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Glosario

Cancer: es el crecimiento descontrolado de células anormales en el cuerpo. Las células

cancerosas también se denominan células malignas (MedlinePlus, 2016, parr. 1).

Intervencion: segun sea el contexto en el cual se emplee, la palabra intervencion tiene
diversos significados. “En su uso mas general y amplio, intervencion implica la accion y efecto
de intervenir algo, una situacion, una oficina, un estado, entre otros. Normalmente, este sentido
se emplea para dar cuenta de la interposicion de una autoridad en algun area o institucion que
demanda por fuerza mayor un orden, que se ha perdido por alguna situacion extraordinaria”
(parr. 3). Existen diferentes tipos de intervenciones: intervencién militar, intervencion
diplomatica, intervencion econdémica, operacion que un cirujano practica sobre un paciente para

curarlo, intervencién social, etc.

Payaso de hospital: Persona especialista en el arte de clown que reune las condiciones y

requisitos para el desarrollo de su tarea en los hospitales y clinicas.

Psicologia positiva: Estudio cientifico de las experiencias positivas, los rasgos individuales
positivos, las instituciones que facilitan su desarrollo y los programas que ayudan a mejorar la
calidad de vida de los individuos, mientras previene o reduce la incidencia de la psicopatologia.

Estudio cientifico de las fortalezas y virtudes humanas, las cuales permiten adoptar una



perspectiva mas abierta respecto al potencial humano, sus motivaciones y capacidades (Contreras

y Esguerra, 2006, p. 311).

Risa: Caracteristica humana que permite expresar estados de animo positivos a hombres y

mujeres en cualquier etapa de su psicodesarrollo (Atienza, 2003).

Salud mental: Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad (Organizacién

Mundial de la Salud, 2013, parr. 1).

Terapia de la risa: “Disciplina grupal que mediante distintas técnicas nos dispone fisica,

psicoldgica y emocionalmente para la risa” (Sanchez, 2013, p. iii).

Terapia: “Tratamiento de una enfermedad o de cualquier otra disfuncion. Tratamiento

destinado a solucionar problemas psicologicos” (RAE, 2016, parr. 1-2).



Resumen

El proposito de la presente monografia se funda en analizar, desde la psicologia positiva, la
intervencion de los payasos de hospital y su efecto en la salud mental de los nifios hospitalizados
por cancer; para alcanzar lo propuesto se exploroé el fendmeno de los payasos de hospital junto
con su proceso de expansién y popularizacion, desde la perspectiva desde la psicologia positiva;
luego se describio el proceso de intervencion en el ambito hospitalario de los payasos de hospital
en los nifios enfermos con céncer; y, por ultimo, se identificaron los efectos de la intervencion de
los payasos de hospital en la salud mental de los nifios hospitalizados por cancer, desde la

perspectiva desde la psicologia positiva.

Palabras clave: Payasos de hospital, salud mental, nifios hospitalizados, cancer y psicologia

positiva.



Abstract

The purpose of this paper is based on analysis from positive psychology, the intervention of
hospital clowns and their effect on the mental health of children hospitalized for cancer;
proposed to achieve the phenomenon of hospital clowns along with its expansion and
popularization explored from the perspective of positive psychology; then the intervention
process described in hospitals clowns in hospital sick children; and finally, the effects of the
intervention of hospital clowns in mental health of children hospitalized with cancer were

identified from the perspective of positive psychology.

Keywords: Clowns hospital, mental health, hospitalized children, cancer and positive

psychology.



Introduccion

El cancer en los nifios, dicen expertos en el tema como Pacheco y Madero (2003), se ha
convertido en la segunda causa de mortalidad en la infancia. Uno de los canceres mas frecuentes
en la edad infantil es la Leucemia Aguda Linfoblastica, aunque existen otros como la Leucemia
Aguda No Linfoblastica, la Leucemia Mieloide Crdnica, los tumores del sistema nervioso
central, los Linfomas No Hodgkin, el Neuroblastoma, el tumor de Wilms o Nefroblastoma, el
Rabdomiosarcoma, los tumores dseos (el Osteosarcoma y el Sarcoma de Ewing) y las Segundas
Neoplasias. Entre los tratamientos cientificos mas comunes para estos tipos de cancer estan la

cirugia, la quimioterapia, la radioterapia, la inmunoterapia y el trasplante de células madre.

Cuando el cancer, ya sea en nifios 0 en adultos, estd en una etapa cronica o terminal la
hospitalizacion es una de las medidas, sobre todo porque en el centro hospitalario es donde se
puede brindar, por parte de los especialistas de la salud, todos los cuidados intensivos y de
supervisién constante que requiere un paciente cuando padece este tipo de enfermedades. Sin
embargo, la estadia en el centro hospitalario para el nifio especialmente, muchas veces, se
convierte en una experiencia traumatica, ya que no sélo supone un cambio radical en su entorno
y en sus actividades cotidianas (jugar, estudiar, hablar con amigos, etc.), sino también soportar
una serie de malestares provocados tanto por la enfermedad como por los tratamientos y las

pruebas diagndsticas que se deben efectuar.
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Psicolégicamente también supone un sufrimiento, sobre todo por la ansiedad que genera el
estar enfermo, el estar en un nuevo medio y, por su puesto, por la nueva imagen corporal, la cual
ha cambiado especialmente por los medicamentos suministrados en las quimioterapias (caida del
cabello, disminucion de peso, amputaciones, etc.). Es aqui precisamente donde técnicas como el
clown, la risoterapia y los payasos de hospital aparecen, especialmente por sus efectos benéficos
para la salud, en este caso en la de los nifios, pues tal y como lo sefiala Atienza (2003), mejora el

funcionamiento del cuerpo y acelera la recuperacién en algunos procesos patologicos.

Para la familia, por su puesto, también es una experiencia traumatica, sobre todo porque
supone un fuerte chogue emocional, acompafiado de sentimientos encontrados (culpa, miedo y
negacion), y en muchos casos, también hay ausencias prolongadas en el trabajo en el caso de los

padres del nifio hospitalizado con cancer.

La anterior tesis, la de los probables efectos que pueden tener los payasos de hospital en la
salud mental de los nifios hospitalizados por cancer, es la que buscé corroborarse en este trabajo
investigativo; y para ello este ejercicio investigativo cualitativo abord6 toda una serie de

conceptos que ayudaron a esclarecer el problema investigado.

En general, este trabajo, para darle respuesta a los objetivos, se dividi6 de la siguiente manera:
en un principio el lector encuentra el planteamiento del problema, en donde se expone que
efectivamente el nifio, al tener que enfrentar toda una serie de elementos que van en detrimento

de su estado de salud emaocional, fisica y mental cuando se encuentra hospitalizado, mas si es por
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cancer, requiere también de otras terapias diferentes a los medicamentos como la intervencion de
los payasos de hospital, ya que estos emergen como sujetos que con sus intervenciones
contribuyen a la salud mental, en busqueda de ser parte activa de la solucion a esta problematica,

con estrategias particulares de intervencion y metodologias innovadoras.

Seguidamente aparecen la justificacion y el disefio metodologico; posteriormente estéa el
marco referencial, constituido por los antecedentes investigativos, un marco tedrico y un marco
legal; y finamente se encuentra la exposicion de los principales hallazgos con sus respectivas
discusiones, y el trabajo se cierra con las conclusiones y las recomendaciones que se derivan del

material documental que se recabo y analizé.
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1.  Planteamiento del problema

En Colombia son diagnosticados anualmente entre 2.000 y 2.500 nifios con cancer, segun
Noticias RCN (2014), cifras alarmantes en materia de mortalidad, sobre todo porque las
probabilidades de supervivencia en el pais solo alcanzan un 50% (parr. 2), especialmente por la

calidad de la atencion médica y por el bajo nivel en cobertura y tratamiento.

El cancer infantil, de acuerdo con Gonzélez (2006), ademas de las afecciones fisicas mismas
de la enfermedad, supone una serie de experiencias traumaticas que afectan la salud mental del
nifio: ansiedad y miedos durante todo el tratamiento, cambios en el comportamiento producto de
pruebas y procedimientos médicos invasivos y efectos secundarios propios de la enfermedad y el

tratamiento.

Sumado a ello, sefialan Lopez y Fernandez (2006), se encuentra el proceso de hospitalizacion
que genera nuevas presiones en el nifio y acentua las experiencias traumaticas, aumentando la
posibilidad de sufrir consecuencias en medio de la hospitalizacion o posteriores a ésta: pesadillas
y miedos producto del estrés, trastornos del suefio, dificultades transitorias o permanentes de
aprendizaje y el riesgo de alteraciones emocionales, todas estas afecciones, directamente

relacionadas con la salud mental del nifio.
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Una vez se reconocen las necesidades de los nifios para enfrentar todos los procesos de las
afecciones fisicas propias de las enfermedades y mantener su estado de salud mental en términos
saludables, han surgido diferentes iniciativas que buscan encontrar estrategias que posibiliten la
intervencion de tales presiones y experiencias traumaticas a las que se ve enfrentado,

especialmente el nifio diagnosticado con cancer, al igual que en su proceso de hospitalizacion.

Una de esas estrategias es precisamente el clown o la intervencion de los payasos en el
hospital, el cual, segun diversos estudios como el de Cuervo (2013) y Velado (2014), tiene un
efecto positivo en la salud mental de los nifios cuando estan hospitalizados, en el caso que aqui
compete con cancer, ya que favorece elementos como la risa y el humor, lo que facilita abordar a
los pacientes y comenzar un proceso de intervencion que aliviana su estadia en medio de la

hospitalizacion y les mejora la calidad de vida.

Como referencia historica, es importante sefialar que el payaso de hospital, de acuerdo con
Cuervo (2013), nace con el doctor Patch Adams en 1970 cuando éste comienza a incorporar el
humor y la risa en el tratamiento de sus pacientes, revolucionando el ambito hospitalario; sin
embargo, no es sino hasta 1986 que Michael Christensen, cofundador de Big Apple Circus, crea
la primera escuela de payasos de hospital en el mundo, inspirado en el trabajo del doctor
Adamas, y es a partir del estreno de la popular pelicula protagonizada por Robin Williams en

1999, Patch Adams, que la practica de los payasos de hospital se populariza a nivel mundial.
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Como ejemplo ilustrativo de esta popularizacion, siguiendo con lo sefialado por Cuervo
(2013), en las ultimas dos décadas en Espafia el crecimiento de los grupos de payasos de hospital
ha sido constante, pues pasé de dos fundaciones (registradas) en 1998 a méas de 14 grupos de

payasos de hospital a lo largo del pais en 2013, cada uno con presencia en diferentes ciudades.

De esta forma, hoy existen cientos de fundaciones localizadas alrededor de Europa como
Remedios do Riso en Portugal, Hopiclowns en Suiza, Payasospital en Espafia, entre muchas
otras; todas ellas enfocadas en diferentes metodologias y asumiendo una responsabilidad social

especifica: “actuar en nombre de brindar felicidad y salud”.

En América se encuentran grupos de payasos de hospital como la Asociacion Doctores Bola
Roja en Peru, que se dedica a la formacion de payasos de hospital, Doutores do Alegria en Brasil
y Payamédicos en Argentina; esta Gltima es una de las asociaciones civiles mas reconocidas y
productivas en latinoamérica, cuya metodologia se expande a diferentes escenarios sociales
(calles, colegios, parques, hospitales, etc.); armados de recursos psicolégicos, artisticos y

humoristicos realizan las intervenciones que ellos denominan escénico-terapéuticas.

En Colombia, por ejemplo, se han creado organizaciones sin animo de lucro de payasos de
hospital como Ludiclown y Caliclown en Cali, Titiriclaun, Risonancias, Sonrisa de Angel y
Fundacion Doctora Clown en Bogota, esta Ultima pionera a nivel latinoamericano en la
formacion de Payasos de Hospital y en formacion y promocion de précticas de payasos de

hospital, con presencia en varias ciudades del pais.
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Especificamente en Medellin se encuentran la Fundacién Mediclaun y Clown Contigo,
organizaciones que se han armado de risas, humor y una nariz roja para intervenir con todo tipo
de poblacion en la ciudad; asi mismo, otras fundaciones como Doctora Clown o Caliclown hacen

presencia en la ciudad.

