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PROLOGO

Para algunos filésofos de la Medicina, la enfermedad no se li-
mita meramente a unas disfunciones bioldgicas caracteristicas,
sino que debe entenderse de una manera mas integral para que
incluya aspectos sociales, emocionales, psicoldgicos y biogra-
ficos de la persona que padece una enfermedad. Consideran
que la limitacién del concepto de enfermedad a inicamente sus
aspectos “biologicos”, olvida por completo uno de los aspectos
mas importantes de la Medicina: la persona que sufre y que bus-
ca ayuda. La persona enferma. La persona doliente que no sabe
qué pasa con su cuerpo que ha dejado de responderle como an-
tes lo hacia.

De acuerdo a estos filésofos, la enfermedad debe incluir
también el padecimiento de la persona que sufre. Padecer una
enfermedad significa que una persona inicia un proceso de bus-
queda de diagnostico: ;Qué es lo que tengo? ;Qué hay de “malo”
en mi? Significaria también la incertidumbre existencial o in-
cluso religiosa que conlleva la enfermedad: a veces aparece la
sensacion de que una oscuridad innombrable y dificil de com-
prender rodea la vida y que todo se ve distinto. La persona puede
llegar a preguntarse: ;Qué hice para merecer eso? Y en algunos
casos puede llegar a tener creencias o fantasias en torno a esa
respuesta, que pueden incluso causar mas sufrimiento que la
enfermedad misma. De algunas enfermedades se dice que mata
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mas o que causa mas dano el prejuicio o el estigma que la enfer-
medad misma. Es muy frecuente que las personas busquen un
significado para lo que pasa con ellos. Algunas veces el significa-
do ayuda, pero otras es una fuente mas de sufrimiento.

El padecer se aplicaria también a las personas que rodean a
quien sufre una enfermedad: amigos, familiares, pareja, y de-
mas miembros del circulo cercano. Ellos y ellas son participes
del sufrimiento existencial de la persona enferma. ;Cé6mo po-
der aliviar el dolor de mi ser amado? ;Cémo ayudarlo a llevar
la furia, la angustia o la desesperacion que solo él conoce? Por
mucho que te ame no puedo llevar tu dolor ni puedo sufrir por
ti tu propio sufrimiento. Sélo puedo acompafarte, estar junto a
ti y entibiar tu paramo desolado. Yo no estoy enfermo, pero yo
padezco la enfermedad de mi amigo, pareja, familiar, hermano.

En todos los casos anteriores, el concepto de “padecer una
enfermedad” resulta de la mayor importancia, porque expresa la
idea de que una persona vive una enfermedad en parte por sus
juicios de valor, sus creencias, su trabajo, la sociedad y la cultura
en la que se encuentra, pero que también incluye aspectos tan
sutiles como los espirituales. Dado que espiritualidad y religién
son conceptos mucho mas amplios de lo que usualmente se en-
tiende, los dolores o angustias espirituales valdrian incluso para
personas ateas, pues hoy se considera que también existen for-
mas de espiritualidad atea y formas de religiosidad atea. Asi que
el sufrimiento espiritual puede afectar también a una persona
atea en su proceso de padecer una enfermedad.

Todo lo anteriormente dicho acerca del padecimiento,
apliquese al caso especifico de un musico: una persona especial-
mente sensible, una que pertenece al mundo del arte y que por
su misma pertenencia se considera especialmente dotado para
sentir. Y si a esto todavia le sumamos que enferma de una dolen-
cia que afecta lo mas preciado que tiene: su capacidad musical.
¢Coémo es su angustia, su miedo y su furia ante la enfermedad?
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¢De qué manera un mausico podria experimentar o padecer su
enfermedad? ;De qué manera quienes le rodean padecen la en-
fermedad que aqueja a este musico?

Para poner la dltima cereza al pastel: ;Como padece un
musico una enfermedad que en México es casi desconocida y
para la que no hay en este pais ningtin centro de tratamiento
especializado?

El libro que ahora tiene el lector en sus manos puede servir
para responder todas estas y muchas otras preguntas. Este libro
narra la vivencia de un musico mexicano que fue diagnosticado
con distonia focal del musico, enfermedad muy poco conocida
en México que afecta especificamente las habilidades de movi-
miento durante la ejecucién.

Por ultimo, me gustaria llamar la atencién sobre lo que dice
el autor:

En realidad yo debi de haber superado la distonia hace muchos afios
si tomamos en cuenta los elementos que he tenido a mano para poder
hacerlo y sin embargo, esto no ha sido asi. Estoy cierto de que ello
no tiene que ver con los especialistas que me han tratado, creo firme-
mente que son doctores muy capaces y que me dieron, cada uno en
su momento y desde sus perspectivas, herramientas suficientes para
superar el problema. En una entrevista que le hicieron al doctor Jaume
en TVE, él comenta en algiin momento que ellos no tienen todas las
respuestas, que “si la solucion estd en algun lugar, ese lugar estd den-
tro del propio musico” (Rosset, 2012), creo que efectivamente es ast.
(negritas mias)

Y al respecto, me gustaria recordar que la enfermedad, el pa-
decimiento y los trastornos pueden inducir en la persona una
furia dificil de reconocer, manejar y de aceptar. Es frecuente que
asociemos la enfermedad con el sufrimiento, con el dolor, con
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la victima. Sin embargo, la enfermedad es mucho méas compleja
que dolor y sufrimiento. Por dificil que cueste pensarlo, hay un
componente de furia, de enojo y de rabia que resulta muy dificil
de manejar. Ese componente, si no se reconoce, puede inducir
al autobiocot, a que la persona, al tratar de salir de la enferme-
dad, se autoboicot y caiga una y otra vez en el mismo proceso. A
que inconscientemente, tras una aparente mejoria, haya un em-
peoramiento de los sintomas o una recaida severa. Es normal.
Asi de complejo es el proceso de la culpa y de la modulacién
de la agresion asertiva. Se nos ensena a ser victimas, pero no
se nos ensefla a usar nuestra furia de manera asertiva. Hay que
aprender a gritar, porque sin la expresion de la furia nunca ha-
bra salud mental.

DR. JUAN REYES JUAREZ

Hermenéutica Filosdfica, UAZ-CA-244
Doctorado en Filosofia en Historia de las Ideas
Especialidad en Bioética
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PREFACIO

La distonia focal del musico es un trastorno del movimiento que
se ha venido estudiando desde hace unas tres décadas desde
el &mbito de la medicina del arte (Rosset; Candia & Fabregas,
2007; Sacks, 2009, et. al); aunque cabria decir que en realidad
éste fendémeno no ha sido abrazado de una manera més general
por la medicina, lo cual ha limitado hasta el dia de hoy la inves-
tigacién al respecto; el asunto ha quedado en manos de unos
pocos especialistas en medicina del arte alrededor del mun-
do que han hecho avanzar el estado de la cuestiéon en base a
su experiencia clinica y sobre todo, a su entusiasmo y vocacién
médica personal.

Pareciera, como ya lo sefiala Sandra Romo (2023), que las
ciencias de la cognicién, desde su vocacion interdisciplinaria
(Crick, Levitin, Ojeda, Peretz, Sacks, Varela et. al), serian quienes
tendrian que retomar el estudio de la distonia y desde ahi, con
su potencia tedrica arrojar luces sobre este fenémeno. Desde
esta area del conocimiento ademas de haber una riqueza te6-
rico-conceptual, habria también los recursos e infraestructura
necesarios para propiciar investigacién del mas alto nivel, re-
cursos que dificilmente podrian estar al alcance de especialistas
en medicina del arte, que ademas, trabajan de manera aislada o
fuera de un contexto institucional que los arrope para desarro-
llar sus investigaciones.
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En todo caso la ecuacion tendria que ser a la inversa, los
especialistas en ciencias de la cognicion, respaldados por insti-
tuciones como lo que en México podria ser el Instituto Nacional
de Neurologia, tendrian que ser los que retomaran el conoci-
miento y la experiencia clinica de los especialistas en medicina
del arte y a partir de ahi, potenciar todo ello hacia el mundo de
la investigacion cientifica, que a su vez terminara retroalimen-
tando en un bucle constructivo a la practica clinica.

Creo ademas, que el estudio de la distonia tiene que abrirse
no Unicamente a la interdisciplinar cientifica, sino a la trans-
disciplina (Fuguet, Nicolescu, Morin et. al) en su sentido mas
amplio y ahi es donde resulta pertinente no solo la vision de los
cientificos especializados, sino también un aporte como el que
significa este trabajo, desde la perspectiva del sujeto y en este
caso del sujeto que la experimenta en primera persona, la vive,
la padece, o la sobrelleva de mejor o peor manera. Este tipo de
abordaje, resulta en uno que comporta mucho mayor grado de
complejidad para su comprensién y que necesariamente implica
otro tipo de disciplinas, de manera muy destacada la psicolo-
gia y en particular, la psicologia de la musica (Dalia Cirujeda,
Moreno, Lacarcel et. al), pero no quedan excluidas aqui otro tipo
de disciplinas humanisticas e incluso algunos otros campos del
conocimiento que van mas alla de la nocién de disciplina, de ahi
precisamente su caracter transdisciplinar.

Esjustamente en este nicho en el que se ubica este libro, para
ello me valgo de la metodologia de la investigacién cualitativa
en varias de sus herramientas. En primer lugar y como perspec-
tiva principal aparece la auto-etnografia (Eisner, Blacking, Lépez
Cano, Merriam, Pelinsky et. al), es desde ahi que a partir de mi
propia experiencia como musico disténico desde hace mas de
quince afos, intento ir articulando una serie de problematicas
relacionadas con la distonia e ir arriesgando algunas interpre-
taciones muy personales, pero que pudieran ser de utilidad
para algunos otros musicos y por que no, también para algunos
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especialistas que trabajan con este padecimiento. Dentro de
esta metodologia algunas herramientas de las que echo mano
en este trabajo son, la entrevista autoetnografica interactiva, la
observacion participante, el cuestionario, la narracién libre, la
cronologia, la historia de vida, la autoetnografia critica, el con-
traste con otras autonarraciones y el estudio de caso (Lépez
Cano & San Cristobal, 2014, Stake, 1998, Eisner, 1998 et al.).

Como parte importante para complementar mi perspectiva,
se afiaden dos capitulos finales en el libro, en uno de ellos se
aborda la experiencia de otros cuatro colegas guitarristas José
Miguel Suarez, Juan Carlos Laguna, Mario Garcia Hurtado y Juan
Carlos Aguilar, quienes también han sido diagnosticados en al-
gun momento con distonia focal. En este ejercicio ellos cuentan
en primera persona los detalles de su proceso de rehabilitacién,
asi como sus impresiones internas al respecto. Podemos ob-
servar aqui algunas similitudes entre los distintos casos, pero
también la especificidad de cada uno en funcién de la experien-
cia personal.

Finalmente un dltimo capitulo que recoge la entrevista a dos
especialistas en medicina del arte, el Dr. Jaume Rosset I Llobet y
la fisioterapeuta Sandra Romo Figuer6a, ambos muy destacados
pioneros en la atencién de este padecimiento a nivel interna-
cional. En este par de entrevistas podemos también apreciar
similitudes y diferencias en sus perspectivas, quienes desde su
practica clinica a través de los aflos han ido empujando el cono-
cimiento en esta area aun poco estudiada.

Espero que el lector de este libro encuentre algunos ele-
mentos de reflexién que puedan abonar al conocimiento sobre
este fenébmeno que cada dia se ha ido extendiendo mas entre
los musicos. Por mi parte dentro del estilo narrativo que tie-
ne este trabajo por sus caracteristicas como investigacién
autoetnografica, intenté ubicar de manera puntual algunos pa-
sajes especialmente significativos dentro de mi proceso como
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paciente de distonia focal, asi como algunos antecedentes
relacionados con mi formacién musical y las implicaciones per-
sonales, familiares y sociales que se asocian de manera directa
con la problematica compleja que implica el padecimiento de
una enfermedad como ésta.

Con este objetivo intento partir de un ejercicio de honesti-
dad e incluso de cierta autocritica constructiva, es por ello que
no intento maquillar mucho los matices de mi propia psicologia
interna que perciben esta realidad de una manera netamente
subjetiva, con todas sus implicaciones, valoraciones, interpreta-
ciones, posicionamientos, mezquindades, miedos, parcialidades,
en fin, todo lo que significa el ser humano en su limitacién y en
su potencialidad.
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CAPITULO 1

EL ORIGEN
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El origen: cronologia y algunos capitulos
significativos en el estudio propio de la musica
y de mi practica profesional

Etapa estudiantil

Porque no engraso los ejes me llaman abandonao,
porque no engraso los ejes me llaman abandonao,

si a mi me gusta que suenen pa que los quiero engrasar....
(ATAHUALPA YUPANQUI)

Ciudad de México, 1975-1984, asi sonaba mi infancia pletoérica de
guitarra y de musica de todo tipo, especialmente clasica, era la
banda sonora de mi vida que sonaba sin interrupcion desde que
Dios amanecia hasta que Dios anochecia, asi diria mi abuela.

Rancho Viejo, Estado de México 1985, No seria raro pues que
a los nueve anos ya se me habia hecho tarde para comenzar a
tocar la guitarra y asi, guitarra al hombro, en funda de tela hecha
en casa, me hacia en mi bicicleta para emprender el viaje hacia
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mis primeras clases de guitarra con la maestra Nina a las faldas
del Nevado de Toluca.

La Paz, Baja California 1987, un par de afios después estaria
ingresando a la Escuela de Musica de la Paz, lugar al que nos
mudamos siguiendo los pasos de nuestros antepasados oriun-
dos de aquellas paradisiacas tierras. Apenas desembarcamos
del Ferry nos recuerdo con nuestras maletas que constituian to-
das nuestras pertenencias familiares y una pequeiia guitarra en
la cual los tres hermanos apenas acertabamos a dar tres acordes
(Mi M, La M y Re M), los tinicos que conociamos, ademas de una
pequena introduccion de la cancién Jinetes en el cielo.

Recuerdo bien que cuando ingresé a la Escuela de Musica,
mis padres dijeron que ahora si necesitaria una guitarra de ver-
dad, ya que la pequeia guitarra anterior por sus dimensiones
era casi de juguete. Entonces coincidié que un sefior origina-
rio de Paracho, Michoacan caminaba las calles de La Paz con
sus guitarras en la espalda cubiertas de cartéon. Y ahi obtuve mi
primera “guitarra de verdad”, clara en el centro de la tapa y os-
cura en sus orillas, con un timbre que a mi me pareci6 digna de
cualquier arcangel guitarrista que se dedicara a sonar su instru-
mento en la antesala de las puertas del cielo.

Mi primer maestro formal fue mi tio Enrique Moreno
Armenta, primo hermano de mi mama quien coincidentemente
fuera maestro de la Escuela de Musica, ademas de profesor de
la universidad en el area de filosofia, la musica era mas bien su
pasatiempo favorito, pero aun asi era una autoridad en aquella
pequena escuela de musica que siendo la mas importante del
Estado, contaba con un solo profesor profesional de la musica,
un magnifico pianista brasilefio (Iveré Wegner) de educacién
musical vienesa, que por algiin motivo se habia extraviado en
aquella inhospita peninsula, a la que sus propios originales so-
lian calificar mas bien de isla.
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Almuy poco tiempo el tio Enrique dejaria la Escuela de Musica
y yo pasaria bajo la tutela del maestro René Valdez Geraldo y de
la maestra Norma Beatriz Lucero Osuna. Aun guardo con carifio
un engargolado de partituras fotocopiadas y dedicadas de ma-
nera autégrafa por mis queridos maestros René y Beatriz que
me regalaran un dia con motivo de mi cumpleafios y con una
dedicatoria que decia asi:

jCon gran afecto Julio César, esperando que este material te sea de
utilidad para seguir creciendo en la guitarra!

Mi padre adoptivo a quien carifosamente llamamos desde
aquellos tiempos Bapu, ya se habia convertido desde afios atras
en mi padre a secas, porque todo lo que habria hecho un padre
con lazo sanguineo por sus méas queridos hijos, lo hizo él por
mis hermanos y por mi hasta la fecha. Aunque si tuve un padre
sanguineo que también nos procuré amor en su momento y con
quien tuve oportunidad de reencontrarme ya en mi vida adul-
ta para constatarlo por mi mismo. El caso es que para aquellos
afios incluso usamos el apellido paterno de nuestro padre adop-
tivo por lo que revisando documentos de mis primeros estudios
en la Escuela de Musica de La Paz aparezco como Julio César
Calder6én Moreno, una primera y afortunada reinvencién identi-
taria que naceria con mis primeros estudios formales de musica.

Por esos afios fueron a dar a aquellas tierras retiradas de Dios,
dos maestros guitarristas profesionales, Heriberto Soberanes
y Fernando Cruz, el primero invitado por Bapu desde el lugar
que ocupaba en aquel entonces como jefe del Departamento de
Difusion Cultural de la Universidad Auténoma de Baja California
Sur (UABCS) y el segundo como parte de una gira auspiciada por
el Instituto Nacional de Bellas Artes (INBA) al que estaba adscri-
to de manera honorifica nuestra Escuela de Musica.
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Ambos maestros coincidieron en su diagnéstico, los herma-
nos Julio y Krishna deberian irse a estudiar guitarra de manera
profesional a otra ciudad que les permitiera esa posibilidad.
Siendo atn muy jévenes para emprender esa aventura solos
(14 y 12 afios respectivamente), la familia abandond entonces el
proyecto sudcaliforniano que hasta entonces habia sido inmen-
samente feliz, para regresar al Distrito Federal (ahora Ciudad de
México) de donde somos originarios, para continuar los estu-
dios musicales.

Fue asi que en 1990 con tres afios de estudios formales en las
espaldas, realizados en la Escuela de Musica de la Paz, fuimos
aceptados para estudiar en el Conservatorio Nacional de Musica
mi hermano Krishna y yo, en el verano de ese afio bajo la tutela de
Fernando Cruz, conocido en el mundo guitarristico como el oso.

Durante cuatro afnos recorrimos religiosamente con la gui-
tarra a cuestas la ruta de Coyoacan a Polanco que incluia dos
transbordos en el metro y un ruta 100 parallegar al Conservatorio
desde nuestro hogar, lo cual representaba para quien no esté
familiarizado con las distancias de la Ciudad de México, tres
horas diarias de transporte publico; esto no era nuevo, antes lo
habiamos hecho desde Rancho Viejo a la Estancia con varias
rancherias intermedias en bici y de El Centenario a la Paz cuan-
do tinicamente existian dos horarios diarios para el autobus que
transitaba esa ruta.

Un buen dia, nuestro muy querido maestro Fernando, quien
solia “darnos aventén” los jueves que nos tocaba clases con él,
hablé con nuestros padres y les dijo que mi hermano Krishna
y yo deberiamos ir a estudiar al extranjero para tener mejores
oportunidades de desarrollar nuestro potencial, esto debia de
ser con el maestro José Tomas a quien por aquellos tiempos se
le conocia como “el mejor maestro del mundo que hacia tocar
hasta a las piedras” y con quien ya algunos otros guitarristas
mexicanos importantes como Federico Bafiuelos, Margarita
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Castafnién, Marco Anguiano, Jaime Marquez y Ariel Hinojosa ha-
bian estudiado.

En el afio 1994 con 16 y 18 afios respectivamente, mi hermano
y yo viajamos a Espafia para buscar estudiar con José Tomas,
fuimos aceptados en el Conservatorio Superior de Musica de
Alicante Oscar Espla (hoy José Tomas) y recibimos clases de sus
asistentes, Fernando Marimon, José Antonio Ballester, Manuel
Babiloni y finalmente en el tercer ano yo tuve la oportunidad de
trabajar con José Tomas para el dltimo afio de mi carreray en lo
que seria el altimo afio de su carrera como docente.

Para hacer esto posible mis padres decidieron hacer un sa-
crificio, hipotecaron la casa familiar misma que se terminé
perdiendo embargada por el banco. El costo fue alto, pero la
recompensa también lo fue, logramos terminar nuestra carrera
como guitarristas en Espafia y en mi caso pude trabajar con uno
de los guitarristas historicos del siglo XX, quien a su vez fuera
uno de los discipulos mas importantes del legendario Andrés
Segovia.

La etapa profesional

Unavez culminada esa etapa estudiantil en 1997 regresé a México
y un afio mas tarde comencé a dar clases en la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH) cuando contaba con 22
anos; ese seria el comienzo de una larga etapa de docencia con
la guitarra que comenzdé en 1998 y que continu6 hasta el dia de
hoy por 25 afios. Sin duda fue el descubrimiento y la entrega a
una vocacién como maestro heredada por ambas vias familiares.

En el inter entre mis dos etapas de la UNICACH, en el afio
2001 tuve la oportunidad de ir a Viena a estudiar con Alvaro
Pierri un posgrado en guitarra. Este guitarrista habia sido ya
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desde antes de conocerlo personalmente, la influencia musical
mas importante en mi vida y haber podido trabajar con él fue el
privilegio mas grande que jamas tuve como guitarrista, no solo
por su trayectoria como uno de los guitarristas mas reconocidos
mundialmente, sino por su calidad humana y su genio artistico.
Para lograr este cometido me fue necesario abandonar toda se-
guridad econdémica y tocar todos los dias en la calle para costear
mis estudios a veces a catorce grados bajo cero y con la solida-
ridad de la que en aquel entonces fuera mi esposa, quien canté
codo a codo conmigo cada uno de esos dias, incluso el dia en
que recibimos a nuestra primera hija Paloma.

El nacimiento de Paloma en 2002, significé6 un vuelco del
destino que me implicé abandonar la idea de buscar una carrera
artistica en Europa en pos de regresar a mi pais para poderle
dar mejores condiciones de vida y una estabilidad econémica y
familiar que me hubiera sido imposible en aquel momento en
Europa, esto se concret6 asi en 2003. Asi pensé en esa circuns-
tancia y aunque el futuro traeria otras cosas distintas tanto para
Paloma como para mi, lo cierto es que estoy convencido de que
fue la decision adecuada y estoy cierto también de que Paloma,
la mayor de mis tres hijos, es una de las bendiciones méas gran-
des que he recibido; curiosamente ahora ella es la que continué
con la guitarra y es una joven muy talentosa que busca abrirse
camino en la musica. Mi segunda hija, Damara, también escogio
la musica y decidié hacerse cantante, como su mama curiosa-
mente, sin duda, de ella hered6 ese gran talento aunque por el
momento no esté muy dispuesta a aceptarlo asi.

En algin momento de desencuentro con quien fuera director
de la Escuela de Musica de la UNICACH decidi renunciar y ello
me dejé6 momentaneamente sin trabajo para poder aportar el
sustento a mi familia, con Damara casi recién nacida; recordé
entonces, que mi hermano habia estado antes en Zacatecas para
ofrecer un par de conciertos y me dijo, que tenian una escuela
de musica de muy buen nivel y ademas era una ciudad hermosa.
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Entonces le marqué por teléfono a Daniel Escoto, amigo mio,
que habia sido director de la Escuela de Musica de Zacatecas y le
pregunté si de casualidad no necesitaban un maestro de guita-
rra en la escuela en la que él trabajaba y me dijo que justamente
al dia siguiente tendrian un examen de oposicién abierto para
una plaza de guitarra, que si estaba interesado me esperaban
mafana para el examen. Tomé el primer autobus que sali6é de
Tuxtla Gutiérrez rumbo a ciudad de México y al dia siguiente es-
taba arribando a Zacatecas. Tuve la suerte de recibir una oferta
de trabajo en la Escuela de Musica de la Universidad Auténoma
de Zacatecas ese mismo dia.

Regresé a Chiapas por mi familia y a la siguiente semana ya
nos encontrabamos instalados en Zacatecas, esto en agosto de
2004; recuerdo que cuando vi la ciudad por primera vez me dije
para mi interior, ojala tuviera la oportunidad de quedarme a vi-
vir aqui y asi fue desde hace veinte anos a la fecha.

Momento de la lesion

En el periodo comprendido entre 2005 y 2007, mi matrimonio
experimentd una ruptura, eran afos en los que daba clases
ocho horas al dia y tocaba la guitarra otras tantas. Sucedi6
que mientras preparaba de manera simultanea tres concursos
internacionales, un concierto con orquesta en donde interpre-
taria Aranjuez, y un concierto de musica de camara en donde
interpretaria el quinteto de Castelnuovo Tedesco, al tiempo que
procesaba una separacion de pareja especialmente dolorosa
para mi y una separaciéon de mis hijas, mi cerebro dijo jbasta!

Un buen dia ya en 2007, mis dedos no respondian a mis 6r-
denes, ese dia tenia que tocar el Concierto de Aranjuez con la
Filarmoénica de Zacatecas; me recuerdo intentando cambiar
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digitaciones en el camerino del teatro; ese dia las cosas no salie-
ron como yo esperaba en el escenario y ain no sabia por qué. A
la siguiente semana participé en un concurso internacional en la
ciudad de Saltillo y el desastre fue aun mayor; era oficial, algo le
pasaba a mis dedos, parecia que tenian voluntad propia.

Es curioso como suceden las cosas, ahora narrandolo en re-
trospectiva pareciera muy obvio el exceso al que someti en aquel
momento a mi cuerpo y a mi mente, pero estando ahi en tiempo
real, sueles pensar que esas cosas son normales y dificilmente
te paras para hacer un alto en el camino y reflexionar sobre el
rumbo de tu vida. Nos sorprenderia percatarnos de cuan comun
es este tipo de escenarios en los musicos profesionales y cuando
tengo oportunidad de platicar con mis alumnos de la materia
de educacion somatica para musicos sobre este episodio, puedo
percatarme de la extrafieza que causan en varios de ellos mis
palabras.

En esta parte quisiera detenerme un momento a repasar al-
gunos de los elementos importantes para tratar de hacer una
lectura critica, es por ello, que presenté los antecedentes de mi
historia con la guitarra, justo para poder llegar a este momento
en que estuvieran por lo menos de manera muy general puntua-
lizados algunos elementos clave en esta breve cronologia.

Me gustaria ahora hablar de las improntas, las improntas fa-
miliares, las improntas profesionales y las improntas sociales.
Empecemos por la definiciéon del término impronta; segun la
RAE:
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impronta
Del it. impronta, der. de improntare <estampar>.

1. f. Reproduccién de imagenes en hueco o de relieve, en cual-
quier materia blanda o ductil, como papel humedecido, cera,
lacre, escayola, etc.

2. f. Marca o huella que, en el orden moral, deja una cosa en otra.

3. f. Biol. Proceso de aprendizaje que tiene lugar en los animales
joévenes du-rante un corto periodo de receptividad, del que resul-
ta una forma estereoti-pada de reaccion frente a un modelo, que

puede ser otro ser vivo o un jugue-te mecanico.

Si atendemos su etimologia del italiano que pudiera tener su si-
noénimo en espaiiol en la palabra estampar, entonces podemos
ir entendiendo la impronta como algo que queda estampado;
a su vez, la primera definicion presentada en esta cita de la
Real Academia Espafiola hace justamente alusién a esta carac-
teristica de coémo la materia sélida puede dejar una huella en
la materia blanda, precisamente por su ductibilidad. Si trasla-
damos esto a la mente ya atendemos justamente a la segunda
definicion presentada en la cita anterior, es esta acepcion la
que desde la psiquiatria se conoce como impronta o de mane-
ra mas extendida como imprinting retomando la terminologia
anglosajona. Aqui el presupuesto es que ciertas personas que
son especialmente significativas en nuestro desarrollo mental
y emocional tienden a dejar una huella a través de la influencia
que tienen sobre nosotros y esta huella suele insertarse en el
terreno de lo inconsciente, o por lo menos de lo preconsciente,
por ello se habla también del término subliminal imprinting.
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En la psiquis del individuo se residuan como sedimentos
mnémicos particulados impresiones de desafectos y transgre-
siones socio-psicosexuales originadas en sus relaciones en el
entorno o dentro del propio hogar, que no llegan a difuminarse
en el inconsciente, sino que como simples fracciones sublimina-
les se nuclearizan en el preconsciente para posteriormente en la
cotidianidad, devenir en conductas tormentosas o desadapta-
das, que demedran la salud mental. Lo residuado en la mente es
como un destello en la impronta subliminal, presentificado ne-
gativamente como “sombrilla” que genera pesadillas, angustias,
ansiedades y conversiones; o como “Angel” en su dimensién
positiva, constituida por los recuerdos saludables, igualmente
subliminados (Doumet Vera, 2008, p. 154).

Esta influencia se extiende no solo a personas, sino también
a contextos socio-culturales y marcadamente dentro de estos, a
contextos profesionales con imaginarios muy arraigados.

La impronta también se ha estudiado desde la etologia, que
es la ciencia que estudia el comportamiento animal y es este
elemento de caracter bioldgico a la que hace alusion la tercera
definicion presentada en la cita de la RAE. Este tipo de estudios
hacen alusién al comportamiento de algunos animales como los
patos por ejemplo, que al nacer siguen al primer animal que ven,
que normalmente es la madre y de esa fuente aprenden toda
una serie de comportamientos por una conducta mnémica o de
imitacién (Carranza, Alvarez & Bernstein, 1994). Esta claro pues,
que tanto si entendemos al ser humano como un producto cul-
tural, como si lo entendemos como un producto de su biologia,
desde ambas perspectivas la impronta es algo que esté presente,
tanto en nuestro comportamiento, Como en nuestras construc-
ciones identitarias. A esto habria que anadir lo que nos dice
Edgar Morin sobre nuestra naturaleza como seres humanos:
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El ser humano es un ser plenamente biolégico y plenamente cultural
que lleva en si esta unidualidad originaria
(Morin, 1999, p. 25).

La impronta familiar en mi caso con la guitarra pudiera inter-
pretarse como la necesidad de corresponder al apoyo y a los
grandes sacrificios que en su momento hizo mi familia para que
yo pudiera tener la formacion musical que tuve; es una impronta
porque se trata de hechos reales de los cuales soy plenamen-
te consciente y que motivan mi agradecimiento pleno hacia
ellos. Sin embargo, las lealtades que ello condiciona son mucho
menos visibles a simple vista y uno sin darse cuenta termina ac-
tuando esa voluntad de los padres que quedoé estampada en uno
desde la infancia, ahi hay una huella indeleble y una memoria
que opera para hacernos tomar decisiones en nuestra vida adul-
ta, deshacer esa madeja es infinitamente mas complejo.

La impronta profesional no es menos fuerte que la familiar,
en este caso habia que corresponder a las expectativas que so-
bre mi persona existian por parte de profesores y comparfieros
colegas. Si desde los once afios eres sefialado como alguien que
destaca por sus cualidades con la guitarra, eso va necesariamen-
te anclando tu autoestima en la posibilidad de esa realizacion,
esto se refuerza con el paso de los afios en donde la retroalimen-
tacion que recibes siempre es en el mismo sentido. Aqui cabria
la reflexion acerca de la sobrestimacion del talento; quiero de-
cir con ello, la gran importancia que generalmente le damos al
talento en el medio artistico y es que es verdad, el talento nos
maravilla en cualquier &mbito y en el contexto musical es cierto
que es una condicién que sera necesaria para alcanzar los mas
altos niveles de expresividad técnica y artistica; sin embargo, no
es una condicién estrictamente necesaria para hacer musica de
la manera mas seria, comprometida y profesional. De hecho,
en los veinticinco afios que tengo de experiencia docente han
pasado por mis manos alumnos de grandisimo talento que no
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necesariamente se han convertido a la postre en musicos profe-
sionales y viceversa, alumnos no tan talentosos que han llegado
mucho mas lejos con la musica.

Pero en realidad el talento solo es importante en la medida
que entendemos la musica como un elemento de competencia,
si ello nos permite estar un escalén mas arriba de otros, el talen-
to no solo cobra sentido, sino que se convierte sin que apenas
lo notemos en el motor de nuestras motivaciones egocéntricas.
¢Por qué no nos salta esto? Porque en realidad el sistema lo per-
mite, lo condiciona, lo alienta y lo premia. Por qué habria de
molestarnos algo que los demas festejan, esa es la retroalimen-
tacién que recibimos de nuestro entorno profesional y es una
impronta que esta tatuada en nuestra piel.

En un contexto mas amplio, lo social también cobra suimpor-
tancia, aqui esta el papel que logras desempefiar como miembro
de la sociedad a través de tu profesion; qué estatus econémico te
permite tu profesion, qué nivel de aceptacién y reconocimiento.
La sociedad tiene sus propios valores y nosotros como musicos
no podemos abstraernos a ello. Es verdad que en nuestro pais
nuestra profesién no es socialmente demasiado reconocida, una
vez mas, en mis afnos de experiencia como profesor la ténica do-
minante es la de los padres que les cuesta aceptar el que sus
hijos escojan la musica como profesidén, porque tienen serias
preocupaciones sobre sus posibilidades ante el futuro, frente a
otras profesiones mucho més consolidadas.

Ahora bien, existe un resquicio para el reconocimiento so-
cial de un musico, pero ello depende del escalén que ese musico
alcance, si llega a ser un musico muy reconocido y con una retri-
bucién econémica alta, este individuo puede ser aceptado como
un miembro no necesariamente productivo, ni necesario, pero
valorado en algun sentido como un ornamento social. Una vez
mas, eso depende de un altisimo nivel de competencia al inte-
rior de la profesién.
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Por lo expuesto anteriormente sobre mis antecedentes en el
estudio de la musica, es facil deducir que en mi caso habia cierto
nivel de esperanza depositada en mi persona en relaciéon con
la guitarra, habiendo comenzado a tocar la guitarra a los nueve
afios, habiendo demostrado aptitudes sobresalientes, habiendo
tenido oportunidad de formarme en instituciones tan importan-
tes y con maestros tan reconocidos y habiendo tenido siempre
el apoyo decidido de mi familia para lograr estos objetivos, era
claro que las expectativas eran muy altas. En mi caso puedo
decir que las improntas familiares se han visto medianamente
cumplidas y definitivamente opacadas por los tres escalones
superiores que ha alcanzado mi hermano menor dentro de la
musica. Las improntas profesionales no se cumplieron en la me-
dida de las proyecciones y mas bien, se frustraron a raiz de la
distonia; las improntas sociales por su parte, me han favorecido
al haber logrado una buena colocacion dentro del sistema.

Lo mas curioso es que estas improntas son algo que nosotros
adoptamos, en realidad a las personas que pensamos que nos
las imponen, no les importa, no son conscientes de ellas, somos
nosotros los que las actuamos y en dltima instancia los que las
sufrimos jCuantos afios nos lleva comprender esto!
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CAPITULO IT

LA REACCION
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La reaccion

Cuando buscaba tratamiento, tampoco era el menor de sus problemas
el hecho de que no le creyeran, pues sus sintomas sélo aparecian cuando
tocaba el piano, y pocos médicos tenian un piano en su consulta.

Oliver Sacks (sobre Fleisher).

Busqueda del diagnostico

Fue entre 2007 y 2008 cuando recién se manifesto el trastorno
del movimiento me costé trabajo entender qué estaba pasan-
do, solo podia observar que habia movimientos involuntarios
que entorpecian la mecanica general de la mano izquierda, pero
nunca habia oido hablar de algo parecido, ahora ya es bastante
conocido el trastorno y sus sintomas, pero hace diecisiete anos
no era comun. Al principio pensé que se trataba de un tema de
descanso, asi que decidi dejar de tocar un par de semanas, sin
embargo, cuando retomé la guitarra los sintomas aun estaban
ahi, e incluso eran mas notorios, en ese momento comencé a
preocuparme y me vi en la necesidad de buscar una opinién mé-
dica que me explicara lo que estaba pasando.

Acudi entonces con un médico general para que me hiciera
una valoracién y después de ésta me dijo que mi mano estaba
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perfecta, que no tenia ninguna afeccién de tipo muscular, ni
inflamacion tendinosa ni nada parecido. Después de ello acu-
di con un fisioterapeuta, con un traumatélogo, con un médico
alternativo cubano, con un chaman al que fui a buscar a cuatro
horas de carretera y todos coincidian en que no veian ningin
problema en mi mano. La mayoria de ellos apostaba por un pro-
blema psicoldgico, especialmente cuando yo les manifestaba
que la mano solo hacia movimientos extrafios al momento de
tocar la guitarra, por lo demas, su funcionamiento era perfecta-
mente normal. Los remedios sugeridos fueron desde la ingesta
de complejo B, hasta prender velas y hacer oraciones.

¢Cémo era posible que la mano sélo hiciera movimientos
extranos cuando tocaba la guitarra? Incluso solia llevarme mi
instrumento para demostrarles a los doctores de lo que estaba
hablando, lo cierto es que ninguno de ellos estaba familiariza-
do con la mecénica de la interpretaciéon musical y la verdad no
alcanzaban a apreciar mayormente el trastorno del movimien-
to. El tema psicoldgico no era ajeno para mi en ese momento
de mi vida, de hecho en ese tiempo yo asistia a terapia que ha-
bria empezado como terapia de pareja y posteriormente habria
continuado como terapia individual para superar el proceso de
separacion. Fue asi que efectivamente yo mismo empecé a du-
dar de mi cordura.

Por aquella época la crisis general que asolaba mi vida em-
pezo a tener repercusiones en mi salud fisica, asi que de manera
casi paralela comencé a batallar con el cido urico y con la gota;
recuerdo que mi primer ataque de gota que fue bastante intenso
se dio justamente después de un concurso que hice en Espafay
de la grabacién de un demo que hice en Suiza, todo ello ademas
en el contexto de una visita a mi hermano y a mis padres que
resultd un tanto conflictiva por razones historicas en nuestra re-
lacién familiar que estallaron justo en ese momento. Ademas,
coincidio con la titulacién de maestria de mi hermano en la que
me quedé con las ganas de tocar con él, una obra a la que decidio
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invitar a otro guitarrista de ultima hora; no fue la tinica ocasién
en la que rechaz6 alguna propuesta para integrar un dto, o para
hacer algin otro proyecto en comun, pero creo que ese fue un
momento dificil y delicado para ambos y para nuestra relacion;
un mes después, de vuelta a México se manifesté el trastorno
del movimiento.

Todavia después de los primeros meses de esta afeccién hice
una gira a Cuba y grabé un disco en Xalapa, Veracruz, ambas
cosas con el Ensamble Kéanari de la Universidad Auténoma de
Zacatecas. Ahi me di cuenta de que podia tocar a pesar de la
incomodidad de la distonia y no quise dejar pasar los compro-
misos y oportunidades que se me presentaban.

Sucedidé que después de un afio de buscar un diagndstico
adecuado para la afeccion de mi mano, acudi al ISSSTE para
una cita de control de la gota y cai con una neurdloga; ahi de
manera mas bien casual, terminamos hablando de la afeccién
de mi mano y ella me pidi6é que le siguiera yo describiendo mi
padecimiento, asi lo hice un tanto extrafiado ya que ese no era
el motivo de mi consulta y finalmente ella asever6 que lo que yo
tenia se llamaba distonia focal del musico.

El camino hacia la rehabilitacion

2008 Una vez que tuve el diagndstico supe que tendria que hacer
todo aquello que estuviera en mi mano para poder volver a tocar
la guitarra como antes, sabia que hasta ese momento de mi vida
todas mis decisiones habian girado en torno a la guitarra y todos
mis esfuerzos habian ido encaminados a tener una carrera como
concertista, asi que ahora que por fin tenia un diagndstico de mi
padecimiento estaria dispuesto a sacrificar lo que fuera necesa-
rio para restablecerme.
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Investigué sobre la distonia focal del musico y me di cuen-
ta de que se trataba de una enfermedad poco conocida y aun
poco estudiada incluso por la comunidad médica; di en estas
indagatorias con el dato de una clinica de rehabilitaciéon en una
provincia de Barcelona, en Espaia, vi que también habia otros
dos centros que atendian este tipo de casos, uno en Paris y otro
en Alemania; ninguno en mi pais, entonces supe que tendria que
ir a Europa a buscar la solucién.

Yo trabajaba en la Universidad Auténoma de Zacatecas desde
hacia cuatro anos, trabajaba tiempo completo, pero ain no te-
nia una base con definitividad ni derechos que me permitieran
pedir un permiso largo para ir a realizar la rehabilitacion. Pensé
entonces que la Unica solucién seria renunciar a mi puesto de
trabajo para ir buscar la soluciéon a mi problema médico. No lo
dudé, asi tendria que ser y yo estaba dispuesto a renunciar, sabia
que una vez curado tendria opcion de encontrar trabajo nueva-
mente, pero asi lesionado no podria continuar mi carrera como
concertista ni como docente.

Platiqué de ello con mi familia y mi hermano me ofreci6 apo-
yarme econdémicamente para que yo pudiera viajar a Europa
a rehabilitarme, él vivia y trabajaba en Suiza desde afios atras
y generosamente hizo ese ofrecimiento, mismo que yo acepté
agradecido. Recuerdo que aunado al ofrecimiento hubo alguna
preocupacién de que yo pudiera arreglar la situacién de la cus-
todia de mis hijas que le preocupaba a mi familia especialmente.

Mi intencion en aquel momento era estudiar una maestria en
la Universidad de Basilea buscando la posibilidad de trabajar con
Pablo Marquez o con Stephan Schmidt, es decir, seguir forman-
dome en el area de la interpretacion musical y de la guitarra, con
cualquiera de estos dos grandes maestros. La recomendacién de
mi hermano en ese momento fue que no seria conveniente que
yo intentara acceder a ese tipo de estudios en la circunstancia
en la que me encontraba, es decir, que no estaba en plena forma
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debido a mi condicién disténica y que en su lugar yo debiera
optar por un programa de estudios de tipo tedrico mientras tra-
bajaba de manera simultanea en mi rehabilitacién, por ello me
sugirié ir a Espana en donde no tendria problemas con el idioma
para emprender un proyecto de esa naturaleza.

Una coyuntura de tipo politico se aline6 para que yo pudiera
mantener una relacién laboral con la universidad. Yo expresé a
mis compaferos de la academia de guitarra mi intencién de re-
nunciar para irme a rehabilitar y nuevamente Daniel Escoto que
antes me habia invitado a trabajar en la universidad, me sugi-
rié que hablaramos con el candidato a rector Javier Dominguez
para plantearle la situacién. Asi lo hizo él mismo en una visi-
ta del candidato a nuestra escuela y a partir de ahi, se abrio la
posibilidad de que la universidad me becara para ir a estudiar
un posgrado. El objetivo era un plan de desarrollo de nuestra
academia de guitarra a mediano plazo, que contemplaba la po-
sibilidad de que sus diferentes integrantes pudiéramos irnos
formando en el posgrado, asi que en ese verano recibi una des-
carga para estudiar una maestria-doctorado en la Universidad
Politécnica de Valencia, en Espana.

