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“Tu eres el autor de tu propia felicidad y te corresponde a ti

decidir cada mafiana temprano tener un dia feliz.”

Hunter “Patch” Adams.
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PROLOGO

En Argentina, los payasos hospitalarios han sido influenciados
histéricamente por su mentor, Hunter “Patch” Adams, quien revolucioné la
forma de tratar a los pacientes, con terapias de risa, alegria y creatividad,

rompiendo el modelo médico hegemonico.

Hasta el momento, es considerada solo como una “expresion social’
poco usada por el comun de la gente y relacionada a una disciplina
terapéutica sin reconocimiento académico. De igual manera utilizada en las
diferentes Instituciones, sean del Estado y/o privadas a modo de estrategias

alternativas.

Aun existe un vacio de conocimientos sobre los aportes de las
intervenciones de los payasos hospitalarios al personal de salud, que los

mismos se adquieren a través del presente proyecto de investigacion.

Se realiza una busqueda bibliografica sumada a las experiencias de

los autores y diferentes expertos consultados, dando inicio asi al proyecto.

Objetivo: Conocer los aportes de las intervenciones de los payasos
hospitalarios, al equipo interdisciplinario de salud, en el hospital de Nifios de

la Santisima Trinidad, del servicio de internacion general de pediatria.

El estudio es descriptivo, de corte transversal. Se realizara con una
poblacién finita (20 integrantes del personal del equipo interdisciplinario de
salud del hospital), aplicando un instrumento que consta de 14 items
agrupadas en tres dimensiones: Dimension 1, estudia el Crecimiento
Personal; Dimension 2, referente al Funcionamiento Integral del Grupo;
Dimension 3, identifica la Funcion Profesional; categorizandolos segun los
indicadores que el profesional seleccione, estableciendo aquellas donde la

experiencia le haya brindado mas (+) o menos (-) aportes.

Palabras claves: Aportes, payaso hospitalario, humor, risa, Personal de Salud.




CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
PLANTEO DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia de la humanidad se ha encontrado siempre un
personaje que a través del humor expresaba lo que otros no se animaban.

En todas las culturas del mundo siempre hubo un bufén, un arlequin o
un payaso que alegraba a las personalidades importantes; en un teatro, circo
y ahora también en un lugar poco convencional como lo es un hospital.

Ser payaso es algo serio, contrariamente a lo que se cree, las
personas que interpretan a este personaje histrionico, querido, odiado y
también temido por algunos, lo teatralizan utilizando todos los recursos
actorales y personales que disponen, demandando mucho de si mismos
para llevarlo a cabo.

El “Clown”" es un comunicador que establece una relacién directa con
el publico y genera un fluido intercambio; es una persona que al ponerse su
nariz roja promete dar lo mejor de si, utilizando diferentes técnicas actorales,
de circo y de magia para el disfrute de los demas siendo la risa su principal
recompensa. Hace reir con lo que pasa, y es por ello que el publico se
identifica con el “Clown”.

La fortaleza estara en no temer perder, errar o incluso fracasar; por
eso se juega el todo por el todo. Como vive con intensidad las emociones,
esto lo aleja de la tragedia y lo acredita para asimilar el fracaso sin sentirse
abatido; le entusiasma el desafio; esta atento a todo lo que pasa alrededor y
a los ojos de los otros.

Como esta siempre en tensién consigo mismo despierta la compasién
y la ternura de las demas personas, es ingenuo y por ello potencia su
capacidad de descubrir y transformar la realidad, en este marco, el payaso
de hospital toma toda esta técnica y la adapta al ambiente de salud.

1 4 ” . s . , s . s .
Clown”: Significa de payaso en inglés y se utiliza como sindnimo para mencionar/reconocer al

payaso hospitalario. También es una técnica de actuacién donde el artista crea su propia rutina y
personaje a través de la improvisacién



Para comenzar, en el afio 1971, el conocido mundialmente Hunter
“Patch” Adams, durante sus estudios de medicina, revolucion6 el método de
tratar a sus pacientes, basado en practicas relacionadas con la terapia de la
risa y dejando asi a un lado, el modelo médico hegemaonico conocido hasta
el momento, fomentando que la alegria, la risa y la creatividad, son partes
importantes del proceso de sanacion.

Adams, (1998), El cuidado de la salud esta en crisis, como también lo
estan la vida familiar y la comunidad. No queremos ser un paliativo en la
atencion médica de los enfermos, queremos cambiar el sistema y crear una
revolucién pacifica (p.7).

En tanto en el afio 1986, se produce la creacion del primer programa
de payasos de hospital profesionales llamado “Clowns Care Unit” por accién
de Michael Christensen?; continuando con la linea de “Patch” Adams, se
involucra con los pacientes Pediatricos en los hospitales de Nueva York,
ingresando a la tematica circense en sus actuaciones.

Christensen (1977) planteaba una perspectiva diferente, afirmando
que “Patch” es un médico profesional vestido de payaso, y él, un payaso
profesional disfrazado de médico, ambos con objetivos similares. Para
Christensen no es nada malo que sea un trabajo remunerado, diciendo
simplemente que estaba en desacuerdo sobre como se entrega el mensaje.

La fama del modelo de Big Apple se expande por todo Estados
Unidos, transmitiéndose a diferentes sectores de la sociedad, con el fin de
complementar el grupo de payasos hospitalarios. Uno de ellos es Caroline
Simonds, “La Doctora Jirafa”, quien se integré en 1988 y luego de tres anos
y medio fundd “La Rire Medicien” en Francia, extendiéndose el programa a
toda Europa.

Un gran paso adelante para mayor reconocimiento de esta profesion
fue en octubre del 2006, los “Dreams Doctors” (Israel), inauguraron un curso
de pregrado en la Universidad de Haifa en el estado de Israel, éste programa

es unico y conduce a un titulo universitario.

2 Payaso circense, co - fundador y director del Big Apple Circus de New York



De esta forma, los mas de 60 componentes de los “Dreams Doctors”
optaron por esta carrera de especializacion, que se basa en cuatro
elementos basicos: Artistico, médico, psicologico y terapéutico.

En Argentina en el afo 2002, se cre6 la organizacion no
gubernamental “Payamédicos” por iniciativa del doctor Pelucchi®, y la Lic.
Romero®, dedicada entre otros objetivos, a la desdramatizaciéon del medio
hospitalario, utilizando la técnica del payaso teatral.

Su labor en los nifios se centrd en la influencia positiva que reciben
los pacientes, luego de las intervenciones de los payasos hospitalarios.

Si bien hace tiempo se viene trabajando sobre la influencia positiva
que reciben los pacientes luego de las intervenciones de los “clowns”, en
nuestro pais aun no se han unificado criterios sobre el abordaje que realizan,
solo en la provincia de Buenos Aires se ha dispuesto una ley que reconoce
la necesidad de contar con la asistencia de “un especialista en el arte de
clown o payaso hospitalario” para los servicios de terapia pediatrica.
Actualmente en la ciudad de Cérdoba se presentd un proyecto de ordenanza
desde la organizacién “Paya-médicos”, para incluir la atencién del “clown” en
pacientes de internacion prolongada y con patologias cronicas.

Se espera que proximamente se haga extensiva la idea a todos los
servicios de pediatria en todo el pais; Nogueira (2006, citado por Travers,
2015) afirma: “Los payasos de hospital se han expandido por el mundo
rapidamente, formando parte de diferentes ambitos sanitarios, buscando que
los pacientes y sus familiares tengan una estadia hospitalaria y tratamiento
mas ameno” (p.4).

Desde entonces, existe un directorio de nombres de payasos, cédigos
de ética, federaciones internacionales, formacion profesional, seguimiento de
casos, etc.

Otra asociacion de payasos de hospital en el pais, es la dirigida por la
profesora Marti (2012) quien afirma segun su portal: “Los Clowns No
Perecederos es un elenco de actores — clown que accionan a través de un

espectaculo la posibilidad de colaborar con distintas instituciones el poder de

* Médico psiquiatra fundador de Payamédicos
* Licenciada en Psicologia, fundadora de Payamédicos



la actividad solidaria y el placer de la risa como herramienta” (p.30). En él
encontramos al grupo de payasos de hospital Punte Clown, quienes realizan
intervenciones solidarias - terapéuticas en el Centro de Salud y Accion
Comunitaria (CeSAC) numero 24, dependiente del Gobierno de la ciudad de
Buenos Aires, ubicado en el barrio de Villa Fatima, Soldati.

A diferencia de los anteriores, se autodenominan como un “Clown
comunitario”, ya que trabajan en el territorio de los pacientes y ademas al ser
un centro de salud con consultorios externos, sin personas internadas.

En tanto en la ciudad de Coérdoba, desde la organizacion “Risas
Contagiosas” desde el afo 2014, se asiste a diferentes hospitales y
comedores en toda la provincia. Ellos iniciaron su camino casi
involuntariamente por medio de un alumno del secundario donde su
fundador dictaba clases, quien posteriormente a visitarlo en su prolongada
internacion oncologica; encontro la oportunidad de alegrar a los nifos. Los
pacientes, acompafantes y el personal de salud conviven sin
inconvenientes; realizando sus actividades habituales simultaneamente.

Comenta Sergio Navarro®...: “Hacer reir a los mas chicos es uno de
nuestros principales objetivos, desde el juego y la alegria, colaboramos con
su recuperaciéon en diferentes hospitales y comedores de Cérdoba. La
respuesta de todos siempre fue positiva - dice mientras un médico le golpea
la cabeza con una carpeta-, fomentamos un aprendizaje solidario y sanador
para todos, porque incluso en un ambiente de hospital todos podemos
asimilar algo nuevo” ...

Navarro basa sus actividades en cinco pilares:

Trabajar solidariamente y no asistencialmente.
Utilizar el arte en todas sus manifestaciones.
Valerse de la creatividad en todo momento.

Ser intercultural y romper todos los esquemas.

o~ 0N =

Un aprendizaje continuo y saber que puedo aprender del

otro.

> Profesor de Geografia, Payaso Charly Chin Chulancha y creador de la organizacion no
gubernamental “Risas Contagiosas”.
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Prioriza a las personas e intenta recuperar el valor de las palabras, de

los silencios, de las miradas y los abrazos. Utilizan en su actuacion técnicas

de “Slapstick™

, titeres, murga y globologia principalmente. Recordemos al
famoso Charles Chaplin quien hizo mundialmente famosa a la técnica de

Slapstick en los primeros filmes de cine mudo.

Por otro lado, la Universidad Nacional de Cérdoba tiene tres misiones
principales las cuales son la docencia, la investigacién cientifica y la
extension universitaria o difusion de la cultura general, siendo la conexion de
la universidad con la sociedad. De tal modo se promueven espacios de
compromiso social, mediante proyectos propuestos desde diferentes
carreras, desarrollados por los mismos estudiantes en compaiia de los
docentes y autoridades de la UNC.

“Las politicas de extension de la Universidad adquieren concrecion a través
de un conjunto de proyectos articulados bajo la denominacion de
Programas. Dentro de los mismos, existe una categorizacion, donde se
identifican programas que se fundamentan en antecedentes de unidades
académicas de la universidad, propuestos por actores universitarios, y
generados en el marco de convenios con actores extra-universitarios. Los
mismos son programas que tienen una trayectoria y acumulaciéon en una y/o
varias Unidades Académicas, que coherentes con los principios que
informan la politica de esta Secretaria de Extension, se verian potenciados
cualitativa y cuantitativamente en otra ubicacion institucional. Pueden o no
tener un desarrollo probado, pero se consideren valiosos por su innovacion,
creatividad, impacto y/o por considerarse fundamentales para el impulso de
los ejes transversales propuestos por la politica de Extensién”. (Peralta,
Barrientos & Céppola, 2007).

Con respecto a la Escuela de Enfermeria, desde la catedra de
Enfermeria Infanto Juvenil, se lleva a cabo el proyecto de Extension

Universitaria Curricular, denominado “Contagiando Sonrisas” que surge en el

Término inglés para definir un tipo de comedia fisica que se caracteriza por un amplio humor,
situaciones absurdas y una actuacién dindmica, generalmente violenta.
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afo 2010, por intencion de estudiantes de la Escuela de Enfermeria y de la
Lic. Mariana Cummins’.

Surge de notar una falta de importancia hacia el sufrimiento y
contenciéon de las personas internadas en diversos servicios y de la
oportunidad de realizar una accion donde se demuestre la relevancia del
humor, la alegria y la empatia como actitud para una mejor atencién. Dicho
plan estaba enfocado a todo el personal afectado al Policlinico Policial de la
ciudad de Coérdoba, donde germina el proyecto “Contagiando Sonrisas”.

Luego de conversar con las autoridades del nosocomio y de la
entidad formadora, se dio comienzo al plan.

