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El nifio amenazado de muerte y el
payaso que promueve la vida: hacia
un modelo de payasos terapéuticos
(clowning)

A lo largo de la ultima década se ha producido un rapido aumento de la
presencia de payasos en los hospitales, particularmente en el ambito pediatrico.
La proliferacion de payasos en el ambito sanitario ha dado lugar a diversos
grados de profesionalidad y responsabilidad. Por este motivo, es necesario
examinar las diferentes formas de clowning o payasos terapéuticos, concreta-
mente de la utilizacién del clowning en el ambito pediatrico. El propésito de
este articulo es describir el clowning terapéutico y reflexionar sobre hasta qué
medida podria ser capaz de proporcionar una forma de cuidado complementario.
En un intento de llevar la teoria a la practica, el articulo reflejara las experiencias
de un payaso teraéutico en un contexto pediatrico, proporcionando asimismo
un marco histoérico y tedrico de la presencia de los payasos en los hospitales.
Con esta finalidad se propondra ademas un modelo de clowning terapéutico
que puede adaptarse a una variedad de situaciones en las que los nifos podrian
necesitar formas especializadas de juego con la finalidad de incrementar su
capacidad de afrontar su situacion y adaptarse a los cambios vitales. Por ultimo,
se revisaran los estudios publicados hasta la fecha sobre clowning en hospitales
pediatricos, incluyendo un resumen de los resultados de una encuesta llevada
a cabo en el Hospital para Ninos Enfermos (Hospital for Sick Children).

A lo largo de la ultima década
la presencia de payasos en los hos-
pitales ha aumentado rapidamente,
en especial en el ambito pediatrico.
Miles de nifios tienen contacto con
payasos durante su hospitalizacién.
Por ejemplo, 6 payasos del Thera-
peutic Clown Program en el Hospital
for Sick Children (Toronto, Ontario,
Canadd) ven a una media de 20
ninos dos dias por semana, lo que
supone un total de mas de 10.000
visitas al afo. Los pacientes se en-
cuentran entre la infancia y la ado-
lescencia.

La Theodora Foundation patro-
cina payasos en 82 hospitales en

tres continentes, Europa, Africa y
Asia. En los EE.UU., 90 médicos-
payasos del Big Apple Circus Clown
Care Units (CCU) realizan 250.000
visitas al ano. Australia tiene los
Humour Foundation Clown Doctor
Programs, Sudamérica sus Doutores
da Alegria y Francia Le Rire Médecin.
Por otra parte, muchos voluntarios
gue ejercen como payasos cuidado-
res visitan innumerables hospitales
y residencias de ancianos, en espe-
cial en los EE.UU. y Canada.

La rapida expansién de payasos
en entornos clinicos conlleva diver-
sos niveles de profesionalidad y res-
ponsabilidad. En su vertiente mas



profesional, los payasos terapéuticos
son cuidadores respetados que pue-
den establecer su papel en la
atencion de los pacientes en tanto
que partes integrantes del equipo
médico. Por su parte, los payasos
voluntarios, aunque bienintenciona-
dos, podrian ser solamente gente
disfrazada con poca preparaciény
una comprension menor aun del
papel y potencial del payaso tera-
péutico. Estos payasos, en entornos
pediatricos, se valen del juego y de
la risa sutiles para proporcionar a
los ninos enfermos otra via de
expresion emocional, control e
interaccién social durante su
hospitalizacién. El objetivo de los
payasos terapéuticos es minimizar
el estrés de los pacientes y sus fa-
milias durante la hospitalizacion y
tratamiento (1-3).

Dado que la cantidad de paya-
sos que actdan en un marco tera-
péutico sigue aumentando, es im-
portante definir el rol del payaso
terapéutico lo antes posible, prin-
cipalmente teniendo en cuenta que
esta modalidad de clowning puede
implicar interacciones con nifos
muy enfermos o incluso moribun-
dos. El propésito de este articulo
es reflexionar sobre qué es el clow-
ning terapéutico y describir hasta
qué grado es capaz de proporcio-
nar una forma complementaria de
cuidado de la salud. El propésito
es ofrecer un modelo de practicas
estandar sobre las que se pueda
desarrollar y evaluar el clowning
terapéutico. En un intento de pasar
de la teoria a la practica, describi-
remos las experiencias de un paya-
so terapéutico en un ambiente pe-
diatrico, proporcionando asimismo
un contexto tedrico e histérico so-
bre como los payasos llegaron a
ejercer su funcion en los hospitales.
Con esta finalidad se propondra,
ademas, un modelo de clowning
terapéutico que puede adaptarse
a una variedad de situaciones en
las que los nifos podrian necesitar
formas especializadas de juego con
la finalidad de incrementar su ca-
pacidad de afrontar su situaciény
adaptarse a los cambios vitales. Por
ultimo, se revisaran los estudios
publicados hasta la fecha sobre
clowning en hospitales pediatricos,
incluyendo un resumen de los re-
sultados de una encuesta llevada

a cabo en el Hospital para Ninos
Enfermos (Hospital for Sick Chil-
dren).