Pero a pesar de lo anterior, ser payaso de hospital en Colombia no se encuentra reglamentado
mas alla de las exigencias de cada entidad, fundacion o asociacion que se dedique a este tipo de
practicas, aun cuando se promulga que los nifios tienen derecho “al descanso y al esparcimiento,
al juego y las actividades recreativas propias de su edad y a participar libremente en la vida
cultural y las artes” (Unicef, 2006, p. 23), lo que significa que el nifio, aunque esté en estado de
hospitalizacion, tiene derecho a que se garantice el poder jugar, un tratamiento digno de su

estado y una calidad de vida tanto dentro de las instalaciones como por fuera de estas.

En el caso de Colombia, la Ley 1388 de 2010 plantea el derecho a la vida de los nifios, nifias y
adolescentes con cancer y sefiala expresamente en su articulo 13 que los beneficiarios de ésta
tienen derecho, cuando asi lo requiera el tratamiento o los examenes médicos, a contar con los
servicios de un Hogar de Paso; de igual forma, a que se les pague el costo del desplazamiento y a
tener apoyo social y escolar, segun sus necesidades, claro que estas certificadas por un trabajador
social o quien haga sus veces o por el responsable del Centro de Atencion que esté a cargo del

nifo, nifia o adolescente.
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Para el nifio, nifia 0 adolescente, el costo de los servicios de apoyo y los procedimientos deben
ser gratuitos y, al menos, para un familiar o acudiente también, quien debe ser su acompafante

en la practica de los examenes de apoyo diagndstico.

En cuanto a su educacién, el nifio, nifia o adolescente con cancer tiene derecho a recibir apoyo
académico especial en las instituciones que les prestan los servicios de salud para que las
ausencias en su institucion educativa, por motivo del tratamiento y por las consecuencias de la

enfermedad, no afecten significativamente su rendimiento escolar.

Si bien la mencionada ley otorga a los nifios con cancer el derecho a un apoyo psicosocial y
otros aspectos referentes al tratamiento de la enfermedad, no clarifica el tipo de apoyo
psicosocial al que tienen derecho, de tal manera que los payasos de hospital en Colombia, como
agentes de tal apoyo, tampoco tienen reglamentada su practica, aunque ante la necesidad de
controlar su quehacer los payasos de hospital, tanto a nivel mundial como en Colombia, se rigen
todos bajo el Codigo Deontoldgico de la fundacion espafiola Pupaclown, el cual se cre6 con la
intencién de “mantener el profesionalismo y la calidad de las intervenciones (...)” (Christian,
Ramos, Susanibar y Balarezo, 2004, p. 59). Basicamente, este Codigo se enfoca en el caracter
voluntario de la practica, el interés por el bienestar del paciente, la responsabilidad que tiene en
sus conocimientos respecto de la condicion de la persona intervenida y su preparacion artistica y

lo que atafie a la ética del quehacer del payaso de hospital.
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Son bien sabidas las consecuencias que trae consigo el cancer, las cuales, sumadas al proceso
de hospitalizacion y el ambiente hospitalario, hacen que el nifio se enfrente a una serie de
elementos que van en detrimento de su estado de salud emocional, fisica y mental, y es aqui
donde los payasos de hospital emergen como sujetos de transformacidn social, en busqueda de
ser parte activa de la solucidn a esta problematica, con estrategias particulares de intervencion y
metodologias innovadoras. Consecuente con ello es que el equipo investigador se pregunta desde
la perspectiva de la psicologia positiva ;cuales son los efectos de la intervencion de los payasos

de hospital en la salud mental de los nifios hospitalizados por cancer?
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Analizar desde la psicologia positiva la intervencion de los payasos de hospital y su efecto en

la salud mental de los nifios hospitalizados por cancer.

2.2. Objetivos especificos

Explorar el fendmeno de los payasos de hospital junto con su proceso de expansiony

popularizacion, desde la perspectiva desde la psicologia positiva.

Describir el proceso de intervencion en el ambito hospitalario de los payasos de hospital en

los nifios enfermos con cancer.

Identificar los efectos de la intervencién de los payasos de hospital en la salud mental de los

nifios hospitalizados por cancer, desde la perspectiva desde la psicologia positiva.
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3. Justificacién

Para comenzar, es necesario resaltar la formacién impartida por la Institucion Universitaria de
Envigado, la cual se caracteriza por su tinte social-comunitario, linea que convoca al
estudiantado a establecer un particular interés por fenomenos con impacto en esta misma linea,
que promuevan los fundamentos del psic6logo contemporaneo regidos por su formacién integral.
Consecuentemente se elige el estudio al respecto de payasos de hospital y el efecto de su

intervencion en la salud mental de los nifios hospitalizados por cancer.

Por tal motivo la presente investigacion fortalecera la linea investigativa en el ambito social
de la Institucion Universitaria de Envigado; desde su caracter exploratorio abrira las puertas de
una tematica que hasta el momento nunca ha sido desarrollada en proyectos de grado por parte
del estudiantado de la institucion y debido a su caracter monografico servira de base o punto de

partida para futuras investigaciones, incluso de corte practico.

Es de anotar que al comenzar con el rastreo bibliogréafico y en la web sobre al respecto de los
payasos de hospital, se pudo constatar que, al menos, existen cuarenta grupos de payasos de
hospital en el mundo y, a su vez, se encontrd que esta practica esta presente en todos los
continentes y se expande cada vez con mayor popularidad entre las diferentes esferas sociales

(colegios, organizaciones, hospitales, comunidades, etc.). De esta forma, la presente
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investigacion se intereso por comprender coémo operan estos particulares personajes, vinculados

a una labor social, en una de las muchas esferas donde hacen presencia.

Particularmente, la seleccion de la esfera clinica u hospitalaria, y especificamente el ambito
pediatrico, son el reflejo de un interés particular de los investigadores por ampliar el
conocimiento que existe respecto a la tematica propuesta y aportar en la comprension de las
dinamicas internas que surgen en medio del proceso de intervencion de los payasos de hospital
con los nifios, debido a que esta poblacion posee particularidades en su forma de procesar las

experiencias, las cuales permean todo tipo de intervencion.

Contrario al numero de grupos de payasos de hospital hallados, las investigaciones respecto al
tema son escasas y se limitan, en muchos casos, solo al proceso metodoldgico o a los efectos
fisiolégicos que producen las intervenciones; es por ello que la presente investigacion procura
brindar una perspectiva mucho méas amplia, de la que no se encontraron antecedentes,
permitiendo no solo ahondar el conocimiento en esa linea, sino ademas aportar a la construccion
tedrica de un préactica de la que hasta ahora no se ha tenido mucho interés en establecerse en el

ambito académico.

Para los investigadores de la presente investigacion este producto significa no sélo la

culminacion academica de su etapa de pregrado, sino que permite mantener activo el interés por

avanzar en el proceso académico-investigativo; incluso el resultado podra, a su vez, ser la base o

25



el comienzo de un proyecto investigativo mas ambicioso y con mayores niveles de profundidad y

relevancia académica.
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4.  Disefio metodolégico

La presente investigacion se caracteriza por ser una investigacion de corte cualitativo, puesto
que se pone especial énfasis en la valoracién de lo subjetivo y lo vivencial y se privilegia “lo
local, lo cotidiano y lo cultural para comprender la l6gica y el significado que tienen los procesos

sociales para los propios actores, que son quienes viven y producen la realidad sociocultural”

(Galeano, 2009, p. 20).

De igual forma, en esta investigacion se reconoce un acento en el paradigma hermenéutico,
sobre todo porque hay un acercamiento a la interpretacién comprensiva del fendmeno a estudiar
y se analizan los efectos de la intervencién de los payasos de hospital a partir de la lectura de los
elementos que subyacen al discurso superficial (Vigo, 2002), discurso que su vez se encuentra en

las producciones académicas y experiencias practicas narradas en las diferentes fuentes.

Aun cuando esta investigacion es de caracter documental, se interesa por conocer las
dinamicas y légicas de la interaccion entre los sujetos que participan del proceso que llevan a
cabo los payasos de hospital, no como sujetos definidos exclusivamente desde la teoria, sino
como actores sociales, en ambientes sociales donde intervienen vidas, historias y perspectivas

multiformes que producen realidad sociocultural.

Es por lo anterior que el nivel de la presente investigacion es de caracter exploratorio, pues:
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Se realiza con el fin de dar cuenta de los diferentes tipos de estudios que se han
efectuado sobre el tema y sub-temas, cuales son sus referentes disciplinares y tedricos, con
qué tipo de sujetos se han realizado, bajo cuales delimitaciones espaciales, temporales y
contextuales se han llevado a cabo, qué autores las han asumido y que perspectivas

metodoldgicas se han utilizado (Hoyos, 2000, p. 70).

El nivel que se proyectd para esta investigacion es, a su vez, un intento por abrir las puertas de
un tema que se ha desarrollado de forma empirica sin afianzarse en la comunidad cientifica.
Frente a esta situacion es importante reconocer que se hace una investigacion a profundidad sin
agotar por completo la tematica, pero con recorrido suficiente para desarrollar la tematica e
invitar a sus lectores a emprender y completar este proyecto investigativo cualitativo de caracter

exploratorio e interpretativo.

Se optd por desarrollar una monografia, pues bajo esta modalidad se permite desarrollar el
tema de forma precisa y profunda, bajo un texto expositivo que exhibe y ordena la informacion
para analizar la tematica de forma activa y critica; particularmente, es una monografia de
compilacion, ya que se examinaron diferentes fuentes sobre grupos de payasos de hospital y las
respectivas metodologias y caracteristicas de su labor, las cuales fueron agrupadas en ejes

tematicos que permiten una perspectiva general y facilitan el analisis de la informacion.
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En este tipo de monografia de compilacién en particular, tal y como lo describe Villamil
(2009), primero, se delimito el tema, luego se consultd bibliografia, después se eligid el tema de
los payasos de hospital y, por ultimo, se establecié un cronograma para llevar a cabo la
investigacion; todo ello seguido de una segunda etapa donde la tarea fue la basqueda de fuentes,
estableciendo el cronograma mencionado que planifico todo el trabajo, acompafiado de un
anteproyecto en el que se elaboraron conceptos fundamentales, se delimito el problema de

investigacion, los objetivos y las actividades fundamentales de la investigacion.

La tercera etapa de la investigacion se inici6 con la ejecucion del plan operativo ya
modificado y con la construccion inicial de los bosquejos de la investigacion, siempre
acompafados de reevaluacion permanente por parte del asesor de proyecto de grado y de los

integrantes del grupo de trabajo.

Finalmente, se construyo el texto final, en el que se da cuenta del rastreo bibliogréafico, el
analisis critico de la informacion y las conclusiones, para finalmente ser presentado y difundido

en el &mbito académico.

Respecto a la poblacion y muestra, la presente investigacion, por ser de caracter documental,
no tuvo en cuenta muestras poblacionales de seres humanos u otros seres vivos; sin embargo, si
abarca como fuente de informacion las diferentes investigaciones encontradas respecto a la

tematica y el numeroso grupo de paginas web oficiales de grupos de payasos de hospital.
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En cuanto a las técnicas de recoleccion de informacion, se utilizé la investigacion documental,
a través de la cual, segun Galeano (2009), se hace “un balance prospectivo, reflexivo, sistemético
y propositivo sobre un objeto particular de conocimiento” (p. 142). En si, este tipo de
investigacion requiere de un acercamiento a las diferentes fuentes documentales que mencionen
en textos o fragmentos de textos elementos de analisis sobre una misma tematica que permita, en

ultimas, construir conocimiento.

En consecuencia, para efectos de la presente investigacion, el equipo de trabajo se acercd a las
diferentes facultades de psicologia de algunas universidades de la ciudad de Medellin y del Area
Metropolitana y a sus respectivas bibliotecas en busca de investigaciones, articulos de revista,
tesis 0 demas textos que pudieran servir como material para la investigacion; a su vez, se
consultaron varias fuentes virtuales de investigacion de donde surgié la mayoria del material
para analizar y por altimo se focalizé la atencidn en portales web y redes sociales que
suministraran informacion respecto al quehacer de los payasos de hospital. Para el proceso de
analisis de informacion se uso el modelo de fichas (ver Anexo A) que propone Hoyos (2000)

para ordenar, clasificar y finalmente comparar la informacion.

