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Analisis comunicacional de las técnicas ludicas dies payamédicos y
payasos de hospital

Capitulo 1: Propdsito de la tesina

1.1 Presentacién de payatesina

En la presente tesina se describiran y analizagatécnicas comunicacionales que utilizan
los payamédicos y los payasos de hospital en @rvercion terapéutica con los pacientes
internados en los hospitales. Se abordara la nalg@omunicacién como un proceso interpersonal
donde existen diferentes niveles de interacciéredtas: 2003; 11), y segun sefala la Escuela de
Palo Alto, se la estudiara desde un modo propidagemprenda como “un proceso creativo en el
que participan mdltiples mensajes: palabras, gestosmdas, usos del espacio interpersonal,

etcétera” (Caceres, 2003; 80).

Segun las autoras del libRayasos de hospital. Lo terapéutico del clq@@il2; 35) existen
diferentes construcciones semanticas para denomiésém profesion: payaso hospitalario,
payamédico, clown-doctor, médico-clown, payaso depltal, entre otros. En este trabajo se
utilizaran como sinénimos los binomios; clown-teraiico y payasos de hospital para referirnos a
esta practica en general y payamédico para redsrianlos miembros de la Asociacion civil sin

fines de lucro Payamédicos.
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1.2 Introduccién a los payasos de hospital y padicné

“La presencia de un payaso en un hospital
es un acontecimiento revolucionario que
subvierte la ld6gica imperante en la
medicind®.

Los payasos de hospital realizan sus intervensi@menarcadas en un modelo escénico-
terapéutico de accién multidisciplinario, donde meeden observar diferentes estrategias para
generar un vinculo interpersonal con el paciengte Brimer encuentro es necesario para crear
confianza entre los actores al comenzar con laviereion terapéutica y, segun la evolucion del
paciente, adecuarla a lo que requiera conectamdolsu potencia productora de sentido. Esta etapa
constituye la piedra angular de la accién, ya dqueoslogra establecer esta conexion no podra

interactuar con la persona internada.

Los clown-terapéuticos demuestran que existe sea@manente a la produccion, lo que
Gilles Deleuze denomina “produccién deseant®egun el fildsofo francés, la economia capitalist
se organizé alrededor de la necesidad, la carefsfin hay deseo y lo social, nada masin
embargo, agrega que el deseo tiene poder paradragesu objeto. “Las necesidades derivan del
deseo, y no al revés. Desear es producir, prodeaiidad®. Esto quiere decir que no falta nada,
sino que todo esta por realizarse, hay un devené@se encuentro, lo que deja un espacio para la

creatividad, para la transformacion.

Por esto, los payasos de hospital y los payamgdais@n entrenados para trabajar desde su
clowr?, adaptado al &mbito hospitalario para exaltaakpEectos sanos conservados del paciente y

buscar la plasticidad para la creatividad de cagietes Su intervencion terapéutica se encuentra

! EnPayasos de hospital. Lo terapéutico del clp@®12; 19.

2 EnLa Maquina Social

3 Op. Cit.

4 Enhttp://www.uprh.edu/humanidades/libromania/maqguinas

5 El género de Clown Teatral fue creado por Jactaesq. Este tema sera desarrollado en el capifub@venir-Clown
Terapéutico
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dentro de una matriz simboélfcadonde retomando la nocion de sistema utilizadaepdinguista
Saussure, cada elemento posee un orden en unaergeélationes que incluye o excluye
determinadas significaciones. Esta comprendida gadabras, gestos, construccion de objetos,
confeccién de un vestuario (traje @lewn) para el payaso de hospital, la asignacién deapela la
nariz roja, la utilizacion del espacio de trab#go(re)construccién de la (inter)subjetividad yrall

del payaso de hospital en el vinculo médico-paeient

1.3 Introduccién al marco teérico vy las herramismteetodoldgicas

Para analizar y describir las técnicas comunicatésnque utilizan los payamédicos y los
payasos de hospital, se construyd un marco tedeo se ampliara en el capitulo 3 y esta
compuesto por los siguientes conceptos tedricasnogién integral de comunicacion, que incluye
la comunicacion verbal y no verbal desde la vigiérla Escuela de Palo Alto; cémo se semantizan
los objetos gracias al trabajo de Roland Barthese®maran los trabajos de Slavoj Zizek, Ernesto
Laclau y Chantal Mouffe para explicar como se poedulas relaciones de sentido entre los
distintos elementos que participan de la comunice(golores, palabras, gestos, miradas, objetos) y
se expondran técnicas de (re)significacion por meldi la teoria desarrollada por autor italiano

Gianni Rodari.

Asimismo, se retomara el analisis elaborado poeldal sobre cual es el rol que tiene el
deseo en las personas. Consideramos pertinenteareésta categoria para desarrollar el concepto
“potencia” para explicar la l6gica planteada pafilékofo francés sobre un devenir-sentido, el cual

retoman los miembros de la Asociacion civil sirefirde lucro Payamédicos en su base conceptual.

Los payamédicos sostienen que una de sus hertamidandamentales para sus
intervenciones terapéuticas es el vinculo comuitnat que se establece con el paciente. Para lo

cual, a modo de complementar la descripcion délascas comunicacionales que utilizan en sus

& Este tema se abordaré en profundidad en el cagitDlevenir teérico-payasos de hospital
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intervenciones terapéuticas, se retomaran los ghantlesarrollados por los miembros de la
Asociacion civil sin fines de lucro Payamédicosndi® se expondra “cual es la funcion del
payamédico y dénde apuntan sus intervenciones, nimacomo marco tedrico las
conceptualizaciones de Jacques Lacan” (Laclawohl,2D) con su teoria del “estadio del espejo”
(Lacan: 1975). También se describiran cuales sendies que tienen los tres registros que plantea
el psicélogo, a saber: lo simbdlico, lo imaginayito real (Shejtman, F2002; 215) en el vinculo
paciente-payamédico-discurso médicGabe destacar que este abordaje busca solamente
complementar el presente trabajo con un enfoqueucimacional, es decir, no busca realizar un

desarrollo psicoldgico.

Segun Lacan, se debe comprender el “estadio gejcesomo una identificaciéren el
sentido pleno que el andlisis da a este términatdh: 1975; 87), donde el nifio se reconoce como
sujeto a partir de la imagetel otro comprendida primero por la madre, para luego ¥star una
relacién del organismo con su realidad” (Lacan:51989) a partir de la participacion del padre,
quien representa la ley en el vinculo, introducidm@n el orden social reconociéndose como sujeto

en un entorno segun sus posibilidades reales.

En las intervenciones del clown terapéuticos semat el concepto de la psicologia
positivista de “resiliencia”, que consiste en lpa@dad que poseen las personas para sobreponerse
a estados traumaticos. Para los payamédicos,Uei@olal problema no se encuentra en obtener o
recuperar lo que falta en un sistema de referatada sino que se basa en la experiencia de lo que
ha vivido el paciente. Como se ha dicho, cada vaterion escénica busca anclar su accién
terapéutica a partir de las condiciones fisicapdelente, es decir, lo que puede realizar la parso

internada segun su cuadro clinico.
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Las herramientas metodoldgicas que se utilizatmroh: analisis y estudio critico del
material bibliografico que se utiliza en los curstes formacion de payamédicos y cartografos
asistencia y observacion al curso de Payamedjaitebido que el reglamento de la organizacion
prohibe la presencia de personas ajenas a la enon terapéutica, se observd material
audiovisual comprendido por documentales, videbiles a youtuliey extractos de programas de
televisién o reportajes sobre los payamédicos;leecidn de material en articulos periodisticos, la
realizacién de entrevistas con informantes clawa pbordar el tema, donde se incluyé personal
del cuerpo médico de un centro de salud donde @&ae las intervenciones, payamédicos,

cartégrafas y una co-fundadora de la Asociacioih sitv fines de lucro Payamédicos.

1.4 Relevancia de la propuesta de investigacianobgetivo

Durante la elaboracion de esta tesina se publiiidre Payasos de hospital. Lo terapéutico
del clown® el cual consiste en una propuesta pedagogica canamadre psicoldgico sobre la
historia de los payasos de hospital en el paisni&sio, existen diferentes publicaciones de otras
areas de estudio, psicologia, medicina y un ensiagiiistico de los cuales se han extraido

determinados planteos con el objetivo de ampligtok propuesta de la presente tesina.

En lo que refiere estrictamente a un analisis Ga@fo en comunicacién, aln no existe
ningun trabajo hasta la fecha que busque abordarétmicas comunicacionales que utilizan los

payasos de hospital en sus intervenciones terapéulti

El objetivo del presente trabajo es realizar ux@osicion de cuales son las principales
técnicas de intervencién terapéuticas que utiliken clown-terapéuticos. A partir de eso, se

analizara desde el marco tedrico como en la coraaidio participan diferentes estratos o niveles,

"El rol de esta persona sera desarrollado en @ut@g; Devenir-Clown Terapéutico

8 A lo largo del curso de 12 semanas durante aloibj 2012, se abordaron los fundamentos teéricesrgspaldan la
labor de los payamédicos. Se llevo a cabo los efede 19 a 22hs en el barrio de Alimagro de la @ivdgénoma de
Buenos Aires, Argentina, dictado por la Dra. Vial€®rez Bromberg y el Dr. José Pellucchi.

® http://www.youtube.com

19 Romero, Andrea; Méndez, Liliana; Bianco Maria MartCastro Arata, Vanesa, Ediciones Hormé, Flog64y.
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que desde un enfoque psicoldgico o médico climjeagra efectos en quien reciben el mensaje. Se
vera que en el proceso interpersonal participamiesursos orales, gestos corporales, el vestuario
de los actores (payamédicos en este trabajo) t@ineny los participantes indirectos; familiares de
los pacientes, el equipo médico, profesionalesti@imjan en el hospital, entre otros. Asimismo, se
vera cual es el rol que tienen determinados sistedea produccion de sentido que guian las

intervenciones de los payamédicos.

1.5 ;Qué se busca?

“Pensar en los payasos de hospital es abrir
una ventana a una mirada del nifio como
integridad, conscientes de que la alegria es
uno de los motores para luchat.

Segun la co-fundadora de la Asociacién civil sike$ de lucro Payamédicos, Andrea
Romero, el payamédico parte de la idea que lacsimajue viven los pacientes internados en los
hospitales es potencialmente traumética ya quelistaculizada el desarrollo de su vida por estar
en una habitacion sin posibilidad de salir de elldemas de recibir constantes estudios clinicos,
pérdida de intimidad y debe adaptarse a los haraigb hospital. Este contexto aliena al paciente
objetivandolo en un nimero de historia clinica ytremsforma en un ser pasivo que solo puede
recibir la atencion del equipo médico. En esta agién, su nombre, apellido e historia personal
quedan relegados al diagnéstico o sintoma que pd3ee esto, las intervenciones de los
payameédicos buscan que estas personas puedanatecemecon su subjetividad por medio de
potenciar su capacidad de producir. Es decir eninés psicoldgicos, que su yo, su ser persona va

mas alla de la enfermedad.

11 EnPayasos de hospital. Lo terapéutico del clo@®i2; 17.
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1.6 Payahipétesisle trabajo

La hipotesis del trabajo es: los payasos de haggitizan técnicas comunicacionales, que
desde el punto de vista psicologico, médico orestios de quienes reciben las intervenciones,
influyen de forma favorable en el estado animicolaie pacientes. Como se ha mencionado
anteriormente, consideramos la nociéon de comurdinagiie posee la Escuela de Palo Alto, donde
se la abordara como “un proceso creativo en epqugcipan multiples mensajes: palabras, gestos,

miradas, usos del espacio interpersonal, etcét€aceres: 2003; 80).

Desde el punto de vista psicologico, gracias alif@sentes técnicas comunicacionales que
utilizan los payasos de hospital, se genera unuldngue les permite a los pacientes realizar la
transferencia de su situacién traumatica recuperandesencia conqersona deseant@roductora
de sentido. Si bien el presente trabajo se enfamami estudio de la comunicacion, consideramos

pertinente exponer nociones basicas de psicolatggoersonal desarrollada por Jacques Lacan en

su teoria de la fase del espejo.
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Capitulo 2: Conociendo a los payasos de hospital

2.1 Payasos de hospital en el mundo

“Es mas benéfico para el pueblo la llegada
de un clown que una caravana de
remedio&!?

El primer programa de payasos de hospital surggé986 en la ciudad de Nueva York,
Estados Unidos, de la mano d&b Apple Circu¥’. Michael Christensen, cofundador del circo,
disefi6 el programa llamadzlown Care Unit* con el objetivo de brindar a los nifios internaeios
los hospitales la diversidiasica de un circo en sus habitaciones. Un greg@lalvn Doctor$’ es
entrenado con practicas higiénicas y determinada®gplos relacionados con la interaccién con
los chicos internados. Actualmente cuenta con 86tas profesionales que realizan cerca 225 mil

intervenciones anuales.

Luego de haber trabajando en@bwn Care Unit,en 1988, Caroline Simonds decide
fundarLe Rire Médecitf en Francia. En 1991, Simionds (alias Docteur Gjrafgiene un subsidio
de la Fondation de Frangadel Ministerio de Cultura de Francia para la Faimh Florence Gould.
Les hopiclown¥ son comediantes profesionales que realizan un dar$ormacion de 19 semanas
donde adquieren los conocimientos del campo hdapda recursos médicos y psicolégicos
necesarios para trabajar en colaboracion con egunéatico, junto con las técnicas indispensables

del savoir-fairé® para realizar las intervenciones con los pacientes

12 En http://www.risoterapia.es/

13 El Big Apple Circussurge en 1974 en Inglaterra de la mano sus cofamesdPaul Binder y Michael Christensen
quienes comenzaron haciendo nimeros de circo eiféasntes esquinas de Europa.

En http://www.bigapplecircus.org/about/index.aspx

14 http://www.bigapplecircus.org/community/clown-caspx

15 Doctores payasos.

16 http://www.leriremedecin.asso.fr

17 payasos de hospital.

18 Saber hacer en francés.
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Al igual que elClown Care Unit la organizacion fundada por Simonds trabaja dbosn
que se encuentran internados en los hospitaleenSiargo)effet-clowrt®, segin Caroline, causa
un efecto en toda la comunidad terapéutica quedea: padres, familiares, seres queridos y el
equipo médico, quienes descubren que el humorsueBos y las fantasias tienen su lugar en el

hospital.

A través del juego, la estimulacion de la imagidagcla puesta en escena de las emociones
y la parodiale Rire Médecirpermite que el nifio pueda unirse a su mundo. uasip es que si
bien su accién no es ciertamente terapéukisahopiclownscausan efectos que pueden ser en si
mismo una especie de cura, una pildora de ladalico, si se prefiere, tomando la formula del

psiquiatra Stanislas Tomkiewiz, un "tutor de resitiia™.

En Brasil, loDoutores da Alegrfa son fundados por Wellington Nogueira, quien pautic
del Clown Care Uniten 1988. En 1991, Nogueira vuelve a su pais cobjetivo de desarrollar un
programa semejante a lo que habia realizado eddssténidos y a lo que estaban haciendo sus ex
colegas en Francia y Alemania. La asociacién siesfide lucro ya realiz6 mas de 800 mil
intervenciones con nifios internados en hospitategiferentes ciudades. Buscan promover una
experiencia de alegria como factor que potencieelasiones saludables por medio de la actuacién
profesional depalhaco$’ compartiendo las intervenciones entre los nifias pladres y el equipo

médico.

En Alemania, gracias al conocimiento de las erpeias delClown Care Unit se funda
Clown Doktoref® en 1994. Actualmente estan en 27 hospitales @ niéinde realizan visitas entre

dos o tres veces por semana. Gracias a los ressildaienidos en sus intervenciones, a partir de

19 E| efecto del payaso.

20 Traduccion fragmentb’Associationde Caroline Simonds directora y fundadora ddire Médecin.
En http://www.leriremedecin.asso.fr/Association/Assoicin

21 http:/Awww.doutoresdaalegria.org.br

22 payasos

2 http:/www.clown-doktoren.de
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2009 comenzaron a trabajar con personas de lardeedtad. A diferencia de las experiencias
anteriores, los payasos de hospital alemanes aajasasu trabajo con cada paciente forma parte de

un proyecto con regularidd

El fendmeno de los payasos de hospital gan6 regiércen el mundo luego de la pelicula
protagonizada por el actor Robin Williams (1998)equinterpreta la vida del médico Hunter
“Patch” Adamé. Segun cuentan las autoras Romero, Méndez, Bign€astro Arata, “es
importante consignar que Patch Adams comenzé ea & integracion del humor y la salud en
1970, siendo fundamental para él la vinculaciénddesl afecto con los pacientes” (Romero,

Méndez, Bianco y Castro Arata: 2012; 35).

Existen multiples grupos de trabajo de payasdsodeital en diferentes paises del mundo.
En el anexo se agrega una lista de las organizgiagrupadas por pais que se encuentra en

http://www.clownplanet.com/payasoshospital.ntm

24 Extracto y traduccion en:
http://www.clown-doktoren.de/index.php?option=comnient&view=article&id=47&Itemid=54

2 Doherty Hunter "Patch" Adams (Washington D. C.,d8mayo de 1945), es un médico estadounidenseistect
social, ciudadano diplomatico y escritor. Fundinstituto Gesundheit! en 1971. Su trabajo obtuva gran repercusion
mundial luego de la pelicuRatch Adams
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2.2 Payasos de hospital en Argentina

En Argentina, los primeros pasos de los payasdwdpital son dados en afio 2002 por la
Licenciada Andrea Romefo(alias Doctora Flora Susana Sana) y el Doctor Besiécchi’ (alias
Verdin Vaporin). Ellos disefiaron una técnica cag@zcontribuir en la salud emocional de los
pacientes que se encuentran internados en logélespi‘Mitad payasos y mitad médicos” como se

autodenominan, recurren a la técnicadli@vn teatraladaptada a las intervenciones terapéuticas.

Tanto Andrea Romero como José Pelluchi, anteodecerse, desarrollaron cada uno por
su lado, intervenciones terapéuticas con paciénteshados con el objetivo hacerlos reir. Romero
trabajaba en la sala de neonatologia del HospitaCléhicas de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, que abarcaba desde los recién nacidos hesstzhicos de 17 afos. La Licenciada armé un
equipo para trabajar en una sala de juegos panaifios internados y realizar entrevistas con los
padres a fin de brindar soporte al equipo méditwestos reclamos de los familiares o la negativa
de los chicos a ser atendidos. Alli, pudo observaro los jévenes se manifestaban por medio del

dibujo o las artes pléasticas, las cuales eran dbtesamente terapéuticas”, sefiala Andrea.

Por su parte, Pelluchi, desde 1992, realizabasotieateatro en hospitales para los nifios
internados. “Yo siempre quise unir el hermetismbtelatro con cuestiones solidarias, el arte y la
medicina”, sefial6 el doctor en la primera clase aleso de formacién de payamédiéod.os
“Rivas”, como se autodenominaban, comenzaron &agahtervenciones en el Hospital Rivadavia

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires con obrasted#ro sobre la prevencion. Luego

% | jcenciada en Psicéloga especialista en clinifanto juvenil. Psic6loga de plata del Servicio de

Psicopatologia Infanto Juvenil del Hospital de ichs, Docente de la Universidad del Salvador. Ex

Presidente de la Asociacion civil Payamédicos. @o+a del libroPayasos de Hospital; lo terapéutico del clo@012).
27 Médico Psiquiatra, especialista en Terapia Inten®cografista, Actor, Director Teatral, Clown aBraturgo, Director
Artistico, y cofundador de la Asociacion civil Pay&dicos. Director de la Escuela de Teatro y Sakithd-acultad de
Medicina de la UBA. Director del Elenco Estable Teatro de la Facultad de Medicina “Los Rivas”, Rieste del
Capitulo de Arte y Neuropsiquiatria de la Asociacide Neuropsiquiatria Argentina (ANA) Director débmité
organizador del Congreso Internacional de ClowayaBos de Hospital.