Recuerdo también de manera especial la carta de recomen-
dacién en términos muy elogiosos hacia mi persona que para ser
aceptado en este programa emitié en mi favor otro compafiero
de la academia de guitarra que en ese momento era director de
la Escuela de Musica, me refiero a mi amigo Fabian Hernandez,
quien falleciera afios después.

El plan se concret6 pues con la idea de que yo estaria estu-
diando la maestria y el doctorado en musica en Valencia con
una orientacion teérica, mediante una descarga laboral de cua-
tro anos y de manera simultanea estaria llevando el tratamiento
de rehabilitacién en el Instituto de Fisiologia y Medicina del Arte
(INSTITUTART) de Terrassa en Barcelona.
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El Instituto de Fisiologia y Medicina del Arte de
Terrassa - confirmacion del diagnéstico

2008-2009 Tardé un poco en terminar de instalarme en mi nueva
vida como estudiante y en estabilizar mi economia, pero final-
mente un par de meses después de mi llegada a Espafia, tuve
oportunidad de contactar con el Dr. Jaume Rosset I Llobet, di-
rector del Instituto de Fisiologia y Medicina del Arte de Terrassa;
le expliqué mi caso y acordamos una cita en su centro, antes
debia hacerme un estudio de electromiografia que serviria para
descartar algunas otras posibles causas de mi sintomatologia.
Una vez realizados esos estudios me dirigi a Barcelona en don-
de Joan y Xenia, queridos amigos guitarristas de juventud nos
abrieron las puertas de su casa a Yolanda mi novia y a mi, el
objetivo seria asistir a la primera sesién para realizar las obser-
vaciones necesarias y confirmar el diagndstico, esta sesién tuvo
lugar el dia 19 de diciembre de 2008.

Dicha confirmacién una vez revisados los estudios solicitados
y habiendo observado la mecanica del trabajo de mi mano con el
instrumento, se dio de manera clinica como era el procedimien-
to habitual. Efectivamente, ya diagnosticado por un especialista
en medicina del arte, mi padecimiento era distonia focal.

Se acordaron entonces una serie de sesiones de dos sema-
nas intensivas en las que se realizé una observacién diaria y
minuciosa por parte del personal del INSTITUTART, la fisi6loga
Silvia Fabregas me dio seguimiento personalizado durante esos
dias, por su parte el Dr. Jaume Rosset me explicd el diagnosti-
co, sus posibles causas, las expectativas de rehabilitaciéon que
en mi caso eran buenas, etc. Recuerdo que me sorprendié mu-
cho el contraste de la atencién médica tan especializada y tan
conocedora del medio artistico y especificamente musical, en
comparacién con la atencién que yo habia recibido antes en mi
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pais. En este caso ellos fueron los que me pidieron que llevara mi
instrumento desde la primera sesién, habia en la clinica diferen-
tes salas que rebosaban de instrumentos musicales de diferente
indole, asi como imagenes que hacian alusién a la practica ins-
trumental y la rehabilitacion de ese tipo de pacientes.

En las observaciones que ellos hacian de mi practica solian
video grabarme todos los dias, hacer anotaciones, solicitarme
que realizara diversos movimientos con la guitarra; estaban fa-
miliarizados con los niveles de dificultad de una interpretacion
musical, en fin, conocian muy bien mi problematica y el entorno
profesional en el que me desenvolvia como musico, definitiva-
mente estaba en las manos correctas.

Escribi un correo electrénico al Dr. Jaume Rosset el dia 03 de
enero de 2009, en el cual le explicaba que tendria oportunidad
de comenzar el tratamiento a partir de mediados de febrero que
es cuando tendria el dinero para ello, mismo que habria de salir
de una beca que estaba por recibir; también le solicité en aquel
correo la posibilidad de que él me pudiera extender una carta
para el Ministerio de Asuntos Exteriores de Espafia, para poder
tramitar mi visa por razones humanitarias.

Tendré que decir en honor a la verdad que el Dr. Jaume siem-
pre me contest6 con la mayor de las amabilidades y disposicién
para apoyarme en los tramites que yo le solicité, asi que agenda-
mos nuestra proxima cita para una serie de sesiones intensivas
que tuvieron lugar del 23 de febrero al 06 de marzo de 2009 y ahi
comenzd propiamente mi primer tratamiento.
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El Dr. Jaume Rosset Llobet-Sensory Motor Retuning
(SMR)

2009 Asi se llamaba el sistema que utilizaba el Dr. Jaume para aten-
der los casos de distonia; este consistia en la premisa de que
uno de los dedos era el disténico y que las alteraciones del
movimiento en el resto de los dedos se debian a movimientos
compensatorios. Entonces, una vez identificado el dedo disto-
nico (que en mi caso fue el dedo anular de la mano izquierda),
se procedia a fabricar una férula a la medida y se inmovilizaban
todos los dedos excepto el distonico que se iba combinando en
su interaccion con cada uno de los otros dedos de manera sepa-
rada. Para ello, se disenaba una rutina de trabajo con diferentes
combinaciones de ejercicios encaminados a realizar mediante
un sistema de randomizacién una reeducacién del movimiento
que iria construyendo una nueva red de sinapsis neurolégicas
para lograr dicha reeducacién mediante la repeticion y la admi-
nistracion adecuada de esa repeticion.

Cada una de las combinaciones se video grababa todos los
dias, se observaban cudles eran las que presentaban mayor gra-
do de dificultad en su ejecucion y como era el progreso de un
dia para otro. En funcidn de esto se iba administrando el tiempo
dedicado a las diferentes combinaciones. Se observaba meticu-
losamente la calidad del movimiento y se pedia una amplitud
de éste muy por encima de la que estdbamos acostumbrados en
nuestra practica instrumental ordinaria. El disefio de las rutinas
era completamente personalizado y vigilado celosamente por
el propio Dr. Jaume, ademas todo ello se complementaba con
ejercicios de flexibilizacién, estiramiento y tonificaciéon desa-
rrollados especialmente para instrumentistas por ellos mismos
(Fabregas & Rosset, 2005).
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El sensory motor retuning era un sistema desarrollado de
manera pionera por el Dr. Jaume, en colaboraciéon con otros
cientificos de la Universidad de Zurich, como el Dr. Victor
Candia, quienes hacian investigaciéon de manera conjunta y la
publicaban en revistas especializadas de neurologia. Gran parte
de ese cuerpo de investigaciéon que han hecho estos especialis-
tas se puede consultar de manera libre en la propia pagina del
INSTITUTART que da acceso a las publicaciones cientificas y de
divulgacién de manera amplia y generosa (institutart.com).

Lo que escuetamente puedo mencionar es que se trata de un
sistema de re-tonificacién muscular, orientado a la reeducacién
del movimiento, partiendo de la base de que en la aparicién
de la distonia se observa una modificaciéon a nivel cortical en
el cerebro que provoca el trastorno del movimiento, es decir, el
cerebro ya no es capaz de mandar la orden correcta a los dedos
de manera eficiente. La verdad es que tener acceso a esta infor-
macion para mi representd un gran alivio, atras quedaron las
especulaciones sobre mi cordura.
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CAPITULO 11

LA RESISTENCIA
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La resistencia

Nuestros misicos son generalmente unilaterales. Pulen sélo una faceta de
su talento, abandondndose a un dolce far niente, que corriendo el tiempo,
los imposibilita para mejorar su situacion intelectual. Estdn condenados a
morir tocando con mds o menos destreza un instrumento.

Manuel M. Ponce

El concurso de Almeria

2009 De manera paralela a mi proceso de rehabilitacién comencé
la preparacién para un concurso de guitarra, nada menos que
el concurso internacional Julian Arcas, en la ciudad de Almeria.
Hablé sobre ello con el Dr. Jaume y con la fisidloga Silvia
Fabregas; ellos me comentaron que lo idéneo en un proceso de
recuperacion era dejar de lado los compromisos profesionales,
sobre todo aquellos que implicaran un alto grado de exigencia
y un nivel de estrés psicolégico. Ain no estoy seguro de cuales
fueron los argumentos que esgrimi con ellos y para conmigo
mismo para adoptar el compromiso del concurso; dicen que el
ego tiene estrategias muy héabiles para justificarse y en mi caso
soy consciente de que mi ego tiene un abogado defensor digno
de trabajar en el mejor bufete.
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Recuerdo vagamente que yo pensaba que tenia que apro-
vechar la oportunidad de estar en Espafia para hacer algunos
concursos que en otras ocasiones me habian representado una
gran inversion econoémica para trasladarme y ahora los tenia ahi
cercanos. Recuerdo que el premio era muy alto econémicamen-
te y pensaba que si ganaba tendria la oportunidad de resolver
mi situacion y terminar mi tratamiento con mas tranquilidad,
recuerdo que me decia que ya un par de ediciones antes habia
participado en ese concurso y habia llegado a la semifinal entre
los primeros seis, compitiendo con gente como Rafael Aguirre,
Lukasz KuropaczewsKky y Goran Krivokapic quienes fueron los
ganadores ese afno y que otros amigos mios como Pablo Garibay
va lo habian ganado recientemente. Recuerdo que pensaba que
la preparacion y la participacién en ese concurso representaria
un empujén animico que me ayudaria a completar mi rehabili-
tacion. Recuerdo que en aquel afio pidieron como obra obligada
para la final el Concierto del Sur que yo tocaba desde hace al-
gunos anos y que tenia en dedos. Mi hermano y mi familia en
general no estuvieron de acuerdo con esa decisidén, recuerdo
que yo pensaba que podria demostrarles que se equivocaban al
no confiar en mis posibilidades.

Los siguientes cuatro meses, simultaneo a mi proceso con
el master en donde trabajaba con mi tesis, y a mi proceso de
rehabilitacidon al cual le dedicaba algtin tiempo diario, estuve es-
tudiando ocho horas diarias para la preparacion del concurso
con tal pasion entrega y esperanza, que efectivamente llegué al
nivel mas alto que en ningin otro momento de mi carrera con
la guitarra; me sentia con una posibilidad muy real de ganar el
concurso. Un vecino mio que vivia en el piso del lado un buen
dia sali6 a su balcén desesperado y a voces invoco: “el de la gui-
tarra, que salga” cuando asi lo hice me dijo: “tio no soporto mas,
mira que a mi me gusta la guitarra pero es que lo tuyo es muy
fuerte todo el dia tocando”.
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La distonia no me permitia tocar los pasajes dificiles con to-
dos los dedos, entonces yo desarrollé una manera de tocar que
me permitia hacer esos pasajes con dos dedos en lugar de cua-
tro, los otros dos se escondian detras del mastil. Con suficientes
horas de repeticién logré dominar esos movimientos con altisi-
ma velocidad y precision. Recuerdo que en alguna ocasidn Silvia
Fabregas me dijo que la superacion de la distonia consistiria en
volver a tocar la guitarra con la espontaneidad de quien regre-
sa un saludo, sin que el movimiento fuera producto de pensarlo
para ejecutarlo correctamente. En aquel momento todo lo que
yo podia hacer con la guitarra distaba mucho de ser producto de
la espontaneidad, era mas bien producto de un sobre- entrena-
miento en donde hasta la mas minima digitacién estaba pensada
meticulosamente y trabajada en camara lenta para instaurarla
después de mas de 10,000 repeticiones por pasaje, ello en con-
traposicion con algunos autores que sefialan la futilidad de esta
actitud (Azagra, 2006; Jorgensen, H., & Lehmann, A. C., 1997).

El Colibri, el Preludio 2 de Villa-Lobos, Invocacion y Danza, la
Sonata de Brouwer y el Concierto del Sur, todo estaba a punto
para el concurso. La mama de mi novia nos patrociné a ella y
a mi, el boleto de autobus para llegar a Almeria, la gloria nos
esperaba.

Leo Brouwer se encontraba sentado presidiendo el jurado
del concurso, cuando llegé mi turno de participacion llegué y
me senté con la misma prestancia que lo habia hecho dos afios
antes, comencé a tocar El Colibri de Sagreras, en ese momento
mis dedos se hicieron nudo, no era capaz de controlar mis mo-
vimientos, los dedos se contraian unos y se estiraban otros, los
fallos se acumulaban a lo largo de mi interpretacién; logré ter-
minar todas las obras que estaban programadas para esa fase,
yo sabia que estaba eliminado antes de salir de esa sala. En el pa-
sillo del teatro me topé con Brouwer quien se dirigia a prisa para
reanudar el concurso después de una breve pausa, me alcanzo a
decir que queria comentarme algo, que lo buscara después, me
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miraba con un gesto como si me comprendiera, é1 pas6 por una
lesién que lo alejoé de la guitarra como intérprete, sospecho que
incluso pudo haber sido distonia, aunque en aquel entonces fal-
taban un par de décadas para que se identificara ese trastorno.

Yo no estaba para escuchar opiniones de nadie, estaba sim-
plemente devastado como nunca antes, de verdad no era la
primera vez que no me iba bien en un concurso, pero esa vez
fue diferente, algo se desgarr6 en mi interior, el miedo de esa
caida era del mismo tamano que habia sido mi esperanza. Una
vez mas me topaba con pared cuando habia forzado la maquina
hasta sus ultimas consecuencias. Un gran amigo, Juan Carlos
Aguilar, con quien coincidimos en ese concurso, me ayudé a
recoger mis pedazos aquella noche triste en el que yo luci mas
patético que nunca; recuerdo que me dijo que los concursos
eran un ejercicio ridiculo, en el que habia quienes estaban
destinados a ser herederos de una dinastia de intérpretes reco-
nocidos y otros que no lo estdbamos y que la diferencia entre
los que ganaban y los que no lo hacian, eran apenas unos cuan-
tos puntos de metrénomo entre unos y otros. Yo por mi cuenta,
en mi interior, me resistia a pensar que yo no estuviera entre
los primeros. Ese ano el concurso lo gan6 otro querido amigo,
Alejandro Cérdova, con el que habiamos empatado unos afnos
antes en segundo lugar en otro concurso.

Después del concurso tuve un verano muy intenso, estuve
encerrado a piedra y lodo terminando mi tesis del master, mis-
mo que defendi en septiembre de ese mismo afo, también ese
mismo verano me casé con mi novia Yolanda, quien ha sido mi
compariera de vida hasta la fecha, por mas de quince anos, y
para quien apenas habia tenido tiempo en los meses anteriores;
ella me ha acompafiado en las duras y en las maduras todos es-
tos afnos y conoce bien mis batallas internas.

En alguna ocasion mientras preparaba el concurso tuvimos
una discusién porque ella me sefialaba que yo estaba dedicando
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mucho mas tiempo a dicho evento que a mi propia rehabilita-
cién, yo me defendi y le pedi que no se metiera en mis cosas,
que yo sabia como llevarlas; mientras tanto yo combatia la dis-
tonia durante una hora al dia y la alimentaba durante ocho; mi
maestro suele utilizar una analogia para ello, es como cavar un
hoyo con una cuchara durante una hora y echar tierra con una
retroexcavadora el resto del dia sobre ese mismo hoyo.

Regreso a México y abandono del tratamiento

El plan original era permanecer en Espaiia hasta concluir el doc-
torado y aprovechar los cuatro afios de descarga laboral que me
habia otorgado mi universidad, habria tiempo suficiente para
llevar el tratamiento en Terrassa y regresar a México con grado
académico y con rehabilitacién completados; sin embargo, di-
cen que si quieres que Dios se ria de ti, le cuentes tus planes. El
destino dio un vuelco inesperado, a un par de meses de la boda,
la mama de mi esposa cay6 enferma en cama por un cancer que
parecia superado y que lamentablemente hizo metéstasis en el
cerebro; mi esposa tenia 23 afios en ese momento y dos herma-
nos de 17 y 15 afios que estaban al cuidado de su madre hasta
entonces. Ella decidid regresar a México a finales de 2009 para
apoyar a su familia en ese momento critico y yo tras ella una
semana después.

Los cuidados a Yolanda, la madre de mi esposa, se extendie-
ron por seis meses antes de su triste fallecimiento, los cuidados
con mis cuiiados se extendieron por algunos afios mas, hasta
que ellos poco a poco tuvieron las herramientas para defenderse
en la vida por su propia cuenta. Fueron tiempos dificiles y agra-
dezco a la vida la oportunidad de haber podido ayudar en aquel
momento a mi querida esposa y a su familia. La proximidad de
la muerte siempre trae consigo valiosas lecciones de vida.
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La parte presencial del programa de méaster-doctorado habia
sido concluida satisfactoriamente y ahora la parte correspon-
diente al segundo grado tenia que ver mas con la realizacién de
mi investigacidon doctoral, eso me permitié seguir con mis es-
tudios desde México y ademas el hecho de tener yo asignado
un director de tesis mexicano, el Dr. Gustavo Delgado Parra, me
facilité aun mas dicha circunstancia.

A mi regreso a México pude retomar la posibilidad de ver a
mis hijas, a quienes veia en periodos vacacionales, ya que ellas
vivian en Chiapas con su madre. En alguna de estas conviven-
cias ellas me externaron su deseo de vivir conmigo, asi como
algunas situaciones que a mi me parecieron preocupantes de su
vida en Chiapas, eran nifias de tan solo seis y ocho afos para
entonces, pero la decisién fue que vinieran a vivir con nosotros
a unos meses de distancia del fallecimiento de mi suegra.

Mi situacién econdémica en ese momento era complicada, la
beca que tuve antes en mi periodo de Espana habia concluido,
mi sueldo que habia mantenido todo este tiempo de mi descarga
laboral ascendia a seis mil pesos mensuales que era lo que ga-
naba en mi categoria como profesor asociado A. A mi regreso a
México mi hermano ofreci6 seguirme apoyando con la cantidad
que lo habia hecho durante mi estancia en Espafia, sin embargo,
agradeci su apoyo pero me pareci6 correcto asumir mis propios
gastos una vez de regreso en mi pais.

Ahora tenia otras prioridades que atender en lo econémico
y el tratamiento de la distonia que pude mantener a distancia
durante algtin tiempo después de mi llegada a México, se volvio
dificil de pagar ganando en pesos e invirtiendo en euros, por lo
que después de un tiempo me resulté dificil continuarlo.

A continuacién un correo electrénico que le envié a la fisiélo-
ga Silvia Fabregas el 11 de noviembre de 2009:
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Estimada Silvia

;Como esta? Le cuento que ya estoy en México desde la sema-
na pasada. He estado realizando el tratamiento todos los dias, es
lo primero que hago al levantarme, pues después se amontonan
los pendientes en el resto del dia, pero hasta ahora lo he podido
garantizar siempre y me he sentido bien con los ejercicios, la rando-
mizaciéon me mantiene entretenido y ademas he estado trabajando
con variaciones ritmicas y aumento gradual de la velocidad, por el
contrario cuando toco sin férula he estado tratando de trabajar len-
to como quedamos la dltima vez.

Le mando un afectuoso saludo y también al doctor Jaume.

Julio.

En total el lapso que dur6 la primera fase de mi tratamiento de
distonia en el INSTITUTART fue casi de dos afios, desde la pri-
mera consulta el 19 de diciembre de 2008, hasta la tltima el 01
de octubre de 2010.

2012 E1 02 de junio de 2012 contacté nuevamente con el Dr. Jaume
para retomar el tratamiento, en este correo le comentaba al
doctor Jaume que me disculpara por haber suspendido el trata-
miento, pero que habia estado muy absorbido con la escritura
de mi tesis de doctorado, le decia que ya por fin la habia cul-
minado e incluso lo invitaba a formar parte de mi tribunal de
tesis. Por otro lado le comentaba también que ahora por fin
tendria nuevamente tiempo para poder retomar el tratamiento.
También escribi a Silvia con este fin. Ambos me respondieron
con la mayor de las amabilidades y contentos de recibirme nue-
vamente en su consulta.
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En esta segunda etapa nos costd mas cuadrar las fechas para
las citas de revisién, en buena medida por una resistencia in-
consciente por mi parte, mi lado consciente se decia que queria
retomar el tratamiento, pero mi parte inconsciente empezé a
poner obstaculos; en un par de ocasiones hubo alguna circuns-
tancia por parte de Silvia que impidié que la cita se llevara a
cabo en la fecha acordada, sin embargo, cuando asi sucedio ella
siempre propuso alternativas para recuperar la cita un par de
dias después. Por mi parte, yo solia posponer mis citas con ar-
gumentos de poco peso y solia pedir prorrogas largas antes de la
siguiente cita. A continuacién algunos ejemplos de ello:

Silvia

Mafana es la inauguracion del mundial y juega México en el partido
inaugural contra Sudafrica justo a esa hora que me propones, ;No
podria ser a otra hora?, perddn por salir con esa escusa tan tonta,
pero la verdad es que el pais entero estara paralizado en ese mo-
mento y yo soy especialmente fanatico. Sorry!

Saludos y espero tu respuesta.

Julio
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Hola Silvia!

Me acabo de dar cuenta de que teniamos cita hoy y por eso estoy
consultando el correo; de verdad lo siento muchisimo se me pasé
totalmente, tuve una cita en la mafana con una agencia a esa mis-
ma hora y no me di cuenta que se empalmaba con nuestra cita,
puesto que si no hubiera cancelado la otra, dime si podemos hacer
algo para reponer la cita o aunque sea una parte de ella. De verdad
te pido mil disculpas.

Julio.

2012/8/7 Encuentro Kukulcan
<e_kukulcan@hotmail.com>

Hola Silvia;

Disculpa la tardanza de la respuesta, lo que pasa es que estoy de
vacaciones con mi familia fuera de la ciudad y regreso hasta el 20
de agosto, lo cual me hace imposible tomar la cita para el 8, pues
he dejado la guitarra y la prétesis en Zacatecas, pero dime si es po-
sible concertar una cita después de esa fecha por favor. Te mando
un abrazo y seguimos en contacto.

Julio.
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2012/8/29 Encuentro Kukulcan
<e_kukulcan@hotmail.com>

Hola Silvia!

Te escribo para decirte que no me serd posible tener el dinero para
lo de la cita que agendamos el proximo 31 de agosto, surgié un
imprevisto en el trabajo y resulta que este mes no me pagarén has-
ta que se arregle la situaciéon de mi reincorporacién, es un asunto
meramente administrativo, ningdn problema mayor, pero por lo
pronto este mes si que me fastidiaron en lo que se arregla el asun-
to. Por tanto quisiera pedirte una prérroga en la cita que habiamos
agendado, a reserva de que en cuanto se resuelva esta situacion
(en préximos dias) yo te escribo inmediatamente para que veamos
cuando pudieramos agendar una nueva cita. En verdad que me da
pena cancelar y sobre todo tan de Ultima hora, pero en esta ocasion
se trata de un asunto que escapa completamente a mi voluntad. Te
mando un abrazo y espero tu respuesta.

Julio.
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El 31 d’agost de 2012 16:48, Encuentro Kukulcan
<e_kukulcan@hotmail.com> ha escrito:

Silvial

He llegado demasiado tarde, sobre las 4:30, lo que ocurrié fue que
yo tenia planeado conectarme en la escuela, porque a esa hora es-
toy dando clases, pero el internet de ahi estuvo demasiado lento y
no me permitié conectarme, entonces he tenido que venir a la casa,
pero ya no te he alcanzado. Dime cuando podemos fijar otra cita y
mandame por favor los datos para el depdsito desde el extranjero
(con los nimeros para transferencia internacional), parece que ya
se estd resolviendo lo de mi pago y creo que ya me serd posible
depositar antes de la proxima consulta.

Te pido una disculpa y te mando un abrazo desde México.

Julio.
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El 24 de gener de 2013 20.57, Encuentro Kukulcan
<e_kukulcan@hotmail.com> ha escrito:

Querida Silvia!

Te pido una disculpa, la verdad es que se me olvidé por completo
que ya habiamos puesto una fecha para nuestra préxima cita, me
quedé con la idea de que habiamos hablado de hacer una revisién
en enero, pero pensé que habia quedado abierto, de verdad lo sien-
to. Por otro lado siendo totalmente sincero, no he podido trabajar
casi nada con la guitarra en estas vacaciones, por lo que quisiera
ver si es posible retrasar nuestra préxima revision un mes, para
poder trabajar en serio y mostrar avances respecto de la dltima vez.
Este afo tengo el propdsito de curarme de una vez por todas de la
maldita distonia y para ello hice ya una planificacién de mis horarios
de clase que me permita realmente trabajar todos los dias, solo
que apenas empiezo ahora con ello, por lo que te pido una pequefa
prorroga. Aprovecho para desearte lo mejor para este 2013 (afio
en que superaré la distonia) y augurarte un afio repleto de cosas
buenas para ti y tu familia.

Un fuerte abrazo. Julio.
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A principios de 2013 se acaba el historial de correos con Silvia y
con el INSTITUTART, eso significa que al parecer ya nunca llamé
para agendar una nueva cita, hay algunos correos que sostuve
con el doctor Jaume cercanos a esa fecha pero fueron mas bien
relacionados con la posibilidad de que él formara parte de mi
tribunal de tesis para el examen doctoral, situacién a la que él
habia accedido de buena gana y que lamentablemente al final
no se pudo concretar ya que mi examen se fue retrasando cada
vez mas y al final hubo incompatibilidad de fechas.

Puedo interpretar por las fechas de esos correos sostenidos
con el doctor Jaume, que al final me enfrasqué demasiado en el
tema de la defensa de mi tesis y ya no tuve cabeza para el trata-
miento y ahi lo suspendi definitivamente. Al final contando las
dos etapas de tratamiento en INSTITUTART fueron 29 meses,
22 en la primera etapa y 7 en la segunda; en total cerca de dos
anos y medio en un lapso comprendido entre el 19 de diciembre
de 2008 y el 24 de enero de 2013. El nimero de sesiones que se
concretaron fueron 21, 19 en la primera etapa y 2 en la segunda
etapa.

Las citas concretadas se dieron en las siguientes fechas se-
gun un rastreo que hice en mi correo electrénico:

- 19/12/2008 (cita de diagnostico)
. 23/02/2009 - 06/03/2009 (10 citas en dias consecutivos)
- 29 /08 /2009

- 09/09/2009

- 10/11/2009

- 17/12/2009

- 16/02/2010

- 28/04/2010

- 15/06/2010

- 01/10/2010

- 07/09/2012

- 22/11/2012
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La inversién econémica para este tratamiento fue de aproxima-
damente dos mil euros, mas otro tipo de gastos como viajes o
estudios adicionales.

Como puede observarse si existié un esfuerzo en diferentes
sentidos para dar seguimiento a este tratamiento, sin embargo,
tampoco fue un esfuerzo consistente de mi parte, lo que se tra-
dujo en una falta de continuidad en las sesiones y también en
poco trabajo por mi parte entre una sesién y otra. ;Cémo se pue-
de interpretar lo anterior? Yo lo interpreto como una resistencia
interna, es como si fuera acelerando con un pie y frenando con
el otro.

¢A qué se debe esa resistencia? Eso es mas complejo de inter-
pretar pero en un capitulo posterior intentaré bosquejar algunas
explicaciones mejor contextualizadas y que atiendan a un ma-
yor nivel de complejidad psicolégica; antes presentaré en los
siguientes capitulos algunos otros aspectos de la historia vivida
a mas de quince afios del primer diagnostico.

El choque en el ejercicio docente: una practica a
contracorriente

En 2012 llegé el momento en que finaliz6 la descarga laboral
que tuve para realizar mis estudios de posgrado y que habia
comenzado en 2008. Esto implicé que fue necesaria mi reincor-
poracién a las clases frente a grupo, aun cuando me encontraba
en proceso de terminacion de la tesis del doctorado.

El primer choque fue que no pude recuperar a los alumnos
que habia tenido antes de la descarga, ellos habian estado tra-
bajando con otros maestros durante esos anos y ya ninguno
regres6 conmigo en ese primer momento; habian sido alumnos
con los que trabajamos de buena manera en su proceso inicial y
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que en pocos anos habian logrado destacar con algunos logros
importantes. Sin embargo, a mi regreso noté una diferencia en el
trato de ellos hacia mi, ya habia un cierto recelo; se conocia que
habia tenido el problema de la distonia y que ain no lo habia
superado, sé de buena fuente que algiin maestro incluso habia
esparcido el miedo de que los alumnos que trabajaran conmi-
go podrian también comenzar a tener ese tipo de problemas; se
pensaba que la distonia pudiera tener su origen en algunos de-
fectos técnicos con el instrumento y eso creaba cierto ambiente
de zozobra y duda sobre mi trabajo. Las diferencias técnicas en-
tre unos maestros y otros siempre es un tema, en mi caso yo
ensefiaba a mis alumnos dentro de la tradicién de la escuela de
Carlevaro y en ello no coincidia con ninguno de los otros maes-
tros de la escuela, esto acentuaba las dudas antes mencionadas.

Recibi entonces ese afio en el que me reincorporé del docto-
rado, alumnos de nuevo ingreso. Empecé a trabajar con todos
ellos desde cero y en poco tiempo nuevamente comenzaron
a destacar varios de ellos. Algo habia cambiado en la confor-
macién de nuestra academia de guitarra, antes yo habia sido
el “maestro estrella”, es decir, con quien los alumnos querian
estudiar porque venia de fuera, era joven, tocaba bien, tenia
cierta trayectoria, etcétera. En aquellos primeros afios de mi in-
corporacion a la Universidad de Zacatecas realmente tuve una
época de mucho reconocimiento por parte de los alumnos y de
los compariieros docentes, en general, de toda la escuela; es una
especie de fama interna dentro de la institucién, que te otorga
una suerte de plusvalia y legitimidad dentro de la comunidad.

Sin embargo, eso cambid, en los afios que estuve con descar-
ga laboral, se incorpor6 un nuevo compafero a la academia de
guitarra, mas joven, mas simpatico, con mas trayectoria y reco-
nocimiento del que yo habia tenido antes y que ademas estaba
en plena forma guitarristica, me refiero a mi amigo Juan Carlos
Lopez, conocido en el mundillo guitarristico como “Caly”. Ahora
los reflectores que antes habian sido para mi, pasaron a apuntar
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hacia él. Me tocé ahora experimentar lo que seguramente habian
experimentado a su vez lo maestros que llegaron antes que yo y
que en su momento ostentaron el medallén de “profesor estre-
lIa”. Me queda claro que simplemente se trata de ciclos y modas
absurdas en las que a veces estamos de moda y a veces no.

Sin embargo, en la via de los hechos, estas modas se impo-
nen y terminan traduciéndose en su cristalizacién. Asi pues, a
pesar de los resultados satisfactorios que tuve con mis alumnos
en su desempeno, no tardaron algunos de ellos en pedir cambio
de maestro y esto se repitio en varias ocasiones. Cada vez que un
alumno mio comenzaba a destacar al siguiente semestre pedia
su cambio con Caly, esto no era culpa de Caly, a quien no se le
puede reprochar mas que ser un excelente guitarrista, simple-
mente era una dinamica que se daba asi de forma orgéanica.

Lo cierto es que cada vez me fue costando mas trabajo conso-
lidar procesos con alumnos a largo plazo y contar con alumnos
destacados que estuvieran dispuestos a apostar por mi como su
mentor. Desde luego los tuve, algunos de ellos se titularon con
el paso de los anos y les estoy muy agradecido por esa confian-
za, sin embargo, la ténica dominante en mi ejercicio profesional
durante estos ultimos quince anos fue la de recomenzar desde
cero cada afio. Aun asi, a contracorriente, logré siempre bue-
nos resultados con mis alumnos, de ello hablan los cincuenta
premios obtenidos por ellos en diferentes concursos nacionales,
sobre todo, en categorias infantiles y juveniles. Las ultimas dos
alumnas que pidieron su cambio con Caly fueron mi hija Paloma
Jiménez y la alumna con quien trabajé durante mas afos, ocho
para ser exacto, Regina Garcia, a quien le di clases desde los
ocho afios y se cansé de ganar concursos por todo el pais du-
rante ese lapso.

Todo esto lo menciono porque quiero llegar a una reflexion
que por lo menos en mi caso he podido constatar. Un maestro
de instrumento que no toca, es un maestro de instrumento que
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no aporta; no porque no tenga nada que decir, sino porque no
tiene nadie que lo quiera escuchar. La anterior es una frase dura
y que seguramente parecerad exagerada para muchos, sin em-
bargo, la digo desde mi propia experiencia como un docente con
vocacién que siempre he sido; pienso que seguramente quien
me escuche decir esto pensara que lo digo desde el resentimien-
to, pero en verdad no es asi. Aprecio mucho mi trabajo y a mis
companeros, pero es verdad que vivi con dificultad esta etapa 'y
estoy cierto de que un maestro de instrumento necesita tocar
para poder inspirar a sus alumnos, en mi caso siempre intento
tocar para ellos en clase para ejemplificar algo, pero en méas de
una ocasién he notado como ellos desvian la mirada para no ver
mi mano.

Creciendo en otros ambitos

En 2013 por un lado tuve la dificultad de sostener un tratamiento
que resultaba costoso para mi en euros y por otro, el proceso de
defensa de la tesis del doctorado, escenarios que me alejaron
completamente del tratamiento. Fue un periodo que me permi-
tié ir creciendo mas alla de lo que habia sido mi formacién como
intérprete musical, en estos anos del doctorado tuve oportuni-
dad de leer mucho y de muy diversas fuentes del conocimiento;
mi tesis que originalmente habia sido planteada como una me-
todologia para la guitarra, con el transcurso de la investigacién
se convirtié en una fundamentacion teérica para dicha metodo-
logia y finalmente en un planteamiento mucho mas amplio en
torno a la interpretacion musical con un peso mas filosofico y
epistemoldgico que a la postre se acabaria convirtiendo en un
libro titulado

Este descentramiento de mi actividad como guitarrista me
permitié una toma de distancia critica respecto del quehacer
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del intérprete y sobre todo, una toma de distancia respecto de
mi propio quehacer como guitarrista. Ello me permitié6 poner
algunas cosas en perspectiva y explorar otras posibilidades de
realizacién para mi en lo profesional. Este ejercicio siempre es
muy positivo, ya que como intérpretes musicales nos casamos
con una idea de lo que debiera ser nuestra carrera y ejercicio
profesional y sin darnos cuenta, una vez mas vamos adoptan-
do las improntas profesionales que nos impone el propio medio
y la formacién que en el caso de los intérpretes musicales atin
hoy en dia es muy decimonodnica, con una idea del musico de
conservatorio que debiera ver la vida a través del prisma de su
instrumento.

Nos formamos en la licenciatura durante afios y afios, tratan-
do de desarrollar una maestria técnica con nuestro instrumento
y eso implica para cualquier intérprete profesional una canti-
dad impresionante de lo que a veces se denomina como “horas
nalga”. En todos estos afios de formacién tan intensa y tan hi-
per-especializada, pareciera que cualquier cosa que te pueda
distraer de esas “horas nalga”, o sea, de las horas que estés sen-
tado practicando tu instrumento, es algo indeseable. Es comtn
que nosotros como profesores de instrumento seamos muchas
veces los primeros en darle el mensaje a nuestros alumnos de
que la materia que realmente importa es la de instrumento y
que las demas son una especie de relleno a las que habra que
dedicar el menor tiempo posible, siempre a favor de tener mas
tiempo para la practica instrumental.

En mi caso fueron diez afios de la licenciatura y dos mas
en el posgrado en Viena, en los que esa fue la visién prepon-
derante. No fue sino hasta el estudio de la maestria-doctorado
cuando comencé a abrir los ojos hacia una parte mas amplia
del conocimiento, ya no solo como musico, sino como univer-
sitario integral. Tuvieron que pasar mas de veinte anos desde el
comienzo de mi formacién musical para empezar a tener opor-
tunidad de voltear hacia otros lados, antes fue como los caballos
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que les ponen anteojeras en los ojos para que solo vean hacia el
frente y no se distraigan.

Pero mi caso no fue la excepcién, en realidad es mas bien
la regla, tengo veinticinco aflos impartiendo clases de musica
a nivel universitario y lo sigo viendo todos los dias; una de las
materias que imparto se llama proyecto de titulacién, que los
alumnos cursan en el ultimo semestre de la carrera antes de ti-
tularse. En esta materia se trata de que los alumnos elaboren
un documento con una tematica de investigacién y que pudiera
adoptar diversos formatos, desde la tesis, la tesina, las notas al
programa, el ensayo etcétera. La verdad es que los alumnos lle-
gan a ese momento sin herramientas minimas de investigacién
y en la mayoria de los casos se trata de alumnos muy destacados,
que incluso se han ganado el derecho a titularse por promedio;
esto solo puede explicarse por una anomalia en nuestro sistema
de ensefianza musical y lo he visto pasar en todos lados ahi don-
de se formen musicos profesionales.

Entiendo que la practica musical a nivel profesional implique
un nivel de hiper-especializacién muy grande, sobre todo en las
primeras etapas de estudios, ya que se trata de una formacion de
especializacién temprana; pero de verdad, es importante cam-
biar el paradigma e impulsar posgrados en musica que atiendan
una formacién maés integral del musico, incluso aunque se trate
de programas orientados a la interpretacion y esto también es
importante desde la gestacion inicial.

La muerte profesional

Desde 2007 al actual 2023 a fuerza de decir la verdad nunca tuve
un reconocimiento en el mundo de la guitarra en México, como
para que me invitaran a dar conciertos, a participar en festivales
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ni nada parecido; sin embargo, es verdad que si solia contar con
tres o cuatro invitaciones de este tipo al afo, lo cual parecia que
poco a poco iria en aumento en la medida que lograra consolidar
mi carrera como concertista y dar un par de golpes de autoridad
con algunos concursos importantes que lograra ganar. En esa
logica estaba justamente cuando vino la distonia y ya no se pu-
dieron lograr esos objetivos.

En aquel entonces eso hubiera bastado para posicionarme de
buena manera en el imaginario guitarristico en México; la ver-
dad es que cada vez, de manera frenética en los ultimos afios, se
ha hecho mas competitivo el ambiente de la guitarra en nuestro
pais y cada dia es mas comun que guitarristas mas jovenes des-
taquen y ganen concursos internacionales y sin embargo, eso el
dia de hoy ya no les garantiza absolutamente nada; a veces me
da la sensacién de que para los organizadores de los festivales
de guitarra en México, cada vez mas abundantes, solo existieran
cuatro o cinco guitarristas mexicanos que uno ve repetirse en
todas las carteleras afno con afo.

Creo ademas que la nuestra es como una generacion sand-
wich en la historia de la guitarra en México, por un lado,
estuvieron los maestros mas grandes que acapararon todo el
pastel en las décadas de los ochenta y noventa e incluso comien-
zos de la siguiente década. Esos son los que representan el pan
de arriba del sandwich; por otro lado, estan los guitarristas cada
dia mas jévenes que lo hacen increiblemente bien, ellos son el
pan de abajo y ya nos comieron el mandado en la actualidad. En
medio estamos dos o tres generaciones de guitarristas a las que
llamo la generacion X, que no tuvimos en su momento todas las
plataformas de lanzamiento que tienen los jévenes de hoy, en
nuestro tiempo solo existia Paracho, un poco después Taxco y
poco mas. Me parece que mi hermano y yo, fuimos los primeros
de esta generacion X que tuvimos la oportunidad de estudiar en
el extranjero en el afio de 1994.
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Lo cierto es que si antes de la distonia no habia demasiada
actividad como concertista para mi, después de la distonia sim-
plemente desaparecio; en los primeros afos la gente me conocia
pero sabia que estaba en un periodo de rehabilitacion y preferian
no invitarme, a pesar de que de hecho nunca estuve dispuesto
a rechazar ninguna invitacién por ese motivo. Con el paso de
los afios mi nombre definitivamente ya no lo conocian los mas
jovenes y termind por simplemente desaparecer del imaginario.
Todavia me pasa hoy en dia a veces que cuando me muevo en el
mundillo de la guitarra tengo que terminar aclarando que soy el
hermano de Krishna para que la gente me ubique.

Durante algin tiempo, ante la frustraciéon de permanecer en
el anonimato guitarristico decidi ofrecer mis servicios de ma-
nera gratuita, le pedia a la gente que me invitara a tocar y que
no les cobraria nada por ello, esa estrategia tampoco funcio-
no, incluso creo que fue contraproducente, la gente no estaba
dispuesta a invitarme ni gratis y dejé de ofrecerlo por miedo a
parecer alguien al que las personas le sacan la vuelta para que
no les incomode con su propuestas incomodas; incluso perso-
nas muy cercanas y queridas mias nunca estuvieron dispuestas
a invitarme. Mientras tanto yo siempre pensé que tenia algo que
aportar con mi guitarra, con mi manera de hacer musica, con mi
manera de ensefiar.

Sobra decir sobre las variadas ocasiones en que queridos y
admirados colegas musicos, han rechazado alguna propuesta
para trabajar conmigo en algtin proyecto, argumentando falta
de tiempo, entre otras cosas.

En alguno de los tantos momentos de optimismo, anuncié
un concierto de mi regreso a los escenarios, fue un concierto en
el auditorio de nuestra escuela, en aquella ocasion me avoqué
a hacer bastante publicidad del evento e incluso a invitar a la
gente salén por salén; aquella noche el Auditorio lucié pletoérico
de amigos, familiares y alumnos que acudieron a mi invitacién

[71]



y el concierto se desarrollé6 de manera emotiva y con un desen-
volvimiento aceptable por mi parte. Esa fue la excepcién; siendo
honestos de las muy pocas veces que me presenté en concierto
en todos estos anos con distonia, la gran mayoria fueron mo-
mentos de frustracién para mi, al percatarme de que mi nivel
disminuia considerablemente de lo que podia hacer en la sala
de mi casa a lo que podia hacer en el escenario cuando la disto-
nia se disparaba.

Cada una de las veces que me preparé para enfrentar un
concierto, lo hice con la mayor de las seriedades, siempre me
preparé exhaustivamente y con el profesionalismo que ameri-
taba la ocasién, ese fue el caso del ultimo concierto que di este
ano en el Ciclo de Guitarra del Festival Cultural de Zacatecas; lo
hice ante una sala semivacia en la que no estuvieron presentes
ni mis alumnos, ni mis familiares, ni mis compafieros de tra-
bajo; apenas algun turista despistado que paseaba con motivo
del Festival. El olvido se ha consumado; creo que hubo buenos
momentos en ese concierto, a los que se llevo el viento como
al canto de los pajaros que me acompanaron esa tarde de abril.

