Begona Carbelo ha tenido que pelear en
el dmbito académico para que le tomen
en serio. Y siempre lo ha hecho con
buen humor. Cuestion de coherencia: la
linea de investigacion de esta profesora
de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Alcala de Henares pro-
fundiza en la relacion entre la salud, el
humor y su uso por el personal sanita-
rio. En su particular apuesta por la son-
risa, la risa y el optimismo como
instrumentos terapéuticos y de mejora
de la calidad de vida se ha encontrado
con obstaculos en forma de estirados ca-
tedraticos, retratados en una vineta de
Forges que adorna su despacho, una es-
tancia en la que sobresalen varias cari-
caturas de su persona. Y no es casual.
“Es fundamental reirse de uno mismo”.

ZCudl es la relacion entre la salud y
el humor?

Desde el punto de vista emocional es ca-
si todo. Y lo es casi todo en dos vertien-

e

tes: en el profesional de la salud, que
tiene que cuidarse emocionalmente para
atender en las mejores circunstancias; y
también en el paciente, en el que el en-
foque de determinados estados de ani-
mo con mejor predisposicion permitira
que se encaje mejor la situacion. Pero
voy incluso mas alla: la experiencia que
tenemos sobre la evolucién de ciertas
enfermedades es que es mejor cuando
se cuida el animo, cuando uno se da
cuenta de lo importante que es cuidarlo.

JA qué enfermedades se refiere?

Me refiero a enfermedades crénicas y
graves como el cancer.

ZY en esas enfermedades tiene cabida
el buen humor?

Si, si. El problema es que suena tan cho-
cante que parece imposible. Pero no se
necesitan saber grandes cosas, se nece-
sita tener un enfoque mental, no dejar
que te inunde la situacién porque en-
tonces te paraliza.

Pero, ;como se puede pedir a una
persona que sufre un cdncer que se
tome la vida con humor?

Esto va por pasos. Una persona no llega
a una consulta en la que se le informa
de la enfermedad e inmediatamente es-
cucha de su médico: “tiene que tomarse
esto con buen humor”. No funciona asi.
Se necesita una ayuda. Hay que estudiar
las caracteristicas de cada caso, porque
no a todo el mundo le sirve ir al mismo
cine, los mismos chistes, las mismas pe-
liculas cdmicas.

Es un tratamiento individualizado.

Si, individual y muy del dia a dia. Es de-
cir, esto no se debe hacer de vez en
cuando, sino desde que te levantas de la
cama. Lo primero que hay que hacer es
levantarse y sonreirse, aunque haya so-
nado el despertador y ese dia se deban
hacer cosas importantes. Es clave que se
empiece el dia con el bienestar que da
una sonrisa. Es como un ritual.

En el tratamiento contra el cdncer, el
estado de dnimo es una variable que
influye en su evolucion

Si, y a niveles inimaginables. Conozco
un caso de una persona cercana a la que
diagnosticaron un cancer con una posi-
bilidad de supervivencia del 1%. Esta
persona ha superado los tres afios, ha
tenido un trabajo intenso personal y no
digo que vaya a vivir 30 aflos mas, pero
lo que ha vivido, aparte de ser mas de
lo que se preveia, lo ha vivido mejor.
Hay que pensar que lo que tienes lo tie-
nes, pero esta manera de afrontarlo lle-
va a tener una mejor vida. Yo he
escuchado a pacientes terminales que
decian que cuando sus familias se ente-
raron de las enfermedades que sufrian,
todo a su alrededor se habia vuelto tan
trascendente que les amargaban la vida.
Decian: “yo sé que me voy a morir,
pero el tiempo que me queda me estan
amargando”. La tristeza, las caras de

| buen humor se puede
nsenar

y aprender’

ZY quiénes son los sacerdotes de ese
ritual?

Cada vez hay mas personas que trabajan
en este aspecto emocional. El buen hu-
mor conecta con una emocion basica,
que es la alegria y también la sorpresa.
Pero también estd vinculado con la tris-
teza, un sentimiento que no tiene por
qué ser negativo. Es una senal de que
algo no va bien, es una informacién que
podemos utilizar para recuperar el buen
animo. Por ello, evitar la tristeza no es
bueno, porque se obvia la valiosa infor-
macion que trae esa emocion.

El objetivo no es negar la tristeza,
sino saber interpretarla.

Claro, estar enfermo me pone triste por-
que tengo una pérdida de salud, por-
que tengo que hacer cosas que no hacia
y sentir cosas que no sentia. Eso es in-
formacion, pero la informacion, por si
misma, no es ni buena ni mala. Hay que
saber utilizarla.

circunstancia, el impedir que la persona
haga lo que hacia antes, ver llorar a los
familiares...esto hace que el enfermo vi-
va y muera en peores circunstancias, con
una peor calidad.