28 | levada a cabo del dia viernes 13 de abril de 2018l barrio de Almagro de la Ciudad Auténoma der®s Aires.
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comenzaron a realizar intervenciones con los ptegede terapia intensiva. “Los médicos nos
decian que aquellas personas a quienes les lleedblm obras tenian unas mejores leves y
necesitaban menos analgésicos”, agrega. A parlie€8, comienzan a llamarse “Hospiteatro”, que
constaba de pequefas escenas delante de los padigatnados con el objetivo de causarle la risa.

Sin embargo, estas intervenciones terapéuticaslizaban la técnica dellown teatral.

Al entrar en contacto, estos profesionales obsenvaque complementando sus
conocimientos y experiencias podrian optimizaritdervenciones terapéuticas en los pacientes
internados. El equipo del Hospital del Clinicastaba con profesionales con formacién en salud
mental y con experiencia en interconsulta entreréiftes médicos a fin de optimizar el tratamiento
de paciente. En lo que corresponde a los doctaresreplizaban el “Hospiteatro”, ademas de
brindar su conocimiento médico, podian aportaét¢aita teatral adaptada al entorno hospitalario.
Asi fue como a partir del afio 2002 deciden orgasézeen un grupo y autodenominarse
Payamédicos para comenzar a realizar intervenciene®l Hospital Udaondo de la Ciudad

Autébnoma de Buenos Aires.

En 2003, llega al pais el médico estadounidenseddtiPatch” Adams, conocido como “el
doctor de la risa” para conocer a los payameédicosgo de su visita y gracias a la repercusion
mediatica que tuvo, “todo el mundo queria ser p&ghoo”, sefiala Romero. Asi fue como los
miembros decidieron darle personalidad juridicarayecto que estaban trabajando por medio de la
formacion de la Asociacién civil sin fines de lucRayamédicds. “Armamos un curso de
formacion al principio de cuatro dias, luego sedfarmé en un curso de un afio. Si bien venia
gente con muchas motivaciones, nosotros siempriensapque se necesitaba una formacién y

supervision desde la psicologia”, agrega Andrea.

29 http://payamedicos.org/
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Otra asociacion de payasos de hospital en elgsala dirigida por la profesora Cristina
Marti. Segun el portal de Marti, “Clowns no Pereged es un elenco de actores-clown que
accionan a través de un espectaculo la posibiligadolaborar con distintas instituciones el poder

de la actividad solidaria y el placer de la rismoderramienta®.

Fundado en 2012, encontramos al grupo de payasdmspitalPunteclowr, quienes
realizan intervenciones solidarias-terapéuticaseerCentro de Salud y Accion Comunitaria
(CeSAC) nimero 24, dependiente del Gobierno dautdad de Buenos Aires, ubicado en el barrio
de Villa Fatima, Soldati. A diferencia de los amprs, se autodenominan como ualown
comunitariq ya que trabajan en el territorio de los paciemtademas al ser un centro de salud con

consultorios externos, sin personas internadas.

El siguiente trabajo se focalizara sobre la actédapéutica que realiza la Asociacion civil
sin fines de lucro Payamédicos, aunque sus técomasinicacionales son comunes con las que

implementan otras organizaciones de payasos déddosp

2.3 De los Payasos de hospital en el mundo vy Airgent

Los payasos de hospital en Argentina han sidaenttiados por diferentes campos,
técnicas y experiencias de diferentes lugares daelddm Sin embargo, existen diferencias entre la

accion que realizan los payamédicos y los payast®spital en otros paises.

Para comenzar, el enfoque de intervencion de kgamédicos tiene un objetivo
terapéutico. Se disefia una estrategia de accidm stgintoma o estado del paciente y se realiza un
seguimiento de su evolucion, el cual es registetpayahistorias clinicasBuscan establecer un
vinculo comunicacional entre el clown terapéuticel ypaciente donde éste pueda hacer catarsis

sobre su estado. Luego de cada intervencion, & dlecabo upayabalancedonde se comparten

30 En http://www.cristinamarti.com.ar
31 http://puenteclown.blogspot.com.ar/
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las experiencias que tuvieron en el dia. Cada 4% de realiza la cartografia, una reunién entre el
grupo de payamédicos y un cartografo, un profekidada salud mental que analiza la situacién
del grupo en relacién con sus intervenciones yeste que le genera a nivel animico y psicolégico

a la persona que se encuentra detrasloeit?,

“El payamédico no busca resultados. Tiene quedsuceddesde eklown no hay una
intencion de hacer reir a la persona [internadiad, gue pueda conectarse con otras cosas que esta
habitando en el momento”, explica Pellucchi enuesa de formacion. “Siempre hay un hilo comudn
gue es que [la persona internada] no es un pacinteque es una persona, hacer que la pase bien,

tratar que no sea un espectador sino que se potiga, @ue participe”, agrega Romero.

Por otro lado, los payamédicos proceden de difiese@ireas; estudiantes o graduados de
medicina, musicoterapia, psicologia, letras, abiaga&mntre otros, es decir, no se necesita un estudi

en particular para poder realizar el curso de forama

En cambio, los payasos de hospital en otros paseartistas profesionales de la actuacién
cémica que reciben una capacitacion para podesjnabn los hospitales. Su enfoque busca causar
la risa en los espectadores por medio de rutiretsates. Asimismo, hacen una rotacion entre
diferentes instituciones para evitar establecevinoulo entre los artistas y los pacientes. Pav otr
lado, mientras que éstos reciben un salario potrahgjo, payamédicos esta compuesto por

voluntarios, sélo reciben un dinero por su tralb@goprofesionales que realizan las cartografias.

En la diagramacion de la estrategia de intervendas payamédicos observan la historia
clinica de cada paciente para saber como trabajagékc El objetivo es conocer a la persona que
esta registrada en el hospital por medio de uorsimt diagndstico clinico o numero de cama. “Los

payamédicos somos complementarios a la medicirplica Pelluchi. Esto quiere decir que buscan

32 La funcién de la cartografia y los cartégrafosusgliara en el capitulo Devenir-clown terapéutico
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escuchar cuales son las demandas del equipo m@di@ poder contribuir con su trabajo

terapéutico.

“Una adolescente habia sido operada de una diénian la columna vertebral; gracias a
esa intervencién pasoé a ser mas alta: ahora parédaina mujer, y no ya una nena. Pero eso, asi
de golpe, puede no ser facil en la adolescencieedad que se debate entre la nifiez y la adultez. Y
ella, después de la operacion, se quejaba de dajoeele impedian caminar; los traumatélogos no
le encontraban causa a ese dolor, y para la réhaldih era muy importante que ella caminara.
Entonces, pidieron nuestra ayuda. Los payamédinego de estudiar el caso, organizamos un
safari fotografico, no por la selva sino por el pite de Clinicas: un payamédico, junto con la
chica, trataban de fotografiar a otro payamédio® epa elhospianimal que so6lo permitia que se
viera su cola, nunca se dejaba fotografiar entdté;iban todos por los rincones del Clinicas y el
hospianimalsiempre se escapaba. Hasta que ‘Uy, mira lo goenéay no me dolio...” —recuerda
Pelluchi que dijo la chica—. Asi la paciente pudmenzar su rehabilitacion y a los tres dias se fue

de alta™, extracto del articulo elaborado porefipdista Pedro Lipcovich

La técnica que utilizan los payamédicos y los pagade hospital utiliza recursos de
comunicacion no verbal, psicolégicos, psiquiatrigoartisticos relacionados con juegos, musica,
teatro y arte humoristico. Constituye un conjunt tdcnicas que incluye gestos, discursos,
confeccion de vestuario, objetos, utilizacién ymdaion del entorno donde se encuentra internada
la persona. A su vez, “toma la ética encarnadaldeln, que tiene como premisa jamas hacer pasar

un mal momento al espectador”, sefiala Pelluchi.

33 publicado en el diario Pagina 12 el dia 14/12/2008
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Capitulo 3: Marco teorico
El siguiente capitulo brinda una sintesis de gatosetedricos con los que se describiran las
técnicas comunicacionales que utilizan los payaocasdy payasos de hospital en sus intervenciones

terapéuticas.

La propuesta consiste en hilvanar las siguientegumtas y planteos: ¢qué es la
comunicacion interpersonal?, ¢cémo influye el emtoen las relaciones interpersonales?,
planteados segun la Escuela de Palo Alto y ladodét devenir de Gilles Deleuze. ¢, Qué papel tiene
el deseo en la accion de las personas? En basdrabiajos de Deleuze y a la teoria del rizoma que
desarrollé junto a Félix Guattari. ¢ COmo se cogstmdas subjetividades y vinculos personales? Al

cual se recurrira la teoria del espejo de JacqaearL

Para analizar cuales son las bases tedricas gpataboracion de determinadas cadenas de
significantes y las estrategias de (re)significaalé palabras y objetos, se tomaran los trabajos de
Slavoj ZiZzek, Gianni Rodari, Ernesto Laclau y Cl&mouffe. Y por dltimo, para esbozar una

I6gica de como se construyen los objetesdramatizantese recurrira a Roland Barthes.

3.1 La sinfonia de la comunicacidn interpersonal

“El cuerpo se comunica por si mismo, no
sélo por la forma en que se mueve o por las
posturas que adopta”.

La comunicacion interpersonal se analizara deadso$tura de la Escuela de Palo Alto.
Fundada en 1942 en la ciudad de Palo Alto en eldéste California, Estados Unidos, busca
ampliar la nocién de comunicacion que se veni&atitlo hasta el momento, denominadadelo
del ping-pong Segun la autora Maria Dolores Céaceres, se puagleipar sus integrantes en tres
generaciones: la primera se sitla en torno a lad#de los aflos 50 compuesta por Gregory

Bateson, Don Jackson, Ray Bridwhistell, Erving Gwfh y Edward Hall, la segunda se localiza en

34 Flora Davis; 2010; 23.
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los afios 60 con Paul Watzlawick, Albert Schflema yercera, la actual continuadora de la obra de la

escuela con Stuart Sigman como el autor mas destéCaceres: 2003; 80).

También se la conocié como la “Escuela Invisibtigbido a que sus integrantes procedian
de instituciones, ciudades y de areas diferentaagcan se constituyeron como un grupo de
investigacion en un espacio fisico determinado. r8igsnbros procedian de campos de estudios

como la psicologia, la antropologia, la psiquiatdaociologia y la linguistica, entre otros.

Hasta el momento que se fundara la Escuela de Ra&bo la comunicacion estaba
concebida por un modelo matemaético de la comurio&celaborado por Claude Shannon y
Warren Weaver a principios de 1940 en Estados Wniflste modelo sostenia que la comunicacion
partia de una fuente de informacidmfdgrmation sourcgque produce un mensajpgssageo una
secuencia de mensajes que seria recibido por uminéd (receive). El transmisor tfansmitte)
operaba el mensaje con el objetivo de producirsafi@l §ignal) apta para la transmisién por un
canal, hasta llegar al destinataraestination, quien decodifica el mensaje. Shannon disefi el

siguiente mapa de los elementos que participaa earhunicacion:

INFORMATION
SOURCE TRANSMITTER RECEIVER DESTINATION
SIGNAL RECEIVEI}:— i
SIGNAL
MESSAGE MESSAGE
NOISE
S0URCE

1.Elementos de la comunicacién mecéaffica

35 En http://www.esstl.wustl.edu/~jao/itrg/shannon. geffi inglés).
36 Op. Cit.
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En el acto de comunicacion, la persona A produpéraer estimulo el cual es recibido por
la persona B, quien puede reaccionar y converBrsaina nueva fuente de informacién para

continuar la comunicacion. El esquema de la tandematica de la comunicacioén es el siguiente:
Ae———B

Con el objetivo de ampliar la concepcion de la woiracién, la Escuela de Palo Alto
elabora la metafora de questa(Caceres: 2003; 79). Su tesis plantea que la camacion es
esencialmente circular. Esto quiere decir que msteexna persona que funda la comunicacién, sino
gue estamos insertos en ella. Ray Birdwhistelllsefian individuo no comunica; participa en una
comunicacion o se convierte en parte de ella. Poemlerse o hacer ruidos... pero no comunica.
De manera similar, puede ver, oir, oler, gustaemtis pero no comunica. En otras palabras, no
origina la comunicacién sino que participa en el{@/atzlawick, Beavin y Jackson: 1985; 71). El

modelo del sistema de interaccion circular esgelisite:

A

1A

> D

7

Y
B

I\

La “Escuela Invisible’plantea una concepciéon de comunicacion que incanp@nsajes de
campos distintos: palabras, miradas, el entornjetad entre otros. La comunicacion interpersonal
conforma un sistema donde cada elemento (instrarsnse retoma la metafora de Palo Alto),
posee un valor por el que se diferencia de lossoftma alteracién en cualquiera de los ellos
produciria una modificacién en la comunicacién (iwgisque produce la orquesta). “Asi, la
comunicacién como sistema no debe entenderse olr@se de un simple modelo de accién y
reaccion, por compleja que sea su formulacién. Caistema debe entenderse un nivel

transaccional’, agrega Birdwhistell (Watzlawick,aB& y Jackson: 1985; 71). Lo que quiere decir
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gue se parte de la premisa que es imposible nor@oary el simple hecho que una persona esté

parada frente a otra ya comunica.

De esto, se desprende que en esta concepcion dmla comunicacion incluye tanto el
lenguaje verbal como el no verbal. Cotenguaje verbake debe comprender al lenguaje humano,
es decir, “la produccién e interpretacion de signerbales y que requiere al hablante (emisor) de
capacidad fonoldgica, sintactica, semantica y ski@Bridwhistell: 1979; 3). Pocomunicacion no
verbal Bridwhistell entiende la comunicacién mediante elgoresion o el lenguaje corporal
desprovista de palabras. “En términos mas concletdgfiniremos como un conjunto de signos
mucho mas complejos que el lenguaje humano y coyomeontenido en cuanto a lo que
expresamos voluntaria como involuntariamente” (Bhitell: 1979; 4), aqui se incluyen las
expresiones faciales, las miradas, gestos, movinsecorporales, la distancia que separa a las
personas, el vestuario que usan las personasciestddos aquellos signos visuales o0 sonoros que

denotan quién es el emisor.

Por lo tanto, en la comunicacion interpersonafigpan todos los elementos que participan
del entorno donde se desarrolla, donde el hablpeebusca establecer un didlogo con un oyente

puede hacer entrar en juego todos o alguno de ellos
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3.2 El entorno en las intervenciones terapéuticas

“Lo que el arte crea son nuevas relaciones
con el mundo®’.

Edward Hall, miembro de la Escuela de Palo Alenaminé el estudio del espacio del
hombre con el concepfmoxemia(Hall, E.:2003). Bajo este término, se englobartiakajos sobre
cémo las personas se comportan en sus entornoesfigi a partir del cual determinan su territorio
de accién por medio de las distancias que fijan fmmteraccion con un auditorio. El autor sefiala
ademas que la delimitacion del territorio y el camp accion estan estrictamente relacionados con

la cultura de cada sociedad.

Hall sigue la linea de pensamiento de la “Esclrelsible” que concibe a la cultura como
un sistema integrado por codigos mdltiples, emsecliales se encuentra el espacio o territorio. Se
debe entender que la concepcion de territorio ab@d@sde una visidn macrocultural, como pueden
ser las fronteras para los paises, una vision mitttoral como el sentimiento de pertenencia a una
institucion, hasta en el nivel de la proxemiidracultural que puede ser la apropiacién de un
espacio reducido como una habitacién. “El terrtas en todos los sentidos de la palabra una
prolongacién del organismo, marcada por sefialesblds, vocales y olfativas. (...) Por lo tanto,
siendo la territorialidad relativamente fija, hendminado este tipo de espacio en el nivel
proxémicoespacio de caracteres fijode fisionomia fija”, (Hall, E.:2003; 127). Lo qaeiere decir
gue esta determinado segun sus capacidades; véid),térmica, cenestésica y la concepcion que

tienen las personas de sus propios cuerpos.

Para el autor existen dos niveles en los cuakgdasonas son capaces de percibir el
espacio que las rodea: “lesceptores de distanci@ sea los ojos, los oidos y la nariz; [y] los
receptores de inmediacipempleados para examinar lo que esta contiguo adpeganosotros, o

sea lo relativo al tacto, las sensaciones queineatbde la piel, las mucosas y los misculos” (Hall

87 Larrauri, M.: 2000; 12.
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E.: 2003; 56f. A partir de ellos, las relaciones interpersonatssan determinadas por la
proximidad entre los actores o con los objetos @uervienen en la comunicacion. Para
ejemplificar el rol que desempefia la distanciapmet los escritos del artista norteamericano
Maurice Grosser sobre como influye en el vincule existe cuando un artista mira un retrato a una
distancia de 1 a 2,5 metros, “esa relacion espaaiaé artista y sujeto hace posible la propiedad
caracteristica de un retrato ‘ese peculiar tipoaraunicacion, casin dialogd®, que la persona que

mira el cuadro puede tener con la persona repageen el (Hall, E.:2003; 97).

En The Silent LanguagéHall, E.:1959: 208) determina que existen ochogipspecificos
de distancias para las relaciones interpersonalesarian segin cada cultura. Sin embargd,aen
dimensién ocultg2003), reduce estas taxonomias a cuatro conceptoaa® (de 0 a 45 cl),
personaf® (de 45 a 120cm.)social® (de 120cm a 3,5mits) y publicd” (a partir de los 3,5mts.),
esta segmentacion es netamente con fines ciestii@@ la investigacion. A partir de cada una de

ellas, las personas perciben su entorno y a plrsu dinamica se relacionan con el territorio.

Retomando a Maite Larrauri (2000), podemos dedir gjufilésofo francés Gilles Deleuze
retoma a Gregory Bateson, miembro de la EscueRatte Alto para replantear la concepcion que
tienen las personas sobre sus vidas. El autorastabnse sostiene que la sociedad actual esta
basada en un pensamiento racional fundado la didatsujeto y predicado; “los sujetos existen
como soportes de los predicados. Gramaticalmemsideramos que los predicados suceden a los
sujetos, y suceden porque existen los sujetossoss humanos, los animales, las plantas, los

lugares, los objetos) de los cuales se predicattdua, M.: 2000; 20).

%8 Las cursivas son propias.
39 Adaptaci6n al castellano del Rio de la Plata.
40 Las cursivas son propias.
41 Centimetros.
“2 LLas cursivas son propias.
43 Op. Cit.
4 Metros.
45| as cursivas son propias.
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Segun la autora, la propuesta de Bateson se agoyes predicados. “Es una légica de
relaciones. Son ellas las que hay de importantéaerida: no los sujetos, sino las acciones”
(Larrauri, M.; 2000: 22). A partir de esto, Deleygantea que para que las personas puedan
comunicarse con esta logica de pensamiento, utilialenguaje fundado en el “ser”, es decir, con
contornos fijosl(neas durak que se determinan mediante identidades o etigjutdan los rotulos
por los que captamos el mundo, son los elementddeddificacion de un sujeto. Y sin embargo,
nos dice Deleuze, no es ahi donde esta lo impertaotque lo importante es lo que pasa, lo que

atraviesa, lo que cambia” (Larrauri, M.: 2000; 24).

Siguiendo la linea basada en las relaciones, Pelplantea la logica del devenir. Utiliza el
gerundio para marcar que las personas al “sertasuguedan fijas en un concepto, pero al estar
“siendo” se encuentran en movimiento. A partir detoge trae los conceptos de
territorio/desterritorializaciény nomadepara explicar cémo nos relacionamos con el esgaco

nos rodea (Larrauri, M.: 2000).

