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1. Resumen

La hospitalizacion pediatrica supone una fuente de malestar psicoldgico tanto para
los nifios como para sus padres, lo cual se manifiesta mediante reacciones emocionales y
conductuales a corto, medio o largo plazo. En la actualidad, uno de los recursos mas
utilizados en Espafa y otros paises para reducir la ansiedad infantil en el &mbito sanitario
son los Payasos de Hospital. Estos profesionales contribuyen a la mejora de la calidad de
vida de los nifios y nifias, sus familias y facilitan la labor del personal que los atiende en las
estancias hospitalarias, al ser una fuente de distraccion para el nifio, procurando momentos
de relax y distraccién, a través del humor, la fantasia y la risa. Son profesionales con una
formacion especifica de adaptacion del arte del payaso al medio hospitalario que suelen

pertenecer a asociaciones sin animo de lucro para ejercer su trabajo.

Numerosos estudios reflejan los beneficios que supone, tanto para los nifios como
para sus familiares, la funcién de los payasos de hospital. También son numerosos los
estudios acerca de los estresores y de la presencia de burnout en medios hospitalarios para
distintos profesionales. No existen, en cambio, estudios previos acerca de como puede
verse afectado el colectivo de los payasos de hospital por distintos estresores, al ejercer su

labor.

Asi pues, nos planteamos delimitar la presencia de Burnout en este colectivo,
analizar la relacion entre Burnout y otras variables asociadas al desempefio de la actividad
en Payasos de Hospital y analizar la estructura propia de los items de la escala Maslach en
Payasos de Hospital. Para ello se contd con un total de 89 sujetos pertenecientes a las 15
asociaciones que participaron en el estudio. Se realizd un perfil de estos profesionales
mediante un cuestionario sociodemografico y se aplico el cuestionario Maslach Burnout
Inventory — MBI (Maslach y Jackson, 1986).

Los resultados obtenidos permiten afirmar que entre Payasos de Hospital en el
ejercicio de sus funciones no se detecta Burnout. Las puntuaciones en las variables
Agotamiento Emocional y Despersonalizacion son bajas, aunque algunos aspectos
relacionados con variables personales y otros relacionados con el desarrollo de la profesion,

se muestran asociadas a valores mas altos en dichas variables. Por otra parte, puntuaciones
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muy elevadas en el factor Realizacion Personal pueden indicar que la labor realizada tiene
un significado muy profundo para estas personas, a pesar de las situaciones en las que este

colectivo realiza sus funciones.

La estructura factorial hallada es parcialmente congruente con los resultados del
manual original y se propone una solucion factorial de dos dimensiones: factores negativos
(compuesta por los items que conforman las subescalas Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion) y factores positivos (compuesta por los items que conforman la

subescala Realizacion Personal).

Palabras clave: Hospital, payaso, estrés, burnout
2. Abstract

The pediatric hospitalization assumes a source of psychological discomfort, both for
the children and their parents, which is demonstrated through emotional and behavioral
reactions in the short or long run. Nowadays, the Hospital Clowns are one of the most used
resources to reduce the childhood anxiety in Spain and other countries in the sanitary area.
These professionals contribute to the improvement of the quality of life of the children and
their families. They make the work of the Hospital staff easier by being the source of
distraction and relaxation through the means of humour, fantasy, imagination and laughter.
They are professionals with a specific training in adaptation of the clown’s art to the

hospital environment and they usually belong to a non-profit associations.

Numerous studies reflect the benefits of the function of the hospital clowns, both for
children and their families. Also, there are numerous studies about stressors and the
presence of burnout in hospital environment for different professionals. On the other hand,
there are no previous studies about the effect of the group of the hospital clowns on

different stressors.

Thus, we consider carrying out an evaluation about the Burnout's presence to
analyze the relation between this one and other associated variables with the activity
performance in this group and to study the own item structure of the scale Maslach in

Hospital Clowns. For that, the sample consisted of 89 subjects belonging to 15 associations
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that took part in the study. There was created a profile of these professionals through a
Sociodemographic Questionnaire and also the Maslach Burnout Inventory questionnaire -
MBI (Maslach and Jackson, 1986) was applied.

The results allow us to affirm that, among the Hospital Clowns in terms of their
functions, there is not detected Burnout’s presence. The scores in Emotional Exhaustion
and Depersonalization variables are low, although some aspects related to personal
variables and others related to the development of the profession are associated with higher
values in those variables. On the other hand, very high scores on the Personal
Accomplishment factor may indicate that the work has a very deep meaning for this people,

despite situations where this group performs his functions.

The factorial structure is partly consistent with the results of the original instructions
and one two-dimensional factor solution is proposed: negative factors (composed by
Emotional Exhaustion and Depersonalization subscales items) and positive factors

(Personal Accomplishment subscale items).

Key words: Hospital, clown, stress, burnout



3. Introduccion

El sindrome "Burnout™ es un término inglés que se podria traducir literalmente
como "quemadura” y cuyo similar espafiol seria, "estrés laboral”, "agotamiento mental”,
"fatiga laboral”, "fatiga profesional”, "estrés emocional" o " desgaste profesional” entre
otros.

El concepto "burnout” surgié en Estados Unidos a mediados de los afios 70
(Freudenberger, 1974), para dar una explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y
atencion profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios (organizaciones de
voluntariado, sanitarias, de servicios sociales, educativas...). Freudenberger introdujo el
término de “burnout profesional” cuando observo como los voluntarios que trabajaban con
toxicomanos, tras un tiempo en su puesto de trabajo, sufrian una pérdida de energia,

Ilegando al agotamiento y desmotivacién por su labor.

Maslach y Jackson (1986) usaron el mismo vocablo para describirlo como el
proceso de pérdida gradual de responsabilidad y desinterés entre los compafieros de trabajo

en el campo de la psicologia social.

Sin embargo se deberia diferenciar de otros conceptos que se pueden solapar con él
como depresion, estrés e insatisfaccion laboral. Respecto a la diferencia entre depresion y
burnout, cabe sefialar que el primero retne una serie de sintomas de bajo estado de animo
generalizado en la persona mientras que el burnout es temporal y especifico al ambito

laboral (Guerrero y Vicente, 2001).

Con respecto al estrés, Alvarez y Fernandez (1991) afirman que la diferencia
principal es que éste es resultado del estrés cronico experimentado en el contexto laboral,
sefialando que el burnout es una reaccion al estrés en el trabajo en funcién de las demandas

y caracteristicas del mismo.

Gil-Monte (1991) sefiala que si bien el burnout y la insatisfaccion laboral son
experiencias psicoldgicas internas y negativas, el primero incluye cambios de conducta
hacia los sujetos objeto de la actividad laboral, asi como cambios en la calidad y desarrollo

del trabajo y agotamiento o disminucion de la energia para el trabajo.



Moreno y Pefiacoba (1996) indican que el burnout no se identifica con la sobrecarga
de trabajo ni es un proceso asociado a la fatiga, sino a la desmotivacion emocional vy

cognitiva que en un determinado momento fueron importantes para el sujeto.

El sindrome ha quedado establecido como una respuesta al estrés laboral crénico
que surge con frecuencia en los profesionales de las organizaciones de servicios (médicos,
profesionales de enfermeria, maestros, funcionarios de prisiones, policias, trabajadores
sociales, etc.) que trabajan en contacto directo con los usuarios de tales organizaciones

(pacientes, alumnos, presos, indigentes...) (Gil-Monte, 2003).

Turnipseed (1994) investigd la relacion entre el burnout y el ambiente de trabajo e
identifico la influencia de diferentes variables psicosociales (cohesion entre los
compafieros, estructura de la organizacion, comunicacion y presion en el trabajo) que

contribuyen al sindrome de estar quemado.

Existen estudios centrados en profesiones como administrativos (De los Rios,
Ocampo, Landeros, Avila y Tristan, 2007), deportistas (Garcés de los Fayos y Canton,
1995), docentes (Cabrera y Moriana, 2004; Guerrero, 2003), monitores de educacion
especial (Gil-Monte, Carretero, Roldan y Nufiez-Roman, 2005) , trabajadores de centros
ocupacionales y sociales (Gil-Monte y Peird 1996), vigilantes de instituciones
penitenciarias (Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006) y voluntarios (Chacon,
Vecina, Barrén y de Paul, 1999), sin embargo la mayoria de investigaciones hace referencia
a las profesiones vinculadas a trabajos asistenciales o de servicios, como auxiliares de
clinica, cuidadores de pacientes geriatricos, médicos de atencién especializada, primaria y
especial, cirujanos dentistas, profesionales con pacientes con VIH, de salud mental y
psicologos y las profesionales de enfermeria que por sus caracteristicas organizacionales y
laborales han recibido una mayor atencién por parte de los investigadores (lbafez,
Vilaregut y Abio, 2004; Santana, Hernandez, Eugenio, Sanchez-Palacios, Pérez, y Falcon
Moreno, 2009; Bujalance et al., 2001).



4. Personal Sanitario

En cuanto a estudios sobre personal sanitario, encontramos que éste se enfrenta
repetidamente a situaciones de vida y muerte. Su trabajo puede ser fisica y emocionalmente
duro. El estrés que se deriva de este contexto implica el desarrollo de problemas como
burnout y otros problemas de salud y psicoldgicos (ansiedad, depresién, etc.). En este
sentido, Cherniss (1980) describio el interés de este concepto basandose en cuatro razones:
1) afecta a la moral y el bienestar psicologico del personal implicado; 2) afecta a la calidad
de los cuidados y tratamientos que reciben los pacientes; 3) tiene una fuerte influencia en
las funciones administrativas; y 4) es necesario prevenir a nivel comunitario en programas

de servicios.

Guerrero (2001) sefiala que la exposicion a numerosos estresores cronicos por parte
de un individuo esta relacionada con el deterioro de la salud; se han sefialado una serie de
alteraciones que son consecuencia de este sindrome considerando al personal sanitario

como grupo de riesgo por las situaciones estresantes a las que se asocian:

- Consecuencias que inciden en la salud fisica: alteraciones cardiovasculares, fatiga
cronica, cefaleas y migrafias, alteraciones gastrointestinales, alteraciones
respiratorias, alteraciones del suefio, alteraciones dermatoldgicas, alteraciones
menstruales, disfunciones sexuales y dolores musculares o articulatorios.

- Consecuencias que inciden en la salud psicoldgica: ansiedad, depresion,
irritabilidad, disforia, baja autoestima, falta de motivacion, baja satisfaccion
laboral, dificultades de concentracion, sentimientos de frustracion profesional y
deseos de abandonar el trabajo.

- Consecuencias relacionadas con el ambito laboral: absentismo laboral, abuso de
drogas, aumento de conductas violentas, conductas de riesgo elevado, alteraciones
de la conducta alimentaria, disminucion de productividad, falta de competencia y
deterioro de la calidad de servicio de la organizacion.
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4.1. Variables personales

Las variables personales consideradas en los estudios sobre burnout han sido sexo,
edad, estado civil, antigiedad en el trabajo, caracteristicas de personalidad y
psicopatologias y estrategias de afrontamiento.

Con relacion al sexo, mientras en unos estudios las mujeres obtienen mayores
puntuaciones en los instrumentos de medida (Atance, 1997), en otros estudios los hombres
puntdan como mas “quemados” en su trabajo (Mufioz, Lopez, Fernandez, Medina, Pérez y
Torrente, 2001).

Con respecto a la edad, se observa mayor nivel de burnout entre los 40 y 45 afios
(Munoz et al., 2001), mientras que en otros estudios se sefiala que se produce en torno a los
44 aios (Atance, 1997).

Referente al estado civil tampoco existen datos homogéneos; Atance (1997) sefiala

al grupo de separados y divorciados en relacion a la baja realizacion personal.

Respecto a la antigiiedad en el trabajo, Atance (1997) sitta entre los 5 y 10 afios

como la etapa en la que este problema aparece con mayor frecuencia.