Iniciando con la idea de romper estructuras y barreras, las actividades
se diagramaron y se invitd a todo el personal del lugar a participar
voluntariamente; de manera sorpresiva, el auditorio donde se brindaria el

primer ‘“impacto”

, Se encontraba colmado de asistentes, y asi los Paya
Enfermeros dieron su primer paso. Se inicio la actuacién con la proyeccién
de un video del médico Hunter “Patch” Adams, continuando con una
actividad de sensibilizacion y creatividad con la premisa de hacer del trato
empatico una filosofia de vida y trabajo.

De esta forma, se mostré la necesidad del equipo de salud de tener
un espacio donde se pueda expresar, poder describir como es su atencion,
como la vive, como es cuidar a quienes cuidan. Esta actividad genero una
revolucion y se comenzo a llamar a los Paya Enfermeros para realizar
“‘impactos” en diferentes lugares. Asi mismo se pudo prolongar el proyecto
de Extension Universitaria de la UNC hasta el momento, siendo renovado
anualmente de acuerdo a la necesidad de continuar propagando el programa
a toda la comunidad.

No hay requisitos para pertenecer al equipo de Paya Enfermeros; el
mismo esta constituido por estudiantes de diferentes carreras, profesionales,
jubilados y cualquier persona que quiera sumarse. En estas actividades se

fomenta la creatividad de cada individuo, no es necesario disfrazarse y cada

7 Licenciada Magister, Docente de la Catedra de Enfermeria Infanto Juvenil de la Escuela de
Enfermeria, Universidad Nacional de Cdérdoba. Coordinadora del proyecto Contagiando Sonrisas
(organizacion de Paya-Enfermeros).

® Denominando asi a las intervenciones de los paya-enfermeros.
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uno descubre cual es la potencialidad que podria brindar a la actuacién
desde su personalidad.

La idea fundamental es la de “Contagiar Sonrisas”, gestar un estilo de
vida donde la alegria, la empatia y el humor se extiendan a todos los
espacios, que sea comprendido y compartido con el afan de mejorar la
salud.

Siguiendo la tendencia actual de atencion holistica, uno de los
establecimientos que integra el modelo de payasos hospitalarios en la
intervencién de salud, es el Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad,
donde se llevara a cabo el siguiente trabajo de investigacion. Es un
nosocomio polivalente, especializado en pediatria; brinda asistencia integral
a través de acciones: preventivas, reparativas, de rehabilitacion; es
reconocido y elegido por los padres, por la excelencia de su nivel asistencial,
cientifico y docente.

En el proceso de observacion se rescata que las actividades
desarrolladas por los payasos hospitalarios tienen una didactica creativa y
ludica, especificamente planificada en base a las capacidades fisicas y
emocionales de los nifios que participan. Previamente se realiza una
valoracion situacional del lugar donde se efectuara el impacto. Realizan
coreografias, se leen cuentos, hacen talleres de dibujo y pintura, interpretan
pequenas obras de teatro, escriben canciones y cantan, siempre destacando
la terapia del juego. Es un trabajo que requiere compromiso grupal en cada
visita para cumplir con las expectativas.

En los impactos, los efectos son inmediatos y se comienza a replicar
al instante, de como se relaciona el humor y la risa, la actitud empatica con
algo agradable, lo cual permite crear un ambiente positivo en el trabajo.

Como en toda innovacién, se encuentran adeptos y opositores, se
busca vencer la barrera del ridiculo para hacer posible la practica autocritica
en pos de un movimiento favorecedor de dispersion.

Los payasos que asisten al Hospital de Nifios se enfocan en la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la recuperacion de
la salud desde un posicionamiento colectivo, en el cual el arte y sus ramas

son la herramienta fundamental para vencer las barreras de oposicion que
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surgen en los profesionales de la salud adaptados al modelo biologicista, sin
dejar a un lado el tratamiento terapéutico que se lleva a cabo en cada nifio.

Es entendible que el encierro en un hospital provoque una crisis en el
nifio y sea frustrante para él, ya que se aleja y deja de ver continuamente a
sus seres queridos 0 a sus amigos, se aparta de sus actividades cotidianas
como el colegio o el jugar después de la merienda; es aqui un punto
importante de las actividades que realiza el clown, ya que de una u otra
manera logran liberar las tensiones del estar en un hospital donde el nifio no
conoce a nadie y se siente un extrafio. Se convierte en un espacio de juego
y de risa, se ve en el nifio la necesidad de participar en el grupo, de
socializar con los otros nifios que estan hospitalizados y de hecho toman la
valentia de conocer al profesional que los atiende.

En cuanto a la respuesta del personal profesional del servicio de
internacion general de pediatria del Hospital de Nifos, la gran mayoria se
suma a las actividades colaborando o predisponiéndose para lo que
necesiten; sin embargo, algunos simplemente se abstienen a participar,
continuando con su actividad laboral cotidiana, sin comprometerse
activamente con lo propuesto o incluirlo como parte de su plan de cuidado.

Por otro lado, algunos de los profesionales se niegan a integrarse en
las actividades o manifiestan que las actividades realizadas por el clown, le
son ajenas al area en la que se desempefien, ya que estas no forman parte
de sus competencias.

Se identifica también que existen profesionales que no estan
predispuestos a ejercer una atencion holistica, anteponiendo sus propios
sistemas y juicios de valor, sobre las actividades de los payasos
hospitalarios; interpelan la subjetividad personal sobre la relacién entre los
derechos de los pacientes y las responsabilidades profesionales de cada

uno.
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De las observaciones previamente expuestas surgen los siguientes
interrogantes:

e ;,Cbmo el personal de salud incorpora el humor al tratamiento?

e ,;Cual es la experiencia del personal de salud luego de las

intervenciones de clowns de hospital?

e ,;,Se toma seriamente la labor que aportan las intervenciones

artisticas de los payasos?

e ;Cuadles son los aportes de las intervenciones de los payasos

hospitalarios al equipo multidisciplinario de salud?

Con el fin de dar respuesta a los interrogantes se recurrio a la
busqueda de antecedentes, consulta a expertos y referentes claves.

Con respecto a como el personal de salud incorpora el humor al
tratamiento, Benavides (1999) postulan: “La forma en que la familia vivencie
y afronte la hospitalizacion va a influir decisivamente en el bienestar
emocional del nifio” (p.48).

Actualmente hay Estudios en “Terapia con payasos”, tales como Dos
estudios piloto en la Columbia University, patrocinados por el Richard and
Hinda Rosenthal Center for Complementary and Alternative Medicine, se
centraron en la efectividad de los payasos como presencias distractoras
durante la cateterizacion cardiaca y otros procedimientos invasivos en una
clinica oncoldgica pediatrica. La investigacién tuvo lugar en el Babies and
Children's Hospital del Columbia - Presbyterian Medical Center, en Nueva
York, los investigadores del hospital colaboraron con payasos entrenados
especialmente para estudiar la relevancia médica de la “Terapia con
Payasos”.

Investigadores clinicos de diversas disciplinas sugirieron la hipotesis
de que la distraccion humoristica proporcionada por los payasos aumentaria
la cooperacion del paciente, mejoraria la ansiedad de los padres y
disminuirian la necesidad de sedacién. Los resultados mostraron que
durante la cateterizacién cardiaca aparecian disminuciones significativas en
el malestar del nifio, en el malestar subjetivo del nifio y en el observado por
los padres, cuando los payasos estaban presentes. Las intervenciones de

los payasos no eran toxicas, no producian depresion respiratoria, sedacion
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ni molestias gastricas. Ademas, se observaron cambios positivos en el
comportamiento y el animo de los cuidadores cuando los payasos estaban
cerca. Los resultados a largo plazo de la investigacion incluyeron la
implementacion de servicios de payasos en entornos médicos donde no
habia programas previos.

En resumen, esta investigacion mostr6 como la presencia de los
payasos puede mejorar ciertos aspectos de la experiencia pediatrica, los
autores resaltan la necesidad de investigar mas sobre los beneficios
biopsicologicos de los payasos con nifios enfermos en lugares que asusten
menos.

La diversidad de profesionales participantes aportara, en el caso de
una problematica tan compleja y multidimensional como la hospitalizacion
infantil, una mirada integral que contribuira al mejoramiento de la calidad de
vida del nifio durante su periodo de internacién hospitalaria.

También desde el proyecto “Contagiando Sonrisas” los Paya
Enfermeros pudieron constatar, con investigaciones realizadas luego de sus
“‘impactos” y a través de encuestas, que el interés era genuino y si bien sus
acciones tienen el propdsito de cambiar la actitud personal, dicho modelo es
muy solicitado; siendo sus presentaciones requeridas en diversos lugares
como hospitales, sanatorios, geriatricos, escuelas, comedores, etc.

En este disefio primeramente a la actividad se le hace un analisis de
las particularidades del lugar y el publico quien recibe la accion; se planifica
la actividad, pero entendiendo que la creatividad decidira como se continuara
y que los mismos espectadores fijaran el rumbo.

Determinar que la necesidad de la contribucion de los payasos
hospitalarios debe sostenerse en el tiempo, fue el “denominador comun” de
todos los modelos, en todas las organizaciones y estamentos, ya sea con
visitas periddicas o intervenciones por unica vez, recibiendo con
expectativas la participacion de los payasos hospitalarios.

Posteriormente analizando cual es la experiencia del personal de
salud luego de las intervenciones de clowns de hospital, un estudio realizado
por Travers (2015), analiza el uso de terapia de risa como un paliativo para

el manejo de estrés y ansiedad en nifos con tratamiento oncolégico y a
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través de todo el mundo, reconoce la labor del “payaso de hospital” o
“clown”, realizando convocatorias internacionales donde los participantes
intercambian sus experiencias trabajando con la “risoterapia”.

“Analizando 700 casos, se evidencia que la risa y el juego mejoran en
un 85% la evolucidn clinica de nifios internados; y que, a partir de la
intervencién de los payasos, el 96, 3% de los chicos se sienten mas
comodos con el entorno del hospital, el 95,4% de los nifios que reciben la
visita de payasos colaboran con los profesionales de la salud y que el 74,3%
aceptan mas examenes y procedimientos médicos. Y, por si fuera poco, el
77,7 % se alimenta mejor luego de una buena dosis de carcajadas.
Asimismo, el 95,4% se vuelve mas activo, lo que evidencia que no olvidan,
pese a todo que son nifios y, como tales, enérgicos amantes del juego y la
diversion”. (Rozenberg, 2014)

Adriana Skrbec & Valeria Andrusiewicz, (agosto, 2014) publican un
articulo de revista “El payaso de hospital como agente de salud”, donde
manifiestan que la técnica de “clown” se refleja como una herramienta que
permite potenciar la capacidad ludica, y por ello se considera como la forma
ideal de abordaje para construir un vinculo con el nifio hospitalizado. Esto,
debido a que existen ciertas caracteristicas propias de ellos que también
forman parte del universo del payaso, lo que permite establecer faciimente
lazos identificatorios entre ambos.

El nifio se sentira identificado con el payaso porque su
comportamiento, su forma de razonar y su manera de afrontar los problemas
son similares.

“El paso del llanto a la risa sin transicion, la curiosidad, la ingenuidad,
la mirada clara, la sinceridad, la espontaneidad, el deseo de jugar y
experimentar, de aprender, son sutiles lazos entre uno y otro. Por otra parte,
la capacidad de transportarse a una realidad, inventada, sofiada, recreada
desde el deseo de acceder a ella, hace que los nifios se identifiquen
facilmente con este personaje. Otra caracteristica fundamental del payaso es
la mirada, que al igual que la del nifio, es clara, receptiva, abierta a recibir,

sentir y conocer. Mirada que anuncia, que informa. Transparencia total hasta
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cuando intenta ocultar. EI Clown busca compartir, implicar al que le observa”.
(Jara, 2000, p.45).

A diferencia de otros personajes, mira a su publico, lo hace participe,
pues necesita de la presencia y la complicidad de ese otro con quien se
encuentra. Esto le otorga al nifio, un papel de protagonista en lo que esta
sucediendo, dejando de ser un mero espectador.

En los articulos, el efecto de los “Payasos de hospital”, en el malestar
psicoldgico y las conductas adaptativas de nifios y nifias sometidos a cirugia
menor, como también la evaluacion del efecto de la actuacion de los
payasos de hospital sobre la ansiedad, en los nifios sometidos a una
intervencidn quirurgica, la intervencion de los payasos en el ambito
hospitalario, es un programa para disminuir el malestar psicoldgico que
conlleva la hospitalizacién infantil que se ha ido implantando en Espafa y en
otros paises.

Faundez Ledn y Moena Rivera en Vifa del Mar, en el 2014 realizaron
un estudio de investigacion sobre “Efectos de la intervencién del payaso de
hospital en la posicién de sujeto enfermo internado en sala de oncologia
infantil, a partir de la percepcidn de funcionarios, familiares y payasos”,
manifestando que el payaso de hospital es un agente que, durante las
ultimas décadas, ha ido cobrando relevancia dentro del contexto hospitalario,
siendo parte del proceso de sanaciéon del enfermo.