Ponce exacerbado

En 2017 realicé otro de los intentos por recuperar mi actividad
como guitarrista fue la grabacién del disco ; esto se dio en el
contexto de un apoyo que recibimos para realizar diferentes
proyectos al interior de nuestro cuerpo académico, uno de ellos
fue un presupuesto para la realizaciéon de un disco como solista.
Después de mucho tiempo se abria una ventana de oportunidad
para que yo pudiera retomar la guitarra y era muy motivante
esta expectativa.
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A continuacién un extracto del texto de agradecimiento que se
incluyé en el interior de ese disco:

Desde hace mds de diez afios, he estado esencialmente inactivo como
ejecutante, debido a una lesion profesional (distonia focal), que me
ha mantenido lejos de la prdctica y de los escenarios, lo cual ha re-
presentado una interrupcién de mi carrera como guitarrista (que no
como musico). De alguna manera este disco es un acto de rebelién
ante esa condicion que durante arios ha amenazado con separarme
definitivamente de mi profesién, sin embargo, las ganas de tocar mi
instrumento, al final ha sido mds fuerte que mis limitaciones, las cua-
les he podido sortear ddndoles la vuelta con alguno que otro “aparie”
como tocar con dos dedos de la mano izquierda en lugar de cuatro,
para lo cual uno de mis idolos, el gran Django Reinhardt, ha sido un
ejemplo invaluable de coraje. El me ensefié que el amor a la misica
estd por encima de las adversidades. En mi caso a pesar de no estar en
plenitud de facultades técnicas, como se puede advertir en este disco,
ello no me impidié acercarme a este repertorio maravilloso del gran
Manuel M. Ponce, a quien agradezco también su legado inconmensu-
rable, que me dio el pretexto perfecto para la realizacion de este disco.

La grabacion se llevd a cabo entre julio y agosto de 2017 e incluy6
tres obras de gran formato del compositor zacatecano Manuel
M. Ponce; la Sonata Clasica, Tema y 20 variaciones sobre las
Folias de Espafia y el Concierto del Sur, que se grabd en un con-
cierto con la Orquesta Sinfénica Juvenil de la UAMUAZ en vivo,
en el marco de una presentacion en el Teatro Calderén. El disco,
en mi humilde opinién tiene momentos muy bonitos y bien lo-
grados, a pesar de las limitaciones técnicas que también fueron
evidentes.

Este producto vio la luz en el verano de 2018, yo tenia ex-
pectativa de que representara una plataforma de lanzamiento
para que se reanimara mi carrera concertistica, sin embargo,
no fue asi; el disco tuvo un par de presentaciones aisladas y no
desperté mayor interés dentro de la comunidad guitarristica;
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basicamente se convirtié en un objeto-regalo que fue a parar a
los cajones de los amigos a los que se los regalé.

Este capitulo se llamo la resistencia porque hace alusion a
ese concepto en dos sentidos; por un lado a mi propia resisten-
cia interna para rehabilitarme de la distonia; por el otro a mi
resistencia externa para sobrevivir como guitarrista a pesar de
los pesares contra viento y marea, creo que la primera resisten-
cia se comio a la segunda...
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CAPITULO IV
UNA NUEVA
OPORTUNIDAD
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Una nueva oportunidad

...como no sabia bdsicamente nada,
tenia una libertad de eleccion casi total
F H. Crick

Sandra Romo, Casa Senit y las cadenas musculares y
articulares (GDS)

En 2015 habian pasado un par de afios desde que abandoné el
tratamiento en INSTITUTART, recuerdo que en algin concurso
de guitarra infantil en el que llevé a mis hijas a participar, coin-
cidi con José Miguel Suarez y nos saludamos con gusto, afios
antes habiamos coincidido en otro concurso en el que partici-
pamos ambos y ahi hicimos amistad. En esta ocasién estuvimos
charlando brevemente y sali6 el tema de que él habia tenido dis-
tonia y que se habia rehabilitado, me dijo que se habia tratado
con una doctora en México de nombre Sandra Romo y que le
habia ido muy bien; cuando le pregunté si consideraba que su
rehabilitacién habia sido completa, me sorprendié que él me
dijo que incluso sentia que habia quedado mejor que antes de la
distonia, eso es algo que no me habia planteado hasta ese mo-
mento como una posibilidad, uno siempre piensa en volver a
tocar como antes de la distonia, pero no se imagina en dar el
salto hacia un estadio incluso mejor.

[77]



Todavia pasaria un tiempo hasta que a finales de 2017 otro
amigo, Jaime Soria, me volvi6 a hablar de Sandra Romo y de una
rehabilitacion que él hizo con ella por otro problema que tuvo;
entonces recordé la experiencia que me cont6 José Miguel y de-
cidi finalmente ponerme en contacto con ella.

En 2018 tuve mi primera cita en Casa Senit, que es el nombre
de la clinica de la doctora Sandra Romo, se llevé a cabo en el mes
de enero, la clinica estaba ubicada en Coyoacan, en la ciudad de
México, esos rumbos los conocia muy bien, pues habian sido
los rumbos de mi infancia. En esa ocasién viajé desde Zacatecas
para tener una primera entrevista con la doctora Sandra. En esa
primera revision me hizo tocar la guitarra, platicamos sobre mis
antecedentes con la distonia, con mi tratamiento anterior, me
tomo6 fotos, medidas, videos, llené un par de cuestionarios. Ella
me confirmé por segunda ocasiéon el diagnédstico de distonia
que unos afios antes me hiciera el doctor Jaume Rosset.

Me comentd que ella veia un caso que no era tan severo como
otros que habia tratado con anterioridad; también me dijo que
dado el tiempo que llevaba con la distonia el prondstico de re-
cuperacion era mas bajo que en casos que fueran mas recientes,
sin embargo, ella veia buena perspectiva para que yo pudiera
lograr una recuperacion total. Me explicé que dentro de su trata-
miento era fundamental el acompanamiento de tipo terapéutico
con una psicologa del centro que realizaria el seguimiento desde
una perspectiva de psicoterapia funcional:

La psicoterapia que recomiendo es la funcional. Porque se trata de
devolver las FUNCIONES a través del reconocimiento de cudles expe-
riencias bdsicas del se han alterado. Involucra el aspecto fisioldgico, el
mecanopostural, el emocional y el cognitivo simbdlico.

Es una terapia suave, profunda, innovadora, donde se trabaja mu-
cho con el cuerpo y las emociones. La recomiendo para musicos que
llevan ya tiempo significativo con dolor, o que estdn experimentando
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incapacidad para tocar su instrumento porque sus dedos no obedecen
o no hay control (distonia focal) (Romo, 2016).

Me explico entre otras cosas que trabajaba con un enfoque algo
diferente al del doctor Jaume Rosset, a quien desde luego cono-
cia. Me pregunté sobre mis habitos alimenticios, de sueio, de
activacién fisica y demés. Me explic algo sobre la perspectiva
de las cadenas musculares y en general, me dijo que el enfoque
seria mas holistico y atenderia a la integralidad de la persona;
todo ello me parecid bien, era un planteamiento con el que ya
simpatizaba de inicio por mi propia manera de pensar.

Quedamos en que dado que yo vivia en Zacatecas, podriamos
llevar el tratamiento a distancia de manera virtual, me dijo que
ya tenia experiencia en ello con otros pacientes y quedamos de
vernos al siguiente mes. En esa primera cita conoci también a su
esposo v a su hija recién nacida; fue una primera impresién muy
agradable tanto de Sandra como de su entorno en Casa Senit
con todo su equipo de trabajo en el cual estaba involucrado tam-
bién su esposo Fuad como holoterapeuta, quien también estuvo
presente en esa primera valoracion.

Otra de las cosas que me parecié muy favorable, fue que el
costo de este tratamiento sin ser barato, estaba mucho mas
ajustado a mis posibilidades, ya que estdbamos hablando de un
tratamiento en pesos en el contexto de los precios mexicanos
para un tratamiento médico. Hicimos pues, nuestra siguiente
cita ya de manera virtual, para el mes de febrero, un mes des-
pués de esta primera cita diagnéstica.

Hablando del método de cadenas musculares y articulares
(GDS) puedo comentar brevemente que es un método desarro-
llado por la doctora Godeliéve Denys-Struyf, fisioterapeuta y
ostedpata belga, quien ademas fue investigadora en antropo-
logia y psicomorfologia desde la década de los afios cincuenta
del siglo anterior y simultaneamente pintora retratista de Bellas
Artes; habla de seis grupos o familias neuromusculares o
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cadenas, cada uno de los cuales tiene una funcion; la intencién
fundamental es tratar de rearmonizar al individuo evitando que
alguna de las cadenas tenga predominancia sobre las otras. Se
trata pues, de una perspectiva que considera la interconexion
del cuerpo humano de la cabeza a los pies y en una interac-
cién compleja que observa su funcionamiento desde dentro
(Busquet, 2004).

Este enfoque terapéutico se basa en la premisa de que la
funcién muscular puede ser alterada por el aspecto patolégico,
es decir, que el estado psiquico o emocional se constituye en
un condicionante de la propia funcién motora y esto se expre-
sa de manera local, pero tiene su origen en un encadenamiento
muscular més amplio, en donde las carencias o excesos de ten-
si6én se traducen en una alteracion del gesto que tiene que ver
de manera simultdnea con aspectos fisiologicos, psicolédgicos,
neurolégicos y energéticos (Idem). Esto es lo que puedo decir de
manera muy general para dar una idea sobre esta perspectiva
médica, sin embargo, en la pagina de Casa Senit se puede en-
contrar una explicacion mucho mas amplia y detallada acerca
de esta perspectiva, asi como numerosos articulos escritos por
la propia Sandra y otros especialistas de su centro (casasenit.
com.mx).

También es importante comentar en este punto que tanto
para la explicacién mas amplia de sus perspectivas médicas,
como de sus experiencias en el ejercicio profesional a lo largo
de los afios; al final de este libro se incluyen dos entrevistas al
doctor Jaume Rosset I Llobet y a la fisioterapeuta. Sandra Romo;
a quienes agradezco infinitamente su apertura para colaborar
en el proyecto de este libro de manera siempre desinteresada y
altruista.
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El tratamiento a distancia y el tercer abandono

Tengo que decir que en esta primera etapa me costo cier-
to trabajo dar seguimiento a las tareas que Sandra me iba
encargando, sentia que era demasiada informacion y sobre todo
demasiadas tareas que no lograba memorizar correctamente o
ejercicios que no sabia si los estaba haciendo de manera correc-
ta y no tenia medio para cotejar esto en los periodos entre una
sesién y otra. En la consulta Sandra me explicaba como hacerlos
y aparentemente yo los entendia, pero luego, cuando queria ha-
cerlos por mi cuenta me percataba de que no los dominaba y eso
me causaba cierta inseguridad.

Aunado a ello habia otro tipo de tareas que implicaban con-
seguir algunos productos como suplementos alimenticios,
hierbas, kiniesotape, popotes, tapetes de yoga, resortes elasticos
etcétera. En realidad cosas muy basicas que no eran dificiles de
conseguir, pero que implicaban una cierta iniciativa y discipli-
na para dar seguimiento a todo ello, nada del otro mundo para
alguien que tiene la mejor disposicién para conseguir una reha-
bilitacién de manera exitosa, pero algo complicado para alguien
que tiene una resistencia como freno de mano.

Comenz6 a suceder entonces que llegaba a las sesiones sin
haber trabajado como deberia y eso me generaba cierto sen-
timiento de culpabilidad por no haber cumplido mi parte, lo
cual comenzé a su vez a generar un cierto circulo vicioso de re-
troalimentacién negativa, en donde yo sabia que ya tocaba el
tiempo para la siguiente sesién, pero al mismo tiempo sabia que
no habia hecho lo de la anterior entonces posponia. Me presio-
naba porque sentia que estaba tirando el dinero, no porque no
estuviera recibiendo el servicio médico adecuado por parte de
Sandra, sino porque yo no lo estaba aprovechando al correspon-
der con el trabajo entre sesiones.
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Sandra siempre fue muy comprensiva conmigo, recuerdo que
incluso en alguna ocasién yo le dije que me regafara por no es-
tar haciendo lo que correspondia y ella dijo que no, que ese no
era su papel y que yo tenia que ir procesando por mi mismo con
madurez, capacidad autocritica, pero al mismo tiempo con pa-
ciencia hacia mi persona. Ella me invitaba a relajarme y a tener
una actitud mas lddica y constructiva, decia que conocia bien
nuestra personalidad como musicos clasicos, que solemos ser
obsesivos y duros con nosotros mismos y por el contrario ella
me conminaba a abordar el asunto desde otra actitud.

A todo esto tengo que decir también que yo logré negociar
con ella que no fuera necesario hacer la psicoterapia funcional,
yo argumenté que ya habia hecho antes siete afios de terapia psi-
coanalitica (lo cual era cierto) y que no lo consideraba necesario,
tengo que decir que me pesaba el hecho de que la psicoterapia
que ella me proponia con la terapeuta de su centro, me implica-
ba que el costo del tratamiento se duplicaria. Una vez mas, igual
que logré convencer al doctor Jaume vy a Silvia de participar en
el concurso de Almeria, desatendiendo una de sus primeras re-
comendaciones, ahora lo hacia otra vez con Sandra respecto de
la psicoterapia ;Mencioné antes lo del excelente abogado de mi
egocentrismo?

No tardé mucho tiempo pues en que este circulo vicioso de
resistencia y culpabilidad me llevara a abandonar por tercera
vez un tratamiento, teniendo en cuenta que ya antes lo habia
hecho en dos ocasiones con el tratamiento de INSTITUTART.
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Soy un ex-diabético

En 2017 en la primera sesion de diagnostico que tuve con Sandra,
cuando hablamos sobre mis habitos alimenticios y sobre mi his-
torial médico, le comenté sobre el tema de la gota y también
sobre la diabetes que me habian diagnosticado ese mismo afio.
Recuerdo que le comenté que mi dieta era vegetariana desde
nacimiento y sin embargo, habia acabado contrayendo aque-
llas dos enfermedades relacionadas con un tema de desorden
alimenticio; ella comenté en ese momento que efectivamente
habia mucha gente que auin a pesar de ser vegetariano descui-
daba mucho su alimentacidn, que conocia muchos vegetarianos
que su base de alimentacién eran las harinas y las papas; no
pude dejar de identificarme con ello.

Cuando llegué por primera vez al ISSSTE para una consul-
ta con el médico general porque habia estado teniendo sed en
exceso, el doctor me mand¢ realizar estudios de laboratorio y
resulté que mis niveles de azicar estaban en quinientos; el doc-
tor dijo que era un milagro que estuviera llegando por mi propio
pie, que con esos niveles lo normal es que la gente llegara a ur-
gencias cercano al coma diabético. Me diagnosticaron diabetes
tipo II con la advertencia de que ahora en adelante seria un pa-
ciente diabético de por vida; que la enfermedad era incurable y
que a lo que podia aspirar era a que estuviera controlada y pu-
diera tener un buen nivel de vida si lograba que mi glucometro
no subiera mucho de las ciento veinte unidades.

Después de mas de dos anos en los cuales me habia estado
inyectando treinta unidades de insulina diarios y por supues-
to, tomando los medicamentos correspondientes prescritos en
el ISSSTE, al ver que mi mejora era relativa y demasiado fragil
decidi optar por un tratamiento de trofologia, en donde se ata-
carian estas enfermedades desde un cambio de plan alimenticio.
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La trofologia se caracteriza por el papel que juegan en ella las incom-
patibilidades alimenticias, derivadas de las cargas eléctricas positivas
y negativas de los alimentos. Uno de los objetivos centrales de esta
corriente fue el intentar evitar durante la digestion alimentos de carga
contraria que pudieran provocar malestar y a la larga hasta enferme-
dades (Guillem-Llobat, 2007).

En 2019 cuando consulté al trofélogo Albert Lara, me comento
que la diabetes si podia superarse y que necesitaba que tuviera
confianza en él y en su tratamiento. Comenzamos con un plan
de desintoxicacién intensivo, primero tres dias en los que yo solo
comeria fruta, el primero sandia durante todo el dia, el segundo
papaya y el tercero jugo de pifia. Yo pensé que eso seria impo-
sible ;:Cémo podria sobrevivir tres dias completos Gnicamente
comiendo eso? pero lo hice y sobrevivi. Después el tratamien-
to de desintoxicacién continu6 durante tres meses con un plan
alimenticio elaborado de manera personalizada y que se modi-
ficaba cada quince dias.

En el transcurso de esos primeros tres meses el trofélogo me
iria quitando de manera gradual la insulina, una vez mas pen-
sé que en la primera reducciéon de diez unidades seguramente
los niveles de azticar se dispararian; me tomaba medicién con
mi glucometro todos los dias y para mi sorpresa los niveles no
solo no se dispararon, sino que disminuyeron. Después vino
una nueva reduccién y el glucometro seguié bajando, finalmen-
te cuando me quité la insulina los niveles se estabilizaron en
ochenta y cinco unidades. Terminé el tratamiento de desintoxi-
cacion a los tres meses y ademas de perder dieciséis kilos, me
sentia con veinte afios menos.

Durante el periodo del tratamiento fui extremadamente dis-
ciplinado en seguir todas las indicaciones del trof6logo, no ingeri
absolutamente ningtn alimento que no estuviera indicado por
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él, ni media galleta. La disciplina incluia levantarse dos horas
mas temprano de lo normal para preparar los jugos y ténicos de
la mafana, asi como la fruta y los alimentos que me llevaria a la
escuela para hacer mis comidas de media mafiana. La recom-
pensa estaba ahi, habia vencido a la diabetes que se suponia una
enfermedad incurable y me habia demostrado a mi mismo que
tenia la capacidad de lograr lo que yo quisiera.

Ahora el siguiente reto era mantener la disciplina mas alla de
este primer tratamiento desintoxicante, una vez acabado éste,
se volvia menos restrictiva mi alimentacion, se trataba ahora
de lograr integrar un estilo de vida saludable de por vida, mas
que un régimen alimentario temporal; el arte a partir de ese mo-
mento seria encontrar un equilibrio saludable entre un habito
alimentario base y la posibilidad de permitirme algunas licen-
cias sin que ello representara un problema. De gran ayuda para
mi en este proceso resulto el apoyo de mi esposa Yolanda, quien
se avoco a tomar algunos cursos de cocina saludable con este
mismo trofélogo y a partir de ahi todos como familia pudimos
adoptar eso como un estilo de vida desde hace cinco afios a la
fecha, en los que la diabetes y la gota quedaron como dos fan-
tasmas del pasado con los que dejé de batallar; el dia de hoy
si me ofrecen ocasionalmente algin pastel en una fiesta o algo
parecido lo consumo con la mayor naturalidad.

Regreso con Sandra

Para finales de 2019 Sandra Romo visité Zacatecas para impar-
tir un curso en la escuela donde trabajo; fue una coincidencia
pero me sirvié de motivacién para retomar el tratamiento; pen-
sé entonces que probablemente una de las cosas que habian
sido un obstaculo en la vez anterior era el tema del dinero, en-
tonces decidi aprovechar este nuevo impulso para garantizar

[85]



una continuidad en las sesiones con Sandra y decidi invertir
un recurso extraordinario que recibi por esas fechas para pagar
quince sesiones por adelantado; ahora ya no tendria que preocu-
parme por ese tema durante algun tiempo y podria entregarme
al tratamiento con mayor conviccion. Me parecié incluso que
ese parametro de 15 sesiones podria verlo como un reto para
tratar de lograr la recuperacién en ese lapso.

Ahora, para esta segunda etapa tenia poco tiempo que habia
iniciado el tratamiento con el trof6élogo, estaba justo al final de
la desintoxicacién y la mejora de mi condicién fisica era eviden-
te. La propia Sandra me felicité por este logro y me dijo que la
manera en la que yo habia podido hacer frente a la problematica
de la diabetes, era una buena sefial de lo que podria hacer con
respecto a mi rehabilitacién de la distonia. En aquella visita a
Zacatecas tuvimos la oportunidad de convivir de manera mas
cercana con Sandra y su familia quienes vinieron a la casa y de-
partimos aquella tarde al calor de la paella y los juegos de los
nifos, ese dia pudimos estrechar lazos de amistad con ellos.

Retomamos pues el trabajo con el mejor de los optimismos,
tuvimos ocho sesiones en las cuales fuimos constantes en su
periodicidad y aunque al principio se volvié a hacer un poco
confuso el tema de los ejercicios y las tareas, esto mejor6 nota-
blemente cuando Sandra me permitié grabar las sesiones para
poder consultarlas cuantas veces me fuera necesario. Sucede
que para algunas cosas soy bastante lento de aprendizaje y es-
pecialmente torpe para las cuestiones manuales, asi que arruiné
varias cintas de kiniesotape en ese proceso de aprendizaje, pero
logré dominarlo a fuerza de ensayo y error.

Las sesiones que tuvimos en esa segunda etapa fueron en las
siguientes fechas:

- 16 de octubre de 2019
- 30 de octubre de 2019
- 13 de noviembre de 2019

[86]



+ 11 de diciembre de 2019
- 08 de enero de 2020

- 22 de enero de 2020

- 05 de febrero de 2020

- 19 de febrero de 2020

El cuarto abandono: el miedo no anda en burro

En 2020 durante los primeros meses de ese afio se nos vino
encima la pandemia de Covid-19, esto no afectaba de ninguna
manera mi tratamiento con Sandra, ya que estabamos acostum-
brados a trabajar a distancia sin embargo, cuando llevabamos
ocho sesiones de esta segunda etapa, sobrevino nuevamente un
periodo de duda, sentia que ya habia pasado la mitad del tiempo
que me habia propuesto para llevar a cabo mi rehabilitacién y
una vez mas me invadié el miedo de no lograr el objetivo en el
lapso que me habia fijado yo mismo; estas cosas pasaban por mi
mente de manera casi inconsciente, desde luego que nunca las
comenté con Sandra en esos términos.

Senti entonces la necesidad de aplazar nuevamente el trata-
miento y le pedi a Sandra que me guardara las siete sesiones que
aun no habia consumido; una vez mas estaba administrando mi
enfermedad, todo ello en medio de una reorganizaciéon general
de mi vida que cambié mucho en sus habitos por aquellos tiem-
pos, al igual que la de la inmensa mayoria de las personas en
el mundo, que nos encontradbamos enfrentando un escenario
inédito para el que no estabamos preparados, no solo desde el
punto de vista sanitario, sino sobre todo desde el punto de vista
psicologico.

El miedo fue nuestra primera reaccién, la nuestra y la de todo
el mundo; que tire la primera piedra quien no haya hecho sus
compras de panico y haya contribuido a la escasez de los rollos
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de papel higiénico. En nuestro caso comprabamos todo en linea
y nos lo llevaban a la casa, el repartidor lo dejaba en la puerta
y nosotros dejabamos la propina en el buzén, bajabamos por
las cosas y desde luego desinfectadbamos producto por produc-
to antes de introducirlo a la casa. Asi de irracional es el miedo
y todos pudimos experimentarlo en mayor o en menor medida
por aquellos dias.

Nosotros como familia decidimos ir a vivir a una cabana en
medio del bosque, ello después de algunos meses de aislamiento
riguroso, en el cual no nos permitimos ni ver a nuestros familia-
res mas cercanos que vivian en la misma ciudad que nosotros,
en este lapso, Héctor, el hermano de mi esposa, habia estado
viviendo solo en un departamento; asi se habia considerado
conveniente, ya que €l tenia que salir todos los dias a trabajar
y eso representaba un riesgo para los otros miembros de la fa-
milia con los que vivia. Para tratar de sobrellevar la situacién en
alguna ocasidn, lo invitamos a la casa a ver una pelicula; Héctor
siendo una persona sencilla y de gran inocencia, solia reirse a
carcajadas ante situaciones familiares como la de esa tarde, ade-
mas esa pelicula (Papa por siempre) la habia visto cientos de
veces desde su infancia y nunca podia evitar destornillarse de
risa con ella; sin embargo, en aquella ocasion fue diferente, no
rié en ningdn momento, como si ya estuviera contagiado por el
virus, y lo estaba, era el virus de la tristeza.

Todavia se me llenan los ojos de lagrimas cuando recuerdo
una ocasion en la que nos topamos con €l en la calle por ca-
sualidad y cuando intent6 acercarse a nosotros, agobiado por
el fantasma de la soledad, le pedimos que por favor guardara su
“sana distancia” a tres metros y a la primera oportunidad subi-
mos a nuestro coche y lo dejamos solo en aquel parque. Cuando
se vio que la pandemia continuaria por tiempo indefinido, toda-
via alcanzamos a auxiliarlo para que regresara a vivir a su casa
con la parte de la familia con la que él solia vivir. Héctor moriria
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poco después de eso, con tan solo 30 afios, por una complica-
cién médica repentina que nada tuvo que ver con el Covid-19.

El diplomado en neuroplasticidad y consciencia
corporal, una perspectiva refrescante. El quinto
abandono.

En 2021 un par de anos después volvi a contactar con Sandra,
el motivo es que organizé un diplomado dirigido a pacientes de
distonia focal y pacientes con dolor crénico que me intereso y
contacté con ella para inscribirme; me recibi6 en el Diplomado
en Neuroplasticidad y Consciencia Corporal siempre con el gus-
to y la amabilidad que la caracterizan; hablamos de utilizar el
crédito que tenia a favor para cubrir las primeras sesiones del
diplomado, asi como para retomar las sesiones de trabajo indi-
vidual de manera simultinea.

Este diplomado comenzd en octubre de 2021 y finalizé en
septiembre de 2022 con una sesién cada mes, al mismo tiempo
yo tuve una sesién individual también de manera mensual. El
diplomado const6 de doce médulos con los siguientes tdpicos:

Anatomia vivencial, sentir al cuerpo
Biomecanica, técnica y utilizacion corporal para evitar lesiones
¢Dénde inicia el movimiento? La pelvis: principio de todo

Respiracién: fuente de movimiento

Ola de crecimiento y secuencia de estiramientos
Postura “ideal”

Hombro util, mano consentida

Cabeza

Siento mis piernas para avanzar
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Soltar y descontrolar (parte 1)
Soltar y descontrolar (parte 2)
Ritmo e improvisacion

Ya desde el temario de los moédulos es facil darse cuenta de que
se tratd de un programa muy completo que atendié diferentes
aspectos relativos a la integralidad del musico como persona. A
lo largo de los diferentes moédulos tuvimos sesiones practicas en
donde hubo la oportunidad de retroalimentar con compaferos
musicos que estaban en un proceso similar de rehabilitacién y
que se conectaban desde diferentes partes de Latinoamérica. De
manera simultdnea a las sesiones practicas estuvimos revisan-
do diversos materiales tedricos de estudio relacionados con la
tematica de los moédulos y en los ultimos tres, tuvimos la opor-
tunidad de contar con ponentes especialistas de primer nivel
que complementaron la exposiciéon de Sandra Romo desde sus
campos de especialidad. Entre los ponentes invitados estuvo la
psicéloga Blanca Eugenia Cervantes, especialista en psicotera-
pia funcional.

Sobra decir que fue una formacién muy enriquecedora y que
a mi, como profesor de la materia de “Educacién somatica para
musicos” que imparto en la universidad, me result6 de gran uti-
lidad. Recuerdo que antes de comenzar el diplomado Sandra
nos envié un pequeno video en donde nos invitaba a pregun-
tarnos desde donde queriamos acceder a nuestra recuperacion
y cual era la motivacion que estaba detras de ello. Aun el dia de
hoy resuenan en mi esas preguntas y haciendo un ejercicio de
honestidad interna, creo que no estoy del todo seguro de las res-
puestas. Conclui satisfactoriamente el diplomado y abandoné el
tratamiento por ultima vez, estando a un noventa o noventa y
cinco en mi porcentaje de recuperacion.
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CAPITULO V.

ANALIZANDO
EL PROBLEMA
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Analizando el problema

Todas las marianas, durante mds de treinta afnos,
puse a prueba la mano sin perder la esperanza.
John Fleisher

La distonia focal ;:enfermedad o padecimiento?

En este capitulo me gustaria sentar algunas bases para la
reflexién en torno a la distonia que es un trastorno del movi-
miento y que ya se ha estudiado con cierta profundidad desde
hace dos o tres décadas desde la perspectiva de la enfermedad;
sin embargo, me parece que los estudios desde la perspectiva
del padecimiento atin son muy incipientes y es justamente ahi
en donde creo que un texto como el que se presenta en este libro
tiene su nicho de aportacion al tema.

Primeramente habria que acotar esa diferenciacién entre en-
fermedad y padecimiento, ya algunos autores han abordado este
topico desde hace tiempo en el area de los estudios sobre medi-
cina humana y creo que vale la pena retomar este planteamiento
para entender de mejor manera la aportacién que pudiera tener
el presente trabajo, sobre todo para entender mejor la distonia
desde un punto de vista mas abarcante.
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Fernando Martinez Cortés, en su libro (1983), hace un re-
cuento de la historia de la medicina desde la antigiiedad hasta
nuestros dias; en dicho recuento €l deja constancia de que
histéricamente la medicina habia sido un instrumento de sana-
cién estrechamente vinculado al paciente y a su padecer; dicho
vinculo se vio comprometido cuando la medicina a finales del
siglo XVIII -al igual que tantas otras ramas del conocimiento-
abandona ese paradigma originario, para buscar ajustarse a
los criterios de lo que en aquel entonces dictaba el positivismo
cientifico para la disciplina. Asi pues, esto contrajo la adopcién
de un nuevo paradigma que Martinez Cortés denomina modelo
bioldgico-lesional de la enfermedad:

El modelo bioldgico-lesional comenzé siendo anatémico. Después se
enriquecié con el conocimiento fisiolégico y ahora ha llegado a ser
biomolecular. En otras palabras, en el siglo XVIII fue la anatomia la
ciencia de que se eché mano para su construccién y explicacion; aho-
ra son la anatomia patoldgica, la fisiologia y la biologia molecular
las mds importantes disciplinas bioldgicas que lo respaldan (Martinez
Cortés, 1983, p.3).

Y contintia diciendo mas abajo a proposito de Giovanni Battista
Morgani quien en 1749 publicé su libro Si bien atin no se habia
dado lo que Lain Entralgo llama giro copernicano, movimien-
to que consistié en el desplazamiento del sintoma por la lesién
anatomopatolégica del centro definidor, denominador y cla-
sificador de las enfermedades, el modelo biolégico-lesional
de enfermedad debe mucho a Morgani, porque éste situo a la
enfermedad en determinado lugar del organismo humano y
preciso que por la indagacién anatémica era probable su descu-
brimiento (Idem, p. 4).

La medicina como disciplina en aquel entonces tenia la pre-
ocupacién de ser considerada como verdadera ciencia, esto
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puede parecernos un poco extrafio el dia de hoy en pleno siglo
XXI, sin embargo, ese fue un momento histérico diferente, en
donde el auge de la ciencia como paradigma positivista a raiz
de la Ilustracién cobrd gran fuerza y practicamente funcioné
como aplanadora ideoldgica en contra de cualquier otro tipo de
pensamiento. Tanto es asi, que atn hoy en dia el materialismo
cientifico sigue siendo un paradigma dominante y en tanto pa-
radigma sélidamente instaurado en el imaginario cientifico y
también en el colectivo, escapa la mayoria de las veces al radar
de la consciencia (Morin, 1981).

Este modelo biolégico-lesional de la enfermedad fue evo-
lucionando con el paso del tiempo y la aparicion de nuevas
disciplinas como la fisiologia y la biologia molecular y tuvo pun-
tos de definicion a partir de autores como Laennec, Virchow,
Bernard, etcétera.

Sin embargo, el propio Martinez Cortés nos dice:

El ejercicio de la medicina basado en el modelo bioldgico-lesional de
la enfermedad da lugar a dos hechos a veces de consecuencias nega-
tivas: la disociacion o separacion del paciente de la enfermedad que
sufre y la centralizacion del interés y actos por parte del médico exclu-
sivamente alrededor del diagndstico y tratamiento de ésta (Martinez
Cortés, 1983 p.8).

Surgié mas recientemente otro paradigma en el caso de la medi-
cina, el modelo bio-psiquico y socio-cultural de la enfermedad;
es un modelo que de entrada ya toma en cuenta una nocién de
la vida misma desde el punto de vista biolégico, como algo que
se constituye en un sistema complejo que se retroalimenta y a
partir de ahi nos dice:
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En términos mds claros, la enfermedad como la vida, es un problema
que tiene su sede en macromoléculas con determinadas caracteristicas
morfolégicas y funcionales. Pero, y esto es asunto que para nues-
tra concepcion del ejercicio basado en la medicina desde el modelo
bio-psiquico sociocultural de enfermedad, consideramos fundamen-
tal, la vida y la enfermedad del hombre no son tinicamente problemas
de macromoléculas; son acontecimientos personales, animicos, inti-
mos, de la existencia de determinada persona, asi como fenémenos
con caracteres sociales y culturales (Idem, P. 8).

Siguiendo pues la linea de lo que antes habia sido el modelo
bio-lesional de la enfermedad y ahora trasladandolo a este nue-
vo modelo y siguiendo en ello a Freud, la interrogante que surge
es:

...en el hombre enfermo deberiamos buscar, ademds de la lesion bio-
légica, organismica o corporal, una “lesién” psiquica. ;Es posible tal
cosa? (idem, p.11).

Emergen entonces de este nuevo modelo dos dimensiones de la
enfermedad:

El modelo bio-psiquico y sociocultural de la enfermedad toma en
cuenta lo que ésta es para la medicina cientifica, pero también lo que
para el paciente es la enfermedad y el hecho de estar enfermo. Surgen
asi dos motivos de interés para el médico, donde antes solo habia uno:
la enfermedad segtin la nosologia que él conoce y el (Idem, p.11).

Ahora tenemos pues con este modelo bio-psiquico sociocultu-
ral, una perspectiva médica que reconoce no solo la enfermedad
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como un fendmeno de investigacién cientifica, sino el padeci-
miento médico como un fenémeno de atencién clinica que
merece la atencién del médico y que se sensibiliza ante las con-
diciones particulares y complejas del ser humano que padece la
enfermedad.

Las consideraciones ahora son mucho mas amplias, lo biolé-
gico y lo fisioldgico, sigue teniendo un peso importante a efectos
de explicar las caracteristicas de la enfermedad desde una visién
nosologica; pero lo psicoldgico tiene una preeminencia impor-
tante a partir del legado freudiano, a efectos de comprender la
causalidad compleja, que de igual manera toma en cuenta una
serie de factores de tipo social y cultural.

Lo interesante del estudio desde esta perspectiva, es que nos
permite diferenciar por un lado lo que son los sintomas propios
de la enfermedad y por el otro, el sufrimiento mucho mas subje-
tivo -pero no por ello menos real- propio del padecimiento.

Resulta curioso percatarse de que en no pocas ocasiones el
padecimiento acaba tomando mayor relevancia, o dicho de otra
manera, acaba por ocasionar mayor sufrimiento que la enfer-
medad en si.

Creo que si regresamos al tema de la distonia y la vemos
desde esta perspectiva, podemos identificar con claridad todas
estas cosas; desde las causalidades multifactoriales, hasta el pa-
decimiento del proceso de recuperacion, en donde muchas veces
los fantasmas que rondan nuestra cabeza se constituyen en un
obstaculo mayor que la propia reprogramacién neurologica.

Me parece que definitivamente ese es mi caso; en realidad
la posibilidad de la rehabilitacion ha estado cercana siempre,
desde el primer momento en que obtuve el diagndstico con el
doctor Rosset, hasta los diferentes puntos en los que he transi-
tado con la doctora Sandra; ambos se mostraron optimistas en
mis posibilidades de recuperacién y se mostraron complacidos
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ante los avances que fui haciendo a lo largo de los tratamientos.
Los dos son especialistas muy reconocidos y con excelentes re-
sultados en el tratamiento y rehabilitacion de distonia de una
cantidad muy importante de pacientes.

En realidad yo debi de haber superado la distonia hace mu-
chos afios si tomamos en cuenta los elementos que he tenido
a mano para poder hacerlo y sin embargo, esto no ha sido asi.
Estoy cierto de que ello no tiene que ver con los especialistas que
me han tratado, creo firmemente que son doctores muy capaces
y que me dieron, cada uno en su momento y desde sus perspec-
tivas, herramientas suficientes para superar el problema. En una
entrevista que le hicieron al doctor Jaume en TVE, él comenta en
algiin momento que ellos no tienen todas las respuestas, que “si
la solucion esta en algun lugar, ese lugar esta dentro del propio
musico” (Rosset, 2012), creo que efectivamente eso es asi.

Entonces considero que tengo los elementos necesarios para
superar la distonia cuando realmente asi me lo proponga; ya
antes me demostré que con la voluntad necesaria fui capaz de
derrotar a la diabetes, que se suponia una enfermedad incura-
ble, con mayor razén a la distonia que es un trastorno curable.
Recuerdo que en alguna ocasién platicando con mi querido
amigo Juan Carlos Aguilar sobre mis padecimientos médicos,
le decia que acababa de ser diagnosticado de diabetes y que
en realidad preferia mil veces ser diabético que distdnico, sin
embargo, eso result6 no ser estrictamente cierto, ya que con la
distonia nunca tuve la misma resolucién para curarme que con
la diabetes y eso es porque yo sabia que la diabetes me acabaria
matando tarde o temprano, mientras que la distonia inicamente
me alejaba de la posibilidad de tocar la guitarra y ahi justamente
esta el meollo interesante de analizar.
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Los nifios que duermen indefinidamente ;Qué hay
detras del padecimiento?

En Suecia en el tltimo par de décadas surgi6 un trastorno neurop-
siquiatrico llamado el, resulta muy emblematico porque se trata
de un padecimiento médico que emergié de manera reciente y
que sorprendié a la comunidad médica por su desconocimiento
anterior. Se trata de un fenémeno en el que nifios y adolescentes,
repentinamente entran en un desorden neurolégico con caracte-
risticas similares al estado de coma (Velasco, 2022).

Lo que resulta muy extrano de explicar es que este proble-
ma se focaliza de manera muy acentuada en Suecia, pais que
concentra la gran mayoria de los casos a nivel mundial. Este
desorden neuroldgico se detona a partir de experiencias trau-
maticas vividas por niflos en condiciéon migrante. De manera
llamativa la gran mayoria de los casos se origina a partir de un
momento puntual en el que a la familia del nifo migrante se
le niega el permiso de residencia y por tanto existe un riesgo
de deportacion; ante esta situacion al parecer estos nifos ex-
perimentan una especie de depresion profunda que los lleva a
dejar de comer y de moverse, hasta llegar al punto de ponerse
totalmente catatonicos. Para mantenerlos vivos es necesario ha-
cerles llegar el alimento por una sonda y esta condicién puede
durar meses e incluso afios.

Al parecer, segtn los estudios que se han realizado para de-
terminar las causas de este padecimiento, se han identificado
algunos elementos persistentes en los mas de mil casos que se
han estudiado por parte de la comunidad médica. Uno de ellos
se refiere a que estos niflos en la gran mayoria de los casos sue-
len ser hermanos mayores o hijos Gnicos que tienen un rol de
responsabilidad familiar respecto de los otros miembros de
su familia; los médicos y especialistas que han estudiado este
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fenémeno, parecen coincidir en que se trata de una especie de
sacrificio familiar que realizan estos nifios en favor de sus fami-
lias ante una situaciéon de amenaza inminente.

Pareciera que se trata de un mecanismo de defensa extrema-
damente poderoso que se activa sobre todo en aquellos nifios al
presentarse la amenaza de regresar al escenario de esos hechos
traumaticos en los que vivieron situaciones extremadamente
dolorosas en su pais de origen, por ejemplo, agresiones a veces
vividas en carne propia o presenciadas de manera directa hacia
algin miembro de su familia, como asesinatos, violaciones o si-
tuaciones de este tipo.

Los estudios mds extensos y serios sobre este sindrome son los lleva-
dos a cabo por el grupo de trabajo pedidtrico del profesor Karl Sallin,
del Hospital Universitario Karolinska en Suecia, que han propuesto
explicar este fendmeno, luego de muchas discusiones, como un des-
orden neuroldgico funcional () atado a y gatillado por una condicién
cultural y religiosa muy especifica. En otras palabras, definen la
condicién como una forma de histeria de conversién, una condicién
muy antigua pero muy poco comprendida hoy, que se ha denominado
recientemente FND, desencadenada por un grupo de factores psicolo-
gicos y sociales que han coincidido, como una tormenta perfecta, en
estos enfermos (Fojo, 2014).

Otra de las cosas curiosas que se han observado es que una
parte importante de los nifilos que se han recuperado de este
desorden, lo han hecho cuando la situacion de amenaza de
deportacion desaparece y ellos pueden percibir un ambiente
de mayor estabilidad familiar. Contado asi pareciera cosa de
chantaje voluntario por parte de los nifios, sin embargo, esta de-
mostrado que ello no es asi, incluso cuando estos nifios no son
atendidos adecuadamente pueden llegar a la muerte.
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En Suecia esta enfermedad ademas de haber sido catalogada
y considerada como una enfermedad endémica, ha propiciado
cambios y medidas especiales en su marco legal migratorio. Se
considera pues una enfermedad que tiene un origen psico-social.

¢En qué se relaciona esto con la distonia? Bueno, en mi opi-
nion, guardadas las proporciones existen algunos elementos en
comun que podrian tomarse en cuenta: en primer lugar se tra-
ta de un mecanismo de defensa del cerebro ante una situacién
hostil; en el caso de la distonia los dedos simplemente se niegan
a cooperar en una tarea relacionada con la practica instrumen-
tal y eso es muy selectivo, por lo demas, los dedos operan con
absoluta normalidad en lo referente a otro tipo de tareas. Es por
estarazén que a primera vista pareciera un comportamiento ca-
prichoso y mucho mas volitivo de lo que en realidad es.

En el caso del también conocido como (aunque por lo visto
la primera acepcién se corresponde de mejor manera con las
caracteristicas de esta enfermedad- el desorden neurolégico
aparece como reacciéon a un miedo extremo y como un meca-
nismo para no tener que enfrentar dicho miedo que supera la
capacidad de manejo emocional por parte del paciente. Por su
parte, en la distonia se ha estudiado poco este aspecto, pero en
mi opinidn existe un componente de miedo a enfrentar deter-
minadas situaciones profesionales, que termina activando el
detonador de la enfermedad a manera de mecanismo de defen-
sa del cerebro ante una situacion de estrés descontrolado.

En la medida en que este trastorno se empiece a estudiar
mas desde la perspectiva del padecimiento que de la enferme-
dad, podra evidenciarse este aspecto de manera mucho mas
patente. Para ello es necesario que los especialistas en medicina
del arte realicen investigaciones mas apegadas a las causalida-
des complejas de tipo psicologico y multifactorial (Cirujeda &
Pozo (2006); Lacarcel (2001); Lépez de la Llave & Pérez-Llantada
(2006) et el.) y desde el paradigma bio-psiquico y socio-cultural
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(Martinez Cortés, 1983), a fin de poder focalizar de manera mas
precisa, en donde residen estos miedos que rondan en la cabeza
de los musicos aquejados por la distonia.