Segun el historiador de payasos
Joh Towsen, “la capacidad del pa-
yaso para evocar sentimientos de
superioridad en el espectador juega
un papel importante durante todo
su trabajo” (4, p. 206)). Hoyle (5)
[lama a los payasos "mejoradores
de la vida"y, para Henderson (6), el
payaso es “la encarnacion de la
esperanza ante la desesperanza, y
de la posibilidad frente a lo imposi-
ble".

Sin embargo, el camino hacia la
aceptacién de los payasos terapéu-
ticos por parte de otros profesiona-
les de la salud no ha sido siempre
suave, lo que refleja la naturaleza
ambivalente de la relacién entre el
payaso y la sociedad de la que él o
ella forma parte. Cline (7) ofrece
una sintesis muy util de esta relacién
sin estabilizar. Al hablar de la esencia
del payaso, dice:

Es nuestro chivo expiatorio, "al
que abofetean", sufriendo todas
las indignidades que puede con-
cebir la mente humana. Es nues-
tro alter ego, representando de
segunda mano los deseos incon-
fesados que nunca esperamos
mostrar en la realidad. Es nuestro
critico, atravesando nuestras hi-
pocresias culturales con dardos
bien dirigidos. Y es nuestro sana-
dor, al permitirnos reir de las
realidades que facilmente nos
harian llorar (p. 8).

En una famosa anécdota de la
primera época del Big Apple Circus'
Clown Care Unit, su fundador, Mi-
chael Christensen, cuenta cémo su
personaje, el Dr. Stubs, se encontré
a un médico que le dijo “Los payasos
no deben estar en los hospitales”,
a lo que él respondié: “Tampoco los
ninos” (8) (p. 37). “Payasos aqui,
{estas de broma?” parece que fue
la respuesta de un médico a Caroline
Simods (9) (p. 9), Directora Artistica
de Le Rire Médecin, de Francia, al
oir su solicitud para proporcionar
servicios de médicos payasos a los
ninos del hospital con enfermedades
mortales.

DIGITALIS

Sin embargo, la relacién entre
los payasos y los que necesitan
curacioén no deberia ser tan sorpren-
dente. Tanto histérica como cultu-
ralmente, los payasos se han
asociado con el bienestar de la so-
ciedad y las artes de la curacién. Se
cree que el hospital de Hipdcrates
mantenia grupos de actores y paya-
sos en el cuadrangulo, “ya que los
médicos de la época pensaban que
el estado de animo influia en la
curacion” (10) (p. 202). El bufén
del siglo XII Rahere o Rayer llegé a
fundar el Hospital de San Bartolomé,
asi como el Priorato y la Feria de
San Bartolomé.

Los payasos aparecen en muchas
culturas indigenas, y actuan de la
misma manera que los santos, pro-
fetas y artistas occidentales (11).
Los payasos sagrados de los Hopi
son bufones, sacerdotes y chamanes
(12). Este ultimo concepto lo recoge
Van Blerkom (13), que trata el papel
de los payasos del Big Apple Circus
CCU en el contexto de los sanadores
chamanes como terapia comple-
mentaria. Para apoyar su argumen-
to, cita la apariencia de los payasos,
la utilizacion de la musica, los per-
sonajes y los rituales, y su papel
como quebrantadores del orden.

Aunque muchos payasos se han
presentado como voluntarios en los
hospitales para actuar, y los Caring
Clowns o Payasos Cuidadores siguen
haciéndolo, la llegada del médico
payaso y el payaso terapéutico en
entornos sanitarios se remonta a
1986, cuando se iniciaron indepen-
dientemente los dos modelos de
payaso hospitalario actual.

A Michael Christensen, uno de
los fundadores del Big Apple Circus,
le pidieron que participara en un
espectaculo en el Babies and Chil-
dren's Hospital de Nueva York. Chris-
tensen, Dr. Stubs, y su colega Jeff
Gordon representaron una parodia
de 20 minutos sobre las realidades
de la vida del hospital a una audien-
cia encantada de pacientes, padres
y personal. Christensen dijo: “Fueron
los veinte minutos mas satisfactorios
de mi carrera profesional, y a partir
de esa experiencia nacié el plan de
la Unidad Terapéutica de Payasos
Clown Care Unit (CCU)" (14).