Entendiendo la enfermedad como un proceso social, es que surge el
interés de estudiar los efectos de la intervencion del payaso de hospital en la
posicion de sujeto enfermo internado, a partir de la percepcion de
funcionarios, familiares y payasos.

A partir de un estudio de caso, se realizé la comparacion de la sala de
oncologia infantil de dos hospitales donde intervienen organizaciones de
payasos, arrojando resultados que relacionan la intervencion del payaso con
la manera en que los participantes de la sala posicionan al enfermo,
potenciando la vitalidad y fortaleza que existiria en él.

Sin embargo, también se pudo observar que el personal se sentia

motivado luego de las representaciones en sus servicios. Dicho esto, se
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quiere demostrar la relacién directa de una buena motivacion con un
aumento de productividad laboral.

Vroom (citado por Chiavenato, 2007) afirma: la teoria de motivacion
que se restringe exclusivamente a la motivacién para producir, rechaza
nociones preconcebidas y reconoce las diferencias individuales. De acuerdo
con Vroom, en cada individuo existen tres factores que determinan su
motivacién para producir:

e Los objetivos individuales, es decir, la fuerza del deseo para
alcanzar objetivos

e La relacion que el individuo percibe entre productividad y logro
de sus objetivos individuales

e La capacidad del individuo para influir en su propio nivel de
productividad, a medida que cree poder influir en él

Las potencialidades de cada individuo deben ser fomentadas de
manera que se permita encontrar, a través de la creatividad, la forma de
expresion en el trabajo que proyecte una participacion por conviccidén, con
intencidn de superarse con ingenio.

Dicha motivacion fue comprobada luego de intervenciones con
“Clowns” en los centros de salud, reconociendo cada persona que utilizaba
el humor y la alegria como herramienta para un mejor cuidado. En un
principio les costaba reconocer que ese mecanismo lo utilizan diariamente.
Algunos se reconocian bromistas, otros decian que, aunque denotaban
seriedad en su trabajo siempre se permitian distenderse con el paciente y
sus compafieros. Aceptando de este modo el uso del humor en su labor
diaria.

Por consiguiente, de considerar la seriedad del aporte de las
intervenciones artisticas que realizan los payasos en hospitales con un claro
objetivo: Acompafar al nifio hospitalizado hacia un estado ludico, en el cual
el paciente sea un participante activo capaz de elaborar su situacién de
enfermedad e internacion hospitalaria, creando un espacio donde pueda
exteriorizar sus ansiedades y sentimientos, como asi también de

comunicarse libremente. Pichén Riviere (2000) cita: “El objetivo estético en

19



tanto recreacion de vida sera la vivencia de lo maravilloso, alli donde
subyace la angustia, el temor y la muerte” (p.19).

El payaso de hospital creara un juego junto al nifio, procurando ser
guiado por este ultimo, pero sera capaz de monitorizarlo cuando observe en
el nifo la necesidad de ayuda.

El objetivo general del payaso de hospital sera habilitar ese espacio
ludico, donde el nifio pueda dar rienda suelta a su subjetividad recreando su
mundo interior como la realidad que le toca vivir, enmarcados siempre en la
premisa de proporcionar una atencion integral que contemple los aspectos
biopsicosociales del nifio, los payasos de hospital intentaran mejorar la
calidad de vida de los nifios hospitalizados y sus familias, ayudandolos a
sobrellevar la situacion, desdramatizando el entorno mediante el juego y la
risa.

En consecuencia, a las actividades de intervenciéon planificadas por
los payasos de hospital, se nota una mejoria en la predisposicion por parte
de los nifos y nifas para recibir los medicamentos, por ejemplo, también
dice que hay una menor administracion de analgésicos. Se construye un
vinculo de confianza no solo entre los nifios y el profesional de salud, sino
que se crea un vinculo en el que se encuentran los nifios, los padres y los
mismos profesionales afianzan la importancia del trabajo interdisciplinario.

De este modo, las acciones que se realizan en el ambito laboral
influencian en la vida diaria de las personas, compartido también por los
payasos hospitalarios que reconocen indirectamente sus intervenciones a
los pacientes, generando una retribucién para los mismos trabajadores de la
sanidad. No es tarea facil al tratarse de un modelo interdisciplinario, pero a
su vez, con caracteristicas muy diversas, que suman a la visibilidad y
reflexion de diferentes posturas de trabajo. Las potencialidades de cada
individuo deben ser fomentadas a través de la creatividad, deben expresar
una participacion convincente, con intencidén de superarse con ingenio.

El payaso juega un papel muy importante como relacion de apoyo, el
payaso terapéutico trabaja para apoyar al nifio mediante el juego, el humor y
la amistad; es importante que tenga en mente el hecho de que algunos

nifos, jovenes y adultos tienen miedo a los payasos, ya sea por la falta de
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familiaridad con el maquillaje y el disfraz, por incidentes desafortunados con
payasos poco habiles o insensibles, o por la aparicion relativamente reciente
de “payasos malos” en los medios, que reciben una amplia atencion en
muchos sitios de Internet.

Para enfrentarse a algunos de estos asuntos, los payasos
terapéuticos tienden a presentarse con el minimo maquillaje y disfraz. Una
nariz roja y un sombrero, junto con un traje agradable a la vista son
suficientes para comunicar la identidad del payaso. Los payasos
terapéuticos aprenden a acercarse a los bebés, a los nifos, a los jovenes y a
sus padres, ademas del personal con sensibilidad, porque todos ellos son su
clientela.

Un payaso terapéutico bien preparado observara las pistas vy
reaccionara al instante si hay cualquier sensacion de incomodidad. Por e€j.:
Las técnicas sencillas pueden tranquilizar a un paciente o a un miembro de
la familia, para mantener una distancia adecuada, evitar al principio el
contacto visual, y minimizar la presencia fisica agachandose o poniéndose
de lado; ademas de respetar el “No” del paciente o padre y despedirse por
ese dia, un payaso podria al principio jugar en el umbral o enviar burbujas a
la habitacion sin necesidad de entrar.

Muchos payasos terapéuticos utilizan la musica como método para
cruzar el puente entre el payaso y el paciente o sus padres. Sin embargo, el
payaso terapéutico no esta en un concurso de popularidad, y debe darse
cuenta de que, en ocasiones, sin importar que tenga y las mejores
intenciones y por la razon que sea, no puede establecerse una relacion
terapéutica con un paciente. En este caso, el payaso se retira sutiimente,
una accion que en si misma puede también ser reafirmante para el nifio o el
joven.

Puesto que el juego terapéutico y el nifio hospitalizado, desde el
punto de vista que todos los nifios de todas las culturas juegan, en esa
universalidad del juego sugiere una funcién humana esencial, incluso en
culturas donde se espera que los nifios asuman responsabilidades laborales
de adultos, la investigacion proporciona ejemplos de como los nifios se las
arreglan para integrar actividades ludicas en sus tareas laborales diarias. Por
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medio del juego, los nifios aprenden coémo tratar con el mundo y sus roles
sociales, por este motivo, el juego se convierte en el contexto predominante
en el que los nifos interactuan con el entorno.

Tanto los payasos terapéuticos como los médicos payasos, crean
oportunidades para el humor y la risa en el entorno sanitario, hay muchas
referencias sobre los beneficios fisiolégicos y psicoldgicos del humor. El
Doctor John M. Driscoll Jr., citado en una nota de prensa en The Hospital
Clown Newsletter, hace una declaracién sencilla y eficaz expresando que: La
atencion a los nifios enfermos va mas alla de la medicacion y la tecnologia,
ellos no entienden esas cosas, pero si la seguridad y la diversion que se
proporciona, cuando un nifio empieza a reir, significa que probablemente
empieza a sentirse mejor, yo veo a los payasos como a sanadores. En la
investigacién sobre desarrollo infantil, el uso del juego como intervencion
terapéutica recibe un amplio respaldo, ya que los beneficios se han
mostrado profundos y generales. El trabajo de los payasos de hospital se
realiza mediante intervenciones de corto, mediano y largo plazo, segun las
caracteristicas de cada paciente y principalmente de acuerdo con su tiempo
de hospitalizacion; cada una de ellas tendra sus propios objetivos.

En las intervenciones de corto plazo los resultados que se busca
lograr van, desde alivio emocional, hasta la elaboracién por parte del
paciente de la situacion de internacion, posibilitando que a partir del espacio
ludico el nifio transmita sus temores y aprehenda la realidad de una manera
creativa y saludable.

En las intervenciones de mediano y largo plazo se trabajaran, ademas
de los objetivos mencionados para las intervenciones a corto plazo, las
particularidades de cada nifo y su hospitalizacion. En este tipo de
intervenciones, se lleva a cabo un seguimiento de dicho proceso, se
establecen objetivos especificos, se analiza la relacion vincular con él o los
payasos que llevan su seguimiento, y se trabaja en el espacio de supervision
los aspectos transferenciales que vayan surgiendo, situando al vinculo como
motor para el bienestar emocional del nifio.

Es fundamental fomentar la capacidad de jugar tanto de nifos como
de adultos, con base en la premisa de que el jugar posibilita tomar una
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distancia optima con la realidad que nos circunda, permitiendo un equilibrio
saludable, beneficioso para todo sujeto.

Es importante incluir en determinadas intervenciones a la familia del
paciente, con el objetivo de afianzar el vinculo a partir de otros canales de
comunicaciéon, permitiendo que estos integrantes transmitan también sus
propios temores y condicionamientos.

No obstante, cuando se revisan investigaciones sobre los aportes de
las intervenciones de payasos hospitalarios al equipo multidisciplinario de
salud, no se encuentra evidencia cientifica. Solo los dichos de un referente
consultado quien estima que provocaba motivacién para accionar diferente

al utilizar el humor, pero no podia precisar qué efecto causaba.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Considerando lo expuesto se define como la definicion del problema:

¢Cuéles son los aportes de las intervenciones de los payasos
hospitalarios, al equipo interdisciplinario de salud en el area de
internacion general de pediatria del Hospital de Nifios de la Santisima

Trinidad en el periodo de Junio - Diciembre de 2019?

JUSTIFICACION

La tematica es de interés porque aun existe un vacio de
conocimientos, ya que no se encontraron investigaciones sobre los aportes
de las intervenciones de los payasos hospitalarios, al equipo
interdisciplinario de salud.

Con el transcurso del tiempo, los payasos hospitalarios o clown han
participado con mayor frecuencia en las diversas areas de sector salud, con
el afan de generar una accién terapéutica, mediante la risa basada en el
humor y el juego como terapia de intervencién que tienen como beneficios:

e Crear espacios para liberar tensiones, emociones.

e Es una excelente forma para lograr la relajacién y abrir la capacidad
de sentir y amar.

e Es una manera de comunicacion innata.

e Beneficia a las personas involucradas a nivel mental y emocional.

e Funciona como tratamiento, promueve en el paciente una
participacion activa en su proceso.

e Fomenta que la alegria, la risa y la creatividad sean parte importante
del proceso de sanacion.

e Reduce el miedo, el estrés y la ansiedad en el ambito hospitalario e

interpreta positivamente dichas situaciones.
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La importancia directa que los payasos generan en la recuperacion de

la salud emocional e indirectamente de la salud fisica, aun no se reconocen,

dejandolos a un lado de los programas institucionales; por tanto, se

considera relevante incluir al payaso de hospital, a dicho equipo de trabajo

interdisciplinario que atiende las necesidades ofreciendo los siguientes

beneficios:

Generan una comunicacion fluida; al ponerse su nariz roja promete
dar lo mejor de si para el disfrute de los demas.

No teme perder, errar o incluso fracasar; se juega el todo por el todo.
Le permite al profesional vivir con intensidad las emociones, lo aleja
de la tragedia y lo acredita para asimilar el fracaso a la hora de
intervenir sin sentirse abatido; atento a todo lo que pasa alrededor y a
los ojos de los otros.

Como esta siempre en tensién consigo mismo, despierta compasion y
la ternura de las demas personas, es ingenuo, potencia su capacidad
de descubrir y transformar la realidad, toma toda esta técnica y la
adapta al ambiente de salud.

Trabajan en el territorio de los pacientes a través del juego y la
alegria, colabora con la recuperacion, fomenta un aprendizaje
solidario y sanador para todos.

Permite potenciar la capacidad ludica (forma ideal de abordaje para
construir un vinculo).

Se enfocan en la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad y la recuperacion de la salud desde un posicionamiento
colectivo, en el cual el arte y sus ramas vencen las barreras de
oposicidon que surgen en los profesionales de la salud adaptados al
modelo biologicista, sin dejar a un lado el tratamiento terapéutico que
se lleva a cabo.

Ser artista funciona como promotor social, es receptivo, abierto y
transparente.