En relacion a personalidad y psicopatologias, este problema se ha asociado a un
mayor nuimero de quejas fisicas (Torrado, Fernandez-Rios y Martinez, 1996), de igual
forma a psicopatologias y morbilidad psiquiatrica como ansiedad y depresion (Aluja,
1997).

Finalmente, respecto a la posible relacion entre estrategias de afrontamiento y el
posterior desarrollo del burnout, los estudios han ido destinados a evaluar dichas
estrategias, hallando que las centradas en el problema son utilizadas por aquellas personas
que se enfrentan a condiciones estresantes concretas en la practica (Guerrero, 2001).
Quevedo et al. (1997) indican que son los posibles cambios cognitivos que se realizan ante

dichas demandas estresantes los relacionados con no padecer burnout.
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4.2. Variables organizacionales

Las variables organizacionales consideradas en los estudios sobre burnout han sido
clima laboral, bienestar laboral, ambigiiedad de rol y falta de reciprocidad.

Los resultados de las investigaciones muestran que el estrés que los sujetos perciben
en el trabajo es menor cuanto mas positivo es el clima laboral (Cuevas, O Ferrall y Crespo,
1998), el bienestar (Escriba, Mas, Cardenas, Burguete y Ferndndez, 2000) y la satisfaccion
laboral (Cherniss, 1980).

En relacion a la ambigledad de rol, entendida como la inseguridad entre las
exigencias de la propia tarea y las instrucciones con las que debe ser hecha, Moreno y

Pefiacoba (1996) encuentran que parece favorecer el desarrollo de burnout.

Segln Gil-Monte (2001), igualmente se produciria en el caso de la falta de
reciprocidad de rol, en el sentido de que el personal sanitario podria percibir que tanto los
pacientes como la organizacion no les recompensan de manera proporcional a lo que ellos

dan.

Por otra parte, Gil-Monte y Peir6 (1997) encontraron que sufren un mayor grado de
desgaste aquellos profesionales que pasan un mayor nimero de horas de trabajo con un
contrato eventual o cambiante, en un servicio donde el impacto emocional es alto como

oncologia infantil, cuidados paliativos o hematologia.

Sanchez, de Lucas, Garcia-Ochoa, Sdnchez, Jiménez y Bustinza (2001) pretendieron
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus componentes (cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal) en un colectivo de profesionales de
emergencias prehospitalarias. Se distribuyd una encuesta entre los profesionales con
actividad asistencial de SAMUR-Proteccion Civil de Madrid formada por dos partes: en la
primera se recogieron datos sociodemograficos e impresiones personales sobre malestar en
el trabajo y la segunda parte la constituy6 el “Maslach Burnout Inventory” en la version

espafiola validada entre sanitarios esparioles.
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Los resultados indicaron que el Cansancio Emocional fue significativamente mayor
entre sanitarios con hijos. Los profesionales con mayor antigiiedad en su profesion y en la
emergencia puntuaron mas alto en “Burnout” y en Cansancio Emocional. Por contra, no se
encontraron diferencias en cuanto a sexo, estado civil o estabilidad laboral. Solo el 2,8% de

los encuestados se plantearon cambiar de trabajo cuanto antes.

Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle y Dominguez (2004) determinaron la
prevalencia del Sindrome de Burnout y de sus tres componentes (cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal) entre los profesionales del area de
enfermeria del Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid y su relacién con
determinados factores sociodemogréaficos, laborales e institucionales. Para ello realizaron
un estudio transversal entre los profesionales destinados en el area de enfermeria del
mencionado hospital encontrando que el perfil del sujeto afectado de burnout se
correspondia con el de un profesional con experiencia laboral que, sin embargo, manifiesta
un escaso grado de reconocimiento a su labor asistencial y un alto nivel de insatisfaccion

con la gestion de su centro de trabajo.

Bernaldo y Labrador (2008) analizaron las relaciones entre estrés laboral, burnout,
sintomas psicopatoldgicos y variables sociolaborales en 76 trabajadores de los servicios de
urgencias extrahospitalarias del Area 9 de Madrid (médicos, personal de enfermeria y
celadores). Los instrumentos de evaluacion aplicados fueron: el Inventario de Estresores
Laborales para Enfermeria, el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y el Cuestionario
de 90 sintomas Revisado (SLC-90-R). Se observaron altas correlaciones significativas entre
estrés laboral, burnout y sintomas psicopatoldgicos. Las variables sociolaborales mostraron
correlaciones significativas pero sus valores fueron menores. Los médicos fueron los
profesionales que presentaron mayor numero de correlaciones y mas elevadas. Las
diferencias observadas en los distintos grupos profesionales indicaron que seria necesaria

una intervencion distinta y especifica para cada estamento profesional.

Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga (2009) compararon la prevalencia de
Burnout entre profesionales sanitarios en paises de habla hispana y exploraron su
asociacion con las caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los trabajadores y
con sus percepciones. Se estudié el sindrome de burnout en 11.530 profesionales de la
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salud de habla hispana (51% varones, edad media de 41,7 afios). Se aplico el Maslach

Burnout Inventory y un cuestionario de elaboracion propia via online.

Cafadas, Lozano, de la Fuente, Vargas y Saldafia (2010) compararon los niveles de
Burnout en posibles grupos de riesgo entre los profesionales sanitarios y realizaron las
comparaciones utilizando procedimientos de andlisis estadistico clasico y bayesiano.
Participaron 108 profesionales, trabajadores en atencidn psico-socio-sanitaria, en dos
centros de la Diputacién de Granada. Todos respondieron, de forma andnima e individual, a
un cuadernillo en el que se incluian datos personales asi como la adaptacién a poblacion
espafola del Maslach Burnout Inventory (MBI). Se utilizé analisis de varianza clasico y
bayesiano en la identificacion de factores de riesgo asociados a diferentes niveles de
Burnout, comprobando que la informacién ofrecida por el procedimiento bayesiano
permitia complementar la ofrecida por el procedimiento clasico. Los resultados mostraron
diferencias significativas en cansancio emocional, y en despersonalizacion, segun el estado
civil. Respecto al primer factor, las diferencias se encontraron al comparar solteros y
divorciados, asi como entre casados y divorciados. Respecto a la despersonalizacion, sélo
se encontraron diferencias significativas entre solteros y divorciados. No se encontraron

diferencias en el factor realizacion personal en ninguno de los niveles considerados.

Pifieiro (2013) buscd tanto el nivel de estrés como los factores relacionados con éste
(mecanismos de afrontamiento; satisfaccion laboral e inteligencia emocional percibida) en
el personal de enfermeria de las unidades de hospitalizacién psiquiatrica del Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo. Los resultados mostraron que los estresores mas
frecuentes en este colectivo eran: “Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
tareas”, “Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora”, “Ver a un paciente
sufrir” y “Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria”. En la identificacion de la
satisfaccion laboral los factores con mayores puntuaciones fueron: “Satisfaccion en el
trabajo”, “Relacion personal” y “Adecuacion para el trabajo”. En cuanto a los mecanismos
de afrontamiento los de mayor puntuacion fueron: Resolucion de problemas, Pensamiento
desiderativo, Apoyo social y Reestructuracién cognitiva. Por ultimo, el estudio de la

inteligencia emocional percibida mostr6 que deben mejorar su atencién emocional,
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mientras que la claridad emocional y la reparacién emocional presenta una puntuacion

adecuada.

Tras lo anterior se podria concluir que, el cansancio emocional afecta mayormente a
sanitarios con hijos y mayor antigiedad en la profesion. También que el personal afectado
de Burnout manifiesta escaso grado de reconocimiento a su labor asistencial e
insatisfaccion con la gestidn de su centro de trabajo y finalmente se observan correlaciones

entre estrés, burnout y sintomas psicopatolégicos.
5. Payasos de Hospital

La hospitalizacion pediatrica supone una fuente de malestar psicoldgico tanto para
los nifios como para sus padres, lo que se manifiesta mediante reacciones emocionales y
conductuales que pueden darse a corto, medio o largo plazo. Los Ilamados “estresores
hospitalarios”, hacen que el nifio tenga que adaptarse rapidamente a un ambiente
desconocido y amenazante. Con el objetivo de minimizar estas reacciones se vienen
desarrollando programas creados para preparar psicolégicamente a los nifios para afrontar

la cirugia (Gutiérrez et al., 2008).

El humor se ha vinculado con las emociones positivas y éstas a su vez con el
bienestar y el incremento de la capacidad para afrontar situaciones adversas (Vera, Carbelo
y Vecina, 2006). Por ello, el uso del humor puede ayudar al nifio a afrontar las experiencias
hospitalarias (Dowling, Hockemberry y Gregory, 2003).

En la actualidad, uno de los recursos utilizados en Espafa y otros paises para reducir
la ansiedad infantil en el ambito sanitario son los payasos de hospital. Gracias a estos
profesionales, muchos nifios reducen su ansiedad durante todo el periodo de
hospitalizacién, fomentando ademas la relacion con los profesionales sanitarios Yy

desdramatizando todo lo que envuelve a la intervencion quirdrgica.

Las diversas asociaciones de payasos de hospital contribuyen a la mejora de la
calidad de vida de los nifios y nifias, sus familias y el personal que los atiende en las
estancias hospitalarias. Procuran momentos de distension, distraccion y desdramatizacion

del entorno médico, a través del humor, la fantasia y la risa.
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El objetivo principal de los payasos de hospital es minimizar el impacto que
produce esta experiencia en el bienestar psicoldgico del nifio. Estos utilizan el humor, el
juego, la distraccion, la creatividad y el apoyo emocional como componentes esenciales de
su asistencia durante el proceso pre-quirargico (Koller y Gryski, 2008; Ortigosa, Méndez y
Riquelme, 2009).

Como indican Romero, Méndez, Bianco y Castro (2012), el payaso de hospital es
un profesional con una formacién especifica de adaptacion del arte del payaso al medio
hospitalario, obtenida en un sistema formal o no formal de educacion y cuya actividad
puede ser 0 no remunerativa. Sefialan que estos payasos de hospital suelen pertenecer a
asociaciones sin animo de lucro para ejercer su trabajo, o en su defecto como voluntariado
social. En sus inicios, el payaso de hospital comenzé a trabajar sélo en el &mbito de la
pediatria, aunque actualmente se ha extendido a otros colectivos como consecuencia del
progreso social, como por ejemplo residencias de mayores, reclusos o atencion a personas

en riesgo de exclusion social.
5.1. Payasos de Hospital en el mundo

Actualmente, Hunter Doherty “Patch” Adams es considerado fundador de los
doctores payaso. El se puso una nariz roja trabajando en hospitales, creyendo que el humor
y la risa creaban una atmdsfera de confianza y amor entre empleados asi como entre el

personal y pacientes (Adams, 1994).

Como indican Koller y Gryski, (2008) en muchos paises del mundo, nifios y nifias
reciben la actuacion de los payasos durante su hospitalizacion llevando la risa a hospitales

de Europa, Asia, Africa, América o Australia.

Algunos ejemplos son Kliniklown y Die Clown Doktoren (Alemania), Cliniclowns
(Holanda), Mediclowns (Bélgica), Le Rire Médecin (Francia), Dream Doctors (lsrael),
Doctores Bola Roja (Perd), Mediclaun, Titiriclaun y Fundacion Doctora Clown
(Colombia), Doutores de Alegria (Brasil), Payasos Medicinales (Uruguay), Dr. Clown
(Canadd), Caring Clowns International, Hospital Clown y Gesundheit! Institute (USA) o

Fundacion Theodora en Europa, Africa y Asia (en Espafia desde el afio 2000).
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Se ha creado una entidad que agrupa a organizaciones de payasos de hospital que
trabajan con payasos profesionales en la asistencia sanitaria europea. Con ocho miembros
fundadores, la creacion de la Federacién Europea de Organizaciones de Payasos de
Hospital (EFHCO, siglas en inglés), con sede en Bruselas, simboliza el auge del trabajo de

payasos de hospital y el creciente rol del humor y la risa en el ambiente de la salud.