Todos los payasos del CCU son
artistas profesionales que se someten
a un riguroso programa de entrena-
miento antes de trabajar en el hospi-
tal. Sus personajes médicos evolucio-
naron a partir de la relacién natural
del payaso con las figuras de autori-
dad: en el circo, el jefe de pista; en
el hospital, el médico. También se ha
sugerido que los coloridos disfraces
de los médicos payaso y las narices
rojas junto con las batas blancas ayu-
dan a hacer 'el uniforme institucional
y el personal médico mas "amigable"
y menos intimidatorio' (15) (p. 1).
Ademas, los médicos payaso siempre
trabajan en pares, para fomentar una
representacion creativa, para liberar
al nino de la presion de participar y
para ofrecer apoyo profesional y emo-
cional (9). Simonds y Warren también
sugieren que un companero puede
indicar a su colega que tiene que
frenar si el escenario del payaso se
va de las manos.

Los payasos del CCU utilizan la
parodia para desmitificar la medici-
nay ayudar a los nifos a asumir la
enfermedad. Su 'medicina payasa'
incluye trasplantes de nariz roja,
exploraciones de gatito y recetas
para reir. El modelo CCU ha tenido
éxito e influencia. Payasos en pro-
yectos desde Paris a Montreal, de
Sao Paulo a Edimburgo, asi como
los médicos payaso del Theodora
Children's Trust han adoptado el
apelativo de doctor y utilizan batas
blancas.

En Canadd, muchos programas
siguen el Modelo del Payaso Tera-
péutico/ Mundo Infantil (Therapeu-
tic Clown/Child Life). En 1986, la
payaso profesional Karen Ridd llevo
a su personaje Robo al Children's
Hospital del Winnipeg Health Scien-
ces Centre en Manitoba, Canada.
Ridd se unio al departamento Child
Life del hospital, trabajando tanto
como payaso como con especialista
en 'child life'. El objetivo de los pro-
gramas Child Life es reducir el estrés
que sufren los ninos y las familias,
a la vez que mejoran sus capacida-
des para enfrentarse lo mejor posi-
ble a situaciones estresantes.

En un articulo no publicado que
lleva por titulo "Los payasos son

necesarios", Ridd (2) establece el
trabajo del payaso en el contexto
del humor y la curacién (p. ej. Fry,
Moody, entre otros), el papel del
payaso en las poblaciones
autoéctonas, y la necesidad de una
cierta ruptura del orden en los en-
tornos sanitarios. Describe el payaso
terapéutico como el que puede cam-
biar la percepcién del hospital por
parte del nino mediante su sola
presencia, a la vez que facilita la
muy necesaria liberacion de tension.
La ineptitud de Robo permite al
nino ser proveedor de cuidados,
aparte de receptor de ellos, y mejora
el sentimiento de control y
aceptacion. Ridd representa a Robo
como el amigo del nifo, el animador
del juego, la imaginaciéon y la crea-
tividad. Robo también proporciona
apoyo a los pacientes durante las
punciones intravenosas y otras si-
tuaciones, y aparece como el pacien-
te en una serie de cortos disefados
para ayudar a los ninos en los pro-
cesos médicos. Ridd resume asi el
trabajo de Robo: “Robo cumple el
papel tradicional del payaso como
sanador aliviando el estrés, mejo-
rando el &nimo y proporcionando
grandes cantidades de amor y ale-
gria” (p. 20).

A diferencia de los doctores pa-
yaso, los payasos terapéuticos sue-
len trabajar solos. No es necesaria-
mente cierto que un payaso solitario
ponga presién en un nifo para par-
ticipar, como se ha sugerido en la
literatura previa (9). El payaso tera-
péutico siempre pide permiso antes
de entrar en la habitacién, y ha
recibido entrenamiento para detec-
tar cualquier tipo de pista que den
los nifos y la familia. El payaso
terapéutico interactda con el entor-
no, ademas de con la familia y el
paciente, y puede utilizar accesorios
0 marionetas como otros participan-
tes en el juego.

Un payaso que camina en solita-
rio por los pasillos de un hospital
esta fuera de lugar y es vulnerable.
Esta vulnerabilidad se asemeja a la
del nifo, que se encuentra fuera de
lugar en el ambito sanitario y que,
por tanto, se ve forzado a hacer
frente en solitario a su propia enfer-
medad, a pesar de la ayuda de la
familia y amigos. En este sentido, el
payaso y el nino se convierten en
aliados. Cline (7) cita a Anthony Hi-
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ppisley Coxe, cuyos comentarios so-
bre la relaciéon entre los payasos y
los ninos son especialmente aplica-
bles al payaso terapéutico: “Los nifos
le quieren por un motivo mas senci-
llo. El payaso expresa, en voz alta 'y
de forma elocuente, la confusién
que sienten cuando se encuentran
en un mundo adulto” (19).

