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Resumen

La perspectiva holistica se aprecia cada vez més en el campo médico y bioético. Consiste en
considerar al paciente “como un todo” o globalmente, y desde este punto de vista se ofrece
como un complemento a la tendencia hacia la especializacién tipica de la medicina moderna.
Una cuestion interesante es la de saber si en esta perspectiva se puede mostrar una accién
“causal” del todo sobre sus partes (causalidad descendiente o fop-down), comparable a la ac-
cidén causal de las partes sobre el todo muy familiar en la medicina especialistica (causalidad
ascendiente o bottom-up). Esta pregunta es particularmente interesante si se considera la “to-
talidad” de las dimensiones que constituyen la identidad personal de un paciente y que inclu-
yen sus caracteristicas psicoldgicas, afectivas, emocionales, intelectuales y relacionales, ade-
mds de su corporeidad estrictamente bioldgica. En el presente ensayo se muestra como una
caracteristica especificamente humana, como la risa (cuya naturaleza es fundamentalmente
psicolégica), tiene esta capacidad de accidn beneficiosa sobre el estado global del ser humano,
incluso en lo que concierne a sus dimensiones fisiolégicas y por lo tanto puede dar lugar a una
verdadera préctica terapéutica, de la cual se relatan algunas formas y resultados cientificamen-
te documentados.
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Abstract

The holistic approach is receiving increasing appreciation in medicine and bioethics. It con-
sists of considering the patient “as a whole” or globally, and in this sense it constitutes a com-
plement to the trend towards specialization typical of modern medicine. It is of interest to
know whether in this approach it is possible to show a causal action of the whole on its parts
(top-down causality) comparable with the action of the parts on the whole (bottom-up causal-
ity) very familiar in specialized medicine. This question is particularly interesting if one con-
siders the “totality” of the dimensions constituting the personal identity of a patient, that in-
clude his or her psychological, affective, emotional, intellectual and relational characteristics,
in addition to his or her biological bodily constitution. This paper presents how a specifically
human characteristic such as laughter (whose basic nature is psychological) has such a capac-
ity for beneficial action on the global state of the human being, including his or her physiolog-
ical dimensions and, as a consequence, can become a genuine therapeutic practice, of which
certain forms and scientifically attested results have been reported.
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La risa es un ejercicio valioso para la salud.

Aristoteles

Prologo

La risa es un verdadero desintoxicante moral capaz de curar o por lo menos atenuar
la mayoria de nuestros males. Y, ademds, no hay ningtin peligro si se supera la dosis.

William Fry, neurélogo estadounidense
El concepto de una “medicina holistica” se estd difundiendo en las teorias y

practicas médicas como una especie de reaccion a los excesos del “especialismo”
que ha caracterizado los desarrollos mds modernos de la medicina. Hablamos de
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excesos ya que nadie pudiera negar los grandes alcances que la medicina ha conse-
guido fraccionando su campo de investigacion e intervencion en dreas mas y mas
delimitadas, sea desde el punto de vista del objeto, asi como del punto de vista de
los métodos y las técnicas, y “profundizando” el estudio de cada sector. Se podria
decir que este proceso consiste en conocer cada vez mas sobre cada vez menos, lo
que —llevado al limite— significaria conocer todo acerca de nada. Dejando de un lado
esta conclusion paradéjica que tiene el sabor de un chiste, no es algo sin significado
que las diferentes dreas de la medicina, y hasta las divisiones de los hospitales y
clinicas, se definen con referencias a un particular 6rgano, tejido o sistema (cardio-
logfa para el corazén, nefrologia para los rifiones, dermatologia para la piel, hema-
tologia para la sangre, etc.). Este enfoque ha penetrado a tal punto nuestra manera
de expresarnos y pensar que nos resulta obvio hablar de una enfermedad del cora-
z6n, de los pulmones o de la rodilla, mientras que el verdadero enfermo es el pa-
ciente, que es afectado por algo negativo que se pasa en uno de “sus” érganos (don-
de este “sus” no significa algo que es de su propiedad, sino algo que es parte de €l
mismo).