Con respecto a las consideraciones éticas, en la presente investigacion no solo se tuvo en
cuenta el Codigo Etico del Psicélogo, el cual reglamenta el ejercicio de la profesion de
Psicologia y establece los principios generales que todo profesional de la psicologia en Colombia
debe atender al momento de ejercer su profesion (responsabilidad, competencia, estandares

morales y legales, confidencialidad, etc.), sino también lo que establece la Resolucion 008430 de
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1993, la cual fija normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en

Colombia.

En cuanto al presupuesto, vale sefialar que para desarrollar la investigacion se requirio de

$1.350.000, los cuales se invirtieron en los siguientes rubros:

Tabla 1. Presupuesto

FUENTES
RUBROS TOTAL
Estudiantes IUE Externa
Personal $500.000 $0 $0 $500.000
Material y suministros $250.000 $0 $0 $250.000
Bibliografia $300.000 $0 $0 $300.000
Equipos $300.000 [$0 $0 $300.000
Publicaciones $0 $0 $0 $0
TOTAL $1.350.000 $0 $0 $ 1.350.000

Finalmente, la investigacion se desarrolld teniendo en cuenta el siguiente cronograma:
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Tabla 2. Cronograma

TIEMPO

ACTIVIDADES

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Vi

Elaboracién del anteproyecto del

trabajo de grado

Elaboracion de fichas

Desarrollo de marco referencial
(antecedentes investigativos, marco

tedrico y marco legal)

Evaluacion y analisis de la informacion

recopilada

Elaboracién de conclusiones y
recomendaciones a partir de los

resultados de la investigacion

Escritura de informe final

Sustentacion
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5. Marco referencial

5.1. Antecedentes investigativos

Después de hacer un rastreo bibliografico por las diferentes universidades de la ciudad de
Medellin y del Area Metropolitana donde hay facultades de psicologia, y en la web, se pudo
corroborar que no hay un namero significativo de investigaciones que aborden especificamente
la temética de los payasos de hospital, ni tampoco documentos que hablen exactamente de los
efectos que esta practica social tiene en la salud mental de los nifios hospitalizados por cancer;
sin embargo, la exploracion bibliogréfica si permitié determinar que existen documentos e
investigaciones que se acercan a la temética aqui abordada, sobre todo desde el &mbito de la
risoterapia o terapia de la risa, debido a que en varias de esas investigaciones son los payasos de

hospital son justamente los agentes de la terapia de la risa.

Con respecto a tales investigaciones, desde el &mbito de la risoterapia o terapia de la risa, se
puede mencionar el trabajo de Cardenas y Ramirez (2009), en la cual se encontrd que la terapia
de la risa tiene efecto sobre la calidad de vida del nifio, mas especificamente sobre dimensiones
como la percepcidn de la salud en general, la condicién fisica, el rol social y emocional; es por
ello que los autores invitan al emprendimiento de nuevas investigaciones que permitan ampliar el

rango de generalizacion de resultados o comparaciones entre las variables.
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De igual manera, esta la investigacion de Sanchez, Gutiérrez, Santacruz, Romero y Ospina
(2009), quienes llevaron a cabo un trabajo de corte cualitativo acerca del humor como estrategia
terapéutica en el que se encontrd que la practica de los payasos de hospital tiene un efecto
positivo en el ambiente hospitalario y la percepcion acerca de la situacion del nifio enfermo por

las personas que acompafian al nifio en su proceso de hospitalizacion.

También se puede hacer mencion de la investigacion de Lancheros, Tovar y Rojas (2011), en
la que se afirma que la risa hoy en dia se utiliza en muchas clinicas y hospitales de todo el mundo
como método que contribuye al bienestar fisico, psicoldgico, social y emocional de los pacientes;
sin embargo, en Colombia el tema poco se conoce, por lo que seria de gran importancia, segln
los autores, dar a conocer los diversos beneficios que genera en la salud de las personas este tipo
de intervenciones. El payaso de hospital, como protagonista principal en el proceso de
intervencion, sin duda, ejerce una significativa labor, pues es a través de él que se busca lograr
una relacién amistosa con el paciente, con el propdsito de mejorar su percepcion sobre la
enfermedad, conseguir una mejor adaptacion en el centro hospitalario, reducir los niveles de

ansiedad y procurar un bienestar integral.

Asi mismo, cabe resaltar el trabajo realizado por Alcocer y Ballesteros (2005), quienes
hicieron una evaluacion de los efectos de la intervencion “Patch Adams” en los indicadores de
vida de nifios con cancer. Basicamente, con el desarrollo de la investigacidn se encontré que
efectivamente la terapia de la risa y el humor tienen un efecto positivo en la calidad de vida de

estos pacientes y en la percepcion de los padres sobre el estado animico de sus hijos.
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De igual forma, vale la pena mencionar la investigacion de Campos (2015), quien sefiala que
la risoterapia tiene un efecto positivo en el estado de animo y la percepcion de dolor de los nifios
con cancer; especificamente, la autora hallo la percepcidn de dolor luego de la risoterapia pasa de
dolor severo y muy severo a sin dolor y dolor leve, y frente al estado de &nimo pasa de triste y

muy triste a contento y muy contento.

Una Gltima investigacion identificada al respecto del tema aqui abordado, pero desarrollada en
un contexto diferente, mas exactamente en el de la comunicacion social, es la de Cafas (2013),
quien lleva a cabo un estudio enfocado en los elementos de comunicacion que existen entre el
payaso de hospital y el nifios, develando cuales son las herramientas fundamentales de éste
sujeto para interactuar con cada paciente y construir un vinculo con cada uno de ellos. Al final, el
autor expresa la necesidad de plantear nuevos estudios que permitan comprender la dinamica
vincular entre payasos de hospital y pacientes y los efectos que tiene este proceso de

intervencion sobre estos.
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5.2. Marco conceptual

5.2.1. Risoterapia o terapia de la risa

La risa, de acuerdo con Atienza (2003), es un instrumento humano que permite expresar
estados de animo; basicamente es una condicion natural, un elemento propio de la comunicacion,
y en la medida en que crece el sujeto y se relaciona con los demas la risa obtiene relevancia en
todo ese proceso relacional; incluso, adquiere mayor complejidad al interrelacionarse con otras
esferas del desarrollo como los elementos cognitivos y emocionales, tal y como lo plantean
Jaimes, Claro, Perea y Jaimes (2011). En otras palabras, la risa como instrumento de
comunicacion, permite al sujeto establecer vinculos desde el inicio de su vida; en un principio,

como un elemento estructuralmente bioldgico, incluyendo luego cognicién y emociones.

La risa también se puede definir, segun sefialan Jauregui y Fernandez (2006), como una
reaccion psico-fisioldgica que se caracteriza de forma externa por algunas vocalizaciones
repetitivas (ja ja j aja, je je je, ji jiji, etc.), por unas expresiones en el rostro que son reconocibles
facilmente, por unos movimientos corporales particulares y una sucesion de procesos neuro-
fisiologicos especificos (el sistema nervioso libera sustancias como la dopamina, la serotonina,
endorfinas y adrenalina). La risa también se caracteriza internamente por una sensacién subjetiva
identificable, la cual puede llamarse hilaridad, alegria, gozo, que es de naturaleza placentera, en

mayor o menor medida.
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La risa, al estimular el sistema nervioso, de acuerdo con Atienza (2003), mejora el
funcionamiento del cuerpo y acelera la recuperacion en algunos procesos patoldgicos; asi por
ejemplo, puede tener efectos positivos en cuanto al dolor, pues puede distraer la concentracion de
la persona respecto a éste, sobre todo porque, como lo expresan Acevedo, Estrada, Gallego,
Gaviria y Restrepo (2010), estimula la produccion de sustancias como la serotoninay la

encefalina, lo que se produce un efecto analgésico que reduce la sensacion de dolor.

Siguiendo con lo que establecen Acevedo et al. (2010), la risa también estimula la produccion
de serotonina, que es la sustancia encargada de regular el estado de &nimo y, a su vez,
contrarresta los efectos inmunodepresivos del estrés y potencia el sistema inmunoldgico; activa
la produccion de dopamina y ésta es la encargada de la comunicacion neuronal, de manera que
reirse mejora la agilidad mental; aumenta la produccion de adrenalina y, en consecuencia, activa

el estado de vigilancia, la sensacién de dinamismo y la receptividad.

La risa también incrementa la velocidad de la sangre y la tension arterial, lo que provoca que
las paredes arteriales se limpien de pequefios cimulos de colesterol y, al mismo tiempo,
incrementa la frecuencia cardiaca; de igual forma, sefialan Christian et al. (2004), aumenta la
flexion muscular, tonifica el bazo y se eliminan toxinas; ademas, al vibrar se produce un masaje
interno del higado, facilitando la reduccion de acidos grasos y de sustancias toxicas; también

evita el estrefiimiento y mejora la eliminacion de la bilis.
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La risa igualmente mejora la autoestima, pues permite que las personas perciban mas
positivamente el ambiente; reduce los pensamientos negativos, desinhibe, aleja la timidez,
elimina el miedo, ayuda a la autocomprensién y la comprension de los demas y favorece

comunicacion interpersonal.

Ahora bien, una vez se ha conceptualizado sobre la risa y los efectos que produce en el cuerpo
y en la mente, cabe definir la risoterapia. Segun Sanchez (2013), ésta es “una disciplina grupal
gue mediante distintas técnicas nos dispone fisica, psicoldgica y emocionalmente para la risa” (p.
iii). En otras palabras, la risoterapia se define como el conjunto de técnicas terapéuticas que
conducen al sujeto a un estado desinhibitorio donde es propenso a experimentar humor positivo o
risa; sin embargo, Morejon (2012) resalta que la risoterapia no consiste solo en la produccién de
sonrisas, risas o, incluso, carcajadas, sino que su objetivo es producir un estado de consciencia de
la risa, reir con todo el cuerpo y hacer consciente ese estado de hilaridad que proporciona la

terapia.

En consecuencia, se dice que la risoterapia permite mejorar el estado de animo de las
personas, potencializar la capacidad autor-curativa del cuerpo o modificar positivamente la
perspectiva frente un fendmeno determinado, lo que se traduce en efectos psicofisiolégicos en el

sujeto.

La risoterapia no esté clasificada dentro de las terapias alternativas, sino complementarias a

ellas, pues su objetivo es potencializar el poder auto-curativo del cuerpo, en presencia de
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tratamientos convencionales. En ésta se utilizan técnicas como la expresion corporal, el juego, la
danza, ejercicios de respiracion, masajes y humor; sin embargo, no s6lo se reduce a estas

estrategias para producir risa.

También la risoterapia incide en la forma de pensar y percibir la realidad, propiciando una
vision mas positiva, alegre y placentera, de ahi que se diga, segun Royo (2013), que la risoterapia

se ocupa integralmente del ser humano y permite mejorar su calidad de vida.

5.2.2. Payasos de hospital

Segun Romero, Méndez, Bianco y Castro (2012), existen diversas formas para denominar los
payasos que circunscriben su labor en el &ambito hospitalario; algunas de estas son: payaso
hospitalario, médico-clown, payamédico o clown-doctor. Sin embargo, para fines de la presente
investigacion se daré uso al término payaso de hospital al que se refiere el Proyecto de Ley 9813
del 21 de junio de 2016, que busca la incorporacién de los payasos de hospital al sistema de
salud de la provincia del Neuquén : “aquella persona especialista en el arte de clown que (...)

retine las condiciones y requisitos para el desarrollo de su tarea en los hospitales (...) y clinicas

C.) (. 1)

La bdsqueda de la definicion de payasos de hospital, sin duda, conlleva a la lectura de
distintas posturas, segun el contexto social, geografico, académico, etc., de ahi que se pueda

sefialar que son tres las posturas que hasta ahora se han hallado en la literatura, las cuales

“ Provincia ubicada en la regién Patagénica de la Republica Argentina.
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posibilitan la comprensidn de elementos, tanto estructurales como metodoldgicos, del quehacer

de los payasos de hospital.