El Modelo del Payaso Terapéuti-
co/ Mundo Infantil ha influenciado
diversos programas en Canada, des-
de Halifax a Vancuver. En 1993, Joan
Barrington fundo, con la ayuda de
Ridd, el Therapeutic Clown Program
at The Hospital for Sick Children en
Toronto, Canada. En el hospital Sick
Kids, los payasos terapéuticos se
consideran parte del personal del
departamento de Mundo Infantil.
Como miembros de un gran equipo
de cuidadores de la salud, los paya-
sos terapéuticos proporcionan una
forma complementaria de cuidado,
a la vez que comparten los objetivos
de otros profesionales que trabajan
con las familias de los nifos.

Ultimamente se han llevado a
cabo muchos esfuerzos para asegu-
rar una profesionalidad y unos es-
tandares clinicos minimos entre
aquellos que se denominan a si mis-
mos payasos terapéuticos en Canada.
Los payasos terapéuticos son payasos
doctores provenientes de todo el
pais que se han unido para formar
la Asociacién de Payasos Terapéuticos
de Canada (Canadian Association of
Therapeutic Clowns/L’Association
Canadienne des Clowns Thérapeuti-
ques; CATC/ACCT; 16). Sus miembros
se rigen por una serie de principios
y normas comunes.

Para definir mejor el papel del
payaso terapéutico, el siguiente
ejemplo ilustra tres conceptos clave
asociados con este tipo de payaso:
(1) reafirmacién (2) juego y humor,
y (3) relaciones de apoyo.

Esta historia es sobre un nifo de
ocho afnos, un payaso y un juego
con una caja de musica:

Al iniciar este juego, el nifo es-
taba a gusto con la payaso, con
quien habia jugado de vez en
cuando durante varios meses. Su
padre estaba casi siempre presen-
te durante el juego, pero normal-



mente preferia no participar. El
juego con la caja de musica se
habia desarrollado y mejorado
durante varias admisiones. Las
notas que reproducia el nifio
hacian bostezar y dormir a la
payaso, cuya cabeza iba cayendo
en sus brazos. Cuando paraba la
musica, levantaba la cabeza po-
co a poco y abria los ojos, para
volver a caer cuando empezaba
la musica.

La segunda o tercera vez que el
nifio pedia este juego, afadié las
palabras “Tienes mucho suenio...”
La payaso siguié el juego y
anadio algunos ronquidos.
“Cuando chasque los dedos dos
veces”, anadio, “picotearas como
un pollito”. Pidi6 a la payaso que
hiciera de pollito, de perro y que
cantara Twinkle, Twinkle Little
Star, lo que ella hacia en la voz
de payaso mas desafinada.
Siempre habia un silencio expec-
tante antes de que la payasa, con
los ojos cerrados, se transformara
en el nuevo personaje, lo que
siempre iba seguido por grandes
carcajadas por parte del nifio y
su padre. Después de unas tres
transformaciones, se permitia a
la payasa despertar. Ella siempre
se iba de la habitacion comen-
tando lo fresca que se sentia, y
lo descansado que era jugar con
este nino.

Claramente, en la relacion de un
niRo con un payaso, en este espacio
de juegos, las reglas son diferentes.
El payaso es un maestro en la
manipulacién de status (3). Un pa-
yaso, claramente un adulto, puede
quedar hipnotizado por una caja
de musica, y un nifo puede pedirle
que haga cosas absurdas o incom-
prensibles. El nifo se siente superior,
y experimenta un aumento de po-
der: un cambio de papeles muy or-
denado para un paciente que debe
aceptar reglas que pueden parecer
arbitrarias e incomprensibles. Por
tanto, la evolucion continua de este
escenario anima al nifo a asumir el
control en una situacién donde hay
poco control posible.

Esta historia también ilustra la
vulnerabilidad del payaso. Su mas-
cara requiere que nos desenmasca-

remos, que abandonemos todas
nuestras otras mascaras y aumente-
mos nuestra sensibilidad hacia los
demas (17-19). Muchos payasos
han comentado la necesidad de
tener mejores antenas para viajar
de habitacién a habitacién en el
hospital. El payaso terapéutico ex-
perimentado entendera el equilibrio
sutil que debe conseguir entre sus
auténticas habilidades —ya sea en
musica, malabarismo o
improvisacién— y la necesidad de
la inocencia y la disposicién para
ceder control al nifo.

En su interaccidon con un nifo y
su padre el payaso terapéutico uti-
liza el juego y usa un estilo de hu-
mor amable para aliviar el estrés
del tratamiento para el cancer. Tanto
los payasos terapéuticos como los
médicos payaso crean oportunida-
des para el humor y la risa en el
entorno sanitario. Hay muchas refe-
rencias sobre los beneficios
fisiologicos y psicolégicos del hu-
mor. El Dr. John M. Driscoll Jr., citado
en una nota de prensa del Big Apple
Circus CCU, publicado en The Hos-
pital Clown Newsletter (20), hace
una declaracion sencilla y eficaz:

“La atencién a los nifios enfermos
va més alla de la medicacion y
la tecnologia. Ellos no entienden
esas cosas, pero si la seguridad
y la diversién que proporciona
el CCU. Cuando un nifio empie-
za a reir, significa que probable-
mente empieza a sentirse mejor.
Yo veo a los payasos como a
sanadores” (p. 2).