Interpreta elnomadismacomo el eterno movimiento, alin quedandose fijo mmMmismo
lugar. Su légica se basa en un “dejar hacer” qioe der tomado como un “dejarse contagiar”’ o
dicho en palabras de Deleuzdectarsepor el entorno (Deleuze: 1971). Rerritorio, el autor se
refiere a la “potencid®, interpretada como lo que pueden hacer realmestmdiividuos a partir de
sus condiciones, es decir, el espacio en el gea@eentran los cuerpos vivos a partir de 1o que son
capaces. Estd en continuo movimiento, por lo que hma desterritorializacion y
reterritorializacion. “Un cuerpo no se define por su pertenencia a spadge, sino por los afectos
de lo que es capaz, por los limites moviles desitdrio, entonces no se puede saber lo que puede

un cuerpo antes de la experiencia” (Larrauri, M@®0).

% Gilles Deleuze la toma la nocién de “potencia’ fildsofo Baruch de Spinoza. Este concepto estimémhente
relacionado con el deseo, el cual se explicard gig@ente apartado.
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Para sus intervenciones con los pacientes intesndols payamédicos utilizan esta légica
del devenir en sus diferentes intervenciones, l@des se analizaran en los siguientes capitulos,
para conectarlos con qotenciaa partir de un encuadre terapéutico donde entmajuego las
palabras, los objetos, los vestuarios, entre aliaensiones de la comunicacién, es decir, su

entorno como un todo en un cambio constante.

Como se puede ver, en la comunicacion interpersdraitorno juega un rol importante en
el vinculo que se produce entre los participarffashase a los autores analizados, podemos llegar a
la conclusion de que la dimension de la comunicacid verbal posee el mismo nivel de
significacion que la comunicacion verbal, ya quéasncampos forman parte de la sinfonia de la

comunicacion.

3.3 Deseo, potencia, accion

“Lo verdaderamente dificil es desear,
porque desear implica la construccion
misma del desé&d’.

Como se ha dicho en el apartado anterior, losrpéglcos retoman la categopatencia
intimamente relacionado con la concepcién de ddskpensamiento de Gilles Deleuze como base
para sus intervenciones terapéuticas. El filosefoma el pensamiento de Baruch de Spifipza
guien sostiene que la sociedad actual se basé @m#druccion de las subjetividades en base a la
carencia. Desde la antigua Grecia (con Plator)mado por la religion Catdlica, se tomo el deseo
como aquello a lo que recurren las personas ptsfasar la falta que tienen. Esto, segun el francé

constituye la “primera maldicion del deseo” (Deleu@. y Guattari, F: 1971; 98).

" Larrauri, M. 2000; 79.
“8 Baruch de Spinoza fue un filésofo originario de Raises Bajos. Nacié en Amsterdam en 1632 y ifaleec La Haya
en 1677. Fue un heredero critico del pensamierionalista fundado por René Descartes. Entre stasae encuentra
La Etica (1677), Tratado de la reforma del entendimien(tt661) y Tratado teoldgico-politicd1670). Desarrollé las
categoriaspotencia cuerpo sin 6rganoy pasiones tristes¢as cuales fueron retomadas por el fil6sofo contedmeo
Guille Deleuze.
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Por su parte, el pensamiento cartesiglaborado por el fildsofo René Descaltéscluye a
la Razon en el pensamiento de las persdrasu logica, “hay dualismo a nivel del pensamignto
del objeto pensado. Hay dualismo a nivel del alngielycuerpo, hay todo el dualismo que ustedes
quieran. Y si nos preguntamos cudl es la fuenteodes los dualismos cartesianos, esta en esta
escision interior del sujeto, entre los sujetosetelnciado que no permiten cerrarla, y un sujeto de
enunciacién que es sustraido a la duda: yo piefi3eleuze, G. y Guattari, F: 1971; 96). Estas
dicotomias se extienden a todas operaciones decienigm, donde el deseo pasa a ser una

operacién del pensamiento.

Para el psicoanélisis, el deStse refiere al deseo inconsciente el cual est&ioslado a
signos que corresponden a la primera sensacidatidéascion del bebé cuando es amamantado por
primera vez. “El deseo inconsciente tiende a raali restableciendo, segun las leyes del proceso
primario, los signos ligados a las primeras expeiégs de satisfaccion. (...) [Sigmund] Freud no
identifica necesidad con deseo: la necesidad, aat®dun estado de tension interna, encuentra su
satisfaccion Befriedigung por la accién especifica que procura el objeto @afta (por ejemplo,
alimento); el deseo se halla indisolublemente ligada primerahuellas mnémicag encuentra su
realizacion Erfillung) en la reproduccion alucinatoria de las percepciguesse han convertido en
signos de esta satisfaccion (...). La necesidad sgeda un objeto especifico, con el cual se
satisface” (Laplanche, J. y Pontalis, J.-B.: 1998). Esto quiere decir que cada persona se

encuentra motivada por el deseo de recuperar pgoer goce que tuvo en la infancia.

Siguiendo la teoria elaborada por Freud, Deleursiene que existe una “segunda
maldicién del deseo”, la cual estd basada en elesite circuito: deseo-placer-goce. “Hay que ver

los textos de Freud al nivel deseo-placer, dondedice que el deseo es ante todo una tension

9 René Descartes fue un filésofo francés que naclé eiudad de La Haye en 1596 y falleci6 en laatlde Estocolmo,
Noruega, en 1650. Es considerado como el padr filedofia racionalista con el método cartesiano
%0 “|_a palabradeseono corresponde exactamente al término alemamscho al término inglésvisch Wusnschdesigna
més bien el deseo formulado, el voto, mientraslgymalabradesecevoca mas bien un movimiento de concupiscencia o
de apetencia en el aleman se expres®8pgierdeo inclusoLust' (Laplanche, J. y Pontalis, J.-B.: 1974; 96).

pag. 28



desagradable. (...) [Donde] para salir completamefite) es necesario una descarga. Y esa
descarga es el placer. La gente tendra paz, y éespludeseo renace, y habria una nueva descarga”
(Deleuze, G. y Guattari, F: 1971; 98). De esta tosa llega a la “tercera maldicion del deseo”,
conformada por el circulo: deseo-carencia, dondalta siempre estara relacionada con un obijeto,

la cual sera trascendente al deseo.

Sin embargo, Deleuze y Guattari proponen replameiedeseo como un proceso, COmo puro
devenir. Por esto, primero buscan romper con licdddel “ser” donde todos los conceptos y
relaciones, es decir, el vinculo de las personasscoentorno es fijolileas duray Esto quiere
decir que esta organizado en un pensamiento htalzoionde no existe la multiplicidad de
factores. Su propuesta consiste de entender ab dé&smpre como un conjunto espacial, concreto,
territorial en un determinado contexto histéricoeldlze, ejemplifica esto diciendo que la
publicidad, por medio de la utilizacién de difeentmagenes, sonidos y experiencias, construye el
deseo como un conjunto, aunque produce un engadidoubusca vender un producto aislado

(Deleuze, G. y Guattari, F: 1971).

Para estos filosofos, el deseo no puede ser medidel placer o el goce, relacionado con
una carencia, ser definido como un mito o como lémaee las personas nunca podran alcanzar,
tener o vivir. Al sostener que es un proceso, lciteen “como constitutivo de su propio campo de
inmanencia, es decir (...) de las multiplicidades lgupueblan” (Deleuze, G. y Guattari, F: 1971;
100). Dicho en otras palabras, podemos decir qudesto es la producciébn de un conjunto

concatenado de diferentes disposiciones que raearneto (de la enunciacion).

Para ejemplificar esta légica, retoman el concelgtda botanica de rizomaJn rizoma
como tronco subterraneo se distingue absolutantenkes raices y raicillas. (...) en si mismo tiene
formas muy diversas, desde su extension superfigraificada en todos los sentidos, hasta sus
concreciones en bulbos y tubérculos. (...) cualgpisrto de un rizoma puede ser conectado con
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cualquier otro, y debe serlo” (Deleuze, G. y Guatfa 2004; 16). Los principios basicos de esta
concepcién son la conexion y la heterogeneidadudeesmponentes. A nivel semiético, todos sus
eslabones son tubérculos que estan conectadosieosgeon una codificacion plural; pueden ser
eslabones bioldgicos, politicos, econémicos, radigs, etc., que ponen en juego regimenes de
signos diferentes y los estatutos de estados @es,ces vinculos que no tienen ni un principio ni un
fin determinado. Esto quiere decir que en un rizomaxisten puntos 0 posiciones determinadas,
s6lo coexisten las conexiones o puntos de fugasksinceptos seran aplicados en la préactica que

realizan los clowns terapéuticos en el capitulelScesente trabajba nariz roja en acciéon

Con la categoriineas duragLarrauri, M: 2000), Deleuze y Guattari definen ponde el
lenguaje realiza la captura del entorno en catagagftaticas o fijas. En oposicién, plantean el
términolineas de fugaquepermiten las operaciones tiritorializacion y desterritorializacionen
los cuales los sujetos (de la enunciacién) soncegpde producir significacion en un devenir-
sentidd". Este desenvolvimiento de foduccion deseantes inmanente a cada persona. Para
ampliar esto, retoman la férmula de Spinozacdielrpo sin érganosUn cuerpo sin drganos es un
cuerpo no organizado, como lo seria el cuerpo dbab®€, pura vitalidad poderosa que busca
ampliar sus propias fuerzas: un cuerpo hecho deoafede intensidades, en el que se pueden
encontrar umbrales, zonas, polos. Un cuerpo corhntawl de potencia” (Larrauri, M.: 2000; 85).
Los miembros de la Asociacion civil sin fines dertuPayamédicos retoman esta concepcién como
base conceptual para realizar sus intervenciomapéeticas. Asimismo, a partir de esta categoria
se describiran las técnicas comunicacionales dglieantlos payasos de hospital en una logica del

devenir.

Como hemos dicho, Deleuze (1971) retoma el concgptpotenciale Spinoza, quien se
refiere a ella como a la potencia de actuar dep&asonas entre, es decir, tderitorializar y

desterritorializar Segun Spinoza, este concepto tiene dos poloscostituyen las pasiones

51 |a noci6n de sentido se ampliara en el apartadsste capituld.5 Palabras y otras relaciones significantes
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fundamentales de cada accion que realizamos: alggristeza. “Sera triste cualquier pasion que
envuelva una disminucién de mi potencia de act(a€leuze: 1971; 4), y por el contrario, “sera
alegre toda pasién que envuelva un aumento de tengia de actuar” (Deleuze: 1971; 4). Para
Spinoza las personas samtomatas espiritualegDeleuze; 1971: 5Que viven entre ideas (o
podemos decir pasiones) que les suceden todargdiePor lo tanto, siguiendo su pensamiento, la
potencia de actuar o la fuerza de existir de cadaaumenta o disminuye de una manera continua.
Esto es lo que Deleuze (1971) denomafectq es decir, aquello que se llama existir en retacié
con otras personas. Por ejemplo, cuando una pedioadestoy bien” y esta de buen humor, se
potenciaran los vinculos con su entorno (persdaesas y objetos) de forma tal que favoreceran a

la relacion con (entre) él.

Volviendo a Deleuze, quien define mfiectoa “la variacion continua de fuerza de existir
de alguien, en tanto, que esa variacion esta dietedan por las ideas que tiene. Pero, una vez mas,
‘determinada’ no quiere decir que la variacion esguzca a las ideas que tiene, puesto que la idea
que tengo so6lo da cuenta de su consecuencia, g sgigeaumenta mi potencia de actuar o al
contrario las disminuye con relacién a la idea tprda hace un instante, y no se trata de una
comparacion, se trata de una especie de resbadcaida o elevacion de la potencia de actuar”

(Deleuze: 1971; 4).

En la concepcion elaborada por Guille Deleuzedesdeo es un devenir. Es un proceso
inherente a cada persona, que por su propia razeémistir, busca expandirse mediante conexiones
rizomaticas.Gracias esa operacion, se produce sentido enujo dbnstante de codificaciones
(territorializaciones) y decodificaciones (desterializaciones). Sin embargo, cabe destacar que
esto no es algo que se tenga presente (conscigm®), que actla en el trasfondo de la

subjetividad®>. Por lo tanto, podemos decir que los payasos depitab realizan en sus

52 Se ampliara este término en el apartadoDe subjetividades y agenciamiento
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intervenciones operaciones insertas en un devemitagiando a la persona internada para que

devengeen una conexién con su deseo (su potencia).

Como sostienen el Grupo de investigacion de pagaog de pensamiento y filosofia: “El
payamédico también produce por potencia y no cofinyfademas de tener un plan hay que tener
una larga preparaciéon’. Es una buena forma derefritatrarnos cuando el paciente no se rie,
cuando sus composiciones de relaciones mutansfotraas acorde con el curso de la vida y de su
enfermedad del cuerpo anatomo fisiolégico” (Verxane Consecuentemente entendemos que el

clownes puro devenir, (se) contagia a (con) su entdsed,deja hacer, (se) deja fluir.

3.4 De subjetividades y agenciamiento

“La filosofia tiene que ser capaz de
contagiar su propio movimiento, hacer que
la ideas y las mentes se muevan, como los
cuerpos se agitan al ritmo de la musica
popular que los invadé®.

Como se ha dicho en el capitulo 1, los miembrokdesociacion civil sin fines de lucro
Payamédicos sostienen que una de sus herramiamasnfentales para sus intervenciones
terapéuticas es el vinculo comunicacional que sblese con el paciente. Para lo cual, a modo de
complementar la descripcion de las técnicas corauimnales que utilizan en trabajo, se retomaran
los planteos desarrollados por el Grupo de Invasii;y de Payamédicos Laclown, donde se
describiran las bases conceptuales sobre “cud@ &mtion del payamédico y donde apuntan sus
intervenciones, tomando como marco teérico las @mnalizaciones de Jacques Lacan” (Laclown:

2011; 1), con su teoria del “estadio del espejaltén: 1975).

A modo de describir las nociones basicas del estdel espejo desarrollado por Lacan,
consideramos pertinente retomar al abordaje quizadaouis Athusser (1977). Para Lacan, en el

devenir-humano tiene presencia la Ley del Ordeogroo refiere el autor, la Ley de la Cultura

53 Larrauri, M. 2000; 15.
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(Althusser: 1977; 27). Esto quiere decir que deggeel nifio nace hasta que se constituye como un
ser social debe atravesar el estadio del espejmledsegin Althusser tiene dos movimientos: la
identificacion y la separacién, donde constituyessijetividad incorporando orden social (lo

simbdlico) (Althusser: 1977; 27).

El primer momento constituye la situacipre-edipiana(Althusser: 1977; 27), donde el
nifio vive una relaciéon en el que se considera wmola madre: “Vive esta relacién dual bajo el
modo de la fascinacién imaginaria del ego, sieddnigmo esteotro, tal otro, todo otro, todos los
otros de la identificacion narcisista primaria” (Althuss&977; 27). En el segundo momento “se
nos revela como un caso particular de la funciéfadmago, que es establecer una relacion del

organismo con su realidad” (Lacan, J.: 1975; 89).

Para ejemplificar el devenir-humano, Lacan exptjpa en un primer momento el nifio se
reconoce como sujeto a partir de la imagen del(sggun Lacan, en principio es la madre). Luego
se identifica como un ser distinto (de la madretdgue finalmente, a partir de la participacioh de
padre que representa la ley en el vinculo, (lapchice en el (al) orden social, lo que permite e
reconozca como sujeto en un entorno segun susiltzailes reales. Segun Lacan, “el padre es un
significant&* que sustituye a otro significante. Aqui esta etanésmo, el mecanismo esencial, el

Unico mecanismo de la intervencion del padre eombplejo de Edipo” (Schejtman, F.: 2002; 202).

Con el objetivo de ampliar lo planteado por el arule Investigacién Laclown sobre la
teoria de Lacan a partir de un abordaje pedagégmusideramos pertinente retomar el analisis
realizado por Fabian Schejtman (2002) para des@ia constitucion de la subjetividad, donde el
nifio desarrolla “la triada lacaniana de lo simmlio imaginario y lo real” (Schejtman, F.: 2002;
179). Si bien en un principio Lacan sostuvo questéxiuna supremacia o prevalencia de lo

simbdlico en relacion a lo imaginario y lo realpartir de la década del '70 mantiene que estos

54 La noci6n de significante se ampliaré en el Gltapartado de este capitulds Palabras y relaciones significantes
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estratos conforman un nudo borromeo conformadarpsrcirculos homogéneos e intercambiables,

donde una alteracién en cualquiera de ellos afeltia demas.

Schejtman explica: “ubicamds simbdlicofundamentalmente del lado de la palabra plena,
en la insistencia misma del significante en lasnfmiones del inconsciente, pero también en el
nivel de la operacion de la metafora paterna. lipamaloslo imaginario en relacién con una
primera version de resistencia, pero también dkl e la significacion -falica gracias al nombre
del padre- y de la identificacion especular payue el yo se constituye -no sin soporte simbodlico:
el ideal del yo-" (Schejtman, F.: 2002; 215). Yrpuiltimo, Yo real no es la realidad sino, mas

bien, aquello que en la realidad queda elididad®l oculto” (Schejtman, F.: 2002; 213).

Por lo tanto, como sostiene Lacan; “a partir deslacion del sujeto con el significante y
con el otro, con los diferentes pisos de la aleeticbtro imaginario y Otro simbdlico, podremos
articular esa intrusion, esa invasion psicolégiehdignificante” (Lacan: 1990; 317). A partir de
esto, podemos decir que esta doble articulaciédedés cual se construye la subjetividad, le
permite al nifio, el paciente en nuestro estudimtificarse a si mismo y establecer relaciones con

Su entorno.

3.5 Palabras y relaciones significantes

1 e . I .
Juntese dos significantes cualesquiera,
sacldaselos un poco y... ¢qué se produce?:

sentidg *°,

Los payamédicos retoman la categq@nt de capiton(Schejtman, F.: 2002Je Jacques
Lacan como base tedrica para explicar las (refsgniones de sentido que se producen en sus
intervenciones terapéuticas. El autor utilizd estegoria para designar el proceso de
(re)significacion por medio del cual los sujetogbkecen relaciones de sentido. Segun el francés,

en la comunicacion existe un esquema de retroalanigém: “No hay ninguna significacion que se

%8 En Schejtman, F.: 2002; 200.
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sostenga si no es por la referencia a otra sigeifin: llegando a tocar en caso extremo la
observacion que no hay lengua existente para laseyalantee la cuestion de su insuficiencia para
cubrir el campo del significado, ya que es un efele su existencia de lengua el que responda a

todas las necesidades” (Lacan: 1975; 477).

Sin embargo, Lacan aclara que para que dos perpoleglan establecer una comunicacion
deben tener determinados significantes en comémesdo que habilita la cadena de significantes.
Para ampliar este planteo, consideramos pertineitenar a Slavoj Zizék “El cimulo de
‘significantes flotantes’ de elementos protoide@tdg, se estructura en un campo unificado
mediante la intervencion de un determinado ‘purddati (el point de caption lacaniano) que los

‘acolchona’, detiene su deslizamiento y fija sindigado” (Zizek, S.: 1992; 125).

Segun el autor esloveno, los significantes seiemcan en un estado de “flotacion”, es
decir que aln no se ha fijado su significacion.gtAks significante no en tanto que todo o nada,
sino que en la medida en que algo constituye un,tet signo, estda ahi justamente para no
significar nada. Ahi comienza el orden del sigaifi®, en tanto que se distingue del orden de la
significacion” (Lacan: 1990; 269). Retomando a KjAsajo un “significante amo” o “punto nodal”
se produce un “acolchonado” de significantes em estiena a partir del cual las palabras adquieren

sentido.