Los miembros fundadores de la EFHCO son payasos de hospital de organizaciones
no lucrativas de Austria, Francia, Alemania, Italia, Paises Bajos, Escocia, Espafia y
Suiza. El objetivo de esta organizacion es dar a conocer el trabajo de los payasos
profesionales que intervienen en la asistencia sanitaria en Europa, tanto a la sociedad en
general como a los profesionales de la salud, y a la vez ofrecer un espacio donde sus
miembros compartan sus meétodos y sus buenas practicas en el delicado trabajo que

realizan.

Las ocho organizaciones de la EFHCO emplean a 404 payasos, visitan 412 centros
de salud en 172 paises y llegan a cerca de 460.000 nifios y ancianos al afio. Todos los
payasos de hospital que trabajan para las organizaciones miembros son actores
profesionales que reciben una formacidn especializado para trabajar con nifios y adultos en

los centros sanitarios.
5.2. Payasos de Hospital en Espafia

A fin de dimensionar la presencia de los payasos de hospital en Espafia, vamos a
revisar las diferentes asociaciones que en la actualidad estan activas en los hospitales

espanoles.

En Espafa, entre otros, trabajan Pupaclown (Murcia), Clowntagiosos (Zaragoza),
Papallassos (Barcelona), Socialclown (Ibiza), Xaropclown (Gerona), Payasosalud (Madrid),
Saluticlowns (Cataluiia), Irrikiclown (Vizcaya), Payasospital (Valencia), La Sonrisa
Médica (Mallorca), Saniclown (Madrid), Titiritas (Granada), Hazmerreir (Canarias),
Terapiclowns (Burgos), Clowntigo (Oviedo), Pallapupas (Barcelona) Cazasonrisas
(Palencia), Algaraklown (San Sebastian) y Fundacién Theodora en diferentes hospitales

espafioles.
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Algaraklown (Gipuzkoa) asociacion de Payasos y Payasas de Hospital sin animo de
lucro que ayuda a restablecer la armonia entre la persona enferma hospitalizada y su vida
cotidiana.

Realizan su trabajo desde el campo emocional y psicolégico. Los destinatarios son
todas aquellos nifios y nifias hospitalizados: neonatos, lactantes, escolares, oncoldgicos,
quirdrgicos, UCI pediatrica y en ocasiones, los adultos ingresados en el Centro Amara de
larga estancia.

El objetivo general su trabajo es colaborar con el Plan de Salud puesto en marcha
por Osakidetza en relacion con la promocién de entornos saludables y en la mejora de la
calidad de la vida sanitaria y salud emocional de la persona hospitalizada asi como la de sus
acompariantes, reduciendo las tensiones y bloqueos que se generen en el contexto y
contribuyendo a la prevencion de enfermedades a traves de su colaboracion con el equipo
sanitario de los centros. Pero también y de modo cuantitativo, ampliar su campo de
actuacion, atendiendo a todos aquellos centros esparcidos por el &mbito territorial del area
de Salud de Gipuzkoa en la medida de sus posibilidades. Que se sintetiza en dar lo mejor de

cada payaso/a a cada nifia/o y/o persona ingresada.

Para conseguirlo estdn en constante colaboracién con el personal médico y
familiares a fin de conocer la situacion de partida de cada persona que van a visitar, asi
como de su evolucién, respetando siempre la intimidad de la persona y los ritmos del

centro.

El equipo “Algaraklown” siempre adecua sus intervenciones a cada situacion

personalizada; edad, sexo, religion, idioma, cultura, etc.

Clowntagiosos (Zaragoza) es una asociacion sin animo de lucro, fundada por
iniciativa de estudiantes de Medicina. Constituida integramente por voluntarios, pretende
ser un recurso al servicio de los pacientes y los profesionales de la salud, tomando entidad

propia en octubre de 2008, cuando se constituyen como asociacion.

Desde entonces colaboran con el equipo sanitario del Hospital Infantil de Zaragoza

para minimizar el stress que supone la hospitalizacion y las actividades terapéuticas en los
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nifios y sus familiares, ofrecer momentos de distraccion y proveer al nifio enfermo de una
valvula de escape y reducir la carga negativa asociada al medio hospitalario (profesionales,

procedimientos, intervenciones, material...).

En Clowntagiosos conciben el payaso de hospital como un proceso de crecimiento
en el que el aprendizaje resulta imprescindible y para ello llevan a cabo formacion en
mimo y clown, asi como desarrollo de otros recursos (globoflexia, cuentacuentos,

malabares, magia...) o la adquisicion de nociones en psicologia infantil.

Para asegurarse de la utilidad y calidad de su intervencion recogen datos a través de

encuestas dirigidas a clowns, padres y personal sanitario.

Clowntigo (Oviedo) asociacion de clowns social y cultural sin animo de lucro, que
hace llegar el arte clown de un modo especial a nifios hospitalizados, colectivos en riesgo
social y ancianos. Su objetivo en hospitales es facilitar que el nifio se reencuentre con su
universo infantil, posibilitar su deseo de afirmacion y de juego y desdramatizar la estancia

hospitalaria y lo que ello implica.

Irrikiclown (Bizkaia) es una asociacion de payasos sin animo de lucro que trabaja
en el ambito hospitalario de Bizkaia desde 2008. Cuentan con un equipo voluntario y
profesional formado en técnicas especificas de payaso de hospital. Su objetivo es dar
respuesta a las necesidades de los nifios hospitalizados asi como a sus familias y el personal
médico que les atiende contribuyendo a la mejora de su calidad de vida, desdramatizando el
entorno médico y creando un ambiente distendido en el que el nifio/a recupera su cualidad

de nifio/a a través de la risa y la fantasia.

Nassos Vermells (Calella) nueva asociacion de payasos voluntarios que visitan las
habitaciones del area de pediatria del Hospital Sant Jaume de Calella. Quieren hacer crecer

esta nueva asociacion, sumando nuevos voluntarios debidamente formados.

Pallapupas (Catalufia) asociacion sin animo de lucro, trabaja en hospitales y
centros sanitarios desde el afio 2000 a fin de que haya un lugar para la risa durante el
proceso de la enfermedad, y convertir asi los hospitales en espacios mas amables y llenos

de vida a través de actuaciones artisticas orientadas a nifios y a personas mayores, en
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estrecha colaboracidn con el personal sanitario. Cada intervencion se realiza de manera
personalizada, teniendo en cuenta el estado fisico y psiquico del paciente asi como su
situacion familiar; esta informacion la proporciona el personal sanitario en el paso previo a
la intervencion artistica de Pallapupas, es lo que se conoce como “transmision”. Disponen
de una linea artistica propia. Siempre complementada por la formacion médica y
psicologica y sobre los colectivos para los que trabajan. Trabajan con el personal sanitario
como un solo equipo, con el objetivo de que la estancia en el hospital, la intervencion

quirdrgica y las curas puedan convertirse en una experiencia positiva.

Esta asociacion surge para aportar ternura y humanidad en estos procesos por medio
de payasos de hospital profesionales, que tienen formacion artistica y médica especifica. Se
pretende humanizar la salud en todo su aspecto emocional y concienciar sobre la

enfermedad infantil, para poder hablar de ella sin estigma social.

Papallassos (Barcelona) asociacion de voluntarios sin &nimo de lucro, que realizan
una actividad de forma continuada con la intencién de mejorar el estado animico de los
pacientes infantiles y de su entorno inmediato, entreteniendo, divirtiendo y animando,

siendo su mejor recompensa la mirada comprensiva y la sonrisa ante sus payasadas.

Payasosalud (Madrid) asociaciénsin énimo de lucro, que interviene mediante
técnicas de la risa y el clown, desarrollando proyectos de mejora de la salud para personas

enfermas o discapacitadas en centros de salud o asistenciales.

Entre sus objetivos se encuentran mejorar la calidad de vida de las personas
enfermas que se encuentran en centros de salud o asistenciales, en colaboracion con el
personal médico-sanitario, mejorar el proceso terapéutico de recuperacion de los pacientes,
mejorar el ambiente de trabajo del personal sanitario, mejorar el estrés hospitalario de los

familiares y acompariiantes y promocionar la salud.

PayaSOSpital (Valencia) es una asociacion no lucrativa que, desde 1999, alegra la
vida de los nifios y nifias hospitalizados con actuaciones de payasos profesionales,
adaptadas a cada nifio y coordinadas con el personal sanitario. Esta labor se realiza

principalmente en los hospitales donde estan los nifios que padecen cancer u otras
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enfermedades que requieren largas estancias. Son profesionales del espectaculo formados y
contratados por PayaSOSpital después de una rigurosa seleccion. Algunos tienen amplia
experiencia como magos, otros como musicos, algiin otro es experto en malabares... Son
profesionales que no dejan de formarse durante todo el afio para mantener y mejorar su

calidad artistica.

Los payasos recorren diferentes lugares del servicio de Oncologia Pediatrica y
Pediatria, asi como los pasillos, ascensores y salas de espera. Las actuaciones en las
habitaciones y unidades especiales son estrictamente individuales y se realizan con el
consentimiento del nifio, quien es el que decide. Siempre con delicadeza, nunca por

imposicion.

Actualmente estan presentes en hospitales de Valencia, Alicante y Castellon y desde

2011 pertenecen a la “Federacion Europea de Organizaciones de Payasos de Hospital”.

Pupaclown (Murcia), llevan el arte del clown a las instituciones sanitarias y
aquellas que atienden a nifios y jovenes como apoyo Psicoldgico, Terapéutico y de
Integracion Social. Este apoyo es extensible a sus familias y a su entorno social. Trabajan
en parejas y acuden al Hospital "Virgen de la Arrixaca" de Murcia, visitando
individualmente a cada uno de los nifios y jovenes ingresados en sus distintas areas,
participando en este momento critico de la vida de estos pacientes adaptandose a su estado
de animo y salud, siendo conscientes en todo momento de que seran los nifios quienes
marcaran las pautas de su trabajo cada mafiana, convirtiéndolos en los verdaderos

protagonistas.

Su objetivo es que los nifios y jovenes hospitalizados vean cubiertas aquellas
necesidades que van mas alla de las que cubren los profesionales sanitarios. La asociacion
nace para paliar el estrés producido por la hospitalizacion. Desempefia su labor en los
hospitales donde hay nifios y jovenes ingresados, que van a ser operados o que han de

asistir a tratamientos continuados por alguna dolencia crénica.

Saniclown (Madrid) son profesionales de la medicina, el arte, la educacién y la

psicologia que se han formado en la técnica del clown orientada al abordaje vy
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acompariamiento de los pacientes ingresados, realizando actuaciones e intervenciones en el
Hospital Universitario Nifio Jesus de Madrid y colaborando puntualmente en el Hospital
Ramon y Cajal.

Su objetivo es mejorar la salud emocional de los pacientes ingresados, sus

familiares y el personal sanitario.

Socialclown (lbiza) propone utilizar el humor como herramienta fundamental para
hacer de este mundo un lugar mejor y para ello actian para los mas pequefios, victimas de
enfermedades o en situacion de riesgo, para que recuperen su dignidad como nifios y sean
menos victimas. También actian para los mayores, para que disfruten de un envejecimiento
mas activo. Pero también actlan para aquellas personas que sufren alguna situacion

adversa, para que puedan aceptarla y vivir mejor.

Socialclown actia alli donde hay personas que sufren, tanto en Espafia como en el
Tercer Mundo. En estos afios han viajado a Malawi e India llevando alegria a las escuelas

rurales y colaborando de forma activa en centros geriatricos y hospitalarios en Ibiza.