En primer lugar, se encuentran las definiciones que acercan el concepto de payasos de
hospital al ambito artistico, tal es el caso de la fundacion Doctora Clown, la cual define al payaso
de hospital” como la persona que ha recibido formacién artistica en la técnica del clown que,
ademés, esta capacitada en normas de bioseguridad”” hospitalaria y desarrolla su labor en
ambientes clinicos. Una de sus caracteristicas es el uso de una particular nariz roja, que es

simbolo de la risa y la fantasia, en este caso hacia el bienestar de los nifios.

Baliari y Rosado (2010) también definen los payasos de hospital como profesionales artistas,
no necesariamente médicos, que cuentan con capacitacion adicional para trabajar con los nifios
en el contexto hospitalario y cuyo objetivo principal es transgredir las imposiciones de la
situacion de enfermedad del nifio para traerle, al menos, un momento de felicidad a través de la

risa y el humor.

Como puede verse, en las anteriores definiciones se pone de manifiesto el elemento artistico-
teatral que subyace al hacer de los payasos de hospital; en otras palabras, estructuralmente
hablando, los payasos de hospital tienen una formacién en el &mbito artistico y dicha formacién

artistica le confiere estrategias de intervencion artistico-teatrales que le permiten, de acuerdo con

“ Aunque en la fundacién son denominados los payasos de hospital como doctores o doctoras Clown.

“ Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos 0 quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y el medio ambiente (Ministerio de Salud, 1997, p. 8).
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Koller y Gryski (2008), disefiar o improvisar tacticas para establecer el vinculo con el nifio e

invitarlo a participar de la dindmica que éste propone.

En segundo lugar, estan las definiciones desde la comunicacién; asi por ejemplo, Cafas
(2013) define al payaso de hospital como un agente social que da uso a un discurso particular
(verbal y no verbal) y que a través de la risa personifica y encarna, usando una determinada
indumentaria, gestos y palabras, las vivencias de un mundo imaginario y de fantasia en pro del
bienestar del nifio hospitalizado. Es otras palabras, el payaso de hospital, en este caso, busca
transportar al nifio a un mundo ajeno a del hospital, despojarlo de la condicion de enfermo

mediante el juego, la risa y la imaginacion propios de la nifiez.

En tercer lugar, esta la postura que desvincula al payaso de las fronteras del circo y lo inserta
en el ambito hospitalario como un sujeto que no necesariamente es medico o artista, pero que si
tiene formacion artistica y conocimiento en cuidados hospitalarios, el cual se compromete
socialmente, asumiendo procesos, retos y compromisos. En otras palabras, el payaso de hospital
se viste de alegria y de colores para favorecer elementos como la risa y el humor, que le
posibilitan abordar a los pacientes y comenzar un proceso de intervencion que aliviana su estadia

en medio de la hospitalizacion e incluso les alegra la vida tal y como lo plantea Velado (2014).

Esta Gltima postura, como puede verse, reconoce tanto elementos artisticos como los aspectos

metodoldgicos de intervencion, los cuales, si bien no centran la atencién en la cura, si dan

" Entiéndase agente social como aquel “sujeto colectivo con la finalidad de actuar en un 4mbito concreto, en defensa
de una serie de intereses que, en funcién del reconocimiento que recibe de su entorno acaba por convertirse en una
figura de cardcter institucional” (Caro, 2011, p. 3).
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significancia al mejoramiento de las condiciones hospitalarias, por lo que la presente
investigacion se reconoce en ella, pues como definicién integradora permite comprender mas
ampliamente el hacer de los payasos de hospital y sus elementos metodolégicos, la cual contiene

elementos tanto desde el punto de vista artistico como social.

5.2.3. Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) define la salud mental como aquel “estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad” (parr. 1). Segun esta definicion entonces puede
entenderse el concepto de salud mental como una evaluacion de aspectos adicionales a la mera

ausencia de trastornos o dolencias mentales.

Para Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero (2009), por su parte, la salud mental
“implica el desarrollo de estilos de vida y de caracteristicas personales, interpersonales, sociales
y laborales que apuntan a una idea integrada de bienestar biopsicosocial” (p. 84), por lo que, para
el autor, no se reduce simplemente a la ausencia de sintomas, mas bien es una condicion esencial

para el desarrollo de habilidades y potencialidades a nivel individual y colectivo.

En general, y siguiendo con lo que establecen Mebarak et al. (2009), no es que exista una

linea divisoria entre lo que es una persona mentalmente sana y una persona que no lo esta, pues
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hay toda una serie de niveles de salud mental, ni tampoco existe una caracteristica Unica para que
pueda tomarse como evidencia de que se posee tal condicién. De igual forma, la ausencia de
alguno de sus atributos, los de la salud mental, puede aceptarse como prueba de enfermedad
mental. Es mas, se puede sefialar que “nadie mantiene durante toda su vida las condiciones de

una “buena” salud mental” (Mebarak et al., 2009, p. 90).

Para entender lo que es la salud mental, dicen Mebarak et al. (2009), es necesario primero
comprender qué es la salud, y, por lo general, se considera como “el bienestar fisico, psicologico
y social” (p. 89), el cual va més all4 de la estructura biomédica, y en la que se encuentra la esfera
subjetiva y la conducta del individuo. Por tanto, no hace referencia a la falta de alteraciones o de
enfermedad, sino que es un concepto que implica diversos niveles de vitalidad y de
funcionamiento adaptativo. En si, la salud es un estado, pero a la vez un proceso dinamico
variable, pues incesantemente las personas sufren alternaciones, ya sea en el medio interno, en lo

fisico o en lo psicologico, asi como en sus relaciones interpersonales.

En si, y siguiendo con lo que establece la Organizacion Mundial de la Salud (2003), el
concepto de salud mental incluye el bienestar subjetivo, la autoeficacia percibida, la autonomia,
la competencia, la dependencia intergeneracional y el reconocimiento de la capacidad de darse
cuenta del potencial intelectual y emocional. Es por ello que también se puede definir como un
estado de bienestar en donde los individuos son capaces de hacerle frente a las tensiones

normales de la vida, trabajar de manera productiva y contribuir a sus comunidades.

43



Los problemas de salud mental afectan a toda la sociedad en su conjunto, y no s6lo a un

pequefio segmento aislado, por ello es un desafio importante para el desarrollo global.

Ningun grupo es inmune a los trastornos mentales, pero el riesgo es mucho mayor entre las
personas pobres, sin hogar, los desempleados, con bajo nivel de educacion, las victimas de la
violencia, los migrantes y refugiados, las poblaciones indigenas, los nifios y adolescentes,

mujeres maltratadas y los ancianos abandonados.

Hoy en dia, alrededor de 450 millones de personas sufren de algun tipo de trastorno mental o
de comportamiento. Las principales causas de las enfermedades mentales se deben a trastornos
neuropsiquiatricos (depresion, trastornos por consumo de alcohol, esquizofrenia y trastorno
bipolar). Esta creciente carga asciende a un enorme costo en términos de sufrimiento humano,

discapacidad y pérdida econdmica.

5.2.4. Psicologia positiva

Para Seligman y Csikszentmihalyi (2000) la psicologia positiva es un campo emergente que
se ocupa de estudiar la experiencia subjetiva positiva, los rasgos individuales positivos y las
instituciones y que busca mejorar la calidad de vida y prevenir las enfermedades que surgen
cuando la vida es improductiva y sin sentido. Por lo tanto, y atendiendo a este postulado, para
estos autores los psicélogos de hoy deben dedicar mas su atencion a la buena vida o a estudiar

los sentimientos subjetivos de felicidad y bienestar; de igual manera, deben estudiar el desarrollo
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de los rasgos individuales y, por supuesto, los tipos de familia, los escenarios laborales y las

comunidades que favorecen el desarrollo de los individuos.

Duckworth, Steen y Seligman (2005), por su lado, sefialan que la psicologia positiva hace
referencia al estudio cientifico de experiencias positivas y rasgos individuales positivos.
Especificamente, es un campo relacionado con el bienestar y el funcionamiento éptimo y tiene
como objetivo ampliar el enfoque de la psicologia clinica méas alla del sufrimiento y su alivio

directo.

Para Contreras y Esguerra (2006) la psicologia positiva hace referencia al estudio cientifico de
las experiencias positivas, de los rasgos individuales positivos, de las instituciones que hacen
posible su desarrollo y de los procesos que permiten mejorar la calidad de vida de los sujetos con
el &nimo de prevenir y reducir la incidencia de la psicopatologia. De igual forma, se puede

definir como el estudio de las fortalezas y virtudes humanas.

Por su parte, para Park, Peterson y Sun (2013) la psicologia positiva es una rama de la
psicologia que se ocupa de estudiar o analizar aquello “que hace que la vida merezca ser vivida.
Es el analisis de lo que va bien en la vida, desde el nacimiento hasta la muerte” (p 11). En si, este
enfoque de la psicologia se encarga de estudiar la experiencia 6ptima, es decir, a los sujetos
siendo y dando lo mejor de si. Y no es que se trate de negar el sufrimiento humano, por el
contrario, lo bueno de la vida es tan innegable como lo malo, por lo que la psicologia positiva

parte de la premisa de que la vida supone mas que evitar o remediar los problemas y que las
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aclaraciones de lo que es la buena vida deben hacer mucho més que basarse en la solucion de los

problemas.

Segun las anteriores definiciones, la psicologia positiva, entonces puede entenderse como el
enfoque que estudia las experiencias optimas, es decir, lo que le sucede a los individuos siendo y

dando lo mejor de si mismos.

De acuerdo con los planteamientos tedricos de la psicologia positiva, la vida de todas las
personas presenta picos y valles y este enfoque no niega el sufrimiento del ser humano; es asi
como se considera que tanto lo bueno como lo malo de la vida deben tener la misma atencion.
De esta forma, la psicologia parte de la premisa de que la vida supone mas que evitar o resolver
los problemas y que las interpretaciones de lo que seria una buena vida deben centrarse mas en el

reverso de las dificultades.

En general, y segun sefialan Park et al. (2013), la psicologia positiva tiene un esquema
integral para describir y comprender qué es una buena vida, el cual se divide en cuatro areas que
guardan relacion entre si:

e Experiencias subjetivas positivas (felicidad, plenitud, fluir).
e Rasgos individuales positivos (fortalezas del caracter, talentos, intereses, valores).
e Relaciones interpersonales positivas (amistad, matrimonio, compafierismo).

¢ Instituciones positivas (familias, escuelas, negocios, comunidades).
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La anterior division, entonces, acepta de manera implicita que las instituciones positivas
permiten el desarrollo de relaciones positivas, lo que posibilita el surgimiento de rasgos positivos
y, @ SU vez, proporciona experiencias subjetivas positivas. Esto significa que los individuos
pueden ser felices o sentirse satisfechos aun si no existe buen caracter, el cual puede
desempefarse en contra del contexto interpersonal e institucional; sin embargo, los sujetos
logran “su mejor estado cuando las instituciones, las relaciones, los rasgos y las experiencias
convergen” (Park et al., 2013, p. 12). A partir de la combinacion de estos cuatro elementos es

que se logra el buen funcionamiento en la vida.

5.3. Marco legal

Como marco legal que apoya este trabajo se puede establecer la Ley 1388 de 2010, cuyo

propésito principal ha quedado establecido en su articulo 1 de la siguiente manera:

Disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad por cancer en los nifios y
personas menores de 18 afios, a través de la garantia por parte de los actores de la
seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para su deteccion temprana
y tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de atencién estandarizados y con la
infraestructura, dotacion, recurso humano y tecnologia requerida, en Centros

Especializados habilitados para tal fin (parr. 1).
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Como parte del tratamiento integral, el articulo 13 establece un Servicio de Apoyo Social para
el menor que padece cancer, el cual incluye, si asi lo exige el tratamiento o los examenes
diagnosticos, los servicios de un hogar de paso, pagos del costo de desplazamiento y apoyo
psicosocial de acuerdo con las necesidades del nifio. Los costos de los servicios de apoyo son
gratuitos tanto para el menor como para el familiar o la persona que lo acomparie durante la

practica de los examenes de apoyo diagndstico.

