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Tras haber leido los dos articulos criticos que me habéis enviado,
Falacias Musicales y Mentiras historicas, firmado por Carlos M.
Fernandez Fernandez, y “Después de esto, luego a causa de esto”.
La falacia de la Musicoterapia, firmado por el mismo autor y Xoan
M. Carreira Antelo, paso a hacer mis consideraciones.

1. Falacias Musicales y Mentiras historicas.
por Carlos M. Ferndndez Fernandez

Lo primero que impacta en este articulo es su tono agresivo y petu-
lante, descalificando a las “revistas miscelaneas” desautorizando a
quienes escriben en ellas y criticando a sus responsables, por el des-
conocimiento de aquellos y por no aplicar estos la metodologia de
revision de textos que realizan las principales revistas hispanicas de
humanidades. Se da por hecho que, por el camino actual, Cadernos
de Atencion Primaria (CAP) no podra alcanzar el prestigio de otras
publicaciones especializadas 0 monoteméticas. No me atrevo yo a
traer aqui ejemplos desafortunados de presuntos especialistas, ni de
criticos que llegaron a emitir juicios contradictorios, por carecer de un
espiritu destructor y polemista.

A continuacién se rechaza la idea sobre la desfasada relacion genia-
lidad y locura, aludiendo a El poder de la musica®, articulo referen-
ciado en CAP pero que fue publicado inicialmente en la revista de
musica clsica OpusMusica.com. He aqui mi principal desconcierto,
porque no alcanzo a ver dénde estéd expuesta dicha idea de asumir
una relacion directa entre los referidos estados. Se hace una referen-
cia general a musicos mentalmente perturbados, o emocionalmente
desequilibrados, que con su creacién musical consiguieron realizarse
y mantener un equilibrio que contrasta con sus draméticas existen-
cias, y se recuerda en particular a Schumann, Wolf, Tchaikovsky y
Mahler, cuatro grandes compositores sobradamente conocidos. (A
dénde habrian llegado estos creadores sin su musica? Solamente al
pensar en el epistolario de Tchaikovsky y en su frase definitiva (“en
verdad, si no fuera por la musica, habria més razones para volverse
loco”), ya me conmuevo.

Me admiro de la corriente retdrica en la que prosigue el escrito de
Carlos M. Fernandez Ferndndez, de quien he revisado su articulo La
enfermedad en la vida de los compositores: nuevas trayectorias
biograficas®”, inspirado en una obra del médico aleméan Dieter
Kerner (1923-1981): Grandes Mdsicos. Sus vidas y sus enferme-
dades®, un libro que poseo y que he leido, en el que se evidencian
las grandes limitaciones en el conocimiento de las enfermedades de
la mente, con posible causa o confluencia organica, y méaxime tra-
tandose de creadores que vivieron antes de la psiquiatria moderna o
€n sus inicios.

Compruebo que Ferndndez se apoya en el texto de este autor al
hablar de Robert Schuman (1810-1856), de quien Kerner refiere
antecedentes familiares de inestabilidad psiquica, un comporta-
miento hipersensible desde la infancia, una melancolia por la insu-
perable desproporcion entre el hombre y la vida, introversion, aluci-
naciones auditivas, ciertas fobias, tentativas de suicidio, su reclusion
final en un centro psiquidtrico y los andlisis que durante un siglo se
hicieron sobre su posible enfermedad (parélisis progresiva, esquizo-
frenia, neurosffilis, psicosis maniaco-depresiva, hipertonia esencial),
un enigma dificil de dilucidar por los documentos existentes, poco
fiables o incluso falseados, acaso por exageraciones romanticas y sin
duda por el exiguo conocimiento en su época de las enfermedades
de la mente. Schumann compuso su concierto para violin y orques-
ta entre septiembre y octubre de 1853, meses antes de su intento
de suicidio arrojandose al Rin y su ingreso en el manicomio de
Endenich, cerca de Bonn, en febrero de 1854. La obra no fue publi-
cada inicialmente y no se interpreté hasta 1937, quedando excluida
en la edicién de sus obras completas a su muerte, porque el violi-
nista Joseph Joachim la valoré como producto de su locura y como
musica "enfermiza", llegando a convencer a Clara Schumann de la
conveniencia de ocultarla. En su ultima etapa, de “locura”, el musico
escuchaba voces y ruidos que le perseguian y se transformaban en
musica suprema; la nota “La" le martilleaba sin cesar y le producia
“maravillosos sufrimientos”. Atrapado en sus delirios y tras su pro-
pdsito suicida, ingresd voluntariamente en el hospital de Endenich,
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donde habria de permanecer hasta su muerte, dos afios después, el
29 de julio de 1856, en compaiiia de Clara y Johannes Brahms. Es
probable que Robert Schumann haya padecido un trastorno bipolar
(antigua psicosis maniaco-depresiva), complicado en los Uultimos
afios con una afectacion neuroldgica dificil de diagnosticar. Y si bien
las composiciones de este gran musico no son frutos de la locura,
hay suficientes datos biogréficos para no dudar demasiado de su
inestabilidad emocional. Aunque podriamos dudar también de ellos,
y ya puestos también de lo que dejo escrito Kerner sobre
Schumann, Tchaikovsky, Mahler y otros grandes musicos, dejandolo
todo en mera literatura. En fin, creo que la desconfianza tiene sus
limites, para no caer en la radical declaracién del entrafiable Chumy
Chuimez: "antes no crefa en nada, y ahora ni eso”.