Una de las técnicas comunicacionales que utiliken payasos de hospital en sus
intervenciones terapéuticas es la (re)significactéracias a la categoria desarrollada por Lacan,
podremos analizar cuales son los fundamentos tsdeo la confeccion de los vestuarios (traje de
clown), eleccién/exclusion de palabras, colorea gdnstruccion de losbjetos desdramatizantes

Dicho en otras palabras, entendemos que por medilagd cadenas de significantes se pueden

%6 Nacié en 1949 en Eslovenia. Sus obras se basategnar el pensamiento de Jacques Lacan conri@ tearxista para
explicar el desarrollo de la cultura popular. E®A8e postul6 para ser Presidente de su paisrgzrito electo.
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establecer las relaciones a partir de las cualestrtyen su matriz discurst/aque utilizan en sus

relaciones interpersonales.

Ademas, retomaremos el trabajo desarrollado polalay Mouffe (1987) quienes se basan
la nocién de sistema elaborada por Saussure qasierse que la identidad de una palabra se da
s6lo en relacion con otra. Esta identidad es uieaetlicia referencial a una determinada familia. Por
ejemplo; la palabra “estudiante” adquiere sentidmga en juego con las palabras (o con la cadena
significante), facultad-escuela-profesional-profe&Bor lo tanto, si toda identidad es diferencés,
suficiente que el sistema de diferencias no sead®rque esté expuesto a la accion de estructuras
discursivas extremas, para que una identidad sstalle” (Laclau, E.: 1993; 124), que gracias a
esto, interpretamos que el sentido puede maniesfzor medio de conexiones rizométieasun

devenir-sentido.

Por otro lado, los payamédicos incluyen en su lbaseeptual la teoria elaborada por el
pedagogo Gianni Rodatien su libroGramatica de la fantasig1983). A partir de ella podremos
analizar determinadas técnicas de comunicaciéralete utilizan los payasos de hospital en sus
intervenciones. El autor plantea la categoria “Biimofantastico” con la cual explica diferentes
estrategias para incentivar la imaginacion y lalpooién de sentido en los nifios. En este concepto,
“las palabras no se toman en su significado cataigino liberadas de las cadenas verbales de que
forman parte habitualmente. Las palabras son ‘®@attas’, ‘dislocadas’, lanzadas una contra otra en
un cielo gue no habian visto antes. Es entoncese&jeacuentran en la situacion mejor para generar

una historia” (Rodari, G.: 1983; 16).

A partir de este binomio, se pueden ejecutar d@ifiexs estrategias de produccién de

fantasias que incentivan a que el nifio pueda jogaras ideas, sentidos, palabras y sus errores.

57 Este punto sera analizado en el capitulo 6 deradtajo:Devenir teérico-payasos de hospital
%8 Fue un escritor, maestro y pedagogo italiano. déewila ciudad de Omegna en 1920 y fallecié efudad de Roma en
1980. Su obra principal fueramatica de la fantasia
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Cada situacién es un punto de partida para comemzanueva historia, relatar otro final. De esta
forma, el juego tendra resultados terapéuticosgelosegun el autor ayudaran al nifio a deshacerse

de ciertas ideas fijas.

3.6 Objetos (y) desdramatizantes

Para analizar cémo se confeccionan Misetos desdramatizantesetomaremos al
semiblogo Roland Barth®sa partir de su trabaj@emiética del objet(1986). El autor plantea que
todo objeto tiene tres momentos analiticos; fun¢tédo objeto sirve para algo), sentido (estadio

donde es se produce su semantizacion) y retormoifaér momento).

El primero se refiere a que todo objeto que seidabexiste para tener una finalidad
especifica, hasta aquel objeto mas surrealisteepasa funcion estética de decoracion. De esto se
desprende que “el objeto no se escapa ya haciafilitamente subjetivo, sino que hacia lo

infinitamente social” (Barthes, R.: 1985: 247).

El segundo momento; a partir de esta funcion sosiage un sentido que desbordara
siempre la funcién para la cual fue creado, eg deeiproduce la semantizacién del objeto. Al igual
gue cualquier signo, Barthes (1985) plantea quebjgto se encuentra entre dos coordenadas; la
coordenada simbdlicg la coordenada taxonémica. En la primera el sigado de un objeto es
solamente uno, y en la segunda coordenada esslicelaion de los objetos que es impuesta por la

sociedad en la vida cotidiana.

Para estructurar la significacion del objeto exist recurso de recurrir a un orden de
representaciones en donde se le es entregado érdvalm una manera “espectacular, enfatica e
intencional, y ese orden esta dado por la publitiéacine e incluso el teatro” (Barthes, R.: 1985;

250). En relacion al teatro, el autor plantea dudbgeto simbolizado no basta que sea real, simo qu

%9 Roland Barthes fue un “critico y ensayista francésido en 1915, desarrollé gran parte de sujwamun ambiguo
espacio entre la linglistica y la poesia. (...) M@1980” enFragmentos de un discurso amorp&iglo XXI, Villa
Ballester, 2008.
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es necesario que su sentido sea apartado de diguma de la realidad, es necesario atribuirle
signos que acompafien el entorno que se construlgeesicena, es decir unidades materiales como

determinados color&s formas o atributos, entre otros.

Barthes plantea que los significados de los objdapenden de la relaciéntre emisor y
receptor, donde el segundo puede tener multipkespiretaciones de un mismo signo segin su
bagaje cultural que puede ser diferente al delgmirEsto quiere decir que el objeto es polisémico,
lo que “provoca una interrogacion sobre el sentadmra bien, esta interrogacion aparece siempre
como una disfuncién, incluso en los casos en qusdsedad recupera dicha disfuncion bajo la
forma de juego tragico o poético. En toda sociestadesarrollan diversas técnicas destinadas a fijar
la cadena flotante de significados, con el fin dimloatir el terror producido por los signos incisrto
La funcién denominadora viene a corresponderseegtarnente con un anclaje de todos los
sentidos posibles (denotados) del objeto, por maelioecurso a una nomenclatura. (...) fuera de la
publicidad, el anclaje puede ser ideoldgico, y éstain duda su funcién principal” (Barthes, R.2:

1986; 36).

Por ultimo, el tercer momento analitico, dondepsaduce un movimiento de retorno al
primero donde se naturaliza la funcién del obje®decir que el sentido pasa desapercibido. Sin

embargo, el autor aclara que el sentido es siemppeoducto de la cultura.

Como veremos en los préximos capitulos, a pagtiesta polisemia, los payasos de hospital
construyen el devenir-sentido segin se desarralléntervencion terapéutica. Es decir, como
sostiene el semidlogo francés, “la funcion haceenatsigno, pero este signo es reconvertido en el

espectéculo de una funcfh( Barthes, R.: 1985; 255).

% En al capitulo 4Devenir-Clown Terapéuticose exponen los lineamientos sobre la utilizaaiéh color en las
intervenciones artistico-terapéuticas que reali@aaipayasos de hospital.
51 |ntervencién terapéutica a los pacientes intersaadoa los fines del presente trabajo.
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3.7 En pocas lineas

Seguiremos la linea de analisis planeada por terheglau y Chantal Mouffe, no se hara
una distincion entre practicas discursivas y noutivas. Como se ha visto en el apartado de este
capitulo; La sinfonia de la comunicacion interpersgnah la comunicacion pueden participar
elementos de la comunicacién verbal y/o no veibsh se debe a “que todo objeto se constituye
como objeto de discurso, en la medida en que nindieto se da al margen de toda superficie
discursiva de emergencia” y “que toda distinciéireetos queusualmente se denomina aspectos
linglisticos y practicas (de accion) de una pradiacial, o bien son distinciones incorrectaseo bi
deben tener lugar como diferenciacién internas@dduccién social de sentido, que se estructura

bajo la forma de totalidades discursivas” (Lackuy Mouffe, C.: 1987; 145).

Con esta aclaracion tedrica, buscamos seguinda Iplanteada por Deleuze de romper con
las dicotomias racionales. Para este caso, comgauyiLaclau y Mouffe, se busca dejar de lado la
diferencia campo discursivo/extradiscursivo, lo dowlica romper también con el binomio
pensamiento/realidad y ampliar el campo de lagyodi@s que se pueden utilizar en las relaciones

sociales o terapéuticas, segun los fines de edtajtr.
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Capitulo 4: Devenir-Clown Terapéutico

4.1 Payasos de hospital en el mundo

"Ministering to sick children goes beyond
medication and technology. When a child
begins to laugh it means he’s probably
beginning to feel better. | see the clowns as
healers®?,

Como se ha visto en el capitulo@ynociendo a los payamédi¢caxisten organizaciones
en diferentes paises que se dedican a la ateneidgsdpersonas en los hospitales y/o centros de
atencion externa. En todas ellas existe un fundeome@dico y determinados puntos en comun a

partir de los cuales realizan sus acciones teripéut

Poder generar la risa en los pacientes mejorastad® animico, fortalece su sistema
inmunolégico, produce un cambio en la forma deipi&rel entorno (como un todo) en el cual se
encuentran internados y, segun sostienen los egjmipdicos que los atienden, puede favorecer a la
sanacién de su sintoma o enfermedad. Gracias diflr®ntes recursos comunicacionales que
utilizan, los payasos de hospital pueden entalitexulos con su auditorio, el cual ademas de incluir
al paciente, puede estar conformado por los faredide la persona internada, al equipo médico y

hasta las personas que se encuentran en el mipaciede quien recibe la intervencion.

Si bien nuestro trabajo busca describir las tésnicomunicacionales que utilizan los
payamédicos y los payasos de hospital, considergadmente sefialar como influye a nivel

fisiolégico retomando a José Pelluchi, quien exptice “cuando uno se rie se liberan endorfinas

82 «Cuidar de los nifios enfermos va més all4 de la oaihn y la tecnologia. Cuando un nifio comienzaig significa
gue probablemente comience a sentirse mejor. Ya\ues payasos como sanaddtelBr. John M. Driscoll Jr., former
Chairman del departamento de pediatriaHtedpital de NifiodMorgan Stanleyel Columbia Presbyterian Medical Center
en la ciudad de Nueva York, Estados Unidoshmn//www.bigapplecircus.org/community/clown-caspx
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que estimulan a los linfocitos, glébulos blancos @yudan a enfrentar el dolor, la falta de aire,

también tiene este efecto beneficioso que fortaddes defensa¥:

A nivel de la comunicacion (interpersonal), poderdecir que la intervencion terapéutica
produce que la persona internada ubique en un degplano la situacion actual en la que se
encuentra, es decir, internada en un hospitalsposibilidad de seguir su vida cotidiana. Por otro
lado, brindan estimulos por medio de diferenteBités para que se conecte con su potepmia
medio de los colores, el humor y los juegos enndmxan una estrategia de intervencion que
incluye recursos artisticos, psicoldgicos, psicodtticos, de proxemia, y juegos del género clown

teatral.

Asimismo, Pelluchi agrega que el tratamiento t&uépo de la risa posee mas eficiencia si
se sostiene en el tienffo Como se ha dicho, diferentes pacientes que haibide las
intervenciones de los payamédicos han reducidoosis dle analgésicos y han presentado una

mejora leve en su diagnéstico clinico.

Retomamos a las autoras del lidtayaso de hospital. Lo terapéutico del clopara

sefialar las caracteristicas que tienen en comighdas-terapéuticos en el murfdo

« EI objetivo principal es la reduccién del estrésoyocado por la enfermedad y la

internacion.

* Los instrumentos que se utilizan son el humor ydosrsos expresivos.

» Los payasos reciben formacion en técnica de clownas mismas asociaciones que
integran, o en su defecto, es condicion para sefitidos acreditar formacion previa.

» Toda la geografia hospitalaria es escenario parariervencion de los payasos, segun el

acuerdo que tengan con la institucién que solisiiaarea.

23 Emitido el dia 08/09/2010 por el programa Visiéet&por la TV Puablica Argentina.
4 Op. Cit.
8 En payaso de hospital; lo terapéuticoalen (2012; 47).
pag. 41



e Los payasos no actian por imposicion sino respetalad decision absoluta de los
pacientes, del equipo de salud y de los familiares.

e La mayoria de los grupos de payasos realizan seatain fines de lucro y son reconocidas
como entidades de bien publico y declaradas deéstpublico por los diversos gobiernos
locales.

* Las intervenciones de los payasos quedan asentenia® relatos condensados en un
cuaderno o bitacora.

* Son supervisados continuamente por los capacitadibeesus asociaciones para garantizar

la eficiencia de la labor que realizan y su formfacpermanente.

Como se puede ver, existe una praxis comun a tmdasizaciones de payasos de hospital

gue atraviesa las distintas culturas de cada pais.

4.2 El Clown teatral

“El clown no se ensefia, el clown se
descubra®®.,

Como hemos dicho, los payasos de hospital emseivénciones terapéuticas se basan en
la técnica del Clown Teatral fundada por Jacquesdfé quien sostiene que este género surgié en
la década de los sesenta en Francia (Lecoq, B: 2@0). Alli el profesor de actuacion, cuenta en
su libroEl Cuerpo Poétic@2003) que estaba realizando un ejercicio de teainosus alumnos; les
propuso a un pequefo grupo que hiciera reir a ditoaio. Luego de realizar diferentes nimeros y
piruetas, los estudiantes no lograron que sus esfmes tuviesen una risa, sin embargo, cuando

volvieron a su lugar, sus expresiones de frustrdeirovocaron.

6 Bruno, Lucas: 2011; 21.
57 Jacques Lecoq nacié en la ciudad de Parfs, Fraacia afio 1921 y fallecié en 1999. Fue un mirtgray profesor de
actuacion. En 1956 fund6 la Escuela InternaciomalTdatro de Jacques Lecoq, donde ensefid difergrtesas de
actuacion hasta su muerte.
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“El descubrimiento de una debilidad personal padiasformarse en la fuerza teatral, fue
(...) la puesta a punto de un acercamiento persaalide los clowns a la basqueda ‘de su propio
clown™ (Lecoq, J.: 2003; 2012). Gracias a estaegigncia el profesor descubrié que el clown no
existe separado del actor como dos entidades wliéesxe*Todos somos clowns, todos nos creemos
guapos, inteligentes y fuertes, aunque, en realicth uno tenemos nuestras debilidades, nuestro
lado ridiculo, que, cuando se manifiestan, hacéri (eecoq, J: 2003; 212). Poder descubrir,
aceptar y utilizar aquellas cualidades que disgudtauno mismo, segln sostiene Lecoq, puede ser

la fuente de la fuerza teatral del clown.

Fue Pierre Bylan, ex estudiante y profesor desta@a quien introdujo a fariz roja® en

este género teatral como una mascara neutra. Pamafesor francés, la nariz roja es “la mascara
mas pequefia del mundo, que iba a permitir que éemangla ingenuidad y la fragilidad del
individuo” (Lecoq, J: 2003; 212). Aqui se encuentna diferencia con el género comedia del arte,
donde el actor debe introducirse en un determimetsonaje, en cambio, en el clown teatral, el
personaje es el individuo y mientras mas busquetlsaetrismo, como hemos dicho, tendra una
mayor fuerza de accidn. Otra diferencia del clogatral con los demas géneros teatrales, es que se
encuentra en contacto directo e inmediato con ditcaio. No posee un escenario, una grada o esta
a un nivel diferente que sus espectadores. En riéande Deleuze, el encuentro entre los

espectadores y los clowns teatrales producdestioentreellos (Deleuze: 1971; 4).

Por otro lado, como se pudo ver en la experietelagrupo teatral, al igual como sostiene
Gianni Rodari (2003), Lecoqg plantea que el errouespunto de partida para la produccién de
sentido (para el clown teatral). Como sostieneg Resluchi y Lucas Brufig el clown es inocente,

para él no existen los parametros del “bien” anghl”. Entiende que su entorno esta compuesto por

%8 E| rol de éste dispositivo en las intervenciomeapéuticas se ampliara en el siguiente apartddoatente capitulo.
8 Lucas M. Bruno es payamédico (desde 2003), Mé@i®A), clown teatral. Es miembro del Comité Directide la
Asociacion civil sin fines de lucro Payamédicos.f&snador practico y tedricos de payamédicos al mgeional. Fue
integrante del grupo Los Rivas (2002) entre otropgs teatristas terapéuticos.
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todos los objetos o personas que estén presestdeci, como sostiene la Escuela de Palo Alto,
cada elemento que participa es un instrumento gueaf parte de la orquesta de la comunicacion
(Caceres: 2003; 79) en un determinado espacio auieipa del acto de comunicacion. Dicho en
otras palabras, sefialamos que todo lo que estédinsu escena se puede utilizar como punto de
partida para nuevas producciones en la accionieatiSegun el formador de payamédicos Lucas
Bruno, “el clown es un personaje de poética pfmjae posee algunas herramientas con las que
comienza a caminar por el registro de la realigaad,mismo tiempo, inventa nuevos mundo y abre
nuevos caminos” (Bruno, L: 2011; 21). Retomandoetelze, se dejafectar(Deleuze: 1971; 4),
como se verd en el capitulop®r su devenir-entorno en su intervencion artigtieeapéutica para

los fines de este trabajo).

4.3 El punto rojo gue comunica

“Infinito (punto rojo)” "~

Retomando a Lecoq (2003), la mascara del clowirelezs su nariz roja, la mas pequefia de
todas las mascaras. Gracias a “este encubrimiersa gropia persorjad libera a los actores de su
mascara social. Tienen la libertad de hacer ‘lo @les quieran’, y esta libertad hace que afloren

comportamientos personales insospechados” (Lecd)@3; 215).

Como se ha visto en el capitulo 3, Deleuze y @rigtt971) plantean que el pensamiento
actual esta basado por el racionalismo que en@p$dentido convirtiéndolos en etiquetas fijas
que se entrelazan, en términos de Slavoj Zizek)168 una cadena de significantes. Sin embargo,
como sostiene Maite Larrauri, “el arte crea nueedaciones con el mundo” (Larrauri, M.: 2000;

20102), gracias a él se pueden manifestar detesnsirsaciones y/o sentimientos para los cuales

0 La poética payamédica sera analizada en el cafitBlevenir teérico-payasos de hospital
" Bruno, Lucas: 2011; 19.
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no estan representadas en una palabra determmagimmando Deleuze, producir operaciones de

territorializacién y desterritorializacionDeleuze y Guattari: 1971).

Entonces, entendemos que la nariz roja es pagandaa del clown teatral la mascara neutra
gue funciona como un dispositivo que permite careatla persona con su (inter)subjetividad,
frustraciones o aquellas cualidades de su perslakdi fisicas que le dan verglienza y ser auténtico
consigo mismo para, como sostiene Lecoq, darlefusfiza a su actuacién (Lecoq, J: 2003; 212) o
a la intervencién terapéutica en el caso de loagms/de hospital. “El actor se va transformando en
clown, a partir del encuentro con los aspectosingenuos e irrisorios de si mismo, para permitirse
otro modo de ser y ver la realidad (...) Un clown e® estatico en su ser, se habilita a la
transformacién continua a través del tiempo y spergencias. Ser clown es un proceso dinamico”.

(Romero, A; Méndez, L; Bianco M. y Castro Arata; 2012; 55).

Este desarrollo interno que tiene el intérpret@ahsu clown, lo materializa en sus précticas
comunicacionales con su auditorio. Al establecerinculo inmediato con su publico se produce
un intercambio de estimulos que pueden funciomadel la teoria de Rodari (1983) como puntos de
partida para generar nuevas acciones o respuastgefe de quienes reciben las intervenciones
terapéuticas. Sus espectadores no sedeeolown, se rierde lo que pasa&n la escena artistica.
Como sostiene Guillermo Angeléﬂi el clown es un comunicador (Romero, A; Méndezianco

M. y Castro Arata, V.: 2012; 55).

2 Guillermo Angelelli, clown y docente de clown,atib del reportaje hecho por Jorge Grandoni enxéb @lowns,
saltando los carcos de la tristezeditorial Libros del Rojas (2006) en Romero, Aéidez, L; Bianco M. y Castro Arata,
V.: 2012; 59.

pag. 45



4.4 Los colores en el hospital

“El estudio de color como medio que ejerce
una influencia sobre el alM&.