El limite m4s evidente de este planteamiento es que el mal funcionamiento de un
organo particular produce un malestar general de todo el organismo, gracias a la red
muy compleja y articulada de relaciones que conectan los diferentes 6érganos, de ma-
nera tal que, si uno funciona mal, también algunos otros no pueden funcionar bien y
se rompe aquel equilibrio “homeostético” cuya subsistencia constituye el estado de
“buena salud”. Este razonamiento subraya sin duda que los de salud y enfermedad
son conceptos que se aplican al organismo considerado como “un todo” (esto es el
significado del término “holistico”), pero al mismo tiempo sugiere la idea de que las
caracteristicas del todo dependen o son el “resultado” de las caracteristicas de sus
partes. No es una idea totalmente equivocada, ya que ofrece un marco conceptual a
algo fundamental en la medicina, es decir, la busca de las causas de las enfermedades:
frente a una enfermedad es espontdneo preguntarse si su causa es el mal funciona-
miento de algin érgano y a veces asi pasa (aunque este mal funcionamiento llegue a
“producir” la enfermedad a través de una cadena de muchos reglones). Otras veces
este esquema resulta demasiado elemental, ya que varios 6rganos interfieren en el mal
funcionamiento y la enfermedad “resultante” no es el efecto de un proceso (como se
dice técnicamente) “linear”, sino de un proceso “no linear” o complejo, cuya caracte-
ristica principal es el hecho de ser muy limitadamente previsible.

Esta consideracidén nos encamina a entender que, cuando estamos en presencia
de multiples factores relacionados, el efecto “global” de sus interacciones puede ser
por un lado efectivo y por otro lado dificil de determinar.
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Sin embargo, aun dentro de esta perspectiva de complejidad no se ve claramente
el posible efecto del todo sobre sus partes, ya que siempre son las partes que produ-
cen (linealmente o no linealmente, de manera determinada o indeterminada) un
efecto sobre el todo. Si (utilizando una representacién habitual) consideramos las
partes como una base o un primer nivel, y el todo como un segundo nivel que se
coloca arriba, la accidn causal se piensa como dirigida de la base hacia arriba (bot-
tom-up) pero no se concibe una causalidad de arriba hacia abajo (top-down). Si esto
ya es dificil cuando se considera la relacién entre organismo y 6érganos, més dificil
se hace cuando el todo es el paciente, es decir, alguien que es sin duda un organismo
vivo, pero ademds dotado de varias dimensiones psicoldgicas, emocionales, afecti-
vas, racionales. En este caso resulta evidente, por ejemplo, que la ingestién de alco-
hol produce facilmente efectos psicoldgicos, asi como la suministracién de varios
farmacos (causacion bottom-up), mientras resulta mds dificil mostrar objetivamente
efectos top-down (aunque algunos de estos son de experiencia muy comun, como el
hecho de que un estado de miedo o de profunda emocién puede provocar una ace-
leracidn del ritmo cardiaco u otros fenémenos fisioldgicos semejantes).

La medicina psico-somatica ha estudiado estos temas, pero su optica se limita,
precisamente, a las enfermedades psicosométicas, mientras una medicina holistica
es més interesada a considerar, a un nivel mas general, como hechos tipicamente
pertenecientes a la esfera psicoldgica pueden tener efectos directos y hasta terapéu-
ticos a un nivel general de la salud del sujeto, a través de multiples conexiones que
nos muestran con evidencia la profunda unidad de las diferentes dimensiones del
ser humano y varios detalles en los que esta unidad se realiza y expresa. En lo que
sigue vamos a tomar en cuenta una de estas caracteristicas tipicamente humana, es
decir, la risa. Normalmente se considera como especifico del ser humano la inteli-
gencia o el lenguaje, pero la risa también lo es: no hay animales ni siquiera “supe-
riores” que sean capaces de reir en un sentido propio y esta es una razén mas que
atrae nuestra atencién sobre la risa como fenémeno capaz de interesar a la medicina
humana. Como casi siempre ocurre, se trata de algo que ya intuyeron varios fil6so-
fos, y por esto vamos a considerar inicialmente algunas ideas que ellos mismos
manifestaron, y en seguida vamos a entrar en un discurso disciplinariamente vincu-
lado con la medicina.