Sonrisa médica (Mallorca), es una asociacion sin animo de lucro creada en 1994
que, en 2004 es declarada de Utilidad Publica por el Ministerio del Interior reconociendo
asi su servicio a la comunidad. Utilizan la alegria, el optimismo, la empatia, el respeto, la
honestidad, la humanidad y la generosidad de forma constante y permanente en el
desarrollo de nuestra actividad. Los payasos son profesionales con formacion en materias
artisticas (clown, musica, magia, malabares, etc.), psicologicas y sanitarias lo que permite

el correcto desarrollo de su funcién.

Su objetivo principal es transformar el entorno sanitario a través del humor

consiguiendo que éste forme parte del proceso terapéutico.

Terapiclowns (Burgos) comienza en 2009 a visitar el Hospital General Yagie y el
Hospital Fuente Bermeja. En este ultimo se encuentra la Unidad de Rehabilitacion
Hospitalaria y el Centro de Rehabilitacion Psico-social de enfermos mentales (CRPS). Esta
asociacion interviene en los dos hospitales burgaleses siendo el primer programa de

payasos de hospital que se fundo6 en Castilla y Leon.
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Este proyecto existe gracias a la colaboracion de varias entidades, empresas y

aportaciones particulares.

XaropClown (Gerona) es una asociacion de payasos que trabaja en el hospital
Dr. Josep Trueta de Girona con el fin de relajar la estancia de nifios y jovenes
hospitalizados y también en centros sociosanitarios destinados a personas con enfermedad
mental. Su objetivo es hacer llegar el humor a entornos de estrés provocado por
enfermedades, contribuyendo con su tarea a relajar el ambiente y a mejorar la eficacia de
los tratamientos. Los payasos de XaropClown son artistas profesionales, formados y
preparados para trabajar con personas vulnerables en entornos de asistencia sanitaria, en la

que la sensibilidad estéa siempre a flor de piel.

Con el tiempo se han convertido en parte del paisaje de las areas pediatricas, y han
creado un clima de gran complicidad con el personal sanitario, que sabe como y cuando
recurrir al equipo de payasos y payasas para realizar intervenciones concretas con los nifios

ingresados.

Fundacién Theodora son artistas profesionales que trabajan como Doctores
Sonrisa con una elevada formacion artistica y psicosanitaria, que siguen procedimientos
muy rigurosos definidos por la Fundacion para visitar a los nifios hospitalizados
cumpliendo unas garantias de higiene y calidad muy estrictas. Una vez se incorporan, la
Fundacién mantiene un elevado nivel de seguimiento de la actividad y lleva a cabo
iniciativas continuadas para mantener el nivel de calidad esperado. Tras mas de diez afios
de experiencia en hospitales espafioles, la Fundacion Theodora ha desarrollado tres
programas que tratan de dar respuesta a necesidades de los nifios y adolescentes

hospitalizados asi como el personal sanitario.
5.3. Payasos de Hospital en la Universidad

Tal es el reconocimiento a la labor de los payasos de hospital, que la Facultad de
Medicina de la Universitat de Barcelona estd desarrollando una experiencia pedagogica
enmarcada en el contexto de la adquisicién de competencias comunicativas en la formacion

global del profesional de la medicina. La experiencia consiste en trasladar al aula la
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metodologia de intervencion de los payasos de hospital como profesionales del espectaculo
y de la transmision de positivismo y, a la vez, como conocedores del entorno hospitalario
(pediatrico, geriatrico, psiquiatrico) desde un punto de vista distinto al del profesional
sanitario. Se trata de aportar herramientas complementarias al trato con el paciente desde

una perspectiva estrictamente humana.

La actividad se desarrolla actualmente como asignatura optativa de tres créditos
ECTS, formando parte integral del plan de estudios del grado de Medicina que se imparte
en la Universitat de Barcelona. La asignatura estd coordinada por dos profesores de la
Facultad de Medicina, Vicedecano y Secretario respectivamente, que se encargan de
introducir la asignatura, supervisar sus contenidos en coherencia con otras asignaturas con
competencias reconocidas de comunicacion (psicologia, semiologia, oncologia, asistencia
primaria) y valorar los resultados. En cada sesion participan dos profesionales de la
asociacion Pallapupas. Su principal objetivo es dar respuesta a la necesidad de formar al
meédico en aquellos aspectos mas humanos de la comprension, tolerancia y relaciones

humanas, desde la vertiente del sentido del humor.

Los resultados obtenidos hasta la fecha son muy satisfactorios, en lo referente a la
aceptacién y apreciacion entre el alumnado y el profesorado, y la experiencia resulta lo
bastante innovadora y prometedora como para darla a conocer (Ambrosio, Rosales,
Masegosa y Ariza, (2013).

Con respecto a la Universidad de Murcia hay una estrecha colaboracion desde hace
afios con la asociacion Pupaclown y desde el pasado 23 de Diciembre un convenio de
colaboracion que permitira a los alumnos de psicologia de la institucion docente realizar
practicas con dicha asociacion permitiendo a éstos que se familiaricen con los beneficios

terapéuticos de la risa.

5.4 Estudios empiricos sobre la eficacia de la presencia de los Payasos de

Hospital

Gorfinkle, Slater, Bagiella, Tager y Labisnky (1998) efectuaron dos estudios en la

Universidad de Columbia que tuvieron como objetivo determinar la efectividad de los
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payasos como «presencias distractoras». En un estudio, 32 nifios con cancer fueron
evaluados en dos visitas consecutivas al hospital de dia para diferentes pruebas. Los
resultados no mostraron diferencias significativas en el estrés observado en los nifios en las
condiciones “payaso presente” o “payaso ausente” aunque, tanto médicos como enfermeras
encontraron mas facil la realizacion de las pruebas oportunas en la condicion en la que el

payaso estaba presente.

En el otro estudio, 28 nifios trasplantados de corazdn, fueron observados durante
dos biopsias consecutivas, siendo asignados al azar a la condicién de payaso / no payaso
durante la segunda biopsia. La linea base para todos los nifios se establecié sin payaso; los
resultados de la segunda biopsia mostraron un descenso del estrés observado tanto en nifios
como en padres. Sin embargo, cuando las lineas base fueron covariadas estos resultados no
alcanzaron diferencias. Los médicos encontraron mas dificil de realizar el procedimiento

con payaso.

La intervencion del payaso en intervenciones pediatricas invasivas representa una
innovacion en la atencién de nifios gravemente enfermos. Futuros estudios podrian apuntar
las ventajas bio-psicoldgicas de payasos con nifios enfermos en intervenciones médicas
menos traumaticas, ya que, la alegria y la risa originada por los payasos pueden

proporcionar ventajas a los nifios hospitalizados. (Gorfinkle et al., 1998).

Vagnoli, Bastiani, Turchi, Caprilli y Messeri, (2007) estudiaron la eficacia de los
payasos con la presencia de los padres para disminuir la ansiedad preoperatoria, utilizando
una herramienta cualitativa de autoinforme, ademéas de la escala observacional. Los
resultados demostraron que la presencia de los payasos, junto con uno de los padres,

reducia la ansiedad preoperatoria durante la administracion de la anestesia.

Gutiérrez et al., (2008) estudiaron el efecto de los payasos de hospital sobre la
ansiedad en nifios que iban a ser operados en una muestra de 60 nifios, entre 6 y 10 afios de

edad, 30 nifios con payasos antes de la cirugia y 30 nifios sin ellos.

Los resultados mostraron que ambos grupos tenian tendencia a incrementar la

ansiedad, pero, los nifios del grupo de payasos mostraron menos incremento en la
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puntuacion de ansiedad. EI grupo control mostrd que los nifios estan mas alterados incluso

a los siete dias del alta.

Los nifios que recibieron la atencion de los payasos tienen tendencia a estar menos
estresados y con menos miedo que los otros nifios, niveles medidos por la escala STAIC y

la escala de caras, y estos resultados se mantienen incluso siete dias después del alta.

Golan, Tighe, Dobija, Perel y Keidan (2009) determinaron si payasos especialmente
entrenados aliviaban la ansiedad preoperatoria resultado de la induccion a la anestesia
comparada con el empleo de midazolam o ninguna intervencion. Fue un estudio
aleatorizado, controlado y ciego, realizado con nifios de 3-8 afios sometidos a anestesia
general y cirugia ambulatoria, los cuales fueron asignados a uno de tres grupos: Grupo 1,
no recibia midazolam ni se contaba con la presencia de payaso; Grupo 2, se le administraba
midazolam; y Grupo 3, que contaba con la presencia de dos payasos especialmente
entrenados, los cuales estaban presentes a la llegada del nifio al area de espera, en el
desplazamiento al quir6fano, a la entrada al mismo y durante la aplicacion de la méscara
para la induccion de la anestesia por inhalacion. Los nifios fueron grabados en video para

ser clasificados posteriormente.

Los resultados mostraron que los nifios que conformaron el Grupo 3 (grupo
payasos) arrojaron puntuaciones mas bajas en ansiedad en el area de espera comparado con
los nifios pertenecientes a los grupos 1y 2. Los grupos 2 y 3 (Midazolam Vs. Payasos) no
mostraron diferencias durante la aplicacién de la méascara de anestesia en la Sala de
Operaciones. El efecto payaso en la reduccion de la ansiedad continué cuando los nifios
entraron en la sala de operaciones pero, en este punto fue igual al grupo 2 (midazolam). No

hubo diferencias en la aplicacion de la mascara de anestesia entre grupos.

El estudio concluy6 que el empleo de payasos entrenados para nifios sometidos a
cirugia, puede aliviar la ansiedad significativamente. Sin embargo, los payasos no tienen

ningun efecto una vez que la mascara de anestesia es aplicada.

Meissel, Chellew, Ponsell, Ferreira, Bordas y Garcia-Banda (2009) evaluaron el

efecto de la intervencion de los payasos de hospital sobre el malestar psicoldgico y las
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conductas desadaptativas en 61 nifios y nifias de 3 a 12 afios que iban a ser operados, siendo
asignados a un grupo experimental o grupo de control, encontrando que los payasos de
hospital no fueron eficaces para reducir el nivel de malestar psicoldgico. Las conductas
desadaptativas de los nifios y nifias en el grupo experimental disminuyeron después de la
operacion, aunque no alcanzaron niveles significativos, concluyendo que es necesario
realizar més estudios que determinen los efectos de los payasos de hospital, teniendo en
cuenta la edad, el sexo, la presencia de los padres y los diferentes contextos de

hospitalizacion.

Vagnoli, Caprili y Messeri (2010) investigaron qué intervencion era mas eficaz para
reducir la ansiedad preoperatoria ante los altos niveles de ansiedad en el periodo
prequirtrgico. La muestra estuvo compuesta por 75 nifios de 5-12 afios que tenian que
someterse a cirugia ambulatoria. Los nifios fueron asignados aleatoriamente a: 1) grupo de
Payasos (n=25), acompafiados en la sala preoperatoria por payasos y uno de los padres; 2)
grupo Premedicado (n=25), con administracién de midazolam y acompafiado por uno de
los padres en la sala preoperatoria; y 3) grupo de Control (n=25), sélo acompafiados por

uno de los padres. La ansiedad en el periodo preoperatorio fue medida en nifios y padres.

Los resultados indicaron que el grupo de Payasos (grupo 1) estaba
considerablemente menos ansioso durante la administracion de la anestesia comparada con
el grupo de Premedicado (grupo 2) y el grupo de Control (grupo 3). No hubo ninguna
diferencia significativa entre el grupo de Premedicado y el grupo de Control (grupos 2 y 3).
Se observo que, en la sala de induccion a la anestesia, se produjo un incremento en los
niveles de ansiedad respecto a los mostrados en la sala de espera. Estos incrementos no
fueron significativos entre los grupos 1 y 2 (Premedicado y Payasos), pero si lo fueron entre

éstos y el grupo de control, mostrando los Gltimos los niveles de ansiedad mas elevados.