El juego del miedo y la esperanza: el por qué de las
resistencias

Ya en el capitulo anterior introduje este aspecto del miedo de
manera sucinta y evidencié como éste puede hacernos actuar
de manera bastante irracional, al punto de no reconocernos a
nosotros mismos en nuestras acciones. En este punto pudiera
enumerar algunos de los miedos que identifico que solemos
experimentar cuando nos enfrentamos a un proceso de esta
naturaleza.

Creo que el primer miedo es el de no estar a la altura de
las improntas familiares y profesionales de las que hablé en el
primer capitulo; me parece que ese es el miedo de origen que
detona la enfermedad. El segundo miedo tiene que ver con la
posibilidad de no volver a tocar tu instrumento, por lo menos no
como solias hacerlo antes del trastorno. El tercer miedo tiene
que ver con la posibilidad de rehabilitarte y tener que enfrentar
aquel escenario que en su momento no fue favorable antes de la
enfermedad, entonces sobreviene el miedo a curarte.

A partir de esto ultimo surge la resistencia o las resistencias
internas a sanar, de las que ya hablé en el capitulo tres, porque
la aparicion de la distonia en su momento ya fue un mecanismo
de defensa ante un escenario que nos estaba rebasando, simi-
lar a los nifios migrantes en Suecia. Y a partir de ahi, el ciclo
se convierte en un circulo vicioso en donde empezamos a ju-
gar el juego de la esperanza y el miedo; una parte de nosotros
desarrolla una esperanza de la rehabilitacion, pero este aspecto
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siempre tiene su contraparte que es el miedo de que no se cum-
pla justamente esa esperanza; entonces el tamafio del miedo es
directamente proporcional al tamario de la esperanza. Esta es la
compleja escena de la psicologia humana, la cancha en donde se
libran las batallas mas feroces y despiadadas.

En el presente trabajo no se cuentan con las herramientas
necesarias para deshacer este entramado con todo el rigor in-
vestigativo que debiera tener un especialista en medicina del
arte, sin embargo, puede ser de utilidad la visiéon aqui presenta-
da, ya que se intenta exponer con cierto detalle la idiosincrasia
del musico profesional y se presentan algunos pasajes iconicos
de la historia del padecimiento, contados en primera persona,
tanto por mi parte como autor principal de este trabajo, como
de parte de otros musicos que también comparten su experien-
cia un par de capitulos mas adelante.
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CAPITULO VI
VUELTA A LA PAGINA
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Vuelta a la Pagina

Muchas veces nos aferramos por costumbre, por miedo, a algo que ya no
sirve, que sabemos —con toda certeza- que ya no aporta valor, incluso vemos
con claridad que estd causando dafio en nuestra vida, pero por costumbre y
por miedo a lo desconocido, a explorar nuevo terreno, -algunas veces- nos
conformamos con mediocridad, nos conformamos con subsistir, cuando
nuestro potencial es realmente infinito.

Ven. Lama Rinchen Gyaltsen

Un intento desesperado

En 2022 estaba todavia cursando el Diplomado con Sandra cuan-
do apareci6 una convocatoria que atrap6 mi atencion. Se trataba
de un concurso para una plaza de concertista de Bellas Artes
en el 4area de guitarra. Esta era una ocasién muy excepcional, la
altima vez que se habia ofertado una plaza de este tipo para el
area de guitarra habia sido treinta afios antes y para la siguiente
ocasion de esta naturaleza podrian pasar otros tantos.

Desde luego que esta convocatoria no llegd para mi en el
mejor momento, pero la verdad es que a veces en la vida es
necesario ir por la oportunidad cuando ésta se presenta y no
siempre va a coincidir con el momento ideal que uno quisiera.
Ser concertista es una de las improntas, o quizas mejor dicho

[107]



es la impronta por antonomasia que se nos inculca en nuestra
formacién como musicos clasicos. Esta impronta a la vez es mas
bien una utopia, en nuestro pais nadie vive del concertismo, ni
siquiera los concertistas de Bellas Artes lo hacen exclusivamen-
te de ello.

Platiqué con algunos amigos cercanos por aquellas fechas
compartiéndoles la convocatoria e invitandolos a participar, la
mayoria de ellos ya la conocian y algunos mas me agradecieron
que les compartiera la informacién; hubo quienes desde el pri-
mer momento descartaron la posibilidad de participar porque
ya tenian otros compromisos para esas fechas y les venia muy
incomoda la convocatoria. Hubo también quienes tuvieron toda
la intencion de participar pero al final el tiempo no les alcanz6
para redondear la preparacion, incluso hubo quienes por razo-
nes de salud ya no pudieron asistir en el altimo momento; todos
ellos grandes guitarristas que pudieron haber tenido los méritos
mas que suficientes para participar en una convocatoria de esa
naturaleza.

Quizéas en tu vida profesional se vaya a presentar una sola vez
la oportunidad de convertir esa utopia en una realidad y ésta
era esa ocasion para mi y para muchos otros guitarristas de mi
generacion y de generaciones anteriores y posteriores a la mia
en México. Habia que tomarla, por lo menos asi lo entendi yo,
era el momento de intentar un objetivo por el que me habia for-
mado tanto tiempo, y del cual me habia alejado también durante
tanto tiempo. Como parte de los requisitos de la convocatoria,
se nos pidié que redactaramos una carta de exposicion de mo-
tivos para participar en dicho concurso, misma que comparto a
continuacioén:
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Estimados miembros de la Comision Artistica del INBA:

Asunto: Carta de exposicién de motivos para ingresar
al Grupo de Concertistas de Bellas Artes

Comencé a tocar la guitarra en el ya lejano afio de 1986,
cuando contaba con 11 aflos de edad, en aquel entonces
mi motivacién para cruzar tres rancherias en bicicleta con
mi guitarra al hombro era poder arrancar tres acordes a
mi guitarra para compartir la fascinacion por la musica
que ya desde entonces me producian los discos en la casa
familiar, en particular, los de Ayahualpa Yupanqui cuyo
timbre y vibrato cautivaban mi espiritu tierno de nifio. Mi
aspiraciéon como estudiante novel de guitarra era poder
tocar algun dia las mismas fibras en otras personas que
Atahualpa movia en mi; hoy, treinta y cinco afios después,
mi aspiracion sigue intacta.

Los anos han pasado, la vida nos ha endurecido con sus
avatares y ahora la lucha es recuperar esa ternura infantil
en el corazén curtido, agazapado, receloso... Pero la vida
es un ciclo que siempre se renueva y cuando veo a mi hijo
pequeno despertar ante sus primeros estimulos musicales
comprendo que la musica es una herramienta poderosa
y yo llevo toda mi vida consagrado a ella, mis dos hijas
mayores, ya adultas jovenes ahora, eligieron también el
camino de la musica y eso les ha dotado de sentido y de
satisfacciones que me hacen sentir orgulloso y confiado
en que dichos logros se incrementaran con el tiempo.
Muchos afios desde la ardua formacién del concertis-
ta, muchos aflos mas desde el aula docente, y algunos
cuantos mas desde las trincheras del investigador, pero
siempre rotando alrededor de la musica, observandola
desde distintos angulos, inaprehensible para las palabras,
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inefable en ultima instancia, pero siempre accesible para
el corazén.

Amar la musica como escucha es facil y natural para cual-
quiera, pero amarla con tal pasién como para dedicarse
profesionalmente a ella ya implica la renuncia y la entrega
total, la renuncia a veces a la nifiez, a la juventud, a las co-
modidades, a la familia, al terrufio, a la salud, a la propia
identidad, a todo lo que haya que renunciar para seguir-
le el paso a las demandas de la formacion y el ejercicio
profesional.

Pero a pesar de los estragos, la musica sigue ahi, incrus-
tada de modo irremediable y en realidad no tiene la culpa
de nuestra insensatez; cuantas veces la locura tuvo mu-
cho menos que ver con la musica que con las cosas que
la rodean; la musica es como una flor rodeada de espinas
que la protegen, y generalmente nos quedamos atrapados
en esas espinas y terminamos por olvidarnos de la propia
flor.

Hoy toca emprender el camino de vuelta, la musica ya me
llevé a todos lados, ya abandoné el paraiso de La Paz con
catorce afios para estudiar en el Conservatorio Nacional,
ya abandoné mi pais y mi familia con diecisiete afios para
estudiar con Pepe Tomas en Alicante, quien fuera disci-
pulo y heredero directo del legendario Andrés Segovia;
ya abandoné por segunda vez mi tierra para estudiar en
Viena con Alvaro Pierri, sin lugar a dudas, uno de los gui-
tarristas mas importantes en el panorama internacional
en la actualidad, con los dedos congelados a catorce gra-
dos bajo cero y el estuche abierto para la cosecha de los
chelines del almuerzo. Ya dejé por tercera ocasion la pa-
tria y estuve dispuesto a saltar del bote sin salvavidas para
perseguir la sanacion de una enfermedad incomprendi-
da en aquel tiempo (la distonia), regresé de éste ultimo
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viaje con titulos académicos pero la sanacién, compren-
di después, no se encuentra en Espaiia como yo crei, se
encuentra dentro de uno mismo. He enfrentado dificul-
tades en el camino, dificultades que incluso han afectado
de manera importante mi ejercicio profesional, pero éstas
me han servido para crecer y aprender y hoy me siento
orgulloso de haberlas podido superar.

Pero decia, la musica ya me llevo a todos lados, en ese ir y
venir he sufrido como un loco y he gozado como un ena-
no, hoy toca emprender el camino de vuelta, el de la salud,
el del amor, el de la sabiduria, eso intento cada dia. Hoy
gozo de los privilegios que me ha dado la musica, pero
el mayor privilegio es el de dedicarme a lo que me apa-
siona y que ademas me paguen por ello. En realidad no
me mueve el imperativo econémico, no es mi caso en este
momento de mi vida, lo que me entusiasma es la posibi-
lidad de poder compartir esa pasién con otras personas y
pagaria por ello.

El acercamiento a la musica desde el terreno de la in-
vestigacién me ha ayudado a comprenderla desde una
perspectiva mas profunda, no solo en su forma, sino so-
bre todo en su sentido. Esto me abri6 las puertas a uno
de los honores mas grandes que he recibido en mi carre-
ra como lo represento el ingresar al Sistema Nacional de
Investigadores de CONACYT (SNI Nivel I).

Ademas de la musica, la otra gran vocacion heredada por
parte de mis dos familias es la docencia; cotidianamente
me levanto de la cama para atender a mis alumnos; ahora
me sorprendo de que sin darme cuenta ya pasaron veinte
y seis afios desde la primera vez que comencé a dar clases
en la universidad y esta actividad no Unicamente me ha
dado de comer todos estos afios, sino que me ha dado la
satisfaccién de servir a los demas y de aprender mas de lo
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que he ensefiado. He tenido la oportunidad de acompanar
a mis alumnos en la obtencién méas de cuarenta premios
en concursos nacionales de guitarra.

En cuanto al repertorio que yo estaria proponiendo en
caso de resultar beneficiado con la plaza de concertista,
creo que es importante hacer el repertorio convencional,
desde el periodo renacentista con la obra compuesta so-
bre todo por los vihuelistas espafioles y por los laudistas
ingleses, pasando por la musica barroca original para el
laad y también para la guitarra barroca, muy destaca-
damente las cuatro suites para laiud de Bach y las tres
sonatas y tres partitas del mismo compositor, reperto-
rio que conozco y he tocado a lo largo de mi trayectoria.
De la misma manera el repertorio del periodo Clasico-
Romantico y del periodo nacionalista, con especial énfasis
en los nacionalismos espafiol y latinoamericano. De igual
manera especialmente importante en mi repertorio es la
obra del compositor mexicano Manuel M. Ponce, de quien
he tocado toda su obra para guitarra tanto solista como de
mausica de camara. Desde luego, la musica contemporanea
de la segunda mitad del siglo XX a la fecha, de composito-
res tan representativos como Frank Martin, Hans Werner
Henze, Wiliam Walton, Maurice Ohana, Jacques Hetu,
Egberto Gismonti, Leo Brouwer, Alberto Gisnastera etcé-
tera. Repertorio que me ha acompafnado desde siempre.
De especial trascendencia considero la oportunidad de
retomar a compositores mexicanos importantes que han
escrito obras para guitarra que no son muy tocadas, gen-
te tan importante como Mario Lavista, Armando Luna,
Hebert Vazquez, Emil Awad, Federico Ibarra, Jorge Ritter
entre muchos otros y desde luego no dejar de lado la per-
tinencia de seguir generando repertorio nuevo para el
instrumento por medio de la comision de obras a compo-
sitores actuales, circunstancia que hemos impulsado de
manera permanente a través del ensamble Kanari.
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Asi pues, como se ve en realidad mi propuesta no es tan
especifica, por el contrario es muy abarcante en el senti-
do del repertorio, practicamente incluye todo el tipo de
repertorio posible en la guitarra moderna. Una de las con-
sideraciones que haria es que muchas veces el repertorio
que se interpreta en la guitarra se limita a unas cuantas
obras que tocamos la mayoria de los guitarristas, en de-
pendencia de las modas del momento y en ese mismo
sentido solemos dejar en el abandono otros repertorios
importantes que no coinciden con las tendencias del
momento.

Una convocatoria como esta, es sin duda, un evento ex-
traordinario, pasaron treinta y un afnos después de la
altima vez y no sabemos cuantos mas pasaran antes de
la siguiente, por ello pienso que es importante participar
en la que probablemente para muchos de nosotros sera
nuestra unica oportunidad en la vida de acceder a un
espacio de esas caracteristicas y solo por ello merece la
pena participar.

Una de las motivaciones que me impulsan a participar
en esta convocatoria, tiene que ver con mi labor docen-
te, el proximo afio esta labor se extendera al ambito del
posgrado, en donde tendré la oportunidad de ejercer
la docencia a nivel maestria y doctorado en el area de
interpretacién, esto a raiz del lanzamiento de nuestro pro-
grama de Maestria-Doctorado en Musica de la Universidad
Auténoma de Zacatecas, programa que hemos venido im-
pulsando desde hace algunos afios y que contara con un
nucleo académico muy consolidado integrado por veinte
doctores; este programa es sin duda una propuesta educa-
tiva muy ambiciosa y que beneficiara a una gran cantidad
de musicos en el pais. Para el area de interpretacién esta-
mos considerados seis integrantes del nicleo académico
y se tiene contemplado que yo atenderé en la disciplina de
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guitarra. Esto representa para mi un aliciente y al mismo
tiempo una responsabilidad de ostentar un alto nivel in-
terpretativo, es por ello que siento casila obligacién moral
de participar en esta convocatoria, sabedor de que en caso
de acceder a esa plaza eso abonaria de manera importan-
te al prestigio nuestro programa académico, que ya cuenta
en este momento con un integrante miembro del grupo
de concertista de Bellas Artes.

Por eso, para mf{ el ingresar al grupo de concertistas de
Bellas Artes, ademas de que seria un honor por lo que re-
presenta esta institucion en nuestro pais, sobre todo, seria
la oportunidad de retomar una actividad concertistica
largamente aplazada. Si es a mi a quien le tocara ocupar
esa vacante, lo haria con la misma pasiéon y compromiso
con los que he enfrentado siempre cada reto de mi vida
y porque ello pondria las causas y condiciones para que
yo pudiera encaminar mis pasos en esa direccion, por mi
parte seguiré aspirando a tocar fibras profundas con mi
mausica.

Aprovecho la oportunidad para enviarles un saludo afec-
tuoso y mis mejores deseos.

Julio César Jiménez Moreno
Zacatecas, Zacatecas a 29 de junio de 2022
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La convocatoria salié con dos meses de anticipacién y se esta-
ba pidiendo un repertorio muy extenso: El Concierto del Sur de
Ponce, La Sonata de Ginastera, Una Sonatina para flauta y gui-
tarra de Castelnuovo Tedesco, y de manera adicional al rededor
de media hora de repertorio libre, en total més de hora y media
de musica de repertorio de alto nivel de complejidad técnico y
musical.

Montar ese repertorio en ese lapso, implicaba para cual-
quiera cancelar definitivamente cualquier otro plan y avocarse
exclusivamente a trabajar de manera intensa para lograr tenerlo
todo a punto para un concurso de esa naturaleza, en el cual se
preveia que habrian de participar varios de los guitarristas mas
importantes de México.

Asi pues, me dispuse a hacer lo propio, cancelar vacaciones
familiares, negociar con la familia disponibilidad horaria para
estudiar de ocho a diez horas diarias, apartar presupuesto para
contratar musicos que habrian de acompafiarme a la ciudad de
México para interpretar el repertorio obligado, ensayos con esos
musicos en ciudades vecinas, tramitar la cartilla militar que ya
habia liberado en su momento a los dieciocho afios por parte
del consulado mexicano en Barcelona por ser estudiante inter-
nacional en el momento en el que me hubiera tocado “marchar”,
pero que habia extraviado. Ahora me tocaria hacer dos viajes a
ciudad de México expresamente para realizar dicho tramite, in-
cluido corte de pelo militar, sin barba y sin patillas, examen de
COVID un dia antes de la audicidn, etcétera.

Llegé el dia de la audiciéon una noche antes habia estado aca-
bando de memorizar el repertorio a las tres de la mafiana. Esa
manfnana cruzaba la Alameda Central de la ciudad de México, en-
caminando mis pasos hacia el Palacio de Bellas Artes cuando
llegé un mensaje a mi WhatsApp, era Sandra Romo.

Sandra me dijo que no habia tenido noticias mias ulti-
mamente y me pregunté si era mi intencién continuar con el
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tratamiento; yo le respondi que si, le dije que ese par de meses
habia estado muy absorto preparando una audicién en Bellas
Artes, pero que justamente en ese momento me dirigia a la sala
para tocar y que en préoximos dias me pondria en contacto con
ella para retomar el tratamiento y el Diplomado. Ella me dese6
la mejor de las suertes y me dijo que esperaba mi comunicacién
posterior; acto seguido ya estaba en las puertas del Palacio de
Bellas Artes.

Yo tenia miedo de que la distonia me fuera a traicionar una
vez mas en el momento de la audicion, como ya habia sucedido
en ocasiones anteriores. En el momento del calentamiento tuve
la oportunidad de saludar a un querido amigo de mi generacion,
Manuel Espinds, gran guitarrista cubano asentado en México
desde hace muchos anos, que dejaba la sala de calentamiento
para ir a la sala de la audicion, nos dimos un abrazo y nos desea-
mos suerte mutuamente.

En el momento de la audicién las manos respondieron bien,
fue un momento que disfruté y en el que pude lograr el arro-
jo musical que pretendia, lamentablemente ese momento duré
poco porque solo me dejaron tocar un pedazo del primer mo-
vimiento del concierto (hasta antes de la cadencia), el segundo
y cuarto movimiento de Ginastera y el dltimo movimiento de
Tedesco y nada de repertorio libre; asi me lo hicieron saber des-
de antes de subir al escenario, al parecer ya era el altimo de la
mafanay los jurados —entre los que no habia ningin guitarrista-
tenian cierta prisa por irse a comer.

Yo en ese par de meses de preparacion me habia hecho la
pregunta de qué pasaria si ganaba el concurso, era una plaza
de tiempo completo para dedicarse al concertismo y pensaba
que dificilmente podria ser compatible con mi plaza de tiempo
completo en la universidad, a menos que estuviera dispuesto a
sacrificar demasiado mi vida familiar, lo cual no entraba en mis
planes; asi que pensé que si llegara a ganar esa plaza para ser
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concertista, seguramente renunciaria a la universidad a pesar
de que ello me representaria dejar de percibir el doble de ingre-
sos de los que significaba la plaza del INBA.

Eso no fue necesario, la plaza la gané otro querido amigo
muy talentoso, quien habia ganado el primer lugar en aquel con-
curso en el que Alejandro Cérdova y yo empatamos en segundo;
me refiero a Daniel Olmos, guitarrista unos diez afios mas jo-
ven que yo, al que admiro muchisimo por su musicalidad innata
y por una escuela del sonido que compartimos. Realmente me
alegro muchisimo de que €1 haya obtenido esa plaza de manera
merecidisima.

Un ajedrecista hablando sobre un guitarrista

Acabo hace unos dias de estar en Aguascalientes en un torneo
de ajedrez; mi hijo Fabio Kairés de siete afios comenzé a ver vi-
deos de un ajedrecista espafiol que se llama Rey Enigma, este
ajedrecista cre6 un personaje que lleva un disfraz de pies a ca-
beza con un tablero de ajedrez, su identidad es secreta y cual
gladiador de lucha libre esta dispuesto a revelar su identidad el
dia que alguien logre ganarle una partida -cosa que no logré ni
siquiera el gran Anatoly Karpov-; es una versién moderna y mas
inteligente del mito del Santo, el enmascarado de plata.

Fabio ha desarrollado un gran gusto por este juego y eso le
llevo a integrarse al equipo de ajedrez de su escuela; la verdad
es que en pocos meses ha subido su nivel de juego de manera
impresionante, al principio yo jugaba con él y lo dejaba que me
ganara de cuando en cuando, hasta que un dia me gandé por si
mismo; luego lo empezd a hacer de manera mas frecuente y ul-
timamente ya es raro que yo logre ganarle, mi nivel de ajedrez
es respetable, arriba del promedio, pero mi hijo de siete afios ya
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me superd y en la pagina de chess.com él es capaz de ganarle a
boots de 1200.

El caso es que cuando nos enteramos que Rey Enigma esta-
ria en el torneo de Aguascalientes nos programamos para que
Fabio pudiera conocer a su idolo; lo sorprendente es que no fui-
mos los Unicos, tuvimos que hacer una cola de tres horas para
obtener el autégrafo de Rey Enigma con una cola de mas de dos
mil personas que habian ido de diferentes partes del pais para
conocerlo, muchos nifios entre ellos. Sin duda, creo que debe de
ser el inico ajedrecista que es capaz de convocar masivamente a
nifios y adultos en torno al ajedrez.

Ya estando en el torneo tuvimos la oportunidad de entrar
a una conferencia de otro gran maestro ajedrecista mexicano,
quien ademas al término de dicha conferencia disputaria una
partida de exhibicién contra el Rey Enigma. El ajedrecista mexi-
cano se le conoce con el sobrenombre de “La Morsa”. En algin
momento de la conferencia mientras “La Morsa” nos hablaba
sobre la importancia que tiene la disciplina para llegar a desa-
rrollar un gran nivel de juego y a la vez sobre el amor que es
necesario tener hacia el juego para que ese sea el combustible
motivacional detras de esa disciplina; para ejemplificar esto nos
hablé sobre su papa y dijo que habia sido un guitarrista clasi-
co que toda la vida habia dedicado horas enteras todos los dias
a tocar su instrumento y que incluso los ultimos diez afios de
su vida, ya retirado del concertismo publico lo seguia haciendo
religiosamente.

Nos dijo que ya hubo un momento en que su condicién de
salud los obligé6 como familia a hospitalizarlo durante algin
tiempo y cuando finalmente lo dieron de alta lo primero que
hizo fue tomar su guitarra para una ultima sesiéon de estudio,
solo para regresar al hospital y fallecer al dia siguiente con 89
anos de edad. El nombre real de “La Morsa” es Manuel Lépez
por lo que yo deduje que su papa era Manuel Lépez Ramos, lo
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cual él mismo me confirmoé cuando nos acercamos a pedirle su
autégrafo e incluso jugd una pequena partida con Fabio, a quien
derroto en tres minutos contabilizados por el reloj de ajedrez.
Yo pensé en ese momento que mi guitarra ha estado guardada
durante mas de quince afios la gran mayoria del tiempo y supe
que mi amor por la guitarra, distaba mucho de aquel amor que
le profesara el gran maestro Lépez Ramos.

Recuerdo que cuando Fabio tenia poco tiempo de haber na-
cido, José, mi pap4, lo vino a visitar un dia a Zacatecas y le trajo
muchos regalos de su parte y de parte de la familia; luego se fue
a Aguascalientes a participar en ese mismo torneo de ajedrez al
que fuimos hace unos dias. Pienso en lo curioso que son las co-
sas que por alguna razén terminan coincidiendo en algin punto
del destino de la manera mas fortuita; seguramente el abuelo,
que falleci6 hace afio y medio, estaria muy orgulloso de su nieto.

¢Volver a la cima?

Maciej Berbeka, alpinsta polaco, escalé en 1988 por primera
vez la cima del , también conocida como , una de las diecisie-
te montafas que superan los ocho mil metros, enclavada en la
cordillera de los Himalayas en la frontera entre Pakistan, China
e India. Esta hazana tuvo lugar en medio de las situaciones mas
adversas imaginables; fue un ascenso en modalidad alpina, es
decir, sin la ayuda de tanques de oxigeno, equipamiento ex-
traordinario, y ni siquiera con la ayuda de un sherpa, que son
montaiistas originarios de la regién de los Himalayas, que
usualmente acompaifian y guian a los montaiistas europeos,
aunque generalmente no se les reconoce a ellos ningin mérito.

Maciej subié acompafiado tnicamente de otro comparnero
polaco de expedicion, que emprendio junto con él esta aventura
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de manera no planificada con anterioridad, sino como una esci-
sion de una expedicién que originalmente pretendia subir al K2,
nombre con el que se conoce a la montafia que esta considerada
como la mas peligrosa de escalar en el mundo.

Se trataba ademas de un ascenso en periodo invernal, lo cual
complicaba de manera exponencial el reto; finalmente, después
de muchas adversidades en el camino provocadas por el mal
tiempo y las fuertes tormentas, Maciej llegd a la cima él solo,
luego de que su compartiero hubiera declinado la idea de seguir
adelante. Las condiciones de ese tipo de alpinismo extremo su-
ponen que quien esta dispuesto a asumir un reto como ese, esté
también dispuesto a exponerse a un alto riesgo de morir en el
intento; baste decir que por ejemplo en la montafia K2 uno de
cada tres personas que intentan alcanzar la cima, termina falle-
ciendo antes de descender.

Maciej estuvo a punto de morir; lleg6 hasta arriba forzando
la maquina y contra todas las indicaciones que recibié desde la
base de la expedicion en el sentido de abandonar la misién y
regresar inmediatamente. Sobrevivié durante cuarenta y ocho
horas en un refugio que construyé en el hielo a ocho mil metros
de altura, en condiciones en las que la falta de oxigeno repre-
senta un riesgo de dafno cerebral irreversible. Finalmente fue
rescatado intentando el descenso y llevado de urgencia al hos-
pital en un helicéptero para garantizar su supervivencia.

Cuando regreso a Polonia fue recibido como un héroe nacio-
nal, le otorgaron medallas y reconocimientos y durante algin
tiempo gozé de la fama y la admiracion social y familiar; hasta
que unos meses después, uno de los comparfieros de su expedi-
cion escribié un articulo en donde desmintid la versidon de que
Maciej hubiera llegado a la cima. Al parecer, en realidad se quedd
a diecisiete metros y él no se enteré en su momento; sin embargo,
los miembros de la expedicién original que finalmente termina-
ron rescatandolo, siempre supieron que en realidad no llegé a la
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cima, le faltaron unos cuantos metros, pero dadas las condiciones
tan adversas del clima y la delicada condicién de salud de Maciej
al momento de arribar a la pre-cima, se lo ocultaron para tratar
de salvar su vida impidiendo que se empenara en completar los
diecisiete metros que le faltaban, que le hubieran significado una
hora mas de ascenso y muy probablemente su vida. Maciej se en-
terd del hecho cuando ley9 el articulo de su compafiero.

El desmentido de la noticia provocé que el reconocimiento
social que Maciej habia tenido fuera desapareciendo rapida-
mente; los siguientes veinticinco afios tuvo que conformarse
con el estigma de que su historia habia sido un fraude y él mis-
mo comprd esa idea y se asumié de esa manera. En 2013, dos
décadas y media después, fue contactado nuevamente por su
antiguo companero, el mismo que habia escrito el articulo con
el desmentido y que en esta ocasién lo invitaba a subir nueva-
mente a la cima del que seguia inaccesible hasta ese momento,
esta vez con una nueva expediciéon conformada por alpinistas
jovenes a quienes Maciej debia guiar.

Al principio decliné la invitaciéon pero termind aceptandola
y finalmente esta nueva expedicion logré conquistar la cima
incluido el propio Maciej que terminé llegando ya con una
edad avanzada y tras un esfuerzo sobrehumano. Ya estando en
la cima, mientras reporta a la base de su expedicién que lo ha
logrado, puede contemplar la cima del mundo a ocho mil cin-
cuenta y ocho metros de altura, incluyendo los diecisiete que le
habian faltado la vez anterior; por fin habia completado el gran
logro de su vida, que en realidad habia sido un capitulo que lo
habia marcado de manera negativa durante veinticinco afios. En
el descenso de la montafia Maciej y Tomasz Kowalski, otro de
los miembros de su expedicién, desaparecieron y fueron repor-
tados muertos después de tres dias de busqueda.

Cuento esta historia para intentar una analogia. Los diecisie-
te metros que le faltaron Maciej en su primer ascenso me hacen
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recordar a la diferencia de cinco puntos de metrénomo que me
comentaba mi amigo Juan Carlos Aguilar que existia entre los
guitarristas que ganan los concursos y los que no lo hacen. A
veces, es mas facil identificar lo ridiculas que son las situaciones
cuando las vemos desde fuera, por ello, creo que esta analogia
puede sernos de utilidad para reflexionar algunas cosas.

¢El mérito de Maciej era menor en el primer ascenso por no
haber conseguido los ultimos diecisiete metros, teniendo en
cuenta que ya habia hecho ocho mil cuarenta y un metros? ;Era
justificado que hubiera perdido el reconocimiento social por ese
motivo? ;Es razonable que él mismo no se hubiera perdonado
por ello y que se hubiera vivido a si mismo como un fraude du-
rante tantos anos? ;Qué le pesé mas, el hecho en si de no haber
llegado a la cima o el peso social que eso signific6? Que cada
quien se responda estas preguntas segun crea.

El propio Maciej en diferentes ocasiones mencioné que no
era una situacién disfrutable en ningin sentido escalar una
montafia de esa naturaleza, que las condiciones extremas que
ello implicaba representaban no solo un riesgo enorme, sino un
gran sufrimiento; al ser cuestionado por un reportero antes de
su segundo ascenso si €l vivia esa oportunidad como un reto
que lo motivara o como una revancha; el contesté al reportero
¢Crees que de verdad tengo ganas de subir ahi, pasar todo tipo
de penalidades y arriesgar la vida? Y sin embargo, lo hizo, ha-
bia una impronta que lo obligaba a hacerlo y lo logré aunque le
costé la vida. Pienso que como nos invitaba Sandra Romo, vale
mucho la pena detenernos a analizar la motivacién que esta de-
tras de nuestros actos.

[122]



La ultima y nos vamos: hay vida después de la guitarra

Hoy me encuentro en un momento de mivida en el que he toma-
do la decision de dejar la guitarra definitivamente. A la guitarra
le debo mucho, he conocido el mundo gracias a ella, he amado
y he sido amado gracias a ella, he podido alimentar a mi familia
gracias a ella, he llorado en su lomo y he reido con su boca; me
ha regalado una identidad durante cuarenta anos y hoy quiero
agradecerle por todo ello y soltarla, dejarla ir y abrazar una nue-
va vida.

Antes de eso tengo pendiente grabar un ultimo disco que he
estado preparando desde hace algunos afos; queria grabarlo
cuando ya estuviera totalmente recuperado de la distonia, pero
la guarida de la enfermedad resulté siempre un lugar en que el
me senti mas seguro. Lo grabaré igualmente como un acto de
despedida, lo haré con una guitarra romdantica que construyo
mi querida comadre Vero Ayala, es un instrumento que me hace
sentir mejor persona cuando lo toco; un instrumento que ella
construy6 para mi, sin que lo supiéramos ni ella ni yo.

Hablando del padecimiento, uno de los fenémenos que a ve-
ces se dan, es la identificacion del paciente con la enfermedad;
creo que eso me pasé a mi durante muchos afos; necesito soltar
esa identidad, no solo la del guitarrista, sino la del guitarrista
disténico; ambas han estado tatuadas a mi piel; hoy quiero ir
mas abajo, a la zona subcutanea y explorar mas hondo; necesito
mudar de piel y reinventarme con mas verdad. Esta no es una
piel que se me caiga sola, es una que arranco y abajo hay sangre
y visceras.

Quiero dejar de padecer; siempre pensé que eso sucederia
cuando superara la distonia; en ese momento escribiria este
libro para presentar un testimonio de éxito que fuera inspira-
dor para otros; eso es posible, de hecho en el siguiente capitulo
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el lector podra constatarlo a través de testimonios que otros
companeros nos compartiran y que efectivamente son muy
inspiradores; sin embargo, mi desenlace es distinto; no es una
historia de fracaso, no es la derrota frente a la distonia; es mas
bien un giro de la historia hacia otro rumbo en el cual la distonia
ya no tiene cabida en mi vida.

En maultiples ocasiones pensé que podria darle la vuelta a la
distonia, dandole la vuelta a las cuerdas; yo soy zurdo y mi pri-
mer impulso con la guitarra fue tocar como zurdo; la primera
maestra que tuve me cambid las cuerdas y me dijo que me re-
comendaba tocar como diestro, pues de lo contrario batallaria
mucho en la vida al no poder tocar de la manera en que lo hacen
los demas. Pensé entonces que si reaprendia a tocar la guitarra
con las cuerdas al revés, es decir, como zurdo, seguramente la
distonia desapareceria y creo que después de tantos afios me
hubiera salido mas rapida y mas facil esa solucion. Lo cierto, es
que en todos estos anos con distonia yo mismo he ensefnado a
tocar a otros desde cero y han llegado a dominar el instrumento
con maestria en pocos afnos. La verdad es que en todos estos
anos podria haber empezado desde cero cuatro veces y haber
llegado al mismo punto sin mayor problema.

El mejor ejemplo de esto lo tengo en uno de mis maestros,
el legendario José Toma4s; justo cuando me tocd tomar clases
con ¢él, sufrié una embolia que lo dejé paralizado y tuvo que rea-
prender a tocar la guitarra desde cero, cosa que logr6 en un afio
a los sesenta y cinco de edad; ahi tuve el ejemplo de una mente
portentosa que es capaz de lograr lo que se proponga con la su-
ficiente pasién para ello.

En mi caso no es un tema de falta de pasion; eso fue lo que
siempre me sobro, en realidad la guitarra para mi siempre fue un
ejercicio tan pasional que nunca pude sujetarme a una manera
de hacer musica que fuera calculadora; por el contrario, muchas
veces en contra de mi propia conveniencia, simplemente nunca

[124]



pude negar mi propio instinto musical, arrebatado y pasional
por naturaleza, como la de un caballo salvaje.

Estoy convencido de que hay vida después de la guitarra; ya
he tenido la posibilidad de experimentar otras potencialidades
en miy creo que puedo aportar desde otras trincheras, sin dra-
may con la misma pasién de siempre. Hace un par de anos tuve
oportunidad de reencontrarme con dos grandes maestros de la
guitarra en México, Federico Bafiuelos y Margarita Castafon;
ellos después de haber sido guitarristas con una carrera muy
exitosa dentro del concertismo, por algin motivo que desco-
nozco decidieron ambos alejarse de la guitarra y reinventarse
completamente; los vi plenos a ambos, sin conflictos con su
pasado; ella se dedica a la educaciéon y él creo que a subir mon-
tafias entre otras cosas; realmente los admiro por esa libertad
ganada. La musica sigue siendo en mi opinidn, la expresion mas
cercana a la naturaleza divina que jamas haya creado el hombre
(Blacking, 1973/2006); seguramente seguiré vinculado a ella en
muchas otras formas.

Pude haber tocado como zurdo; me pude haber rehabilitado
para seguir tocando como diestro sin mayor problema; la cues-
tion es que el mayor obstaculo nunca fue la distonia, ella solo
fue un sintoma, el problema es mas profundo, las causas del su-
frimiento las estoy comprendiendo y las voy a superar.
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CAPITULO VII
CASOS DE
DISTONIA:

DIFERENTES HISTORIAS, DIFERENTES
INTERPRETACIONES Y DIFERENTES MOMENTOS.
Continuando con la auto-etnografia
desde otros actores
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Casos de distonia: diferentes historias,
diferentes interpretaciones y diferentes
momentos. Continuando con la auto-etnografia
desde otros actores

De nuevo, para que lo entiendas,

piensa en qué cosas tan diferentes estds atendiendo
cuando tienes ansiedad en una interpretacion,

frente a cuando tocas de manera relajada y disfrutando.
Guillermo Dalia Cirujeda

En este capitulo presentaré una serie de entrevistas a cuatro
guitarristas que han sido diagnosticados con distonia focal y
quienes nos cuentan sobre su proceso de rehabilitacién. El obje-
tivo de esta serie de entrevistas es acercarse a la experiencia de
otros guitarristas que hayan padecido el trastorno de distonia
focal en nuestro pais y que ellos mismos puedan compartirnos
su propia experiencia, asi como las lecturas que hacen sobre
su propio caso en lo particular y de la distonia en lo general. El
propdsito es co-construir ese conocimiento clinico experiencial
sobre el padecimiento de la distonia desde la perspectiva de la
primera persona, es decir, de quienes la hemos padecido.
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En cada caso el procedimiento de la entrevista fue un poco
distinto, en un primer momento se disefié un instrumento de
cuestionario estandarizado para la entrevista de los cuatros par-
ticipantes, mismo que habrian de responder de manera escrita y
asi lo hicieron algunos de ellos, sin embargo, nos percatamos de
que ese formato era un poco rigido y no explotaba todo el poten-
cial narrativo que los distintos participantes podian desarrollar;
de ello me percaté cuando José Miguel Suarez me regresé su
cuestionario, pero ademas me compartié un texto testimonial
que habia escrito anteriormente y que se encuentra alojado en
la pagina de Casa Senit. Pude percibir con claridad que en dicho
texto habia un ejercicio mas rico del que habiamos logrado con
el cuestionario que les envié originalmente, entonces solicité el
permiso a José Miguel para incluir el texto de Casa Senit en lugar
del cuestionario que resultaba bastante mas escueto.

Lo mismo sucedié con Juan Carlos Aguilar quien fue el se-
gundo en regresarme el cuestionario, entonces hablamos de la
posibilidad de que él pudiera desarrollar un texto en términos
mas narrativos y asi lo hizo, en esta ocasion de manera explicita
paraincluirlo en este trabajo. En el caso de Mario Garcia Hurtado
y de Juan Carlos Laguna optamos por realizar una entrevista
directa por medio de video llamada que tuvo la caracteristica
de una entrevista semi-estructurada y que posteriormente yo
transcribi a texto.

A continuacién presento esos cuatro textos, por orden cro-
nolégico en el diagnostico de la distonia, los cuales a mi parecer
ofrecen elementos muy interesantes para identificar elementos
en comun entre las diferentes narrativas, asi como elementos
muy particulares de cada uno, que nos permiten apreciar la
complejidad psicolégica que implica la distonia cuando se estu-
dia de manera personalizada, desde una perspectiva subjetiva.

Agradezco enormemente a cada uno de ellos su disposicién
para colaborar en este proyecto.
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Testimonial de José Miguel Suarez

Hola gracias por leer estas lineas que con mucho agrado com-
parto con ustedes, espero que de alguna manera pueda ayudar
a confortar, tranquilizar, concientizar y por qué no, acompanar
a aquellos hermanos musicos que padecen distonia focal; que
sepan que hay recuperacién, que si les ocurrié es porque sera
una experiencia que les permitird mejorar como intérpretes,
como musicos y sobre todo como personas con mayor calidad
humana.

Iniciaba el afio 2009 con muchas emociones; el nacimiento
de mi primera hija, una gira de conciertos por Europa, era la
segunda vez que viajaba al viejo continente a realizar conciertos,
en esta ocasién iniciaria en el Festival Guitarras del Mundo en
Suiza, posteriormente en varias ciudades de Italia y Espafia, a
la par cursaba el penudltimo ano en el Conservatorio de Musica
del Estado de México en la ciudad de Toluca. Para ser sincero
era una excesiva carga no sélo de trabajo, también emocional,
pero por otro lado, me sentia feliz y satisfecho, tenia una gran
motivacién de seguir emprendiendo proyectos y de tocar con-
ciertos, todo lo tenia a mi favor, habia organizado el aiio anterior
un festival de guitarra en mi querida ciudad Ixtlahuaca con todo
el apoyo de la ahora Universidad de Ixtlahuaca CUIL.

Recuerdo muy bien que durante esa gira recibi un correo de
mi gran amigo Jorge Castafieda, excelente guitarrista perua-
no que habia conocido en Holanda poco mas de un afo atras,
y con el que entablamos una gran amistad a pesar de haber
compartido solo unos dias. En el correo me contaba sobre una
recomendacién que €l habia hecho de mi trabajo para que yo
fuera invitado a participar en un festival de guitarra en Polonia,
me dio el correo para ponerme en contacto con la organizado-
ra de dicho festival. Para sorpresa mia, la participacién en el
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festival consistiria en tocar un concierto para guitarra y orques-
ta, cosa que nunca habia hecho, ademads era para noviembre,
tenia menos de un afo para prepararme, pero bueno habia que
tocar y prepararme, ya que la invitacion y la oportunidad esta-
ban presentes.

Hice varias propuestas sobre conciertos a la sefiora Dorota (la
organizadora), y acordamos que tocaria el bellisimo Concierto
Antillano del maestro Cordero, bueno, pues manos a la obra,
por suerte y coincidencia ese semestre me tocaba presentar un
concierto para guitarra y orquesta en el conservatorio; me di a
la tarea de conseguir las partituras, estudiar, revisar, contacté
al maestro Cordero que muy amablemente me respondi6 y me
oriento sobre la compra del score y como rentar las partes de la
orquesta. Pasaron los meses, pasé al tltimo afio de la carrera en
el conservatorio, hice varios conciertos, concursos. Participé en
el concurso, via internet, en el cual solamente se tocaba musi-
ca de Agustin Barrios Mangoré, el cual implicaba montar varias
obras en poco tiempo para grabarlas y subirlas a YouTube. En
fin, no paraba de estudiar, recuerdo que en algin momento re-
senti un poco el cansancio tanto fisico como mental, pero debia
seguir, ya que tenia que ir a tocar con orquesta a Varsovia.

Recuerdo que en alguna charla por el chat Daniel Morgade,
un amigo guitarrista uruguayo, me hizo una observacién sobre
mi dedo indice de mano izquierda, él noto en uno de los videos
que subi por el concurso, que el dedo se disparaba involunta-
riamente para arriba, cosa que yo no habia notado. No le tomé
importancia, de pronto pensé que era un vicio técnico y que no
me impedia tocar, asi que “a darle que es mole de olla”, como
decimos coloquialmente los mexicanos.