Antecedentes historicos

La risa es un tema que ya interesaba y causaba curiosidad a los fildsofos griegos.
Por ejemplo, Platén (428 a. C.-347 a. C.) en la Repiiblica recomienda: “La risa es
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un exceso y como tal debe ser evitada, tratando de mantener un estado de templanza
y equilibrio sin reacciones excesivas, la risa debe ser limitada por la razén™'. Pero
con el madurar de su pensamiento, en su ultima obra, Las leyes, llegd a decir que
“sin lo cémico ni siquiera se logran entender los temas serios, dado que ninguna

cosa se aprende sin su contrario”.

Opuesto a Platén, su discipulo Aristételes sostenia “lo inofensivo de lo ridiculo”
considerando que refr era una sacudida, un impulso titil y agradable del animo, el
cual, lejos de verse dafiado, se mejoraba y aliviaba. Ya que quien se complace de reir
genuinamente logra un estado de 4nimo sereno y tendiente al bien”. Por lo tanto, no
solo al reir se produce una agradable disposicion interior del 4nimo, sino que ello
crea bondad hacia quien nos rodea, por esto quien rie desea rdpidamente comuni-
carlo a sus semejantes convirti€éndolo en una fuerza intimamente social, de cohesién
y equilibrio entre las personas.

La importancia del humorismo y de las risas en la salud la subrayan también
Hipdcrates y Galeno, quienes le atribuian a la risa su potencial de mejorar o empeo-
rar el curso de la enfermedad, y por ende, la salud; de hecho, creian que el humor
melancoélico llegaba a impregnar la sangre de sustancias venenosas y que, por lo
contrario, al refr se producian sustancias benéficas.

Segtn la tradicion biblica, en el libro de los Salmos (126, 2) se lee: “Entonces
nuestra boca se llend de risa, y nuestra lengua de gritos de alegria”; en el libro de
los Proverbios (17, 22) esta escrito: “El corazén alegre es buena medicina”. En el
libro del Génesis, en el relato donde se habla de Abraham y Sara, hay una referen-
cia a lo positivo de una risa. Los dos, ya ancianos, no habian tenido el hijo prome-
tido por Yahvé a causa de la esterilidad de ella, pero un dia tres viajeros le anuncia-
ron que pronto quedaria embarazada. Sara, quien pensaba en sus edades avanzadas
y en lo absurdo que era todo eso, se rio para sus adentros. Esta risa se podria inter-
pretar como un cambio de su estado de 4nimo, el cual encendié una nueva chispa
que la hizo fértil. “Abraham y Sara ya eran muy ancianos, y Sara habia dejado de
tener sus periodos de menstruacién. Por eso no pudo contener la risa, y penso:
‘¢ Cémo voy a tener ese gusto, ahora que mi esposo y yo somos tan viejos?’. Pero
el Sefior dijo a Abraham: ‘;Por qué se rie Sara? ;No cree que puede tener un hijo
a pesar de su edad? ;Hay acaso algo tan dificil que el Sefior no pueda hacerlo? El
afio préximo volveré a visitarte, y para entonces Sara tendrd un hijo’. Al escuchar

! Platén (1981).
% Aristételes (2010).
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esto, Sara tuvo miedo y quiso negar. Por eso dijo: Yo no me estaba riendo’. Pero
el Sefior le contestd: ‘Yo sé que te reiste’”. Més adelante, después de haber dado a
luz, Sara misma afirma: “Dios me ha hecho reir, cualquiera que lo oiga se reird
conmigo” (Génesis 26, 6). El nombre mismo que recibe el nifio confirma dichas
interpretaciones, pues Isaac significa literalmente “hijo de la risa”, o siguiendo otra
interpretacion, “‘el que rie”.