Las conclusiones fueron que la presencia de uno de los padres con Payasos es mas
efectiva en la reduccion de la ansiedad en nifios durante el periodo preoperatorio que la

presencia de uno de los padres solamente o estos mas la administracion de midazolam.

Rivara, Bucher y Bricefio (2010) investigaron el efecto de la intervencion de un

grupo de payasos de hospital como método analgésico no farmacoldgico durante los
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procedimientos dolorosos. Para ello se formaron dos grupos de nifios hospitalizados: grupo
intervenido (n=30) y grupo control (n=38). La intervencién consistid en la interaccion de
una pareja de payasos (Doctores Bola roja) durante el procedimiento doloroso. El grupo
intervenido mostré significativamente menor intensidad de dolor al ser comparado con el
grupo control. La interaccion de un grupo de payasos fue una intervencion positiva para
disminuir la intensidad del dolor de dicho procedimiento al ser comparado con el grupo

control.

En Portugal, Fernandez y Arriaga (2010) estudiaron el efecto de la intervencion del
payaso sobre las preocupaciones preoperatorias en nifios y a la vez con la intervencion del
payaso sobre la ansiedad en los padres. Setenta nifios fueron asignados a uno de dos grupos:
nifilos acompafiados por sus padres y una pareja de payasos 0 nifios acompafiados por sus
padres, pero sin los payasos. Los resultados mostraron una reduccién de preocupaciones
preoperatorias y respuestas emocionales no sélo en nifios, sino también en sus padres en la

condicidn en la que el payaso estaba presente.

Bertini, Isola, Paolone y Curcio (2011) estudiaron de la funcién generadora de salud
de la terapia del humor en una sala del hospital en nifios con patologias respiratorias.
Investigaron los posibles efectos positivos de la presencia del payaso tanto sobre la
evolucion clinica de la enfermedad en curso, como sobre pardmetros fisiologicos y de
dolor. Cuarenta y tres nifios con patologias respiratorias participaron en el estudio: 21 de
ellos pertenecieron al Grupo experimental y 22 nifios al Grupo control. Durante su
hospitalizacién, los nifios del Grupo experimental interactuaron con dos payasos con
experiencia en el campo de la intervencion pediatrica. Todos los participantes fueron
evaluados tanto en el proceso clinico como en una serie de medidas fisiologicas y de dolor,
antes y después de la interaccion con el payaso. Cuando se compard con el Grupo de
control, los nifios del Grupo experimental mostraron una desaparicion mas anticipada de los
sintomas patologicos. Ademas, la interaccion del payaso con los nifios condujo a una
bajada estadisticamente significativa de tension arterial diastolica, la frecuencia respiratoria
y la temperatura en el Grupo Experimental comparado con el Grupo de Control. Otros dos
parametros, presion sistolica y frecuencia cardiaca mostraron resultados en la misma

direccién, aunque sin alcanzar importancia estadistica.
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Un efecto similar, inductor de la salud por la presencia del payaso, fue observado
sobre los pardmetros de dolor, tanto por la autoevaluacion como por la valoracién de las
enfermeras. En conjunto, los datos indicaron que la presencia de payasos en la sala tuvo un
posible efecto inductor de salud. Asi, el humor puede ser visto como una modalidad facil de

usar, barata y natural para ser usado dentro de diferentes técnicas terapéuticas.

Kjaersgaard, Kibaek, Martinussen, Kragh y Hejl (2011) estudiaron el efecto de la
presencia de un payaso de hospital en nifios tratados con toxina botulinica, experiencia

dolorosa y estresante para los mismos.

Un total de 60 nifios, la mayoria de ellos con paralisis cerebral espastica, fueron
sometidos a un total de 121 sesiones de tratamiento con toxina botulinica. Treinta y dos
nifios estaban siendo tratados por primera vez. Durante un periodo de 2 afios, llevaron a
cabo 121 sesiones de tratamiento, y los nifios fueron asignados de forma aleatoria a la
presencia 0 no, de una payasa durante el tratamiento. La duracion del llanto del nifio
durante el procedimiento fue usada como un indicador del efecto de la presencia de un

payaso.

El efecto del payaso fue considerablemente relacionado con el género del paciente.
Se encontré en las nifias un periodo considerablemente mas corto de llanto cuando el
payaso estaba presente. En nifio/as menores de 8 afios, el efecto en nifios fue negativo. En
nifios tratados por primera vez no parecieron beneficiarse de la presencia del payaso, y no

mostraron diferencias en el efecto entre géneros.

Las conclusiones fueron que no se observo ningun efecto debido a la presencia del
payaso en nifios tratados por primera vez. En tratamientos de repeticion, observaron un
efecto positivo del payaso femenino en relacion las nifias, y un efecto negativo sobre nifios

menores de 8 afos.

Hanuka, Rotchild, Gluzman y Uziel (2011), en su articulo sobre el procedimiento en la
terapia de la Artritis Juvenil Idiopéatica (JIA), generalmente asociado a la ansiedad y el
dolor, en el Departamento de Reumatologia Pediatrica en el Meir Medical Center, Kfar

Saba de Israel, el payaso médico es el primer miembro de equipo que se encuentra con el
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nifio y sus padres. Esta interaccion hace que la ansiedad se reduzca significativamente antes
del procedimiento y que algunos nifios recuerden al payaso mas que a la inyeccion.
Actualmente la actividad del payaso medico en el Departamento Pediatrico los ha

convertido en una parte importante del equipo de Reumatologia Pediatrica.

Ortigosa, Gutiérrez, Astilleros, Sdnchez y Riquelme (2011) valoraron la eficacia del
programa “Pupaquiréfano” aplicado a nifios y nifias de 6 a 12 afios sometidos a cirugia
ambulatoria. Los resultados revelaron que los nifios atendidos por los payasos mostraron
menos ansiedad que los controles antes de la operacion, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa en el comportamiento observado a los siete dias de la
operacion, lo que lleva concluir que el efecto de la actuacion de los payasos se prolonga
mas alla del periodo prequirdrgico, incidiendo especialmente sobre la posthospitalizacion.

Dionigi, Sangiorgi y Flangini (2014), encontraron que la presencia de un payaso
reducia significativamente la ansiedad preoperatoria, beneficiando a los nifios, que
mostraban mejor ajuste que los nifios del grupo de control. Ademas las madres del grupo de

control también mostraban mayores niveles de ansiedad.

5.5. Estudios empiricos sobre la actitud de nifios, padres y profesionales

sanitarios hacia los Payasos de Hospital

Vagnoli, Caprilli, Robiglio y Messeri (2005) investigaron los efectos de la presencia
de payasos sobre la ansiedad preoperatoria de nifios durante la induccién de anestesia y
sobre el padre/madre que le acompafia hasta que esté dormido/a. La muestra estuvo
compuesta por 40 nifios de 5 a 12 afios, los cuales fueron asignados al azar a dos grupos: el
grupo payasos, en el cual los nifios estaban acompafiados en la sala preoperatoria por los
payasos y uno de los padres; o al grupo control, en el que los nifios estaban acompafiados

solo por uno de sus padres.

El equipo médico consider6 beneficiosa la presencia de los payasos pero se oponia a
continuar con el programa debido a que percibian interferencia con los procedimientos. Los
resultados indicaron que el grupo de payaso mostraba menos ansiedad de forma

significativa durante la induccion de anestesia comparada con el grupo de control, en el
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cual se observaron incrementos en los niveles de ansiedad en la sala de inducciéon a la

anestesia en comparacion con la sala de espera.

El estudio mostrd que la presencia de payasos durante la induccion de anestesia,
junto con los padres del nifio, era una intervencion eficaz para disminuir los niveles de
ansiedad de padres y nifios durante el periodo preoperatorio. La resistencia del personal
médico hacia este tipo de intervencion puede estar en una mejor informacion en cuanto a
los beneficios de la terapia en los nifios e investigando si la presencia de los payasos
durante la induccion a la anestesia frena el proceso de manera significativa (Vagnoli et al.,
2005).

Battrick, Glasper, Prudhoe y Weaver (2007) estudiaron las percepciones de
doctores, enfermeras, padres y nifios con respecto a la eficacia del trabajo de los payasos de
la Fundacion Theodora en nifios enfermos en un hospital infantil en el sur de Inglaterra. Los
participantes incluian a 49 nifios, 43 padres/cuidadores, 17 médicos y 93 asistentes de otra
indole. Se empled un cuestionario que mezclaba preguntas cerradas y actitudinales tipo
Likert y la estadistica descriptiva fue calculada sobre cémo grupos individuales de
encuestados veian la eficacia del humor de los doctores payaso en los nifios enfermos del

hospital.

La mayoria de nifios indicé que les gustd jugar con los payasos durante su estancia
en el hospital y la mayoria de padres estuvieron de acuerdo en que la presencia de los
payasos tenia un impacto positivo en los nifios y sus familias. La mayoria de pediatras que
participd en el estudio también estuvieron de acuerdo en que la presencia de los payasos
tenia un impacto positivo tanto en los nifios como sus familias, aunque seis de ellos

revelaron que no les gustaron los payasos.

Entre el resto de personal de otra indole, una gran mayoria estuvo de acuerdo en el
impacto positivo de los payasos sobre el nifio y su familia y que el encuentro con el payaso
era de gran ayuda para el nifio enfermo, sin embargo 22 de ellos reconocieron que

personalmente no les gustaban los payasos.
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Los resultados muestran que tanto padres como nifios estaban entusiasmados con la
presencia de los payasos. La mayoria de personal sanitario, incluyendo pediatras, sirven de
apoyo en las actividades para los nifios de los doctores payaso, a pesar de sus propios

prejuicios personales.

Ortigosa, Riquelme, Alvarez, Sanchez y Astillero (2014) indagaron la opinion
respecto a la actuacion de los payasos de hospital entre los nifios hospitalizados en diversas
areas del Hospital Materno-Infantil “Virgen de la Arrixaca” de Murcia. Para ello, se recluto
una muestra de 182 nifios y nifias de 4 a 14 afios durante su visita o estancia en el hospital y
se aplicé el cuestionario H-CRIN adaptado para nifios. La entrevista a los nifios se realizo

tras la actuacion de la pareja de payasos.

Los resultados fueron que los nifios consideran la actuacién de los payasos como
divertida y sefialando sentirse contentos después de su visita. La magia y las rutinas de
clown son los elementos que mas les gustan de la actuacién. La mayoria de los nifios desea
que los payasos vuelvan a visitarles, concluyendo que, los payasos de hospital son un buen

instrumento para incrementar el afecto positivo de los nifios hospitalizados.
5.6. Estudios empiricos sobre Payasos de Hospital y Burnout

La labor de los payasos esta vinculada al personal sanitario, como consecuencia no
pueden trabajar de forma independiente y descoordinada con el equipo médico, sino
integrados en una estructura de trabajo multidisciplinar que favorezca la atencion integral

del paciente infantil.

Estos profesionales son artistas de diferentes ambitos (payasos, magos,
cuentacuentos, musicos, actores...) que adaptan sus conocimientos artisticos al trabajo en
los hospitales con el objetivo de hacer esta estancia mas humana. No realizan terapia, pero

su trabajo tiene un efecto terapéutico

El empleo del humor en la préctica pediatrica se esta ganado el respeto y ha habido
un crecimiento rapido en el nimero de payasos en los departamentos pediatricos en muchos
paises en particular en los EE.UU. y en Europa (Bornstein, 2008). Los payasos pueden

entretener, divertir, distraer y motivar. Un nifio puede estar entusiasmado intentando
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alcanzar una burbuja hecha volar por un payaso, Los payasos, a diferencia del personal
médico, s6lo entran en el espacio de un nifio si son invitados, dando sensacion de poder en

un entorno donde ellos pueden sentir que tienen muy poco.