“Se propone la intervencion de los payasos de hospital desde una

perspectiva integradora, ya que intervienen a partir de la enfermedad, pero

no centrandose en ella, sino que atiende también los posibles trastornos
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emocionales generados por la enfermedad y el proceso de hospitalizacion”.

Grau (citado por Hernandez & Rabadan, 2013, p. 9).

Por lo tanto, el presente estudio tiene como finalidad contribuir a la
disciplina de Enfermeria sobre una realidad que ha sido poco estudiada
dentro del ambito institucional de la salud.

Los beneficios que se adquiriran de los resultados de la investigacion,
pueden dar bases para implementar como método alternativo terapéutico
transdisciplinar en la asistencia de la salud, sobre los profesionales del
equipo interdisciplinario, que requieran el uso del mismo.

Ademas, ayudara al equipo interdisciplinario a reflexionar, cuestionar,
autocriticar y repensar su practica habitual; asi también, continuar con
estudios de mayor profundidad metodoldgica, y desde un enfoque tedrico del
Cuidado Humanizado que postula Jean Watson, considerando que el
involucrarse en el aspecto humano, espiritual y transpersonal, incrementa la

capacidad de pensar y el desarrollo personal.
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MARCO TEORICO

El impacto de la realidad social y de la politica ideologica en el
cuidado de la salud, hace reflexionar sobre la necesidad de trabajar
interdisciplinariamente, de incorporar estrategias de trabajo en el cuidado
humanizado realizado por los profesionales; tanto la tecnologizacién como
las nuevas enfermedades sociales, las politicas neoliberales del sistema, los
efectos de la globalizacion, entre otros, conllevan a una despersonalizacion
del trato humano. Las realidades actuales vulneran los derechos personales
de la en comunidad, el buscar una solucidn a estas problematicas sociales,
se convierte en la necesidad de incorporar herramientas en la practica
profesional sanitaria para tratar de contrarrestarlas.

A su vez en Argentina, las politicas de salud estan atravesadas por
las politicas del nivel mundial. A pesar de que Argentina destina en salud
publica la inversion mas alta de Latinoamérica (10% del PBI) (Gastaldi,
2016), la misma dista de ser satisfactoria y accesible a todos los argentinos.

El acceso al sistema sanitario puede que sea un componente de
menor influencia en la salud de los ciudadanos, ya que la salud individual y
poblacional esta determinada por las condiciones medio ambientales y
laborales, agua potable, la vivienda, la educacion, etc. Gran parte de la
dominacion politica neoliberal es la fragmentacion estatal, el sistema publico,
mencionando a los hospitales y centros de atencion de primer nivel, recibe a
millones de habitantes, pero su atencion se localiza sélo en los sectores que
carecen cobertura de salud privada, esto es financiado con presupuesto del
Estado y créditos de organismos internacionales y su administracién esta
descentralizada, quedando en manos de municipios y provincias,
determinando asi un mal sintoma: descentralizacion de los servicios.

Dichas cuestiones han afectado la modalidad de atencion y calidad
del cuidado desde hace varias décadas, influenciando la busqueda de
nuevas alternativas a implementarse para establecer un nuevo paradigma en
el cual se considere, al paciente en su entorno y también al personal de

salud.
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Por lo cual se cita a la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2006) sobre el Personal de Salud o Personal Sanitario como:
“Todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal
finalidad mejorar la salud; son la estructura humana fundamental para
reducir las diferencias entre las promesas y las realidades sanitarias” (p.16).

Enfocandonos desde el punto de vista de “Patch” Adams, cientifico
que utiliza la risa, el humor y el juego como terapéutica en el proceso
asistencial de salud, su programa de payasos hospitalarios inicia como
modelo asistencial terapéutico en 1971, quien revoluciona el modelo
meédico - hegemonico de su época, ya que en su practica habitual empieza a
utilizar la risa como tratamiento, promueve en el paciente una participacion
activa en su proceso; fomenta que la alegria, la risa y la creatividad, sean
parte importantes del proceso de sanacién. Mas adelante en el ano 1986, se
produce la creacidon del primer programa de payasos de hospital
profesionales llamado “Clowns Care Unit” por accién de Michael
Christensen; continuando con la linea de “Patch” Adams, se involucra con
los pacientes Pediatricos en los hospitales de Nueva York, ingresando a la
tematica circense en sus actuaciones.

Asi Baliari & Rosado (2010) definen a los payasos como “artistas que
vienen ejerciendo una funcién social de promotores de salud en sus trabajos,
en los hospitales” (p.6). De esta manera, para adentrarse en lo que respecta
al payaso de hospital, es necesario tener en cuenta a qué hace, a que se
refiere al hablar de “clown” o payaso como tal, pues, este personaje conlleva
determinadas caracteristicas que hacen unico su rol dentro de variados
contextos, entre ellos en el hospital.

Segun Linge (citado por Ortigosa et al, 2014): “La actuacion de los
Payasos de Hospital, es un proceso que se inicia con la sorpresa, prosigue
con el interés y finaliza con el disfrute y la alegria” (p.304). Esta autora
afirma que la finalidad de la actuacién es construir un vinculo magico entre el
payaso Yy el nifio que ayude a este ultimo a afrontar la situacién.

“Otra caracteristica fundamental del payaso es la mirada, que al igual que la

del nifio, es clara, receptiva, abierta a recibir, sentir y conocer. Mirada que

anuncia, que informa transparencia total hasta cuando intenta ocultar. El

clown busca compartir, implicar al que le observa” (Jara, 2000, pag. 45).
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“A diferencia de otros personajes, mira a su publico, lo hace participe, pues

necesita de la presencia y la complicidad de ese otro con quien se

encuentra. Esto le otorga al nifio, un papel de protagonista en lo que esta

sucediendo, dejando de ser un mero espectador (Skrbec & Andrusiewicz,

2014, pag. 34).

Pichon Riviere (2000) afirma: “El objetivo estético en tanto recreacion
de vida sera la vivencia de lo maravilloso, alli donde subyace la angustia, el
temor y la muerte” (p.19)

“Similarmente se conoce al clown como alguien que vive, siente y reacciona

de todas las maneras que una persona puede registrar en cualquiera de sus

fases vitales: infancia, adolescencia, madurez, vejez (...) se podria decir que
en el clown encontramos al mejor otro yo, aquel que es mas sincero,

primario, apasionado y transparente”. (Jara, 2000, pag. 47).

A través de la busqueda de informacion se encuentran las funciones y
los tipos de payasos. Ros & Ucar (2013) determinan: “En el arte del clown se
contemplan tres tipos de funciones, en la mayoria de los casos conectadas
entre si: Funcion ritual, funcion sanadora y funcién social” (p.4). Ademas de
estas tres, la funcion social comprende una sub - funcién socio - educativa.

En relaciéon a las funciones contempladas Ros Clemente (2015), al
realizar un trabajo de investigacion sobre como reivindicar derechos
humanos a través del arte del clown: “La funcion social en el payaso,
identifica tres categorias donde englobar las practicas desarrolladas por
payasos: el payaso artistico/escénico, el payaso terapéutico y el payaso
social” (p.5). Este ultimo a su vez contiene diferentes acciones sociales.
Toda esta clasificacion esta construida en relacion a un objetivo y un lugar
de actuacién, asi como el uso de la técnica clown como requisito
indispensable.

A continuacion, se adhiere la tabla de categorizacion planteada por

Ros Clemente:
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CLASIFICACION DEL PAYASO

Categoria

Tipos

Definicién

Criterios

Artistico/escénico

Artistico/
escénico

Aquellos payasos que tratan de generar

sensaciones esperanzadoras y positivas

por medio del tratamiento cémico de
situaciones de la vida cotidiana.

-Uso de la técnica clown.
-Generar sensaciones
esperanzadoras y positivas.
-Actuacion en espacios
artisticos (circo, escenario,
plaza...)

Terapéutico

Terapéutico

Intervenciones desarrolladas por
payasos que promuevan la salud y el
bienestar mediante la estimulacion del
descubrimiento ludico, la expresion o

apreciacion de lo absurdo o
incongruente de las situaciones de la
vida.

-Uso de la técnica clown.
-Promover salud y bienestar.

-Actuacion en Hospitales,
centros geriatricos, centros
de menores...

Social

Comunitario

Hablamos de payasos comunitarios,
para referirnos aquellos agentes
artisticos dedicados a la construccion y
busqueda de creacion de espacios de
juego cémico-poéticos publicos, con el
objetivo de llegar a conseguir el
acercamiento y la implicacion de la
comunidad.

-Uso de la técnica clown.
-Conseguir el acercamiento y
la implicacion de la
comunidad.
-Actuacion en espacios
publicos.

Humanitario

Payasos que promueven ayuda
humanitaria a través de formacion y/o
espectaculos para la mejora de las
condiciones de vida en zonas afectadas
por desastres naturales, conflictos, etc.

-Uso de la técnica clown.
-Llevar a cabo una mejora de
las condiciones de vida
-Actuacion en zonas
afectadas por desastres
naturales, conflictos, etc.

Rebelde

Una nueva metodologia de
desobediencia civil, de participacion en
la politica, a través de payasos que
tratan de romper el poder de las
jerarquias, el poder bélico y militar,
haciendo de la risa un “arma de
construccion masiva”.

-Uso de la técnica clown.
-Promover la critica social.
-Actuacion en acciones y
manifestaciones politicas y
ciudadanas.

Socio-
educativo

Payasos que trabajan con procesos
socioeducativos favoreciendo el
desarrollo de la ciudadania en todas sus
dimensiones: personal, social o
comunitaria, y critica.

-Uso de la técnica clown.
-Promover la mejora de la
ciudadania y la
transformacion social
-Actuacion en ambitos
socioeducativos (Educacion
especializada, de adultos,
Animacion Sociocultural,
otros como educacion para
la salud, ambiental...)

Autor: Ros Clemente, F. Publicado en RES (http://www.eduso.net), Cémo Reivindicar

Derechos Humanos A Través Del Arte Del Clown: La Funcién Social En El Payaso, pag. 5.

Universidad Autonoma de Barcelona: Revista de educacion social Numero 20, Enero de

2015.
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Ahora bien, se reconocen a las intervenciones de los
payasos hospitalarios enmarcados por tres estrategias9
fundamentales, siendo el humor, la risa y el juego.

Moliner, (citado por Sosa, N., 2007) expone: “El humor es el estado
de animo de una persona, habitual o circunstancial, que le predispone a
estar contenta y mostrarse amable, o, por el contrario, a estar insatisfecha y
mostrarse poco amable” (p.173). De modo similar Berk & Vera Poseck
(2006), afirman: “El humor sirve como una valvula interna de seguridad, la
cual permite liberar tensiones, disipar las preocupaciones y olvidarse de
todo” (p.6).

“Actualmente el humor y la risa son estrategias conductuales muy utilizadas
para reducir el miedo, el estrés y la ansiedad en el ambito hospitalario. La
intervencion de los payasos de hospital es uno de los programas que
emplea el humor para reducir el malestar psicoldgico infantil en el contexto

sanitario” (Meisel et al, 2009, pag. 2).

Por ejemplo, en una serie de estudios se examinaron las muestras de
sangre de sujetos antes y después de que vieran videos comicos, y se los
compardé con las de un grupo que no Vvio los videos; Berk (2006) descubrid
importantes reducciones en las concentraciones de la tension y un
incremento en la respuesta inmune de las personas que vieron los videos.

Ruch & Kohler (1998) manifiestan: “El sentido del humor esta
relacionado con el buen estado de animo y amortigua los efectos del estrés,
ya que permite interpretar positivamente las situaciones estresantes” (p.80).
En base a investigaciones y a lo largo de la historia, se han reconocido los
beneficios que estos generan en la salud de las personas que cruzan por
diferentes enfermedades, los payasos hospitalarios siempre estan
proponiendo actividades artisticas y didacticas creativas, con el fin de captar
la atencion y romper las barreras que se encuentren al entrar en contacto
con los pacientes en los que se llevaran a cabo los “impactos”.

“El humor es considerado ideal para ser un/a educador/a social alegre,

cercano, motivador y divertido, ayudando asi a encajar las dificultades

existentes en el dia, le anima a realizar proyectos imaginativos e

9. . . . . . ) .
Serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia un fin determinado.
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innovadores y a elaborar materiales didacticos novedosos con dinamicas

motivadoras. También posibilita ser un/a educador/a despierto/a ante la

realidad para una adquisicibn de informacion y formacion continua”.

(Fernandez, 2010, pag. 28).

“La pedagogia del Humor y la fantasia en el hospital a través del clown, es

en donde la investigacion se relaciona con el humor, la educacion social y el

ambito hospitalario respectivamente, seguido de una resena histérica sobre
la importancia del clown y de payasos de hospital’. (Cuervo G, 2013, pag.

12).

Teniendo en cuenta al payaso hospitalario como brindador de estas
herramientas, se podria idearlo como un “educador social” desde su
voluntariado como participante de este programa, se pueden describir
algunos planteamientos del humor y la risa con respecto a los beneficios que
suscitan en quienes lo proponen y también a quienes se transmite.

