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Prologo

I

La experiencia de la risa ha tenido y sigue atesorando un creciente y
profundo impacto en quien soy actualmente. Estudié medicina y tras
finalizar el grado de licenciatura, con un interés inicial mas investigador
que asistencial, tuve la oportunidad de entrar a formar parte del profe-
sorado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona, don-
de habia sido estudiante. En poco tiempo, la explosiva mezcla de docen-
cia e investigacion en el Departamento de Salud Publica acab6 por sedu-
cirme totalmente y dirigir mi carrera profesional. Mas de diez afios
transcurrieron en este entorno clinico y universitario, completando mi
formacién especializada y expediente académico, y consolidando mi
experiencia docente e investigadora. No obstante, mis cuerdas vocales
no soportaron tantas horas de oratoria (y de risas) en los incontables
cursos, clases, seminarios y demas presentaciones que llegué a realizar
en todo ese fructifero periodo. Tras la intervencioén quirtrgica, que coin-
cidié con el final de mi etapa laboral universitaria, fue tremendamente
emotivo experimentar como recobraba, casi a la velocidad de la luz, mi
ya olvidada voz anterior y, en particular, mi risa, después de mas de un
afio en continua disfonfa. Varias semanas con sesiones de logopedia
completaron la recuperacion, que fue mas que un éxito. Aprendi a “colo-
car” mi voz y mi risa de siempre para ejercitarlas ahora con menor fatiga

y maximizar su rendimiento. Pocos afnos después, intensamente inmer-
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so en la voragine de reuniones, desplazamientos, congresos, viajes y rit-
mo frenético de una compaiia farmacéutica multinacional, fue cuando
descubri el impacto real de mi risa en este nuevo entorno laboral y per-
sonal. Sorprendido, fascinado y conmovido por dicha revelacién, me di
cuenta de que la risa no habia cambiado mi vida. Fue mucho mejor que
esto, me habia ido cambiando principalmente a mi. Todo ello ocurria
hace algo mas de seis afios. Esta publicacion es la evidencia y el resulta-
do de lo que ha ido sucediendo desde entonces.

II

Victor Borge, el famoso humorista danés afincado en Estados Uni-
dos, decia que “la risa es la distancia mas corta entre dos personas”. La
risa es, efectivamente, una herramienta poderosa para mejorar la comu-
nicacion y las relaciones sociales. Asimismo, la risa ha demostrado
poseer un valor terapéutico (o mas de uno); sin embargo, suele estar
infrautilizada, devaluada y malentendida en el entorno sanitario y
sociolaboral en general. En exceso identificada con el humor, la risa se
reserva frecuentemente para aspectos mas frivolos y situaciones diverti-
das o graciosas. Por un lado, los profesionales sanitarios tienden mas
bien a ser prudentes si se trata de reir con sus pacientes. Nuestro entor-
no educativo implica que el acto médico es un proceso serio. La frivoli-
dad es cuestionable porque los pacientes, y quizas los propios colegas
de profesién, podrian llevarse una idea equivocada. La diversién no
suele tener cabida en una relacion terapéutica. ;Cémo deberia entender-
se la risa en dicho proceso cuando se presupone un marco de trabajo tan
responsable y formal? Por otro lado, cuando se toman las cosas excesi-
vamente en serio se acaba desarrollando una “visién de tinel”, la cual
puede limitar y distorsionar la percepcién de la realidad. Es perfecta-
mente compatible trabajar seria y tenazmente y a la vez ser algo mas
“informal” para uno mismo y para los demas. Por ejemplo, la risa puede
ser un canal util para expresar rabia y hostilidad de un modo mucho
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mas aceptable socialmente. Pero hay que tener también muy en cuenta
que los efectos de una risa inadecuada pueden ser devastadores. En par-
ticular, el humor y la risa resultaran contraproducentes cuando magnifi-
can distancias en un relacion cualquiera, infravaloran o menosprecian o
se usan fuera de tiempo o de lugar.

Para aplicar o ejercer la “medicina y terapia de la risa” no se tiene
porqué ser humorista, comediante, mago o malabarista de la diversién
en la consulta. En realidad, tiene muy poco que ver. Afortunadamente,
la risa no se desencadena o experimenta exclusivamente a través del
humor (bromas, parodias, pantomimas, chistes o “espectaculos comi-
cos” en general). La risa es mucho mas que eso. Es un sentimiento de
pleno deleite de que la vida es divertida. Es facilitadora de las relaciones
sociales y laborales. Es energia positiva y también espiritual. Es una
préctica y un estilo de vida saludable, con beneficios fisiolégicos y psi-
coldgicos avalados por datos empiricos. Y se puede aprender a reir o a
ensayar la risa a voluntad para experimentar todos sus efectos. Segtn el
psicélogo William James, “no reimos porque somos felices; somos feli-
ces porque reimos”. Por todo ello, la risa merece una atencién especial,
tanto en el entorno sanitario, como en el comunitario, social, laboral,
familiar e incluso individual. Tan sélo el reconocimiento de que la risa es
importante es ya un buen comienzo. La finalidad de esta obra es revisar
el valor terapéutico de la risa y proporcionar algunas herramientas bési-
cas para emplear “medicina y terapia de la risa” a nivel individual y en
la comunidad, a modo de guia préctica de aplicacién fundamentalmente
preventiva y sociolaboral. Este manual esta preferentemente dirigido a
profesionales sociosanitarios y otros profesionales, profesorado y estu-
diantes de ciencias de la salud, ciencias sociales y otras, aunque también
puede ser de utilidad para el lector en general que estuviera interesado.