Nos encontramos pues con un colectivo que comparte en gran medida los estresores
que afectan a los diversos profesionales sanitarios, y si bien son escasas las publicaciones
empiricas, aunque cada vez son mas las que reconocen los beneficios que producen los
payasos de hospital, también se desconoce la incidencia de los estresores antes

mencionados en estos profesionales (Romero et al, 2012).

En el estudio realizado por Gervais, Warren y Twohig (2006) sobre los payasos de
hospital en Windsor en la ciudad de Ontario (Canada), encontraron que aquellos factores

que contribuirian al desarrollo del Burnout eran los siguientes:

- La Ansiedad de la Actuacion: un requisito para este trabajo es la capacidad de
improvisacion del payaso, y este hecho puede ser percibido como estresante sobre
todo cuando en la actuacion se dan momentos de bloqueo.

- La Pareja del Payaso: los payasos de hospital trabajan por parejas. Este hecho es
positivo ya que se apoyan mutuamente en las actuaciones; sin embargo, cuando este
apoyo no se da puede resultar muy estresante ya que uno de ellos tendra que
responsabilizarse del otro. Ademas, las parejas deberan rotar entre si para no
desgastar la interaccion entre ambos. No obstante, una rotacion excesiva con
muchas parejas nuevas no es beneficioso ya que calidad de la relacion y por
consiguiente de la actuacion puede verse afectada.

- La Tristeza en los pacientes: la muerte o el deterioro de los pacientes a quienes han
visitado provocan en los payasos de hospital sentimientos de tristeza.

- Exceso de Trabajo: pueden sentirse frustrados, exhaustos y tensos de trabajar tanto,
ya que este trabajo entrafia mucha energia tanto fisica como mental.

- Obtener (0 no) informacion incorrecta: es crucial para los payasos de hospital
obtener toda la informacion posible y correcta de la situacion del paciente a quien

van a visitar, ya que su actuacion se orientara en funcion de la misma.
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- Sentirse poco apreciado o respetado por el personal sanitario: la falta de
cooperacion por parte del personal sanitario puede hacer que la labor de los payasos
quede eclipsada.

- Preocupaciones extrafias: varios de los participantes identificaron estresores que,
aunque pueden ocupar una parte buena de los pensamientos de la persona, no son

objeto de este estudio.

El primer resultado posible para el payaso que sufre Burnout es la dificultad en
meterse adecuadamente en su papel. Cuando un payaso es solo la mitad “en el payaso™ (p.
ej. su completa atencion no esta enfocada en su arte o actuacion), afecta a sus interacciones
con los pacientes y el personal médico. Ellos confian méas en su compafiero, lo que genera

estrés adicional y tension sobre este compariero. Y asi el ciclo continGa.

Barkmann, Siem, Wessolowski y Schulte-Markwort (2013) estudiaron condiciones
estructurales y procedimentales del payaso pediatrico en Alemania y recogieron las
evaluaciones de payasos de hospital por parte de padres y personal sanitario. En su estudio
en hospitales de Hamburgo encontraron que los payasos de hospital estaban bien
preparados, motivados y generalmente satisfechos con su trabajo. Ellos ante todo aumentan
la moral y promueven la imaginacion en los pacientes. Sin embargo, también desean mayor
colaboracion interdisciplinaria y seguridad econémica, asi como un mayor reconocimiento
de su trabajo. El estudio de Hamburgo también confirmé que la intervencion del payaso
aumentaba la moral y reducia estrés en los pacientes, ademas, sin efectos secundarios.
Tanto padres como personal del hospital, asi como ellos mismos, declararon sentirse

beneficiados por la intervencion.

6. Objetivos e Hipotesis
Puesto que queda constancia de los beneficios que supone, tanto para los nifios
como para los familiares de los mismos, la funcion de los payasos de hospital y puesto que
no existen estudios en Espafia previos acerca de como puede verse afectado este colectivo
por distintos estresores al ejercer su labor en situaciones donde hay una gran presencia de

situaciones de enfermedad e incluso de muerte, los objetivos planteados en este estudio son:
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Delimitar la presencia de Burnout en Payasos de Hospital.

Analizar la relacion entre Burnout y otras variables asociadas al desempefio de la
actividad en Payasos de Hospital.

Analizar la estructura propia de los items de la escala Maslach en Payasos de

Hospital.

Para ello se plantean las siguientes hipdtesis:

El colectivo de Payasos de Hospital presentara altos niveles de Burnout.

Existira relacion entre las variables personales y burnout.

Existira relacién entre las variables propias del desempefio del trabajo y
burnout.

En el cuestionario Maslach, no habra diferencia entre la estructura factorial

hallada en los Payasos de Hospital y la de otros colectivos sanitarios.

7. Metodologia

7.1 Participantes

Para la seleccion de la muestra se ha elegido como poblacion de interés la formada

por personas que ejercen funciones de Payaso de Hospital.

Para el presente estudio se ha contado con la colaboracion de las siguientes

asociaciones:

Asociacion Ubicacion Asociacion Ubicacion Asociacion Ubicacion
AlgaraKlown Guiplzcoa PayaPupas Catalufia SaniClown Madrid
Clowntagiosos Zaragoza Papallasos Barcelona SocialClown Ibiza
Clowntigo Oviedo PayasoSalud  Madrid Sonrisa Médica Mallorca
IrrikiClown Vizcaya PayaSOSpital Valencia TerapiClown Burgos
Nassos Vermells  Caleta PupaClown Murcia XaropClown Gerona

La

muestra fue incidental y estuvo compuesta por un total de 89 sujetos

pertenecientes a las 15 asociaciones que han participado en el estudio (Figura 1), lo que

representa un 59,7% de la poblacion diana, ya que se tiene constancia de que en estas

asociaciones hay un total de 149 personas ejerciendo labores de Payaso de Hospital.
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Figura 1: Nimero de participantes por Asociaciones
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De los 89 participantes (figura 2), 37 han sido hombres (42%) frente a 52 mujeres
(58%). La Tabla 1 muestra el resumen de los datos de edad de los participantes en funcion
del sexo de los mismos, pudiendo apreciar como la edad media de los participantes ha sido

de 38,01 afios, con un minimo de 19 afios, un maximo de 66 y desviacion tipica de 11,85.

Figura 2: Numero de participantes por Sexo

Mujer [52] ——

Hombre [37]
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Tabla 1: Datos de edad de los participantes en funcién del sexo

SEXO Media Minimo Maximo Desv. Tipica
Hombre 40,35 19 66 10,584
Mujer 36,28 19 66 12,534
Total 38,01 19 66 11,853

La formacién académica de los participantes (Figura 3) indica que un 72% (64

casos) tiene formacion universitaria, frente a un 17% (15 casos) que tiene estudios de

Bachiller, un 9% con Estudios Secundarios (8 casos) y un 2% (2 casos) con Estudios

Primarios.

Figura 3: Nivel de estudios de los participantes
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De los 89 participantes, 27 de ellos (30%) informa no haber recibido formacion
como actor frente a 62 (70%) que manifiestan haber recibido este tipo de formacion. De

éstos, 12 (13%) han recibido dicha formacion en centros publicos, frente a 30 (34%) que

han recibido formacion en centros privados. 18 participantes (20%) informan haber

recibido dicha formacion en centros de otra indole (concertados o privados

subvencionados). El resumen de los datos se muestra en la Figura 4.
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Figura 4: Formacién como actor y tipo de centro
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Todos los participantes informan haber recibido formacion especifica como Clown.
La Figura 5 muestra el resumen del tipo de centro donde los participantes han recibido
formacion como Clown. Si bien 8 de ellos (9%) ha recibido esta formacion en centro
publico frente a 52 (58%) que han sido formados en centros privados y 24 (27%) que han

recibido formacion en otros tipos de centros.

Figura 5: Centro de formacion Clown

— Oiro [24]

Centra Public [8]

Centro Priva [52]

Como complemento a una formacion de Actor o Clown, 58 participantes (65%)
informan haber recibido otro tipo de formacion frente a 23 participantes (26%) que
manifiestan no haberla recibido. 8 participantes (9%) informan estar formados en otras
habilidades (canto, baile, instrumentos musicales o diversos tipos de manualidades). Se

muestra un resumen en la Figura 6.
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Figura 6: Otro tipo de formacion artistica
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Respecto al tiempo ejerciendo como Payaso de Hospital, los resultados informan
que, quien menos, no ha completado todavia un afio trabajando como Payaso de Hospital,
siendo el maximo de 22 afios, con una media de 4,71 afios y una desviacion tipica de 4,46.
Por sexo, tal y como se muestra en la Tabla 2, los hombres llevan una media de 5,59 afios,
con un minimo de 0 afios, un maximo de 22 y Desviacion Tipica de 5,209. Las mujeres, en
cambio, llevan una media de 4,71 afios, con un minimo de 0, maximo de 18 y Desviacion
Tipica de 3,767.

Tabla 2: Tiempo en afios ejerciendo como Payaso de Hospital en funcién del Sexo

SEXO Media Minino Maximo Desv. Tipica
Hombres 5,59 0 22 5,209
Mujeres 4,08 0 18 3,767
Total 471 0 22 4,460

Se solicito a los participantes que informaran de la frecuencia, en dias por semana,
en que realizaban funciones de Payaso de Hospital. Los datos obtenidos informan que,
semanalmente, la media de actuaciones es de 1,52 dias por semana (1,41 dias los hombres
frente a 1,60 dias las mujeres) con un minimo de 1 dia por semana, tanto hombres como
mujeres, un maximo de 3 dias los hombres frente a 4 dias las mujeres y una Desviacion
Tipica total de 0,813 (0,599 los hombres frente a 0,934 las mujeres). La Tabla 3 muestra el

resumen de estos datos.
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Tabla 3: Frecuencia, en dias por semana, en que se trabaja como Payaso de Hospital

SEXO Media Minino Méaximo Desv. Tipica
Hombres 1,41 1 3 0,599
Mujeres 1,60 1 4 0,934
Total 1,52 1 4 0,813

El presente estudio contempla varios tipos de actividades que se pueden realizar
desde las diversas asociaciones: Gestidn, Direccion Artistica, Artistico-Asistencial y la
combinacion de ellas. Los resultados indican que las labores de Gestion y Direccion
Artistica se realizan en conjunto (1 caso, que representa un 1%) o en combinacion con
otras funciones como Artistico-Asistencial (2 casos, representando un 2%). La mayoria de
los participantes realizan Unicamente funciones Artistico-Asistencial (70 casos,
representando un 70% de la muestra), seguido por la combinacion de todas las funciones,
esto es, Gestion, Direccion Artistica y Artistico-Asistencial (16 casos que representan un

18% de la muestra). La Tabla 4 muestra el resumen de estos datos.

Tabla 4: Resumen del tipo de actividad desarrollada por los participantes

Tipo de actividad Frecuencia Porcentaje
Gestion 0 0%
Direccion Artistica 0 0%
Acrtistico-Asistencial (Payaso Hospital) 70 79%
Gestion + Direccion 1 1%
Gestion + Artistico-Asistencial 0 0%
Direccién + Artistico-Asistencial 2 2%
Gestion + Direccion + Asistencial 16 18%

En relacion con la variedad de técnicas empleadas, los participantes informaron de
aquellas que emplean con maés asiduidad por ser las que mejor dominan, resultando ser la
mas empleada Otras actividades (papiroflexia, globoflexia, mimica, cuentacuentos), (50
casos), seguido de Marionetas (38 casos), Canto (27 casos), Instrumentos musicales y
Magia (26 casos) y finalmente, Malabares (17 casos). Puede observarse que no se domina
una unica técnica, sino que cada payaso presenta facilidad en la realizacion de al menos dos
tipos de actividades diferentes. En cuanto a la preparacién para ejercer la actividad de
Payaso de Hospital, 84 participantes (94%) informaron de la realizacion de ensayos previos

en la asociacion frente a 5 (6%) que informan que no se realizan ensayos previos. Estos
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ensayos o sesiones de trabajo se llevan a cabo con una periodicidad semanal en 28 casos
(31%), mensual en 35 casos (31%) y trimestral en 20 casos (22%). La duracion de los
ensayos oscila entre: hasta dos horas (16 casos, 18%); entre dos y cuatro horas (39 casos,
44%); entre cuatro y seis horas (15 casos, 17%); y otra duracion (13 casos, 15%). La Figura

7 muestra un resumen de estos datos.