Se acercaba el viaje a Europa, meses antes escribi a la em-
bajada de México en Polonia, para mi fortuna la persona que
en ese entonces estaba como agregada cultural fue muy ama-
ble, me dio mucho apoyo, tanto que se lograron coordinar 8
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conciertos en diversas ciudades de Polonia. A la par con varios
amigos en Italia se coordinaron mas conciertos, al final fueron 2
con orquesta y 15 mas como solista, fue una extensa gira. Pues
vamonos a preparar maleta y emprender esa gira de conciertos
de la cual no daré muchos detalles, lo que si puedo compartir
es que fue muy provechosa, regresé con 2 grabaciones en vivo
que posteriormente se produjeron en discos, muchas vivencias,
historias, nuevos amigos. Las personas con las que llegaba me
trataron de maravilla, demasiada calidez de los amigos polacos,
de verdad que ahora lo recuerdo como un suefio, fue poco mas
de un mes de estar dando conciertos, clases magistrales, viajan-
do, compartiendo, aprendiendo...

Como en el cuento de La Cenicienta el encanto termind, asi
que emprendi el retorno a casa, por un lado sentia cierta nos-
talgia pero por otro ya anhelaba estar con mi familia, regresaba
cargado de muchas experiencias y sobre todo de regalos. Ahora
debia retomar actividades, preparar el examen de fin de se-
mestre en el conservatorio, cerrar el afio y pensar en el dltimo
semestre de la carrera, programa para titulacién, montar nuevo
repertorio. El trabajo no terminaba, sin embargo, lo que me so-
braba era energia y ganas de continuar, recuerdo que al regreso
me tomé algunos dias sin tocar la guitarra, descansé mucho y
estuve con mi familia, Cuando fui al conservatorio faltaban 2 se-
manas para presentar el examen de guitarra de fin de semestre
y yo no tenia nada de ese repertorio, pero en 2 semanas bien
dedicadas algo podia hacer, al menos para no reprobar, asi que a
comenzar a leer el repertorio de examen.

Estando en casa, me senté a retomar el estudio con la gui-
tarra y me llevé un gran desconcierto, jno podia tocar! Era una
sensacién como sila mano izquierda no respondiera, movimien-
tos que antes hacia de manera natural ya no eran asi, una cosa
muy extrafia, como si tuviera fatiga, los dedos lentos, esa era la
primer sensacion. Me puse a reflexionar y tratar de explicarme
porque pasaba eso, y jclaro! acababa de regresar de una gira de
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conciertos tocando mucho repertorio, era obvio que los muscu-
los estaban fatigados, yo mismo me sentia fatigado asi que no
le tomé importancia, guardé la guitarra, consideré que todo ese
afio habia sido muy pesado, que mas daba reprobar, podia pre-
sentar el examen extraordinario en febrero y no pasaba nada.
Reprobar guitarra no me haria peor guitarrista, no tenia con-
ciertos proximos, decidi tomarme lo poco que quedaba del aino
de descanso y ni modo, tuve que ir con mucha vergiienza a decir
al conservatorio que no tenia el repertorio para examen con la
excusa de la gira de conciertos que acababa de realizar.

Mi querido maestro Roberto Medrano lo entendié muy bien,
me felicité mucho por esa gira, pero él solo era parte de los
que evaltan, siempre en los exdmenes de guitarra estan como
sinodales todos los maestros del area de guitarra y hay un re-
glamento y se debe cumplir, no hay repertorio para presentar,
pues reprobado y a preparar el examen extraordinario. Con toda
sinceridad me afecto un poco, ya que siempre fui alumno des-
tacado y con buena calificaciéon sobre todo en guitarra, pero en
esta ocasion habia un buen motivo para reprobar, asi que a dis-
frutar de las posadas y sobre todo a compartir con la familia.

Empezé el aiio 2010, ya era necesario estudiar para preparar
el examen extraordinario y el nuevo repertorio para el ultimo
semestre de la carrera, tomé la guitarra y la sensacién de no po-
der tocar seguia, ahora con mucha tensién. El dedo indice se
quedaba inmdvil al punto de no poderlo colocar en el diapason,
le daba la orden pero no respondia se quedaba asi, paralizado,
el dedo medio se metia hacia la palma de la mano y no lo po-
dia levantar, no podia ni pulsar un acorde, ahora si de verdad
me preocupé, busque ayuda médica, platicaba con maestros,
compafieros, asisti varias consultas médicas, terapias de rehabi-
litacidn, radiografias, estudios de sangre, y nada. En particular
recuerdo la electromiografia que es un estudio muy doloroso, lo
sufri mucho, en resumen probé de todo, al punto de pensar que
era brujeria, “mal de 0jo”, o algo por el estilo.
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Platicando con amigos me lleg6 a sonar el término “Distonia
Focal”, investigué en internet sobre eso, no tenia ni la mas mini-
ma idea de lo que era el también llamado “cancer del musico”,
recuerdo mucho el breve documental de la televisién espafiola
que esta en YouTube, y habla sobre el tema, en el que aparece un
médico aleman, el doctor Altenmiiller, y consideré que yo po-
dria tener eso pero ¢a quién debia recurrir?

Alguien me comento sobre una clinica en Barcelona que se
especializaba en musicos, afortunadamente vivimos en una era
que todo lo tenemos a la mano, puedo decir bendito internet.
Asi que busqué y me contacté con el Dr. Rosset de dicha clinica,
me pidi6é que le enviara resultados de algunos estudios que me
habia hecho en especial la electromiografia, me tuve que poner a
escanear los resultados que son como 50 paginas, pero ni modo.

El doctor muy amable y con gran compromiso me agendé una
cita via Skype, nos vimos, me pidié que tuviera la guitarra para
verme tocar, y efectivamente me diagnosticé distonia. La clinica
ofrecia el tratamiento para recuperarse pero era presencial y de
cierta forma muy costoso para mi, le dije que lo consideraria y
mas adelante me pondria en contacto con él para coordinar en
caso que yo tuviera que ir a Barcelona, eso fue en junio 2010, ya
habian pasado 6 meses sin tocar, y empezaba a desesperarme.

Nuevamente aparecié Jorge, el amigo peruano que me re-
comendo para tocar en Polonia, vino a México a hacer unos
conciertos en Guadalajara, él estaba radicado en ese enton-
ces en Alemania, con mucho gusto le propuse que viniera a
Ixtlahuaca, pude coordinarle para que diera un concierto en
casa de cultura, lo recibi en casa, fue muy grato volverlo a ver,
la pasamos muy bien, fuimos Teotihuacan para que él conocie-
ra las piramides, platicamos mucho sobre como me habia ido
en Polonia. Le platiqué lo que me pasaba y él conocia sobre el
tema, me dijo no te preocupes en Alemania hay un médico que
trata a musicos con distonia, el mismo Jorge se habia tratado un
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problema de tendinitis con el médico, me platicé que era muy
bueno, para mi sorpresa era el mismo médico del documental,
el doctor Altenmiiller.

Jorge regresé a Alemania e investigé como poder ver al doctor,
me agendd una cita y me ofrecio llegar a su casa en Alemania, lo
cual significaria que no gastaria en el hospedaje, aunque él vivia
en Stuttgart y el doctor estaba en Hannover, podia ir y regresar
en tren. Organicé el viaje, consegui apoyo con el ayuntamien-
to, vendi mi auto que tenia en ese entonces, me apoyaron mis
padres; recuerdo que un dia antes de partir recibi una llama-
da de mi querido maestro Roberto Medrano, me dijo “estoy en
Ixtlahuaca, ¢;puedo pasar a verte?” Lleg6 a casa, me dese6 mucha
suerte en el viaje y me dio unos dolares para que me apoyara.

La cita estaba agendada para la tercera semana de sep-
tiembre, emprendi el viaje y a buscar la recuperacion. Llegué a
Alemania y me recibid Jorge, enseguida nos pusimos a organizar
el traslado a Hannover, que eran casi 8 horas en tren. En fin,
llegué a la clinica con el doctor Altenmiiller, me trataron bastan-
te bien, mi hicieron muchas pruebas con aparatos para que me
volviera a diagnosticar distonia focal, pasé toda una tarde en la
clinica, me pude dar cuenta que llegaban musicos de muchas
partes del mundo a verlo.

Para resumir me explico que su tratamiento consistia en una
inyeccion de toxina butolinica (botox), eso me quitaria la tensién
y mientras tanto yo iba a poder tocar como si nada, que durante
el efecto de la inyeccion que es de aproximadamente 3 meses,
yo debia reentrenar mis movimientos y esperar a que pasara el
efecto para corroborar que la distonia habia desaparecido. Lo
cual me sonoé logico en cierta forma, pues me aplicaron el botox
y para terminar creo que le cai bien al médico o no sé, porque
no quiso cobrarme lo que realmente era el costo, Unicamente
pagué 50 euros por gastos de utensilios.

[136 ]



Al salir de la clinica debia buscar donde alojarme, no te-
nia como regresar a Stuttugart, busqué dénde comer, caminé
mucho, ya eran poco mas de las 10 de la noche. En la calle yo
buscaba un hostal o algo econémico, pregunté a alguien si sabia
de algun lugar, platicamos, me pregunté que hacia por ahi, le
platiqué que habia venido a ver al doctor de los musicos, sobre
lo que me ocurria y jme ofrecié quedarme en su casa!, Increible
pero cierto, resulta que este amigo Florian Hobert, también mu-
sico (pianista), conocia al doctor, de verdad una gran persona
que ese dia me ayudo bastante.

Al siguiente dia efectivamente habia desparecido la ten-
sion del dedo indice, busqué regresar a casa de Jorge, estando
en Stuttgart varios dias probaba de tocar, el indice como que
queria responder pero el medio seguia tenso, pensé que los de-
dos irian respondiendo poco a poco, ya eran casi 10 meses sin
tocar. En esos dias en alguna reuniéon con amigos de Jorge en
Alemania, probé de tocar un charango, y era curioso como en el
charango podia hacer acordes y pulsarlo, entonces pensé que ya
empezaba a hacer efecto la inyeccién y pronto regresaria a tocar.
Sinceramente con todo y el problema la pasamos muy bien, era
septiembre en Alemania, pues a vivir el Oktober fest, lo comen-
to porque no todo fue malo.

Jorge iba a salir a dar unos conciertos y yo me iba a quedar
solo, asi que en ese mismo viaje estuve en contacto con otro
gran amigo, un hermano podria decir, José Eduardo Cervera gui-
tarrista mexicano de Mérida, que acababa de llegar a estudiar a
Italia. Me dijo vente para aca unos dia y me recibié en Udine, me
quedé en la casa donde rentaba, me compré una bicicleta por 10
euros y paseabamos por la ciudad con otro paisano Bernardino,
fueron dias bellos.

Habia recibido un correo de otro gran hermano Laurent
Boutros, guitarrista francés, a €l lo habia conocido un par de
anos atras en el festival de Morelia, cuando gané el concurso,
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solo habiamos conversado un poco pero teniamos el contacto,
me decia en el correo que estaria en México para tocar unos
conciertos pero justamente el dia que yo salia, él, queria ver la
posibilidad que yo le consiguiera tocar en Ixtlahuaca, pero le pla-
tiqué del problema que tenia y que estaria en Europa. Laurent me
comentdé que en Paris habia un Centro de Reeducacion para mu-
sicos, que atendian a base de kinesiologia, él estaria 2 semanas
en México y que cuando regresara me investigaria sobre esto,
y asi fue, investigd y me consiguié una consulta, pues a buscar
cémo irme a Paris. Laurent me recibi6 en su casa, me acompano
a la consulta para servirme de traductor, un apoyo total como
si fuera de mi familia. Fueron dos consultas-terapias, que me
ayudaron mas que a recuperarme a entender mejor como seria
el camino de la recuperacion, creo que con los kinesiélogos hu-
biera logrado un buen avance pero las consultas eran costosas y
debia quedarme en Paris. En la terapias aprendi varios ejercicios
de control que me recomendaron hacer, bueno se terminaba la
estancia en Europa, regresé a casa de Jorge, me fui de Paris a
Stuttgart en autobus porque era lo mas barato y ya no tenia casi
dinero, estuve un par de dias con Jorge y regresé a México.

Podria parecer que el viaje de mes y medio fue en vano, regre-
sé sin haberme recuperado, sin dinero, sentia cierta frustracién,
practicamente igual que cuando sali, el botox seguia con efecto
pero aun no podia tocar, por un momento pasé por mi cabeza
renunciar a la musica y dedicarme a otra cosa. Tenia 25 afios, no
era tarde para comenzar una carrera distinta, ademas tenia que
hacer algo para subsistir, tenia una hija, el mayor motivo para no
decaer y hacer algo provechoso.

También tenia la opcién de no dejar la musica, simplemen-
te algo afin, me llamo mucho la atencién construir guitarras,
incluso le pedi al gran guitarrero y amigo Arnulfo Rubio que
me ensefiara y con gusto me dijo que si, que fuera a Paracho
y me quedara en su casa, él me ensenaria el arte de la cons-
truccion de guitarras. También pensé en la direccion orquestal,
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composicién, pedagogia musical, en fin, habia varias opciones
para seguir haciendo musica sin pulsar una nota. Pero en el fon-
do no queria y no me permitia declinar, continué haciendo mis
labores, traté de aprobar las demdas materias en el conservatorio
excepto guitarra, impartia un taller en el Tec de Monterrey cam-
pus Toluca y en sede Metepec, la mayoria de los alumnos eran
de iniciacién y realmente no me requeria tocar asi que podia
impartirlo sin mayor problema.

Termino el afo 2010, nunca decai, dia a dia hacia los ejerci-
cios que me recomendaron los kinesiélogos en Paris, buscaba
informacién en internet, investigaba sobre la distonia, conoci
muchos casos, algunos muy severos, contacté a musicos que te-
nian el problema, que habian padecido y lograron recuperarse,
en fin, me empapé de informacién. Empezando el 2011, el maes-
tro Sergio Damian me mostré una guitarra de 10 cuerdas como
la que tocaba el legendario Narciso Yepes, la pulsé un poco y me
di cuenta que la mano izquierda parecia que tenia cierto control,
me vino a la mente cuando pulse el charango en Alemania que
era una sensacién similar, entonces pensé que si con la guitarra
el problema se agudizaba pero con otro instrumento podia con-
trolar entonces, por ahi era el camino, asi que le pedi a Sergio
me vendiera la guitarra, y asi fue.

Transcurria el mes de abril de 2011, habian pasado seis meses
desde mi regreso de Europa, seguia trabajando por mi cuenta,
me habia empapado de mucha informacién, ahora con la guita-
rra de 10 cuerdas, sinceramente no podia tocar con fluidez, mas
bien mi logro habia sido que podia postrar los dedos sobre el
diapason sin que se movieran es decir, mantenerlos fijos, pero si
queria hacer un ejercicio de coordinacién o pulsar algin acorde
los dedos se descontrolaban, pero bueno, algo era algo, pensaba
que si seguia trabajando asi muy lentamente podria recuperar-
me, al final de cuentas
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Como lo mencioné anteriormente, cada dia dedicaba un
momento para buscar informacién, y vuelvo a decir bendito in-
ternet, me encontré con un blog sobre una clinica en México
llamada “SANARTE”, recuerdo muy bien que mencionaba di-
versas patologias que trataban, un apartado para mencionar
lesiones en musicos y al final decia se trata a musicos con dis-
tonia focal.

¢En serio? ;Tratan distonia focal del musico en México? Al
inicio no lo crei, lei una y otra vez el blog, lo revisaba, hasta que
me convenci que era cierto, lo mejor era que la clinica jse ubi-
caba en el Estado de México, en el mismo estado donde radico!
Ciudad Satélite en el municipio de Naucalpan, aunque a decir
verdad es del otro lado del Estado, lo Gnico que se interpone en
el camino entre Ixtlahuaca y Naucalpan es la pequena ciudad de
México. Recuerdo que entre la emocion e incredulidad me puse
a compartir mi historia en el blog, un poco extensa como ahora,
creo. De pronto me gusta hablar mucho y contar detalles; escribi
y me responde al poco tiempo la fisioterapeuta Sandra Romo,
agendamos una cita, curiosamente en esa primera consulta no
fui solo, otro amigo guitarrista Carlos Arellano estaba pasando
por un problema similar, nos quedamos de ver en Naucalpan y
fuimos a nuestra primer consulta.

En esa primer revision Sandra me volvié a diagnosticar disto-
nia focal, hablamos sobre cé6mo seria el proceso, y me di cuenta
que no seria tan sencillo como pensaba, que “era solamente re-
educar movimientos y reaprender a tocar”, ella me dijo con toda
sinceridad que mi problema era grave, que tomaria al menos dos
anos lograr recuperarme, que tendria que tener mucha discipli-
nay paciencia. Por un lado nada alentador pero por otro le tomé
mucha confianza, a pesar de la corta edad de Sandra, ella tenia
poco mas de 30 anos en ese entonces, sabia que me ayudaria
independientemente del tiempo que me tomara. Era la primera
semana de mayo, iniciamos la terapia, cada miércoles iba con
ella, me tomaba 4 horas de viaje llegar, una hora de terapia y el
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regreso en ocasiones eran 6 horas por el trafico, practicamente
me tomaba todo el dia, pero no importaba.

Para iniciar con el tratamiento, Sandra me pidié que dejara
la guitarra por un tiempo, no debia tocarla ni siquiera para afi-
narla, fueron como 3 meses asi, de s6lo hacer ejercicios sin la
guitarra, parecia mas que terapia una clase, donde solo revisa-
bamos lo ejercicios que me dejaba cada semana, sinceramente
eso me desesperd un poco, por un momento dudé de la terapia,
no veia resultados en la guitarra, puesto que no debia tocarla.
Sin embargo, fui muy disciplinado, cada semana llevaba bien lo-
grados los ejercicios, y bueno, llegé el dia que Sandra me dijo
que llevara la guitarra, me pidié que me acomodara y tocara
un poco. Cual viene siendo mi sorpresa, los dedos ya no tenian
esa tension, podia hacer movimientos de coordinacion, jpodia
pulsar un acorde! Una sensacién tan emocionante como moti-
vadora. Si bien los movimientos eran lentos, porque obviamente
después de tanto tiempo sin tocar, lo que hacia lo controlaba
muy bien, sabia que habia sido un buen logro, aunque el trabajo
apenas empezaba, ahora las terapias eran con la guitarra, varios
ejercicios aplicarlos y comenzar a retomar algunas piezas.

Transcurrieron unos meses, en septiembre me escribe otro
gran amigo Antonio Freytez de Venezuela, me preguntaba como
seguia con lo de la distonia, que cuando volveria a tocar, le pla-
tiqué que ya estaba retomando poco a poco el estudio, que la
terapia me estaba ayudando mucho. El me conté que estaba
organizando un festival en San Felipe Yaracuy, que si queria
ir a tocar a Venezuela, y bueno era una oportunidad, pero a la
vez apenas estaba retomando algunas cosas y tratando de to-
car piezas sencillas, haciendo técnica, le dije que me permitiera
consultarlo con la fisioterapeuta.

Recuerdo muy bien que le conté a Sandra sobre esta posibi-
lidad, le pedi que con toda honestidad me dijera si era bueno
que fuera a tocar, y recuerdo que su respuesta fue: ;td como te
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sientes? Le respondi que yo ya me sentia mucho mejor tocando,
que podia tocar obras poco demandantes, aunque sinceramente
eran mas las ganas de tocar otra vez en un escenario, eran ya casi
dos afios sin presentarme en publico. Ella me dijo pues ve, no cai-
gas en lo que hacias antes de estudiar demasiado, sin reposos y
bueno, fue otro gran acicate para continuar con la recuperacioén.

Habian pasado poco mas de 10 meses desde la tltima vez
que visité a Sandra, le pedi que me agendara una consulta, era
agosto 2013, fue muy grato vernos, lo extrafio es que la clinica
ya no estaba en el mismo sitio, ahora estaba al sur de la ciudad
de México, todo fue muy diferente, me dio nostalgia por aquel
lugar en ciudad Satélite donde esperaba mi terapia tomando
café en el patio acompanado de las tortugas de Sandra. Ella me
revisé y me dio de alta oficialmente, habia logrado recuperarme
al 100%, al mes siguiente hice una extensa gira por Europa, me
preocupaba que pasara lo mismo ya que esta vez eran incluso
mas conciertos que la vez previa en la que se detonara la dis-
tonia, estaria tocando en Alemania, Austria, Italia y Polonia en
una gira de 2 meses. Toda la gira fue genial, buenos conciertos,
muchos amigos, vivencias, experiencia y algunas anécdotas que
se quedaran en el recuerdo.

Asi fue mi historia con la distonia focal, actualmente que esta
por concluir el 2017, no he sentido alguna recaida, desde enton-
ces he seguido con mucha actividad concertistica en México y
altimamente por centro y Sudamérica, eso si, tratando de no co-
meter los mismos errores, ni de ser tan obsesivo con el estudio;
me dedico a la docencia en mi alma mater el Conservatorio de
Musica del Estado de México, en la Escuela de Artes Escénicas
de la Universidad Auténoma del Estado de México en la licen-
ciatura de musica, terminé una maestria en educacion y sigo
estudiando un posgrado en interpretacién musical.

Quiero terminar externando mi agradecimiento a todas las
personas que nombré y fueron parte de este proceso, algunas
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que no mencioné para no extenderme tanto, y en especial mi
carifio y admiracién a Sandra Romo, estd demas lo que pueda
decir o agradecerle.!

Charlando con Juan Carlos Laguna

JCJ (Julio César Jiménez): Buenas tardes Juan Carlos, primera-
mente agradecerte tu disposicion para colaborar en este
proyecto. ;Pudieras decirnos por favor tu nombre comple-
to y edad actual?

JCL (Juan Carlos Laguna): Juan Carlos Laguna 61 afos.

JCJ: Te preguntaria Juan Carlos, sobre el momento de la aparicién
de la distonia, ;que edad tenias entonces? ;cudiles fueron
los primeros sintomas y cual fue tu primera reaccion?

JCL: Fue el afio 2010 cuando yo fui a Terrassa, los sintomas apa-
recieron el afio previo, en 2009, a mediados de 2009 més o
meno y fue algo muy ligero, un descontrol en el dedo me-
dio de la mano derecha, entonces mi primera reaccién fue
un poco sorprendido, ya conocia la distonia, no era algo
nuevo, habia algunos amigos que la habian padecido y yo
ya habia oido hablar de ella y habia leido un poco de eso.
Entonces cuando aparecié, me quedé pensando un poco
y como normalmente sugiero ir con un especialista fue lo
que pensé inmediatamente, bueno, yo fui primero a medi-
cina del deporte de la UNAM vy trataron mi caso como el

1. Texto tomado de la pagina oficial de Casa Senit con la autorizacién del autor y
de la institucién que alberga originalmente este contenido. Se puede consultar
éste y otros testimonios en: https://casasenit.com.mx/testimonios/. Un agradeci-
miento especial para José Miguel Suérez y para Sandra Romo por la autorizacién
para la inclusidn de este texto en el presente trabajo.
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de un deportista, me dieron algunas cosas ahi para desin-
flamar, pero bueno, ya inmediatamente después busqué
en Terrassa, no fui pero hablé por teléfono y me dijeron
que para diagnosticar tendria que hacer algunos estudios,
de sangre, entre otros, la electromiografia y una entrevista
virtual para hacer ciertos movimientos y bueno, lo mio era
muy ligero, no se notaba, nadie lo notaba, excepto yo que
lo sentia. Todavia tocaba un repertorio complicado y ya
tenia una serie de compromisos, total que mandé los estu-
dios y la informacién y la recibié el doctor Jaume Rosset y
me dijo que efectivamente parecia distonia, pero que si ya
queria un diagndstico mas exacto tenia que ir a Terrassa,
sucede que aparte del costo del viaje, el tratamiento en si
era muy costoso, hablé con mi esposa Sofi y decidimos
que tendria que ir alla, entonces fui con ellos a finales de
2009, tenia 47 afios de edad en ese momento.

Ya después todo 2010 fue todo el tratamiento, el impacto fue muy
fuerte, implic6 dejar de tocar y la realizacion de muchos ejerci-
cios, como tu ya conoces. Mi primer concierto después de eso lo
di como once meses después, fue en Italia ese concierto y si me-
joré, después de eso segui yendo con Silvia Fabregas y si mejoré
mucho, pero después de tantos afios, ya mas de una década, sigo
sintiendo un cierto descontrol en ciertos movimientos, o sea no
recuperé al cien y realmente cuando vas a Terrassa te dicen eso,
es decir, no te aseguran el éxito tota. Esta bien, o sea es fuerte
que te digan eso no sabemos si te vas a recuperar, bueno, estoy
tocando, mucha gente me dice estas tocando y no se te nota, si,
pero yo lo siento, de pronto puedes hacer cosas que se te faci-
litan que antes no podias hacer, entreaste mas otros dedos que
ahora resuelven la situacion, pero vas buscando la forma de ir
adelante.

[144 ]



JCJ: Como una especie de compensacion a lo que era el movi-
miento originalmente.

JCL: Sucede eso, los movimientos compensatorios son muy
comunes, un dedo quiere salir y otros dedos hacen un
movimiento para compensar eso; en mi caso no lo podias
ver realmente, yo veo mis videos de esa época y no se nota
ningin movimiento extrano; yo he visto manos de dist6-
nicos que son terribles. La mia no, la mia no se notaba,
pero yo lo sentia, era muy ligero, pero como decia Silvia,
el hecho de que sea ligero no significa que vas a salir mas
pronto, he visto a gente que tiene la mano muy descom-
puesta y sale pronto, muy extrafio esto.

JCJ: Pero entonces es mas una sensacion interna que algo que se
pueda percibir desde afuera.

JCL: Si, claro.
JCJ: Ok, Y cuanto tiempo estuviste en el tratamiento de Terrassa?

JCL: Bueno, estuve ese mes de diciembre cerca de tres semanas
de manera presencial y ya todo 2010 fueron once meses
de manera virtual, yo siento que si hubiera estado de ma-
nera fisica a lo mejor hubiera avanzado m4s, también es
una cuestién de presupuesto porque no es barato y mas
que dejas de tocar también. Yo siempre fui un maestro que
ensefié con el instrumento, ejemplificando siempre, y ese
ano erararo no tener el instrumento para explicar algunas
cosas, luego surgen otros recursos que vas desarrollando,
a mucha gente le suena raro que le ha salido que tiene
esto y luego potencia otra cosa y para bien, a veces se van
a la composicién, o a la investigacién, a veces a la pintu-
ra, mucha gente dejo6 la carrera por eso, hay mas de los
que pensamos que tienen ese padecimiento, porque pasa
por debajo del agua, ahorita lo estamos hablando, pero en
otro momento no lo hubiera podido ni hablar, no es facil.
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JCJ: Claro, hay una especie de tabu.

JCL: Si y mala informacién también, yo he visto informacién de
algunos que dicen no vayas con él porque te va a enfer-
mar, tiene varios alumnos que también han tenido eso, a
mi eso me da hasta coraje, porque hablan desde la igno-
rancia, no es por ahi, pero ya después lo vas asumiendo y
te das cuenta de que es mas por ignorancia que por otra
cosa.

JCJ: Claro, claro, lo entiendo perfecto. ;Entonces digamos que
estuviste un aio mas o menos en la clinica de Terrassa?

JCL: Estuve un ano pero estuve mas realmente, porque ya des-
pués las sesiones fueron cada cuatro meses, después dejé
de ir y luego regresé, pero méas esporadicamente, cuando
me sentia como medio raro. Después empecé a hacer otro
tratamiento en Toronto, con Joaquin Farias, y fue algo raro,
yo fui a hacer una estancia sabatica en Toronto en este
contexto fuimos a conocer la ciudad con mi familia, por-
que todos viajariamos y fuimos a conocer la Universidad.
En esa semana aproveché para tomar varias sesiones con
Joaquin Farias y fue impresionante, me destrab6 muchas
cosas de repente, €l tiene muchos libros que yo ya los
habia leido, él habla asi como de milagros, de repente ya
podia tocar casi como tocaba antes, entonces son cosas
como milagrosas que yo no creia tanto en eso. Pero me
destrabé el trémolo por ejemplo en una semana, haciendo
el movimiento sin pensar, o sea, trabajando pero sin pen-
sar que es interesante eso y me destrabd, si, platicando y
haciendo algunas cosas. Después me estanqué de nuevo y
me dije voy a estar un ano en Toronto, pues voy a trabajar
con él, pienso que pudo haber sido producto del trabajo
que ya venia haciendo con Terrassa, sin minimizar lo que
hizo Joaquin, como que todo va sumando.
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Me beneficiaron algunas cosas y luego regresé ya para estar
todo el afio en Toronto, pero solo fui una vez fijate, yo estaba
muy ocupado y el tratamiento estaba muy caro y pues a pesar
de haber estado ahi todo el afio sélo fui una vez, quizas por otras
razones que no quiero comentar. Después regresé otro rato con
Silvia para otras sesiones, es cuestion de estar en tratamiento
continuo, yo no sé si esto tiene un final, hay momentos en los
que ves la luz, pero a veces se aleja y a veces se acerca, ahora
estoy experimentando con otra cosa que ya lo comentaré hasta
que vea resultados.

JCJ: Genial ;Entonces lo de Farias en qu¢ afio fue exactamente?

JCL: No sé, hace como cinco afios mas o menos por all4 de 2018.
Y también contacté a alguien mas y nunca me respon-
dié en su momento, sino hasta después de anos, era otro
espafiol, no me acuerdo como se llamaba y me contacté
después de afnos, pero yo ya no queria experimentar mas.
Il ya murié, no recuerdo el nombre, después te lo paso.

JCJ: Muy bien, después de todos estos afios y la experiencia con
distintos médicos ;Cémo dirias que afect6 tu carrera la
distonia?

JCL: No pues si afecta porque no puedes tocar, tienes que adap-
tarte a un nuevo repertorio, diferentes formas de resolver,
yo he sido alguien que siempre he estado muy activo en
el tema de la lectura a primera vista, mi tesis doctoral fue
de ese tema, y ahora no es que no pueda leer mas rapi-
do, es que no puedo hacer las cosas mas rapido, no es la
informacién que te llega, sino que no la puedes poner en
funcionamiento de manera inmediata.

JCJ: Tu cabeza va mas rapido que tus manos.
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JCL: Si puedo leer cosas, pero no lo puedo hacer tan rapido como
antes, tengo muchas anécdotas de lo que he hecho con
la lectura a primera vista, alguna obra como el Concierto
Andaluz que he montado en tres dias porque alguien se
enfermo y me llaman y en tres dias lo hago en concierto,
pero porque estaba en dedos también. Ahora no puedo
hacer eso, pero no por la lectura sino por otras cosas, en-
tonces si te afecta esto de la distonia. Otra cosa es la de
ejemplificar en clase, ahora lo tienes que hacer con mas
cuidado y a veces no puedes resolver ciertas cosas, y tam-
poco tienes porque hacerlo, como decia Marco De Biasi,
no tengo porque tocar el estudio 1 de Villa-Lobos y tam-
poco me interesa. Sin embargo, toca su musica de manera
perfecta y hace otras cosas increibles, y si, él puede por-
que es compositor, pero si esta piedra se interpone en tu
camino no trates de romperla, rodéala, si con el tiempo
logras romperla pues esta bien, pero no es el objetivo y a
veces nos pasa eso con la distonia. Yo nunca fui alguien
obsesivo para estudiar, ;Por qué me pasé eso? No lo sé,
pero te puedo decir que mucha gente dice es por mala téc-
nica o por la manera de estudiar movimientos repetitivos,
nunca fui alguien de estar haciendo movimientos repeti-
tivos excesivamente y pasar horas y horas con un pasaje,
nunca fui de ese tipo de guitarristas.

JCJ: Muy bien, muy bien, te preguntaria ;Cuéles consideras tu
que pudieron haber sido las causas detonantes de la dis-
tonia en tu caso y si consideras que el tratamiento, o los
distintos tratamientos que has tenido han atendido di-
chas causas?

JCL: No lo sé, lo que te decia ahorita, ni en Terrassa te dicen se
debe a esto, por ejemplo te dicen, tuvo cancer de pulmon
porque fumaba mucho, a ti te pas6é eso porque tocabas
mucho o porque fuiste muy exagerado en el estudio de
la técnica, no, realmente no te puedo decir y no me lo
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supieron decir, pueden ser un montén de causas. Puede
ser una combinacidn de causas, pueden ser aspectos he-
reditarios o psicolédgicos, entonces no te puedo decir; la
recuperacion fue mas bien a nivel mecanico en el caso de
Terrassa, lo interesante de Farias fue un poco pensar las
cosas sin pensarlas tanto, es interesante también, creo
que las cuestiones psicologicas son muy importantes y me
parece que por ahi puede estar una solucién interesante.

JCJ :Y eso es muy complejo.

JCL: Es muy complejo y ahi podemos ver muchas cosas extra
musicales, ahi pueden estar muchas causas, no quiere de-
cir que sea eso Unicamente pero puede influir.

JCJ: ¢Qué otros elementos externos has considerado importan-
tes en tu proceso de recuperacion?

JCL: Por ejemplo en Terrassa trabajan con la férula y Farias esta
totalmente en contra de la férula y tiene argumentos muy
poderosos para estar en contra, él tiene sus estudios y sin
embargo, la férula aca ha recuperado a muchas personas.
Quien empez6 a trabajar con el Sensory Motor Retuning,
fue Victor Candia, chileno y precisamente él fue guitarris-
ta, vy él se empezé a dedicar a la psicologia y a desarrollar
esta técnica y es la que siguen en Terrassa. Ahora Victor
es alguien muy exitoso con el tema de la distonia, incluso
se ha dedicado a la distonia ya en otro nivel, ni siquiera
ya para musicos, pero lo bueno de Terrassa es que te tra-
tan como artista, no como deportista, aunque tengas una
parte equivalente a la deportiva en el entrenamiento, en-
tonces la atenciéon en Terrassa es como medio deportiva, y
si, si mejoras. Pero qué otros tratamientos, hace poco tuve
oportunidad de platicar por Facebook con otra persona
que se recuperd y ahora ofrece tratamiento y fue intere-
sante platicar con él.
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Yo ahora lo puedo decir, antes no hubiera podido, es como pa-
rarte en un espacio y decir si, si soy alcohdlico, eso es parte de
la recuperacion, yo no soy alcohdlico, pero es parte de la recupe-
racion llegar a ese momento de la aceptacion y es muy fuerte y
también considerando que eres una figura publica.

JCJ: Y diria yo, mas en tu caso, a todos nos pasa en cierta medida,
pero en tu caso siendo la figura que eres dentro del mun-
do de la guitarra en México supongo que es mas dificil.

JCL: Es muy fuerte, y hay gente que hasta le da gusto, es terrible,
es como que ;ves? Te dije que... y hay que lidiar con todo
eso, son muchas cosas que entran en juego en tu cabeza,
como el descrédito, y tienes que aprender a batallar con
todo eso, madurarlo y lo aprendes, de manera personal es
importante verlo como hasta un regalo también, ah mira
esta experiencia me puso en este lugar, pero es fuerte y
hay que lidiar con eso.

JCJ: Si, si, muchas gracias Juan Carlos por compartirnos eso,
desde el punto de vista psicolégico ya nos comentas que
es complicado (Ta dirias que el miedo aparecié en algin
momento en tu caso?

JCL: Si, por supuesto, desde que lo diagnostican aparecen mu-
chos miedos, yo soy un profesional de la musica, eres un
artista activo y esto llega cuando estas en la caspide de
tu carrera y de repente te encuentras con que no puedes
tocar y no puedes dar conciertos, luego no tienes dine-
ro, yo por suerte tengo mi plaza de maestro y mi plaza de
Bellas Artes y ellos supieron comprender, no pasé abso-
lutamente nada, entonces si sali adelante y bueno puedo
tocar, tengo mucho trabajo con orquesta esta ultima par-
te del afio, puedo sacar proyectos como mi proyecto de
Takemitsu, mi proyecto de canciones de cuna, mi proyecto
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de maderas mexicanas, muchas cosas han salido adelante
y las he podido realizar, pero si he hecho como adaptacio-
nes, otros movimientos si los recuperé por supuesto, hay
algunos otros que siguen medio trabados. Hay algo que si
me paso, cuando fui a Terrassa yo sentia como ligera esa
incapacidad, pero después de que estuve trabajando con
ellos lo senti mucho mas, como que me agravé, cosas que
se potenciaron mas, es decir, yo lo sentia y me extrafiaba,
¢como que ya no lo puedo hacer si antes si podia? Y ya
luego se fueron recuperando los movimientos, ahi recuer-
do a Farias que me decia “no debes usar la férula”, pero
bueno, hice lo que hice, con los recursos que tenia en ese
momento. Inverti mucho también en tiempo y dinero, con
mi familia también fue muy fuerte, ahi el apoyo de Sofi, mi
esposa, fue muy importante en todos los sentidos, desde
lo economico también. Entonces si ha sido un parteaguas
en mi carrera, asi como lo fue el concurso de Tokio de
manera positiva, pues este fue otro parteaguas, pero por
suerte estoy tocando.

JCJ: Eso es lo que iba a decirte, el tuyo es de alguna manera un
caso atipico, porque td durante todos estos anos has se-
guido tocando, has podido seguir haciendo una carrera
como concertista de Bellas Artes y lo has hecho de buena
manera, has cambiado algunos repertorios posiblemente,
algunas maneras de hacer, pero finalmente la disto-
nia no ha sido algo que haya coartado tu carrera como
concertista.

JCL: Que no me corté de tajo, que tuviera que decir no puedo
tocar mas, no, es decir, me limitd a ciertas cosas, aunque
también vienen ya las limitaciones naturales del tiempo,
no es lo mismo tocar a los treinta o cuarenta, que a los
sesenta. Yo ya entre a la parte de los sesenta, ya casi me
hacen descuento en el metro ¢no? Ya voy a entrar a la parte
de la tercera edad, o sea, es 1o mismo que en los deportes,
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ahora si tu ves jugar a Messi, él ya no corre, sigue anotan-
do goles y sigue jugando impresionante, lo sacaron el otro
dia y dijo que ya estaba cansado, es 16gico, no es lo mismo
el Messi de 20 afios que el de 36, es lo mismo uno. Ta vas
a los concursos y ves a los jovencitos de 20 afios tocando
impresionante, entonces también hay un desgaste natu-
ral, uno va ganando en cuestiones de expresividad, pero
en cuestione mecanicas es légico que el tiempo te cobra
la factura.

JCJ: Te cobra la factura, aunque aplicado a Messi y aplicado a
ti también, el que es crack es crack (risas). Te pregunto
¢Como cambid tu vision de la guitarra y de la musica este
proceso?

JCL: Pues tienes que ser mas practico, evitar tanto desgaste a
veces de tiempo en la forma de estudio, vuelvo a repetir,
nunca fui alguien que estudio tanto en cuestion de repetir
y repetir, es mas bien buscar efectividad en el trabajo, no
podia, yo si tuve alumnos que estudiaban ocho horas, yo
nunca pude estudiar ese tiempo, nunca, ni en las épocas
de mas trabajo, ni cuando me preparaba para un concurso
internacional o nacional estudiaba tanto. Era muy cons-
tante y era muy disciplinado, eso si, cuando fui a Tokio
estudiaba muy profundo, pero con todo esto que pasé te
vuelves todavia mas practico, te das cuenta de que en dos
o tres horas puedes hacer muchisimo, yo les platico a los
alumnos esto que hacen mucho, la programacién neuro-
lingiiistica, desde el punto de que no sabes nada hasta que
sabes algo y les digo, son como cuatro etapas en la teoria
del aprendizaje, desde que no sabes nada hasta que sabes
algo, entonces la primera etapa es cuando no sabes que no
sabes, ni te lo preguntas, en algin momento estamos ahi
por ejemplo con un idioma, le llaman a esta primera fase
incompetencia inconsciente, no sabes que no sabes, ni te
lo preguntas, ahorita mismo igual no sé algo que quiero
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saber después, aprender ruso por alguna razdn, ni me lo
pregunto, o aprender a manejar en su momento. Después
viene la incompetencia consciente, es cuando tu ya quie-
res saber algo pero aun no lo sabes, quiero aprender ruso,
quiero aprender a manejar o quiero aprender a tocar la
guitarra, ya es el segundo paso. El tercero es el mas im-
portante, es la competencia consciente, es cuando tti ya lo
estas aprendiendo a hacer y es cuando estas en el estudio
con los alumnos, estas trabajando conscientemente, es
cuando estds manejando por ejemplo y no te das cuen-
ta de nada porque estad pendiente de ir manejando y cudl
es el objetivo, llevarlo a la cuarta etapa, a la competencia
inconsciente, a lo mejor hay muchas cosas que sabemos,
el mismo idioma, caminar, tocar, manejar, son cosas que
ya estan instaladas en tu inconsciente y no los piensas, no
puedes ser consciente de todo; qué es lo malo, cuando tu
aprendes algo mal y ya estd en el inconsciente, entonces
hay que regresar a la parte consciente para reaprenderlo y
cuando regrese al inconsciente hacerlo bien.

Conclusion, la consciencia es muy importante en el estudio,

tu no puedes ser consciente todo el tiempo ¢Consciente ocho

horas? Por supuesto que no, hay que darle descanso, entonces

sesiones cortas para que tu consciencia no se canse tanto, para

que tus musculos no protesten, esto te reubica mucho en mu-
chas cosas, en mucho desperdicio de tiempo y de todo, entonces
si te sirve, hay que sacar lo provechoso de todo esto.

JCJ: Muy bien, algo ultimo que quisieras compartirnos Juan

Carlos para los posibles lectores de este libro, o para los
potenciales musicos que podrian estar pasando por una
situacién similar como causa de su ejercicio profesional.
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JCL: Ver la parte positiva de esto, es como cuando Dios guarde
la hora, pero como cuando te dicen que tienes una en-
fermedad terminal incurable, algo muy fuerte, hay una
pelicula de Kurosawa que se llama “Vivir” en la que al
protagonista le detectan una enfermedad y le dicen que
le queda poco tiempo de vida y le encuentra un sentido
a su vida. Imaginate que te digan eso, vean la pelicula, es
muy interesante, si te llega a pasar una cosa asi hay que
buscarle el sentido positivo que parece que no lo tiene,
pero silo va a tener si lo buscas. Antes le decian el cancer
del mausico a la distonia, porque como que no tenia cura,
ahora si la hay, existen varios tratamientos, no demasia-
dos porque no es algo que le pase a todo el mundo, no es
como algo que le pase a la poblacién en general, como lo
que pas6 ahora con el COVID, nunca habian sacado una
vacuna tan rapida. En este caso no hay investigaciones
porque no hay demasiada gente que lo padece, compara-
do con la poblacién en general, pero ya existen algunas y
siguen experimentando con cosas, entonces nos damos
cuenta de que si hay formas de solucionarlo y cada vez va
a haber formas mas cercanas a uno, y que no desfallezcan
en buscar el lado positivo en una situacion en la que pa-
reciera que ya se acabé todo. El mejor ejemplo es Marco
De Biasi, €l es un artista completo, admirable y después
de que aparentemente se le cerréd una puerta porque no
podia tocar, abrié tres puertas mas porque se fue hacia la
composicion, es un gran compositor, se fue hacia las artes
plasticas que es también muy loable lo que esta haciendo
ahiy después se recuper6 para tocar, entonces ahi hay tres
puestas abiertas. Otros que se van hacia la direccion, otros
que se van a la docencia, en fin, siempre hay algo positivo
en lo que aparentemente es el fin de tu carrera.
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JCJ: Juan Carlos pues agradezco muchisimo tu colaboracién en
este proyecto, lo aquilato en todo lo que vale, teniendo en
cuenta ademas la figura que td eres dentro de la guitarra
tu testimonio va a tener mucha trascendencia.