La norma también establece que los familiares y convivientes del menor tienen derecho a
recibir tratamientos preventivos y necesarios con el objetivo de evitar que la ausencia de estas

medidas ponga en peligro la efectividad del tratamiento del nifio.

En cuanto a la educacién del menor que padece cancer, la normativa establece que es al
Ministerio de Educacion Nacional al que le corresponde reglamentar todo lo referente al apoyo
académico en las IPS que oferten servicios de atencion a nifios con cancer, para que las ausencias
del nifio, por causa del tratamiento y por las consecuencias de la enfermedad no afecten

significateme su rendimiento escolar.

Finalmente, es de anotar que esta ley también cred el Consejo Nacional Asesor de Cancer
Infantil, con el fin de que se efectlie seguimiento y control a la implementacién de la ley, asi
como de las politicas y planes nacionales que de ella resulten, y debe proponer, en caso de ser

necesario, 1os ajustes que se requieran.
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6. Hallazgosy discusion

6.1. Los payasos de hospital y su proceso de expansion y popularizacion desde la

perspectiva desde la psicologia positiva

De acuerdo con Romero et al. (2012), los payasos de hospital se han popularizado
paulatinamente gracias a los procesos de expansion de diferentes autores o instituciones como la
Fundacion Patch Adams o el programa Clown Care Unit, las cuales se han encargado de
compartir sus experiencias a nivel mundial, transmitiendo el mensaje de sus proyectos y
contagiando a personas e instituciones en todo el mundo, las cuales, dia a dia, se unen a esta

practica.

Dicha expansion responde, a su vez, a la influencia particular que ejerce cada corriente sobre
las diferentes personas que participan en ellas. Por un lado, segun sefialan Christian et al. (2004),
esta la corriente que expone la posicion de Adams y su intencién de transformar el ambiente
hospitalario, incorporando la diversion, la amistad y el amor en pro de las condiciones de vida
del paciente, aplicando los fundamentos de la risa como herramienta de intervencion. Y, por el
otro, dicen Baliari y Rosado (2010), se encuentra la corriente del programa Clown Care Unit, con
una metodologia fuertemente influenciada por las artes escénicas (el clown) y con mayor acogida

en el continente europeo.
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Para el caso latinoamericano, la influencia metodoldgica es mixta, debido a que co-existen
metodologias que provienen tanto de Europa como de Norte América, lo que se constituye en
mayor diversidad metodoldgica a nivel regional. La Fundacion Doctora Clown, por ejemplo,
tiene una fuerte influencia europea y la Asociacion Civil Payamédicos surge bajo la postura de

Adames.

En todo caso, el fendmeno de los payasos de hospital se comenz6 a masificar en diferentes
lugares del mundo a partir de los afios noventa. En Espafia, sefiala Cuervo (2013), en 1998 se

registraban s6lo dos grupos de payasos de hospital y para el 2013 ya se reconocian catorce

grupos, con presencia en diferentes ciudades. Fundaciones como Payapupas, con quince afios de

haber sido creada, interviene a mas de 35.000 personas por afio, en diez ciudades del pais, o
PayaSOSpital, creada desde 1997, posee mas de diecisiete reconocimientos a nivel nacional e

internacional por su labor social.

En la actualidad, en Europa también existen diversos grupos de payasos de hospital; en
Portugal, por ejemplo, se reconoce al grupo Remedios do Riso, con seis afios de trabajo en los
diferentes hospitales del pais y con el apoyo de mas de treinta patrocinadores de todas las
industrias; por su parte, en Inglaterra se conoce al grupo Clown Doctors, que interviene en
clinicas de todo el Reino Unido y es reconocido por integrar a las familias a todo el proceso de
intervencion, pues reconoce los efectos negativos que tiene el padecimiento del nifio sobre la
dindmica familiar. En Francia se ubica Le Rire Médecin como la fundacion de payasos de

hospital mas popular de todo el pais y una de las pioneras a nivel mundial, con més de veinte
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afios de experiencia y con una de las escuelas de formacion de payasos de hospital con méas
reconocimiento internacional. De la misma forma, se encuentran fundaciones en Italia como

Soccorso Clown, con méas de veinte afios interviniendo a todo tipo de poblaciones.

Los grupos de payasos de hospital han sido impulsados a su vez por la creacion de
organizaciones europeas como la Red Noses International, que desde 1994 ha trabajado por el
reconocimiento y la profesionalizacion de los grupos de payasos de hospital en Europa, y la
European Federation of Hospital Clown Organizations fundada en 2011 con el fin de proteger y
apoyar el trabajo del payaso profesional en un entorno sanitario a nivel europeo, pero
particularmente para que el payaso de hospital apoye el cuidado de los nifios hospitalizados, sus
familias y otras personas vulnerables y enfermos. Actualmente, a esta a ultima fundacién se
encuentran afiliados trece grupos de payasos de hospital con una cobertura de mas de 250

ciudades en toda Europa y un equipo de trabajo de mas de 500 miembros.

En Norte América los grupos de payasos de hospitales tienen mayor influencia del trabajo de
Adams y se encuentran enfocados en la risoterapia. Canada y Estados Unidos, por ejemplo,
tienen programas y clinicas enfocadas al trabajo de la risoterapia y al cuidado infantil con
metodologias didacticas y amigables para los nifios. Se reconoce el caso, por ejemplo, del Boston
Children’s Hospital, clasificado como el mejor hospital para nifios en 2015, reconocido por la
Escuela de Medicina de Harvard, por la Association for Applied and Therapeutic Humor,
dedicada a la investigacion sobre los beneficios de la risa y el humor y la formacion de

profesionales en el trabajo con risoterapia y por el St. Louis Children’s Hospital y su programa
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de Clown Docs, que desde 1998 visita nifios semanalmente para distraerlos de su condicion

clinica.

En Asia esta la fundacion Ibtissama, que trae sonrisas y diversion a través de medicos
especializados como payasos a nifios enfermos que estan hospitalizados, especialmente por
enfermedades cronicas, en los hospitales publicos y privados en el Libano; en africa la fundacion
Theodora, la cual, a través de los doctores sonrisa, busca que todos los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran hospitalizados y en centros especiales tengan una estancia lo mas
agradable posible dentro de la situacion que estan viviendo; y en Oceania la fundacién Clown

Doctors, que se dedica a la promocién de los beneficios del humor para la salud.

En Latinoamérica, por su parte, los payasos de hospital, a diferencia de Europa, no se
encuentran agremiados u organizados; sin embargo, existen grupos de payasos en la region como
la Asociacion Bola Roja en Peru, reconocida especialmente por la formacion de payasos de
hospital en varias categorias como principiantes, avanzados, internacionales y especiales;
Doutores da Alegria en Brasil, con mas de 24 afios de labor y mas de un milldn de visitas en todo
el pais; Payamédicos en Argentina, conocida como una de las asociaciones civiles mas
reconocidas y productivas en Latinoamérica en relacion al nimero de intervenciones y de
escenarios implicados; Sanaclowns, fundacion chilena que trabaja en el hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso desde 2007; Risaterapia en México, que imparte talleres formativos en
clown, improvisacién, juego, cierre de ciclos y tanatologia y se ha incorporado al ambito

organizacional; y en Colombia la Fundacién Doctora Clown, con un recorrido de méas 16 afios y
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presencia en varias ciudades del pais, la cual se destaca por desarrollar estrategias ludicas,

artisticas y pedagdgicas para la intervencién social y empresarial.

En conclusion, la presencia los grupos de payasos de hospital hoy es una realidad en todos los
continentes y con un creciente nimero de adeptos en cada pais. Esto se traduce en una cobertura
mas amplia de pacientes en los diferentes hospitales del mundo y, a su vez, en un creciente
namero de investigaciones con relacién a los payasos de hospital y a la risoterapia como

herramienta coadyuvante en el proceso de intervencion.

Ahora, desde la perspectiva de la psicologia positiva, puede decirse que la técnica de los
payasos de hospital se ha expandido y popularizado gracias a que es un campo relacionado con el
bienestar, las emociones positivas y las fortalezas personales como la felicidad y el optimismo, el
amor Yy la resistencia, cosa que también busca la psicologia positiva en la practica clinica, sefialan

Duckworth et al. (2005).

Alentar los sentimientos positivos, que es lo que busca la risoterapia o la terapia de la risa o
los payasos de hospital, puede parecer una meta obvia para los psicélogos, pero para algunos,
dice Woolston (2016), en realidad, va en contra de la tradicion, pues la mayoria de los psicélogos
son entrenados para ser muy escéptico de actitudes alegres; y aungue el campo todavia es joven,
el de la psicologia positiva, hay algunas pruebas de que los tratamientos positivos pueden ayudar

a las personas que sufren algun tipo de enfermedad a aumentar su calidad de vida (Vazquez,
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Hervas, Rahona y Gomez, 2009), en especial porque se cree que las actitudes alegres realmente

impulsan a una persona a ser mas creativa, productiva, exitosa y saludable.

6.2. Proceso de intervencion en el ambito hospitalario de los payasos de hospital en los

nifos enfermos con cancer

Para Campos (2015) una intervencion desde la risoterapia puede enfocarse en diferentes

aspectos del sujeto: emocional, conductual, fisico, perceptual, espiritual, entre otros, aunque los

mas comunes son los siguientes:

Tabla 3. Clases de intervencidn desde la risoterapia

La risa aporta una oportunidad para asociar o relacionar experiencias
variadas del mundo interno y externo. Puede implicar hacer conexiones
entre sensaciones corporales, sentimientos, emociones, imagenes,
recuerdos, pensamientos, actitudes, creencias, comportamientos,
personas acontecimientos, entornos, situaciones, entre otras

La risa da la oportunidad de compartir o intercambiar ideas o
sentimientos con otra persona. Los medios pueden ser materiales,

verbales, no verbales, musicales, entre otros.
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La risa aporta la ocasién de actuar sobre el entorno de manera
simultanea y reciproca. Los medios pueden ser materiales, verbales, no
verbales, musicales, entre otros.

La risa aporta una oportunidad para investigar problemas, descubrir
recursos, evaluar alternativas o elegir soluciones. Puede involucrar
tareas, actividades o experiencias de risas verbales o no verbales,
musicales, entre otras.

La risa incrementa la probabilidad de que el paciente o participante se
seduzca, enganche o participe en el proceso terapéutico.

La risa apoya, alaba, acepta o0 anima al paciente o participante.

La risa afecta directamente o induce cambios en el estado del paciente o
participante. Se incluye cualquier intervencion que estimule, calme,
dirija, guie, sugiera, manipule, persuada, estructure o refuerce
respuestas especificas del paciente o participante

La risa del paciente o participante coincide, sincroniza o se refleja con
el terapeuta

Pretende llenar las necesidades fisicas, mentales, conductuales, sociales
0 espirituales, bien a través de risa o por medio de interacciones

verbales o no verbales con otros

Fuente: Campos (2015, pp. 30-31).
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En general, y de acuerdo con Carrocera (2012), en el proceso de intervencion de los payasos
de hospital se reconocen unos elementos comunicacionales, entiéndase estos como los elementos
que participan o emergen de la dinamica comunicacional o del entorno donde se desarrolla; alli
el emisor que busca establecer un dialogo con un oyente, puede hacer entrar en juego todos o

alguno de los elementos que los rodean, modificando la dindmica comunicacional.

En este sentido, se reconocen tres emergentes comunicacionales que participan en la
interaccién payaso de hospital-paciente:

e Las demandas, necesidades y limitaciones del nifio.

e Lectura de las reacciones del nifio y deméas acompariantes.

e Lare-significacion de los elementos inapropiados.

Las demandas, necesidades y limitaciones del nifio implica, siguiendo con lo que expresa
Carrocera (2012), la identificacion de las condiciones preexistentes para que se realice el disefio
del proceso de intervencion de los Payasos de Hospital. Especificamente, las demandas atafien al
deseo del nifio o la nifia, al pedido explicito, asi por ejemplo, aparece el deseo de expresarse,
hacer bulla, moverse libremente (respetando, claro esta, sus limitaciones clinicas) o también el

deseo de cierta compafiia.