Una técnica comunicacional que utilizan los paydiots son las diferentes combinaciones
de colores, ya sea para la elaboracion de sus trajeo para los objetos desdramatizantes. Segun el
autor Roland Hunt, el estudio del valor simbdlie® Ids colores data desde la antigua Grecia,
Egipto, India y China; “a través de las edades gierha sido empleada la sabiduria del color para
establecer equilibrio y armonia, para calmar yesust para sanar y restaurar, y para crear otfa vez
(Hunt, R.: 1992; 19). Por su parte, el profesotadéscuela de Arte Bauhaus, Wassily Kandifi$ky
desarrollé una teoria del color considerando girgtma superficie puede existir sin color, o dicho
de otra manera, el color estd siempre ligado ardad o incluso configura la forma” (Wick, R:
2007: 181) para complementar su estudio sobrertagfaabstracta. Como se puede ver, de un

abordaje o de otro, los colores producen deterromadntidos.

Podemos decir que cada color posee propiedadaagniiten determinados sentidos segin
coémo se combinen. En la actualidad existen difeeembodelos que abordan cémo se deberian
realizar las interacciones entre ellos. Ademastexxisécnicas psicolégicas o terapias, como la
cromoterapia que utilizan el efecto que genera acadar como herramienta de atencién a los

pacientes.

Consideramos pertinente tomar el trabajo desadwolpor Kandinsky (1989) donde explica
a partir de tres antinomias cémo interactian ldsres y qué efecto producen. Segun el profesor
“los principales aspectos que llaman inmediatamé&ntatencion (...Jes qué cada color posee
cuatro tonos claves: I. caliente y 1) claro o Quos; Il. Frio y 1) claro o 2) oscuro” (Kandinsky,

W.: 1989; 64). De esta forma, plantea que la rétaentre los polos calor-frio esta relacionada con

3 En Wick, R: 2007: 180.
" Nacié en Rusia en el afio 1866 y muri6 en Framcia944. “Desarrollé durante once afios su laboogomfesor de la
[Escuela de arte] Bauhaus”, ¥fick, R: 2007: 166.
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la proximidad a los colores amarillo 0 azul respactente. La segunda antinomia esté relacionada
con los tonos claro u oscuro, que refieren al lWay@l negro y “el tercer gran contraste esta

marcado pofel] verdey [el] rojo” (Wick, R: 2007: 182).

Por otro lado, los miembros de la Asociacion @il fines de lucro Payamédicos utilizan la
teoria de los colores primarios. Aqui se puede rehsaina taxonomia de colores primafips
secundario$ y terciariog’, para observar cémo a partir de su interacciégesunuevos colores,
donde la suma de todos ellos dara el color blapop,lo que deducimos que el negro seria la

ausencia del color.

2. Colores primarios y segundarios.

El modelo de color RYB esta basado en TEeoria del color(1810) desarrollada por el
aleman Johann Wolfgang Von Goethe. Para esta téosiaolores primarios serian el rojo, azul y
amarillo y la suma de ellos ofrece el color negrax, lo tanto, se toma al color blanco como la

ausencia del color.

S Azul, rojo y verde, son los colores que no se poasbtener mediante ninguna mezcla.
6 Amarillo, turquesa (cian), violeta (magenta), ginero surge a partir de la mezcla del rojo coveetle, el segundo del
verde con el azul y el dltimo de la interaccion aall con el rojo. Cabe destacar que en cada ueatds mezclas tiene
que haber proporciones iguales de cada elemento.
" Surge a partir de la interaccion de un color primeon su secundario complementario que no loienat
"8 Rojo, amarillo y azul en inglés.
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3. Modelo de colores RYB.

En la actualidad, para la impresion de colorestiéiza el modelo CMYK®. Segin José
Pelluchf’, este es un modelo sustractivo del color, cuytsres primarios son el turquesa (cian),
amarillo y violeta (magenta) y al igual que el mModRYB, la suma de todos los colores conforma

el negro y el blanco representa la ausencia de.colo

4. Modelo sustractivo del color.

Si bien existen diferentes teorias sobre su estedlico-fundador de Payamédicos explica
que a partir de 1950 se comienza a estudiar laatesa del color; cudles son sus propiedades,
cOmo son sus interacciones, qué caracteristicaantins pigmentos que lo componen, es decir, se
estudia la subjetividad del cofarEsto quiere decir que en la utilizacién de caolarcentran en
juego una serie de valores culturales, que retomar®lavoj Zizek (1992) podemos decir que estan

cosidosa una determinada cadena de significantes bajetenninadcsignificante amdZizek, S.:

9 Cyan, Magenta, Yellow y Key o negro, en inglésa(G magenta y amarillo)
8 Tema tratado en la 6ta clase del curso de formadiPayamédicos, llevado a cabo el dia 18/05A.2) &arrio del
Abasto, ciudad de Buenos Aires.
81 Op. Cit.
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1992) a partir de la cual se (re)producen deterdaisaonstrucciones de sentido en el tiempo de
una forma naturalizada. A su vez, si retomamosrakaky (1989) podemos ver que la utilizacion

de colores puede causar un efecto calido o frio.

En relacion a esto dltimo, podemos ver, segun traueziltura occidental, como esta
reflejado en la practica el efecto calido o fridakecolores. Un ejemplo son las canillas de agaa f
(azul) o caliente (rojo) en diferentes locacioriésto mismo también se puede observar en los
medidores de temperatura de los autos. En relaci@imnteraccion de diferentes colores y su efecto
a nivel discursivo, basta con observar como estganizados en la camiseta de un equipo de
fatbol, donde se puede generar una combinaciém@mitza: un claro ejemplo local es el blanco y
rojo (Club Atlético River Plate) y el azul y améoi(Club Atlético Boca Juniors). Sin embargo, en
cada cultura, un color tendra una significaciéredeinada, la cual puede llegar a tener hasta un

sentido antagénico en otra.

Un articulo publicado por el diario La Nactdexpone una comparacién entre diferentes
colores con tres visiones segun la concepcién guese en un pais o hemisferio. Por ejemplo, el
color negro significa: muerte, luto (hemisferio idental), renacimiento (Egipto) y valores
nacionales (Nueva Zelanda); el color blanco reptesepureza (hemisferio occidental), buena
suerte (Nigeria) y sagrado (Iran); el color rojaeba fortuna (Iran), pasion (hemisferio occidental)
y nobleza (Nueva Zelanda — Maori). Cabe aclaralaugografia, adjunta en el anexo del presente
trabajo, no busca ser exhaustiva ya que solamenexmonen tres concepciones en base a ocho

colores con un nimero reducido de paises.

Por lo tanto, podemos argumentar que los coloosgen determinados modelos para su

interaccion con otros colores y un valor simbdligoe esta intimamente relacionado con el

82 | significado del color publicado el 19/05/201Re# diario La Nacion de la ciudad de Bueno Aires.
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significante amaZizek, S.: 1992) de cada cultura. Sin embargmaagrega PellucHi incluir
determinados colores en el vestuario (traje) dmiiiterapéutico genera un impacto visual en el
publico. Por lo tanto, saber cdmo combinarlos siB generen un efecto disruptivo, potencia o
agranda el impacto que produce la presencia deinckmte el paciente en el hospital. A su vez,
debido a que las intervenciones terapéuticas qlizan los payamédicos son con personas que se
encuentran en una situacién de internacion, se @alge en cuenta su valor simbdlico para evitar

relaciones o conexiones con sentimientos o pensémsigue se buscan desplazar en cada accion.

4.5 Etapas de payasizacion

“Para nosotros es importante seguir
trabajando como modelos de identificacion

para un cambio para lo que es la medicina
n84

tradicional”*".
En este apartado se expondran las fases por kescatraviesan las personas que
pertenecen a la Asociacion civil sin fines de lueayamédicos en Argentina antes, durante y luego
de la intervencién terapéutica en un hospital. tuiiaa diaria esta compuesta por tres etapas que se

complementa con una supervision psicolégica de @adpo de hospital con una frecuencia

quincenal.

Una jornada de payamédicos consta de tres etapasautivas:

A) El payapasgaqui el grupo de payamédicos (sin su traje) fieopgos datos de los
pacientes con quiénes trabajaran. Se analiza faribiclinica, familiar del paciente, también se
indaga al equipo médico cuales son sus gubtmshies cédmo es su relacion con el resto de los
profesionales que lo atienten (sean médicos, erfesTo servicio de limpieza), su relacién con los

otros pacientes de la sala, qué repercusion tuagby su familia la situacion de internacion.

83 ;
Op. Cit.
84 | a Licenciada Andrea Romero en el programa “LauBidg argentina” emitido el dia 05/07/2008 por laftblica de
Argentina.
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Desde un enfoque psicolégico, pelyapasebusca recuperar la subjetividad del paciente.
José Pelluchi sefiala que en esta instancia se lescguién es el paciente y por qué esta en
tratamiento en el hospital “Cuando una persona se interna —agrega— se aleidmién es, de sus
actividades, sus gustos, sus pasiones y pasaum s#ntoma. El payamédico se vincula desde un
lugar muy sensible. También es cierto que la mealies muy fria, es cierto que muchas veces hay
médicos que no saben ni el nombre de pila de stiertas®®. De esta forma, como se ha dicho en
el capitulo 1, las intervenciones terapéuticas gadéizan son complementarias a la medicina y

rescatan aspectos que se dejan de lado por latooguue se esté atravesando.

Gracias a la informacion obtenida en esta instamtigrupo de payamédicos se nutre de la
informacién necesaria para diagramar una estrategia la intervencion con un determinado
abordaje de comunicacién. Esto permite conocereegptor, lo que les permite elaborar una
estrategia para apelar a diferentes técnicas ceationales acorde al estado psicolégico y clinico

del paciente.

B) Laintervencion artistica-terapéuticduego delpayapaseel grupo se pone su vestuario
para poder comenzar la intervencién desde el ldgade se cambian hasta que lleguen a donde se
encuentra el paciente; puede ser una sala de juegesnacion, habitacion, entre otros lugares
geogréficos en el hospital. Aqui la proxefhiposee un rol clave en cémo se abordaréa al paciente
sobre todo si es en un primer encuentro. Como helicbs, los payamédicos se basan en la ética
clown, que tiene como premisa no hacer pasar unmmatento al espectador, por lo que nunca
trabajan por imposicién. Es por esta razdn, el @riaontacto visual o sonoro es muy importante. A

partir de la respuesta del paciente el equipo oercterapéutico podra o no abordar al paciente,

85 Tema tratado en la primera clase del curso derfegiaina, llevado a cabo el dia 13/04/12, en dlidalel Abasto,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
8 Emitido en el programa “La Segunda argentina’fala5/07/2008 por la tv plblica.
87 El rol de la proxemia en las intervenciones teutipas se analizara en el capituld.& nariz roja en accion
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equipo médico o familiares segin cémo analice esdh mejor via para comenzar la intervencion

terapéutica.

Podemos sostener que esta etapa se basa en gemreraedio de mensajes en campos
distintos, como pueden las palabras, miradasjliaagion de diferentes objetos, la interaccion con
un familiar o miembros del equipo médico, estimullentro del campo de percepcién y las
posibilidades fisicas reales del paciente. Siguiarighlanteo de los miembros de la Escuela de Palo
Alto, la comunicacién que se produce entre el emuie payamédicos y su auditorio debe
entenderse como un nivel transaccional (WatzlavBelgvin y Jackson: 1985; 71) entre los payasos

de hospital, el paciente y quienes estén al monumta intervencion.

Otra técnica comunicacional que utilizan los miemsbde la Asociacion civil sin fines de
lucro Payamédicos es el abordaje al paciente pte pa un grupo de dos personas, es decir, una
dupla. Retomando a las autoras, “este abordajacmogonexion, compaferismo, complicidad,
contencidn, proteccién, creacion, escucha y apBgto no implica que no se pueda intervenir en
trios o incluso individualmente” (Romero, A; Méardg; Bianco M. y Castro Arata, V.: 2012; 78).

A nivel discursivo, se lo puede analizar abord&gsde una perspectiva visual y la dinamica que se

produce con la interaccion de los miembros de jdadu

A nivel visual el efecto que produce la preserdgalos payamédicos con sus colores
produce un quiebre con los que hay en el ho&pitalsu vez, al ser dos personas, se potencia el
efecto que pueden tener los diferentes colorexgumonen los trajes. A nivel grupal, se produce
una interaccion dinamica entre los clown terapésticon un intercambio de palabras, gestos,
movimientos corporales que incluyen a las persopasse encuentran en el lugar. Si bien puede

ocurrir que un familiar esté simplemente viendanecsostiene Ray Birdwhistell, su presencia ya

8 En el capitulo 7Rizoma de testimonippodremos ver un caso practico en base a un testrde alguien que recibié
el trabajo ludico de los payamédicos.
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comunica, es decir es un instrumento de comuninanis dentro de esta orquesta (Caceres: 2003;

79) que podra ser abordado segin el devenir-inteitme terapéutica.

El objetivo de esta fase es potenciar aquelloscasp que habian sido dejados de lado por
el discurso médico con diferentes técnica comuiicates que se complementan con técnicas
artisticas, psicolégicas, psicodramatistas, juggds Clown Teatral. Con esto, se busca incentivar
el proceso de la creatividad de los pacientes,u® produce que las marcas (o efectos de la
comunicacién) se mantengan activas en el tiempo, fpera de la accionin-situ de los

payamédicos.

C) Payabalancese realiza luego de cada intervencion artisécapeuticaAqui el grupo
de payamédicos comparte sus experiencias luegasdmtervenciones. “Una vez finalizadas las
intervenciones y la ceremonia de quitarse el vestuse realiza una reunion grupal a modo del
sharing del psicodrama moreniano en donde se ponen enrctaal(experiencias de la jornada”

(Romero, A; Méndez, L; Bianco M. y Castro Arata; 2012; 80).

Entre cada jornada, los payamédicos escriben erpasahistoria la experiencia y
sensaciones de su participacién de la experierciaivel psicolégico, la escritura en tercera
persona permite establecer la “diferencia subjétvare la persona y su clown-terapéutico. Esta
luego se comparte con el resto del equipo y conastdgrafo para que luego se analicen en la
Cartografia la cual es llevada a cabo por un profesionaladsalud mental, como puede ser un
psicélogo o un psiquiatra cada 15 dias. Ademasniper'significar y re-significar el material
desarrollado en las intervenciones de cada un@sipdcientes que se ha visitado” (Romero, A;
Méndez, L; Bianco M. y Castro Arata, V.: 2012; 8REg esta forma se puede observar desde un
andlisis psicolégico como repercutié cada accidfstara-terapéutica y qué respuesta tuvo en el

paciente.
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5. Componentes en la intervencién de los payamédico

En el grafico 5 se observan cuales son los conmpesen la intervencion terapéutica del
equipo de payamédicos hacia/con su publico (pagiebt agenciamiento esta representado por 1;
aqui se puede ver como los actores se encuentearesddos en un entorno, el cual podemos decir,
siguiendo el trabajo de Edward Hall (2003) que dst&rminado segun las capacidades reales de
accion de, principalmente, el paciente y otrosrastgue se pueden incluir en la comunicacion. El
payamédico y su potencia, retomando el trabajo eleuze (Larrauri: 2000; 20), como accion,
estan representados por 2 y el paciente con setsifigd por 3, desde el punto de vista del
psicologo Jacques Lacan (1975). El efecto queadupe del encuententreambas partes dara por
resultado 4, un campo de produccion de sentidoedenttaran en juego determinados significantes
que retomando a Slavoj Zizek (1992) que estan dossia un determinado punto nodal. Asimismo,
agregamos que en esta instancia también partidgmrdiferentes técnicas que incluyen a la
proxemia, estrategias de comunicacion verbal, é3siinificacion planteada por Gianni Rodari
(1983), los objetos desdramatizantes los cuale®fiamalizado desde la teoria de la semantizacion
del objeto de Roland Barthes (1985) y los difere@ores que componen los trajes de los clown

terapéuticos.

8 presentado por José Pelluchi en la primera clelseudso de formacién de Payamédicos, llevada a ekb3/04/2012
en el barrio del Abasto de la Ciudad de BuenossAire
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Por otro lado, cada 15 dias se realizadeografig la cual tiene un enfoque netamente
psicolégico quebusca amortiguar el impacto emocional del trabeg@izando por el payamédico.
La autora Maria Dolores Céaceres sostiene que laessde Palo Alto toma en cuenta los aspectos
transferenciales de la comunicacién (Caceres, 032 85). Por medio de la lectura de las
payahistoriasel profesional de la salud mental puede observaxistieron capturas, aspectos
transferenciales y contratransferenciales por pirtas personas que realizan las intervenciones en
los hospitales. Tanto Andrea Romero como José dPelldestacan que este punto muestra una
diferencia de la metodologia de trabajo de la Asoén civil sin fines de lucro Payamédicos en
comparacion con las otras organizaciones de paydsosospital en el mundo. Por lo tanto,
entendemos que aqui se realiza un acompafiamieapgttico del payamédico-persona detras de

la nariz roja.

Como hemos dicho, Lecog (2003) sostiene que la earuna mascara neutra. Nosotros
agregamos que de esta forma, el dispositivo naj& & nivel psicolégico funciona como una
barrera de proteccién entre la subjetividad de desgna que esta detras del traje del clown
terapéutico. Cuando utiliza este dispositivo, glapaédico utiliza otro tono de voz y se mueve en

un campo donde no existe el tiempo cronoldgicdo§ica esta basada en un devenir-produccion.
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4.6 El Hospital

“El espacio esta socialmensemantizado
esto quiere decir que el espacio tiene
significacion en virtud del uso social que
de él se hace y de los fines para los que ha
sido concehidt®.

Antes de comenzar a desarrollar las técnicas cioaeianales que utilizan los miembros de
la Asociacion civil sin fines de lucro Payamédienssus intervenciones terapéuticas, consideramos
pertinente desarrollar una breve descripcién sadrmo influye el entorno hospitalario en la

comunicacion que se realiza entre los actores lyesudl rol de los clowns terapéuticos en él.

Por un lado, se describiran los puntos basicodgsocuales atraviesan todas las personas
que pasan por el hospital, ya sean pacientes,idéaes) equipo médico, personal de administracion,
seguridad, limpieza, enfermeros y demas persoratrgbaja en los nosocomios, y por el otro, qué
efecto comunicacional se produce en interaccién losnpayasos de hospitaldentro de este

entorno.

En los hospitales existe una serie de codigosqtablecen limites de accion. Hay normas
de higiene, &reas comunes al publico, habitaciprigadas, compartidas, zonas de aislamiento y
salas de terapia intensiva, entre otras. Por ltoteantendemos que cada sector posee, como
sostiene Maite Larrauri (2000), en términos de Dadelineas durases decir, contornos fijos que
determinan urterritorio o cddigos que predefinen las conductas y el espatitas relaciones

interpersonales.

Por otro lado, estas instituciones se caractenmantener determinados colores, olores,

horarios o0 estructuras reglamentarias que atraviasias personas internatiaga pérdida de la

%0 Céceres, 2003; 219.

%1 | a poética payamédica y su rol ludico en las ireciones serd ampliado en el capituldevenir teérico-payasos de

hospital

92 Hablamos de horarios para comer, realizar loslEstupara recibir visitas, segin el caso extra@sale sangre, etc.
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intimidad de los pacient&sla atencién médica para cada sintoma, un merrogémico acorde al
diagnostico de cada persona, y al personal quabiah Por otro lado, existe la idea de quien esta
alli es porqueestd mal su subjetividad, historia personal y vida cotidiase ven interrumpidos y
reducidos a un sintoma reflejado en una histofidcel. Por lo tanto, nos encontramos con sujetos
cosificados por la institucion para transformaraeuaa mera enfermedad a tratar. “Cuerpo que
espera, que desespera, que tolera, que deja deaganna parte de ese sujeto que pasa al olvido,
gue queda relegada con sentires acallados, tapadosegistrados y hasta por momentos

censurados”, (Romero, A; Méndez, L; Bianco M. yt@aérata, V.: 2012; 64).