La risa como terapia

Ya lo decia Pablo Neruda: “La risa es el lenguaje del alma”. Y desde la antigiiedad
era muy claro el valor terapéutico de la risa, por el hecho de que reir es una accién
natural, propia de la persona humana, que procura un estado de bienestar en todo el
organismo. Hoy la risa es estudiada en el campo médico y bioético y volvié a ser el
objeto de una disciplina, la terapia de la sonrisa, que fundamenta sus bases en lo
positivo de la risa en las personas. Aqui se entiende el término ‘terapia’ como ‘tener
cuidado de’, en el sentido que le da Warner T. Reich de cuidar y manifestar un pro-
fundo interés hacia la persona enferma, dedicando una atencién a su dimensién de
persona, a su ambiente, sus necesidades; de alli la empatl’a3. Esta forma de interven-
cién es un apoyo al enfermo y a las curas médicas, sin pretender de ningiin modo
sustituirlas, pero si integrarlas, sabiendo que el fin no es la cura o el restablecimien-
to de un tipo de enfermedad en especifico. El objetivo de la terapia de la sonrisa es
alcanzar el bienestar global del paciente; en efecto, se define como terapia holistica,
en cuanto forma de cura total de la persona, en la cual estdn a la par los aspectos
fisicos, mentales, espirituales y emotivos de la persona cuyo bienestar es confiado
al médico. La base cientifica en la cual se apoyan las terapias holisticas es la psi-
co-neuro-endocrino-inmunologia (PNEI), la ciencia que se encarga de las relacio-
nes entre el funcionamiento del sistema nervioso, insistiendo precisamente en la
vision holistica del hombre, eso es, que psique, cuerpo y alma forman una unidad
indivisible.

La PNEI naci6 en los afios treinta, gracias a los estudios sobre el estrés realiza-
dos por el Doctor Hans Selye, y hoy también se ha desarrollado por las contribucio-
nes que aportan las neurociencias. Fue demostrado que las emociones, positivas y
negativas, desempefian un papel fundamental en la vida de una persona, precisa-
mente porque si son negativas, como el estrés y la depresion, pueden llegar a provo-

3 Reich (1993).
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car una enfermedad o empeorarla si ya existe. De hecho, la alteracién del nivel de
estrés debido a las emociones, traumas y eventos estresantes en general influye de
modo directo al funcionamiento del sistema inmunitario®*. Lo mismo podemos afir-
mar de las emociones positivas como la alegria y la serenidad, que generan en el
organismo un estado de bienestar global, evitando patologias o mejorando las ya
existentes.

Los beneficios de la risa

Una emocion positiva, como la risa, tiene innumerables beneficios sobre el organis-
mo; se observa una liberacion de endorfinas que se comportan como opioide end6-
geno. La endorfina liberada produce un efecto calmante, anti-dolorifico, euforizante
e inmuno-estimulante. El efecto de la risa es registrado en el cerebro gracias a la
vista y el oido e influye en la zona del mismo que es destinada para reconocer situa-
ciones como esa y para provocar, de forma mecdnica, la sonrisa. Es asi que desde el
tdlamo de los nicleos lenticulares y caudados del cerebro sale el impulso de la risa
que llega a los nervios faciales, quienes a su vez estimulan los musculos risorio y
cigomdtico. Cuanto mas fuerte el impulso, mds lejos llega, hasta el diafragma y los
musculos del abdomen. Al acabarse la risa, empieza un estado de relajamiento pla-
centero y benéfico, en el cual cambia también la composicién de la sangre, es decir,
la energia bioquimica concentrada que nos impregna. L.os beneficios que posee la
risa se pueden hallar en todos los aparatos de nuestro organismo:

*  Aparato muscular: reir mueve una gran parte de musculos del organismo, desde
los del rostro (unos quince) hasta los de las extremidades inferiores, pasando
por el diafragma y los mudsculos abdominales. La risa es entonces la mas agra-
dable y sencilla de las gimnasias. Veinte segundos de risa pueden aumentar las
pulsaciones cardiacas y equivalen a tres minutos de intenso ejercicio fisico.

