muy similar es claramente visi-
ble en la pintura de Mary Cassatt, cuya obra fue
muy severamente influenciada por la presencia de
la catarata. tanto a nivel de color como del trazo
de la imagen. Una intervencion de catarata vino
en parte a restaurar una vision temporalmente,
hasta la llegada de complicaciones a nivel ocular
de una diabetes de larga evolucion.

Obstruccién lagrimal: Pissarro

Pissarro, amigo y colega de Claude Monet,
Renoir, Seurat, Cassatt y Van Gogh, es junto con
ellos uno de los autores que mas aportaron al
impresionismo francés. Durante los ultimos 15
afios de su vida, su obra se vio profundamente
marcada por la consecuencia a nivel visual de
una obstruccidn de las vias lagrimales. Un lagri-
meo constante y la recurrencia de infecciones
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del sistema lagrimal afectaron de forma conside-
rable la vision e influenciaron su metodologia de
pintura.

Deterioro de la vision central: Degas

Degas sufrié una enfermedad que comenzé a
manifestarse a los 36 aios de su vida. El diagnos-
tico permanece incierto hoy dia. La evolucion fue
lenta y progresiva, con grave deterioro de la
vision central y de los colores. Hacia 188() empe-
20 a trabajar con dos medios nuevos que no
requerian gran agudeza visual: la escultura y el
pastel. En su escultura, al igual que en su pintura,
intento atrapar la accion del momento, y sus bai-
larinas de ballet y desnudos femeninos estin

Bailarinas en azul 1890 — Bailarinas en azul 1897
Edgar Degas
Paris (1834-1917)

representados en poses que evidencian los esfuer-
zos fisicos de las modelos. Sus pasteles suelen ser
composiciones simples con muy pocas figuras. Se
vio forzado a recurrir a los colores brillantes, pre-
cisando de la ayuda de un asistente para la identi-
ficacién de los colores de su paleta, que €l consi-
deraba «pasteles» y que en realidad eran intensos:
siendo los gestos, por otro lado, de gran expresi-
vidad, prescindiendo de la linea precisa y el cui-
dado detalle, pero. a pesar de esas limitaciones,
sus ultimas obras son de una elocuencia, expresi-
vidad y grandiosidad no alcanzadas por ninguna
de sus obras anteriores, como puede verse en la
excelente seleccion de su obra presente en el
Museo de Orsay de Paris.

Hemorragia intraocular: Munch

El noruego Edward Munch es bien conocido
por sus imdgenes a modo de sombras volantes en
suspension y por sus temas psicolégicos como la
melancolia, la muerte o el amor. Su pintura expre-
sionista es a menudo de colores fuertes. Pintd
durante toda su vida, pero su obra se vio inte-
rrumpida sdbitamente en 1930 por una hemorra-
gia en el interior de su ojo derecho. Mientras
recuperaba lenta y progresivamente la vision, ela-
boré remarcables series de pinturas que refleja-
ban claramente los déficit visuales que sufria.
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Hevida sin titule (Cibachrome, 2000)
Edicion de 7
Paloma Navares
(Burgos, 1947)
Degeneracion ocular

Degeneracioén ocular: Paloma Navares

En el ano 2000, Paloma Navares sufrié una
experiencia profunda y dramdtica en la vista y,
por consecuencia, en su existencia artistica. La
artista sufre desde su infancia una enfermedad de
la vista, una degeneracion ocular, que en el trans-
curso de su vida le ha deparado una y otra vez
fases en las que estaba casi ciega, percibia los
colores “incorrectamente”™ o las imdgenes distor-
sionadas, reticuladas. Entre una y otra siempre
habia épocas en las que su sentido de la vista fun-
cionaba “correctamente” desde la perspectiva de
la norma. A raiz de estas experiencias, la artista
ha desarrollado una sensibilidad especial para la
vista. Una y otra vez refleja la percepcion visual,
la produccion de imdgenes, la relacion entre ver y
representar, entre 1o visto y lo representado. En su
constante miedo de volverse ciega un dia, la artis-
ta ha aprendido a conservar en la memoria imdge-
nes e imdgenes en movimiento como peliculas.