Las necesidades, segun la Unicef (2006), son elementos preestablecidos que se asumen

indispensables en el paciente, pero que no estan siendo suministrados, por ejemplo, un espacio
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de juego 0 un ambiente propicio que le permita al paciente, en este caso al nifio, dar continuidad

a su dindmica infantil.

Las limitaciones, por su parte, son esos aspectos propios de la condicion del nifio que
establecen unos lineamientos, respecto a las actividades que puede o no desempefiar, por
ejemplo: restricciones de movimiento, discapacidades fisicas como la visual o auditiva. Este
diagrama de demandas, necesidades y limitaciones, de acuerdo con Carrocera (2012), permite
construir por parte del payaso de hospital una intervencién propicia que responda de forma

asertiva a su condicion particular.

En cuanto a la lectura de las reacciones del nifio y deméas acompafiantes, ello posibilita
establecer cualquier tipo de vinculo, fortalecerlo o cerrarlo. El payaso de hospital lee las
reacciones del nifio y de quienes acomparfian el proceso y las interviene, de tal forma que le
permita interactuar eficazmente a partir de los emergentes que perciba, por ejemplo: una mirada
de temor, una mueca de agrado o0 una risa nerviosa. Estos elementos pueden convertirse, segun
Carias (2013), en la materia prima para iniciar, modificar o finalizar un determinado proceso de

intervencion.

Y referente a la re-significacion de los elementos inapropiados, implica la expectativa por
asuntos que se escapan del control del payaso de hospital, como la muerte, la enfermedad o el
cuadro clinico. Partir de que el nifio enfermo esta rodeado de elementos como la muerte, las

condiciones propias de la enfermedad que irrumpen en su cotidianidad y el cuadro clinico al que
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es reducido en medio del proceso hospitalario invita al payaso de hospital a la esencial tarea de
facilitar la re-significacion de esos elementos, de ahi que el payaso de hospital, en los recursos de
intervencion, dice Carrocera (2012), debe acudir a aspectos como la imaginacion, la fantasia y la
ilusion, para asi potencializar la participacion en el proceso de intervencién y los beneficios del

mismo.

Otro componente es el que se refiere a la metodologia de intervencion, las diferentes
estrategias con las que se equipan los payasos de hospital para comenzar con su labor, por

ejemplo, la recoleccion de datos, la proxemia, el clown y la nariz roja y la risoterapia.

La recoleccion de datos es una etapa de recoleccién de informacion del paciente, diferente al
conocimiento de las demandas, necesidades y limitaciones, donde se pretende conocer al nifio en
profundidad y tener elementos efectivos de comunicacion. Esta estrategia de intervencion
permite tener acceso a gustos, suefios, personajes favoritos o cualquier tipo de informacion que
ayude en la construccion del vinculo con el nifio, asi se llega directamente a los focos de atencion

y se le invita mas eficientemente a participar en el proceso.

La proxemia’, por su parte, no es propiamente una estrategia de intervencion, pero se
constituye en un elemento que puede propiciar o interrumpir el proceso de vinculacion entre

payaso de hospital y nifio, pues a partir de elementos como la lectura de las reacciones del nifio y

" El término proxemia se refiere al “empleo y a la percepcion que el ser humano hace de su espacio fisico o bien del
espacio que él considera propio, de su intimidad personal; de cémo, cudndo, donde y con quién comparte dicho
espacio (Contreras, 2011, p. 2).
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sus acompafiantes el payaso de hospital podra secuencialmente acercarse a su espacio personal
y establecer un proceso de vinculacion que convogue una eventual participacion del nifio en el

proceso de intervencion.

De esta forma, el payaso de hospital ira paso a paso, enviando sefiales (pidiendo permiso para
acercarse, regalando un globo, un dulce o un juguete, poniendo una nariz roja, una peluca o una
corbata en el cuerpo del nifio), leyendo las respuestas del nifio, para acercarse cada vez mas a su
espacio personal, donde finalmente, de acuerdo con Carrocera (2012), podra depositar, modificar

o eliminar mas facil y eficazmente, los elementos necesarios en la intervencion.

El clown, por su parte, hace alusion a la capacidad de encontrarse con el propio ridiculo; es la
aceptacion de la debilidad como condicion humana, y la elaboracion de un dialogo con el publico
que se identifica con esa debilidad, con ese error. Como técnica teatral, el clown permite al
payaso de hospital identificarse en el ridiculo humano, en los errores y las debilidades un agente
de proyeccién, donde el paciente se vincula a éste y ambos hacen de esa vulnerabilidad un punto
de encuentro. A su vez, la nariz roja, se concibe como el punto que comunica; basicamente es un
potencializador de la capacidad del artista de inhibir sus inhibiciones y ser él en el contexto

actoral; permite liberar los miedos y hacerlos material de trabajo.

Y la risoterapia se constituye como una herramienta para abordar a los nifios e invitarlos o

disponerlos para la risa. La risa se asocia, segun expresan Acevedo et al. (2010), a efectos

" “Distancia que se extiende desde 45 cm a 120 cm. Es la distancia habitual en las relaciones interpersonales y
permite el contacto fisico con la otra persona. El que se usa en relaciones cercanas, como entre familiares y amigos”
(Contreras, 2011, p. 3).
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benéficos en la salud (fisicos, emocionales, sociales y espirituales) y, ademas, posee una
capacidad enorme para disminuir el dolor y el malestar, especialmente porque puede reducir la
tension, pues hace que la atencidn se centre en eventos mucho mas agradables, cosa de la que
también se ocupa la psicologia positiva, la cual insiste en que las intervenciones positivas,
seflalan Chaves, Vazquez y Hervas (2015), deben tener como objetivo hacer algo méas que
simplemente reducir los sintomas negativos (ansiedad o sintomas depresivos) o amortiguar los

efectos negativos del evento de estrés en el bienestar.

6.3. Efectos de la intervencion de los payasos de hospital en la salud mental de los nifios

hospitalizados por cancer

Son diversas las investigaciones sobre los efectos benéficos que trae para la salud y el humor
y la risa; asi por ejemplo, Astedt-Kurki y Liukkonen (1994), encontraron que el humor es
importante para el bienestar tanto del paciente , asi como para adquirir habilidades de

afrontamiento y para facilitar la interaccion entre el personal médico y los pacientes.

Cuando se utiliza con sensibilidad el humor puede construir una conexion entre el profesional,

el paciente y su familia, credndose asi una reduccién de las disparidades interpersonales y

culturales, y puede crear efectos duraderos mas alla del momento inmediato.
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Entre el personal del centro hospitalario, de acuerdo con lo que establecen Finlay, Baverstock
y Lenton (2013), el humor puede cultivar el trabajo en equipo, mejora la moral y la motivacién,
aumenta la productividad, relaja a las personas y situaciones, mejora la resolucion de problemas

y crea una cultura de trabajo positiva con una mayor satisfaccion en el trabajo.

Los pacientes pueden utilizar el humor para expresar la frustracion y la ira, frente a la
ansiedad y aliviar el dolor. Segin McMahan (2008), el humor y la alegria, por ejemplo, producen

efectos psicoldgicos, y la risa provoca una respuesta fisica con efectos fisiologicos.

Para Finlay, Baverstock y Lenton (2013), el uso del humor en la practica pediatrica esta
ganando respetabilidad y en la Gltima década ha habido un rapido crecimiento en el nimero de
payasos en el ambito pediatrico hospitalario en muchos paises del mundo, sobre todo en los de
Estados Unidos y Europa, sobre todo porque los payasos de hospital pueden entretener, divertir,
distraer y motivar a los nifios, y pueden llevarles abrazos y felicidad. Un nifio puede emocionarse
solo con ver un globo que es inflado por un payaso y puede acceder a un movimiento o a una
terapia mas facilmente a la que se estaba resistiendo en una sesién de fisioterapia sélo momentos

antes.

Es mas, los payasos de hospital pueden poner al nifio en control ya que, a diferencia de
personal médico, estos son los Gnicos que pueden entrar en la habitacion de un nifio si es
invitado, dando al nifio una sensacion de poder y control en un ambiente donde se pueden sentir

que tienen muy poco o no tiene nada de poder y control.
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Duffin (2009), por ejemplo, sefiala que las familias, a menudo, tienen dificultades cuando su
hijo esta internado en el centro hospitalario, pero los payasos de hospital pueden involucrar a

toda la familia y les da la posibilidad de compartir un poco de diversion y risas.

Los payasos de hospital, ya que por lo general dicen lo que esta en sus mentes, dan permiso a
todos para encontrar lo tonto en lo grave o lo divertido dentro del miedo, lo que introduce una

especie de sensacion de ligereza en las salas de hospital.

El clown es una intervencion multimodal que puede tener un impacto en las condiciones
médicas, en los procedimientos, en el funcionamiento familiar y en los equipos de atencion de la
salud, aungue el efecto, sin duda, dependera de cada nifio y de su familia, de la edad del nifio, del

medio ambiente y del tipo de intervenciones clown utilizadas.

Siguiendo con los planteamientos de Finlay, Baverstock y Lenton (2013), muchos procesos en
donde han intervenido payasos de hospital antes de una cirugia han mostrado una reduccion en
los niveles de ansiedad en los nifios y también una reduccion de la ansiedad en sus los padres.
También se ha observado que los payasos de hospital pueden aumentar la comunicacién y la

alianza entre los miembros del equipo de profesionales de la salud.
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En general, el papel de payasos dentro de los hospitales ayuda a los nifios a hacerle frente a su
enfermedad, a que entiendan que no deben avergonzarse de sus emociones y evita, a su vez, que

estos piensen que el hospital es un lugar al que sélo pertenecen a médicos y enfermeras.

Por su parte, a traves de la psicologia positiva, que esta estrechamente relacionada con la
risoterapia o la practica de los payasos de hospital, los estados positivos de la mente pueden
conducir no sélo a un sentido mas profundo de la vida, sino también a una existencia mas

saludable.

Sefialan VVazquez et al. (2009) que el afecto positivo estimula practicas saludables; de igual
forma, el afecto positivo también funciona en el sistema nervioso autbnomo, generalmente por la
reduccion de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y los niveles de epinefrina y norepinefrina
en la sangre. Afecta al eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, ya que la presencia de afecto positivo se
ha relacionado con niveles mas bajos de cortisol en la sangre (una hormona relacionada con
enfermedades autoinmunes e inflamatorias) y, en menor medida, a niveles mas altos de
Oxitocina y la hormona del crecimiento. Ademas, el efecto positivo favorece la presencia de
opioides enddgenos (endorfinas), tanto indirectamente, a través de la actividad fisica, como de
manera mas directa a través de la activacion emocional general. Estas endorfinas reducen la
actividad en el sistema nervioso autonomo y en el sistema endocrino y modifican la funcion

inmune.
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A lo anterior se suma que el aislamiento o ineficientes redes sociales, que es uno de los
aspectos a intervenir por el payaso de hospital, esta relacionado con un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad, pues afectan la creacion y mantenimiento de vinculos sociales, los
cuales protegen la buena salud. La reciprocidad social, es decir, percibir que uno hace parte de
una red social, y que a su vez es recompensada por ella, esta vinculada, sefiala Siegrist (2005), a

un mejor estado de salud.

Las emociones positivas, dice Barak (2006), también tienen un efecto directo sobre el sistema
corporal. De hecho, algunos estudios como el de Watanuki y Kim (2005), han demostrado que
diversos tipos de estimulos agradables pueden tener diferentes impactos psicolégicos; por
ejemplo, dicen estos dos ultimos investigadores que la actividad de la corteza frontal izquierda
aumenta con la presencia de olores agradables, mientras que los estimulos verbales positivos
aumentan la secrecion de la inmunoglobulina A, un parametro tipico de la actividad del sistema
inmune, y disminuye el cortisol en la saliva, un parametro de actividad en el hipotalamo que

participa en la distincion de los estimulos afectivos y la expresion emocional.