El tratamiento no es sélo para el
paciente, también para su entorno.
Eso es. No seria la primera vez que ve-
mos a personas muy enfermas animando
a los que les rodean, lo que muestra una
enorme calidad humana y, para los pro-
fesionales, una ensefianza enorme.

;Se puede ensehar el buen humor?
Claro que si, se puede ensenar y se
puede aprender. Hay gente que llega a
los cursos con muy mal humor y te di-
cen desde el principio: “yo tengo un
humor de perros” y lo hacen muy serios.
Recuerdo un curso con un grupo de em-
presarios. Decian que estaban muy es-
tresados, con sus corbatas, sus trajes,
muy rigidos, y acabaron todos con nari-
ces de payasos, saltando... >
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ZQueé significado tiene la capacidad de
reirse de uno mismo?

Es fundamental. Lo primero que haces
para un ejercicio es ponerte la nariz y
buscar un defecto tuyo que no aceptas y
magnificarlo. Al final acaba siendo tan
exagerado que te ries.

ZPero eso funciona siempre?

En el 100% de los casos no funciona.
En unas personas funcionan unos ejerci-
cios y en otras funcionan otros. Unas te-
rapeutas ocupacionales a las que
impartimos un curso vinieron al dia si-
guiente y contaron que habian repartido
los zumos de la noche disfrazadas con
turbantes que se habian hecho con bol-
sas de plastico...y contaban que las per-
sonas mayores se habian reido
muchisimo y habian dormido muy bien
esa noche. Fijate qué tonteria, pero qué
tonteria tan importante. Todos los dias
igual no funcionaria bien, porque ya se-
ria rutina, pero si sorprendes las cosas
funcionan. Y para ello hay que estar
muy agil porque requiere esfuerzo. Yo ya
lo advierto: esto no es facil, es un reto
que hay que querer hacerlo y en el que
se requiere un gran trabajo personal to-
dos los dias.

Si las emociones positivas dan tanto y
facilitan tanto la vida a las personas
que no lo tienen nada fdcil, ;por qué
no se lleva mds a la prdctica?

Porque no nos ensefan. Victoria Camps
escribié en un libro hace ya unos afios
que a los nifios hay que ensefnarles ama-
bilidad y buen humor. A mi no me lo
han ensefado nunca y a mis hijos, que
son mas modernos, tampoco.

Esta prdctica seria muy util en la
adolescencia.

Desde luego. Pero en la adolescencia,
donde se instala una especie de enfado
permanente, no se utiliza. El problema
es que en la universidad somos pocos
los que estamos concienciados asi. Muy
pocos. No obstante, algunas cosas se
empiezan a hacer.

El problema es que la credibilidad se
asocia mds a la seriedad que al buen
humor.

Claro, eso es seguro.

2Se puede estar siempre de buen humor?

Ni se puede ni se debe estar siempre de
buen humor. El miedo, la tristeza, el en-

“Es importante que se
empiece el dia con el
bienestar que da una
sonrisa”

“Con un trato mas cercano,
los profesionales de la
salud evitariamos el 80%
de las quejas de los
pacientes”

“Evitar la tristeza no es
bueno, porque se obvia la
valiosa informacion que
trae esa emocion”

fado...todo eso es informacion. Algo me
han dicho, me han pisado mis barreras,
mis limites, me han puesto en evidencia
y eso me enfada. Pero la forma en la
que yo pueda responder a eso es mio, es
una opcidn que yo me doy. Y si lo asu-
mes, la vida funciona de otra forma.

El buen humor mejora la calidad de
vida, pero ;la alarga?

A mi me gustaria poder afirmar esto, pe-
ro no lo puedo hacer si quiero ser cohe-
rente con una linea cientifica. Hay un
trabajo publicado en la revista de la
Clinica Mayo en la que se ha podido es-
tudiar a mas de 800 monjas. Las monjas
que afrontaban de forma optimista las
situaciones habian vivido mas. Yo, desde
luego, espero que el humor me alargue
la vida porque espero vivir muchos afios.

ZPara llevar una buena vida se precisa
una dieta saludable, ejercicio fisico y
una dosis diaria de risas?

Si, pero varias dosis de risa al dia, ma-
fana, tarde y noche (risas).

;Cudntas veces se rie al dia?

Bueno, yo cuando veo que ha pasado
mucho tiempo y no me rio, me rio sola.
Pero yo me rio mucho.

’Y se rie mds desde que estudia la
relacion entre el humor y la salud?

Tu conectas con aquello que conecta
contigo, o sea que tu previamente tienes
algo. Pero también he visto a personas
que buscan la risa porque lo detectan
como una necesidad.

Usted aboga por introducir el humor y
las emociones positivas entre personal
meédico, sanitario y pacientes. Pero los
hospitales no son precisamente
lugares donde abunde la risa.