No me queda clara la conclusion sobre Hugo Wolf (1860-1903): “Su
produccion es anterior al cuadro clinico con lo que es imposible afir-
mar (si) su labor compositiva ejercio algun “efecto modulador” en su
personalidad”. Por lo que he leido, Wolf era emocionalmente inesta-
ble ya desde muy joven, un individuo extremadamente nervioso,
sobreexcitado y exaltado, que cafa periddicamente en estados de
abatimiento; a una fase de euforia le seguia otra de postracién, vol-
viendo después a la anterior y asf sucesivamente, en una alternancia
maniaco-depresiva definidora de un trastorno bipolar. Situacion que
no le impidié componer cerca de 300 lieder, de una sencillez expre-
siva comparable a Schubert y de una intensidad semejante a la de
Schumann, antes de fallecer en un psiquiétrico, muy menoscabado
por una neurosifilis.

En la semblanza de Piotr llich Tchaikovsky (1840-1893), queda en el
aire la respuesta sobre la causa de su muerte durante una epidemia
de clera, tras beber un vaso de agua contaminada: {accidente o sui-
cido? No se entra en los desencadenantes, ni en los conflictos inte-
riores del compositor ruso, que pudieron llevarle a una muerte volun-
taria a los 53 afios. Su discutida inclinacién homosexual, su intento
de suicido en 1877 tras un fracasado matrimonio —metiéndose en
las heladas aguas del rio Moscova con el propdsito de agarrar una
pulmonia—y su distante relacién con su mecenas y confidente, la rica
viuda Nadeshda von Meck, forman parte del misterio tchaikovskiano.
Una nueva hipadtesis sostiene el suicidio con arsénico, en base a un
escandalo amoroso del compositor con el sobrino de un aristdcrata,
cuya Unica salida habria sido poner fin por una cuestion de honor.
Ciertamente su madre —con quien se sentfa muy vinculado— fallecié
treinta y nueve afos antes a causa de esa enfermedad infecciosa,
hecho que debié influir en su conducta vital. Su vida tuvo mucho de
patética, como su Ultima y extraordinaria sinfonia.

Aprecio la misma levedad en la semblanza de Gustav Mahler (1860-
1911), quien parece haber sido condenado por su viuda, Alma, al
afirmar que “Mahler ha estado siempre enfermo’, un argumento
aprovechado para justificar su trastorno psiquico. Se le retrata como
un acomplejado que buscaba compensacion en su labor compositi-

va, discordante con la de director de orquesta, y se alcanza una con-
clusion digna de un estudio profundo y no de unas breves pincela-
das: “su trayectoria biogréfica se aleja bastante de la que se podria
esperar de un enfermo psiquico”. De ella colijo que por enfermedad
psiquica ha de entenderse psicosis, obviando trastornos de menor
gravedad. Mahler era un obsesivo, como se refleja en su exigencia y
meticulosidad como director y en sus escasas y elaboradas obras. Se
ha escrito de €l que era dificil de tratar y que estaba lleno de mani-
as, achacandosele rasgos de caracter como la brusquedad, la rigidez,
la intolerancia y la vehemencia; se nos revela como un hombre ator-
mentado y anhelante, que no hallaba el equilibrio y, por ello, la paz
interior. En su extraordinaria musica hallamos la confesion de sus tor-
mentos y anhelos espirituales —hacia Dios, la Naturaleza, la belleza,
la pureza—, la tragedia humana en suma, expresada por medio de
inmensas sinfonias que, en palabras del compositor, debfan abarcar
el mundo.

Finaliza Fernandez su articulo con una pirueta sobre hipétesis y argu-
mentos convincentes, y sobre la realidad de los hechos y los ajustes
a conveniencia. Después de darle vueltas, advierto una verdad de
Perogrullo: la irrebatibilidad de los hechos; lo que se hace dificil —o
imposible— es conocer muchas veces la realidad de los mismos. Y los
ajustes los realizan fabuladores y novelistas.

Nota complementaria.- Una revisién bibliogréfica relativamente
reciente de los psiquiatras C. Delgado Calvete y A. Pérez Bravo,
Relacion entre creatividad y enfermedad mental® concluye que
de los estudios analizados “se deduce la existencia de argumentos
en apoyo de la relacion entre creatividad y enfermedad mental, con
diferente grado de importancia en la evidencia que aporta cada uno
de ellos”. Dicha relacion parece esencialmente establecida con el
trastorno bipolar, en sus formas mas ligeras, en base a diferentes
interpretaciones, destacandose que la mayor sensibilidad del indivi-
duo a los estimulos ambientales podria dar respuesta a una supe-
rior actividad creativa. Se advierte una polarizacion de los estudios
en los escritores, siendo escasos respecto a los artistas plasticos y
casi nulos en cuanto a los compositores. En este importante articu-
lo de revisién aparecen referidas tres amplias revisiones de biografi-
as de artistas que apoyan una cierta asociacion entre creatividad y
enfermedad mental®”.