Otros estudios como el de Urry, Nitschke, Dolski, Jackson, Dalton, Mueller, Rosenkranz,
Ryff, Singer y Davidson (2004) y Flory, Manuck, Matthews y Muldoon (2004) también han
demostrado que el afecto positivo esta asociado con algunos patrones de activacion cortical
eléctrica, y el buen estado de animo cotidiano esta relacionado con los altos niveles de la funcion
central serotoninérgica, lo cual también puede ser importante debido a su relacion con una mayor

resistencia a la insulina y los niveles de presion arterial.
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En general, la induccién del estado de animo positivo, como por ejemplo a través de la
risoterpia, puede mejorar las respuestas inmediatas del sistema inmunoldgico; es mas, de acuerdo
con Fredrickson y Levenson (1998), influye en las respuestas al estrés en diferentes niveles: las
personas que disfrutan de un efecto positivo no tienen tantos conflictos sociales, por lo que
tienen menos factores de estrés que manejar; al tener que lidiar con situaciones potencialmente
estresantes, las personas con un efecto mas positivo tienen mejores redes sociales en las que
pueden confiar; por lo tanto, utilizan estrategias de afrontamiento mas eficaces que, a su vez,
también les llevan a sentir que pueden hacer frente a los problemas; ademas, el afecto positivo
hace posible que las respuestas fisioldgicas vuelvan mas rapido a un estado normal después de

un evento estresante.

Sefialan Bafos, Espinoza, Garcia, Cervera, Esquerdo, Barrajon y Botella (2012), son diversos
los beneficios que los pacientes que padecen enfermedades como el cancer, enfermedad que nos
ocupa, pueden percibir al ser participes de técnicas para fortalecer las emociones, como la
distraccion, el entretenimiento y relajacion. Es mas, al introducir programas en los hospitales
como el humor positivo, es decir, el clown o la risoterapia, hace posible que se prevenga el
cansancio en los pacientes internados y mejorar la atencion y el compromiso en su proceso y

estadia en el centro hospitalario.
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7. Conclusiones

Una critica recurrente que se hace a los trabajos acerca de la terapia de la risa es la diversidad
metodoldgica y la ambivalencia en sus efectos. Son muchas las estrategias metodoldgicas para
aplicar la risoterapia como, por ejemplo, payasos de hospital, talleres de risoterapia, actos
humoristicos e intervenciones teatrales, que no tienen la misma concepcién teérica ni los mismos
procedimientos metodoldgicos; de igual forma, son tantos los efectos que se le confieren a la
risoterapia, que no es posible diferenciar o limitar los efectos de ésta de los demés factores

ambientales.

Los nifios son los méas vulnerables y son especialmente sensibles en el ambiente hospitalario;
es por ello que en ese periodo angustiante, en el de la hospitalizacion, que es angustiante para
ellos, es donde debe ponerse especial énfasis al apoyo social y emocional dado a ellos y, por su
puesto a sus familiares, por lo que es necesario crear entornos favorables que permitan que los
nifios sean nifios, aln a pesar de que estén teniendo que enfrentar una grave enfermedad que

amenaza sus vidas, en el caso que atafie aqui el cancer.

El clown en el hospital no puede alterar la realidad a la que los nifios tienen que hacerle
frente, aunque si se puede aligerar su experiencia y facilitar su adaptacion al entorno
hospitalario; es por ello que técnicas como los payasos de hospital, equipados con una gran

cantidad de humor, sonrisas y narices rojas, asumen el reto de conquistar el miedo y el estrés
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emocional, los cuales pueden ser perjudiciales para el proceso de curacion, especialmente el de

los nifios con céncer.

A pesar de que la Ley 1388 de 2010 establece unos procedimientos especificos para atender a
los nifios menores de 18 afios con cancer en Colombia (consultas, exdmenes de apoyo
diagnostico, medicamentos, intervenciones quirdrgicas y seguimiento al paciente), no incluye la
terapia de la risa o los payasos de hospital como una alternativa para disminuir la mortalidad o
como medicina complementaria para paliar la enfermedad, mas teniendo en cuenta que con este
tipo de métodos se propicia en los nifios la comunicacion y se puede hacer frente a las emociones
que estos puedan experimentar (miedo, ansiedad, soledad, aburrimiento) en la estadia en el
hospital. Sin embargo, no es mucho lo que se pueda pedir sobre este aspecto, es decir, solicitar
que se incluya la risoterapia o de payasos de hospital en los centros hospitalarios del pais, sobre
todo teniendo en cuenta la actual crisis por la que esta atravesando el sistema de salud en

Colombia.

En cuanto a lo que propone la psicologia positiva, se pudo determinar que el bienestar no sélo
se asocia con una mayor satisfaccion psicoldgica, sino que también tiene importantes
implicaciones para la salud fisica. El bienestar parece desempefiar un papel en la prevencion y
recuperacion de las condiciones fisicas y las enfermedades, en el caso que aqui atafie como el

cancer, incluso permitiendo un aumento en la esperanza de vida.
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Ahora no se quiere decir aqui que la relacion entre bienestar y salud sea sencilla; por el
contrario, el bienestar parece mejorar la salud desde diferentes perspectivas y por caminos
diferentes. En primer lugar, se puede sefialar que todo el afecto positivo, la satisfaccion con la
vida y las diversas dimensiones del bienestar parecen predecir resultados positivos para la salud;
y en segundo lugar, parece claro que hay muchos caminos de accién de bienestar para la salud,
sea fisica y mental, y uno de ellos puede ser el clown. EI bienestar también parece tener una
relacidn directa con algunos parametros de proteccion fisica, como los asociados con la
capacidad inmune, pero también puede tener un efecto a través de otros caminos, como el

aumento de la conducta saludable, las estrategias de supervivencia o amortiguadores de estrés.

En general, bien podria sefialarse aqui que la filosofia que tienen los payasos de hospital en su
intervencion se vale de la teoria de la felicidad de Martin Seligman, el PERMAN (Positive
Emotion, Engagement, Relationships, Meaning y Accomplishments), que contempla cinco
elementos basicos de bienestar psicoldgico y felicidad: emocidn positiva, compromiso,
relaciones interpersonales, sentido y logro, con los cuales, segun el autor, las personas pueden
ayudar a otras a alcanzar una vida de plenitud, felicidad y significado y a desarrollar nuevas

herramientas cognitivas y emocionales.

Con respecto a la emocidn positiva, el payaso de hospital realiza su trabajo con una idea que
va mucho mas alla de llevar sonrisas a los pacientes. EI hacer sentir bien a los demas
posiblemente le ayuda a desempefiarse mejor en su trabajo, fortalecer sus relaciones

interpersonales, lo inspira a ser creativo, a tomar riesgos y a mirar hacia el futuro con optimismo
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y esperanza. Sentirse bien es contagioso y reir hace que los deméas quieran sonreir, y como el
payaso comparte sus buenos sentimientos con los demas, estos aprecian y disfrutan de su

compafia.

En cuanto al compromiso, el payaso de hospital tal vez se siente Util y reconocido en la
medida en que considera que hace algo bueno, que es el flujo para llegar a sentirse mejor; es
mas, como ama su trabajo, entonces explota todo su potencial, pues esta involucrado en
actividades que lo inspiran, se identifica con ellas y, por tanto, cultiva fortalezas personales,
virtudes y talentos. En suma, el clown es una actividad que hace sentir al payaso de hospital mas

seguro, productivo y valioso.

En lo que tiene que ver con las relaciones interpersonales, el payaso de hospital, asi como
todas las personas, tiene una necesidad de conexién, de amor, de contacto fisico y emocional con
los demas. Aumenta el bienestar de los pacientes y el suyo propio construyendo redes fuertes de
relaciones con las personas que lo rodean, con los comparfieros de trabajo, con los enfermos.
Siente que al compartir su felicidad y alegria con aquellos que la necesitan entonces habrd mucha

mas alegria.

Lo gue se puede notar de los payasos de hospital es que sienten que los enfermos dependen de
muchas personas para mantener el equilibrio en sus vidas, y quien mas que ellos en la
enfermedad, en la soledad, para ayudar a no perder la perspectiva del mundo y entender que hay

otros que pueden estar soportando mayores cargas.
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En cuanto al sentido, los payasos de hospital quiza sienten que son mejores personas al
dedicar su tiempo a algo mas grande que ellos mismos: el trabajo con personas enfermas. Quiza
la labor que desemperian los hace sentir que hacen algo coherente con sus valores y creencias
personales, que su trabajo vale la pena y que estan utilizando su tiempo y habilidades para hacer

el bien.

Y con respecto al logro, quiza los payasos de hospital, al sentirse bien consigo mismos, y al
estar orgullosos de sus metas, comparten sus habilidades y secretos. Al estar motivados para el
trabajo sienten que mas se lograra la préxima vez, aunque es importante cultivar la resiliencia
contra el fracaso y los contratiempos; el éxito no siempre es facil, pero si se mantiene una actitud

positiva y enfocada, cuando la adversidad llegue no habra lugar para rendirse.
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8. Recomendaciones

La principal recomendacidn, y por la que se ha abogado desde el principio de este trabajo
investigativo, es que en cada hospital, institucion hospitalaria, clinica, etc., debe haber, por lo
menos, un payaso de hospital o0 una persona especializada en clown, especialmente en el area de
oncologia pediéatrica, en donde se encuentran nifios hospitalizados por cancer, pues segun las
innumerables investigaciones que se han desarrollado al respecto, este tipo de estrategias puede

tener un efecto positivo en la salud mental de estos pacientes.

Dentro de los efectos positivos del clown esté el que estos nifios pueden mantener su estado
de salud mental en términos saludables, pueden enfrentar los procesos de las afecciones fisicas
propias de la enfermedad de una manera mas positiva, facilita el comienzo del proceso de
intervencion de la enfermedad, contribuye al bienestar fisico, psicologico, social y emocional,
entre muchos otros beneficios. Es por ello que el tema en Colombia debe ser mas difundido entre
la comunidad médica, especialmente por parte de aquellas instituciones que se especializan en

este tipo de procesos.

Las escuelas clown, sobre todo las de la ciudad de Medellin, se deben especializar mucho mas
en sus técnicas (teatro, humor, juegos, rutinas magicas, improvisacion, agilidad del cuerpo, etc.),
asi impactaran positivamente en la vida de los nifios, en especial de los que padecen cancer y

sobre todo la de aquellos que se pasan dias, semanas y hasta meses hospitalizados en una clinica
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tratando de vencer su enfermedad. Este tipo de proyectos, sin duda, generan un gran impacto

social.

En cuanto a la psicologia positiva, todo lo analizado, descrito y sefialado en este estudio
sugiere que la promocion del bienestar fisico y mental, en especial a través de técnicas como el
clown, puede tener importantes efectos sobre la salud. En primer lugar, se debe tener en cuenta el
costo elevado y dificil de estimar de una enfermedad y una muerte prematura. En segundo lugar,
es necesario considerar, en especial por parte de los hospitales y por las areas de oncologia, que
el bienestar puede ser Gtil no sélo desde un punto de vista social y humano, sino también desde
una perspectiva econémica, por los costos que implica tener un paciente hospitalizado por un
tiempo prolongado; por lo tanto, la promocidon del bienestar se debe convertir en un objetivo

social y politico.

También es importante resaltar la importancia de que las unidades de salud y los profesionales
de la salud deben prestar atencion a diferentes estados emocionales, bienestar y malestar. Todos
los datos aqui recopilados y los estudios analizados sugieren que la mejora de las emociones
positivas podria ayudar a sanar al mismo nivel que cuando se aplican otras estrategias como por
ejemplo el ejercicio fisico, la buena nutricion, el abandono de ciertos malos habitos, etc. Aunque
es muy poco conocido, sino del todo desconocido en Colombia, encontrar programas preventivos
que mejoren el bienestar y las emociones positivas y, por su puesto, profesionales de la salud que
dan respuestas al papel importante del bienestar y las emociones positivas como elementos de la

vida saludable.
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Lo anterior sugiere que los hospitales, clinicas, centros de salud y demas instituciones
publicas relacionadas con la salud, deberian ser mas conscientes de la conexion entre mente y
cuerpo y, especificamente, del papel que desempefia el bienestar en la recuperacion y prevencién

de las enfermedades.