*  Aparato respiratorio: la risa limpia y libera las vias respiratorias superiores gra-
cias a la expulsion forzada del aire de reserva. La tension arterial disminuye y
el aumento de los cambios pulmonares y de mezclanza hepética tiende a bajar
el colesterol en la sangre: por eso la risa tiene también una funcién de preven-
cién de la arteriosclerosis.

*  Aparato digestivo: la risa mejora la digestion y es un método natural y eficaz
contra el estrefiimiento, porque provoca una notoria gimnasia abdominal gra-

* Bottaccioli (2010).
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cias al movimiento del diafragma, estimulando el higado, el pancreas y todos
los 6rganos de la digestion.

e Aparato neuroendocrino: la risa libera las endorfinas cerebrales, las morfinas
naturales que actdan contra el dolor. Las endorfinas tienen todas las ventajas de
las sustancias analgésicas mds no sus efectos secundarios.

* Aparato neurovegetativo: reir disminuye el estrés debido a la excitacién del
sistema simpdtico y lleva a la activacion del parasimpatico, asegura una regene-
racién del organismo, una mejoria del suefio y del funcionamiento de todos los
mecanismos de auto curacién del cuerpo.

e Aparato psiquico: la risa es un gran estimulante psiquico porque construye una
barrera moral de optimismo, expulsa las pequefas preocupaciones, las angus-
tias, y provoca una verdadera desintoxicacién moral’.

La terapia de la sonrisa

La terapia de la sonrisa se basa precisamente en estos efectos que la risa produce.
Esta teoria fue empleada por primera vez por Norman Cousins, un importante eje-
cutivo de Nueva York, conocido critico, periodista y editor del Saturday Review, a
quien, en 1964, a los 50 afios, le fue diagnosticada una enfermedad muy dolorosa,
que lo dejé lisiado: la espondilitis anquilosante, en la cual la espina dorsal se inmo-
viliza gradualmente hasta la paralisis completa del paciente. Fue hospitalizado, pero
rdpidamente se dio cuenta de que permanecer alli empeoraba su estado en vez de
mejorarlo. Entonces declaré: “El hospital no es el mejor lugar para los enfermos™.

Y por eso, en vez de seguir tomando los fuertes analgésicos que le prescribian los
médicos, prefiri6 irse por su cuenta y hacerse cargo de su recuperacién. Se pregunt6
si existia de verdad una conexidn entre las emociones positivas y el mejoramiento del
estado de la salud. “Habiamos ya descubierto cudn importantes son las emociones
positivas, como elemento capaz de mejorar la quimica del cuerpo. Era bastante facil
esperar, amar y creer, pero /reir? No hay nada mas aburrido que estar obligado a que-
darse acostado, con todos los huesos y las articulaciones que duelen’’. Rent6 decenas
de grabaciones de la transmision Cdmara Escondida y muchas peliculas cémicas, y
rapidamente descubrié que cada vez que reia era como si hubiera tomado un anesté-
sico. Unicamente ingerfa dosis considerables de vitamina C, porque sabia que el dcido