JCL: Como dice mi cufiado, hay que morir con la espada ensan-
grentada, no hay que desfallecer, yo tengo 61, y me han
pasado muchas cosas, mi accidente del ojo cuando fui a
tocar a Zacatecas, casi pierdo el ojo derecho que quedo
con secuelas que no me permiten ver bien de ese lado.
Mi tesis doctoral fue de lectura a primera vista, que es un
campo en el que la vision es fundamental y me pasa esto,
ahora cuando toco prefiero no voltear a ver mi mano por-
que entre el ojo que ve bien y el que ve borroso a veces se
confunden aqui las cosas, y mejor prefiero no ver y eso
ayuda a la memoria muscular. Entonces entre eso y la dis-
tonia y todo, pues uno estd ahi luchando con la espada
ensangrentada y asi voy a morir, voy a seguir adelante.

JCJ: iGenial! {Felicidades Juan Carlos! jEres una inspiracion para
muchos de nosotros!

JCL: Muy bien, seguimos en contacto y sera muy interesante leer
tu trabajo.
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Charlando con Mario Garcia Hurtado

JCJ: Bienvenido Mario, quisiera primeramente agradecerte tu

MGH:

disposicién para participar en este entrevista para plati-
carnos un poco sobre tu proceso con la distonia focal

Claro que si.

JCJ: Quisiera empezar con unas preguntas sobre tus datos gene-

MGH:

rales, nombre completo y edad por favor.

Mi nombre es Mario Garcia Hurtado, tengo 44 afios, soy
casado, tengo una hija de 3 afios, soy profesor de musica
anivel medio superior y de guitarra a nivel licenciatura en
el Centro Cultural Ollin Yoliztli, en el cual tengo trabajan-
do cerca de diez afos y pues soy un paciente distonico.

JCJ: Muy bien, muchas gracias Mario ¢(Nos podrias comentar un

MGH:

poco sobre cuando aparecié la distonia, qué edad tenias
en ese momento, cuales fueron los primeros sintomas,
cual fue tu primera reaccién hasta la obtencién de un
diagnéstico?

Mira yo tuve mis primeros sintomas en enero o febrero de
2016, tenia en ese entonces 36 anos, yo estaba haciendo mi
tesis doctoral en ese momento y estaba sometido a mucha
presién, que yo mismo me ponia en realidad ahora que lo
veo a distancia y dejé de estudiar mucho en ese momento
porque la tesis doctoral en la UNAM era muy exigente a
pesar de estar en un programa de interpretacién, en reali-
dad es un perfil mas cercano a la musicologia, entonces yo
dejé de estudiar la guitarra como habitualmente lo hacia
y en su lugar, me puse a teclear mucho, a leer, a escribir
y cambiaron mis habitos profesionales en ese momento.
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Entonces surgié un proyecto para grabar un disco con mi
companero José Luis Segura; fuimos a Culiacan y graba-
mos una parte del disco, entonces cuando yo comencé a
hacer algunos arpegios que eran p-i-m-i rdpidos yo sentia
mi dedo medio raro, lo sentia como si tuviera una hi-
per-sensibilidad en la punta y lo sentia un poco torpe, te
lo cuento todo para evidenciar que yo venia de un perio-
do de casi no estudiar y de repente retomé la practica de
la guitarra al maximo nivel para grabar un disco, con un
repertorio que yo ya tenia, ya conocia, entonces por ese
lado no hay problema, no es que fuera nuevo repertorio
y ahi senti mi dedo medio raro, pesado, hiper-sensible en
la punta y bueno, yo lo atribui a falta de estudio. Después
regresé al Festival de Culiacin en ese mismo afio que nos
invitaron a tocar y tuvimos un par de conciertos, en uno
de los cuales volvi a sentir mi dedo muy raro, muy torpe,
habia cosas que yo hacia y las percibia como algo extrafo,
sin embargo, mi compaiiero no lo notaba, él me decia que
estaba todo bien, pero yo lo sentia claramente.

Y bueno pasé eso y yo regresé a ciudad de México y retomé mi
tesis, pero me obsesioné con estudiar la guitarra, porque inter-
pretaba que los problemas que habia sentido se debian a mi
falta de estudio., por lo que decidi incrementar el ritmo e ima-
ginate el estrés por un lado y el aumento en la intensidad del
trabajo. Eso fue en marzo de 2016, ya para septiembre de ese afio
tuvimos otro concierto en el CENART y a mitad del concierto el
dedo indice se levanta, se pone rigido, creo que ha sido uno de
los momentos mas tristes de mi vida, mas traumaticos porque
yo dije ;Qué onda con mi dedo? ;Qué le pasa? El dedo se levantd
de repente empecé a sudar, las luces me quemaban, una sensa-
cién muy fea porque dije ;Qué me esta pasando? Ahi comencé a
pensar que definitivamente tenia algo, esto ya no es normal, ya
no es falta de estudio y pues error mio, me segui obsesionando
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con estudiar, jamas me imaginé que tuviera distonia, yo sabia lo
que era porque conoci a Marco De Biasi en 2001 cuando él tenia
distonia, pero jamas imaginé que me fuera a pasar, ni que los
sintomas que yo tenia fueran debidos a la distonia.

Paso el tiempo yo estaba muy enfocado en mi tesis doctoral
y le restaba mucha importancia al hecho de tocar. Ya en 2017
platicando con un amigo, me empezo a decir que él sentia cosas
raras en su mano izquierda, se puso a investigar en internet y me
dijo, creo que es distonia, ah caray, yo tenia entendido que la dis-
tonia tiene que ver cuando un dedo se queda dentro y en mi caso
el dedo va hacia fuera, el dedo indice, yo no sé si sea distonia, yo
lo he visto antes y no era asi. Me quedé intrigado con eso y con-
tacté con Marco De Biasi y le dije, siento esto, esto y esto y me
dijo vamos a llamarnos por Skype y te comento lo que vea; en-
tonces asi lo hicimos y me dijo, yo creo que si tienes distonia, lo
que pasa es que tu dedo medio estd dentro y el indice sale para
compensar, habia olvidado que las primeras molestias tenian
que ver con el medio, ahora estaba focalizado en el indice y se
me habia olvidado el medio, entonces Marco me recomendé que
me diagnosticara con un médico especialista en distonia y él me
contacté con el doctor Jaume Rosset de la clinica de Terrassa en
Cataluiia, hicimos una cita y si, fui diagnosticado con distonia
en mayo o junio de 2017, pasé casi un afio para darme cuenta,
nunca crei que fuera distonia.

JCJ: Y supongo que ademas del diagnoéstico tuviste algun trata-
miento posterior con el doctor Jaume ;Qué nos puedes
contar sobre esto? ;Cudles fueron las expectativas inicia-
les en cuanto a los tiempos? ;Qué tipo de cosas trabajaste
con éI?

MGH: Si mira, yo fui diagnosticado en mayo de 2017 pero por
lo que implicaba el gasto de ir a Espafia y el costo del
tratamiento en si, tuve oportunidad de empezar hasta
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noviembre de ese afo, estuve una semana inicialmente y
mi tratamiento con ellos fue de noviembre 2017 a noviem-
bre de 2022, duré cinco anos con el tratamiento.

En aquella época te mandaban a hacer como una mano con hie-
rros y consistia en mover ciertos dedos cuando tocas a través
del aprendizaje diferencial. El tratamiento habia cambiado mu-
cho de cuando Marco DE Biasi lo habia hecho en 2001, lo que él
me habia contado que habia hecho, la clinica ya no lo hacia, ya
lo habian superado y me decian que con este nuevo tratamien-
to el porcentaje de recuperaciéon era mayor, aunque siempre
escuchabas que no existia un cien por ciento de porcentaje de
recuperacion.

JCJ: Es decir que ta estuviste trabajando con la férula y con
aprendizaje diferencial

MGH: Si el aprendizaje diferencial son ejercicios que haces men-
talmente para crear neuroplasticidad.

JCJ: Y ¢Cual es la informacion que td habias tenido respecto a lo
que habia trabajado Marco De Biasi con ellos?

MGH: El fue de los primeros pacientes en tratarse con ellos de
distonia, también utilizaba la mano de hierro pero en una
versién mas rustica y los ejercicios que hacia eran dife-
rentes no tan especificos, por ejemplo, trabajaba con los
arpegios de Giuliani del 1 al 10 con metrénomo, escalas in-
dice medio, cosas asi, era algo muy mecénico con lo que él
se curd, siempre trabajando con metrénomo, era un trata-
miento completamente diferente. Conmigo era muy libre,
no utilizar metrénomo, variaciones, tocar en posiciones
distintas, moviendo la guitarra, siempre haciendo movi-
mientos en tus dedos cuando tocas, entonces pues yo hice
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ese tratamiento dos o tres anos muy bien, pero después
me empecé a sentir muy frustrado porque no tenia los re-
sultados que esperaba, y me fui decepcionando y dejando
poco a poco a pesar de que ellos me decian que seguia
avanzando, pero yo no veia los avances que yo queria ver,
que era que pudiera tocar como tocaba antes y seguia no-
tando que mi dedo indice se levantaba mucho. Entonces
lo fui dejando de hacer, mi vida cambi6, naci6 mi hija, em-
pecé a trabajar de tiempo completo, entonces digamos
que la terapia pasé a un segundo o tercer término, ahora
lo més importante para mi era mi hija y mi bienestar eco-
némico y pues fui dejandolo, empecé a ver otras opciones,
yo siempre investigué mucho sobre la distonia, pregunté a
muchas personas que se curaron, de hecho tengo muchos
conocidos que se han curado con ellos; pregunté por otros
tratamientos, sé que esta el tratamiento del doctor Farias,
es un espafiol que vive en Toronto, pero no conozco abso-
lutamente a nadie que se haya curado con él. Tiene una
pagina en una plataforma en linea a la cual te suscribes,
ofrece cursos, me suscribi y me parecié muy interesante
lo que él proponia y empecé como a mezclar los dos tra-
tamientos durante un afio y medio aproximadamente y
empecé a ver resultados, si vi resultados.

Tengo otro conocido que se curd con otro guitarrista espaiiol, no
recuerdo su apellido, si quieres lo busco y te lo paso, él se cur6
basicamente con consulta psicologica. Por mi parte me fui de-
cepcionando honestamente, me fui haciendo a la idea de que ya
no iba a volver a tocar como antes y que tenia que hacer algo con

lo que tenia, ya no podia hacer ciertas cosas, pero podia hacer
otras y tenia que hacer algo con ello, sentia que habia madurado
mucho musicalmente, que el hecho de haberme alejado duran-
te esos anos de la guitarra me habia permitido desarrollarme
en otras cosas. Me hizo analizar mas la musica, creo que obtuve
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otros beneficios como musico que quizas si hubiera seguido es-
tudiando como lo hacia antes jamas los hubiera obtenido.

JCJ: Esto tiene que ver justamente con lo que te iba a preguntar
¢Coémo sientes que la distonia afect6 a tu carrera profesio-
nal, durante cuanto tiempo y qué implicaciones tuvo?

MGH: Pues mira yo creo que me pas6 en mi mejor momento, iba
a hacer mi examen doctoral, tenia muchos proyectos, me sentia
muy bien, salia mucho a tocar fuera del pais y aqui también esta-
ba yo en un momento en el que me sentia muy pleno la verdad,
estaba por casarme y la verdad es que fue un golpe durisimo
en primer lugar a mi ego, porque todos los planes que tenia, el
disco que grabamos cuando tuve los primeros sintomas se iba a
presentar en Bellas Artes y pues lo cancelé, bueno, en realidad
lo pospuse porque pensaba que me iba a curar en un afio y creo
que fue uno de mis errores, yo estaba seguro que me iba a curar
en un ano, entonces todo lo reagendé para el siguiente afio y me
segui presionando por tocar, por recuperarme...

JCJ: ¢Ya no grabaste el disco?

MGH: Si, si lo grabamos, ya con un poco de distonia pero si lo
grabamos. Fue muy duro honestamente, ver que tus com-
pafieros siguen tocando y ti ya no puedes, a mi como que
se me acababa el mundo en ese momento, estaba de muy
mal humor, enojado conmigo, con mi esposa, con la vida,
me daba pena dar clases, me sentia vulnerable de no po-
der dar ejemplos con las manos, estaba muy deprimido y
muy enojado. Eso fue lo que sentia en ese momento, pero
después fue pasando, con el paso de los afios aprendi a
tocar mejor, lo que tocaba lo analizaba, disfrutaba cada
nota; intenté tocar otros instrumentos, intenté con la tior-
ba porque habia escuchado de algunos compafieros que
se habian curado con instrumentos de menor tension y
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lo intenté, pero honestamente no me atraparon los ins-
trumentos antiguos, no disfruto su sonoridad, yo siento
un amor muy grande por la guitarra, cuando toco la gui-
tarra disfruto sus armonicos, si siento amor, me apasiona
la verdad, me gusta mucho la musica, me gusta mucho
escuchar orquesta o piano, lo que sea, pero cuando toco
la guitarra siento que mi cuerpo vibra y no lo senti con
ningtn otro de los instrumentos antiguos que probé, en-
tonces dije, voy a hacer lo que puedo con lo que tengo,
empecé a leer nuevo material, cosas que siempre habia
querido tocar y dije pues voy a tocar para mi, no para un
publico ni para nada en particular, simplemente para es-
cucharme a mi mismo. Creo que me sali de la pregunta
que me hiciste perdon.

JCJ: No, no, tu sigue.

MGH: En el 2022 cuando yo hablo con Silvia Fabregas que era
quien me daba seguimiento en el tratamiento de Terrassa,
me dijo creo que sigues avanzando pero veo que llegamos
a un punto en el que ya no tengo mucho mas que decirte,
me dijo que habia una técnica nueva que se llamaba es
como una corriente psicolégica que habia curado a mu-
chos pacientes, que era una terapia que se hacia a través
de los ojos y que trabajaba con traumas y cosas asi; en-
tonces me puse a investigar y encontré aqui en la ciudad
de México a los responsables de esta técnica y entonces
Silvia me dijo, pruébalo y me dices cuando estés listo y
ya pasaron ocho meses y nuca le he llamado, y no lo he
hecho porque me doy cuenta de que quizas yo no me he
curado porque tenia muchas expectativas sobre como ten-
dria que ser, como tendria que regresar yo a tocar y creo
que eso es lo que no me permitié a mi realizar la terapia de
la mejor manera, es decir, siempre habia ahi un juez que
checaba si estaba avanzando o no. Me costé mucho traba-
jo dejarme fluir y ahorita que estoy en la terapia, comencé
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a meditar, comencé a hacer muchas cosas, pues me doy
cuenta de eso, nunca me permiti, porque una de las reglas
era no juzgues tu mano, simplemente hazlo, pero incons-
cientemente yo la estaba juzgando siempre, al terminar la
terapia diaria ahi habia un juez que preguntaba sobre los
avances y mi propio juez era el que decia, no hay avances,
el dedo sigue saliendo, entonces toda esa informacién que
le mandas a tu cerebro es muy negativa

JCJ: Eras muy duro contigo mismo

MGH: Soy muy duro si, conmigo mismo y con las personas en
general, entonces estoy aprendiendo a cambiar eso por mi
bien, por el de las personas que me rodean y porque soy
padre y no quiero transmitir algo asi tan rigido ;sabes? No
quiero que mi hija me recuerde por eso ni mucho menos
darle este legado, yo le digo, hija, disfruta lo que haces,
juega en la escuela, no le digo sé la mejor, o cosas asi, es
una nifa, prefiero que aprenda jugando, no son compe-
tencias la vida.

JCJ: Que eso suele pasarnos mucho como guitarristas.

MGH: Si, como no, la dindmica de guitarrista es muy compe-
titiva a nivel mundial, entramos en una voragine, los
espacios son muy reducidos, vivimos en una especie de
burbuja donde siempre es el mismo repertorio, concursar,
concursar y al final estamos muy alejados de la musica

JCJ: Si, cierto. ;Cudles consideras que pudieron haber sido las
causas que detonaron este problema y hasta qué punto
consideras que el tratamiento ha atacado dichas causas si
es que lo ha hecho?

MGH: Mira yo creo que fueron multiples, primero el estrés, el
que tenia en ese momento por la tesis doctoral, no lo sabia
controlar en ese momento, yo no sabia que era la medita-
cién, creo que eso detoné la distonia, de pronto también
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la obsesion, me obsesiond por ejemplo Recuerdos de la
Alhambra, le gustaba mucho a mi papay se la queria tocar
y me obsesioné por el trémolo; entonces, estrés, obsesion
por un aspecto técnico. También creo que teclear mucho,
yo no sé teclear, o sea tecleaba con dos dedos, no con toda
la mano, creo que también fue ese trabajo en la compu-
tadora y ser muy rigido conmigo mismo, muy inflexible
con como tendria que ser, como tiene que sonar la mu-
sica. El tratamiento me ayudo, en el sentido del estrés yo
creo que ahi ellos tienen un area de oportunidad, yo des-
pués lo hablé con ella, al principio ellos te piden que hagas
una actividad previa antes de comenzar con los ejercicios,
como hacer algo de deporte, hacer crucigramas, cosas que
te favorezcan para crear cierta neuroplasticidad, o relaja-
cién o lo que ellos llaman preparaciéon del cerebro, pero
yo creo que si tendria que haber un espacio para liberar el
estrés, yo también probé con Feldenkrais, se podrian im-
plementar meditaciones enfocadas a la distonia, porque
creo que sino liberas el estrés los ejercicios no te sirven de
nada, si no eres capaz de liberarte del juez que esta todo el
tiempo juzgandote, no te sirven los ejercicios.

Lo de la computadora si lo ubicaron ellos y me recomendaron
que escribiera con toda la mano, me dieron como un fierrito
para teclear levantando el medio, entonces eso si lo atendieron
y lo de la obsesién definitivamente no te sirve, es una de las cau-
sas que provoca distonia. Entonces yo diria que la mitad de las
causas si las atendieron y yo supongo que todo esto a ellos les
ha servido para ir mejorando. De hecho la semana pasada me
contact6 un guitarrista francés que queria hacer el tratamien-
to con Terrassa y yo le dije, si vas a hacerlo primero métete a
meditar, ve con un psicélogo y después o paralelamente haz el
tratamiento porque sino no te va a servir y bueno, pues ese es
mi consejo, pero es muy personal. Lo cierto es que hay gente
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que se ha curado sin ningtin tipo de medicacién, sin ningtin tipo
de psicologo, cada caso es distinto, yo te hablo por lo que yo he
vivido y por lo que siento que he tardado tanto y honestamente
tengo la esperanza de recuperarme al cien por ciento.

JCJ: Ya nos has hablado sobre algunas cosas como el aspecto psi-
colégico, la meditacion, ¢Hay algunos otros elementos que
consideres importantes para el tema de la recuperacion?

MGH: Mira yo hice mucho tiempo Feldenkrais, es una técnica
de consciencia corporal, creo que eso es muy importante,
puede ser técnica Alexander, Tai Chi, Chi Kung, etcétera,
creo que hay varias opciones. Algo bien importante es
hacer ejercicio, si tu liberas la dopamina, la endorfina y
luego haces el tratamiento eso es genial.

JCJ: Y que a veces somos muy sedentarios como guitarristas ¢;no?
MGH: ;Claro!

JCJ: Desde el punto de vista psicolégico ¢Cudles pudieron haber
sido algunos elementos complicados a trabajar en este
proceso, o viceversa, cuales pudieron haber coadyuvado
a la recuperacion?

MGH: Creo que tienes que dejar de ser tU, reinventarte, me gusta
mucho algo que maneja el budismo que dice: “Las cosas
no son como tu quieres que sean”, trasladandolo a la gui-
tarra, ta quieres tocar como antes pero dice el budismo,
observa a tu alrededor, abraza ese sufrimiento, recondce-
lo, no lo esquives, me duele no tocar esto, me duele no
presentarme en un escenario, me duele quedarme atras
de mis comparieros, que sé yo.

JCJ: Dice el budismo soltar el aferramiento
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MGH: ;Claro! Es decir, ve todo tu alrededor y esto es lo que hay,
entonces si puedes tocar otra cosa pues técala y disfrutala,
no te lamentes, déjalo ir y enfécate en lo que hay, concén-
trate en el ahora, no en el mafiana, no en el ayer, ahora. Es
facil decirlo, pero llevarlo a la practica es otra cosa, creo
que un tratamiento que se enfoque a la psicologia podria
ayudar mucho, sobre todo con estos bloqueos que hay re-
lacionados con lo que eres, con lo que quieres ser, o con
lo que fuiste, somos seres impermanentes, con cambios
constantes y queremos permanecer en lo que éramos.

JCJ: ;Definitivamente! Te pregunto ¢(El miedo aparecié en algin
momento en este proceso?

MGH: jComo no! Claro, al principio sobre todo aparecen mu-
chos miedos, no podré volver a tocar como antes, nunca
voy a volver a tocar, nunca voy a volver a un escenario, qué
van a decir mis alumnos, mis companeros. Al comienzo
principalmente, ya después a todo el mundo le dije que
tenia distonia, pero en un primer momento si tenia miedo.

JCJ: Claro, y ¢Cémo cambi6 tu vision de la guitarra y de la musica
en general todo este proceso?

MGH: Pues yo diria que es una oportunidad, me ayuda mucho
para dar clases no utilizar el instrumento, cantar, tocar un
poco el piano, tengo una visién mas amplia de la musica
porque no te enfocas en los dedos, lo haces mas en el dis-
curso musical y ademas te da mas tiempo de informarte.
El hecho de no tener que estudiar tres o cuatro horas dia-
rias te permite que tengas tiempo para tomar un libro y
empezar a investigar sobre otras cosas, no sé¢, la forma so-
nata en el periodo clasico por ejemplo, y lo importante es
que no es Unicamente la teoria, sino que después puedes
empezar a trasladar esa teoria a tu practica.
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CJ: Nos comentaste que estuviste haciendo tu tesis doctoral ;Te
q ¢
puedo preguntar cual fue la temética de tu tesis?

MGH: Fue una edicién critica de una obra de Julian Carrillo; eso
se me pasé comentarte, también empecé a tocar guitarras
para este tipo de musica.

JCJ: Preparadas para el microtonalismo

MGH: Exactamente, en cuartos de tono y en tercios de tono, en-
tonces eso represent6 un cambio previo a la aparicion de
la distonia, los trastes se hicieron mas pequefios, como
yo tocaba en cuartos de tono, los trastes eran la mitad
del tamano, eso me provoco una tendinitis en la mano iz-
quierda y a los meses fue que comenzo6 la distonia. Creo
que es algo que también suele suceder a los disténicos,
que previamente desarrollaron una tendinitis, aunque en
mi caso fue en distinta mano. Y retomando tu pregunta,
si, ese fue el tema de mi tesis, de hecho unos meses antes
toqué la obra de Carrillo con la Orquesta de Michoacan y
todo habia salido muy bien, por eso te digo que estaba yo
en un momento muy bueno, fui a tocar ese afio a Basilea,
de hecho ahi vi a tu hermano. En el 2015 fui a dar un taller
sobre Julian Carrillo, y después pasé todo tan de repente,
uno tenia tantas expectativas y jpum!

JCJ: ;Algo mas que quisieras compartirnos Mario, para los posi-
bles lectores de este libro, quizas musicos algunos de ellos
que pudieran estar pasando por una situaciéon similar
como causa de su propio ejercicio profesional?

MGH: Pues yo les diria primero que tuvieran calma, que el mun-
do no se va a acabar, que la guitarra ahi va a estar, que la
musica es infinita, que va a estar ahi cuando tu la necesi-
tes y que no necesariamente es con una guitarra o con un
instrumento, para empezar tenemos nuestra voz, y sino
podemos hacer musica de muchas maneras, pero lo mas
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importante es mantener la calma, saber que hay una cura
y que ésta depende de tu estabilidad emocional, de que
estés tranquilo, si estas frenético por regresar, por reto-
mar tu carrera, entonces te vas a tardar mucho, mejor con
calma, ve con los especialistas. Yo conozco personas en
Francia y en Alemania que se han inyectado botox, por
lo que yo he visto, en donde mas personas se han recu-
perado es en Terrassa, entonces si puedes ir con ellos
esta bien, ve ahorrando, vende tu guitarra si quieres, o tu
instrumento, después te puedes comprar otro, atiéndete
y debes saber que hay una cura y que ademas la ciencia
evoluciona todos los dias, se corrige a si misma todos los
dias. Entonces, si hoy no esta bien eso, o no te funciond,
marfiana puede haber algo distinto, no caigas en el frenesi
de retomar tu carrera como antes, disfruta esta pausa para
enriquecerte de otras maneras y llévalo con calma para
que tu regreso sea CoOmo esperas.

JCJ: Perfecto, pues bueno Mario jAgradezco muchisimo todo lo
que nos compartiste en esta charla y de verdad creo que tu
testimonio va a ser una gran aportacion en este proyecto!

MGH: Al contrario Julio, creo que tu libro serd una gran apor-
tacion y aqui estoy dispuesto para lo que necesites, en
especial si ello puede ayudar a otras personas para que
no tengan que pasar por donde hemos pasado nosotros.
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Testimonial de Juan Carlos Aguilar

CONTEXTO

Mi experiencia con la distonia focal ha sido una opor-
tunidad de aprendizaje y crecimiento que he podido
capitalizar de distintas maneras y creo que en mi caso el
balance final ha representado una ganancia en compara-
cién al acercamiento que tenia tanto con el instrumento,
la musica, mi cuerpo y mi mente, antes de que la distonia
se presentara. Para poder hablar de esta experiencia con-
sidero importante hablar de mi relacién con la guitarra y
la musica que, como en cualquier otro caso, ha tenido sus
particularidades.

Desde los 17 afios he tenido la fortuna de aprender de
grandes maestros tanto en México como en Europa, he
buscado que mi formacioén (que nunca termina) sea soli-
da, amplia y profunda con una licenciatura, una maestria
y un posgrado, y he podido forjar relaciones y amistades
con musicos de primer nivel con quienes he podido com-
partir experiencias de colaboracion y aprender de ellos.

Sin embargo, el rasgo mas notable que diferencia mi
trayectoria con la de mis colegas musicos es que yo no
resuelvo mis necesidades materiales a través de la musica
sino a través de un trabajo regular en el mundo corporati-
vo en industrias no relacionadas con la musica o las bellas
artes.

Tengo la fuerte impresion que esta diferencia ha jugado
roles importantisimos tanto en el desarrollo de la disto-
nia como en el proceso de rehabilitacién y recuperacion,
pues en los casi 30 afios que tengo combinando estas
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actividades siempre he buscado mantenerme a mi mas
alto nivel como guitarrista clasico.

En este sentido, mi nivel de autoexigencia también ha
sido muy altoy, en ocasiones, excesivo e injusto. Reconozco
que la mayor parte de las veces esta autoexigencia ha ren-
dido frutos que atesoro (los mas altos reconocimientos
académicos, premios en concursos nacionales e interna-
cionales, invitaciones a presentarme como concertista
en festivales importantes dentro y fuera de México), pero
no dejo de ver que también me ha “pasado factura” afec-
tando el disfrute de mis propias ejecuciones, juzgando
mi desempefio con criterios objetivos pero a la larga re-
duccionistas, y no pudiendo o no sabiendo moderar mi
exigencia cuando otros aspectos de la vida han demanda-
do mi atencién, tiempo e involucramiento emocional.

Con este preambulo no es dificil adivinar por dén-
de conduciré esta narrativa: la distonia focal comenzé a
presentarse y posteriormente se confirmé en periodos
de excesiva autoexigencia y de poco o nulo autorecono-
cimiento. Asimismo, parte importante de la recuperacién
ha radicado en aprender a reconocer estas situacionesy a
balancearlas de mejor manera.

DESARROLLO DEL PADECIMIENTO

Del aiio 2008 al 2010 estuve dedicado de lleno a la musica
realizando una maestria en Austria y estudios privados en
Italia, mi trabajo corporativo me permitié ahorrar duran-
te seis afios para poder llevar a cabo este proyecto. A su
término, decidi por distintas razones regresar a México
a buscar nuevamente un trabajo corporativo que no solo
permitiera balancear mis finanzas sino también balan-
cear a lo que llamo sin rigor cientifico “mis hemisferios
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cerebrales” (mi lado pragmatico, analitico, racional y mi
lado sensible, creativo, imaginativo, emocional).

Al poco tiempo, tuve a bien encontrar un trabajo en los
Estados Unidos que mi curiosidad y sentido aventurero
no dudaron en aceptar. La experiencia fue mixta: la par-
te laboral tuvo una notable contribucién en actualizar a
modo de repaso mis capacidades técnicas después de tres
anos fuera del medio, sin embargo, la cultura organiza-
cional la puedo calificar como terrible y la compensacion
como discordante con mis capacidades, experiencia y con
la expectativa generada durante el proceso de contrata-
cién e induccién a la organizacion.

Sin embargo, la vida fuera del trabajo tuvo sorpresas
maravillosas pues en el aspecto social pude desarrollar
varios circulos de amistad muy profundos (incluso den-
tro del trabajo) que ademas del valor de la amistad y de
multiples experiencias vitales, también me motivaron y
ayudaron a fomentar mi actividad como musico colabo-
rando con otros musicos de talla internacional.

La mezcla pudo encontrar su equilibrio: Las altas cargas
de trabajo, la cultura laboral téxica, la situacién financiera
cotidiana discordante, la lejania con la familia y amigos
de toda la vida, eran compensadas por una creciente acti-
vidad musical y nuevos circulos de amistad prometedores
que, aunque en muchos casos se afianzaron al paso de los
anos, en aquel momento no contaban aun con las bases
necesarias para la confianza plena, las confidencias o la
intimidad.

Al intentar mejorar mis condiciones laborales y flexibi-
lizar una rigida situacién migratoria que me ataba a esa
empresa, opté por estudiar una maestria en negocios que,
sin subestimar el valor intrinseco que esos estudios tie-
nen, represent6 en el momento personal una pérdida del
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equilibrio alcanzado, una demanda excesiva al combinar
trabajo, estudios, trabajos en equipo, etcétera, un en-
deudamiento brutal, y el aplazamiento de mis proyectos
personales, incluyendo los musicales y sociales. Las horas
dedicadas a la guitarra se redujeron dramaticamente pero
no asi la exigencia que se manifestaba en la busqueda de
la calidad de la interpretacion y la dificultad del repertorio.

La maestria duraba cuatro semestres y fue aproxima-
damente en el segundo que empecé a notar que el dedo
anular de la mano derecha no respondia adecuadamente,
sin embargo, cuando tenia la posibilidad de hacer ejer-
cicios técnicos “frios” o meramente mecanicos, el dedo
comenzaba a responder adecuadamente. Durante unos
dos afios atribui la falta de respuesta a la falta de estudio.

Al concluir el primer afio de maestria decidi regresar a
México pues se presentd una oportunidad laboral muy
atractiva y que me ayudaria a “resetear” las bases de mis
proyectos de vida. El segundo afio de maestria tuvo los
retos de realizar la mudanza, aprender un nuevo trabajo
con personas nuevas, realizar unos 33 viajes para asistir
a las clases, organizar los trabajos en equipo online en
un mundo pre-covid, enfrentar la liquidacion de la deu-
da adquirida, lidiar con unos meses de bancarrota en el
que liquidé practicamente todos mis activos excepto mis
instrumentos.

Los niveles de estrés que seguramente estaban acom-
panados de una quimica cerebral llena de cortisol y
adrenalina, con una disminucién notoria de serotonina,
dopamina y oxitocina, fueron muy prolongados e inten-
sos, y naturalmente alteraron mi metabolismo, mi ciclo
de suefio, mi alimentacién, durante todo ese tiempo. Sin
embargo, nuevamente, el nivel de autoexigencia con la
guitarra no disminuyd. Al término de la maestria, que vivi
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mas como una liberacién que como un logro, mi impul-
so fue el de buscar recuperar el tiempo perdido: retomar
horas de practica musical y guitarristica, estudiar instru-
mentos antiguos (latd, vihuela y tiorba) desarrollando las
técnicas propias, recuperar el idioma aleman e italiano,
aprender japonés (la nacionalidad de mi empleador en
México, asi como la de mi jefe), hacer ejercicio, planificar
viajes, etcétera.

La realidad es que mi cuerpo se encargé de demos-
trarme que lo que realmente necesitaba era un buen
descanso, una descarga de todas las presiones que habia
estado cargando, un proceso de duelo ante las renuncias
y aplazamientos. El cuerpo fue sabio y gentil y solamente
me lo manifesté a través de la reactivacion del virus la-
tente de la varicela con un brote de herpes zoster. El dolor
fisico me obligd a descansar y me ensefié que, a pesar de
ser de los dolores mas fuertes que he experimentado, no
se comparaba en nada al dolor emocional que traia. Esas
conclusiones tardaron un tiempo en gestarse y asimilarse,
en aquel momento descansé con la guitarra a mi lado y
con mi propia exigencia.

Para 2015, tocar la guitarra se sentia diferente, no lo-
graba encontrar una posiciéon de mi mano derecha que
me acomodara, el anular era claro que no respondia ade-
cuadamente. Por mi mente pensé en la posibilidad de la
distonia focal pero la idea afianzada de los afios en los
que no pude dedicar las horas al instrumento terminé por
opacar esa sospecha. Durante la segunda mitad de ese afio
decidi embarcarme en un proyecto personal de recuperar
TODO mi repertorio realizando grabaciones con un gran
ingeniero de sonido que considero mi hermano, Roberto
de Elias. Unas catorce o quince horas de repertorio, 15 mi-
nutos grabados por semana con sesiones de unas 4 horas
de duracion en el estudio de grabacién. A este proyecto
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se unié el de mi boda, unos meses mas tarde, un proyecto
laboral con el mismo empleador que fue sumamente de-
mandante que coincidié con el momento de convertirme
en papa.

Ya para entonces, la respuesta de la mano derecha al to-
car la guitarra era marcadamente sintomatica: el anular se
contraia hacia la palma de la mano mientras los musculos
de distintas regiones de ésta se tensaban, y si buscaba yo
conscientemente relajarla, entonces el anular terminaba
totalmente extendido. Ahi supe de forma intuitiva que se
trataba de distonia focal.

DIAGNOSTICO

Mi queridisimo amigo y extraordinario guitarrista, el
maestro Jaime Soria me mencion6 del trabajo que se
estaba haciendo al respecto en el Institut de Fisiologia i
Medicina de I'Art - Terrasa (Cataluna, Espafia) con quie-
nes agendé una cita por videoconferencia en noviembre
de 2017.

El doctor Jaume Rossett me realizé algunas pruebas a
distancia estando yo con guitarra en mano y pudo con-
firmar el diagnéstico. Me explicé que el padecimiento es
meramente organizativo y no es ni fisico (algo que esté en
las manos, dedos, conductos nerviosos) ni degenerativo,
que la solucién esta en la reprogramaciéon de las senales
que el cerebro da a la mano y dedos, y me lo demostrd
de una forma clarisima: me pidi6 en primera instancia
que tocara una escala involucrando el dedo afectado que
naturalmente realicé de forma accidentada y en segun-
da instancia me pidié que hiciera lo mismo pero que
simultdneamente fuera en voz alta restando el nimero
diecisiete a un nimero dado y al resultado volver a res-
tar 17, repitiendo sucesivamente la operacion. El resultado
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me sorprendié: jla ejecucidn de la escala no tuvo mayores
problemas!

Quedé muy satisfecho con la consulta y el diagndstico
por lo que comencé a planificar el tratamiento que invo-
lucraba un par de viajes al instituto, y por compromisos
laborales tuve que ir postergando el viaje. En una conver-
sacién con mi querido y admirado amigo, el doctor Julio
César Jiménez, me comento sobre una doctora que aten-
dia la distonia focal de musicos en Ciudad de México con
muy buenos resultados. Fue entonces que me dio los da-
tos de la doctora Sandra Romo quien atendia a escasos 5
kilobmetros de mi casa.

TRATAMIENTO

Inicié tratamiento en abril de 2018. El proceso, el acom-
panamiento, la instruccién y la toma de consciencia
comenzaron a dar excelentes resultados. Identificamos
problemas posturales en general y no solo con el instru-
mento, encontramos algunas alteraciones estructurales
consecuencia de los problemas posturales combinados
con mi propia constitucion, tension en distintas partes del
cuerpo tanto en musculos, fascia, etcétera. Mutsculos débi-
les o en desuso, e incluso identificamos manifestaciones
de algunos problemas en algunos musculos o regiones
que terminaban siendo victimas de problemas generados
en otros lugares.

En cuanto a la mano derecha, si bien yo estaba conven-
cido que el problema estaba enfocado en el dedo anular,
pudimos identificar que al menos los dedos medio, anu-
lar y menique ya presentaban problemas: la pulsacion
de una cuerda con el dedo medio venia acompanada
de una extensién simultanea y no controlada del dedo
menique, pudimos también observar cémo al intentar
mover solamente un dedo el resto de los dedos se movian
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involuntariamente, la mano estaba llena de esos movi-
mientos “parasitarios”.

El tratamiento atendié de forma holistica una gran can-
tidad de factores: ejercicios para la sensibilizacion de las
manos y dedos, ejercicios de estimulacién o inhibicién
de ciertos movimientos, eliminacion de movimientos in-
voluntarios y parasitarios, reactivacién de musculos en
desuso, aplicacion y aprendizaje de masajes para eliminar
estrés, ejercicios de calentamiento, estiramiento y relaja-
cidn, ejercicios para fortalecer y favorecer posturas mas
saludables con y sin el instrumento, abarcando cabeza,
cuello, espalda, brazos, cintura, piernas, pies; ejercicios
para levantarse, sentarse, acostarse, para descansar el
cuerpo. Participé también en un curso de consciencia
corporal organizado por Sandra que involucré a distin-
tos especialistas donde aprendimos principios de Técnica
Alexander, movimiento somatico, principios de euto-
nia, anatomia vivencial y ahorro energético, entre otros.
Adicionalmente, continuaba yo con mi trabajo en terapia
psicologica que me ha ayudado a moderar mis niveles de
exigencia, mejorar el establecimiento de prioridades, ba-
lancear los distintos aspectos de mi vida y demas.

Al listar todos estos aspectos del trabajo realizado pudie-
ra parecer abrumador, sin embargo, su desarrollo resulté
muy natural y organico acompanado también del desarro-
llo de una amistad con Sandra y su familia, asi como con
otros pacientes de Sandra como mis ahora entrafiables
amigos Eduardo Castafidn y Araceli Pérez Vizuet. Lo que
quiero transmitir es que la experiencia del proceso result
muy disfrutable y tuvo muchos beneficios adicionales no
esperados.

En cuanto a la guitarra, la distonia y la técnica, repito
textualmente parte del primer parrafo de este escrito:
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creo que en mi caso el balance final ha representado una
ganancia en comparacion al acercamiento que tenia tanto
con el instrumento, la musica, mi cuerpo y mi mente antes
de que la distonia se presentara.

Desde antes de iniciar el tratamiento con Sandra, ha-
bia decidido desarrollar una técnica diferente “jubilando”
al dedo anular excepto en acordes y arpegios ascenden-
tes en donde la distonia represent6 un obstaculo menor.
Esto me permitié abordar la mayor parte de mi repertorio
sin mayores contratiempos, pero también demandé una
renuncia (que al final result6 ser temporal) a cierto reper-
torio que involucran técnicas como el trémolo y arpegios
descendentes con velocidades demandantes. Haber incur-
sionado en el estudio de instrumentos antiguos en donde
el anular practicamente no se usa me mostré y motivé a
desarrollar esa técnica.

Por otro lado, el trabajo con Sandra rehabilité mi dedo
anular a un 90% (pudiendo ser menor segun el dia) pero
mejor ain, me ayudo a corregir posturas y movimientos,
eliminar vicios, minimizar tensidn negativa, entablar una
relacién con la musica y el instrumento mas organica, dis-
frutar mas mis propias ejecuciones, e incluso puedo hacer
cosas ahora que técnicamente antes no me eran posibles.
Adicionalmente, pude aprovechar ese tiempo de no po-
der tocar guitarra para reforzar otros aspectos musicales
como la teoria, la audicion externa e interna, profundizar
en el campo de la direccién de orquesta, dar nuevos signi-
ficados a la interpretacion.

CONCLUSION

La distonia focal es un padecimiento real que es trata-
ble y las probabilidades de mejoria van aumentando
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en la medida que mas especialistas se involucran en
su investigacion y tratamiento. En mi caso, creo que la
manifestacién de ésta tuvo origenes multifactoriales com-
binando problemas de postura, técnica, estrés sostenido,
niveles insanos de autoexigencia, entre otros. Asimismo,
creo que mi padecimiento fue tal vez leve y tuve muchos
puntos a mi favor: el dedo anular de la mano derecha es
de por si el dedo menos utilizado en la técnica de guitarra
clasica tradicional (considerando que el mefique de esa
mano simplemente no participa), tuve la fortuna también
de contar con el consejo de amigos familiarizados con
el tema para acudir a los especialistas indicados para el
diagnostico y tratamiento, jugd también a mi favor el no
depender de la guitarra para mi subsistencia y poder to-
mar el proceso de acuerdo a mis tiempos y posibilidades
(pero este mismo aspecto también jugé un papel impor-
tante en la aparicion y desarrollo del padecimiento).