En relacion con el tratamiento médico y su
enfermedad, que conllevo varias intervenciones
quirdrgicas que se alternaban con prolongados
periodos de reposo, se ha generado una serie de
trabajos en la que el ojo como ventana del mundo
se sustituye sucesivamente por un interno. Duran-
te la convalecencia, la artista permanecia semanas
enteras inmovilizada y sin poder ver. Este estado
lo ha documentado en fotografias cibatrans de
gran formato con el titulo “Unidad™ y “Desde la
fragilidad del ser”, por asi decirlo “desde fuera”,
con una vision de camara fotografica de su cuer-
po. con los ojos vendados, tendido sobre una
cama o en una banera. Estas grandes fotografias
en colores en cajas iluminadas dan la impresién
de un ensimismamiento peculiar que se origina a
partir de la unién de lo acogedor y de lo extrafio.
Acogedor porque el descanso sobre una cama o
banera transmite la sensacién de recogimiento,
descanso y paz, mientras que los ojos vendados
despiertan el miedo. Tan pronto como este entor-
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no acogedor, familiar, se convierte en invisible,
vuelven lo extrano. la imposibilidad y el desam-
paro. Otras obras que se han inspirado en cual-
quiera de las fases de “ceguera inmdvil™ son las
imidgenes creadas desde su interior, desde el esta-
do melancdlico, casi parecido a la muerte. Ella
misma designa al complejo de obras en su totali-
dad como “Trinsito™ de la vida a la muerte.

f‘hii‘i :

Unidad 0 (Cibatrants, 2001 )
Edicidn de 3
Paloma Navares
(Burgos, 1947)
Degeneracion ocular

Normalmente. los ojos siempre le han interesa-
do a Paloma Navares, los ojos constituyen un
tema preferente de su obra. En sus depositos de
protesis combina imdgenes de ojos “ideales™,
extraidos de la publicidad de productos cosméti-
cos, para los ojos con imdgenes de ojos “natura-
les™ de los miembros de su familia. Al lado estin
situados objetos colgantes que ocupan una espe-
cie de mévil con imdgenes de ojos en ldminas
transparentes, asi como esculturas que hacen refe-
rencia al tema de las “lagrimas™ como expresion
de los sentimientos que irrumpen del cuerpo, pero
también como topos de feminidad. Debido a su
disposicion personal es consciente de un modo
doloroso de su dependencia de la vista, de sus
ojos. El ojo para ella no representa tinicamente la
ventana al mundo, sino también un recipiente de
comunicacion que permite la armonia entre el
alma y el cuerpo. entre el mundo exterior y el
interior y su existencia artistica.

“El ojo (...), a través del cual se abre a nuestra
contemplacion la belleza del mundo. tiene un valor

tan importante que, incluso, el que aceptase su pér-
dida se privaria de conocer todas las obras de la
naturaleza, cuya visién harfa posible que el alma
permaneciera contenta en la cdrcel del cuerpo gra-
cias a los 0jos que hacen presente al alma la infinita
variedad de la creacion: el que los pierde entrega el
alma a una oscura carcel en la que desaparece toda
esperanza de volver a ver el sol, la luz del mundo™.!

Podriamos decir que el arte y los artistas alimen-
tan el mito de la sensibilidad. pero ello no quiere
decir que no existan otras personas que. por causas
tan “profanas™ como puedan ser las discapacidades
fisicas, psiquicas o sensoriales. no desarrollen un
singular sentido de la percepcion cargado de conte-
nido. Sélo es cuestion de preguntar.

Miopia magna

Un ejemplo lo tenemos con los artistas ciegos
y deficientes visuales del Museo Tiflologico de la
ONCE, artistas que se apropian de aquello invisi-
ble para ellos y le dan corporeidad.