No, pero deberia fomentarse y trasladar
a las personas que mas alla de lo que
les suceda deberian cuidar el buen hu-
mor como una parte importante para re-
cuperarse. Y si los profesionales de la
salud transmitiéramos a pacientes y fa-
miliares lo importante que es, esto me-
joraria mucho.

JLe hacen caso?

A mi me llaman para dar clases a profe-
sionales, a sociedades de discapacitados,
a cuidadores de personas con problemas
muy graves... Recuerdo un caso de hace
poco tiempo en el que le preguntaba a

una persona qué necesitaba y decia que
era irse a Galicia, a su tierra, porque ha-
cia 10 afios que no iba y no podia por-
que estaba cuidando a una persona. Y
yo le decia: “;sequro que no?” Y en el
grupo surgieron alternativas: “yo podria
ir el sdbado”, “yo puedo ir a hacer la
comida” y asi se hizo. Y esa persona ya

sonrie después de esto.

ZY cudnto dura esa sonrisa?

Hay personas a las que les dura mas y
otras menos, por lo que necesitan hacer
mas cosas. Es como si tuvieras una heri-
da que hay que curar todos los dias. Si
no lo haces se infecta y duele. Lo mismo
sucede con las heridas emocionales, son
muy parecidas a las fisicas: supuran,
duelen, estan encarnadas, hinchadas.

Es compatible entonces la mala salud
y el buen humor?

Si. En pacientes terminales es muy habi-
tual que te digan: “necesitaba reirme en
esta etapa de mi vida igual que en el
resto de mi vida anterior”. Ellos saben
que van a morir, pero no quieren hacer-
lo en una tristeza mas grande por lo que
les pasa.

;Como se puede dibujar una sonrisa
en una persona que sufre?
Acercandote a ella con una sonrisa y to-
candola, que muchas veces nos da mie-
do y la muerte no se contagia. No se
trata de estar todo el rato a carcajadas,
sino de buscar el equilibrio animico. Y
una sonrisa ya es mucho.

No son pocos los familiares y
pacientes que se quejan del trato del
personal médico y sanitario.

En un curso invitamos al defensor del
paciente y mas del 80% de las quejas
tenian que ver con las relaciones con el
personal. Si los profesionales supiéra-
mos eso, con un trato mas cercano neu-
tralizariamos mas del 80% de las
quejas. Lo que sucede es que no somos
capaces de gestionar nuestros estados
emocionales y vamos donde otra perso-
na con nuestra emocion y las emociones
se transmiten, las buenas y las malas.
Debemos de ser muy conscientes de eso.

2Se deberia ofrecer una formacion
especifica en las disciplinas
vinculadas con la Salud?

Estamos trabajando en eso. Pero no solo
en enfermeras y médicos, sino que se

deberia extender a otros profesionales. Y
lo primero es darse cuenta de lo impor-
tante que es y asumir que reirte de ti
mismo representa correr algun riesgo.

ZPero a esas personas que llevan
trabajando 24 horas salvando vidas
se les puede pedir buen humor?

Si durante una semana estas trabajando
tus horas sélo como un profesional y no
como una persona, tomandote todo muy
en serio, manteniendo las distancias,
queriendo hacer todo perfecto y sin co-
meter un error llevas una vida estresante
y no saludable. No hace falta estar

24 horas asi, con 7 ya acabas mal.

Lo que hay que incorporar es que las
personas necesitamos aligerar la vida en
el trabajo porque el trabajo forma parte
de la vida. Son muchas horas.

ZEl problema no puede estar en que
estos profesionales conviven con
muchas desgracias ajenas?

El problema de los profesionales es que
estan extralimitados. Estamos en un
mundo muy emocional y en la salud hay
muchas emociones de las desagradables
porque hay mucho miedo: sufrir una en-
fermedad genera mucha inseguridad y
ésta conduce a tener un miedo, a veces
atroz, a lo que vaya a pasar. Los profe-
sionales de la salud van acumulando
emociones que no son suyas.

ZY eso no se deberia enseniar en las
escuelas de enfermeria?

Si, pero no podemos hacer milagros.
Tenemos aulas grandes, celebramos se-
minarios... pero no todo el mundo lo
recibe, hay que practicar mucho.

;Cudl ha sido la reaccion ante su
mensaje?

Hay de todo, como en botica, y nunca
mejor dicho. En términos generales, la
receptividad es mayor cuando se puede
practicar.

ZLos médicos tienen miedo a la risa?
Algunos si, claro. ;Quieren reirse con los
pacientes? No. Y matizo la preposicién
“con”, no “de”. También pasa con los
profesionales que estan haciendo una
cama, que pueden reirse de algo sin que
le hagan participe al paciente que esta
en la cama. Eso no es de lo que habla-
mos. Se trata de incluir al otro o guar-
dartelo para cuando vayas a casa. //
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