Una vez que tuve el diagndstico pude asumir el punto
en el que me encontraba y tomar decisiones a partir de
eso me ayudo a evitar autocuestionamientos indtiles y
una posible depresion. Si bien cada vez que toco la gui-
tarra puedo sentir que el anular no responde igual que el
resto de los dedos (a veces mds, a veces menos), esto ya
no representa motivo de frustraciéon ni obsticulo algu-
no para ejecutar el instrumento y el repertorio a un nivel
profesional que me permita expresarme y disfrutar de mi
actividad como musico. Lo que gané como guitarrista,
musico y persona supera por mucho las pérdidas.
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CAPITULO VIII
LA PERSPECTIVA MEDICA
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La perspectiva médica

La ciencia comienza ahora develar sus verdaderos rostros.

No es la diosa bienhechora que glorificaba el antiguo cientificismo,
ni el idolo ciego que denunciaban los adoradores de antiguos idolos.
Edgar Morin

En este dltimo capitulo presento un par de entrevistas realizadas
a dos especialistas en medicina del arte, el doctor Jaume Rosset
I Llobet y la fisioterapeuta y cadenista muscular Sandra Romo.
Cada uno de ellos nos habla sobre su experiencia clinica en la
atencién de la distonia focal durante varios afios y nos comparte
la perspectiva médica que esta detras de su practica profesional.

En este caso es interesante, como en el capitulo anterior,
identificar las similitudes y las diferencias entre los dos parti-
cipantes, podemos percatarnos de que cada uno de ellos nos
habla desde un posicionamiento teérico y sobre todo desde una
pasion y una vocacién médica que han desarrollado a lo largo de
muchos afios de ejercicio profesional; es posible incluso percibir
en ambos especialistas motivaciones personales y momentos
de encrucijada en sus vidas que los llevaron a especializarse en
la medicina del arte, conscientes de su papel de pioneros en esta
area del conocimiento. De esta manera se hace evidente que la
ciencia es, siguiendo a Morin en ello (1984), en tltima instancia
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humana, en su origen, en su motivacién y en sus resultados, mas
alla de sus caracteristicas objetivas como “ciencia dura”.

Entrevista a Jaume Rosset I Llobet

JR. Hola Julio César, respondo a tus preguntas mi nombre es
Jaume Rosset I Llobet, tengo 58 afios, mis formaciones
son doctor en medicina y cirugia, especializado en la me-
dicina de la educacién fisica y el deporte y también en
traumatologia y cirugia ortopédica y me he ido especia-
lizando desde el afio noventa y uno en medicina del arte,
esos son basicamente mis estudios.

JCJ. ¢Cuantos afnos tiene especializandose en rehabilitacion de
lesiones en los musicos y cuantos anos tiene atendiendo
casos de distonia focal especificamente?

JR. Bueno, yo empecé a atender musicos en el afio noventa y
uno, por lo tanto, hace treinta y dos anos; primero en el
Hospital General de Manresa, que es donde yo estaba tra-
bajando como traumatoélogo en ese momento, ahi después
de un tiempo de trabajo e ir compaginando la atencion a
musicos con pacientes de traumatologia normal y crear
un equipo para atender bien a los musicos, conseguimos
crear la primera unidad oficial que existié en Espaiia para
atender musicos en 1996, aunque ya desde el afio 91 traba-
jabamos con musicos.

En el 99, tres anos después, cambian el gerente del hospital,
quien cierra la unidad de atencién a musicos y entonces noso-
tros decidimos abrir la clinica de Medicina y Fisiologia del Arte en
Terrasa. Desde entonces me dedico ala atencién exclusivamente
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de artistas escénicos, especialmente a musicos y ya no mas en el
hospital, tnicamente en la clinica.

JCJ. (Cuantos afios tiene dedicandose a la distonia
especificamente?

JR. Bueno pues el primer paciente que vi de disténia fue al poco
tiempo de atender a musicos y esto fue en el aflo noventa
y dos.

JCJ. Podria comentarnos aproximadamente ;ctiantos pacientes
de distonia ha atendido en estos afios y qué porcentaje de
recuperacion ha obtenido con ellos?

JR. Hemos tratado practicamente a mil musicos de distonia en
todos los instrumentos, desde los mas frecuentes como
pueden ser la guitarra o el piano, hasta los menos frecuen-
tes como las castanuelas, el banjo etcétera. Y el porcentaje
de recuperacion y cuando decimos recuperacién, nos re-
ferimos a curacién completa, es decir, restitucion al cien
por ciento de la capacidad de tocar sin necesidad de seguir
con restricciones, ejercicios o precauciones, ha variado
con los afios, ha ido mejorando con los afios y varia un
poco de un instrumento a otro, en general, es un poco me-
jor en los instrumentos de viento con embocadura, pero
en promedio ronda el ochenta por ciento.

JCJ. (Cudl es el tratamiento que utiliza para atender este
trastorno?

JR. Es un tratamiento complejo que se forma de diversas estrate-
gias; el primero es el , que pretende hacer creer al cerebro
que no estas tocando un instrumento cuando en realidad
silo estas haciendo y practicando sobre €1, para asi de esta
forma tener oportunidad de acceder a los diferentes au-
tomatismos y modificarlos; tenemos también una técnica
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que se llama aprendizaje diferencial, disefiado para me-
jorar el rendimiento de los atletas, nosotros cuando la
conocimos vimos que puede ser especialmente interesan-
te para facilitar el proceso de neuro-rehabilitacién de los
musicos con distonia, que consiste en desestabilizar los
automatismos, a base de introducir errores deliberados,
sistematicos y muy frecuentes en la ejecucién. Esto se
complementa con muchas otras cosas en cada caso, en al-
gunos pacientes puede ser trabajo psicolégico, cognitivo,
en otros el trabajo fisico, la elastificacion de estructuras;
en algunos otros casos, utilizamos técnicas de neuro-mo-
dulacién a través de estimulaciéon eléctrica transcraneal,
por mencionar algunos..

JCJ. :Como se ha modificado con el paso del tiempo su percep-
cién de esta enfermedad y de su tratamiento a raiz de su
experiencia y del propio avance en el estado del arte sobre
la misma?

JR. Bueno, ha cambiado mucho, ya seria triste que después de
mas de treinta aflos de darle vueltas, investigar y trabajar
siguiéramos viendo las cosas igual y tratando a los musi-
cos igual; basicamente el cambio esencial es darse cuenta
de que la distonia acaba siendo el producto de un desajuste
entre la capacidad de adaptacién que tienen los automa-
tismos de ese musico y las exigencias de adaptacién a las
que se ve sometido. Si el musico tiene una vida muy pla-
centera, con pocos altos y bajos, con pocas necesidades
de cambio de ritmo, de cambio de instrumento, cambio de
repertorio, cambio de profesor etcétera, probablemente
va a tener pocos problemas. Pero si tiene algunos auto-
matismos debido a su forma de ser, a su genética, a su
comportamiento, a como ha practicado, a sus profesores
rigidos, muy poco adaptables, con poco trastorno que le
pase en su vida va a poder desarrollar una distonia. Esto
es esencial para la prevencion, pero también a la hora de la
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curacion si partimos de la base de que el problema esta en
los automatismos y que estos automatismos son rigidos,
cualquier estrategia que flexibilice estos automatismos va
a facilitar la neuro-rehabilitacién y es por eso que desde
hace unos diez afios, hemos incorporado a nuestro tra-
tamiento el aprendizaje diferencial, para facilitar esta
flexibilizacién de los automatismos.

JCJ. ¢Cuadl o cuales serian las causas que se tiene identificadas
para la detonacién de la distonia?

JR. Lo acabo de decir en la pregunta anterior, las causas es la
conjuncién de dos factores en una ecuacién: la capacidad
de absorcion de adaptacidon que tienen los automatis-
mos que implica tocar un instrumento, y las exigencias
de adaptacidn a las que se ve sometido. Las exigencias de
adaptacion pueden ser de todo tipo y muy variadas de un
musico a otro. En algunos musicos los factores detonan-
tes son muy instrumentales, comprarse un instrumento
nuevo, cambiar de repertorio, prepararse unas oposicio-
nes, una grabacion, practicar o superar unos niveles de
exigencia determinada, en otros, son factores mucho mas
emocionales-cognitivos, un periodo de estrés, una en-
fermedad familiar, problemas econémicos, la separacion
de la pareja, una depresién; otras veces son problemas
fisicos, una enfermedad, una lesiéon, una tendinitis, una
operacioén, una fractura, lo que sea y la mayoria de las ve-
ces es una conjuncion de todos esos factores.

Pero la causa basica es ser un musico de alto nivel, que tiene
automatismos bien confeccionados, muy refinados y que se
ven sobrepasados en la capacidad de adaptacién en un deter-
minado momento ;Qué es la capacidad de adaptacién? Pues
nosotros cuando construimos un automatismo, lo construi-
mos para resolver eso en concreto, hacer esta concatenacién de
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movimientos para que suene de esta forma determinada. Si no-
sotros tuviéramos que tener automatismos para todas las cosas
complicadas que tenemos que hacer necesitariamos demasia-
dos automatismos y en realidad el cerebro se las apafia para que
estos automatismos se puedan compartir y que aquel automa-
tismo que fue creado para resolver siga funcionando y tenga
capacidad para resolver también. Bueno, si ésta A la queremos
adaptar demasiado bruscamente, o el automatismo es demasia-
do rigido, pues se va a “romper” y eso es lo que causa la distonia.

JCJ. ¢Se tiene identificado si hay mayor propension a sufrir esta
enfermedad en algunos instrumentistas mas que en otros?

JR. Si. Aquellos que tengan una vida muy desarreglada, con una
gran necesidad de altos y bajos y de adaptaciones, seran
mas propensos, y aquellos musicos perfeccionistas, ob-
sesivos, e instrumentistas muy metodicos que necesitan
hacer unas rutinas determinadas siempre de la misma
forma van a ser también mas propensos; pero ya hemos
dicho antes que es la conjuncién de las dos cosas, por lo
tanto, cuanta adaptacion pido y cuanto me puedo adaptar
es lo que va a determinar que aparezca o no aparezca.

JCJ. ¢Existe una propensiéon mayor en funcién de la lateralidad
de la persona?

JR.No, no lo hemos visto. Con mas de mil musicos analizados no
hemos visto que esto sea asi.

JCJ. ¢Existe una propensién mayor en funcién del sexo?

JR. Si. Las mujeres tienen mucha menos distonia del musico;
mucha menos quiero decir una proporcion de una a siete,
de cada siete varones que tiene distonia hay una mujer;
esto no es debido a que toquen menos, menos propor-
cién, menos nivel, que haya mas hombres que tocan ese
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instrumento, no. Esto es, debido, a través de las investi-
gaciones y publicaciones que hemos hecho, a aspectos
hormonales; el ciclo hormonal de la mujer tiene altos y
bajos y esto modifica las redes cerebrales y neuronales y
las hace mas flexibles y esto las hace menos propensas
a tenerla; de hecho la gran mayoria de las mujeres cuan-
do tienen distonia, se suele relacionar con periodos en
los cuales este ciclo hormonal de la menstruacién, se ve
alterado por la menopausia, por el embarazo, por una en-
fermedad ovarica que hace que estos ciclos desaparezcan
o se hagan maés largos, etcétera.

JCJ. Desde el punto de vista médico ¢Qué relacién guardan los
aspectos psicolégicos en la detonacion de la enfermedad?

JR. Bueno, ya hemos dicho que los aspectos psicolégicos son
algunos de los detonantes, o pueden ser incluso el deto-
nante principal en muchos musicos, o también por otro
lado, el comportamiento del musico, cual es su estructura
psicoloégica, cual es su manera de enfrentar las dificulta-
des, también va a ser un factor que va a facilitar o va a
dificultar que aparezca la distonia. Y evidentemente una
vez que apareci6 la distonia, los aspectos psicolégicos
van a ser muy relevantes, casi todos los musicos cuando
aparece la distonia se deprimen, se angustian y eso em-
peora los sintomas, si esto es suficientemente importante
y no se aborda el tratamiento de la distonia va a ser muy
complicado.

JCJ. ¢Existiria algin otro factor de indole familiar, econémi-
co, psico-social que se relacione con la aparicién de la
distonia?

JR. Si. Ya hemos dicho antes que cualquier cosa que desestabili-
ce, la puede detonar, una separaciéon familiar, la muerte de
un familiar, los problemas econdmicos, que te echen del
trabajo; cualquier cosa que te desestabilice puede detonar
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una distonia y no tiene porque ser exclusivamente deses-
tabilizantes musicales o relativos a tu actividad, pueden
ser desestabilizantes de toda indole que te afecten.

JCJ. ¢:Alguna otra cosa que le gustaria anadir?

JR. Creo que has tocado bastantes cosas cruciales y basicas y por
tanto yo lo dejaria hasta aqui.

JCJ. iMuchas gracias doctor Jaume por sus respuestas puntua-
les y generosas y por la aceptacién para participar en este
proyecto!

R. jVenga!
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Entrevista a Sandra Romo

JCJ: Bienvenida Sandra, muchas gracias por aceptar esta
entrevista.

SR: Al contrario, la agradecida soy yo.

JCJ: :Nos podrias decir tu nombre completo, edad y area de es-
pecialidad médica?

SR: Sandra Beatriz Romo Figuerda, soy fisioterapeuta, estudié
en el Centro Médico ABC y estudié medicina fisica y reha-
bilitacion, asi se llamaba en ese entonces la carrera, pero
en realidad es una licenciatura en fisioterapia.

JCJ: Quisiera preguntarte Sandra ;Cuantos afios tienes dedican-
dote a la rehabilitacién en los musicos y cuantos afnos en
la distonia focal especificamente?

SR: Empecé a ver pacientes musicos en el 2005 y en el 2010 a pa-
cientes con distonia cinco anos después, entonces 18 anos
atendiendo a musicos y 13 a pacientes con distonia.

JCJ: :Tienes un aproximado de los pacientes con distonia que
has atendido y el porcentaje de recuperacién que has te-
nido con ellos?

SR: Pues mira de los pacientes que he visto, que han llega-
do conmigo por distonia, yo creo y digo creo, porque no
me atreveria a hacer una estadistica, a veces uno como
experto le hace falta la parte de la investigacion, eso se
queda en el consultorio, se queda en lo clinico como bien
dices, en la parte experiencial, entonces no tengo un
dato exacto pero de manera aproximada te puedo decir
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que he recibido alrededor de 250 casos, de los cuales no
puedo decir que los he tratado a todos, muchos de ellos
han tenido un primer acercamiento pero no han llevado
un tratamiento propiamente. Los pacientes musicos con
distonia representan aproximadamente un 10% de mis
pacientes musicos en general, de los pacientes disténi-
cos que valoré inicialmente y que se quedaron realmente
en tratamiento serian aproximadamente unos cincuenta
y de ellos los que yo hubiera dado de alta representarian
un 50%. Algunos que yo di de alta propiamente y algu-
nos otros que me enteré posteriormente que se habian
recuperado y que luego se comunicaron conmigo para
agradecerme. Algunos de ellos probablemente han tra-
bajado con alguien mas antes de su recuperacién pero
de cualquier manera se han comunicado conmigo y me
han comentado que les sirvié mucho lo que trabajamos.
Entonces digamos que de esos 250 se han quedado a tra-
bajar conmigo un 20% y de ellos un 50% ha logrado su
recuperacion, ya sea que yo los haya dado de alta o que lo
hayan conseguido de manera posterior.

En una clinica que tu des de alta a un paciente, eso es rarisimo,
eso hay que tenerlo en cuenta porque las personas tienen un
esguince, deja de dolerles y dejan de venir y luego te enteras
que ya se rehabilitaron y les preguntas ;Por qué ya no regresas-
te? Pues porque ya me sentia muy bien; entonces que yo pueda
contabilizar son esos porque luego me entero, pero también ese
es un dato que hay que tomar en cuenta.

JCJ: Muy bien, muchas gracias Sandra. ;Cuél es el tratamiento
que utilizas para rehabilitar este trastorno del movimien-
to y en qué consiste?

SR: Actualmente brindo un programa de tratamiento que inclu-
ye sesiones individuales conmigo, que son quincenales
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y que tienen que ver con cuestiones mecanicas del mo-
vimiento, entonces si quieres ahorita ahondo mas de lo
que trata la parte individual, involucra lo que tiene que ver
con la persona, en el momento . es como para ver su dis-
tonia, conmigo van a ver la distonia, después con Blanca
Eugenia Cervantes que es la psicoterapeuta de nuestro
centro, aunque también podria ser con alguin terapeuta
con el que el paciente ya venga trabajando. Es decir, el
programa incluye el aspecto fisico conmigo, el aspecto
mental o emocional con un psicoterapeuta, de preferencia
la nuestra que tiene experiencia con esto y en tercer lugar
el tratamiento también incluye un diplomado, yo le llamo
diplomado pero en realidad es un programa de tratamien-
to de consciencia corporal. Entonces te explico que es lo
que hacen conmigo. Primero hago una valoracién muy a
fondo, muy detallada y lo primero que hacemos es bajar
el tono muscular. La primeras etapas del tratamiento que
pueden tener una duracién variable, eso va a depender de
muchos factores, por ejemplo de la cronicidad, por ejem-
plo quienes llevan veinte afios con la distonia van a tener
mas secuelas que quienes tengan seis meses que tendran
la capacidad de integrar los cambios de manera mucho
mas inmediata. Esa es una de las cosas que he aprendido
con la experiencia, definitivamente el tiempo de evolu-
cién si importa.

Cuando empezamos el tratamiento mi principal herramienta
es el reconocimiento, asi le llamo ya, entonces empezamos por
el reconocimiento motor, reconocimiento sensitivo, reconoci-

miento con el instrumento, y lo que hacemos es evidenciar el
patrén disténico, lo cual no es nada facil, porque aunque ellos
lleguen diciendo que tienen cierto patrén de movimiento y les
pasa tal cosa, pues resulta que vamos revisando y metiéndo-
nos varios meses a ello y resulta que no es asi. Para mi es muy
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revelador percatarme de ello porque después de este trabajo de
reconocimiento los resultados comienzan a ser muy evidentes.
Entonces el ejemplo que te voy a dar es, imaginate que tienes
unas alas y yo te digo muévelas y tu dices, ;como las muevo si yo
no las estoy sintiendo? Es un poco eso, no puedes mover lo que
no estas sintiendo, no estan sintiendo el desorden, no se dan
cuenta de cual es el descontrol, no lo tienen claro, aunque lleven
anos con lo mismo, no tienen claridad de qué es lo que lo detona
realmente ya en el instrumento.

Entonces la conclusién a la que llegamos es que la mano es
distonica toda y no inicamente en el instrumento, eso es lo sor-
prendente, se dan cuenta que esta todo el tiempo ahi, entonces
con estos ejercicios va cediendo el tono muscular, sobre todo el
que estd muy arriba y ya en su momento empezamos a generar
ejercicios de imaginacién motora, integraciéon sensorial, me re-
fuerzo mucho con ello, con ejercicios que mejoren la integracién
sensorial y ejercicios que mejoren la neuroplasticidad positiva.
Entonces la imaginaria motora es una de las piezas clave, traba-
jar con el espejo y bueno otras cuestiones, eso ya lo vemos en
una segunda etapa y en una tercera etapa es el fortalecimiento,
porque ahi ya nos vamos muy especificamente a los musculos
que estaban desconectados, y mas que a los musculos, a las
partes del cuerpo que no estaban participando, que se hicieron
torpes y débiles, y en el inter vamos trabajando con aspectos
como mejorar la postura, como la relajacion del cuello, mejorar
la consciencia corporal con la ayuda del diplomado, el objetivo
es que deje de haber una neuroplasticidad negativa, en donde
hay una hiper-vigilancia a la zona que tiene el trastorno, esto
ocasiona que el cerebro lo detecte como algo que se tiene que re-
parar y eso entorpece aun mas el movimiento. Por eso el interés
en mejorar la consciencia corporal, porque entonces mejoran ya
solamente por poner atencion a la respiracién, a otras cosas que
son igual de importantes mas alla del sonido.
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Pero bueno, lo importante aqui es entonces el tema del
diplomado como un elemento que ayuda a reforzar la neuroplas-
ticidad positiva, la psicoterapia como un elemento que ayuda a
generar adhesién al tratamiento, porque es una patologia que
es muy incapacitante, que puede provocar mucha frustracién,
depresion, ansiedad, entonces requiere de un acompanamiento
y nuestra psicoterapeuta también ofrece ejercicios que ayudan
a mejorar la sensibilidad corporal, de integracién sensorial, en
fin, ayuda a transitar este proceso.

JCJ : Muy bien, te preguntaria ahora, ;Como se ha modificado tu
percepcion de esta enfermedad y de su tratamiento a lo
largo del tiempo en funcion de los avances en el estado del
arte sobre el tema?

SR: Pues mucho, cuando yo comencé aqui en México nadie hacia
lo que yo leia que se hacia en otras partes, eso me obligd
a desarrollar mi propio tratamiento y en ese proceso yo
me orienté en gran medida por lo que los articulos cienti-
ficos decian que no funcionaba. Decian la fisioterapia no
funciona, los medios fisicos no funcionan, pues de entra-
da descarté aparatos y también descarté masajes porque
dije bueno, pues si no es nada en la mano seguramente
todo es a nivel cerebral y pues gravisimo error porque per-
di muchos afios muy importantes, ya que después me di
cuenta de que hasta la arquitectura de la mano cambiaba,
se veia vencida y luego ya haciendo pruebas de neurodina-
mia que después aprendi a hacer y que valoran los nervios
periféricos, me di cuenta que estaban super alterados, que
muchos si tenian una hernia discal o un atrapamiento ner-
vioso. Entonces empecé a hacer mis propias conjeturas,
porque a nivel experto tu valoras mucho en funcién de lo
que estas viviendo con tu paciente, entonces por un lado
yo leia todo lo que podia de literatura y luego me daba
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cuenta que algunas cosas eran diferentes a lo que yo es-
taba viviendo en el contexto clinico, entonces me animé a
comenzar a probar con el masaje, con estas otras pruebas,
luego la psicoterapia, estas cosas comenzaron a surgir en
sesiones grupales, ello mas o menos en el 2016. Hice un
taller de kinesiologia y noté cdmo empezaron a mejorara
con los masajes, como empezaron a mejorar con la neu-
rodinamia, fue muy revelador, ahi me di cuenta de que
no podemos reducirlo al cerebro, que de alguna manera
esta también a nivel de nervios periféricos, pero es muy
limitante reducirlo a una férula, o a unos ejercicios que yo
ponia al principio de independencia cuando los patrones
eran muy distintos.

Fue hasta 2021 en donde comencé a ubicar que todo tenia que
ver con “desde donde estan tocando”, entonces fue que empecé
a poner mas atencion al tema emocional, porque ya antes sabia
que era importante pero hasta ese momento me di cuenta en
qué grado. Entonces pues si ha cambiado mucho con el tiempo
porque fui de sélo aplicar una rehabilitacién neuroldgica en un
principio, ejercicios de gimnasia cerebral pura, porque nunca
utilicé la férula y de ahi pasé posteriormente a integrar la psi-
coterapia, la fisioterapia, la neurodinamia y finalmente ya de
manera mas reciente a enfocarme de una manera mucho mas
profunda a reconocer qué es lo que esta pasando para a partir de
ahi desarrollar ejercicios muy especializados que ya estan muy
dirigidos a corregir el problema.

JCJ: (Cudl o cudles serian las causas que se tienen identificadas
desde tu especialidad para la detonacién de la distonia
focal?
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SR: Pues hasta donde yo sé no son causas sino factores de
riesgo, sigue siendo sin causa conocida la distonia focal,
entonces no hay causas sino factores de riesgo asociados
y dentro de estos estan el genético, el nivel de estudio que
suele ser ya un nivel avanzado, esta situacion de “estudiar
hasta que me salga” que tiene que ver con una persona-
lidad perfeccionista, tener algtin antecedente de lesién
también puede ser un factor de riesgo, hay uno que yo
subrayo que tiene que ver con absolutamente todos, que
es la sobrecarga muscular, y no solamente la muscular
sino la sobrecarga general, haber tocado de manera muy
intensa durante un periodo sin descanso, sin haber calen-
tado, sin haber estirado, ese es el comtun denominador.
Los aficionados disminuyen de manera considerable el
riesgo, aunque también los hay, sobre todo porque a veces
se trata de personas que utilizan mucho la computadora
y luego trabajan unas pocas horas mas en el instrumen-
to y es ahi donde la desarrollan pero como consecuencia
de una sobrecarga acumulativa. Otro factor que a mi me
llama la atencion es que muchos tienen problemas gastri-
cos o problemas en vias respiratorias, pudiera ser por la
ingesta de medicamentos o por una vulnerabilidad en el
sistema nervioso entérico, que es el que esta relacionado
con nuestras funciones gastricas.

JCJ: (Se tiene identificado si existe una propensiéon a sufrir este
tipo de lesidn en algunos instrumentistas en mayor medi-
da que otros?

SR: En cuerdistas me ha tocado ver mayor incidencia.
JCJ: ¢Cuerdistas incluida la guitarra?
SR: Si claro, incluida la guitarra, totalmente.

JCJ: De acuerdo, te preguntaria también si existe una propension
a sufrir este trastorno en funcidn del sexo de la persona.
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SR: Pues estad reportado que en hombres, pero esto depende
también de qué estudio y habria que ver si esta estadistica
es confiable en funcion del nimero de hombres y mujeres
que tocan un instrumento musical en la poblacién general
de musicos, yo en mi practica clinica he tenido muy pocas
mujeres a lo mucho 5.

JCJ: Mayoritariamente hombres.
SR: Si..

JCJ: (Existe una propensidon mayor a sufrir este trastorno en
funcién de la lateralidad de la persona, si se es zurdo o
derecho?

SR: Que yo sepa en cuestiones de la lateralidad, es mas facil
que se recuperen cuando la lesién estda en la mano no
dominante.

JCJ: Perfecto y ¢Desde el punto de vista médico que relacién
guardan los aspectos psicolégicos en la detonacion de la
enfermedad? Y por otro lado ¢Existe un perfil de persona-
lidad del musico disténico?

SR: Desde el punto de vista psicolégico llama la atencién el tema
de los cambios, hay algo ahi con el tema de los cambios,
como si no los digirieran, cuando se les hace un cuestio-
nario inicial y se les pregunta si tuvieron algin cambio
importante en su vida cercano a la aparicion de la dis-
tonia, la mayoria responde que si, entonces yo creo que
esto es relevante, hasta donde, no lo sabemos pero si es
relevante. En cuanto a el perfil de personalidad del musi-
co distonico, te diria que mas que perfeccionista, es sobre
todo que no se esta viendo, no esta siendo consciente de
si mismo, ahora yo ya lo tengo muy sistematizado este
tema del reconocimiento, trabajamos con tablitas de una
sesién a otra y eso ayuda mucho, es mas facil porque ya
saben por donde ir con los ejercicios, pero sl, como que no
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se reconocen. Lo veo porque las terapias acaban siendo
con lagrimas, aunque algunos van con psicoterapeuta, no
todos, la verdad son pocos los que cumplen el programa
completo y muy pocos sostienen el tratamiento, muy po-
quitos, pero sl, creo que ese es el perfil, no se reconocen
porque las lagrimas corren y corren y los que se recupe-
ran pasan por ahi, dicen, es que yo no me di cuenta de
que empecé tarde, competi inconscientemente con esta
persona, y ese tema esta ahi muy presente, entonces em-
pezamos a trazar esas alas y a moverlas y el paciente se
sorprende de como puede hacer esto y esta parte los hace
verse y brillar, es muy lindo.

JCJ: Excelente, muchas gracias ¢Existiria algiin otro factor de
indole familiar o socio-cultural o econémico o de alguna
otra indole que ta tengas identificado para la detonacién
de la distonia?

SR: Bueno, pues el genético, se habla del genético, la realidad es
que aqui habria que tener un protocolo para detectar ese
aspecto y que se realizaran las pruebas correspondientes;
algunos estudios si han reportado factores genéticos y sin
embargo, tampoco es factor necesario porque hay muchos
que la desarrollan y tampoco tienen un aspecto genético
que los haya condicionado. En cuanto a lo familiar, pues
definitivamente si tiene que ver el reconocimiento de la
familia, si hay o no hay reconocimiento de la familia, pero
como factor de riesgo, nada causal.

JCJ: Recuerdo que en el contexto de mi tratamiento que llevé
contigo, en diferentes momentos mencionaste un tema
sobre la nomenclatura de los dedos, tradicionalmente en
la guitarra el dedo 1 es el indice y luego el 2, 3 y 4 has-
ta llegar al menique, a diferencia del piano en donde el
dedo uno comienza con el pulgar hasta llegar al 5 con el
menique, tu proponias esta ultima nomenclatura porque
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decias que este era parte del problema ;Nos puedes hablar
un poco sobre ello?

SR: Si, esto tiene que ver con el homunculo de Penfield, que es
una representacion de nuestras funciones motoras y sen-
sitivas en la corteza cerebral, por cierto ya lo actualizaron
y lo hicieron en 3D vy lo tienes que buscar, esta increible.
Bueno, la imagen que tenemos antes del Homunculo de
Penfield es una mano que esta colocada encima del cere-
bro, yo la utilizo para representar el por qué no esta bien
que digamos que el indice es el numero 1, es que de entra-
da es el numero 1, lo que involucra esa palabra, entonces
empecé a ver que cuando tomabamos en cuenta el dedo
pulgar como el nimero 11la mano mejoraba, justamente en
el Homunculo de Penfield nos dicen el pulgar es el nime-
ro 1y lo ponen asi grandotote, los otros dedos ni existen,
entonces estd asi representado, hay un gran espacio en el
cerebro que corresponde al dedo pulgar a diferencia de
los otros dedos que estan focalizados de manera mas pun-
tual. Entonces, cuando tenemos esta representacion de la
via motora y sensitiva de la persona convencional, efecti-
vamente el pulgar es el dedo nimero 1 porque es el que es
necesario tanto para la aprehensiéon gruesa como para la
aprehensién fina, entonces, cuando un musico pasa varias
horas al dia durante varias décadas tocando y ese dedo
lo deja de usar de manera dindmica-consciente, porque
claro que lo usa, esta ahi, pero no esta haciendo ningin
esfuerzo por abrir cerrar, por subir bajar por moverse a
una velocidad, no como lo que hacen los demas dedos,
entonces ese dedo deja de ser protagénico, empieza a re-
ducirse a nivel del cerebro, y esto genera una confusién
que provoca un “cruce de cables” y el cuerpo empieza a
hacer fuerza donde no deberia, porque entonces el dedo
indice yano es el dedo 2 que es el debe hacer la pinza fina,
sino que ahora es el 1. Y pasa lo mismo con la mano de-
recha, el hecho de que no se utilice el menique también
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provoca una desarmonia, entonces en los métodos no sélo
seria importante que se mencionaran todos los dedos con
el numero que les corresponde, sino que ademas deberia
indicarse el movimiento de esos dedos que estan invisibi-
lizados tradicionalmente, de esta manera ya estariamos
siendo conscientes de esos movimientos que empiezan
por el pulgar y evitariamos esa contaminacién kinestési-
ca-auditiva, porque es el puente entre lo kinestésico y lo
auditivo. Para mi esta es la parte que resalta la importan-
cia de volver a una neuroplasticidad positiva.

JCJ: Genial, es muy interesante este planteamiento porque nos
lleva a darnos cuenta hasta que punto hemos distorsiona-
do nuestra funcién de la mano al tener en cuenta el dedo
indice como dedo 1.

SR: Si, exacto.

JCJ: Te pregunto ;Qué relacion tienen la fuerza y la velocidad en
el desorden del movimiento?

SR: Pues todo, todo el desorden es ese, lo que pasa es que nues-
tros dedos no tienen un disefio ideal para la fuerza, no son
musculos fuertes “per se”, son musculos de resistencia,
entonces con una resistencia td puedes lograr velocidad,
pero con una intensidad ta vas a agotar la fuerza, enton-
ces esa relacién deriva en un musico que debe de tener
disponible ese abanico de posibilidades, debe de poder
resistir, debe de poder tener velocidad y debe de poder
tener fuerza para esa intensidad; claro que lo que yo me
he dado cuenta es que la mayoria de los musicos tocan sin
respetar ese equilibrio y ahi viene la lesién, en la distonia
lo que principalmente se altera es ese equilibrio. Algunos
no pueden tocar lento, cosas rapidas si pueden pero len-
to no, lo lento va a precisar de mayor fuerza, y hay otros
que dicen, yo empiezo a tocar y a los 15 minutos ya se me
engarrota la mano y hay otros que al contrario, dicen, yo
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puedo tocar después de quince minutos ya cuando calen-
t6 la mano, pero los primeros minutos es terrible. Y todo
esto se nota mucho en los instrumentistas de viento por-
que ahi depende mucho de que si la redonda, de que si la
aguda, todo esto, aqui la verdad es que no hay algo pare-
jo, cualquier dia se puede alterar la fuerza, ya sea que no
la modulen, que esté llegando antes como con exceso de
fuerza y que no la puedan separar de la cuerda, o al revés,
que intenten llegar y se caiga, como con falta de tono, o
que puedan hacerlo muy lento pero ya la resistencia de
plano no, tengo pacientes que me dicen yo aguanto un
concierto de una hora pero ya después la mano se volvio
distoénica, significa que no tienen resistencia. Son pues
esos tres parametros que son los que se alteran.

JCJ: Y ya hablaste de estas tres capacidades motoras ;Qué papel
jugaria la cuarta capacidad o cualidad motora, es decir la
flexibilidad, que papel jugaria?

SR: Nada, no se pierde nada, sigo haciendo pruebas como de
rutina y los dedos no pierden flexibilidad, mas bien pue-
den aumentarla, de repente sienten rigidez, eso si, en las
exploraciones pueden sentir rigidez, pero no al grado de
que pierdan la elasticidad, es decir, pueden hacer todo
completo, pero ya al momento de explorar minusiosa-
menteminuciosamente ya se dan cuenta de que esta como
mas dura comparandola con la otra y la gran mayoria lo
que pierden es mas bien la estabilidad de la articulacién,
por eso te digo que mecanicamente sii pasa algo.

JCJ: Exacto ¢Qué tanto se podria decir entonces que el proble-
ma esta en el cerebro y qué tanto se podria decir que el
problema estad en la mano? Ya nos hablaste de que desde
tu perspectiva el problema no es estrictamente cerebral,
sino que también existe una descompensacion de tipo
fisiologico.

[200 ]



SR: Si,Yo creo que si hace dos afios encontraron relacién entre el
virus del beso, el de la mononucleésis, con el de la escle-
rosis multiple, con un virus, o sea con el mismo, que hay
una correlacién en una patologia tan grave, de verdad yo
creo que estamos en panales en la distonia focal. yo ten-
go mi hipotesis, creo que se genera una acidosis muscular
provocada por esta sobrecarga muscular y esto provoca
que se “quemen” los nervios, que no es capaz de gene-
rarles dolor, o que por esta integracién sensorial ajena al
dolor, no estan sintiendo, no sé que pase ahi, no lo llegan
a sentir, no se paran antes, pero hay algo ahi, algo que su-
cede que todavia no tengo claro, pero creo que si hay algo
interno.

JCJ: Perfecto, me parece muy interesante, creo que se esta
construyendo todo este conocimiento, me parece muy im-
portante esta sospecha, que desde luego esta fundada en
tu experiencia clinica.

SR: Si, de hecho en realidad yo también estaria contenta de que
se haga, porque el experto estd trabajando en su practica
clinica y no tiene tiempo de hacer otro ejercicio y seria
importante que hubiera un proceso de observacién para
que te dijeran >;Qués es lo que estas viendo? ;De qué te
estds dando cuenta? Se necesitan mas ojos que refuercen
al experto y que tyambién le hagan mas caso a éste en sus
hallazgos. Que exista esta colaboracion, ojala que se haga,
no sé como, ojala que el Instituto Nacional de Neurologia
por ejemplo, o alguna fundacién dedicaran algunos es-
fuerzos., Aa mi no me molestaria para nada que hubiera
médicos observando el proceso, haciendo anotaciones,
evaluando, compartiendo hallazgos en una retroalimen-
tacién, por mi yo feliz.

JCJ: Y eso me lleva a pensar en la importancia que tendria el
que la medicina en su conjunto abrazara este tema de
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la distonia del musico para su estudio, que hasta ahora
ha sido abordada mas bien por algunos cuantos espe-
cialista, muy pocos alrededor del mundo y que muchas
veces realizan su labor pero no cuentan con un aparato
detras de ellos, con toda una infraestructura para realizar
investigacion.

SR: Si, este proyecto da para un proyecto de neurociencia porque
ellos se ponen esta etiqueta de la multidisciplinariedad,
entonces seria importante decir haber, hagamos inter-
disciplina y entra el psicdlogo, el neurdlogo, el fisico, el
matematico etcétera. y adelante. Yo creo que la solucién
pudiera ser més sencilla de lo que imaginamos pero cuan-
do se aplica justa a tiempo, pero desafortunadamente
cuando ya se lleva tiempo con el padecimiento ya nos en-
frentamos a las secuelas y las secuelas neuroldgicas son
muy dificiles de tratar, porque ya tratas con algo que ya
estd muy abandonado. Ya que seiial le llega, que recuerdo
tiene, se pierde tiempo valioso, entonces ojala que haya
gentes interesadas y que haya recursos para esto. Gracias
por invitarme y espero que tu libro vaya contribuyendo a
generar este interés.

CJ: Si, ¢;hay algo ultimo que quisieras comentar, cuestiones de
é
prevencion, donde se te puede encontrar para musicos
que pudieran tener esta necesidad?

SR: Si, antes de cerrar con eso, te platico como cuando llega un
paciente nuevo conmigo les hago un encuadre, les presen-
to una hipodtesis de cémo llegé la distonia y como van a
salir, parece muy obvia, parece muy tonto, parece muy ba-
sico pues, pero no, y es la combinacion de cuatro palabras,
lo voluntario, lo involuntario, lo consciente y lo incons-
ciente y yo los invito a que pensemos en una escalerita, el
primer escalén es haber tocado de manera voluntaria-in-
consciente, el segundo escalén haber tocado de manera
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inconsciente-involuntaria y entra la distonia y asi pueden
pasarnos sin darse cuenta que es distonia, tercer escaléon
es en vias de recuperacién, volver los movimientos invo-
luntarios-conscientes y vias de recuperacién ya para la
posteridad es volver estos movimientos voluntarios-cons-
cientes. Parece un resumen como muy X pero yo me doy
cuenta de que ahi esta la clave, entonces la prevencion es
hay que tocar mas conscientemente y la mayoria aborda
los instrumentos inconscientemente, como sin sentirse,
entonces por eso no hay seméaforos, no hay pausas; no se
trata de que no toquen ocho horas, pero se trata de que
calienten bien, que se nutran bien, bueno, ti que ya es-
tuviste en el diplomado ya tuviste todo un recorrido y
ademas tienes un estilo de vida bueno en ese sentido, yo
creo que por ahi va la prevencién. A mi me pueden contac-
tar en Casa Senit.

JCJ: Sandra te agradezco mucho la disposicién para realizar esta

entrevista, creo que va a aportar mucho a este trabajo y en
general te agradezco siempre tu disposicion y tu amistad.

SR: Al contrario, gracias a ti por la invitaciéon, por entrevistarme,

me encantd y creo que te va a ir muy bien, ta eres muy
sincero y creo que estas dejando de alguna manera una
semillita, estas trascendiendo la enfermedad desde otro
lugar, como dices no volviendo a tocar, eso no importa,
con esto que estas haciendo estas sanando y te felicito.

JCJ: Gracias Sandra, una ultima cosa, quisiera solicitar tu per-

miso para utilizar el testimonio de José Miguel Suarez que
estd alojado en la pagina de Casa Senit, yo lo he hablado
con él y esta de acuerdo pero también tengo que solicitar
tu permiso.

SR: Claro, José Miguel fue mi primer paciente recuperado, yo le

debo mucho a él porque en aquel momento apenas co-
menzaba a desarrollar mis herramientas y seguramente
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si hubiera tenido puros pacientes que abandonan el trata-
miento y que no se hubieran recuperado, yo habria dejado
la idea de trabajar con la distonia, entonces yo estoy en
deuda con él por ello.
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Entrevista Doctora Blanca Eugenia Cervantes Ortega

JCJ: Buenas tardes doctora Blanca, primero que nada agradecer
tu aceptacion para la realizacion de esta entrevista, con
miras a incluirla en el libro de la distonia focal del musico,
me parece que serd una colaboraciéon que complementa-
ra de manera muy afortunada a las otras participaciones
que se han ido vertiendo en este trabajo. Quisiera empe-
zar con unas preguntas de tipo general, si nos pudieras
comentar brevemente tu nombre completo, edad y area
de especialidad médica.

BEC: Mi nombre es Blanca Eugenia Cervantes Ortega, tengo 54
afios y tengo algunos posgrados, especialidades y una li-
cenciatura, aqui me detengo en la licenciatura porque
es muy importante mencionar que en la licenciatura en
psicologia social, tuve la oportunidad de tener una forma-
cién multidisciplinaria, la cual en su momento, por como
estaba organizada la curricula, me permitié compartir
un tronco comun con personas de diferentes formacio-
nes humanisticas, como filosofia, lingiiistica, derecho,
ciencias sociales, economia, sociologia, antropologia, li-
teratura; esta parte de mi formacion fue muy interesante
porque me dio la oportunidad de convivir con todas estas
personas de diferentes orientaciones en las humanidades
y las ciencias sociales, pero, también tuve oportunidad de
convivir con personas de las ciencias basicas, ya que ve-
nia de una vocacional de fisico-matematicas, lo menciono
porque a mi, todo ello me marcé de manera importante
y contribuyo a la visién que tengo actualmente, que es
distinta a la que hubiera tenido desde el enfoque de la psi-
cologia clinica.
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De manera paralela tuve oportunidad de que algunos maes-
tros en este periodo formativo me acercaran a la psicoterapia,
pero desde un enfoque en el que el cuerpo era una entrada
muy importante y obviamente el cuerpo siempre esta presente,
pero es diferente entenderlo como una parte de lo que se pue-
de expresar, por ejemplo el lenguaje, somos seres de lenguaje,
muy importante, hay ahora otro tipo de propuestas como la ar-
te-terapia, la musicoterapia, pero en aquel tiempo que yo me
estaba formando fueron muy importantes para mi estos otros
enfoques, porque no solamente fue darme cuenta de este pun-
to de entrada que es el cuerpo para poder realizar todos estos
cambios que deseamos en nosotros, sino que fue el descubrir un
punto de encuentro con mi propio cuerpo.

Después hice una maestria en salud publica, y otros estudios
que tienen que ver con psicologia comunitaria y a partir de ahi
se fue generando una comprension de que la cultura es algo
que atraviesa todo aquello que somos como personas, incluido
nuestro cuerpo. Es muy relevante también mi interés antropo-
légico a raiz de las experiencias que he tenido desde la salud
publica y los procesos comunitarios. Por dltimo diria que otra
parte importante para mi ha sido la investigacién, porque una
aspiracién de esa curricula era precisamente ese aspecto.