Con respecto a la conceptualizacion de la risa, Pérez Porto & Gardey
(2014) exponen: “La risa es un gesto, acompanado por un sonido, que una
persona realiza al reaccionar ante un estimulo gracioso o que le produce
felicidad. Por lo general la risa contempla movimientos de la boca y de
diversas regiones del rostro” (p.1).

En otras palabras, Martinez (2010) expresa: “Reirse es una funcién
bioldgica necesaria para mantener el bienestar fisico y mental. Es una forma
excelente para lograr la relajacion y abrir nuestra capacidad de sentir y
amar” (p.3).

Schopenhauer (citado por Provine, 2009) formula: “La teoria de la risa
es fundamental para el concepto de diversion, y un prerrequisito importante
para disfrutar el humor, es una predisposicion mental hacia el juego” (p.23).

La risa puede tener diferentes intensidades; cuando se trata de una
mueca leve del rostro, sin sonido, se habla de sonrisa. La sonrisa puede ser
un gesto de cortesia o una muestra de afirmacion.

En cambio, el concepto de risa suele referirse a una reaccion
espontanea e involuntaria. Una persona puede reirse al ver una pelicula
cémica o al escuchar un chiste. Si la risa es muy intensa e incluye sonidos

fuertes, suele definirse como carcajada.
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Es habitual que se considere la risa como una manera de
comunicacién innata que los seres humanos empiezan a desarrollar en los
primeros meses de vida, en este sentido, forma parte del lenguaje basico de
las personas.

No obstante, la risa se encuentra ligada en gran parte a la cultura: En
Japon, por ejemplo, las bromas que algunos programas de television gastan
a sus victimas a modo de “camara oculta”, trascienden considerablemente,
lo que puede ser tomado como gracioso en ciertos paises occidentales,
donde serian tildadas de agresiones o violaciones a la intimidad.

En la actualidad, provocar risa también se considera como un
mecanismo denominado risoterapia, una técnica o estrategia que busca
beneficiar a la persona a nivel mental y emocional. Es importante senalar
que la risoterapia no debe ser tomada como una terapia en un sentido
estricto, ya que no alcanza para curar enfermedades si no se la combina con
otros tratamientos. Por lo general, se arman grupos de varios pacientes,
para que el contagio propio de la risa ayude a intensificar los efectos de cada
sesion.

Dentro del campo de la psicologia se usa muchas veces el
tratamiento de la Risoterapia, Risaterapia o Geloterapia'® (todas estas
palabras usadas como sinénimo), que también se desarrolla de forma
terapéutica en el proceso de intervencion llevado a cabo por los payasos
hospitalarios, cuando estos forman parte del nhosocomio como un servicio
formal. En algun momento a través de este trabajo, se plante6é que son muy
pocos los lugares donde esta formalizado terapéuticamente, ya que, en la
mayoria de los hospitales, el clown hace parte de grupos voluntarios que
asisten de forma esporadica. Sin embargo, actualmente se esta dando la
tendencia de globalizar este servicio hacia el sistema de salud (por los
beneficios observados que se obtienen hacia los pacientes, sustentado
mediante las diferentes investigaciones que se han expuesto sobre tema en
la ultima década), de forma que sean parte oficial de los hospitales y poder

desarrollarlo como terapia. Es importante tenerlo en cuenta ya que cada vez

%Tratamiento médico usando la risa, es un neologismo compuesto con los siguientes lexemas
griegos: La palabra yéAwg (gelos = risa). ... El genitivo de yéAwc¢ (gelos = risa) es yéAwto¢ (genotos =
de risa).
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se esta escuchando mas acerca de este modelo y el cual a pesar de su fama
no ha sido aplicado permanentemente. Por ejemplo, Hernandez et al (2011)
enuncian: “La Risoterapia es una técnica con metodologia eficaz que por
diferentes estudios se ha comprobado ser util como auxiliar en el tratamiento
de enfermedades, nos ayuda, por medio de la risa, a eliminar bloqueos
emocionales y fisicos”.

“El concepto de Risoterapia seria el conjunto de técnicas e intervenciones
terapéuticas (aplicables a una persona o grupo) que conduzcan a un
estado/sentimiento controlado de desinhibicion para conseguir experimentar
la risa que se traduzca en determinados beneficios para la salud. En otras
palabras, la Risoterapia supone la puesta en practica de la medicina de la
risa en condiciones reales. Para el paciente o participante, la Risoterapia es
un proceso de cambio gradual que conduce a un estado o condicion

deseados”. (Campos Salas, 2015, pag. 28).

Con respecto al juego Groos'' (1902), constata: “El papel de este es
un fendmeno de desarrollo del pensamiento y de la actividad, el juego es
una preparacion para la vida adulta y la supervivencia” (p.68). Define que su
naturaleza es bioldgica e intuitiva, preparando al nifio para desarrollar sus
actividades en la etapa de adulto.

Por otro lado, Piaget (1956), afirma que el juego forma parte de la
inteligencia del nifio, porque representa la asimilacion funcional o
reproductiva de la realidad segun cada etapa evolutiva del individuo (p.16).

Segun Vigotsky (1924): El juego surge como necesidad de reproducir
el contacto con lo demas. La Naturaleza, origen y fondo son fendmenos de
tipo social, a través del juego se presentan escenas que van mas alla de los
instintos y pulsiones'? internas individuales (p.17).

Actualmente en Argentina, todavia no se han unificado criterios sobre
el abordaje que realizan los payasos, y solo en la provincia de Buenos Aires
se ha dispuesto una ley provincial Nro.: 14726/15, que reconoce la
necesidad de contar con la asistencia de un especialista en el arte de clown

para los servicios de terapia pediatrica. En dicha ley se indica la

g .
Filésofo y psicdlogo.
12 . . s . .
Impulso. En la teoria del psicoanalisis de Freud, es fuerza que impulsa al sujeto a llevar a cabo una
accioén con el fin de satisfacer una tensién interna.
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incorporacion del payaso hospitalario como un especialista dentro del
sistema de salud, incluyendo su categorizacion y remuneracioén de acuerdo a

lo previsto por la autoridad de aplicacion.

Para continuar con las palabras clave de este trabajo, es necesario
definir aquellas que complementan la variable sobre Los Aportes de Las
Intervenciones de Los Payasos Hospitalarios al equipo de salud,
enmarcando los aportes de dicha participacion: al Crecimiento Personal, al

Rol Profesional y al Funcionamiento Integral del equipo de salud a estudiar.

En relacion a lo entendido por Aportes13 la Real academia espafola
plantea: Es la accion o resultado de contribuir o participar en un fin
determinado.

“Un aporte es algo que se entrega o se realiza con el objetivo de ayudar o

de contribuir a una causa, clasificandolos en materiales o abstractos; estos

pueden ser dificiles de cuantificar o de medir, como el tiempo que un sujeto

le dedica a una actividad. (Pérez & Merino, 2015, p. 17).

Otra definicion conceptual principal de este proyecto se enfoca en la
intervencion, esta se desarrolla a través de una actividad, como medio entre
estos dos vinculos relacionados para un fin comuan, la intersubjetividad de

cada persona, conllevan a la consecucion de un accionar.

Para Porto & Merino (2014) las Intervenciones'*hacen referencia a
diversas cuestiones. Intervenir puede tratarse del hecho de dirigir los
asuntos que corresponden a otra persona o entidad.

“Del mismo modo la intervencion es propuesta como la actividad de un
tercero que media entre dos elementos. Al analizar las formas de
intervencion en las ciencias sociales se establecié una diferencia entre
formas activas y formas interventoras de investigacion social haciéndolo en
funcién de dos criterios: Las intervenciones y acciones dirigidas a fines
elegidos por un sélo actor social (con o sin ayuda de investigadores), y las
intervenciones - consulta (practicas psicosocioldgicas y sociolégicas
“colaboradoras”). Dentro del primer criterio entran: Las experiencias de vida,
los experimentos sociales, las intervenciones militantes; las intervenciones

sociopedagogicas y los estudios de accion. En el segundo criterio caen las

13 . "
Procede del latin, en concreto, del verbo “apportare”. Este es fruto de la suma del prefijo “ad-”,
que significa “hacia”, y del verbo “portare”, que es equivalente a “llevar”.
14 . S . . . . . .
Con origen en el vocablo latino interventio, intervencién es la accién y efecto de intervenir.
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intervenciones psico - socioldgicas <decisorias>, las intervenciones
<analiticas> y las intervenciones <demostrativas>. Dubost (citado por
Montero Rivas, 2012, p.57).

“La intervencién puede ser impositiva o <solicitada por el intervenido>. Y de
la intencionalidad dice que puede venir de una planificacion externa o del
analista institucional. Deja <al intervenido> la libertad de quererla y
aceptarla, afadiendo que pueda ser <participada>, pero no habla de
<participante>". (Barriga, 1987, p.14).

|15

Una definicion que podria acotar crecimiento personal ® o desarrollo

personal:

“Es el conjunto de practicas y actitudes continuas que permiten a una
persona un trabajo profundo respecto a su potencial vital, que redundan en
la obtencion de una vision plural, rica y multidimensional de la realidad que
permiten actuar con inteligencia adaptativa o practica que facilita el bienestar
personal, la comunicacion interpersonal y la resolucion de problemas
complejos” (Ponti 2005, p.33)

“El Crecimiento Personal se refleja como cada individuo crea y recrea la
objetividad a partir de su subjetividad, manteniendo el vinculo entre ambas
dimensiones. (...) Es una construccion subjetiva, pero que se construye
desde lo objetivo y constituye manifestacién del mismo; precisamente, es el
sujeto el que crece, el que proyecta una manera distinta de expresarse y
regularse, pero esto esta determinado dialécticamente por la objetividad en
que esta inmerso y no por un movimiento interno independiente.
(...) Asi mismo, se manifiesta la relaciéon entre lo cognitivo y lo afectivo en
este concepto. Esto viene dado no solo por los contenidos psicologicos, que
pueden servir como uno de los parametros de crecimiento, y en donde hay
elementos y estructuras que son tanto cognitivas como afectivas, sino que
también en los otros parametros (constituidos por aspectos funcionales) se
encuentran estos dos aspectos en estrecha relacion. El crecimiento personal
es un proceso. (...) El crecer es un proceso que comienza en los primeros
afios de la vida y se expresa en que, producto del desarrollo de su
personalidad, el sujeto va ganando un mayor nivel de autodeterminacion,
confianza en si mismo, relacion activa con su medio e interrelacién positiva

con los otros, junto con el enriquecimiento de sus contenidos, lo que lo

15 . - s . . .
Del latin personalis, personal es un adjetivo que hace referencia a lo perteneciente o relativo a la
persona.
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convierte en un ente participativo en el contexto en que se manifiesta”.

(Bermudez Morris y Pérez, 2013, p.43-44).

En cuanto al Rol profesional, el rol es un papel que se juega, en el
teatro cada personaje juega un rol, en la vida nosotros también jugamos

varios roles, en base a lo que hemos aprendido.

Cada rol determina una forma de relacién, de esta manera los
profesionales de la salud también jugamos un rol, en nuestra profesion se
establece un tipo particular de relacion con el enfermo, el rol determina cémo
sera esa relacién, planteando diferentes tipos de interaccién con el enfermo,
si el rol se establece con claridad, se pueden determinar actitudes vy

habilidades que tienen que ver con el rol profesional.

Rol significa un grupo de patrones, descripciones o normas aplicadas
a los comportamientos de una persona dependiendo de la posicion que ella
ocupa. Es decir, es un conjunto de prescripciones que definen el
comportamiento de un miembro de un grupo en determinada posicion dentro
de ese grupo profesional.

“Todas las sociedades se dividen en grupos y, a su vez, estos grupos estan
estructurados en posiciones, estatus o cargos. La posicién se define como
un sistema de expectativas del rol. Los roles se definen en términos de las
acciones que ejercen las personas para ratificar la posicion que ocupan".
(Sarbin, 1954, p.3).

“La teoria del rol sostiene que los individuos, en las organizaciones de
trabajo, ocupan puestos. Con dichos puestos (o cargos) se vinculan
conjuntos de actividades, incluyendo interacciones con otros, que se
requieren o prevén como parte del cargo. Este conjunto de actividades,
incluyendo las interacciones, constituye el rol del individuo que ocupa ese
puesto. Debido a la indole de las organizaciones como sistemas de actividad
interdependiente, el ocupante de cualquier rol es interdependiente con otros
en sus acciones, tanto dentro como en roles limitrofes y fuera de la
organizacion. Estos otros, con quienes el individuo es interdependiente por
ocupar un determinado puesto en la organizacion, constituyen el conjunto
del rol de esa persona”. (Merton, 1975, citado por Kahn et al, 1964, p.7).
“Elaborar las bases curriculares de la formacién de formadores en el ambito
y ocupacional, trata en primer lugar de establecer cual es el perfil del

formador, de dichos ambitos, a la par que sus necesidades formativas, para
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experimentar con posterioridad el modelo contextual - critico de formacion

de formadores”. (Fernandez, 1989, p.5).