5 Scirpo (2015).
® Cousins (1982, p. 32).
" Cousins (1982, p. 28).
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ascoOrbico para la oxigenacion de la sangre contrarrestaba los dafios ocasionados al
coldgeno producido por la hipoxia y que provocaban el empeoramiento de la enferme-
dad. El circulo vicioso del miedo, la depresion y el pdnico en el cual cayé empezd a
disolverse gradualmente. Descubri6 que la risa tenia la facultad de reducir la inflama-
cion de las articulaciones, ya que al mismo tiempo estimulaba la produccién de endor-
finas al cerebro. Ademads, parecia que incrementaba un estado de d4nimo en el cual
otras emociones benéficas podian generar también sus efectos. Cousins analizé con
precision los resultados de su experiencia terapéutica y descubri6 que diez minutos de
risa franca podian proporcionar un efecto anestésico que durara dos horas. Su cura le
tom6 mds o menos un afio, y al poco tiempo le reconocieron su validez cientifica.
Cousins recibio el titulo honoris causa. En su libro escribe: “Aprendi a nunca menos-
preciar la capacidad que la mente humana y el organismo tienen para reponerse, a
pesar de las perspectivas mds desalentadoras. Las ganas de vivir no son una abstrac-
cién tedrica, sino una realidad fisioldgica con efectos terapéuticos™®. Los médicos que
lo asistian notaron algunos de sus comportamientos extremadamente significativos al
enfrentar la enfermedad, como la ausencia de panico frente a los graves males que lo
habian asaltado; la confianza absoluta en la capacidad del organismo de que sabia-
mente lograria curarse, tal como un imparable buen humor y alegria que crearon el
clima propicio no sélo para €l, sino también para todo el ambiente del hospital’. Por
eso larisa, junto con el buen humor y la confianza, son importantes instrumentos para
mejorar el bienestar global. Y eso hace de la terapia de la sonrisa una intervencion qtil
y exitosa en situaciones criticas, como en un hospital pediatrico, en el cual peritos
profesionales, los doctores-payasos, ayudan a los jovenes pacientes y sus familias en
la situacion dificil que les toca enfrentar. Su papel es dirigido a transportar al nifio en
una realidad mégica en la cual la risa se hace instrumento de alegria, de seguridad y
de medicina contra el dolor. Los payasos buscan romper la espiral negativa que a me-
nudo se extiende en los cuartos del hospital: el nifio estd mal, los pap4s estan preocu-
pados y angustiados, el nifio lo percibe y eso le influye. Los payasos rompen esta ne-
gatividad, bromean no sélo con los nifios, sino también con los papas, los enfermeros
y los demds médicos. Crean situaciones hilarantes cuyo efecto, a los ojos de los nifios,
es el de dar un cardcter mds llevadero a su realidad, proporcionando asi momentos de
alegria y de relajamiento.

8 Cousins (1982, p. 40).
° Vagnoli, Caprilli, Robiglio y Messeri, A. (2005).
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Confirmaciones empiricas

La llegada de los payasos a los hospitales pedidtricos es relativamente reciente. En
1987, los artistas del Big Apple Circus, llevados por Michael Christensen, crearon por
primera vez espacios recreativos para animar a los nifios de las secciones de pediatria,
dando vida a la primera clown care unity (unidad de ayuda sanitaria de payasos), que
en seguida se extendi6 a ciudades como Nueva York, Boston, Los Angeles y San Fran-
cisco. En Virginia Occidental naci6 la primera clinica promotora de la terapia de la
sonrisa, el Instituto Gesundheit, gracias a la iniciativa del Doctor Patch Adams, un
proyecto ambicioso y costoso que tuvo como objetivo el generar una comunidad a
favor de la asistencia de salud voluntaria, con el objetivo de integrar tanto la medicina
alternativa como la creacién y desarrollo de programas educativos.

Tuve la oportunidad de conocer al afamado “doctor de la risoterapia”, Hunter
Doherty (nombre real de Patch Adams), cuando en el otofio de 2014 brindé una
conferencia en la Universidad Andhuac, en la que hablé de que la creatividad y el
carifio pueden llegar a curar a una persona. Afirmé: “No soy un doctor que pretende
ser un payaso, soy un payaso que pretende ser doctor”. Est4 convencido de que, a
través de una sonrisa, una mirada o un abrazo, la vida de una persona puede cambiar
completamente, y nos compartié en su charla las que considera las siete claves para
ser feliz: amar al préjimo, ser y creerse un héroe, preocuparse por los demaés y pre-
ocuparse por el futuro, ser sustentable, ser creativo, ser entusiasta, y cuidarse y
cuidar de los otros.

La “receta Adams” se fundamenta en la combinacion sabia y llena de humoris-
mo y diversion, que representan, segtin dice, “los ingredientes” esenciales para la
cura fisica y mental del paciente. A la entrada del hospital se puede leer una frase
célebre que dice asi: “Para nosotros curar no es solo prescribir medicinas y terapias,
sino trabajar juntos, compartiéndolo todo en un espiritu de alegria y cooperacion.
La salud tiene sus raices en la felicidad: desde darse un abrazo y celebrar las paya-
sadas hasta encontrar la alegria que se experimenta con la familia y los amigos, la
satisfaccion del trabajo y la maravilla en la base de las artes”.