Resulta pertinente retomar el trabajo de MicharlcBult (2003) para abordar cémo los
cuerpos son objetos de control y de disciplinaasniristituciones hospitalarias. El autor sostiene
que desde el siglo XVII, se comienza a gestarda idel cuerpo como un objeto del hombre. “El
cuerpo humano entra en un mecanismo de poder gerplota, o desarticula y lo recompone”
(Foucault, M: 2003; 83). La actividad del cuerpongenza a ser controlada por medio del empleo
del tiempo y del establecimiento que habita sobrual se le inscriben disciplinas de poder que
coartan su libertad de accion. Con el desarrolldadsociedad civil, se promueven diferentes
instituciones que determinan como deben comportdessde el nacimiento o cuidado clinico en
hospitales, el desarrollo intelectual en la acadesiitrabajo profesional en fabricas, y mas terde

empresas y en las instituciones de refinamientejpramiento social como las carceles.

Siguiendo al autor, podemos decir que los cuespaosatravesados por lo que define como
disciplina, “anatomia politica del detalle” (Foultai.: 2003; 84). Por lo tanto, entendemos que
estas normas que fijan las instituciones hospigeason disciplinas que atravesaran a las personas
que las habiten, como también de quiénes vayarsitarvia sus familiares en tratamiento, y al

mismo tiempo, a quienes se encargaran de cuidantyatar la salud de las personas internadas.

% Ya sea por compartir habitaciones con otros psesen la intimidad personal porque se realizannieteciones o
andlisis invasivos a su cuerpo.
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Asimismo, agregamos que estos profesionales daud también se veraafectadosen el sentido
deleuziano que sefiala Maite Larrauri (2000) pdela de insumos, las pocas horas de suefio por
las guardias, las ansiedades de los pacientesuyitidres por la enfermedad o el sintoma, el trato
constante con quienes sufren patologias, las @i violentas frente a determinadas
intervenciones clinicas, entre otras tantas expeds que pueden ocurrir, las influyen en la

subjetividad de estas personas.

En este contexto, los payamédicos realizan swsvariciones teniendo en cuenta los
cddigos o, en el sentido deleuziano,llasas duragLarrauri: 2000) gue posee cada institucién y
sector hospitalario. Debemos aclarar que estaagemgin disciplinas que también incluyen en los
cuidados de salubridad e higiene (hacia los paseriamiliares y personal hospitalario). Por lo
tanto, los miembros de la Asociacién civil sin finde lucro Payamédicos coordinaran con
anticipacion con el equipo médico la periodicidathyduracion de cada trabajo terapéutico para

realizar las intervenciones.

Asi, por medio cada intervencion terapéutica enatir en la ética payamédica, los
payamédicos realizan un trabajo que buscara proftedsignificaciones por medio de una accién
ludica bajo la taxonomia Poética payamétisabre aquellas objetivaciones y significaciones qu
produce el Hospital. De esta forma, los clowns p@usicos, gracias a determinas técnicas
comunicacionales, permiten que el paciente recupergubjetividad como persona productora de
sentido, lo que permite que la persona pueda sergirgusto y deje de lado la cosificacion que
recibié producto de su sintoma clifftoLo que a su vez ayuda a la evolucién del diagrdst
médico de las personas internadas, o como hembs, dia algunos casos a reducir sus dosis de
analgésicos, y en determinadas oportunidades, gggapsonreir momentos antes de morir, en el

caso de los pacientes terminales.

% La cual sera ampliadas en el capitul®éyenir teérico-payamédico
95 ;
Op. Cit.
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Cada intervencidn potenciara la capacidad prodacte sentido de los pacientes por medio
del juego, la musica o diferentes formas de aboadiar persona internada o transitoria segun su
estado clinico. Este trabajo buscard quebrar epdeaacién de objetivacion que recibe la persona-
paciente, y repercutird en su subjetividad recuquiraus gustos, su historia personal y su nombre,
para reconocerse como una persona-produciente lthddeh diagndstico médico que le ha sido

adjudicado.

Por lo tanto, los payamédicos deben tener en aueiertos codigos que posee cada
hospital, y cada sector hospitalario, para podsamellar sus intervenciones terapéuticas. De esta
forma, siguiendo determinados cuidados de higibimseguridad y respetando la voluntad de las
personas internadas, utilizan técnicas comunicatgsmue incentivan una constante produccion y
(re)significacion simbdlica, es decir, constituyena linea blanda (Larrauri: 2000) que logra
quebrar con la ldgica objetivacién que se producelas nosocomios, donde la persona se
constituye en pacierife bajo una categorizacion de un sintoma o enfermeumd recibir

determinados estudios clinico invasivos.

% Seglin la Real Academia Espafiola: “Paciente: (&elpatens, -entis, part. act. de pati, padecer, suftiradj. Que
tiene paciencia. 2. adj. Fil. Se dice del sujete cibe o padece la accion del agente. U. t.ro. s.

3. m. Gram. Persona que recibe la accion del vérboom. Persona que padece fisica y corporalmgréspecialmente
quien se halla bajo atencion médica. 5. com. Parsme es 0 va a ser reconocida médicamente” en Avealemia
Espafiolahttp://buscon.rae.es/drae/?type=3&val=cl%C3%ADnical&aux=&origen=REDRAE
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Capitulo 5: La nariz roja en accion

5.1 Técnicas comunicacionales, un primer abordaje

“El mundo se puede observar desde la
altura de un hombre, pero también desde
arriba de una nube (con los aviones es
fécil). En la ‘realidad’ podemos entrar por
la puerta principal o -es mas divertido- a
través de una ventah¥ .

Segun el trabajo de Maria Dolores Caceres, podeesosnir los aportes principales de la

“escuela invisible” acorde a nuestro objeto dedistan cuatro puntos (Céceres: 2003):

1) Estando un individuo en situacion de interacei$immposible no comunicar.

2) Toda comunicacion presenta dos aspectos: et¢midot de la comunicacion y la relacion entre
quienes participan en ella, en nuestro caso: pajigowpacientes (con sus familiares)-parte del

equipo médico.

3) El planteamiento sistémico, desde el que seilsendos procesos de comunicacion, permite dar

cuenta de los aspectos dinamicos de la interaccion.

4) Los intercambios comunicativos se realizan stdbitgase de un acuerdo previo en el encuentro
de los actores, es decir, que el paciente (y losilifaes si corresponde) acepte recibir la

intervencion terapéutica.

A su vez, el equipo de payamédicos debe defingasapo de accién, el cual dependera de
las condiciones fisicas de cada persona seguntaipedinico. “Si el paciente esta postrado en la
cama y sé6lo puede mover los dedos, el equipo aeba partir éste estimulo para devolverle su
potencia, es decir, que se conecte con su posithilitdxima dentro de sus condiciones reales para

gue se desconecte de la enfermedad y pueda reciuggrarte sana de su cuerpo”, sostiene la

9 Rodari, G: 1985; 25.
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Licencianda Maria Asuncion Giardifigalias Doctora Primavera Tiroidea y Azul Primaverala

organizacion Puenteclown). Dentro de este marcoetiencia entendemos que funcionara, en
términos de Edward Hall (2003), como el entornoddose realizara la intervencion terapéutica. Por
lo tanto, todo elemento y/o persona que se enauemntrél participara del acto comunicativo de
forma activa, interactuando con el payaso de halspitpasiva (como observador participante),

como publico riéndose de la situacion o con unadaicémplice.

Asimismo, dentro de este encuadre de acciondeepria (Hall, E.:2003) es la técnica por
la cual los payamédicos abordaran a quienes vayagilair la intervencion artistica-terapéutica.
Por medio de este recurso, el equipo de payaméd&a@proximara lentamente hastesgpacio
personal (Caceres, 2003; 227) del paciente e iran evaluaweespuesta para evitar que los
destinatarios se sientan invadidos mmtas personas disfrazadas de payas&ste espacio
personales el espacio que rodea al individuo y en el qusenpermite la entrada de otros [porque
seria una invasion], a no ser que sean invitad@arlo o en circunstancias especiales” (Caceres:
2003; 227). En este punto también se incluyen ljstas que tiene el paciente, como celulares,
libros, papeles, cartera, entre otros, por ejempia, mesa al lado de la cama. La utilizacion de la
mirada o tocar un instrumento pueden ser difereigicas para entablar el contacto, en especial

en aquellas personas que reciben la intervencidosdeayamédicos por primera vez.

Andrea Romer8 sefiala, como hemos mencionado, que el payamédimartrabaja por
imposicion ya sea al paciente, a sus familiaresemaipo médico, por esta razén, es clave que la
intervencion sea aceptada por parte de quienexilinan. Esta instancia se denomina -agrega la

autord®- proceso depayasizacionque es donde sostenemos que construye un prionéscto

% |icenciada en Psicologia Clinica, UBA. Directorapsicodrama, Instructora en liberacién de la eszpayamédica y
ex-supervisora de grupo de payamédicos (cartégeaf@) Hospitales del Quemado (Ciudad AuténomauwnBs Aires)
y Centro de Salud Comunitaria nimero 24 (CiudadbAoma de Buenos Aires). Actualmente participa depg de
payasos de hospitRluenteclowrcomo pasaya de hospital y como brijula (rol de rsiga@ra terapéutica, cartografa en la
Asociacion civil Payamédicos).
% Emitido en el programia Segunda argentinal dia 05/07/2008 por la TV publica de Argentina.
100 5p. Cit.
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comunicacional entre el equipo de clowns terapésitycsu publico. A partir de este encuentro, si el
paciente acepta la intervencion terapéutica, coarérel trabajo 1Gdic8". “Para nosotros, un signo
de buena respuesta terapéutica es la ‘payasizatgbqpaciente: se payasiza, no sélo porque en su
cama pueda ponerse una nariz de clown, sino pamyéeza a usar un lenguaje que escapa de lo
real. Nosotros jamas hablamos de lo real; el cloarhabla directamente de la enfermedad y la
muerte, sino que tiene un lenguaje fantasioso,iqméY cuando el paciente también empieza a

hablar de ese modo se generan cosas muy inteeegéh manifiesta José Pelluthi

De esta forma, una mirada hacia el equipo de pay@dsmospital, una sonrisa del paciente,
una filmacién o una foto tomada con el celular parte de los familiares que acompafian a las
personas que se encuentran internadas, son aldgarios signos de aceptacion de la intervencion.
A éstos se le suma cuando el mismo destinatariz’zocana los payamédicos mientras estan
haciendo un nimero artistico terapéutico con otragma, en una sala de espera o en un pasillo.
Siguiendo el trabajo realizado por Flora Davis G)9hodemos decir que cada gesto corporal
comunica y puede ser el punto de partida para czanda intervencion terapéutica o seguir un

determinado camino.

Este trabajo también deja marcas en los paciguiese encuentran en coma, “cuando los
pacientes estan internados en terapia intensiva gueden hablar es distinto, ufgmmo clown
terapéuticojse acerca con lo que surge en el momento lo gedepser un puente hacia el otro. Si
ve gue no tiene respuesta sabe [glipacienteltiene un nivel registro de lo que pasa. Variagsec
cuando los pacientes salen de su estado y vanmabaar con ellos, recuerdan lo que habiamos

hecho hace cuatro intervenciones aln estando eroma farmacoldgico”, sefiala Maria Marta

101 a ludica payamédica se analizara en el capitle\éenir tedrico-payasos de hospital
192 pyplicado en el diario Pagina 12 el dia 14/12/2008
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Biancd® (alias Marilina Glicerina en Payamédicos y MadliAerostatica en Puenteclown), en

relacién a un paciente internado en el HospitabAde de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Sin embargo, “a veces pasa que los nenes nos tieieelo y nos rechazan, pero porgque es
miedo hacia los payasos, aun aunque vayamos napslisolo con la nariz. Por esto, lo ideal es
guedarse lejos para no invafit espacio personal de la persd@aceres: 2003)y usar objetos
para distraer su atencion sobre el clown. Pued@aeejemplo por medio de burbujas, donde a
partir que nifio comienza a jugar, ya se puede cpanda intervencion”, agrega Bianco. De esta
forma, elobjeto desdramatizantes un instrumento que pueden utilizar los payamoeédpara
instaurar el eje comunicacional en la relacién ex#eobjeto, dejando al equipo de clowns
terapéuticos en un segundo plano evitando el mosrilddo que pueda tener quien recibe el trabajo

[Gdico.

En esta etapa, basandonos en el doctor Raul 8intestendemos que recurrir al juego
como técnica, es urlmea blandaque promueve un devenir que permita, segun Delguaeauri;
2000), desterritorializarel estado, desde el punto de vista psicolégicenuidlmente traumatico
en el que se encuentra el paciente-pasivo fgrdorializar su atencion a un campo devenir-
creatividad que puede, desde esta misma cienci@tigoar los exabruptos que pueden generar las
técnicas médicas invasivas Ademas, Pelluchi sefiala que la intervencion delgayamédicos
incentiva la capacidad de produccion de los pasgegenerando nuevas significaciones, que les
permiten descargar su sufrimiento para dejarsardlavnuevos mundos fantésticos propios de la
imaginacion. El rol del juego en las intervenciotespéuticas se analizara en el capitulo 6,

Devenir tedrico-Clown terapéutico

103 | icenciada en Psicologia (Universidad Kennedyudi teatro, clown, titeres, muasica y danzatem Be formé
como payamédica en la Asociacion civil sin finedudeo Payamédicos en 2008.Realizé tareas comcspagsapéutica,
formadora de espacios tedricos, coordinadora dgogrde investigacion y supervisora clinica en do®rservicios de
hospitales de la Ciudad Auténoma de Buenos Air@san Buenos Aires. Actualmente coordfizenteclown

104 psiquiatra uruguayo. Es el coordinador del grupoattdgrafos de la Asociacién civil sin fines derb Payamédicos.
105 5e considera una técnica médica invasiva a totiledwlegia que invada, propiamente dicho, la intadidel paciente.
Puede ser intervenciones a niveles superioresugebg, como puede existir una colacion de un elesnesmo lo puede
ser una sonda.
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5.2 Cémo los payasos de hospital abordan a unnacie

“Lo que un sujeto puede hacer en un
espacio concreto determina su manera de
sentirlo’ 2%,

Luego de realizar glayapaselas personas detras de los payamédicos se ponvestsiario
para realizar sus intervenciones escénico-tera@&utiSin embargo, como se ha mencionado,
primero necesitan entablar un vinculo comunicadiooa el paciente. Si bien los miembros de la
Asociacion civil sin fines de lucro Payamédicosureen a la proxemia en términos generales,
nosotros nos basaremos en el fundador de estadéimiestudio, Edward Hall (2003) y el andlisis

gue realiza Maria Dolores Caceres (2003).

La forma en la cual un payaso de hospital se #apepa a su espectador variard segun su
diagnéstico clinico y, agregamos retomando a Haill,estructura sociocultural (Caceres: 2003;
242). “Todas las culturas determinan unas distarmgporales entre individuos que son adecuadas
para las distintas interacciones” (Caceres: 20@2),2por lo cual cadaspacio personabariara
segun “aquellas experiencias hondas, comunes gclarddas que comparten los miembros de una
cultura dada, que se comunican sin saberlo y queafo la base para juzgar todos los demas

sucesos” (Hall, E.: 2003: 2), que delimitaran eluere desde el cual se abordara a cada paciente.

Hall ejemplifica en su librd.a dimensién ocultd2003) como cada cultura organiza su
espacio y las distancias interpersonales a pagtitad diferencias que existen entre la cultura
alemana, francesa, inglesa, japonesa y arabe. # par este trabajo, Maria Dolores Caceres
plantea que existenulturas de contacty culturas de no contact@gCaceres: 2003; 239). Las
primeras “serian aquellas en las que los individabscomunicar entran en contacto fisico, se
enfrentan mas directamente, se miran mas a losinjesactiian mas de cerca y hablan mas fuerte

de lo que es caracteristico en los miembros deul@ra de no contacto” (Caceres: 2003; 239). Por

106 Caceres: 2003; 241.
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otro lado, las segundas “serian aquellas otrasasnqle se guarda mayor distancia en las

interacciones” (Caceres: 2003; 239).

Al momento de abordar a un paciente, los payasdwdpital se encuentran con personas
de diferentes origenes y condiciones sociocultsramirnadas que reaccionan de forma diferente
ante un mismo estimulo. Por esto, es importantec@nesta taxonomia analitica de las culturas
para, a través de la informacion que se relne gmaydpase poder diagramar su estrategia

eligiendo las técnicas comunicacionales acordela caso en particular.

Esto lo podemos observar en el caso que cuentat®¥iBérez Brombety (alias Valentina
Vitamina), vicepresidente de la Asociacion civil ines de lucro Payamédicos, quien ejemplificd
cual es el rol de la proxemia y como influye en imarvencion que realiz6 junto con el equipo de
payamédicos del Hospital de Resisteffiacon miembros de un pueblo originario del
Impenetrabl&®. “Fuimos con un grupo de payamédicos del hospédResistencia a trabajar en una
unidad proxima al Impenetrable. En ella se encbatranternados nifios Tobas, que pasaron de
estar al aire libre a estar encerrados en cuatredes. Para que pudiéramos trabajar con ellos
tuvimos que hacer un trabajo especial para que sintieran invadidos. Eramos personas ajenas a
sus costumbres, con otro lenguaje, movimientosocalgs por lo que para comenzar trabajar con
ellos llegamos a estar hasta a mas de cinco ma¢raoistancia por medio de sefias y sonidos, y a

medida que nos iban aceptando, podiamos ir acemsasd pero muy lentamente ya que las

107 Médica, vicepresidente de la Asociacion civil fires de lucro Payamédicos y formadora de payamédimurso de
clown y Payamedicina). Payamédica (grupo funda@62p, medica (UBA) concurrente en Servicio de Endotogia
Hospital Espafiol de Buenos Aires, clown y teatribttegrante del CPO de Multiplicacion Dramatic&squizoanalisis
del Dr. Hernan Kesselman. Miembro del Comité Dikectle Payamédicos. Integrante del Grupo de Inyasitbn en
Maternidad de Payamédicos. Co-director del Grup€ldgn Teatral “Inclownciencia”. Integrante del @mude Teatro
Sabor Humami.
198 Ubicado en la ciudad de Resistencia, provinci€higco, Argentina
109 | Impenetrable es una superficie de mas de 4k08B@e monte nativo ubicada en la provincia decBhArgentina.
En él se pueden encontrar diferentes especiesarapba variedad de flora y poblaciones originadada regién; Tobas,
Wichis y Mocovies.
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distancias interpersonales eran un tema muy sengéria estos chicos, porque se podian sentir

invadidos muy facilmenté®.

Al igual que ocurre con la percepcion de cadarctdoforma en la que un miembro de una
determinada cultura se sentira invadido por unagoer ajena variara segun su concepcion de su
territorio y la forma en la cual ha interrelacionaths elementos de su entorno. “El clown
[terapéuticpdebe tener cuidado en la forma de abordar al mi@gien esta etapa se utilizan mas los
movimientos corporales y sonidos que las palabragfega Pérez Brombéty Por lo tanto,
podemos argumentar que los payasos de hospital pdgamédicos, en un primer abordaje de la
intervencion, deben tomar en cuenta cOmo reaccsonpaciente segun cada paso-estimulo que
hacen para avanzar en su intervencién escénigaétgiea, ya que como sostiene Edward Hall, “los
limites de su persona estan mas all4 del cuerpall,(B.:2003; 19), o como lo denominan los
miembros de la Asaciacion civil sin fines de lu&ayamédicos, la confianza funciona como un

borde (Asociacion civil Payamédicos de Argentir@09).