De entre los 30 artistas que participaron en la
exposicion “Otros Creadores™, que se celebro del
16 al 31 de enero de 2003 en el Palacete Duques
de Pastrana de la ONCE (Madrid), con motivo de
las jornadas “Artes Plasticas y Discapacidad
Visual Grave”, destacan seis con miopia magna,
entre ellos Petra Agiiero, Eduardo Matute y Javier
Ruiz del Castillo: siendo ésta una de las enferme-
dades visuales mas frecuentes dentro del colecti-
vo del personal afiliado a la ONCE.

La miopia es un error en la refraccién que con-
siste en que los rayos de luz que provienen de un

Trepando en azul (Acuarela 1999)
Petra Agiiero Luis
Santander (Cantabria. 1936)
Miopia Magna
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objeto lejano sufren una refraccién excesiva,
enfocando delante de la retina. El ojo no puede
compensar esta condicion y solo ve claramente
los objetos que se encuentran cerca y, como con-
secuencia, la vision es defectuosa para distancias
grandes. Esta discapacidad permite tener una
vision microscdpica, como si el ojo fuera una len-
te de aumento, cuando no existe una correccion
Optica. Por ello podemos observar, en estos artis-
tas, que las caracteristicas formales de sus obras
son de una precision y detalle fuera de lo comiin,
aunque los estilos entre ellos sean muy diversos.

Degeneracién macular

Otra de las patologias visuales mds frecuentes
es la degeneracion macular, una enfermedad que
afecta a los conos de la mdcula, lo que general-
mente termina en una pérdida de la vision central
pero no en una ceguera total.

La pintura de una artista estadounidense. Geor-
gia O'Keeffe (1887-1986, Sun Prairie, Wiscon-

y tamano fueron variando en funcion de la evolu-
cion de su proceso degenerativo progresivo.

De entre los artistas del museo con esta enfer-
medad, destacan Teresa Jou Paulet y Benjamin de
la Pefia. En sus pinturas vemos algunas de las
caracteristicas que observidbamos en Georgia
O’Keeffe, donde lo que predomina son los colo-
res nitidos, brillantes y muy luminosos, y los
limites de las formas estdn muy contrastados.

Terraza de Tossa de Mar (Acuarela, 2000)
Teresa Jou Paulet
Barcelona (1931)
Degeneracion Macular

Sindrome de Usher

El sindrome de Usher es una enfermedad here-
ditaria de tipo recesivo que consiste en la combina-
cion de la retinosis pigmentaria y la sordera, y es la
causante del 50% de los casos de sordoceguera. La
retinosis pigmentaria puede manifestarse a cual-
quier edad, siendo normalmente progresiva y con-
duce a la ceguera total: la sordera, sin embargo,
suele aparecer en la primera infancia o mds tarde.
Sus sintomas son: ceguera nocturna, campo visual
restringido, elevado deslumbramiento y dificultad
para adaptar la vista a la oscuridad.

Iris negro (1926)
Georgia O'Keeffe
Sun Prairie. Wisconsin (1887-1986)
Degeneracién macular

sin), es muy caracteristica: son imdgenes unicas
sobredimensionadas y desproporcionadas, los
colores son brillantes y luminosos, los bordes de
la imagen aparecen nitidos y predominan los con-
trastes. La visién de O'Keeffe se vio muy severa-
mente afectada en sus dltimos afos por una forma
grave de degeneraciéon macular senil que afecté
dramdticamente su vision macular, El déficit
resultante (escotoma) fue a menudo integrado en
su pintura a modo de mancha negra, cuyas forma

Homenaje a la ONCE (Bronce, 1993)
José M Prieto Lago
Covas-Vivero (Lugo, 1960)
Sindrome de Usher
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museo contamos con tres pintores ciegos: Rosa
Garriga, Rafael Arias y José M® Rodrigo Paredes;
cada uno de ellos con una técnica muy distinta. La
manera de dibujar de Rosa, que pinta al “pastel” o
con “ceras” sobre papel, es recortar, en carton o
cartulina, las formas que desea plasmar; una vez
recortadas, estas formas le sirven de plantillas para
luego mediante el color reseguir el contorno.