En los tdltimos tiempos, en el mundo cientifico, el interés por los payasos se ha
incrementado; se han organizado diversas investigaciones clinicas con la finalidad
de indagar la eficacia de esta terapia. Los investigadores del Hospital Meyer de
Florencia fueron de los primeros en el mundo en realizar una investigacién en la
cual buscaban demostrar la eficacia de la risa en la sala operatoria. En efecto, esa
reduce el 50% de la angustia de los nifios que tenian que ser operados. Este resulta-
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do, hallado en 2006, fue publicado en la prestigiosa revista cientifica norteamerica-
na Pediatrics.

Los autores del estudio iniciaron su obra basandose en el principio de que la anes-
tesia y la operacion podian ser vividas con sentimientos de temor y de estrés por parte
de los nifios. Exponian que se estima que el 60% de los jévenes pacientes padece de
angustia pre-operatoria, considerada como el factor que predisponia a molestias
post-operatorias. Durante la investigacion llevada por el servicio de Terapia del dolor
del Hospital Meyer, fueron estudiados 40 nifios, entre los 5 y 12 afios, que debian
enfrentar una intervencién quirtrgica de menor importancia, en day-surgery. De esos,
la mitad —seleccionados de forma aleatoria— era acompafiada en la sala operatoria por
dos médicos-payasos junto con uno de los papds, mientras que la otra mitad ingresaba
tnicamente con uno de los padres, como sucede normalmente.

En el grupo de la investigacion los dos payasos ya conocian al nifio desde su
habitacién, pasando unos 15-20 minutos con él, para luego acompaiiarlo hasta den-
tro del quiréfano. Allf se le administraban los anestésicos, mientras se le distraia con
juegos y magia. A través de especificos test psicolégicos fue medido el grado de
angustia del nifio y de su padre o madre, y se entrevisto a papds, payasos, doctores
y enfermeras del quiréfano.

Los resultados indicaron que el estado de angustia de los nifios que habfan sido
acompaiiados por payasos disminuia en un 50%. Ademads, los nifios que habian so-
licitado la intervencién de los payasos del Rescate Payasos no presentaban ningin
incremento del miedo al acercarse el momento de la anestesia, como en cambio
sucedia con los del grupo contrario. “También los papds —segun dicen los investiga-
dores— apreciaban la iniciativa, se sentian distraidos y relajados por la simpatica
presencia de los payasos”'’. Ademds, “estd cientificamente demostrado que, cuando
se reduce el estrés por miedo o sufrimiento, baja la necesidad de fairmacos”. De
hecho, las estadisticas revelaron una disminucién del periodo de hospitalizacion del
50% y a su vez del uso de anestésicos del 20%"".

Otro estudio realizado por la Universidad Columbia demostré que la presencia
de los payasos permite una disminucion del 20% de los anestésicos en los pacientes
jovenes. Las técnicas de los médicos-payasos, como la de distraer, es eficaz espe-

1% Vagnoli et al. (2005).
' Hospital Pediatrico Meyer (2005).
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cialmente con los nifios de 2-3 afios que se dejan maravillar por la fantasia y la
magia'®.

De esta forma se ve como la terapia de la sonrisa es un perfecto instrumento para
ayudar a los nifios y a sus familias en un momento dificil como lo es el ambiente de
un hospital. Por lo tanto, se desea que, en un futuro, teniendo en cuenta estos resul-
tados y la evidencia de todo el efecto positivo que posee la risa, estas terapias holis-
ticas sean empleadas con mayor frecuencia como apoyo a los tratamientos médicos.

Es muy probable, y ojala sea asi, que, en un futuro, dados los resultados y la
evidencia positiva que la risa posee, estas terapias holisticas se incrementen y se
utilicen cada vez mds a menudo como apoyo a la medicina.

Me gustaria terminar con una frase de Richard Davidson: “La risa es el alma de

la felicidad. Lo curioso es que se expresa a través del cuerpo, pero no es el cuerpo.

La risa es un sonido sagrado™"?.
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