Esta etapa es el punto de partida de cada inteéveterapéutica, donde retomando a la
metafora planteada por los miembros de la EscuelaPdlo Alto, comenzarid la orquesta
comunicacional respetando el espacio personal de @@ciente que recibe la intervencion
(Caceres: 2003). Aqui entrardn en juego una serieedursos y matrices discursivas, las cuales
analizaremos mas adelante, que delimitaran o kntéou determinadas practicas sociales. En este
contexto, estaran en juego una serie de cadenaficsigtes donde cada elemento que traigan los

payamédicos respetara una légica de interaccidldlaE. y Mouffe, C.: 1987).

De esta forma, los receptores y el equipo payaroésk afectaran, interpretado como un

agenciamiento, al primer contacto visual o sonare ge produzca (Larrauri, M.: 2000). Asi, a

10 cuarta clase del curso de formacién de de payiangtlevada a cabo del dia viernes 4 de mayo dé& 26 el barrio
de Almagro de la ciudad de Buenos Aires.
11 0op. Cit.
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medida que el payaso de hospital vaya ganandoacaaficon su espectador, podra establecer un
vinculo comunicacional que buscara, por medio adexiones rizomaticas (Deleuze, G. y Guattari,
F: 2004), como explico el doctor Pelluchi, devoleeal paciente su subjetividad conectandolo son

su potencia-deseo.

5.3 Cuerpo color(es) payamédico

“Afasia sensorial y afasia motora. El
vinculo posicionaft

Los payamédicos y los payasos de hospital a trd@Esuerpo emplean diferentes vias o
niveles para entablar y mantener un contacto cauditorio. En este contexto, las autoras definen
que los clowns terapéuticos cuentan con una vatiddarecursos para realizar sus intervenciones
escénicas-terapeutas; la mirada, el juego, lasigreficaciones de los objetos y palabras, la
improvisacién. Lo que quiere decir que participaestiones que refieren a la comunicacién verbal
y no verbal. Con el objetivo de organizar el afglien este apartado se describiran las técnicas
comunicacionales a nivel de la comunicacién no alertiejando la comunicacion verbal para el

siguiente, 5.4alabras, payapalabras y objetos desdramatizagtel® comunicacion

Retomamos la nocién que plantean los miembrosa @st¢uela de Palo Alto, es imposible
no comunicar ya que el cuerpo es el mensaje. “Blaje que se transmite por el aspecto personal
no es solo el que refiere a la persona en si,también lo que ella expresa” (Flora, D.: 1975; 24).
Por lo tanto, en la comunicacion que generan lgagus de hospital con su auditorio interviene el
vestuario colorido que utilizan, los gestos queshata postura del cuerpo, la utilizacion del e&gpac
donde se realiza la accién, los objetos desdraamiéiz como extensiones de sus traies,

movimientos de la cabeza, la entonacion, las expres faciales y oculares.

Para explicar cémo el cuerpo produce significaespmos apoyaremos en Eliseo Verdn

quien explica que todo cuerpo @serpo significanteue esta inserto en una red a la que denomina

112) acan: 1990; 319
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capa metonimica de produccion de sentfdlerén, E.: 1987: 141). Para desarrollar su teala
autor retoma la distincion que hace Gregory Batestre simetria y complementariedad (Verén,
E.: 1987: 141). “El principio de diferenciacion paede llamarcomplementariccuando ciertas
conductas desencadenan, como respuestas, condactaguraleza diferente pero que tienen con

las primeras un enlace especifico de corresporalgrammplementariedad” (Veron, E.: 1987: 142).

Por lo tanto, a partir del trabajo de Verdn, podgrimterpretar que la capa metonimica de
produccion de sentido es una red compuesta pos e se complementan entre si. Es un sistema
de deslizamientos corporales que funciona por meglisustituciones en las cadenas metonimicas
que permiten multiplicar el poder significante pmanifestaciones en espacios de multiples
dimensiones. En esta operacién se produce un eraradnto por contigiiidad en niveles légicos
de diferentes clases; comportamientos y situacidiiss este modo, fragmentos de conducta se
desprenden parcialmente en el interior de la réehds portadores, al mismo tiempo, de
significaciones cada vez mas complejas” (Ver6n1B87: 142). Estos procesos de abstraccion que
permiten eslabones significantgmrcialmente diferenciados en una red de equivalencias y

diferencias donde cada elemento se complemen&gmnor contiglidad (Verén, E.: 1987).

Siguiendo a la Escuela de Palo Alto, “estandongiividuo en situacion de interaccion es
imposible no comunicar (..[y] el planteamiento sistémico, desde el que se cendds procesos
de comunicacion, permite dar cuenta de los aspeatdsnicos de la interaccion” (Caceres: 2003;
81). De esta forma podemos sostener que cada gestimiento corporal, forma de entonacion,

silencios, mirada o vestimenta que utilizan lasgeas, son signos significantes.

En cuanto al papel que tiene la mirada en la caragibn “es estructuralmente
metonimico(...) la mirada tiene la misma estructura que €rpa significante: tejido de reenvios
compuesto de mdltiples cadenas entrecruzadas” (V&6 1987: 146). Aunque debemos aclarar
gue si bien posee un rol importante, los payasobodeital no se basan solamente en ella para
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entablar el vinculo comunicacional. Con aquellosiggges que poseen una disminuciéon en su
vision o carecen de ella, como también aquelloseptas que se encuentran en coma, la

comunicacion serd netamente por medio de sonidtsicey silencios y palabras.

5.4 Palabras, payapalabras y objetos desdramatizantla comunicacién

“Todo lenguaje es metalenguaje. Detalle y
desed™.

Los payasos de hospital realizan intervencione®néso-terapéuticas en un entorno
definido (un espacio determinado dentro de un ta$pi en un contexto (diagndstico del paciente)
gue coarta un uso especifico de las palabras eadamen la matriz simbdlica que los payamédicos

denominarética payamédica’.

Al igual que con la seleccion de los colores patatraje del clown, se omitiran
determinadas cadenas de significantes asociadas, plantea Zizek (1992) a un significante amo
que pueda ser contraproducente a la tarea quesaer@i&n, como por ejemplo; muerte, sexo, la
enfermedad o el cuadro clinico que tiene la persBoa esta razon, el clown-terapéutico nunca
producira un estimulo (visual, sonoro o verbal) gueda referir a cualquiera de ellos. Sin embargo,
si es el paciente quien trae alguno de estos &igniés, el payamédico buscara por medio de
técnicas de comunicacionales, como las desarrslipda Rodari (1983), asignarle una nueva
significacion evitando su sentido literal. Por gpbon “una chica de 11 afios tenia un tumor cerebral
y yo, en mi personaje de clown, jugaba con elldjdraos convertido su cama en una lancha y le
dije: ‘Vamos a hacer un viaje’. Me mird: ‘No. Noggo mas’. Para ella el viaje tenia otra

connotacion porque sabia que la esperaba su Gliafe una semana después se murio. Entonces,

13 acan: 1990; 319
114 Esta categoria sera ampliada en el capitulte§enir teérico-payasos de hospital
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en vez de decir ‘viaje’ es mejor que el payamédiaga ‘excursion’, ‘expedicién’, ‘paseo’”,

recuerda Pelluchi.

Por esta razén, sostenemos, gracias a los tratbajBodari (1983), Zizek (1992) y Lacan
(1972), que los payasos de hospital y los payamgdie)significaran determinadas palabras por
medio de técnicas discursivas para desviar eldsetiteral que traiga el paciente y producir una
nueva significacion. Como se ha dicho, Laclau (J$#@ntea que la identidad de cada palabra esta
definida en una relacién sistémica la cual adqusergido en una determinada cadena significante.
“Las palabras son terribles, -explica José Pelflfehaun las mas inocentes, y en el trabajo del
payamédico es preferible evitar ciertas palabrdsmBtafuegos, por ejemplo, es un objeto
buenisimo que puede salvarnos de un incendio, |pepalabra lleva en si la representacién del
fuego, que después de Cromafibn se ha hecho méi @lifirecintos publicos, y, en ‘mata...’,
contiene la representacion de la muerte, que pestlr todo el tiempo en la cabeza de un

paciente”.

Para desviar el sentido literal de determinadaabpas o vocablos, los payamédicos utilizan
un lenguaje propio para vaciar de sentido detemiimanstrumentos y términos médicos con
connotacion negativa que pueden causar rechazopaxe de los pacientes. Gracias a la
(re)significacion, o la utilizacién de la categokimomio fantasticade Gianni Rodari (1983) se
seleccionan dos palabras con un sentido diferasgedecir en términos de Zizek (1992), se
encuentran en un estado de flotacidén que puedesjes®rs a una misma cadena significante, para
atarlas a un nuevo significante amo para produtinuwevo sentido diferente al original, como
también asociarlas a una nueva significacion amadia la interaccion de sus vocablos. Por
ejemplo, la palabra “dilema” se puede (re)integarebmo “hablale mas”, o la palabra “esguince”,

“uno mas gatorce”, donde se produce un desplazsoninel vocablo “guince” asociandolo con el

1% pyplicado en el diario Pagina 12 el dia 14/12/2008
16 op. Cit.
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namero quince; aqui se produce una operacion Jggnéicacion por contigiidad que transforma

a catorce en gatorce.

Asimismo, podemos hacer una relacion entre ldaeatesarrollada por Rodari (1983) y la
semantizacion de los objetos planteada por Rolarth&s (1985). De esta forma, se clausura la
semantizacion del objeto desdramatizaraturalizando el nuevo objeto que posee un ancla en
sentido literal de su funciéon y uno en el campolalereatividad-simbdlica. “Por ejemplo, el
chatarrango, cruza de la chata, donde los pacidatn sus necesidades, con el charango. Lleva
un encordado, efectivamente hace musica y hay padians que saben tocarlo. El estetosflorio es
un estetoscopio comun, pero en su extremo tiendlonaLa jeringaraca, mitad jeringa y mitad
maraca, es una jeringa para inyecciones rellenammtacillas”, sefala Pellué¢Hi de esta forma,
por medio del juego permite que los pacientes piel miedo ante éstos u otros objetos ya que,
como sostiene Bianco posee “un rol catartico queetenite al paciente descargar la emocion o lo

reprimido por medio éstos objetos”.

“Pero también hay objetos que se eligen o sedanpara cada caso en particular: ‘Habia
un paciente, un hombre que necesitaba un tubo ideraxy en relacidn con esto se habia armado
un juego de exploracién submarina con peces, pufadié que se agravo y lo llevaron a terapia
intensiva: en el cielorraso de la sala, el anigatugue él podia ver, los payamédicos pegaron unos
pececitos recortados, y él se puso a reir. Fuerarayver reir a alguien que tenia puesto un tubo
endotraqueal. Y no es comin que alguien, antes atir,nse ria™, agrega el co-fundador de

Payamédicds®.

17 op. Cit.
18 op. Cit.
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5.5 Muerte, vida y significacion

“En el imaginario la muerte suele
presentarse como ese lugar de trarisitd

Los payamédicos abordan la muerte humanizandolaees, (re)significAndola en una
etapa natural de una persona. En su base concegtinrmian el trabajo de Elisabeth Kiibler R8ss
(1993) sobre los pacientes terminales y las cinapas que recorren antes de fallecer o dar el

siguiente paso en sus vidas:

1. Negacion y aislamiento; esta etapa permite amatigldolor ante una noticia inesperada.

Constituye una defensa provisoria, la cual serétsigs por una aceptacién parcial.

2. lIra; la negacion es sustituida por rabia, la elavidel resentimientd...) esto se debe a que
la ira se desplaza en todas las direcciones (..@ghuse pude responder con dolor y

lagrimas, culpa o vergiienza.

3. Pacto o negociacion; ante la dificultad de afrotaadificil realidad, mas el enojo con la
gente y con Dios, surge la fase de intentar llegan acuerdo para intentar superar la

traumatica vivencia.

4. Depresion; cuando no se puede seguir negando $ar@ese debilita, adelgaza, aparecen
otros sintomas y se vera invadida profunda tristEgaun estado, en general, temporal y
preparatorio para la aceptacion de la realidad gneses contraproducente intentar animar
al doliente y sugerirle mirar las cosas por el Ipdsitiva (...) si se le permite [al paciente]
expresar su dolor, le serd mas facil la aceptafiitat y estara agradecido de que se lo
acepte sin decirle constantemente que no esté. tkst una etapa en la que se necesita

mucha comunicacion verbal, se tiene mucho para agmp

119pyblicado en el diario Pagina 12 el dia 14/12/2008

20psiquiatra suizo-estadounidense. Fue una de lasremgxpertas mundiales en la muerte, personasumoias y los
cuidados paliativos, creando la ciencia tanatolddé&cié en Zdarich, Suiza, el 8 de julio de 1926Weio en, Arizona,
Estados Unidos, el 24 de agosto de 200tEn//es.wikipedia.org/wiki/Elisabeth K% C3%BCbRBss
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5. Aceptacion; quien ha pasado por las etapas argerien las que pudo expresar sus
sentimientos -su envidia por los que no sufren @ésker, la ira, el odio por la pérdida y la

depresién- contemplard el préximo devenir con magjuilidad.

Maria Asuncion Giardina expone que, “en el abaniep técnicas que utilizan los
payamédicos no se diferencian entre pacientesrtalesi y transitorios, sino que el punto de partida
para realizar la intervencion terapéutica es leohsclinica del internado y las posibilidadedesa
de reaccion fisica que tienen para poder trabajaressu potencia”. Sin embargo, como hemos
visto, se debe tener un cuidado en la seleccigmatidbras cuando se realizan intervenciones con

pacientes terminales.

Gracias al trabajo de Zizek (1992), podemos inétgprque bajo el significante amo
“muerte” o “morir”, pueden estar acolchonados l@glientes palabras: viaje, corona (de flores),
certificado (de defuncién) o cualquier nombre da anfermedad (cancer, SIDA, neumonia, etc.) y
los colores negro, marrén y blanco. Por lo tamstg®significantes nunca seran traidos a la escena
por parte de los payasos de hospital. Sin embampo se menciond, si es el paciente quien trae
alguno de estos significantes, el clown terapéutiiiizara algunas de las técnicas ya expuestas

para (re)significarla y alejarse del sentido liteea decir del campo de lo real.
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Capitulo 6: Devenir tedrico-payasos de hospital ygyameédicos

6.1 La ética payamédica como matriz discursiva

“El lenguaje humano es un fenémet®
dos caras cada enunciacion presupone,
para su realizacion, la existencia no sélo
de un hablante sino también de un
oyent&?,

Laclau y Mouffe sostienen que una determinadaugsira discursiva es unaractica
articulatoria que constituye y organiza a las relaciones saciglaclau, E. y Mouffe, C.: 1987
133). De esta forma, la ética payamédica funciamaocuna matriz que organiza las intervenciones
terapéuticas de los miembros de la Asociacién sinilfines de lucro Payamédicos tanto a nivel de
la comunicacion verbal, no verbal y en la percapcideconocimiento de las personas con quienes

trabajan.

JoséPelluchi sefiald® que optaron por unética payamédica payaéticaya que la ética
refiere a un nivel individual o a pequefios grupmsdgd existe una correlacion entre lo que se dice y
lo que se hace. Segun la Real Academia Espafiqlaldbara ética deriva del latéthicus,y este del
griego [10ik[ ¢, y significa “parte de una filosofia que trataldemoral y de las obligaciones del
hombre. Conjunto de normas morales que rigen ldumia humana. Etica profesionaf’ El co-
fundador agrega que “se llama la payaética, qégiesy no es moral, porque no es lo que se debe
sino lo que conviene, lo que le conviene a la saluehtonces siempre se evitan decir palabras o

hacer cosas que puedan resonar en el paciente goopsa enfermedadf”.

Segun lo mencionado anteriormente, los payamédjensraron una estructura discursiva
gue puede incluir diferentes elementos del entdetgpaciente (o espectadores), como por ejemplo,
transformando una cama (mediante goma eva) enrgo bauna nave espacial, para promover que

el paciente pueda (re)significar su enfermedadtadés en el hospital de manera positiva. “La

121 Bajtin, M. y Voloshinov, V.: 1998; 43.

122 explicado en el curso de formacién de payaméditdsa 22/06/12 en el barrio portefio del Abasto.
123 En hitp://lema.rae.es/drae/?val=%E9tica

124 Emitido en el program&000 manogl 18/06/2012 por la TV Publica.
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practica de la articulacién consiste, por tanto,l@rconstruccion de puntos nodales que fijan
parcialmente el sentido; y el caracter parcial sk fjacion procede de la apertura de lo social”
(Laclau, E. y Mouffe, C.: 1987; 154). De esta forrdasarrollaran una determinada cadena de
significantes a partir de los puntos nodales qu@rsuwlel empleo de palabras, la utilizacion de
objetos desdramatizantes o juegos que buscarér elgignificante amo “muerte” o “morir” y los

eslabones semiéticos relacionados con ellos, ladegsuse encuentran presentes en el ambito

hospitalario.

Cabe hacer una aclaracion analitica, la categando nodal(Laclau, E. y Mouffe, C.:
1987) ysignificante amdZizek, S.: 1992) son sinénimos que utilizarondagores para retomar la
categorigpoint de capitor(Lacan: 1975) en sus obras. De esta forma, logemitxplican cédmo
bajo un determinado concepto se agrupan en unaaaigificante o se acolchonan determinadas
palabras, colores, gestos y movimientos que seréfaieionan y complementan entre si donde se
produce o busca evitar a la muerte, la enfermedadimgndstico del paciente, como por ejemplo:

depresién — corona — viaje — fin — negro — Muerte.

Como hemos dicH®, las intervenciones que realizan los payamédiediegan a cabo en
instituciones hospitalarias que poseen una ser@digos que determinan un territorio especifico
articulando practicas socialés Estos horarios, tiempos, limites fisicos que smejan en el
hospital, cuidados de higiene que se deben targeculales pueden variar de un sector a otro dentro
de la institucién, junto con los colores y oloresgios de los nosocomios atraviesan los cuerpos de

los pacientes restringiendo y controlando su estadiel hospital (Foucault, M: 2003).

En este contexto, la payaética funciona como ua@inde comportamiento, bioseguridad,

convivencia payaméditd y, agregamos, como un punto de fuga en una astaudgida por medio

125 Capitulo 4 Devenir-Clown Terapéutico
126 op. Cit.
127 En hitp://payamedicos.org/2011/10/13/curso-payameekoetandil-cupo-lleno/
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de (re)significaciones ludicK& “Trabajamos el aspecto ético y estético del payhoo. No estan
permitidos colores como el negro, gris y bordé. teajudios que analizan los estimulos de los
colores. Un color vivo te genera bienestar. Lasapsidicas también van tapadas con muchos
colores, pero no despertamos la libido en los psese porque trabajamos con pacientes grandes.
No usamos palabras como ‘cielo’, ‘fin’, ‘fuego’, sas que simbolizan la muerte” explica Gerardo

Quiroga (alias Manolino Mielindy®.