Figura 7: Periodicidad y duracién de las sesiones de ensayo
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Un total de 34 participantes (38%) informan de que realizan intercambios con otras
asociaciones rente a 55 casos (62%) que informa en sentido contrario.

Ya en el &mbito hospitalario, un 40% de participantes (36 casos) manifiesta realizar
reuniones periddicas con miembros de equipos sanitarios frente a un 60% (53 casos) que
manifiesta no lleva a cabo este tipo de reuniones. Dichas reuniones se realizan con médicos
en 13 casos (15%), con enfermeros/as en 25 casos (28%), con personal auxiliar en 9 casos
(10%) y con otro personal en 14 casos (16%).

Los departamentos mas visitados por los Payasos de Hospital son, por orden de
mayor a menor frecuencia de visitas, Pediatria, Oncologia, UCI, Personal Sanitario, Cirugia
y Otros, Urgencias, Colaboracion terapéutica en procedimientos dolorosos, Quiréfano y

finalmente, Amputaciones. De estas visitas, aquellos departamentos donde los Payasos
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informan de mayor afectacion personal a nivel emocional son, por orden de mas
importancia a menos, Oncologia, UCI, Otros departamentos, Colaboracion terapéutica en
procedimientos dolorosos, Urgencias, Cirugia, Pediatria y Quirdfano, y por ultimo,

Amputaciones. La Figura 8 muestra un resumen de estos datos.

Figura 8: Departamentos mas visitados y grado de afectacion emocional a nivel personal
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Dada la peculiaridad de las situaciones a las que se enfrenta el Payaso de Hospital,
se preguntdé a los participantes si consideraban que, para ejercer sus funciones, era
necesario que la persona tuviera un caracter especial, a lo que 70 participantes contestaron
en sentido afirmativo (79%) frente a 9 (10%) que contestaron en sentido negativo. 10

participantes (11%) no se decantaron en ningun sentido en esta pregunta.

Se pregunto a los participantes su opinion acerca del grado en que la relacion con su
compafiero de trabajo pudiera afectar a la actuacion a desarrollar. Las respuestas oscilaban
desde 0 (ninguna afectacion) a 10 (maxima afectacidn). Los resultados indican que si se
otorga bastante importancia a la relacion con el compafiero, dadas las valoraciones
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efectuadas por los participantes, donde 27 casos (30%) otorgaron una puntuacion de 8 sobre
10 a la importancia de la relacion con el compafiero para el desarrollo de la actuacion, 23
casos (26%) otorgaron un 10 a la importancia de esta relacion, 14 casos (16%) otorgaron un
7 a esta relacion, 9 casos (10%) puntuaron con un 5y 8 casos (9%) puntuaron con un 9 la

importancia de esta relacion. La Figura 9 muestra el resumen de estas puntuaciones.

Figura 9: Importancia de la relacion respecto a la actuacién a desarrollar

(En qué grado consideras que la relacién con tu compaiiero de trabajo afecta
a tu actuacion?
30 27
25 23
20 —
15 14 |
10 2 8
6
5
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0 T S T T T S T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Finalmente, se pregunto a los participantes que indicasen con sus propias palabras
coémo afrontan las diversas emociones que se derivan de su trabajo como Payaso de
Hospital. Sin entrar en un analisis del discurso, si se observan distintas estrategias de
afrontamiento / aceptacién de las emociones que se generan, pudiendo agrupar las mismas
en diferentes categorias. El recurso mas empleado consiste en meditacion y reflexién
acerca de los sentimientos que se experimentan, seguido de charlas, bien con comparieros,
con personas de confianza o con profesionales. También se recurre mucho a la potenciacion
de emociones positivas y la aceptacién de emociones negativas. Los recursos menos
empleados consisten en intentar transformar emociones negativas en positivas, mediante la
realizacion de otras actividades (deporte, pintura, escritura) y evitando excesiva implicacion

con las personas a las que se atiende. Se muestra un resumen de estos datos en la Tabla 5.
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Tabla 5: Estrategias de afrontamiento / aceptacion empleadas

Estrategia Frecuencia Proporcién
Aceptacidon de emociones negativas 16 18%
Potenciacion de emociones positivas y minimizacion de negativas 20 22,5%
Transformacion de emociones negativas en positivas 3 3,3%
Meditacion, reflexion e interiorizacion 23 25,9%
Evitando excesiva implicacion. 3 3,3%
Verbalizacion (comparfieros, amigos, profesionales) 21 23, 7%
Otras actividades (escritura, pintura, canto, deporte) 3 3,3%

7.2. Instrumentos

Cuestionario Sociodemogréfico elaborado ad hoc a fin de obtener un perfil de los
profesionales que trabajan como payasos de hospital en variables de interés (Anexo I). Este
cuestionario estuvo compuesto por un total de 24 preguntas de respuesta Unica y multiple y
una pregunta final de respuesta abierta donde se pretendia recoger una opinion

personalizada a la pregunta formulada.

Ademas de las preguntas propias en este tipo de cuestionaros, se incluyeron otras
como: formacion como actor, formacion clown, tiempo trabajando como payaso de
hospital, frecuencia en dias por semana, tipo de actividad como payaso de hospital, técnicas
gue domina, si realiza ensayos en la asociacion, si se retine con el equipo sanitario, si hace
intercambios con otras asociaciones, qué departamentos visita, en que unidades nota mayor
alteracion de su bienestar emocional, grado en el que afecta la relacion personal con su
compafiero de trabajo o si considera necesario tener un caracter especial para ser payaso de

hospital.

Maslach Burnout Inventory (MBI), de Maslach y Jackson (1986), traducido
(Anexo II). Este instrumento esta constituido por tres subescalas, que miden la frecuencia

con que los profesionales perciben:

o Agotamiento emocional, consistente en no poder dar méas de si mismo en el
ambito emocional y afectivo, compuesto por los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
La puntuacién maxima que se puede alcanzar en esta subescala es de 54.

o Despersonalizacion, consistente en el desarrollo de sentimientos y actitudes

de cinismo y, en general, de caracter negativo hacia las personas destinatarias del
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trabajo, compuesto por los items 5, 10, 11, 15 y 22. La puntuacién maxima que se
puede alcanzar en esta subescala es de 30.

o Realizacion personal en el trabajo, consistente en la tendencia a evaluarse
de manera especial con relacion a la habilidad para realizar el trabajo y para
relacionarse profesionalmente con las personas a las que atienden, compuesto por
los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacion maxima que se puede alcanzar

en esta subescala es de 48.

El cuestionario consta pues de un total de 22 items evaluados mediante una escala
tipo Likert con 7 opciones de respuesta, siendo éstas: 0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio 0
menos, 2 = Una vez al mes 0 menos, 3 = Unas pocas veces al mes 0 menos, 4 = Una vez a

la semana, 5 = Pocas veces a la semana y 6 = Todos los dias.

Se considera que las puntuaciones del MBI son bajas si la suma de las puntuaciones
de las variables Agotamiento Emocional y Despersonalizacion se encuentra entre 1 y 33.
Puntuaciones altas en estas dos variables y bajas en la variable Realizacion Personal
definen la presencia del sindrome de Burnout. Estudiando los factores por separado, la

interpretacion de las puntuaciones corresponde con los valores mostrados en la Tabla 6.

Tabla 6: Interpretacion de las variables por separado en funcién de la puntuacion obtenida.

Factor Alto Medio Bajo
Agotamiento Emocional >27 Entre 19y 26 <18
Despersonalizacion >10 Entre6y9 <5

Realizacion Personal > 40 Entre 34y 39 <33

7.3. Procedimiento

A raiz de las Il Jornadas Nacionales de Payasos de Hospital organizadas por
Pupaclown y celebradas en Murcia en octubre de 2013 surgio la idea de hacer un estudio
sobre las principales preocupaciones, fuentes de estrés y burnout en estos profesionales.
Finalmente este afio y tras contactar con las asociaciones para solicitar su colaboracion y
confirmarnos su contribucion al estudio, se procedié a la traduccién del cuestionario MBI y

posterior adaptacion del mismo al &mbito de los Payasos de Hospital.
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Para la recogida de datos se elaboro un cuadernillo en web con la peculiaridad de
que todas las preguntas eran de obligada respuesta, con lo que no cupo la posibilidad de
encontrar datos perdidos o respuestas en blanco. Se incluy6, ademas, un cuestionario
sociodemografico elaborado ad hoc y un consentimiento informado, requiriendo la forma
de los participantes para la participacion en el estudio. Se solicitdé colaboraciéon a las
diferentes asociaciones de Payasos de Hospital, cuyos responsables accedieron a colaborar,
en la medida de sus posibilidades para la difusion del cuestionario a los payasos de la

asociacion.

El periodo de recogida de datos tuvo una duracion de un mes, entre el 12 de enero y
el 16 de febrero de 2015.

7.4. DiseNno.

Estudio descriptivo de tipo transversal.

7.5. Analisis de datos.

Se realiz6 un andlisis cléasico de los items del cuestionario MBI, analizando los
estadisticos descriptivos de los mismos (medias, desviaciones tipicas, distribucion de

respuesta y correlacion item-total).

Se llevo a cabo un estudio individualizado de las distintas subescalas. Asimismo se
analizo las posibles diferencias entre las puntuaciones obtenidas en cada una de ellas en

funcién de distintas variables procedentes del Cuestionario Sociodemografico.

Posteriormente, con el fin de obtener las propiedades psicométricas del cuestionario
MBI, se realiz6 un andlisis de su dimensionalidad mediante la técnica de Analisis Factorial
Exploratorio siguiendo el método de Ejes Principales Iterados. Se ha utilizado la técnica de
Rotacion Varimax con el objetivo de encontrar una solucion factorial parsimoniosa,
guiandonos por el criterio de la estructura simple. Se analizd la fiabilidad mediante el

coeficiente alfa de consistencia interna de Cronbach (1951).

Para obtener la puntuacion global de la escala se dividid la puntuacién total obtenida
en cada item por el nimero de items. Para determinar diferencias entre variables tales como

Sexo y Edad en las puntuaciones en el cuestionario MBI, se realiz6 ANOVA. La variable
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Edad de agrupo en dos categorias a saber: menores de 40 afios y mayores de 40 afios por

marcar una diferencia entre juventud — adultez y madurez.

Para el Inventario de Preocupaciones para Profesionales de a Salud se llevo a cabo

el mismo procedimiento antes indicado.

El tratamiento estadistico de los datos se realizd mediante el programa informatico
SPSS 21.0

8. Resultados

1. Anadlisis clésico de items.

El coeficiente de fiabilidad del cuestionario mediante el coeficiente alfa de
Cronbach fue de 0,610.

La Tabla 7 muestra un resumen de las medias y desviaciones tipicas de cada uno de
los items que componen la escala, asi como los datos globales de la misma y la correlacién
item — total corregida de cada uno de ellos. En ella se observa que los items que arrojan
puntuaciones medias por encima de 3 (sobre un méximo de 6) se corresponden con
aspectos positivos en la interaccion entre payaso y paciente (items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y
21). Unicamente se observa una puntuacion media cercana a 3 en un item (item 2: media =
2,69), mientras que el resto de items arroja puntuaciones medias con valores muy bajos.
Esto es indicativo de que, en general, los payasos de hospital no van a presentar indicios de
Burnout, si bien son capaces de extraer aspectos muy positivos de su relacién con los

pacientes.