Barcelona, abril de 2009
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3

3.1. UN BREVE RECORRIDO HISTORICO

La idea de que la risa se asocia a determinados beneficios de salud
no es nueva y se viene practicando desde hace mucho tiempo en la
medicina (los primeros vestigios se encontrarian en la antigua China e
India). Sin embargo, durante las tltimas décadas han proliferado
diversas terapias e intervenciones clinicas relacionadas con el humor y
la risa, y el estudio cientifico de estos fendmenos ha generado un con-
siderable interés mediatico y publico. Existen numerosas referencias
en los medios populares de comunicacién que proclaman los supues-
tos beneficios fisicos, emocionales, sociales y espirituales de la risa,
aunque en frecuentes ocasiones se han prestado a la palabra facil y al
empleo oportunista, careciendo del necesario rigor cientifico que debe
caracterizar a toda medicina basada en datos empiricos, en hechos, en
la “evidencia”. Una simple busqueda en Internet (por ejemplo, utili-
zando las palabras clave: risoterapia, “laughter”, entre otras muchas)
nos aproximara a dicha realidad.

El inicio de la moderna medicina y terapia de la risa se deberia situar
en 1976, cuando Norman Cousins publicé un articulo en el New England
Journal of Medicine titulado “Anatomy of an illness (as perceived by the
patient)”'. Cousins padecia de una repentina y enigmatica enfermedad
degenerativa espinal llamada “espondilitis anquilosante”. En pocos dias,
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su enfermedad habia evolucionado de tal modo que presentaba una
movilidad de las extremidades muy reducida y numerosos despertares
nocturnos a causa del dolor constante y violento. Descubrié que diez
minutos de risa viendo peliculas cémicas le proporcionaban unas dos
horas de alivio del dolor. No qued¢ claro si su mejoria y recuperacion fue
debida a la risa o a las dosis masivas de vitamina C administradas con-
juntamente, pero el caso fue muy célebre y sent6é precedente. Pocos afios
antes, Hunter “Patch” Adams, médico norteamericano, fundaba en 1971
el Instituto Gesundheit, aunque no fue hasta 1998 cuando se hizo mun-
dialmente famoso al darle vida Robin Williams en la pelicula Patch
Adams. Su idea de la medicina basada en la generosidad, el amor, el afec-
to y la risa®, revolucioné la comunidad cientifica y médica. En la actuali-
dad sigue recorriendo el mundo para contar su experiencia y modo de
entender la medicina. Puede consultarse su misién, proyectos, campafias
e informacién adicional en www.patchadams.org. La labor que realizan
distintas ONG actuales y otras asociaciones en hospitales por todo el
mundo se basa en esta concepcién de la medicina de la risa de Adams.

En los ultimos diez afnos, la medicina de la risa de Cousins o Adams,
mas basada en un modelo orientado al binomio humor-y-risa, se ha ido
completando y evolucionando hacia otros patrones no tan sustentados
en el humor, menos mentales o cognitivos y mas dirigidos a la experi-
mentacién de diferentes emociones positivas, al ensayo incondicional
de la risa 0 a un modelo mixto. De ahi que se hayan desarrollado dife-
rentes escuelas y grupos de trabajo a nivel nacional e internacional,
cuyos procedimientos pueden ser mas o menos distintos, pero cuyo pro-
posito final acaba siendo comtn: aprovechar y maximizar el valor tera-
péutico de la risa, en todas sus formas y manifestaciones. En particular,
ademads de la orientacién terapéutica, uno de los objetivos principales de
la moderna medicina de la risa es la prevencion. Mientras que en los
ultimos afios las intervenciones preventivas han ido en aumento en la
mayoria de ambitos de la medicina, todavia existen algunas dreas donde
la funcién “curativa” prevalece sobre la “preventiva”. La salud mental

2 | MAIOR



Introduccion a la medicina y terapia de la risa%

es un buen ejemplo, entre otros. La medicina de la risa pretende cubrir
esos vacios y ampliar focos de interés, aportando una visiéon maés inte-
gral u holistica de la practica médica. Segiin Robert Holden, creador de
“The Happiness Project” (www.happiness.co.uk), la medicina de la risa
constituye un modo positivo y practico de “vivir la vida, amar la vida y

”3

reir con la vida juntos””.

3.2. DEFINICIONES Y OBJETIVOS

Robert Holden, desde su Clinica de la Risa en 1993, es uno de los pri-
meros autores en utilizar el término “medicina de la risa” para referirse y
recomendar el poder curativo de la risa, el buen humor y la felicidad?,
incluso también para los propios profesionales de la salud. En un intento
de aportar una definicién apropiada, la medicina de la risa, clasificable
dentro de las medicinas alternativas o complementarias (véase mas ade-
lante), podria definirse como el “estudio y utilizaciéon de la experiencia
vivencial de la risa, controlada por un terapeuta calificado, en un proce-
so sistematico destinado a facilitar y promover determinados objetivos
terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas, psiqui-
cas, sociales o espirituales de un solo paciente o participante o de un gru-
po”. Otra definicién posible y valida, mas concisa y similar, seria la
siguiente: “ciencia y técnica auxiliar que, junto con otras técnicas tera-
péuticas, ayuda a la recuperacion del paciente o previene futuros trastor-
nos fisicos o psiquicos”. O esta tercera, incluso mas breve y acaso mas
explicita y preferible: “estudio y aplicacién cientifica de la risa para
lograr objetivos terapéuticos”. Y el concepto “terapia de la risa” seria el
conjunto de técnicas e intervenciones terapéuticas (aplicables a una per-
sona o a un grupo) que conducen a un estado/sentimiento controlado de
desinhibicién para conseguir experimentar risa que se traduzca en deter-
minados beneficios de salud. En otras palabras, la terapia de la risa supo-
ne la puesta en préctica de la medicina de la risa en condiciones reales.
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