Si bien para definir “funcionamiento integral” no hay referencias
especificas, se dividen las definiciones en funcionamiento e integral (cada
una por su lado), con el fin de comprender una mirada amplia acerca de
cada palabra, y mas tarde realizar la conceptualizacion del término
compuesto inicial.

El funcionamiento es el comportamiento normal que un elemento
tiene, comportamiento esperado para realizar una tarea especifica. El
término deriva de funcién, de la relacion que se establece entre dos
variables determinadas. Asi, funcionar implica que algo se relacione con un
hecho o circunstancia de modo efectivo.

“La palabra funcionamiento refiere a la ejecucion de la funcion propia que

despliega una persona o en su defecto una maquina, en orden a la

concrecion de una tarea, actividad o trabajo, de manera satisfactoria. El
funcionamiento es basicamente un proceso que se lleva a cabo o pone en
practica en algo. (...) Ahora bien el concepto de funcionamiento, no solo se

puede aplicar en relacién a una maquina, sino que también suele aplicarse a

los individuos, cuando se ejecutan funciones propias y entonces generan

que el funcionamiento de aquello que se hace o se debe llevar a cabo,

marche correctamente”. (Ucha, 2009, p. 1).

De manera consecutiva se necesita definir el significado de equipo y
el trabajo en equipo para relacionarlo con la anterior definicién.

Hackman (1987) los define: “Unidades responsables de producir
bienes o proveer servicios, cuya membrecia es generalmente estable, con
una dedicacién a sus actividades de tiempo completo y vinculacién formal a
una organizacion” (p.322).

Por su parte, Sundstrome, DeMeuse & Futrell (1990) definieron: “Los
equipos de trabajo son pequefos grupos de individuos interdependientes
que comparten la responsabilidad de los resultados de sus organizaciones”
(p.120).

Salas et al (1992) determinan: “Una agrupacién de dos o mas
personas que interactuan de forma dinamica, interdependiente y adaptativa

hacia una misidn u objetivo valorado, que tienen asignados unos roles o
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funciones especificas para desarrollar y que tienen una membrecia limitada
en el tiempo” (p.4).

“El trabajo en equipo® es una modalidad de articular las actividades

laborales de un grupo humano en torno a un conjunto de fines, de metas y

de resultados a alcanzar. El trabajo en equipo implica una interdependencia

activa entre los integrantes de un grupo que comparten y asumen una
mision de trabajo. (...) Mientras el trabajo en equipo valora la interaccion, la
colaboracion y la solidaridad entre los miembros, asi como la negociacion
para llegar a acuerdos y hacer frente a los posibles conflictos; otros modelos
de trabajo s6lo dan prioridad al logro de manera individual y, por lo tanto, la
competencia, la jerarquia y la division del trabajo en tareas tan minusculas
que pierden muchas veces el sentido, desmotivan a las personas y no

siempre han resultado eficientes. (JIPE Buenos Aires, UNESCO 2000, p. 5).

Dentro del funcionamiento integral del equipo se utilizan diferentes
estrategias como herramientas de trabajo: La comunicacion, la conexion y la
empatia.

La comunicacion' es un fenémeno inherente a la relacién que los
seres vivos mantienen cuando se encuentran en grupo. A través de la
comunicacioén, las personas o animales obtienen informacion respecto a su
entorno y pueden compartirla con el resto. El Proceso Comunicativo Implica
la emision de senales (sonidos, gestos, sefas, etc.) con la intencién de dar a
conocer un mensaje. Para que la comunicacion sea exitosa, el receptor debe
contar con las habilidades que le permitan decodificar el mensaje e
interpretarlo. El proceso luego se revierte cuando el receptor responde y se
transforma en emisor, esto se conoce como retroalimentacion.

Uno de los padres de la comunicacion Harold D. Laswell (1948)
postula: “Las relaciones y mediaciones se dan en la comunicacion colectiva,
no solo lo que los sujetos comunican, sino también sus intenciones, lo que
comunican, razones, motivos o justificaciones, que determinan el medio de
comunicacion, junto con las condiciones de recepcion”.

Como una de las condiciones para lograr una recepcion, una

autoridad mundial en Inteligencia Conversacional, Glaser, J. E. (2016)

16 Ampliar conocimientos acerca del tema en http://www.poznerpilar.org/biblioteca/modulo09.pdf
' Deriva del latin communicare, que significa “compartir algo, poner en comun”
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explica: “Escuchar y escuchar para <conectar> con cosas muy diferentes,
los seres humanos necesitan conexion y la inteligencia conversacional esta
disefiada para mejorar la conexion con otras personas”

En su libro “Conversational inteligence. How to build trust and get
extraordinary results’®, plantta que las conversaciones son
multidimensionales, no lineales. Lo que pensamos, lo que decimos, lo que
queremos decir, lo que los demas escuchan y como nos sentimos después,
son las dimensiones claves que se encuentran detras la inteligencia
conversacional.

Cuando mantenemos una buena conversacion, aunque sea
complicada, nos encontramos bien. Nos sentimos conectados con la otra
persona de una forma profunda y percibimos que nos podemos fiar de ella.
Sabemos en qué lugar nos encontramos en relacion con los otros. Nos
sentimos seguros. Las conversaciones se pueden considerar como los hilos
dorados, aunque fragiles, que nos mantienen relacionados con otras
personas.

Cuando conversamos con los demas, en ocasiones hasta antes de
empezar a hablar, les valoramos y determinamos si confiamos o no en ellos.

Una vez que esto ocurre nuestras mentes estan preparadas para
abrirse o cerrarse. Las malas conversaciones desencadenan nuestra red de
desconfianza y las buenas liberan la red de confianza, lo que va a influir en
lo que decimos, en cdmo lo decimos y estas redes van a jugar un importante
papel en los resultados de cada conversacion.

Las conversaciones son multi - dimensionales y multi - temporales, lo
que significa que algunas partes del cerebro procesan la informacion con
mas rapidez que otras y que nuestros sentimientos pueden aflorar antes de
que seamos capaces de verbalizar. Las cosas que decimos, las cosas que
oimos, las cosas que queremos decir y la forma en que nos sentimos tras
expresarlas pueden emerger en momentos distintos.

En el momento del contacto en una conversacion si el “impacto” lo
sentimos como bueno, nos abriremos a nuevas interacciones, pero si es

malo nos cerraremos y adoptaremos una postura defensiva. Por ello es

18 . . . . . . .
Inteligencia Conversacional. Cémo construir confianza y obtener resultados extraordinarios
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conveniente que analicemos nuestras conversaciones pasadas, de construir
una conversacion para descubrir qué es lo que estamos haciendo para que
el impacto sea positivo o negativo.

Los humanos estamos disefiados para conectar con los demas y lo
hacemos en diversos niveles complejos. Formamos alianzas, equipos,
empresas y sociedades en las que dependemos unos de los otros.

Como parte de la articulacién profesional del equipo de salud se
emplean cuestiones como la ética'® para el desempefio de las actividades, la
ética estudia las formas de comportamiento social que la humanidad
considera valiosas y por lo mismo, moralmente obligatorias.

La ética es la reflexidn sobre como debemos actuar: Qué acciones
son correctas y cuales no, qué criterios debemos seguir cuando tomamos
decisiones, qué objetivos vale la pena perseguir a lo largo de nuestra vida.
La pregunta sobre cdmo actuar es inevitable, tanto si dedicamos mucho
tiempo a pensar sobre ella como si no lo hacemos, con nuestra forma de
vivir estamos dandole una respuesta. La persona tiene margen de libertad
para decidir y, cuando lo hace, escoge la respuesta que, por un motivo u
otro, considera la mejor.

Durante mucho tiempo, ética y moral significan practicamente lo
mismo, a saber, una parte de la filosofia que se ocupaba del estudio de los
principios, valores y normas que regulan la conducta libre de los seres
humanos. Sin embargo, en la actualidad, ambos términos presentan
diferencias.

El término Etica lo utilizamos para referirnos a la ciencia de la moral.
Es decir, al conjunto de reflexiones, teorias, leyes y explicaciones
relacionadas con las normas, los principios y los valores que orientan la
conducta humana.

Con el término Moral, en cambio, nos referimos a dos aspectos del
comportamiento humano. En primer lugar, a un estado de animo o
disposicion afectiva de caracter asertivo en virtud del cual sentimos

confianza y seguridad en nosotros mismos, en nuestras propias

19 . . . e L . s
Deriva del griego ethos, que significa “habito o manera de ser”. Se parece bastante al significado
etimoldgico de la palabra moral, que proviene del latin mos, “costumbre o modo de comportarse”.
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capacidades. En segundo lugar, al conjunto de principios, valores y normas
que regulan la conducta y que nos permiten distinguir cuando los actos
humanos son buenos o malos.

“Las teorias éticas son el resultado de las reflexiones criticas realizadas en
torno a la moral vigente. Reflexiones que pretenden la fundamentacion de
los postulados y normas morales, sea por recurso a un principio (moral)
superior, que impere de manera incondicional, sea por referencia a un bien
supremo, cuya realizacién se afirma como vinculante para cualquier
persona” (Pieper, 1990, pag.1).

Las teorias éticas permiten justificar o fundamentar las normas
morales y, mas en general, los juicios morales. Las normas expresan
obligaciones: dicen que “algo” es un deber (su “forma” o estructura
gramatical es “Todas las personas deben hacer X”). Los juicios morales son
juicios de valor, es decir, expresan que “algo” es bueno (su forma es “X es
bueno”). Por tanto, podemos decir que las teorias éticas establecen
principios que justifiquen enunciados del tipo “Todas las personas deben
hacer X’ y “X es bueno”.

Desarrollar habilidades para la conexién, implica enfatizar la
preocupacion a los demas y ponerse en el lugar del otro como lo es la
empatia.

Letourneau (cita a Coke et al, 1978) afirma: “La empatia es una
variable fundamental en el estudio de la conducta humana, y su analisis
resulta de enorme interés tanto en el ambito de la psicopatologia como en el
estudio de la conducta prosocial” (p.284).

Aunque existe un cierto consenso acerca de los correlatos
conductuales de la empatia, no hay pleno acuerdo sobre su definicion. Uno
de los principales motivos, tal y como sefalan Chlopan et al (1985), discuten:
“‘La empatia consiste en ponerse mentalmente en el lugar del otro o por el

contrario sentir la emocién de forma vicaria®”” (p.96).

20 . , . v . s .

Proviene del latin vicarius, es un adjetivo que se emplea para nombrar a aquel que tiene la
facultad de reemplazar a otro individuo, asumiendo sus funciones y desarrollando su labor. El
concepto suele usarse en el ambito de la religion.

42



Lipps (citado en Wispé, 1986) sefala: “La empatia se produce por una
imitacion interna que tiene lugar a través de una proyeccion de uno mismo
en el otro” (p.36).

Uno de los investigadores pioneros en el estudio de la empatia desde
un enfoque cognitivo es Kohler (citado en Davis, 1996), para quien: “La
empatia consiste en la comprension de los sentimientos de los otros” (p.36).

ARos mas tarde, Mead (1934) afiade: “Adoptar la perspectiva del otro
es una forma de comprender sus sentimientos” (p.284).

Davis (citado de Fenichel, 1996): “La empatia es la identificacion con
el otro” (p.36).

Hogan (1969) define: “La empatia es un intento de comprender lo que
pasa por la mente de los demas” (p.285). Para Hogan, por tanto, la empatia
seria una capacidad meta representativa.

Frente a todos los autores anteriores, que consideraban la empatia
como una disposicion del individuo, se encuentra la perspectiva situacional.
La propuesta fundamental aqui es la de Batson (1991), quien entiende: “La
empatia es una emocién vicaria congruente con el estado emocional del
otro, los sentimientos de interés y compasion orientados hacia la otra
persona, resultan de tener conciencia del sufrimiento de ésta” (p.285).

Para finalizar al equipo de investigadores le resulta importante
relacionar la actividad de los payasos hospitalarios con “la teoria de cuidado
humanizado™ de Jean Watson?' (2012), quien plantea: “El cuidado esta
intrinsecamente relacionado con la curacion. La ética y la escala de valores
de cuidado, curacion y salud comprende el contexto profesional y la misién
de la enfermera para la sociedad” (p.13). Sosteniendo que, ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de
salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y
de investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria.

Fundamenta su teoria en 4 conceptos:

! Licenciada en Enfermeria, mdster en Salud Mental y Psiquiatria, doctora en Psicologia educativa y
asistencial, fundadora del Center for Human Caring.
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1) Interaccion enfermera - paciente: Define al cuidado como un
proceso entre dos personas con una dimensién propia y
personal, en el que se involucran los valores, conocimientos,
voluntad, y compromisos en la accion de cuidar. Aqui la
enfermeria elabora un concepto de idea moral como la
preservacion de la dignidad humana.