El payaso es una “broma andan-
te”: lleva la incongruencia con su
persona (21, p. 29). La presencia del
payaso en el hospital anade otro nivel
de incongruencia. Tanto los payasos
terapéuticos como los médicos paya-
so se benefician del humor que crean
simplemente estando alli. Los payasos
terapéuticos estan totalmente fuera
de lugar. Los médicos payaso crean
humor uniendo la idea del payaso
con la idea del médico, un concepto
que Arthur Koestler (22) Illama
bisociacion. Provine (23) trata la teoria
de la risa de Schopenhauer: “Nuestro
éxito en la deteccion de la incongruen-
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cia se celebra con risas” (15).

La presencia de wuna
predisposicion mental hacia el juego
es fundamental para el concepto
de diversién, asi como un prerrequi-
sito importante para disfrutar el
humor (24). Para el nifo dentro del
hospital, el payaso viene a encarnar
el espiritu del juego. Cuando se le
invita a pasar el umbral, el espacio
cambia y se llena de posibilidades.
La habitacion se convierte de repen-
te en un campo de juegos, que in-
vita al nifo a salir y a jugar.

El desarrollo de relaciones de apo-
yo con los pacientes y sus familias
es un aspecto esencial del trabajo
del payaso terapéutico. Como mues-
tra la historia de la caja de musica,
el payaso terapéutico y el nifo han
jugado juntos durante varios meses,
estableciendo una relacién de con-
fianza y apoyo mutuo. El nifo y su
amigo payaso han desarrollado di-
versas vias para jugar juntos que son
comodas y predecibles. El payaso
terapéutico siempre llevara ciertos
juguetes y el juego se desarrollara
normalmente sobre los mismos pa-
trones familiares para el nifo. Podria-
mos decir que el payaso terapéutico
existe solo en estado de potencial,
esperando a desarrollarse en una
relacidn con un nifo o persona joven.

A pesar de que el payaso terapéu-
tico es un profesional de la salud, se
le percibe como si no viniera del mun-
do de la medicina sino, al igual que
la familia, del mundo de la biografia,
del mundo de la historia (25). En este
sentido, con sus risas y sus pompas
de jabén, con la cara pintada y cons-
tantemente bromeando, se va forjan-
do una relacion significativa y de
apoyo entre el nifo y el payaso tera-
péutico. Como miembro del personal
del equipo sanitario, el payaso tera-
péutico es consciente de las necesi-
dades de otros miembros del equipo
mientras trabajan con el nifo. Cuando
es apropiado, el payaso puede ser
una presencia distractora util durante
procedimientos médicos. Sourkes (26)
sugiere que “para el nifo que vive
bajo amenaza, el establecimiento de
una alianza terapéutica segura es en
si misma una intervencion” (p. 11).

Mientras el payaso terapéutico
trabaja para apoyar al nino mediante



el juego, el humor y la amistad, es
importante que tenga en mente el
hecho de que algunos nifos, jévenes
y adultos tienen miedo a los payasos,
ya sea por la falta de familiaridad
con el maquillaje y el disfraz, por
incidentes desafortunados con paya-
sos poco habiles o insensibles, o por
la aparicion relativamente reciente
de 'payasos malos' en los medios,
que reciben una amplia atencion en
muchos sitios de Internet.

Para enfrentarse a algunos de
estos asuntos, los payasos terapéu-
ticos tienden a presentarse con el
minimo maquillaje y disfraz. Una
nariz roja y un sombrero, junto con
un traje agradable a la vista son
suficientes para comunicar la identi-
dad del payaso. Los payasos terapéu-
ticos aprenden a acercarse a los be-
bés, a los ninos, a los jévenes y a sus
padres, ademas de al personal, con
sensibilidad, porque todos ellos son
su clientela. Un payaso terapéutico
bien preparado observara las pistas
y reaccionard al instante si hay cual-
quier sensacién de incomodidad. Por
ejemplo, técnicas sencillas pueden
tranquilizar a un paciente o a un
miembro de la familia: mantener
una distancia adecuada, evitar al
principio el contacto visual, y mini-
mizar la presencia fisica agachandose
o poniéndose de lado. Ademas de
respetar el 'No' del paciente o padre
y despedirse por ese dia, un payaso
podria al principio jugar en el umbral
o enviar burbujas a la habitacién sin
necesidad de entrar. Muchos payasos
terapéuticos utilizan la musica como
método para cruzar el puente entre
el payaso y el paciente o sus padres.
Sin embargo, el payaso terapéutico
no esta en un concurso de populari-
dad, y debe darse cuenta de que, en
ocasiones, sin importar que tenga
las mejores intenciones y por la razén
que sea, no puede establecerse una
relacion terapéutica con un paciente.
En este caso, el payaso se retira su-
tilmente, una accién que en si misma
puede también ser reafirmante para
el nino o el joven.