El valor de la correlacion item — total corregida es muy bajo, superando el limite de
0,30 unicamente en 8 casos (items 3, 5, 8, 10, 11, 14, 16 y 22)

Tabla 7: Medias, desviaciones tipicas de los items, datos globales y correlacion item — total del cuestionario MBI

Desv Correlacion
ftem  Enunciado Media — . item—total
Tipica .
corregida
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0,61 0,937 0,194
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 2,69 2,092 0,116
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de 0.71 1.130 0,538

trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 517 1,400 0,005
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales

o B~ W N B

0,24 0,675 0,398
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Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes
Siento que mi trabajo me esta desgastando
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo
Siento que me he hecho més duro con la gente
Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo
emocionalmente
Me siento con mucha energia en mi trabajo
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes
Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con
mis pacientes
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
de forma adecuada
Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas
Media de items
General escala MBI

0,89 1,027
4,61 1,642
0,65 0,918
5,78 0,670
0,76 1,357
0,69 1,427
5,27 1,204
0,73 1,185
0,87 1,583
0,35 1,035
0,65 1,078
5,37 1,162
5,58 0,939
5,76 0,622
0,57 0,865
4,64 1,604
0,45 1,087
2,410 0,401
53,02 8,827

0,284
0,223
0,501
0,095
0,396
0,422
0,065
0,280
0,364
-0,024
0,388
-0,054

0,029

0,059
0,465

-0,184

0,336

Los items en los que se obtuvo una media mas elevada han sido los items 9 (5,78) y

19 (5,76). Por el contrario, aquellos que arrojaron una media méas baja fueron los items 15

(0,34) y 5(0,24). La tabla 8 muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes para cada

una de las alternativas de respuesta a estos items. En la Figura 10 se muestran los

porcentajes obtenidos a efectos de comparacion entre los diferentes items.

Tabla 8: Distribucién de frecuencias y porcentaje en los items con medias mas altas y mas bajas

Respuestas item 5 Item 15 Item 19 Item 9
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Nunca 76 85,4% 75 84,3% 0 0% 0 0%
Alguna vez al afio 9 10,1% 8 9% 0 0% 0 0%
Varias veces al mes 4 4 5% 4 4 5% 3 3,4% 4 4 5%
Varias veces a la semana 0 0% 1 1,1% 12 13,5% 8 9%
Diariamente 0 0% 1 1,1% 74 83,1% 77 86,5%
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Figura 10: Porcentajes de los items con respuestas mas altas y mas bajas
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2. Delimitacion de la presencia de Burnout en Payasos de Hospital.

La interpretacion de los resultados del cuestionario MBI se basa en la suma de las
puntuaciones directas en tres grupos de variables:

e Agotamiento Emocional: Compuesta por la suma de las puntuaciones de los
items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.

e Despersonalizacion: Compuesta por la suma de las puntuaciones de los items 5,
10, 11, 15y 22.

e Realizacién Personal: Compuesta por la suma de las puntuaciones de los items
4,7,9,12,17,18,19y 21.

Para determinar la presencia de Burnout es preciso alcanzar una puntuacion elevada
en la suma de las puntuaciones de las variables Agotamiento Emocional y

Despersonalizacién y una puntuacion baja en la variable Realizacion Personal.
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Una vez sumadas las puntuaciones de las variables implicadas, se muestra un
resumen de los resultados obtenidos en la Tabla 9. La variable Agotamiento Emocional +
Despersonalizacion, cuya puntuacion maxima posible es de 84, arroja una media de 10,84,
con puntuacién minima de 0, maxima de 42 y Desviacion Tipica de 8,807. La variable
Realizacion Personal, cuya puntuacion maxima es de 48 arroja una media de 42,18, con
puntuacion minima de 27, méaxima de 48 y Desviacion Tipica de 5,151. Estas puntuaciones
nos permiten afirmar que no se presentan signos que apunten hacia la presencia de
Agotamiento Emocional y Despersonalizacion. Si en cambio es significativo el alto valor

alcanzado en la variable Realizacion Personal.

Tabla 9: Descriptivos de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal

N Minimo  Maximo Media Desvi. Tipica
Agotamiento y Desperson. 89 0 42 10,84 8,807
Realizacion Personal 89 27 48 42,18 5,151

Puesto que puntuaciones entre 1 y 33, en las variables Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion, se consideran bajas, se observa que Unicamente en tres casos, las
puntuaciones observadas han estado por encima de estos valores (Caso 20: puntuacion = 37
(24 + 13); Caso 21: puntuacion = 42 (24 + 18); Caso 22: puntuacion = 41 (21 + 20)).
Comprobando las puntuaciones obtenidas en estos tres casos en la variable Realizacion
Personal, se observa que las puntuaciones obtenidas son elevadas (Caso 20: puntuacién =
38; Caso 21: puntuacién = 42; Caso 22: puntuacion = 38), con lo que no se puede concluir
que se esté desarrollando el Sindrome de Burnout. Se muestra un resumen de estos datos en
la Tablalo0.

Tabla 10: Resumen puntuaciones casos atipicos
Agota. + Despers. (méx. 84)  Realizacion personal (méx. 48)

Caso 20 37 38
Caso 21 42 42
Caso 22 41 38

50



3. Relacion entre las dimensiones de Burnout y las variables estudiadas.

Respecto a la variable Agotamiento Emocional, Unicamente se obtienen valores de
“Agotamiento Emocional” bajos (79 casos; 88,8% de la muestra) y medios (10 casos;
11,2% de la muestra), no hallando valores altos en esta variable. Se muestra un resumen en
la Tabla 11.

Tabla 11: Frecuencia y porcentaje de los valores obtenidos en Agotamiento Emocional.

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 79 88,8% 88,8%

Medio 10 11,2% 100 %

Total 89 100 %

Por lo que se refiere a Despersonalizacion, podemos decir que se obtienen valores
bajos en 78 casos (87,6% de la muestra), medios en 5 casos (5,6% de la muestra) y altos en

6 casos (6,7% de la muestra). Se muestra un resumen en la Tabla 12.

Tabla 12: Frecuencia y porcentaje de los valores obtenidos en Despersonalizacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 78 87,6% 87,6%

Medio 5 5,6% 93,3%

Alto 6 6,7% 100%

Total 89 100%

En cuanto a Realizacion Personal, los resultados indican que Unicamente se
obtienen valores bajos en 5 casos (5,6% de la muestra), medios en 19 casos (21,3%) y

valores altos en 65 casos (73%). Se muestra un resumen en la Tabla 13.

Tabla 13: Frecuencia y porcentaje de los valores obtenidos en Realizacion Personal.

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 5 5,6% 5,6%

Medio 19 21,3% 26,9%

Alto 65 73,0% 100%

Total 89 100 %

En cuanto a la relacién entre Agotamiento Emocional y Sexo, la media arrojada por
los hombres fue de 8,30 frente a 8,40 arrojada por las mujeres, con una desviacion tipica de
7,031 para los hombres y de 5,988 para las mujeres. No se encontraron diferencias
significativas en esta variable en funcion del sexo. Para determinar esto, se realizo una

prueba T de Student, cuyos resultados se resumen en la Tabla 14.
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Tabla 14: Media, Desviacion Tipica y Prueba para muestras independientes de Agotamiento
Emocional en funcidén del sexo.

. 95% intervalo
Desv. i Sig confianza

Sexo N  Media P F Sig. t al :
Tipica (Bilateral) | e ior Superior

Hombre 37 8,30 7,031 1,415 0,238 -0,077 87 0,939 -2,860 2,646
Mujer 52 8,40 5,988

Respecto a la edad, los resultados obtenidos apuntan a la existencia de una
correlacion inversa entre la edad de los participantes y la puntuacion arrojada. Asi, los

participantes de menor edad arrojan valores mas altos que los de mayor edad (Tabla 15).

Tabla 15: Correlacidon entre Edad de los participantes y Agotamiento Emocional.

Edad Agotamiento Emocional
Correlacion de Pearson 1 -0,213"
Significacion (bilateral) 0,450
N 89
Correlacion de Pearson -0,213" 1
Significacion (bilateral) 0.450
N 89

“La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)

En cuanto al nivel de estudios de los participantes, los que informaron tener estudios
primarios arrojaron una media de 2,50, con una desviacion tipica de 0,707, un minimo de 2
y un maximo de 3 puntos. Los participantes con estudios secundarios obtuvieron una media
de 7,38, con una desviacién tipica de 6,523, minimo de 1 y maximo de 21 puntos. Los
participantes que cuentan con estudios de bachiller obtuvieron una media de 9,33, con una
desviacion tipica de 7,761, un minimo de 2 y un maximo de 25 puntos. Los participantes
con estudios superiores obtuvieron una media de 8,44, con una desviacion tipica de 6,141,
un minimo de 0 y un maximo de 24 puntos. Respecto al total de la muestra, la media
obtenida fue de 8,36, con una desviacion tipica de 6,404, minimo de 0 y maximo de 25
puntos. Se muestra un resumen de estas puntuaciones en la Tabla 16. Al comparar las
puntuaciones mediante la prueba ANOVA, no se han encontrado diferencias significativas

entre los diferentes grupos (Tabla 17).

Tabla 16: Media, desviacion tipica, minimo y maximo de Agotamiento Emocional en funcién
del nivel de estudios de los participantes.

Nivel Estudios N Media Desviacion Tipica Minimo  Maximo
Primarios 2 2,50 0,707 2 3
Secundarios 8 7,38 6,523 1 21
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Bachiller 15 9,33 7,761 2 25
Superiores 64 8,44 6,141 0 24
Total 89 8,36 6,404 0 25

Tabla 17: Prueba ANOVA de Agotamiento Emocional en funcion del nivel de estudios.

Suma de cuadrados al Media cuadrética F Sig.
Intergrupos 91,036 3 30,345 0,733 0,535
Intragrupos 3517,458 85 41,382
Total 3608,494 88

A continuacion se compararon las puntuaciones obtenidas en funcion de si los
participantes habian recibido formacién como actor. Los resultados obtenidos informan que
aquellos que no habian recibido dicha formacion arrojaron una media de 7,44 con una
desviacién tipica de 6,500 frente a una media de 8,76 y desviacion tipica de 6,373 que si
habian recibido formacién como actor. No se hallaron diferencias significativas entre estos
grupos, mostrando un resumen de estos datos en la Tabla 18.

Tabla 18: Media, Desviacion Tipica y Prueba para muestras independientes de Agotamiento
Emocional en funcion de haber recibido formacién como actor

95% intervalo

Form. Medi Desv. si i I (Bﬁlagter confianza
Actor a Tipica 9. g al) Inferi  Superi
or or
Si 27 7,44 6,500 0,037 0,848 -0,889 87 0,377 -4,252 1,625

No 62 8,76 6,373

Seguidamente se estudié la puntuacion obtenida en Agotamiento Emocional en
funcién del tiempo que los participantes llevaban ejerciendo como Payasos de Hospital.
Los resultados obtenidos indican que aquellos que mas tiempo llevan dedicados a esta tarea
arrojaron las puntuaciones mas bajas (Media = 5,63; Desviacion tipica = 4,069) seguidos
del grupo de participantes que llevaban ejerciendo como Payaso de Hospital entre 2 y 5
afios (Media = 8; Desviacion Tipica = 6,925), los que llevan un afio o0 menos (Media =
8,95; Desviacion Tipica = 6,576) y las puntuaciones mas elevadas se obtuvieron en el
grupo que llevaba ejerciendo entre 6 y 10 afios (Media = 9; Desviacion Tipica = 5,804). En
la Tabla 19 se muestra un resumen de estas puntuaciones. A continuacion, la Tabla 20
muestra los datos del ANOVA realizado, resultando que no se encontraron diferencias