2) Campo Fenomenoldgico: Corresponde a la persona en su
totalidad de experiencias de vida humana, abarcando
sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias, objetivos,
percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia de
vida del individuo tanto en el pasado, presente y futuro.

3) Relacién Transpersonal de Cuidado: Para comprender dicho
proceso debemos tener en claro dos conceptos basicos, estos
son:

A. Transpersonal: Ir mas alla del propio ego, lo que permite
alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la
promocién de la comodidad y la curacion del paciente.

B. Cuidado transpersonal: Intenta conectarse y abrazar el
espiritu o el alma de los demas a través de los procesos
de cuidados y de tratamientos y estar en relacion
auténtica, en el momento.

La relacién entre estos dos conceptos se da por la

caracterizacion de una clase especial de cuidado humano

que depende del compromiso moral de la enfermera de
proteger y realzar la dignidad humana, mas alla de la
situacion de salud.
4) Momento de Cuidado: es una ocasion en la que la
enfermera y otra persona se conectan para el cuidado humano
con un punto de contacto en un tiempo y espacio determinado.
Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana.
Ademas, infiere la consideracion de siete supuestos basicos que se

listan a continuacion:
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1. El cuidado soOlo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se
puede practicar de manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer
ciertas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o
familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no solo
como es, sino como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que
permite elegir para la persona la mejor accion en un momento
determinado.

6. El cuidado es mas “salud - genético” que la curacion. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la
conducta humana para generar o promover la salud y ofrecer
cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado
complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Se tiene en cuenta dicha teoria porque se considera que prioriza al
tratamiento del paciente en una manera integral permitiendo la autonomia de
la ciencia y arte del cuidado enfermero en su maximo potencial.
Estableciendo al cuidado humanizado en linea con las tendencias actuales
desarrolladas, e interviniendo en los aspectos practicos, de investigacion y

de educacion.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Para la investigacion considerando el marco teorico, los autores del
presente proyecto adhieren a Baliari & Rosado (2010), Pérez & Merino
(2015), Porto & Merino (2014), Dubost & Montero (2012), Bermudez & Pérez
(2013). Quienes permiten conceptualizar la variable Aportes de las
intervenciones de los Payasos Hospitalarios al equipo interdisciplinario
de salud, como la manera de contribuir y/o proporcionar contenido tedérico -
practico desde las acciones que los artistas, mediante la risa, humor y juego
vienen ejerciendo como funcién social, siendo promotores de salud en los
hospitales a diversas personas.

Tomando en cuenta el concepto anteriormente plasmado, se logra
identificar dentro de la misma tres dimensiones fundamentales para el
trabajo de investigacion, como lo son: el aporte al crecimiento personal, a
la funcion profesional y al funcionamiento integral del grupo.

Acerca del Aporte al crecimiento personal, este se percibe como
algo que se entrega o se realiza con el objetivo de ayudar o de contribuir al
individuo de forma subjetiva, lo que incorpora a su integridad e identidad
propia gracias al analisis que el profesional de salud logra en cuanto a su
posicion y formas de tratamiento, derivado de la observacion en la accion de
los payasos hospitalarios. Por ende, se hace necesario conocer el aporte en
relacion a:

- Contribucién a creer en si mismo.

- Enfrentar y vencer miedos.

- Latoma de decisiones en su vida diaria.

- Desarrollo de la empatia ante situaciones familiares y con amigos al

identificarse con el otro, ponerse en su lugar y percibir lo que siente.
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Ahora bien, cuando se habla de Aportes al Funcionamiento integral
al equipo de trabajo, se refiere a la contribucion hacia la organizacién del
trabajo en equipo y como esto orienta las actividades de un grupo desde una
mirada completa, holistica e internamente, de tal manera que se logren los
objetivos en comun. Por tanto, es necesario identificar aquellos posibles
datos que permitan saber los aportes con respecto a:

- El Reconocimiento de la importancia del trabajo en equipo.

- La Importancia del papel dentro del equipo de salud, compromiso y
responsabilidad.

- Estrategias de organizacion y distribucion de roles.

- Motivacion en el ambiente laboral.

Por ultimo, se describe a los Aportes a la funcion profesional como
los aspectos que ayudan o que contribuyen a las acciones disciplinarias de
un determinado profesional, de modo que sus decisiones sean enriquecidas
y tomadas no solo en base al conocimiento cientifico de su profesion, sino
también en cuanto a los aspectos positivos sustraidos de la participacion
fomentada en el equipo de payasos hospitalarios. Aquellos indicadores que
permiten reconocer los aportes al rol profesional son por los siguientes:

- Trabajo cooperativo entre los profesionales.

- Adquisicion de habilidades y estrategias de comunicacion.

- Renovacion pedagdgica de la practica profesional.

- Descubrimiento de potenciales que permitan desarrollar mejor
la profesion.

- Empoderamiento de las nuevas capacidades para llevarlas a la
practica.

- Visualizacion y adopcion de nuevas estrategias y herramientas
contemporaneas de trabajo.

- Fortalecimiento de la ética y empatia profesional al verse
identificado con el otro.

- Oportunidades laborales.

- Interés por fomentar proyectos de investigacion y apertura de

nuevos horizontes académicos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer a través de un estudio descriptivo de corte transversal los
aportes de las intervenciones de los payasos hospitalarios, al equipo
interdisciplinario de salud, en el hospital de Nifios de la Santisima Trinidad

en el periodo de Junio - Diciembre de 2019

Objetivos Especificos

« lIdentificar los aportes de las intervenciones de los payasos
hospitalarios al equipo interdisciplinario de salud en relacién a las
siguientes dimensiones:

e En el crecimiento personal.
e Rol profesional.
e Funcionamiento integral del equipo de trabajo.

« Reconocer en qué dimension se obtienen mayores beneficios o
aportes de las intervenciones de los payasos hospitalarios al equipo

interdisciplinario de salud.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Se llevara a cabo un estudio descriptivo de corte transversal
permitiendo conocer aportes de las intervenciones de los payasos
hospitalarios, al equipo interdisciplinario de salud, del Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad de la ciudad de Cérdoba.

Descriptivo: Porque busca detallar los aportes de las intervenciones
de los payasos hospitalarios, al equipo interdisciplinario de salud.

Transversal: Porque el estudio de las variables se desarrollara en un

momento dado, haciendo una sola mencion en el tiempo.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

A continuacion, se detallan las dimensiones e indicadores a tener en
cuenta, relacionados a la variable estipulada de tal forma que se delimite y

realice el estudio acorde al tema de investigacion planteado.

Variable Dimensiones Indicadores

- Contribucién a creer en si

mismo.
- Permite enfrentar y vencer
miedos.
- Influencia en la toma de
APORTES DE LAS decisiones en la vida
INTERVENCIONES DE diaria.
LOS PAYASOS P "
HOSPITALARIOS AL Crecimiento en - Desarrollo de la empatia
EQUIPO lo personal ante situaciones familiares
INTERDISCIPLINARIO
DE SALUD y con amigos al

identificarse con el otro,
ponerse en su lugar y

percibir lo que siente.
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Funcionamiento
integral del
equipo de salud

El Reconocimiento de la
Importancia del trabajo en
equipo.

La Importancia del papel
dentro del equipo de
salud, compromiso vy
responsabilidad.
Estrategias de
organizacion y
distribucién de roles.
Motivacion en el ambiente

laboral.

Funcién del
Profesional

- Trabajo cooperativo
entre los

profesionales.

- Adquisicién de
habilidades y
estrategias de

comunicacion.

- Renovacion
pedagdgica de la
practica profesional.

- Descubrimiento de
potenciales que
permitan desarrollar
mejor la profesion.

- Empoderamiento de
las nuevas

capacidades para

llevarlas a la
practica.
- Visualizacién y
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adopcién de nuevas
estrategias y
herramientas
contemporaneas de
trabajo.
Fortalecimiento de
la ética y empatia
profesional al verse
identificado con el
otro.
Oportunidades
laborales.

Interés por fomentar
proyectos de
investigacion y
apertura de nuevos
horizontes

académicos.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo del estudio estara conformado por el Personal de salud

del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de la Ciudad de Cérdoba,

ocupados en los servicios generales donde realizan actividades los payasos

hospitalarios durante el periodo de Junio - Diciembre de 2019.

En dicho periodo, se decide realizar a 20 integrantes del personal del

equipo interdisciplinario de salud, ya sea quienes asisten al hosocomio de

forma continua o esporadicamente.

La poblacion en estudio estara conformada por la totalidad del

personal de equipo interdisciplinario de salud que participaron en esta

actividad. Dado que se considera una poblacion finita, no se trabajara con

muestra.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Fuente: Para la recoleccion de datos la fuente sera primaria, ya que
la informacion se obtendra mediante la comunicacion directa de las
investigadoras con los sujetos en estudio.

Técnicas: La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos
sera la encuesta en modalidad de entrevista con preguntas
semiestructuradas y abiertas, ya que permite obtener informacién mas
completa mediante el establecimiento de una comunicacion interpersonal
entre los entrevistados y las investigadoras, que se caracteriza por su
flexibilidad y apertura para las respuestas, ademas de ser aplicable a toda
persona.

Instrumento: El instrumento sera una cédula de entrevista, disefiada
por los investigadores. Para su construccion se tuvieron en cuenta los
objetivos y la variable en estudio, con sus respectivas dimensiones. La
entrevista estara dividida en dos partes:

1. Primera parte: Se solicitara los datos personales
identificatorios, a excepcion del nombre, ya que la misma sera
anénima.

2. Segunda parte: En relacion a la variable en estudio, se
desarrollaran preguntas abiertas y cerradas basadas en los 17
indicadores.

Previamente, se iniciara con una breve introduccion para comentar los
objetivos y las razones del estudio.

Para realizar un analisis de los errores y detectar dificultades para
responder al instrumento, se efectué una prueba piloto con cinco
profesionales del equipo de salud. A partir de la misma se pudo modificar el
instrumento en base a las recomendaciones de los profesionales de salud

para facilitar su comprension y cumplir con los objetivos propuestos.
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PLANES
RECOLECCION DE DATOS

% Se elaborara y presentara un pedido de autorizaciéon al jefe de
enfermeria y director del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad
para ingresar a los servicios de la institucidn acordando dias y

horarios. (Ver Anexo I).

<,

» Se hara entrega de una copia impresa del consentimiento informado
al personal interviniente, en donde se indicara los objetivos de la
investigacion, alcance de la misma, anonimato de las respuestas,
especificando el qué, el por qué y el para qué de la realizacién del
estudio. (Ver Anexo II).

« Contando con la firma y conformidad del consentimiento, se realizara

entrega del instrumento de recoleccién de datos que consta de un

cuestionario auto administrado impreso con XX preguntas. (Ver Anexo

[r).

PROCESAMIENTO DE DATOS

e Una vez recolectado los datos se procedera a:

< Ordenar y enumerar los datos.

% Cargar una tabla matriz en el sistema de Excel, tabulando los
datos segun dimensiones e indicadores. (Ver Anexo V).

% Se determinaran las frecuencias absolutas y relativas
porcentuales de cada pregunta semi - estructurada, y para
aquellas preguntas abiertas se tabulara por similitud de
respuesta.

e (Categorizacién de los datos:
Para las preguntas abiertas se recurrira al criterio de categorizacion

segun similitud de respuestas.
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En las preguntas semi-estructuradas, se consideraran las
dimensiones que el profesional seleccione, identificando aquellas donde la
experiencia le haya brindado mas (+) o menos (-) aportes.

La categorizacion que se utilizara para las respuestas generales sera:

% Dimensién 1: Crecimiento personal.
> Si de los 4 indicadores responde a 3 0 mas, se considerara
que el aporte de los payasos hospitalarios al equipo de
salud fue de un alto nivel de aporte.
> Si de los 4 indicadores responde a 2 o menos, se
considerara que el aporte de los payasos hospitalarios al
equipo de salud fue de bajo nivel de aporte.
% Dimensién 2: Funcionamiento integral del Equipo
> Si de los 4 indicadores responde a 3 0 mas, se considerara
que el aporte de los payasos hospitalarios al equipo de
salud fue de alto nivel de aporte.
> Si de los 4 indicadores responde a 2 o menos, se
considerara que el aporte de los payasos hospitalarios al
equipo de salud fue de bajo nivel de aporte.
« Dimension 3: Funcion del Profesional
> Side los 9 indicadores responde a 5 o mas, se considerara
que el aporte de los payasos hospitalarios al equipo de
salud fue de alto nivel de aporte.
> Si de los 9 indicadores responde a 4 o menos, se
considerara que el aporte de los payasos hospitalarios al

equipo de salud fue de bajo nivel de aporte.
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PRESENTACION DE DATOS

Se emplearan tablas para la presentacion de los datos personales y
demograficos de las personas encuestadas, para conocer la poblaciéon en
estudio; y una tabla por cada indicador para plasmar las respuestas segun la
categorizacion anteriormente estipulada, permitiendo relacionar las
frecuencias y porcentajes de cada una de las dimensiones en estudio.