Como los nifnos de todas las cul-
turas juegan, esa universalidad del
juego sugiere que es una funcion
humana esencial. Incluso en culturas

donde se espera que los nihos asu-
man responsabilidades laborales de
adultos, la investigacion proporcio-
na ejemplos de como los nifos se
las arreglan para integrar actividades
lGdicas en sus tareas laborales dia-
rias (27). Por medio del juego, los
ninos aprenden como tratar con
el mundo y sus roles sociales. Por
este motivo, el juego se convierte
en el contexto predominante en
el que los nifos interactlan con
el entorno.

En la literatura sobre desarrollo
infantil, el uso del juego como
intervencion terapéutica recibe un
amplio respaldo, ya que los bene-
ficios se han mostrado profundos
y generales. En un meta-andlisis de
800 estudios, Fisher (28) concluyé
gue habia evidencia sélida del im-
pacto positivo del juego en el de-
sarrollo infantil. Se encontr6 que
el juego promueve significativa-
mente en los aspectos cognitivo y
social del desarrollo, y estos efectos
se velan ampliados cuando los adul-
tos participaban en los juegos con
los ninos.

En Pediatria, los investigadores
mencionan sin excepcién el valor
de incorporar cuidados psicosociales
dentro del cuidado sanitario del
nino (29). Particularmente en un
contexto pediatrico, el juego pro-
porciona un factor de proteccion
frente a retrasos del desarrollo, com-
portamientos regresivos y retiro
emocional (30-32). Por esta razén,
los programas Child Life o Mundo
Infantil son basicamente programas
de juego en el hospital, y se han
convertido en parte integral del
cuidado psicosocial pediatrico. Estos
programas ofrecen oportunidades
a los ninos hospitalizados para ini-
ciar juegos y construir relaciones
terapéuticas basadas en esas inte-
racciones.

A pesar del niumero creciente
de programas de payasos, hay una
escasez de estudios sobre el tema.
Concretamente, es necesario eva-
luar el impacto del clowning en un
contexto sanitario, especialmente
en lo referente a cdmo los payasos
terapéuticos juegan un papel im-
portante en el bienestar de los pa-
cientes pediatricos, sus familias y
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los miembros del personal sanita-
rio. Por otra parte, los pocos estu-
dios al respecto han experimentado
escasa difusion.

Dos estudios piloto realizados
en la Universidad de Columbia (38,
39) y financiados por el Richard
and Hinda Rosenthal Center for
Complementary and Alternative
Medicine estudiaron la efectividad
de los payasos como elementos de
distraccién durante la
cateterizacién cardiaca y otros pro-
cedimientos invasivos en una clinica
oncoldégica pedidtrica. La
investigacion se llevé a cabo en el
Babies and Children's Hospital at
Columbia-Presbyterian Medical
Center de Nueva York.

Los investigadores del hospital
colaboraron con payasos entrena-
dos especificamente para estudiar
la importancia médica de la “Terapia
con Payasos”. Los investigadores
clinicos de una variedad de discipli-
nas habian planteado la hipdtesis
de que la distraccién humoristica
proporcionada por los payasos in-
crementaria la cooperacion del pa-
ciente, aliviaria la ansiedad parental
y disminuiria la necesidad de
sedacién farmacoldgica. Los resul-
tados mostraron que durante la
cateterizacion cardiaca se produjo
una disminucion significativa de la
ansiedad del nifo, tanto en la
informacién que éste proporcionaba
como en la que proporcionaba el
progenitor acerca del nifo. Por otra
parte, los médicos encontraron que
el procedimiento pudo realizarse de
forma mas facil cuando los payasos
estaban presentes. Las intervencio-
nes en las que participaron los pa-
yasos no fueron toxicas, no produ-
jeron depresién respiratoria,
sedacién ni molestias gastricas. Ade-
mas, se observaron cambios positi-
vos en el comportamiento y el ani-
mo de los cuidadores cuando los
payasos estaban cerca. Los resulta-
dos a largo plazo de la investigacion
incluyeron la implementacion de
servicios de payasos en entornos
médicos donde no habia programas
previos. En resumen, esta
investigaciéon mostré cémo la pre-
sencia de los payasos pueden mejo-
rar ciertos aspectos de la experiencia



pediatrica. Los autores resaltan la
necesidad de investigar mas sobre
los beneficios biopsicolégicos de los
payasos con ninos enfermos en lu-
gares que asusten menos.