JCJ: Podriamos decir por todo esto que nos comentas que hay en
ti una predisposicién multidisciplinaria y quizés incluso
transdisciplinaria.

BEC: Si, definitivamente. Una visiéon que va mas alla del deter-
minismo individual. Hay una parte de la psicologia que en
su afan por ir dando explicaciones se centra mucho en el
individuo y deja un poco de lado los aspectos sociales, el
tiempo histérico, la ideologia, y son todos esos aspectos
muy importantes en valorar como nos definimos, cual es
la idea que tenemos, desde donde miramos las cosas.
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JCJ: Claro, pasando a otro aspecto, quisiera preguntarte ;Cuantos
anos tienes consultando pacientes y cuantos consultando
pacientes con distonia especificamente?

BEC: Bueno, como te dije antes, me he dedicado durante largo
tiempo yendo por estos dos derroteros, la investigacion y
la consulta de pacientes simultaneamente, ya con Sandra
Romo coincidimos por primera vez en 2015 en un protoco-
lo de investigacion sobre el trastorno del movimiento que
se conoce como distonia focal, pero que Sandra prefiere
llamar trastorno del movimiento y a partir de ahi pues ya
empecé a trabajar la psicoterapia en esta area.

JCJ: ¢En estos afos de experiencia has observado algun perfil
psicolégico del musico distonico?

BEC: Es muy interesante esta pregunta, me la han hecho varias
veces, ya desde 2016 me preguntaban si yo tenia como el
modelito de lo que es el musico disténico, pero yo disiento
un poco de eso y te voy a explicar por qué. Trabajando con
Sandra he tenido la oportunidad de consultar pacientes
con trastorno del movimiento y también con pacientes
con dolor crénico o con problemas musculo-esqueléticos
no necesariamente crénicos, pero si agudos, todos ellos
musicos y te puedo decir que yo en principio me he en-
contrado con personas, y esas personas son distintas, ¢En
qué si se parecen? En su amor por lo que hacen, he estado
pensando en ese término y puedo decir que identifico que
les importa muchisimo lo que hacen y a ese amor han lle-
gado por diferentes vias, algunos por tradicién familiar y
a veces no ha sido tan bonito; otros como una especie de
epifania, encontraron la musica y de ahi encontraron ancla
para la vida. Ahi encontramos experiencias infantiles con
la musica y otras juveniles y tienen una relevancia tanto
las unas como las otras y de pronto llegan a una condicién
disténica y entonces es como que ya se acaba el mundo,

[207]



porque para algunos representaba ya en ese momento la
mausica su medio de subsistencia, otros estaban estudian-
do, o estaban pensando en ir a estudiar a otro lado y como
le sucederia a cualquier otra persona que se viera en una
circunstancia en la que aquello a lo que se dedica y que
tiene que ver con su plan de vida queda comprometido, se
enfrentan a una situacion de gran incertidumbre.

Me he encontrado con musicos de distintas caracteristicas, al-
gunos muy rigurosos, algunos un poco menos solemnes, pero
todos cuentan con una formacién musical que los ha condicio-
nado, un ambiente formativo desde donde se les ha dicho que
tienen que entregar todo su tiempo, que no tienen que tener
errores, que estan en una carrera contra el tiempo, que ya estan
grandes, que primero deben estudiar aqui y luego salir, debes
estar en una orquesta y ser el virtuoso, la virtuosa, los genios
también y otras ideas, pero éstas son algunas de las ideas que
son mas complicadas; ahora tu me diras, bueno, pero si quizas
ese musico ya tiene una personalidad obsesiva, si ya de por si
tiene una auto exigencia muy grande, si, es verdad, hay algunos
que ya traen un ambiente y unas condiciones familiares asi, pero
hay otros que no necesariamente. Sin embargo, en la escuela si
se hace énfasis en eso, entonces, mas que un perfil del musico
disténico, existen muchos condicionamientos de diferente in-
dole y que provienen de un medio que es muy exigente, mas
alla de la personalidad de un musico en particular y si td eres de
los que tocan mal, de los que tienen errores, entonces no vas a
poder estar en el grupo selecto de los “tocados por la mano de
Dios” y no creas que hago ironia, yo no conocia este medio, tenia
una mirada mas libre en ese sentido, pero en la medida en que
he ido conociendo me doy cuenta que eso pasa, hay un medio y
aveces se nos olvida, hay maestros que pueden ser maravillosos,
pero que muchas veces tienen esa forma de acercarse a la musi-
ca, a esa manera de aprendizaje. Y otra cosa que me sorprendio
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mucho es que algunos musicos hacen una analogia de que los
musicos son como los deportistas de alto rendimiento, y yo
también he estado en ese ambiente de los deportistas, pero yo
veo que un deportista de alto rendimiento tiene su entrenador
personal, su planificador, su médico del deporte, su masajista,
su fisioterapeuta, su psicologo, su nutriélogo etcétera, mientras
que el musico en realidad esta solo. No veo que haya una edu-
cacién somatica, hay una educacion técnica, musical, pero falta
mucha consciencia de lo que implica su esfuerzo fisico y cuales
debieran ser las practicas mas saludables, la gran mayoria de
los musicos no contaron con ello en su formacién. Al ambiente
formativo se le agrega el ambiente del trabajo, en donde a veces
el musico tiene que tener cuatro trabajos distintos, entonces no
hay consciencia de la importancia del descanso, de las horas de
suefo, etcétera.

Otro aspecto, aparte del formativo y del laboral, es el aspecto
social, cobmo se percibe la musica socialmente como profesion,
hay quienes me dicen, cuando decidi estudiar medicina, mi fa-
milia me felicitd, hasta me hizo una comida para festejar, pero
cuando decidi dejar medicina para dedicarme a la musica mi
familia me dej6 de hablar; no todos las familias estdn en posi-
bilidad de ver la profesién musical con buenas expectativas de
futuro.

Una pregunta que a veces les hago a mis consultantes es ;Qué
clase de musico quieres ser? Y hay muchas ideas permeadas ahi,
muchas veces en torno a la nociéon de que el musico virtuoso
puede acceder a una mejor calidad de vida, esto en el contexto
de los musicos de concierto y en los musicos de musica popular
también existen otro tipo de estereotipos relacionados con su
experiencia y con su medio, entonces eso también es importan-
te, qué clase de musico quiero ser, como me lo planteo, cémo
me lo imagino, cémo quiero vivir.
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Lo que si se puede ubicar es que la distonia focal se declara
en un momento de gran estrés, como sucede de hecho con otros
padecimientos, en la musica, sin embargo, existe un medio que
te obliga a un alto nivel de auto exigencia, en el que constante-
mente se estd en una carrera contra el tiempo, la juventud es un
aspecto que esta sobrevalorado en el sentido de que se tienen
que lograr ciertos objetivos antes de determinado momento de
la vida, entonces te encuentras con personas que ya se sienten
viejos a los treinta, pero eso no viene de que a alguien se le ocu-
rrio, o a su maestro, eso viene de una cultura y de una ideologia
muy instauradas en el medio musical.

Otro tema que también se ha comentado por algunos estu-
dios es el tema del fracaso, estos estudios mencionan que las
generaciones actuales tienen un sentimiento de fracaso muy
acentuado, pero pues ;Como no? Son generaciones que han te-
nido otro tipo de exigencias que no tuvimos por ejemplo en mi
generacion, en mi tiempo histérico-ideologico; esto del tema de
la exigencia si es algo que estd muy presente, todo el tiempo se
nos dice ti puedes, échale ganas, todo depende de ti, y si claro,
todos tenemos una maravillosa oportunidad de lograr muchas
cosas a partir de nuestra voluntad, pero hay muchas otras cosas
que no dependen de ti, que td no puedes controlar y a veces
se pasa por alto esto, tenemos que ponernos a trabajar sobre
las que si podemos, por supuesto, pero Y las que no? Entonces,
si, el tema de la exigencia y del perfeccionismo en particular,
parece que hacen mas facil el hecho de que los musicos estén
teniendo una serie de practicas reiterativas que no son muy ade-
cuadas, pero esto también implica el tema formativo, como es
que los maestros no han podido acompanarlos adecuadamente,
o lo hacen hasta cierto punto y no estoy diciendo que los maes-
tros tengan la culpa, porque ellos también fueron formados y
son también el resultado de un ambiente formativo.

También hay otro tema importante, el maltrato, yo he encon-
trado en mis consultantes, no solo de distonia, sino también de
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dolor, de tendinitis crénica, un patron de maltrato importante
por parte de ciertos maestros, la figura de maestro de instru-
mento es muy importante y hay maestros que seguramente no
han querido maltratar, pero lo han hecho, pero también hay un
medio que lo permite y todo esto esta muy relacionado con esta
aspiracién al perfeccionismo, que por si misma no es mala, la
cuestién es como llegas ahi, atormentandote por el error no es
una buena estrategia porque el cerebro aprende a hacer el error;
sintiéndote menos porque no eres tan rapido, porque tienes que
dedicarle mas tiempo, porque no sabes por qué te tiembla la
mano cuando tocas en publico, pues no, en esos momentos es
cuando tendriamos que acompafar al musico y preguntarle a
ver, vamos a analizar por qué pasa todo esto.

Entonces todas estas cosas tienen que ver con la apariciéon
de la distonia, pero también es interesante detenernos a revisar
como las personas asimilan este momento y como empiezan a
transitar en ese proceso, es importante mencionar que no todas
las personas que se enfrentan a un diagnoéstico de distonia y que
incluso llevan el tratamiento fisioterapéutico llegan a psicotera-
pia; ahi déjame hacerte la observacion de que algunos pacientes
que tocan la puerta, llegan y te dicen, es interesante todo esto
que me platicas de que vamos a trabajar con el cuerpo, la mente,
el lenguaje, el movimiento, los sueiios, la imaginaciéon activa y
todo esto, pero no puedo y se van y luego llegan otras personas
que fueron recomendados por esos que se fueron, lo cual se les
agradece mucho, pero es un hecho que ellos no se sienten pre-
parados para enfrentar eso.

Hay otros que llegan y lo intentan, pero en el proceso se dan
cuenta de que las cosas son diferentes a lo que ellos pensaban,
que el trabajo que se hace es basicamente receptivo y encuen-
tran que no es tan sencillo, aunque tampoco puedo decir que
solo les pasa eso a los musicos. Nuevamente nos remitimos al
tema del perfeccionismo, porque en esa légica existe una cultu-
ra del esfuerzo en la que se piensa: si yo me dedico a hacerlo voy

[211]



a obtener un resultado muy bueno y entonces llegan a la conclu-
sion de que lo que les pasa es injusto, porque ellos se dedicaron
con el mayor de los empenos, hicieron todo lo que se les pidio,
se esforzaron al maximo y entonces ahora existe una sensacién
de que lo que les pasa es injusto. Entonces existe una manera de
dirigir la voluntad que se convierte sobre todo en un principio
activo “y ahora td me dices que se trata de principalmente ser
receptivo, de soltar, de bajar el control, no lo entiendo”.

Como nos decia un joven musico, ustedes me dicen que debo
de esperar, de ser paciente, pues vayan a decirle eso a mi direc-
tor, {Como me dicen eso! jAlla me dicen casi casi que mis manos
tienen que sangrar! entonces algunos me dicen, oye Blanca, pues
yo hago todo lo que me indicas t4, todo lo que me indica Sandra
y yo no veo resultados, y yo les respondo, bueno en principio
sabiamos que esto no es de un dia para otro, pero en segundo
lugar, la forma en que lo estas haciendo quizas sea un poco me-
canica, y de lo que se trata aqui es que seamos muy receptivos,
que tu atencién vaya a tus sensaciones, pero qué dificil ir a mis
sensaciones cuando son desagradables, porque no puedo mo-
verme como antes, entonces tienes un camino que recorrer y
dejarlo estar, tanto en dias buenos, como en dias no tan buenos,
ese es mi trabajo, familiarizarlos con la receptividad, porque
muchos no es que no quieran, es que no estan familiarizados
con ello, algunos si, pero no todos, hay quienes han tenido la
oportunidad de tener otro tipo de experiencias, acercarse a otro
tipo de disciplinas, pero hay quienes no cuentan con ese bagaje.
Uno de los fenémenos que pasa con el musico es que a veces
se aisla en su propia disciplina, no salen con amigos, no tienen
relaciones amorosas estables, no salen con la familia, se avocan,
como les dijeron que tenian que hacer, dedican las horas a su
instrumento y todo lo demas es algo que tengo que evitar, y mas
bien de lo que se trataria es de desarrollar la capacidad de entrar
y salir de diferentes a&mbitos en tu vida, de eso se trata la recep-
tividad, pero se torna complicado cuando existe una proclividad
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hacia una personalidad muy rigida por parte de algunos musi-
cos y me topo con eso en muchos de mis consultantes.

Por ultimo habria que comentar sobre algunos de los pro-
blemas que el propio musico pudiera venir arrastrando, por
ejemplo, la ansiedad, pero habria que decir que este tipo de si-
tuacién ya tiene que ver mas bien con un padecimiento de tipo
social, que con una cuestién estrictamente individual, tiene que
ver con nuestro estilo de vida actual, ya es mas bien un problema
de salud publica, hay estudios del Centro Nacional de Psiquiatria
que mencionan que para recibir un tratamiento completo rela-
cionado con la ansiedad serian necesarios 22 afios, pero esto no
sucede asi porque hay una estigmatizacién muy fuerte, cuando
vas al psicélogo existe la vision de que vas con el loquero, con el
psicoloco, que estas de atar, pero no solo eso, sino también con
los tratamientos, yo no quiero depender de una pastilla, no quie-
ro depender de una persona, todas estas cosas que representan
una especie de freno de mano en muchas personas y sobre todo
lo que esta detras de ello es esta idea de que ta y solo ta tienes
que salir de esto a base de fuerza de voluntad. Ahi tendras una
gran tarea en tratar de condensar esa respuesta que te di, por-
que no fue concreta, no te di quizas una respuesta puntual.

JCJ: Me parece genial, muchas cosas importantes que comen-
taste ahi, lo cierto es que si hubiera una respuesta asi de
puntual no estariamos atendiendo toda la complejidad
que requiere este asunto, justamente lo que nos enriquece
es el tener la posibilidad de abarcar todos estos aspectos
que nos has comentado.

BEC: Si, porque si hubiera una respuesta asi de tajante, si no
fuera una cuestién tan multifactorial, entonces seria
muy facil, ya tendriamos la soluciéon para curar a todos
los musicos distdnicos, ya tendriamos “El Tratamiento” y
la férmula que resultaria aplicable de manera general y
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eso no funciona asi. Entendemos que el musico que sufre
un trastorno del movimiento le implica un cambio muy
grande en su vida, sobre todo en tiempos, eso le provoca
un sufrimiento y generalmente sufren solos y en silencio.
La labor que ha hecho Sandra (Romo), es una labor muy
importante porque se ha dado a la tarea de ir generan-
do testimonios en relacion a la distonia focal del musico,
porque en muchos lados ni siquiera se conoce del tema,
yo en muchos foros en los que participo cuando hablo del
tipo de pacientes que atiendo y menciono lo de la distonia
del musico, me topo con que no se conoce sobre ello, no
se habla de ello en ningun lado, la gente se queda muy
extrafiada.

Yo conozco a través de algunos de mis consultantes que hay gen-
te que no se trata la distonia, simplemente deciden distanciarse
de la musica sin haber intentado un tratamiento y es que es algo
dificil, a mucha gente le cuesta trabajo hablar de ello, simple-
mente prefieren ocultarlo y mantenerlo en secreto, algunos le
llaman “el cancer del musico”, imaginate, eso es un peso grandi-
simo, algunos musicos en proceso de recuperacién se exponen
a dar algin concierto y me cuentan que les ha costado trabajo
pero que lo han logrado y se sienten mejor después de haberlo
hecho y que a veces se han acercado personas del ptblico y les
han comentado que creen que ellos tienen distonia focal y que
les agradecen muchisimo porque les han dado una esperanza.

JCJ: Muy bien, y te preguntaria ahora, ;Qué papel crees que jue-
gan los aspectos psicolégicos en la detonaciéon de este
trastorno?

BEC: Pues mira, es una pregunta que estd implicita en todo
esto que te cuento, porque hemos hablado de estrés, y lo
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cierto es que cuando existe una situacion muy fuerte en
este sentido es cuando explota, es cuando como dicen los
meédicos se declara el trastorno, el estrés se acentua de
manera importante cuando existen cambios en nuestra
vida, es normal que todos manejemos un cierto nivel de
estrés y existen fluctuaciones normales que implica nues-
tro estilo de vida. Sin embargo, el problema es cuando
ya no existe esa fluctuacién natural, sino que el nivel de
estrés se mantiene, significa que ese nivel de alerta que
implica que se mantengan activos algunos de nuestros
sistemas como el parasimpatico por mencionar alguno
de ellos, esto se traduce en una afectacion en diferentes
aspectos de nuestra vida como el sueno, en donde a ve-
ces aunque durmamos no descansamos y luego vamos a
una fiesta y seguimos estresados, entonces nos encontra-
mos con un estrés que ya se vuelve cronico, esto afecta
nuestra salud mental que es algo muy relevante porque
SOMOS un organismo cuerpo-mente; eso también se da a
la inversa, a veces alguien puede tener algin accidente y
el tratamiento de recuperacién con todo lo que ello im-
plica puede generarles una ansiedad que no tenian antes,
esto sucede porque estamos imbricados de una manera
maravillosa en una relacién cuerpo-mente, esto nos ge-
nera una serie de emociones que tenemos que enfrentar y
que muchas veces no sabemos que hacer con ellas, me he
encontrado con dos en particular, el enojo y el miedo, hay
mas, pero ésas como que son mas dificiles de manejar.

eso me lleva a la siguiente pregunta que queria hacerte,
que de alguna manera ya la estas tocando, pero déjame
plantearla de esta manera, por un lado estan los aspectos
psicolégicos como parte del problema de la detonacién de
la enfermedad, pero por otro lado estan los aspectos psi-
colégicos ya en el proceso de la propia enfermedad ;Qué
papel juegan éstos en ese proceso de recuperacion?
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BEC Esta parte que estds preguntando es muy importante,
porque ellos y ellas en ese proceso de recuperacion se en-
cuentran ante la necesidad de curarse que se convierte en
urgencia y empiezan: jEs que ya me urge Blanca! Ya tengo
que dar respuesta, ya tengo que aplicar a la beca, ya ten-
go que dar el concierto etcétera, entonces esa parte hace
que veas lento el proceso que se va siguiendo, hay zonas
del cuerpo involucradas y a veces no existe la suficiente
paciencia para apreciar los pequenos cambios que se van
dando y que constituyen los pasos hacia una direccion
porque existe esta premura, como vas a poder regis-
trar esos pequefios cambios si tu lo que quieres es ya la
recuperacion de todo el movimiento y ahi el tema de la an-
siedad se hace presente, pero también desde el enojo que
es una emocién como proscrita y yo creo que ahi si tiene
mucho que ver la cultura, “el que se enoja pierde”
enojes” y todo eso, pero no se trata de no enojarse, porque
las emociones son una respuesta ante una situacion y las
emociones son informadoras de algunos aspectos que po-
demos comprender intelectualmente, pero en otro nivel
no verbal nuestro cuerpo las esta asimilando, como una
reaccién, entonces tengo que pararme para hacerla verbo
y reflexionar para poder procesar y parar la somatizacion.
Entonces el paciente empieza a hacer juicios sobre si mis-
mo y se comieza a decir que se estd autosaboteando, que
se estd volviendo dependiente y etiquetas de este tipo y
surge el sentimiento de culpa, es muy comun y esto tam-
poco nos ayuda.

no te

Esa famosa frase que se ha trivializado “habla con tu cuerpo” y
me dicen los pacientes, si pero ;Cé6mo que habla con tu cuerpo?
¢Eso como se hace si ni siquiera me obedece? Y surge el enojo,
pero se quiere controlar en lugar de sentirlo, porque es incémo-
do y porque cuando haces contacto con el enojo, haces contacto
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con el dolor y eso es parte del tratamiento, hablar de eso que

sientes que estas perdiendo, hay una sensacién de duelo de lo

que fuiste, de como te movias, de lo que ta pensabas hacer et-

cétera y entonces hay que procesar esos duelos y también la

incertidumbre, aparecen pensamientos como “no me voy a re-
» o«

cuperar nunca” “qué voy a hacer ahora si todo va a cambiar”, la
incertidumbre es otra vivencia importante.

JCJ Desde la perspectiva que tu trabajas en la psicologia ;Cudl es
el enfoque con tus pacientes distonicos?

BEC La perspectiva principal es la de tratar de desarrollar un
trabajo lo mas integral posible, sé que se ha trivializado
este término demasiado, pero me gustaria empezar por
entender que lo primero con lo que nos topamos como
psicdlogos es con una persona, y esa persona no es unica-
mente mente, ni inicamente cuerpo, ni postura, ni biotipo,
ni nada en particular, es mas bien un conjunto de todas
esas cosas y eso requiere un trabajo desde diferentes vias,
pero el enfoque mas importante es el de acompaiiar a la
persona a conocerse y eso suena muy bonito, yalo hemos
escuchado en muchos lados, pero lo cierto es que el pa-
ciente se pregunta muchas veces, eso qué significa, para
qué lo necesito, y ahi es donde es necesario llevarlos a
cuestionarse sobre lo que hay detras de muchas de las co-
sas que enfrentan en su practica musical, qué hay detras
de la ansiedad escénica y sus sintomas, qué es lo que esta
implicito en muchas de sus actitudes y mira que hablo de
implicito y explicito, no de consciente e inconsciente, en-
tonces de lo que se trata es de acompanar a la persona y
de abrir espacio para que todo eso implicito surja.
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Aqui no se trata de mis interpretaciones, de lo que se trata es
de hacer las preguntas importantes para que sea él o ella quien
desde su vision pueda ir armando las piezas del rompecabezas
de su propia problematica y a partir de ahi ir tomando también
sus propias decisiones. Cuando en este acompafiamiento al
paciente tu le ayudas a verse a si mismo eliminando todos los
filtros a los que esta acostumbrado, a quitarse las etiquetas que
se ha autoimpuesto, a deshacerse de todos los prejuicios que
tiene sobre su persona, te das cuenta de que en realidad ellos ya
tienen una cantidad de recursos importantes incorporados a su
propio bagaje para poder ir superando las situaciones.

Entonces de lo que se trata es de propiciar una actitud mas
receptiva en el paciente para que él pueda identificar ciertos
patrones que lo mueven a desarrollar determinadas conductas,
para ello hay un dialogo fuerte, pero que les permite a ellos ir
encauzando su propia direccidon y yo siempre intento ser res-
petuosa con esas decisiones. Me han ayudado otros enfoques
que me ha dejado mi experiencia de trabajo en comunidades,
como el psicodrama por ejemplo; hay algunas personas que les
va muy bien trabajando con el movimiento y ahi se trata siem-
pre de tratar de estar cultivando la receptividad y la atencion,
pero no Unicamente para estar atentos a tu situacién interna,
sino también para crear un diadlogo equilibrado con la realidad
externa, trabajamos mucho con la postura, trabajamos también
mucho con la respiracién por supuesto ya que se trata de una
funciéon reguladora.

Tengo la oportunidad de trabajar con algunos de manera pre-
sencial y con otros no, entonces vamos encontrando la forma
de trabajar con el contacto, este aspecto es muy importante. En
algunos casos puede darse la situacion de que yo sugiera el se-
guimiento paralelo con un psiquiatra, esto sobre todo cuando
después de algun tiempo de trabajo identificamos que algunos
de los padecimientos ya requieren una atencion de ese tipo
porque se encuentran en niveles de ansiedad por ejemplo, que
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superan al paciente en su capacidad para manejarlos, general-
mente en estos casos se trata de situaciones que la persona
viene arrastrando de mucho tiempo atras, muy anterior a la apa-
ricion de la distonia y solo lo sugiero cuando considero que es
muy relevante para un proceso en particular.

JCJ Corrigeme si me equivoco, tengo entendido que una de las
perspectivas que manejas de manera principal es la psi-
coterapia funcional, si esto es asi ¢;Cudl seria la diferencia
de este enfoque respecto de otras corrientes psicologicas?

BEC Primero que trata de trabajar en distintos planos, el cog-
nitivo-simbolico, el cultural, el fisioldgico, y hay técnicas
especificas que el Dr. Rispoli, quien integrd esta vision,
construyé desde las neurociencias, también desde la
visién de la observacion clinica y desde laboratorios so-
ciales en los que se observan asectos tales como el estrés
por ejemplo que estan tan acentuados en nuestro tiem-
po v para los cuales es necesario intervenir en el sistema
nervioso auténomo, para eso hay técnicas que se tienen
que realizar, que no son ejercicios, sino técnicas corpo-
rales y que haciendo ciertas mediciones tienen algunos
efectos en nuestro organismo, esos recursos no implican
posiciones complicadas, se trata de posturas y movimien-
tos que cualquiera puede realizar y que favorecen a que
tu presién arterial se nivele por ejemplo, se trata de he-
rramientas que el Dr. Luciano Rispoli ha desarrollado en
una investigacién paralela, entramando diversas corrien-
tes psico-terapéuticas, conocimiento neurobioquimico
y neuro fisiolégico que ya se tiene y que él, a partir de
identificar las experiencias basicas por las que atraviesa
nuestro organismo, va proponiendo cémo intervenir para
lograr que las funciones complejas de nuestro organismo
cuerpo-mente puedan ser moduladas, estas experiencias
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basicas se refieren a aquellas por las que pasamos, como
el estar dentro de itero materno, el nacer, el ser sostenido,
el caminar etcétera.

Este tipo de vivencias nos marcan de alguna manera, aunque
eso tampoco quiere decir que con eso ya todo esté dicho, hay
suficiente margen de maniobra en nuestra vida para operar en
esa complejidad, no se trata de una visién determinista, es tni-
camente conocer los antecedentes que se pudieron dar en algin
momento de nuestro desarrollo, a veces existen hechos trauma-
ticos que dejan una huella, pero también esta el dia a dia, ese
también deja su propia huella y no sélo en la infancia, también
puede ser en la adolescencia o en cualquier otro momento de
nuestra vida, entones se trata de que a través de la psicoterapia
funcional podamos identificar qué experiencias basicas estan
alteradas y a partir de ahi estar en condiciones de reconstruirlas.
Pero también utilizo otras visiones.

JCJ Digamos que complementas tu formacion que es muy ecléc-
tica desde muchas partes.

BEC Pues es que mira, como decia un querido maestro, las
personas somos tan distintas que los psicoterapéutas te-
nemos que aprender muchisimas cosas, incluso los estilos
que prefieren los consultantes tenemos que respetarlos,
hay quienes me dicen en este momento con la palabra,
por ahora no entremos al cuerpo, a veces cuando nos en-
contramos personas con un autocontrol muy grande les
cuesta soltarse corporalmente y son como robots, son
cuestiones culturales que tenemos encarnadas, pero para
poder soltar el control, cada persona necesita recuperar
primero ciertas experiencias basicas, lo que sucede es que
esarigidezno es fortuita, tiene que ver con algin momento
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en que fue necesario tomar el control para afrontar una
situacién, quizas de nifio, fue algo que funcioné en su mo-
mento casi como un mecanismo de defensa y ahora hay
que ubicarlo para poderlo liberar. Entonces es necesario
hablarle a tu cuerpo con una forma de respirar, una forma
de hablar, una forma de moverse, una postura, una aten-
cién sobre tu cuerpo, una atencién sobre tus suefios, una
atencién sobre la imaginacion, porque somos productores
de simbolos.

JCJ Queria pregutarte, ;Has identiicado algunas caracteristicas
en aquellos pacientes que han logrado superar la distonia,
respecto de aquellos otros que no lo han hecho?

BEC Mira, esa respuesta puede ser altamente estigmatizante,
yo creo que hay un entorno que facilita el tratamiento y
hay otro entorno que no y no solamente es econémico,
el tener la posibilidad de ser apoyados en ese momento
del tratamiento es una parte muy importante, es necesa-
rio tomarlo en cuenta porque hay algunas personas que
finalmente declinan por las circinstancias en las que es-
tan, interna y externamente. Con esta preguna me haces
recapacitar, yo creo que muchas veces nos olvidamos de
que existe “un antes”, “un durante” y “un después”, con
algunos consultantes el “antes” es muy importante para
que el “durante” sea mas o menos largo y ese “antes” esta
basado en sus aprendizajes y en cOmo se reconocen a
ellos mismos, pero creo que independientemente de eso,
también es importante la confianza en el porvenir, enton-
ces yo lo situaria en ambientes, mas que en caracteristicas
personales, creo que si hay algo que podria definir en
este momento, esto es, desde donde se posicionan ante el
transtorno del movimiento. Mucho tiene que ver larigidez
de las ideas que ya tienen, y su idea de como debieran ser
las cosas.
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Yo trato de ser mesurada porque hoy en dia todavia hay mu-
chas cosas que nos estamos preguntando sobre la distonia, a
veces es posible que la misma presion que los pacientes sienten
sobre el tratamiento los haga dejarlo definitivamente, deciden
muchas veces seguir dentro de la musica, pero dedicdndose a
otras cosas, no necesariamente a la interpretacién, algunos lo
van haciendo pero sin soltar su tratamiento, para algunos justo
es lo apropiado en ese momento y quizas luego retoman, pero
a algunos otros la viviencia en si quizas los hace dirigirse hacia
otros derroteros; es dificil concluir de manera general, ahi si me
gustaria recapacitar mas bien sobre cada persona, y después ha-
cer un recuento con ellos mismos para ver que ha pasado desde
la distancia, porque puede ser largo o puede ser mas largo pero
exitoso.

JCJ Y te preguntaria ; Has identificado si existen algunas resisten-
cias que tenemos los musicos disténicos para entregarnos
al tratamiento? y si es asi ;Cudles serian algunos ejemplos
de ello?

BEC Bueno, las resistencias son tales, vistas desde un cierto mo-
delo tedrico, el modelo desde el que yo trabajo no habla
de resistencias, habla de experiencias basicas alteradas y
me hace mas sentido, porque en todo caso esas resisten-
cias tienen que ser conocidas y estan ahi por alguna razén,
entonces no se trata de luchar contra ellas, se trata de co-
nocerlas y de estar de esos lados para avanzar, a mi no me
ha favorecido el tema de ir mas alli con esas resistencias,
sino mas bien verlas de frente, entonces tu dirds ok, dime
cuales son, yo te hablaria méas bien de impresiones que la
persona tiene sobre si mismo, creo que tiene que ver con
no sentirte preparado para hacer contacto con tu dolor,
frente a algo que sientes que vas a perder, también tie-
ne que ver con creer que el perder control sobre las cosas
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te va a hacer sentir mas vulnerable. Para mi es dificil ex-
presarlo desde mi perspectiva, pero ya cuando lo vamos
trabajando todo esto va saliendo, por ejemplo yo hago una
entrevista a la distonia de cada persona, como si fuera un
personaje y cada distonia es diferente, hay personas que
llegan a la conclusién de que no tienen remedio y asi se
perciben a si mismas y eso es muy impactante para mi
como terapeuta, luego vienen y te dicen que no han hecho
los ejercicios y no han dado seguimiento al tratamiento,
a veces algunos de ellos simplemente ya no regresan, por
eso te digo que para mi es muy determinante desde donde
te posicionas frente a la enfermedad.

JCJ ¢Y creés que quizas a veces los musicos podemos llegar a de-
sarrollar una especie de identificacién con la enfermedad
y podemos refugiarnos en ella como si de alguna manera
representara una zona de confort a la que llegaste para
no tener que enfrentar algunas situaciones que te estaban
rebasando en ese momento?

BEC A lo mejor algunos los han dicho; en lo que yo puedo per-
cibir de ellos, no creo que se lleguen a sentir cémodos,
tendria que preguntarte ;A qué le llamas tt identificarte?

JCJ A que pasado el tiempo puedas ir haciendo una autocons-
truccion identitaria, no ya como el musico, sino como el
musico disténico y que eso se convierta en parte de tu ma-
nera de enfrentar la realidad.

BEC Bueno, eso sin duda. Una condicién de salud puede llegar
a robar una parte de tu sentido de identidad, eso se tiene
identificado en el contexto de la salud publica, por ejem-
plo, cuando vas a un hospital y te dicen “los diabéticos
de este lado” y yo digo, oye no es diabético en principio,
se llama Pedro Gonzalez por ejemplo, y es una persona
que vive con una condicién de salud, pero esa condicion
no lo define, sin embargo, si ocurre, ahi es cuando en el
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contexto terapéutico es necesario identificar esa situa-
cién y trabajar con ella, justo para trabajar ese tipo de
situaciones es que hago estas entrevistas a la distonia. Y
cada distonia habla de manera diferente, esto es algo que
aprendi desde la terapia narrativa, pero de manera para-
lela a este aspecto que mencionas en tu pregunta, esta, en
contraposicion, un elemento que es el amor a la musica.

JCJ Hablando de esto y ya para finalizar ;Es posible que el mu-
sico pueda desarrollar una construcciéon identitaria mas
alla de la musica?

BEC Yo te hablaria de que existe un fendmeno de aislamien-
to, al igual de lo que sucede con los deportistas de alto
rendimiento. lo que suele pasar con los musicos es que se
encierran en un mundito y resulta que si nos lesionamos
perdemos toda nuestra carrera.

JCJ Y nuestra vida.

BEC. Si, efectivamente toda nuestra vida colapsa; entonces este
término de aislamiento no es el mas afortunado, quizas
mas adelante venga algin otro término que pueda defi-
nir de mejor manera esta situacién, pero de momento a lo
que me refiero es a que los musicos se privan muchas ve-
ces de cosas que tienen ver con su vida social, con su vida
sentimental, con la posibilidad de desarrollarse en otras
areas, se encierrran demasiado sobre su propio mundo
y sobre las exigencias de lo que implica su propia profe-
sién. Yo suelo preguntar, porque es importante desde la
psicoterapia funcional ;Qué cosas dejaste de hacer que te
daban mucho placer? Y muchos me han hablado de sus
quehaceres en otras artes, o en los deportes o en cual-
quier otro ambito; pero luego se convierten en musicos
y simplemente se olvidan de todo ello, se olvidan de esa
persona que hay ahi y que va mas alla del musico, y todo
esto tiene que ver también con las condiciones de estudio,
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de formacion y de trabajo. Pero creo que este ejercicio sera
valioso en tanto que tu libro es un proyecto de caracter tes-
timonial y eso aporta muchisimo a los otros musicos que
tienen oportunidad de escuchar de boca de sus propios
colegas todas esas experiencias y eso los hace sentirse
comprendidos, porque uno habla desde la posicion del es-
pecialista y es importante, pero para ellos también es muy
importante escuchar este tipo de testimonios directos de
aquellos que han pasado por el mismo lugar y que saben
de primera mano lo que eso significa; para mi también es
muy importante recibir esa retroalimentacion de parte de
ustedes como musicos y todo eso provoca en mi una re-
flexién profunda.

Yo los admiro muchisimo a ustedes como musicos y durante es-
tos afos he aprendido algo que no sabia, lo dificil que es ser
musicos y el gran amor que ustedes profesan por aquello que
hacen, en donde muchas veces sufren, pero también gozan vy lle-
gan al éxtasis y a la epifania, en mi version de la fabula de Esopo,
la cigarra le contaria a la hormiga sobre todo aquello que le lleva
a lugares increibles y que se convierte en parte de su historia.

JCJ Te agradezco infinitamente Blanca, creo que todas estas
ideas que nos compartes representan una gran aportacién
a este trabajo.

BEC Al contrario gracias a ti.
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A manera de conclusion provisional

No es mi intencién hacer una lectura y un seguimiento interpre-
tativo exhaustivo respecto de las entrevistas con los diferentes
participantes de este libro, ni siquiera con mi propio testimonial;
creo que ya cada uno de los participantes hace lo propio res-
pecto de su experiencia y queda en manos del lector completar
esas interpretaciones y unir algunas piezas del rompecabezas.
Simplemente a manera de colofén de este trabajo me gusta-
ria aventurar algunas generalizaciones que pudieran ayudar a
vertebrar lo aqui vertido para una interpretaciéon posterior mas
profunda.

Creo que sibien es cierto que cada uno de los participantes en
este trabajo tenemos nuestra propia aproximacién al fenémeno
de la distonia, en funcién de nuestra experiencia particular al
respecto, también es cierto que es posible advertir algunos va-
S0s comunicantes entre esas experiencias y a partir de ahi estar
en condiciones de ubicar algunos aspectos que atraviesan de
manera transversal dicho fenémeno.

Me parece claro pues, que siendo la distonia un trastorno de
tipo neuroloégico que se traduce en un desorden del movimiento
Yy que tiene sus propias explicaciones desde el punto de vista
cientifico, también es cierto que dichas explicaciones atienden
sobre todo la descripcién del trastorno ya materializado, des-
de la manifestacién de sus sintomas de tipo fisioldgico, motor,
cerebral, etcétera, pero poco o casi nada, nos dicen dichas
explicaciones acerca de las causalidades complejas que desen-
cadenan la enfermedad.

Es evidente que el estudio repetitivo y obsesivo de la practica
instrumental es uno de los factores que contribuye al desarrollo
de la distonia, y que ello ocurre cuando el instrumentista posee
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un determinado nivel de practica que yalo ubica en el terreno de
la alta especializacion. Sin embargo, quedarnos ahi seria una po-
sicion muy reduccionista y que no hace justicia a una realidad,
pues si bien al parecer éste es uno de los elementos comunes
que se suelen observar en la mayoria de los musicos disténicos,
también es cierto que existen muchisimos otros musicos que
poseyendo esta caracteristica no llegan a desarrollar la distonia,
por lo que no se puede considerar como una variable definitiva
y ni siquiera como una condicién necesaria, como ya quedo evi-
denciado en alguna de las participaciones de este trabajo.

Habria que remitirnos entonces a una causalidad compleja
que hasta ahora no ha sido suficientemente estudiada y que
sin duda, engloba aspectos de diferente indole, desde los fisio-
légicos, técnicos, neurologicos, que pudiéramos ubicar como
variables objetivas, hasta los psicolégicos, socioldgicos, filo-
soficos e idiosincraticos que se ubicarian en el espectro de la
subjetividad, siendo estos ultimos los mas complejos para su
interpretacién.

Unicamente hasta que exista un corpus suficientemente ro-
busto de estudios en este sentido, serd posible acercarnos a la
causalidad compleja que entrafa la comprensién de un fenéme-
no como la distonia focal del musico, mientras tanto seguiremos
atendiendo los sintomas de una realidad manifestada, pero poco
se podra hacer en términos de prevencion y en términos de una
atencién mas profunda de sus causas generadoras.

En la participacion de los diferentes casos presentados en
este trabajo pudimos observar como para cada uno de noso-
tros, la circunstancia de la distonia nos permitié desarrollarnos
en campos diferentes al de la ejecucion instrumental y ello a la
postre representd una oportunidad para complementar nuestra
formacién musical y académica, esto nos sitia en la reflexién
en torno a la importancia de que el musico pueda cuestionarse
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en torno a su identidad como persona y pueda diferenciarla en
ultima instancia de su identidad como musico.

La anterior reflexion nos pone en el escenario en el que el
musico pueda llegar a plantearse algo que quizas nunca habia
considerado como una salida viable, la posibilidad incluso de
reinventarse como persona a partir de otra vocacién distinta, sin
que ello tuviera que representar necesariamente una frustracién
o un vacio existencial; es algo que quiza para otras personas pu-
diera resultar una obviedad, pero que para un mausico la gran
mayoria de las veces ni siquiera aparece como una alternativa
real, debido al gran nivel de identificacién que solemos tener
con nuestra profesién.

En la medida en la que existe un aferramiento a nuestra
identidad como musicos y como instrumentistas y que ello esta
muy cristalizado en nosotros; el sufrimiento por las expectativas
frustradas a raiz de la enfermedad se convierte en padecimiento
y ello a la larga termina siendo mas relevante que la enfermedad
en si. Por eso este trabajo intenta centrarse en ese aspecto del
padecimiento como objeto de estudio, mas que en la enferme-
dad propiamente.

En este tenor de ideas, el padecimiento se suele componer de
una serie de emociones, sensaciones y actitudes diversas tales
como el miedo, la incertidumbre, la desesperanza, la esperan-
za, la frustracién, el desencanto, la impaciencia, la negacidn, el
aislamiento, el orgullo, el fracaso, la culpa, entre otras, que se
van entretejiendo en un entramado en el que queda atrapado el
musico casi sin darse cuenta.

Uno de los aspectos que se puede observar a lo largo de
este trabajo es el relativo a la idiosincrasia del musico clasico
y su caracteristica competitiva, éste es un aspecto que sin duda
podemos ubicar claramente como parte de las improntas pro-
fesionales que asumimos en nuestra etapa formativa y que
permean fuertemente nuestra construccion identitaria como
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musicos, es importante conceptualizar este aspecto no como
una caracteristica personal del individuo, sino como una espe-
cie de deformacién profesional que tiene que ver con todo un
sistema educativo y profesional en el &mbito musical, especial-
mente dentro de la musica clasica, pero no exclusivamente.

Atender esta problematica nos remite necesariamente a los
terrenos de la filosofia de la musica y mas concretamente a los
del sentido de la interpretacion musical:

El aspecto competitivo prevalece y provoca un desajuste de valores
que permea muy profundamente la construccién identitaria del gui-
tarrista, de manera que a quien no haya ganado un cierto numero de
concursos, a quien no haya grabado con cierta compariia disquera y
no participe en ciertos circuitos internacionales, no le serd fdcil librar-
se de cierto sentimiento de frustracion tras el objetivo no cumplido.
Este es el caso mayoritario, pues son realmente muy pocos los que
logran tales propdsitos. El empefio en ser aceptados por el gremio,
conlleva una homogeneizacion de las prdcticas interpretativas que va
mads alla de las convenciones estilisticas y que estd marcada por las fi-
guras que han logrado dichos objetivos. Todo esto implica un sistema
de aprendizaje basado en la imitacién, mds que en la interpretacion,
y en el mds que en la autenticidad artistica. Esto sucede, en gran me-
dida, debido a una idea no muy clara del sentido de la interpretacién
musical (Jiménez, 2015).

Es necesario pues, interrogarnos por ese sentido y retomar con
ello nuestra motivacion primigenia para ser musicos y ahi nace
la pregunta del “desde donde” hacemos lo que hacemos. Quiza
entonces podremos reconectar con aquella musica primera que
nos cautivé y con aquel nifio que una vez amo6 la musica antes
de la tormenta.
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