Sonande (Piedra Folguerolas, 1998)
Andrés Clariana de Bru de Sala
Barcelona (1973)
Sindrome de Usher

José M* Prieto Lago, de Vivero (Lugo), y
Andrés Clariana, de Barcelona, son dos esculto-
res con sindrome de Usher. Curiosamente existe
una similitud entre sus obras, a pesar de la sepa-
racion geogréfica entre ambos de mds de 1.000
km. Este parecido se debe, posiblemente, a que su
fuente de inspiracion es la misma, el escultor
Henry Moore, y a que los dos padecen la misma
enfermedad. A pesar de esa aproximacion formal
en sus esculturas, también existen diferencias que
nos permiten identificar el sello y estilo personal
de cada uno de ellos. Ambos trabajan por planos
para crear contrastes de luz y sombra que les per-
miten de este modo visualizar mejor los volume-
nes, que son, en el caso de José M?, sensuales y
de gran dinamismo, y en Andrés estin marcados
por la inmovilidad y la calma.

Son muiltiples las enfermedades y afecciones
visuales, podriamos nombrar muchisimas mas,
como la retinopatia diabética. la retinosis pigmenta-
ria, el glaucoma, etc..., cada una de ellas con sus
problemas y caracteristicas, que influyen en mayor
o menor medida en la ejecucién artistica. Con
ceguera total sucede algo muy distinto, porque ya
no interviene el sentido de la vista, a pesar de lo
defectuoso que éste sea, sino que se centra mds en
un proceso conceptual. Existen en el Museo Tiflo-
logico varios escultores ciegos pero, al tratarse de
una expresion artistica tridimensional, es mds ase-
quible, por parte de los discapacitados ciegos,
mediante el sentido del tacto. Pero no sucede lo
mismo con la pintura, donde el nimero de artistas
invidentes que pintan es mucho mds reducido. En el

Naturaleza muerta (Pastel, 1989)
Rosa Garriga Sala
Castellbell i El Vilar (Barcelona, 1931)
Distrofia corneal

Rafael el dibujo lo solventa mediante una pasta
relieve que coloca siguiendo un sistema de cuer-
das que previamente distribuye sobre el lienzo.
para organizar el espacio y la perspectiva. Una
vez seca esta pasta relieve le sirve de referencia
para luego colocar el color.
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Liuvia en la ciudad (Oleo, 1997)
Rafael Arias Fernandez
Madrid (1950)
Opacidad corneal
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Y, por dltimo, Rodrigo Paredes realiza su acti-
vidad creativa mediante ¢l collage y la estampa-
¢ién, todo ello con formas que recorta previamen-
te para realizar la composicién.

CONCLUSION

Dedicarse a la culura es, a mi modo de ver,
dedicarse a lo sensible y, mds concretamente, a
los sentidos. Nada afecta mds que un Beethoven
quedédndose sordo o un Degas cuya vista se debi-
lita. El objeto profundo de la cultura es ¢l de acer-
carnos a una mayor comprension, a una mayor
sensacion, iluminar nuestra mirada, agudizar
nuestra audicidn.

Todos tenemos nuestras discapacidades, sean
las que sean, ya sean fisicas, psiquicas o sensoria-
les; y cada uno nos buscamos nuestros recursos,
como lo hacen los artistas para realizar su activi-
dad creadora: unos utilizan plantillas, otros se
quitan las gafas para tener visién microscopica,
algunos utilizan los colores primarios, las man-
chas o lineas para crear formas y espacios, etc.
Son miles los caminos y las soluciones.

Por todo ello me gustarfa concluir con una de
las miltiples definiciones sobre el arte que mds me
impactd cuando la escuché por primera vez: “el
arte como la capacidad de solventar problemas”.
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