En un estudio cualitativo, Aquino
y colaboradores (40) llevaron acabo
un estudio en Brasil en el que soli-
citaron a unos nifos que describie-
sen sus experiencias con los médicos
payasos. Veintisiete pacientes pedia-
tricos de edades comprendidas en-
tre los 4 y los 12 anos participaron
en entrevistas individuales semies-
tructuradas. Los analisis mostraron
varios aspectos importantes. Los
participantes consideraron que los
payasos fueron humoristicos y per-
mitieron a los pacientes reir y estar
felices. En una revisién sobre la lite-
ratura sobre risa y humor, Bennett
y Lengacher (41,42) recuerdan que
el humor actia como mecanismo
de adaptacién que ayuda a reducir
el estrés y los sintomas psicoldgicos
relacionados con situaciones nega-
tivas. Por este motivo, los partici-
pantes relacionaron el trabajo de
los payasos con el de sanacion: “los
payasos ayudaron a los nifos a ol-
vidarse de su dolor”. Algunos ninos
comprobaron que la presencia del
payaso juguetén les permitié dis-
traerse y algunos de ellos dejaron
de llorar durante los procedimientos
médicos.

Un estudio reciente llevado a
cabo por Vagnoli y cols. (43) obtuvo
resultados similares. El propdsito
de su estudio era investigar los efec-
tos de la presencia de payasos sobre
la ansiedad preoperatoria durante
la induccién de la anestesia y sobre
el padre o madre que acompanaba
al nino. La muestra estuvo formada
por 40 nifos (5-12 afos) que habian
sido sometidos a cirugia menor que
fueron asignados de forma aleatoria
2 grupos diferentes. En el grupo de
payasos (n=20) los ninos estuvieron
acompafnados por un payaso y por
un progenitor en la sala preopera-
toria, mientras que en el grupo con-
trol (N=20) los nifos vieron
acompanados por un progenitor
pero no por un payaso. La ansiedad
de los nifos y sus padres se mesurd

usando escalas estandarizadas. El
grupo de payasos presenté signifi-
cativamente menos ansiedad duran-
te la induccidon anestésica en
comparacién con el grupo control.
Se elaboré un cuestionario para que
los profesionales sanitarios pudieran
expresar su opinién sobre la presen-
cia de payasos durante la induccién
anestésica. Si bien los resultados
indicaron que los payasos represen-
taban un beneficio para los nifos,
la mayoria del personal sanitario se
opuso a la continuidad del progra-
ma por las interferencias que ellos
percibian que esto podia suponer
sobre los procedimientos de
quiréfano. Este estudio proporciona
una contribucién valiosa a la litera-
tura y valida los beneficios terapéu-
ticos del payaso en pediatria. Ade-
mas, el estudio identifica aspectos
clave para futuras investigaciones:
la importancia del apoyo del perso-
nal sanitario para el desarrollo de
programas innovadores. Un estudio
llevado a cabo por Caprilli y Messeri
(44) encontré asimismo que algunos
miembros del personal sanitario se
mostraron reticentes a apoyar com-
pletamente un programa de visita
de mascota por miedo de que pu-
diera interferir con las normas de
seguridad del hospital.

En 2004 los autores llevaron
a cabo una encuesta en el Hospital
for Sick Children (Sick Kids) con la
finalidad de evaluar el impacto de
los payasos terapéuticos desde la
perspectiva de los profesionales de
la pediatria y los padres de nifos
hospitalizados. Se obtuvo la
aprobacion del comité de ética del
hospital. El propésito de la encuesta
era doble: (1) proporcionar una
evaluacién informal del programa,
y (2) obtener datos piloto sobre el
impacto de los payasos terapéuticos
con el objetivo de designar un estu-
dio de investigacion en el futuro.
Se realizaron dos encuestas cuanti-
tativas, una para los padres y otra
para el personal del hospital. Se
administraron las encuestas a los
padres y el personal de 5 unidades
de pacientes ingresados. Ambas
encuestas evaluaban el conocimien-
to del encuestado sobre el rol del
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payaso, cual era el nimero ideal de
visitas por semana, posibles preocu-
paciones en relacién al programa,
hasta qué punto veian a los payasos
como arte del equipo sanitario y en
qué medida valoraban el programa
de payasos. Los participantes podian
escoger de una lista de respuestas
en cada caso o desarrollar sus pro-
pias respuestas. Dichas encuestas
pueden ser consultadas online en
el Apéndice 1y 2 del material suple-
mentario (http://ecam.
oxfordjournals.org).

Se distribuyeron un total de 330
encuestas entre el personal, de las
cuales 143 (43%) fueron completa-
das y devueltas. De los 143 respon-
dedores, 123 (86%) fueron enfer-
meras, incluyendo diversos roles de
enfermeria (enfermeras “a pie de
cama”, administrativas y clinicas).
El resto correspondié a celadores
(7%), especialistas en mundo infantil
(2%) y fisioterapeutas (1%). Se ob-
tuvieron la mayoria de encuestas
completas de unidades hospitalarias
en las que los payasos llevaban
aproximadamente 2 anos ejerciendo
su funcién.