También se elaborara un cuadro de contenido para la presentacion
de las preguntas abiertas, donde se tabulara los datos por similitud de
respuestas.

TABLA A: Edad de los entrevistados. “Personal del equipo interdisciplinario

de Salud del Hospital de nifios de la Santisima Trinidad”. 2019.

Distribucién
F %
Edad
21 -25 afios
26 -30 afios
31 -35 anos
36 o mas afios
TOTAL 20 100

Fuente: Entrevista.

TABLA B: Genero de los entrevistados. Estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la UNC. 2019.

Distribucién
F %
Genero
Femenino
Masculino
Otros
TOTAL 20 100

Fuente: Entrevista.

55



TABLA 1: Pregunta de Apertura. “Contribuciones que las intervenciones de
payasos hospitalarios ofrecen al paciente y acompanante”. Hospital de nifios
de la Santisima Trinidad. 2019.

Distribucion
F %
Respuestas

Total de Respuestas 100
Fuente: Entrevista.

TABLA 2: Pregunta de Apertura. “Personas en quienes se perciben cambios

de actitud durante las actuaciones”.

Distribucion

Respuestas
En los pacientes
En los acompanantes
En el personal de Salud
Total de Respuestas 20 100

Fuente: Entrevista.

TABLA 3: Pregunta de Apertura. “Como vivencian las intenciones de los

Clowns Hospitalarios”.

Distribucion

Respuestas

TOTAL 100
Fuente: Entrevista.

TABLA 4: “Aportes de Las intervenciones del Clown al equipo de Salud en el

crecimiento personal’. Hospital de nifios de la Santisima Trinidad. 2019.

Distribucioén
F %
Respuestas
A crecer en si mismo
Enfrentar y vencer miedos
Toma de decisiones

Desarrollo de empatia (Identificarse y
ponerse en el lugar del otro)

TOTAL 100
Fuente. Entrevista.

56



TABLA 5: Aportes del funcionamiento integral al equipo de Salud. Hospital

de ninos de la Santisima Trinidad. 2019.

Distribucion

Respuestas

%

Reconocimiento de la importancia del trabajo
en equipo.

Destaca la importancia de su papel del equipo
de salud, su compromiso y su
responsabilidad.

Le brinda nuevas estrategias de organizacion
y distribucién de roles al equipo
interdisciplinario de salud

Motivan el medio ambiente de trabajo

Otro

Total de Respuestas

100

Fuente: Entrevista.

TABLA 6: Aportes de las intervenciones de Payasos Hospitalarios a la

funcién profesional del Equipo de Salud. Hospital de nifios de la Santisima

Trinidad. 2019.

Distribucion

Respuestas

%

Facilita el trabajo cooperativo

Adquiere habilidades y estrategias de
comunicacion

Promueve la renovacién pedagdgica de la
practica

Desarrollar potencialidades

Empoderamiento de las capacidades en la
practica

Fortalece la ética y empatia profesional al
verse identificado con el otro

Visualizacion y adopcion de nuevas
estrategias y herramientas de trabajo

Nuevas oportunidades laborales

Participan en nuevos proyectos de
investigacion

Otros

TOTAL

100

Fuente: Entrevista.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de los resultados se realizara a través de procedimientos

estadisticos descriptivos.

CRONOGRAMA

TIEMPO EN MESES

ETAPAS

Revision del proyecto

Recoleccién de datos

Tabulacién y analisis de
datos

Presentacion de
resultados

Elaboracion de informe
final

Elaboracion del articulo
de publicacién
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PRESUPUESTO

PRECIO

RUBRO ACTIVIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Impresion de 20 juegos | $5.00 (juego $100.00
|nstrum¢ntp mas de 5 COpiaS)
consentimientos
Lapiceras 10 $15.00 $150.00

Recoleccién y

procesamiento de Carpetas 5 $30.00 $150.00

datos
Folios 5 $2 $10
Cuadernos 1 $35 $35
Impresion y 1 $1500 $1500

Elaboracién y encuadernado

presentacion de datos
CcD 2 $50.00 $100.00
Ficha técnica 1 $1.00 $1.00
Transporte urbano 128 $23.40 $2995.20

Otros
Viaticos (comidas) 32 $200 $6400.00
Imprevistos - $1000 $1000

Total General $ 12441.20.
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ANEXO 1
MODELO NOTA PEDIDO DE AUTORIZACION

Catedra de Taller de Trabajo Final
Proyecto de investigacion sobre Los Aportes de las Intervenciones de
Payasos Hospitalarios

Cordoba (mes) de 2019
Al/los Sr/Sres. Directivos y Jefes.
HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD
S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted/es a fin de poner en
conocimiento que los enfermeros Céspedes Arias Ximena, Gaviria
Dominguez Ana Marcela, Olivier Cérdoba Vanesa y Sartor German Angel;
son alumnos regulares de la Catedra de Taller de Trabajo Final y estan
elaborando un estudio de investigacion sobre el tema: “Aportes de
intervenciones con payasos hospitalarios”.

Por tal motivo se solicita su inapreciable colaboracién, que
consiste en facilitar la informacion que requieran y/o permitir la consulta en
Sus servicios.

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, la saluda atte.

Prof. Lic. Esp. SORIA VALERIA
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MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Céatedra de Taller de Trabajo Final

Proyecto de investigacion sobre Los Aportes de las Intervenciones de
Payasos Hospitalarios

Titulo de la Investigacion: Los Aportes de las Intervenciones de Payasos

Hospitalarios en el personal de salud
Objetivo de la investigacion: Conocer los aportes de las intervenciones de payasos
hospitalarios en pacientes, acompanantes y personal de salud
¢Qué se propone con este estudio? Comprender las contribuciones de las
actuaciones artisticas en el cuidado
¢ Como se seleccionaran los participantes? Por disponibilidad; segun ofrecimiento
voluntario
¢ Cantidad y edades de los participantes? Sin cantidad especifica, y las edades
entre 20 y 100 afos
Tiempo requerido: 10 minutos
Riesgos y beneficios: El estudio no conlleva ningln riesgo y el/la participante no
recibe ningun beneficio
Compensacion: No se dara compensacion econémica por participar
Confidencialidad: El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera
usado en ningun informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados
Participacién voluntaria: La participacion es estrictamente voluntaria
Derecho de retirarse del estudio: El/la participante tendra el derecho de retirarse de
la investigacion en cualquier momento. No habrad ningun tipo de sancién o
represalia.
Contacto en caso de preguntas: Céspedes Arias Ximena, Gaviria Dominguez Ana
Marcela, Olivier Cérdoba Vanesa y Sartor German Angel
Nombres de los investigadores:
Céspedes Arias Ximena
Gaviria Dominguez Ana Marcela
Olivier Cérdoba Vanesa
Sartor German Angel
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ANEXO 3
AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito con anterioridad. Los investigadores me
han explicado el estudio y han contestado mis preguntas. Voluntariamente
doy mi consentimiento para participar en el estudio sobre “Los Aportes de las
Intervenciones de Payasos Hospitalarios”.

He recibido copia de este consentimiento

/ /2019

Nombre y Apellido
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ANEXO 4

Catedra de Taller de Trabajo Final
Proyecto de investigacion sobre Los Aportes de las Intervenciones de
Payasos Hospitalarios

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Le invitamos a participar de esta encuesta: Esta dirigida a los profesionales
de salud que han observado o participado en los impactos de payasos que
visitan el Hospital de Nifios de la Santisima trinidad.

Recuerda que es totalmente andnima, voluntaria, y que gracias a tu

cooperacion se llevara a cabo un proyecto de investigacion.

Caracteristicas sociodemogréficas de los entrevistados:

Edad: 21-25( ) 26-30( ) 31-35() masde36( )

Género: Femenino ( ) Masculino ( ) OTRO ()

Formacion académica: Terciario ( ) Superior( ) OTRO ()

Profesién: Enfermero/a ( ) Lic. en enfermeria( ) Médico/a( )
Kinesidlogo () Psicélogo () OTROS ()

Antigiedad en lainstitucidén/en la Profesién: -1 afio( ) +2 afos ()

1) ¢Recuerda si en su servicio se realizaron en alguin momento
actividades con payasos? (Marque la opcidn elegida).
A) SI ()
B) NO ()
2)¢ Esta de acuerdo con esta estrategia de intervencion?.
A)SI ()
B) NO ()
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3)¢,Cuales son para usted las contribuciones que las intervenciones de

payasos hospitalarios ofrecen al paciente y acompafnante?

4) ¢ En quién / quienes percibe algun cambio de actitud durante las
actuaciones? (puede marcar varias opciones).

A) En los pacientes. ( )

B) En los acompafiantes. ( )

C) En el personal de salud. ( )

5)¢Cémo ha vivenciado las intervenciones de los Clowns Hospitalarios?.

6) ¢Usted como profesional de un equipo interdisciplinario de salud,
considera que las intervenciones de los Payasos Hospitalarios, le aporta a
su crecimiento personal e individual? (Marque la respuesta elegida).

A) SI()

B) NO ()

C) AVECES ()
D) ¢En Que le aporta?
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7)En cuanto a las posibles contribuciones en el crecimiento personal, a que

le aporta? (Puede marcar varias opciones).

A) A creer en si mismo.

B) Enfrentar y vencer miedos.

C) Toma de decisiones.

D) Desarrollo de empatia (identificarse y ponerse en el lugar de otro.

E)Otro

8)¢ ldentifica que las intervenciones de los payasos hospitalarios influyen en
el funcionamiento integral del equipo de salud al que pertenece?.

A) SI ()

B) NO ()

C)¢,De qué manera?:

9)De los siguientes aspectos, ¢ Cuales aportan al funcionamiento del equipo

de salud?: (Puede marcar varias opciones).

A) Reconocimiento de la importancia del trabajo en equipo.

B) Destaca la importancia de su papel dentro del equipo de salud, su

compromiso y su responsabilidad.

C) Le brinda nuevas estrategias de organizacion y distribucién de roles

al equipo interdisciplinario de salud.

D) Motivan el medio ambiente de trabajo.

E) Otras: ¢ Cuales?:
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10) ¢ Le genera algun aporte a sus labor profesional? (Marque la respuesta

elegida).
A) SI ()
B) NO ()
C)¢ Cuales?

11) En su funcién profesional considera que las intervenciones que realizan

los payasos hospitalarios aportan a: (Puede marcar varias opciones).

A) Facilita el trabajo cooperativo.

B) Adquiere habilidades y estrategias de comunicacion.

C) Promueve la renovacion pedagdgica de la practica.

D) Desarrollar potencialidades.

E) Empoderamiento de las capacidades en la practica.

F) Fortalece la ética y empatia profesional al verse identificado con el

otro.

G) Visualizacion y adopcion de nuevas estrategias y herramientas de

trabajo.

H) Nuevas oportunidades laborales.

I) Participacién en nuevos proyectos de investigacion.

J) Otras. ¢ Cuales?:
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12)Si tuviera la disponibilidad de tiempo, dinero y recursos: (Marque la

respuesta elegida).

A)¢ Participaria como payaso hospitalario?. Sl

NO

B)¢, Se formaria académicamente como payaso hospitalario?. | Si

NO

13)Considera que el ejercicio de payaso hospitalario deberia ser: (Marque la

respuesta elegida).

A) Voluntario (sin animo de lucro).

B) Remunerado.

14) ¢ Como la implementaria en su practica diaria?

15) ¢ Qué sugerencia realizaria para las intervenciones de payasos

hospitalarios?

Agradecemos su colaboracion por participar en este cuestionario.

Atentamente: Equipo de Investigadores.
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ANEXO 5

TABLA MATRIZ

Datos personales Socio demograficos

Edad Género Formaci.c'm Profesion AT
Académica d
o o .
Tl s |8 | o 212 |, 21558 |2 (B (s |2 |8
Sl LIS~ EI5 |8 |85 |5 |58 (8|8 (6 |2 |3
N | ™ e a3 E £ E & : N
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Fuente: Entrevista.
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TABLA MATRIZ PREGUNTAS SEMI-ESTRUCTURADAS

APORTES DE LAS INTERVENCIONES DE LOS PAYASOS HOSPITALARIOS AL EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO

Crecimiento Personal

Funcionamiento
Integral del equipo
de Salud

Funcion Profesional
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Fuente: Entrevista.
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TABLA MATRIZ PREGUNTAS ABIERTAS

APORTES DE LOS PAYASOS HOSPITALARIOS AL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE SALUD

Crecimiento Funcionamiento integral Funcién Profesional

Personal
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20

Fuente: Entrevista.
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