73



Referencias

Acevedo M., V., Estrada W., J., Gallego Y., C., Gaviria G., C. y Restrepo M., M. (2010). Efectos

de la terapia de la risa en la enfermedad. Medellin: Universidad CES.

Alcocer B., M. y Ballesteros B. (2005). Intervencion “Patch Adams” en indicadores de calidad

de vida de dos nifias con cancer (Tesis de Psicologia). Bogota: Pontificia Universidad

Javeriana.

Astedt-Kurki, P. y Liukkonen, A. (1994). Humour in nursing care. Journal of Advanced Nursing,

20, 183-188.

Atienza R., F. (2003). La risa como terapia. Hojas informativas de 1@s psicélog@s de las

Palmas, (62), 9-14.

Baliari E., B. y Rosado G., T. (2010). Lo esencial es invisible a los ojos: payasos que humanizan

y promueven salud. Aletheia, (31), 4-15.

Barfos, R. M., Espinoza, M., Garcia P., A., Cervera, J. M., Esquerdo, G., Barrajon, E. y Botella,

C. (2013). A positive psychological intervention using virtual reality for patients with

74



advanced cancer in a hospital setting: a pilot study to assess feasibility. Care Cancer, 21,

263-270.

Barak, Y. (2006). The immune system and happiness. Autoimmunity Reviews, 5, 523-527.

Campos S., R. (2015). Efectividad de la risoterapia en la mejora del estado de animo y
disminucién de la percepcién del dolor en los nifios con cancer de un albergue. Peru:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Cafas R., S. (2013). Comunicacién no verbal durante el proceso de interaccién entre un payaso
hospitalario y los nifios y nifias entre los 7 y los 11 afios hospitalizados en la sala Anhelo
de Vida del Hospital Universitario del Valle. Santiago de Cali: Universidad Autonoma de

Occidente.

Cardenas P., C. y Ramirez S., M. (2009). Efectos de la terapia de la risa sobre la calidad de vida

de nifios con cancer. Bogota: Universidad de La Sabana.

Caro B., F. (2011). El papel de los agentes sociales en las politicas sociales: sindicatos y
organizaciones empresariales. Recuperado de
http://www.unavarra.es/digital Assets/149/149689 10000010 p-Caro-Blanco_Gestio-n-

sindical.pdf

75



Carrocera, M. (2012). Analisis comunicacional de las técnicas ludicas de los payamédicos y los

payasos de hospital. Buenos Aires (Argentina): Universidad de Buenos Aires.

Chaves, C., Vazquez, C. y Hervas, G. (2015). Positive interventions in seriously-ill children:

Effects on well-being after granting a wish. Journal of Health Psychology. 1-14.

Christian, R., Ramos, J., Susanibar, C. y Balarezo, G. (2004). Risoterapia: Un nuevo campo para
los profesionales de la salud. Revista de la Sociedad Peruana de Medicina Interna, 17(2),

57-64.

Congreso de la Republica. (2006). Ley 1090. Por la cual se reglamenta el ejercicio de la

profesion de Psicologia, se dicta el Cddigo Deontoldgico y Bioético y otras

disposiciones. Bogota: Diario Oficial No. 46.383 del 6 de septiembre.

Congreso de la Republica. (2010). Ley 1388. Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en

Colombia. Bogota: Diario Oficial No. 47.721 del 26 de mayo.

Contreras, F. y Esguerra, G. (2006). Psicologia positiva: una nueva perspectiva en psicologia.

Revista Diversitas — Perspectivas En Psicologia, 2(2), 311-319.

Contreras, I. (2011). Fundamentos teoricos para el estudio de la oralidad. En R. Pinillay Y.

Gutiérrez (Comps.), La oralidad en contextos diversos: aportes investigativos para su

76



discusion y comprension (pp. 261-282). Bogota: Universidad Distrital Francisco José de

Caldas.

Cuervo G., M. (2013). Pedagogia del humor y la fantasia en el hospital a través del clown.

Payasos de hospital. Espafia: Universidad de Valladolid.

Duckworth, A., Steen, T. y Seligman, M. (2005). Positive psychology in clinical practice. Annual

Review of Clinical Psychology, 1, 629-651.

Duffin, C. (2009). Send in the clowns. Nursing Management, 16(3), 22-24.

Finlay, F., Baverstock, A. y Lenton, S. (2013). Therapeutic clowning in paediatric practice.

Clinical Child Psychology and Psychiatry, 0(0), 1-10.

Flory, J. D., Manuck, S. B., Matthews, K. A. y Muldoon, M. F. (2004). Serotonergic function in

the central nervous system is associated with daily ratings of positive mood. Journal of

Psychiatric Research, 129, 11-109.

Fredrickson, B. L. y Levenson, R.W. (1998). Positive emotions speed recovery from the

cardiovascular sequelae of negative emotions. Cognition & Emotion, 12, 191-220.

77



Galeano M., E. (2009). Estrategias de investigacion social cualitativa. El giro en la mirada.

Medellin: La Carreta.

Gonzélez H., Y. (2006). Depresién en nifios y nifias con cancer. Actualidades en Psicologia, 20,

22-44.

Hoyos B., C. (2000). Un modelo para la investigacion documental. Guia tedrico-practica sobre
construccion de Estados del Arte con importantes reflexiones sobre la investigacion.

Medellin: Senal Editora.

Jaimes, J., Claro, A., Perea, S. y Jaimes, E. (2011). La risa, un complemento esencial en la
recuperacion del paciente. Médicas UIS: Revista de los estudiantes de medicina de la

Universidad Industrial de Santander, 24(1), 91-95.

Jauregui, E. y Fernandez S. D. (2006). EI humor positivo en la vida y el trabajo. Circulo de

Linguistica Aplicada a la Comunicacion (CLAC), 27, 42-56.

Koller, D. y Gryski, C. (2008). The life threatened child and the life enhancing clown: towards a

model of therapeutic clowning. Evidence-Based Complementary and Alternative

Medicine, 5(1), 17-25.

78



Lancheros G., E., Tovar V., J. y Rojas B., C. (2011). Risa y salud: abordajes terapéuticos.

MedUNAB, 14(1), 69-75.

Lépez N., I. y Fernandez C., A. (2006). Hospitalizacién infantil y atencién psico-educativa en

contextos excepcionales de aprendizaje. Revista de Educacion, 341, 553-577.

McMahan, S. C. (2008). Infinite possibility: Clowning with elderly people. Care Management

Journals, 9, 19-24.

Mebarak, M., De Castro, A., Salamanca, M. y Quintero, M. (2009). Salud mental: un abordaje
desde la perspectiva actual de la psicologia de la salud. Psicologia desde el Caribe, (23),

83-112.

MedlinePlus. (2016). Cancer. Recuperado de

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001289.htm

Ministerio de Salud. (1993). Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud. Recuperado de

http://www.urosario.edu.co/urosario_files/a2/a24fb07a-f561-4fcc-b611-affff4374bb7.pdf

Ministerio de Salud. (1997). Conductas basicas en bioseguridad: manejo integral. Protocolo

basico para el equipo de salud. Bogota: Direccion General de Promocién y Prevencion.

79



Morejon U., G. (2012). La técnica de la risoterapia y su efecto en la disminucion de la ansiedad
en los pacientes hospitalizados en el area de pediatria en el hospital municipal de la
ciudad de Ambato, en el periodo julio-octubre del 2011. Ambato (Ecuador): Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador — sede Ambato.

Noticias RCN. (2014). Cada dia seis nifios son diagnosticados con cancer en el pais.

Recuperado de http://www.noticiasrcn.com/nacional-pais/cada-dia-seis-ninos-son-

diagnosticados-cancer-el-pais

Organizacién Mundial de la Salud. (2003). Investing in mental healt. Recuperado de

http://www.who.int/mental_health/en/investing_in_mnh_final.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2013). Salud mental: un estado de bienestar. Recuperado de

http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

Pacheco, M. y Madero, L. (2003). Oncologia pediatrica. Psicooncologia, 0(1), 107-116.

Park, N., Peterson, C. y Sun, J. K. (2013). La psicologia positiva: investigacion y aplicaciones.

Terapia Psicoldgica, 31(1), 11-19.

80



Provincia del Neuquén - Argentina. (2016). Proyecto de Ley 9813. Expte.D-439/16.
Incorporacidn de los payasos hospitalarios al sistema de salud. Recuperado de
http://www.legislaturaneuguen.gov.ar/hin/documentos/VerTaqui/XLV/ApendiceReunion

17/Proyecto9813.pdf

Real Academia Espariola. (2016). Definicion de intervencion. Recuperado de

http://dle.rae.es/?w=diccionario

Romero, A., Méndez, L., Bianco M. y Castro A., V. (2012). Payasos de hospital. Lo terapéutico

del clown. Florida: Hormé.

Royo R., A. (2013). La risoterapia y su aplicacién en la Atencion Primaria. Espafia:

Universidad Publica de Navarra.

Sanchez L., P. (2013). Efecto de la risoterapia en la conducta social del escolar hospitalizado en
el Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Lima (Per():

Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza.

Sanchez N., J., Gutiérrez S., J., Santacruz 1., J., Romero L., C. y Ospina R., J. (2009). EI humor
como estrategia terapéutica en nifios hospitalizados en unidades pediatricas en Pereira
(Colombia). Reporte de una experiencia. Revista colombiana de psiquiatria, 38(1), 99-

113.

81



Seligman, M. y Csikszentmihalyi, M. (2000). Positive Psychology: An Introduction. American

Psychologist, 55(1), 5-14.

Siegrist, J. (2005) Social reciprocity and health: new scientific evidence and policy implications.

Psychoneuroendocrinology, 30, 1033-1038.

Unicef. (2006). Convencidn sobre los derechos del nifio. 20 de noviembre de 1989. Madrid:

Unicef Comité Espafiol.

Urry, H. L., Nitschke, J. B., Dolski, 1., Jackson, D. C., Dalton, K. M., Mueller, C. J., Rosenkranz,
M. A, Ryff, C. D., Singer, B. H. y Davidson, R. J. (2004). Making a life worth living:

Neural correlates of well-being. Psychological Science, 15(6), 367-372.

Vazquez, C., Hervas, G., Rahona, J. y Gomez, D. (2009). Psychological well-being and health.

Contributions of positive psychology. Anuario de Psicologia Clinicay de la Salud, 5, 15-

27.

Velado P., B. (2014). Sonrisas que sanan: experiencias de un payaso terapéutico. Revista

Educacion y Futuro Digital, (9), 47-53.

82



Vigo, A. (2002). Hans-Georg Gadamer y la filosofia hermenéutica: la comprension como ideal y

tarea. Revista de Estudios Publicos, (87), 235-249.

Villamil, M. (2009). Pasos para preparar una monografia. Recuperado de

http://cai.bc.inter.edu/monografia.pdf

Watanuki S. y Kim Y. K. (2005). Physiological responses induced by pleasant stimuli. Journal of

Physiological Anthropology and Applied Human Science, 24, 135-138.

Woolston, C. (2016). Positive Psychology: A new approach to mental health. Recuperado de

https://consumer.healthday.com/encyclopedia/holistic-medicine-25/holistic-medicine-

news-383/positive-psychology-a-new-approach-to-mental-health-648414.html

83



Anexo A. Modelo de ficha para ordenar, clasificar y comparar la informacion

recopilada

AnNexos

1. Aspectos formales

1.1. Autor

1.2 Tipo de documento

2. Asunto investigado

2.1. Temas

2.2. Problema

3. Delimitacién contextual

3.1. Espacial

3.2. Temporal

3.3. Sujetos investigados

4. Proposito

4.1. Explicito - implicito

4.2. Objetivos

5. Enfoque

5.1. Disciplina

5.2. Paradigma conceptual

5.3. Referentes tedricos
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5.4. Conceptos principales

5.5. Hipotesis

5.6. Tesis

5.7. Tipo de investigacion

6. Metodologia (cualitativa,

cuantitativa o mixta)

6.1. Técnicas

7. Resultados

7.1. Conclusiones

7.2. Recomendaciones

8. Observaciones

Fuente: Hoyos, 2000 (pp. 58-59).

85