Dado que algunos padres no co-
nocian el programa de payasos, las
encuestas para los progenitores fue-
ron administradas tras la visita con
el payaso. Un asistente de
investigacion acompan? a los paya-
sos en sus visitas y administro la
encuesta tras la misma. Se comunicé
a los padres que el propésito de la
encuesta era evaluar el programa
de payasos, y que la participacién
era voluntaria y anénima. Se reco-
gieron un total de 51 encuestas.

El 88% de los miembros del per-
sonal consideraron que el propésito
de los payasos era animar a los nifos
para que jugasen. Casi la mitad
(47%) de los miembros del personal
consideraron que los payasos apo-
yaban su labor profesional, y la ma-
yoria de ellos se sintieron cémodos
con una frecuencia de 2 visitas se-
manales por parte de los payasos.
Respecto a la pregunta “¢hay algo
gue te preocupe respecto a los pa-
yasos terapéuticos?”, la gran ma-
yoria (85%) respondieron rotunda-
mente que no. Algunas personas
comentaron que algunos nifos o
miembros del personal podian tener
miedo a los payasos.

En el caso de los padres, el 88%



consideraron que el propésito de
los payasos era hacer felices a los
ninos. Solo el 22% de los padres
considerd que el papel del payaso
era el de ayudar a otros profesiona-
les con los nifos. La mayoria de los
padres (80%) disfrutaron con las
visitas de los payasos y pensaron
que sus hijos también disfrutaban
(por ejemplo, el 78% respondié
“siempre” a esta pregunta). El 94%
de los padres reconocié que su hijo
se encontraba mas feliz tras la visita
del payaso. A diferencia del perso-
nal, la mayoria de los padres (51%)
estaba a favor de que los payasos
realizasen mas visitas, y el 86%
considerd que el programa de pa-
yasos era “muy beneficioso para el
hospital”.

Aunque solo se recogieron datos
sobre la frecuencia, éstos apoyan
claramente el papel del payaso te-
rapéutico. Sin embargo, los datos
descriptivos provenientes de una
encuesta no son suficientes para
proporcionar resultados claros. Asi,
la realizacién de un estudio mas
exhaustivo con andlisis estadisticos
inferenciales podria proporcionar
datos mas pormenorizados sobre
este tema. Dado que esta area de
investigacién permanece practica-
mente inexplorada, el mixto enfo-
que podria ser el mas aceptable.
Por ejemplo, la realizacion de entre-
vistas cualitativas y grupos podria
proporcionar la base para la
creacion de medidas estandarizadas
que reflejen los aspectos clave del
clowning terapéutico. Los aspectos
mas importantes que surgiesen del
analisis de datos cualitativos podrian
identificar areas criticas relacionadas
con el efecto de los payasos tera-
péuticos sobre aspectos del nifo
tales como la ansiedad pediatrica.

Mientras tanto, el niUmero cre-
ciente de programas de payasos
terapéuticos sugiere que el campo
se esta expandiendo con rapidez a

pesar de la falta de estandarizaciéon
clinica y de investigacién al respecto.
Es necesario llevar a cabo mas estu-
dios para desarrollar una practica
basada en la evidencia, requisito
previo para establecer la legitimidad
en el contexto de un sistema sani-
tario dinamico y exigente. Los estu-
dios futuros deberian también tener
en cuenta las perspectivas y expe-
riencias de los pacientes pediatricos.
La relacién entre un payaso terapéu-
tico y un nino hospitalizado es com-
pleja, y esta cargada de significado
inherente y beneficios percibidos.
El permitir que los nifios tengan una
participacion activa en este tipo de
estudios asegura que tengan voz y
voto a la hora de tomar decisiones
sobre determinados aspectos del
cuidado psicosocial y complemen-
tario, que incluyen la posibilidad
del juego terapéutico.

El propésito de este articulo ha
sido el de reflexionar sobre el rol de
los payasos terapéuticos en pedia-
tria. El Programa de Payasos Tera-
péuticos en Sick Kids pone en prac-
tica en la actualidad el Modelo del
Payaso Terapéutico/ Mundo Infantil
propuesto en este articulo. Los pa-
yasos terapéuticos son mas efectivos
cuando reciben una formacion es-
pecifica para trabajar en un dmbito
sanitario, y cuando funcionan como
miembros del equipo sanitario. En
ultima instancia, el payaso profesio-
nal que trabaja de forma resuelta,
sin importar el modelo que siga,
ofrece al nifo una relacion de apoyo
y reafirmacién, asi como una varie-
dad de oportunidades para jugar y
reir en mundos de juego imaginarios
y seguros. La creacién de estos va-
liosos espacios de juego es posible
a través de las relaciones Unicas que
se establecen entre los payasos y
los nifos hospitalizados. @
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