BIBLIOGRAFIA

(1) Brea Feijoo JM. El poder de la musica. Cadernos de Atencion Primaria
2008;(15):343-4 / OpusMusica.com, n° 26, junio 2008: www.opusmusi-
ca.com/026/poder.html

(2) Fernédndez Ferndndez CM. La enfermedad en la vida de los compositores: nuevas
trayectorias biogréficas. Mundoclasico.com. Disponible en: www.mundocla-
sico.com/2009/documentos/doc-ver.aspx?id=0014159

(3) Kerner D. Grandes Msicos. Sus vidas y sus enfermedades. Ed. Mayo. Barcelona, 2003.

(4) Delgado Calvete C, Pérez Bravo A. Relacion entre creatividad y enfermedad mental.
AN. PSIQUIATRIA 2006; 22 (3): 120-132.

Cartas ao Director 261



Consideraciones sobre dos articulos criticos musicales

CADERNOS

de atencién primaria

(5) Juda A. The relationship between highest mental capacity and psychic abnormalities.
Am J Psychiatry 1949; 106:296-307.

(6) Ludwig AM. Creative achievement and psychopathology: comparison among pro-
fessions. Am J Psychother 1992; 46: 330-56.

(7) Post F. Creativity and psychopathology. A study of 291 world famous men. Br J
Psychiatr 1994; 165: 125-34.

2. Después de esto, luego a causa de esto.
La falacia de la Musicoterapia.
por Carlos M. Ferndndez Ferndndez y Xoan M. Carreira Antelo

Compruebo que este tema ya fue tratado en Mundolésico.com, asi-
mismo por Carlos M. Ferndndez Fernandez en un articulo de suge-
rente titulo: Musico {Terapia?®. Con sus razones, los autores de este
otro habrén de enfrentarse a todos los tedricos y practicantes de ese
arte/técnica. A ellos habrdn de convencer con sus aseveraciones. De
que la Musicoterapia pertenece a un amplio grupo de “medicinas
alternativas” o précticas médicas no validadas, sin eficacia demostra-
da. De que aun reconociéndosele ciertas bondades, nadie se atreve
a recomendarla como terapia. De que la literatura médica especiali-
zada, apoyada en el mito cultural del “poder mégico de la musica” de
sociedades primitivas, no justifica su utilizacion. De que a pesar de
estudios serios que objetivan una discreta mejoria en algiin aspecto
clinico, no son suficientes para justificar el uso de esta terapia en nin-
guna patologfa.

La contundencia expositiva deja por lo menos, al final, una posibili-
dad abierta a un buen disefio experimental y a una buena observa-
cién, no condicionada. Es probable que los estudios no sean conclu-
yentes, como sin duda si lo seran los fundamentados en tratamien-
tos farmacologicos, en los que es de esperar que no haya mediado
interés alguno. En fin... Yo siempre he pretendido relativizar las cosas
y huir de las verdades absolutas, pero desde el momento en que una
nana sirve para relajar a un nifio y proporcionarle bienestar, dejo al
menos entreabierta la puerta a las posibilidades de la terapia sonora,
sin banalizaciones. Sino para curar, al menos para mitigar y consolar,
que también es cometido de la medicina.

Es criticable el intento de situar a la Musicoterapia en el campo de la
paramedicina, cuando debiera encuadrarse en el de las psicoterapias.
Ademés, todos los cursos que se ofertan (varios de ellos con titula-

ciones universitarias) se dirigen a titulados universitarios no especffi-
camente médicos. También es significativo el hecho de que el neu-
rélogo Oliver Sacks, al que se menciona en la bibliografia, sea defen-
sor de la musicoterapia; en su libro Musicofilia. Relatos de la
Mdsica y el Cerebro® incluye tres capitulos relativos a la terapia
musical: "Habla y canto: afasia y terapia musical", "Melodia cinética:
enfermedad de Parkinson vy terapia musical" y "Musica e identidad:
demencia y terapia musical.

En el terreno de la bibliografia, y cifiéndonos a publicaciones recien-
tes, podemos citar tres revisiones Cochrane de 2008 sobre la
Musicoterapia en desequilibrios psiquicos y neuroldgicos:
Musicoterapia para la esquizofrenia y enfermedades relaciona-
das, Musicoterapia para la depresion y Musicoterapia para per-
sonas con demencia®”. El primer estudio concluye que hay evi-
dencia de que la Musicoterapia puede ser Util en el tratamiento de la
esquizofrenia. En los otros dos no se alcanzan conclusiones definiti-
vas, debido a la deficiente calidad metodoldgica de las investigacio-
nes realizadas hasta la fecha en los campos de la depresion y de la
demencia; por ello los autores ni apoyan ni desaconsejan el empleo
de la terapia musical en dichas patologfas. Y de este afio 2009, una
revisién Cochrane que apunta a posibles beneficios en enfermos con
enfermedad coronaria: Music for stress and anxiety reduction in
coronary heart disease patients®.
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