Asimismo, en su trabajo buscan evitar referirde enfermedad o sintoma que padece el
paciente por medio de constantes producciones Boabdy (re)significaciones lidicas. Por lo
tanto, “decir, hola, ¢como estas? puede provocar raspuesta susceptible. Trabajamos en la
proxemia, no invadir el espacio del otro. Ni sigaitevamos regalos. La salud emocional es algo
intangible, y si llevas algo le ponés una dimensiéesa cura” agrega Quirdifaya que una de
estas actitudes, puede devolver a la persona ga@maumatico de lo real, en términos de Lacan

(1975), que veremos en el apart&ddb El paya-Otro en el hospital

A su vez, la payaética también incluye la baseestib cual se construye el nombre del
payamédico; “el nombre de la persona debe sentetdk diferente del nombre clown, no tiene que
haber ninguna relacion. Esto es una técnica patermbferenciar al payamédico de la persona con
el objetivo de amortiguar las posibles capturas sgigoueden dar en la intervencién con los
pacientes™, explica José Pelluchi. Desde el punto de viseoligjico una captura es “cuando una
situacion [de la intervencién escénico terapéutaael paciente] atraviesa el personaje y llega a |
persona”’, agrega el formador de payamédicos de dtandas cuales son supervisadas en las
cartografias. “La idea es tomar nombres médicoesdichmatizar las cuestiones médicas o del

cuerpo; se van a encontrar nombres de sustanoiamsphas, etc., siempre y cuando no tengan una

128 Esto se ampliaré en el siguiente apart@ddPoética payamédica
129 Actor y es uno de los tres formadores de payarngédin la Asociacion Nacional Payamédicos, con seddendoza,
donde actualmente se capacitan 80 alumnos.
180 9p. Cit.
131 Explicado en el curso de Payamedicina el dia 2220én el barrio portefio del Abasto.
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relacion con la enfermedad. Son nombres inventa#gssle alguna connotacion transformando

desde la realidad, es el binomio fantastico [de@iRodari (1983)]", explica Maria Marca Bianco.

Entendemos que la ética payamédica es una maddargiva que organiza las préacticas
lidicas terapéuticas que realizan los payamédicossius intervenciones con los pacientes,
familiares y/o parte del equipo médico presenter Botanto, retomando grafico 5 de los
componentes analizados en trabajo que realizaaldéeens terapéuticos, agregamos la payaética

para visualizar qué entra en juego en cada trapgjce realiza con una persona:

6. Representacion grafica de la ética payamédica.

Recordamos que 1 representa el entorno dondeabearéa accion terapéutica, 2 es la
produccién ludica payamédidg 3 se refiere a la constitucién de la subjetividati pacient&®
desde el punto de vista psicologico (Lacan: 1978)eg el campo de produccién de sentido de la
intervencion entre el equipo de payamédicos y eiepée, es decir, edlgenciamientqLarrauri:
2000). De esta forma, gracias a los recursos atllizen este capitulo, podemos decir que el 6valo

rojo representaria la ética payamédica, la cualadra el trabajo lidico-terapéutico de los payasos

182 ) 3 cual sera analizada en el siguiente punfP6ética payamédica
133 | a cual sera analizada en el puntd &l paya-Otro en el hospital
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de hospital delimitando producciones de sentidoingclelye/excluye determinados significantes ya

analizados en un territorio determinado, el hokpita

Asimismo, retomamos el trabajo de Valentin Voloski y Mijail Bajtin, “una vez
establecido que el significado de cualquier enu@ade la vida cotidiana depende de la situaciéon
y de la orientacion social frente al oyente-pgptaite de tal situacion, debemos ahora examinar la
formade la enunciacion” (Baijtin, M. y Voloshinov, V.: 98; 61). Siguiendo con la logica utilizada
en los nombres, para que el payamédico, como orddarente de la persona que lo interpreta, se
pueda diferenciar entre la entonacién hecha potysti con nombre y apellido real, y “su”
personaje-payamédicos a partir de que se colodsgbsitivo nariz roja que funciona como un
activador de la poética payamédiéaSegun los autores, “la entonacion es el condusésr dctil,
mas sensible, de las relaciones sociales existentaslos hablantes en una situacion dada” (Baijtin
M. y Voloshinov, V.: 1998; 62). A su vez, esta difiecia entre persona y personaje-payamédico se
vera también en la forma de caminar, los gestgsocales, las miradas y la forma de caminar, los
cuales son aspectos propios a cada sujeto que rgéiestan a través del encuadre que ofrece la

técnica del clown.

134 a cual serd analizada en el siguiente punfbP&ética payamédica.
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6.2 Poética payamédica

“La pantera rosa no imita nada, no
produce nada, pinta el mundo de su color,
rosa sobre rosa, es un devenir-mundo, para
hacerse ella misma imperceptible,
asignificante, labrar su ruptura, su linea de
fuga, llevar hasta el final su “evoluciéon
aparalela*®.

Bajo el significante amo (Zizek, S.: 1992) paética payamédicainserta en la ética
payamédica, los miembros de la Asociacion civil arman a las diferentes técnicas
comunicacionales para llevar al paciente-pasiva aampo, basandonos en Deleuze (Larrauri, M.:
2000), que sea puro devenir-creatividad. En eatsittion, los payamédicos buscan que la persona
deje su lugar de receptor de intervenciones ontiatdos meédicos, objetivado en un diagndstico
clinico, para ocupar el centro de su escena emdaparticipa el equipo de clowns terapéuticos.

“Cuando este acto se produce, ya no hablamos gaaiente, sino de un ‘Produciente™, explica la

licenciada Karen Gémez Curinia

Mediante esta poética, el equipo de payasos gethloéevara la comunicacion a un campo
de (re)significacion ludica donde todo es posiliideefantasia entrelazando diferentes elementos
significantes a partir de un punto nodal plantepdo el paciente. Se busca partir desde las
posibilidades reales de la persona para incentivearntrar en una dinamica de juegos donde el
deseo del paciente es el comienzo para establenekiones rizomaticas (Deleuze, G. y Guattari,
F: 2004), donde cada respuesta-accion de quiecbgmeu observan la intervencién es un punto de
partida para nuevas producciones de sentido endamem la l6gica elaborada por el autor Gianni

Rodari debinomio fantastic1983).

Si bien el equipo de payamédicos desarrollarangrviencién terapéutica segun lo vaya

planteando el paciente-produciente, también reéumi una serie de elementos que podemos

135 Deleuze y Guattari: 2004; 28.

136 | jcenciada en Psicologia. Payamédica y supervidergrupos de Payamédicos de Corrientes, provitecidorrientes

y Resistencia, provincia de Chaco. Formadora decasp tedricos de aspirantes de Payamédicos emogdste argentino.
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interpretar en términos del Grupo p (1993) comaapertorio. “El repertorio puede ser definido
aproximadamente como gistema de tipoguna ‘tipoteca’). Lo sera con mas rigor en tante qu
organizacion, jerarquizada en niveles, de las pdaales visuales 0 no visuales movilizadas por la
memoria del sujeto percibidor y atribuidas al aijeiGrupo p: 1993; 84). Por lo tanto, en la
mayoria de sus trabajos con las personas, serégpdéterminados gestos, movimientos corporales,
palabras, entonacion, utilizacién de objetos desdtizantes, colores, vestuario de clown, entre

otros que utilizan los clowns-terapéuticos, lodesiforma parte de su repertorio-payamédico.

6.3 El juego como via de comunicacion terapéutica

“Una sonrisa significa mucho. Enriquece a
quien la recibe, sin empobrecer a quien la
ofrece. Dura un segundo, pero su recuerdo,
a veces, nunca se botrd".

Tanto los clowns terapéuticos y los payasos deitabsitilizaran diferentes juegos como
recursos segun las posibilidades psicosomaticdsesreme tenga cada paciente. El payamédico
vudu, “busca revertir el estado en el que el paeiessta pasivo, por recibir solamente
intervenciones clinicas, pase a la actividad; sgaleinmufiequitoque funciona como si fuese un
control remoto de un payamédico al cual le puedertado lo que un médico le hace”, sefala José
Pellucht*®. Otro juego es ehospianimal el cual fue desarrollado en el en el apartad De

Payasos de hospital en el mundo y Argentitdel presente trabajo.

Como hemos dicho, los payamédicos no tienen getiob generar la risa en los pacientes,
sino que buscan devolverle su subjetividad. Esragciérminos de Deleuze (Larrauri, M.: 2000),
gue pueda conectarse con su potencia, “el ser fme®amucho mas que la enfermedad, entonces

cuando un ser humano aun cuando se esté muriemdpas de jugar, es capaz de sonreir, es capaz

137 Anénimo.
138 Emitido en el programia liga en 10/2007 por el canal Telefe.
139 pagina 18.
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de hacer una poesia, es capaz de encontrarse aomelde desde otro lugaf® sostiene un

miembro de la Asociacion civil sin fines de lucrmyBmédicos.

Lo que se busca con la utilizacién de diferenteggs, donde pueden entrar recursos de la
comunicacion verbal, no verbal, elementos de idilgrobjetos desdramatizantes, es convocar a la
persona que se encuentra detrds de su sintomeodjimionvertirla en un actor capaz de producir
sentido. “Cuando el paciente se habilita a jugar looque le acontece transformandolo desde el
sentido del humor y la aceptacién de su mundorintegntonces puede crear una multiplicidad de
sentidos, metaforas y simbolos acerca de su erdednée su sufrimiento” (Romero, A; Méndez,

L; Bianco M. y Castro Arata, V.: 2012; 101).

Desde un enfoque psicolégico y clinico, el juegonpte amortiguar los exabruptos de la
internacion, sobre todo en aquellos pacientes deridée un tratamiento prolongado en el tiempo.
Ademas, como los payamédicos realizan sus inteivesg a partir de los deseos y significantes de
los pacientes, ubican como actor principal de ¢t@ms (terapéutica) a la persona detras del sintoma.
Esto deja marcas en quien recibe la intervenciangye “lospayasos de hospitdacilitan y
promueven el juego e intentan propiciar en losguaes una actitud Iidica que trascienda el tiempo
de intervencion conjunta. En su ausencia, el peeieigador podra desplegar, producir y jugar con
otros pacientes, con sus familiares y visitas, ebmpersonal del hospital y consigo mismo”

(Romero, A; Méndez, L; Bianco M. y Castro Arata; 2012; 102).

El juego posee un rol fundamental en la intervend&rapéutica que realizan tanto los
payasos de hospital como los payamédicos, quier@asman en marco de la poética payamédica.
Maria Marta Blanco explica, “la esencia del paydeochospital es ludica, es decir, promotor del
juego. Es sumodus operandiEl juego entendido como ese espacio de transimire el mundo

interno y externo, donde el juego abre ese esgatie ambos mundos y permite recrear la realidad

149 Emitido en el program@ele Nuevel dia 09/09/2008, por el Canal 9 de la ciudad genBs Aires.
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transformandola. Por esto, considero que el juegla enisma intervencién terapéutica”. En este
sentido, los miembros de la Asociacion civil sineB de lucro Payamédicos explican en su base
conceptual, “el juego es ante todo comunicaciorenesierto modo el antecedente de la palabra, la
primera manera de nombrar la realidad por partaiéiel su primera construccién de la realidad, y
por lo tanto, del mismo modo que el lenguaje tigraa influencia en la construccion de la realidad

y del si mismo” (Asociacion civil Payamédicos degémtina: 2009; 153).

Por lo tanto, es por medio del juego que los pag/de hospital podran entablar un vinculo
comunicacional con el cual convocard a entrar edinamica de (re)significaciones ludicas al
receptor o receptores de la intervencion. Asimisemgl caso que se encuentren en un espacio
publico dentro del hospital, como puede ser unllpasiuna sala de espera, por medio del juego se
convocaran también a quienes se encuentran enagsemnto. Aqui podran recurrir a la utilizacion
de objetos desdramatizantes, elementos del entlirra institucion o determinados movimientos
corporales; un ejemplo puede ser empujar una pyextampafarla con un movimiento del torso,

los brazos y las manos como si el payamédico estevnoviéndola, entre otros casos.

De esta forma, el juego “es importante porqueckeniie a la persona crear ese espacio de
transicibn donde puede metabolizar, procesar, foanar la realidad (de un paciente que sufre)
dolorosa. Permite que esa realidad se transformsnarhistoria, un cuento, una relacién con el
titere, una pintura, una escultura, una cancionjrenfrase o una adivinanza, entre otras cosas”,
explica la licenciada Bianco. Por lo tanto, entende que una vez que comenzd la intervencion
terapéutica se produce w@mtre el equipo de payasos de hospital y quienes ldarcique en
términos de Deleuze es un agenciamiento (Larr&lir2000), donde ambas partes se ven afectadas
(Deleuze: 1971) en ese encuentro. Este se desadralegin lo vaya planteando el paciente,
(re)significado como sujeto-produciente, por matcsus respuestas-estimulos mediante eslabones

semiéticos interrelacionados entre si (Deleuzey, Guattari, F: 2004).
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6.4 El paya-Otro en el hospital

“La payasizacion posibilita entonces que el
paciente se ubique como sujeto deseante,
posicion que consideramos, crea las
condiciones de posibilidad para hacer un
movimiento hacia la salud o, sino, por lo
menos implica una forma més alegre, mas
amorosa, de vivir la vidad**,

La licenciada Karen Gomez Curima, en el mategafamaciéon para cartografos, sefiala
gue “la Payamedicinggnmarcada en la ética payamédicalp definir a los sujetos no desde la falta
y la carencia sino como sujetos capaces de prodbgjetos historicos, sujeto entre otros, sujeto
con una realidad psiquica que no deja de oper@tosucapaces de devenir nifios. Sujetos en
quienes el deseo pude llegar a circular, inclussedecapaz de sostener y de transformar”
(Asociacién civil Payamédicos de Argentina: 201); De esta forma, el paciente-pasivo se
(re)significa como urproducienteubicdndose en un plano simbdlico, en el cual lasres de la
intervencion terapéutica pueden interrelacionar erde@hados significantes y objetos
desdramatizantes dentro de la sinfonia de la caracidn en un devenir-producciones rizomaticas

donde todo esta por producirse.

En este contexto, el Grupo de Investigacion Lanleastiene que “en la internacidon médica
se repiten, para el paciente, los primeros tienggosonstitucion subjetiva; por lo cual dependeré,
no solo de él, sino de los actores intervinienge® alli haya un Sujeto” (2011). Asi desde este
punto de partida pretenden analizar cual es laidandel payamédico y a donde apuntan sus
intervenciones terapéuticas bajo el encuadre qeeefa matriz ética payamédica desde la teoria

del espejo de Jacques Lacan (1975).

Retomando a Eliseo Verén, podemos analizar comonmio de la teoria del espejo

(Lacan: 1975) los payamédicos pueden “reenconglaclierposignificante(1987) del paciente en

141 Grupo de Investigacion Payamédicos: Laclown: 2611;
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la institucidn hospitalaria, el cual esta alienadmo un objeto en una historia o diagnéstico atinic
(Foucault: 2003).

Como hemos analizado en el capitul®dyenir-Clown Terapéuti¢, la persona queda
sujeta a una red de horarios (de visita y anatiéiscos de rutina), un diagndstico y cédigos de
bioseguridad que (re)significan a la persona iriganen urtuerpo-pacientéRomero, A; Méndez,

L; Bianco M. y Castro Arata, V.. 2012) que es ugegor-pasivo de intervenciones médicas
clinicas. En este sentido, en base a la teoriarddada por Lacan (1975), podemos entender al
Hospital con mayuscula como un espacio institu¢idoade estan inmersas las relaciones sociales,
es decir, como un centro que funda (re)significaesoy transformaciones subjetivas de las personas
internadas en sintomas o diagnésticos clinicos. &®racion la podemos observar tanto a nivel de
las palabras por parte del equipo médico cuandonte sobre el estado del paciente, como también
en el disefio de los diferentes espacios de atenciéspera. En este sentido, los nosocomios
funcionan como una maquinaria productora de sentidisciplinas sobre los cuerpos de quienes lo
habitan (Foucault: 2003).

A su vez, volviendo a la teoria de Lacan, en kmda interpretacion que hace Louis
Althusser (1977), sobre la teoria del espejo, pademiecir que una persona a la hora de
autoreconocerse como un sujeto social en el Hosgébe realizar dos operaciones o0 movimientos
I6gicos; la identificacién (con el hospital) y keparacion (del Hospital).

Retomando el andlisis planteado en el capitul&@co tedricd® y siguiendo el analisis
que realiza el grupo de investigacion de payamédmademos decir que el hospital en una primera
instancia funcionaria como la madre para el nifipadir del cual posee una identificacién de si
mismo (Laclown: 2011). El paciente realiza una fifieacion narcisista primaria (Althusser: 1977;
27) con el hospital. “Freud decia que cuando apensona le duele la muela el “yo” se aloja en la

muela, es habitual que un paciente operado exhibdas su herida quirdrgica incluso dejando de

142 ppartado 4.€| Hospital
143 Apartado3.4 De subjetividades y agenciamientos.
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lado el pudor”, explica José Pelluchi (Sipes, ©0& 82). Una persona se reconocera a si misma
internado en un nosocomio a partir de su dolentaaitervencion clinica que recibe, a partir de la
cual va construyendo su identidad como un sujégilfy manipulable de los tratamientos médicos.

De esta forma, por medio del discurso médico em segunda instancia, el diagnéstico
clinico o la deteccidon de un determinado sintomsieslar a la instancia cuando el nifio se
reconoce como un semejante frente a otro en ejoeshsl, el discurso médico seria el otro con
mindscula en términos de Lacan (1975) donde ekpéeise reconoce como una persona distinta al
Hospital, pero esta sujeta a la “imagen” que ésteflece en base a su estado clinico, donde se
produce “la identificacién especulamaginaria®, del yo con el semejante” (Schejtman, F.: 2002;
195) en base al tratamiento que necesita.

Siguiendo el planteo de Althusser (1977), llegamlasegundo movimiento que se produce
en la constitucion del sujeto desarrollado endaidede Lacan; la separacion (del Hospital), ampart
de la incorporacion de la accién de los payasosiapital, como el Otro. Los payamédicos
introducen el orden de lo simbdlico implementandtrategias Iddicas por medio de diferentes
técnicas comunicacionales analizadas a lo largprdskente trabajo.

Retomando los planteos sobre qué es la comunitagiccbmo nos comunicamos
desarrollados por los miembros de la Escuela de Rt (Watzlawick, Beavin y Jackson: 1985),
podemos decir que gracias a las estrategias qgeadian los equipos de clowns terapéuticos
introducen, a la hora de abordar un paciente, ifsigntes que no son sélo palabras, sino también
objetos que producen significacion. En ese sentidojisma presencia del payamédico ya puede
estar funcionando haciendo caer ese discurso dparente completo, cerrado, que es el Discurso
Médico” (Laclown: 2011; 3).

La accion terapéutica de los payamédicos funcianatomo el padre, es decir el Otro

(Lacan: 1972) que produce un corte entre el vinpalciente-Hospital e introdude simbdlico

1441 a cursiva es propia.
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(Schejtman, F.: 2002) por medio de la ludica paytica&” por el cual el paciente se reconoce, en
términos de payamédicos, como produciente es decir, cOmo una persona con una vision
holistica de si mismo que es mas que su diagnddfitoo o su “yo-dolencia”.

“Es necesario, que el paciente se identifiqueesenimaginario, se payasice, para que como
sujeto auténomo, pueda enfrentar de otra formédi la enfermedad, la muerte” (Laclown: 2011;
3). De esta forma, siguiendo el planteo de Schejt(@802) se produce un andamiaje simbdlico-
imaginario sobre el cual se apoya el yo de la persoternada, su cuerpo y su realidad. Zizek
plantea que “en términos lacanianos, debemos giistien tantoreal de larealidad social de la
lucha antagénica. Y la nocion lacaniana del sugetaefiere precisamente a la experiencia del
‘puro’ antagonismo como auto-obstaculo, auto-blogueun limite interno que impide al campo
simbdlico realizar su identidad plena: el objettltodo este proceso de subjetivacion, de asumir
diferentes posiciones de sujeto, es, en la Ultingancia, permitirnos evitar esta experiencia

traumatica” (Laclau: 1993; 261).

14% Tema analizado en el apartad® Poética payamédica
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Capitulo 7: Rizoma de testimonios

“L' ‘effet-clown’ n'agit pas que sur l'enfant,

il étend ses bienfaits sur I'ensemble de la
communauté thérapeutique qui I'entoure :
les parents, la famille, les proches mais
aussi les médecins et I'équipe soignante qui
découvrent ou redécouvrent que I'humour,
le réve et la fantaisie ont leur place a

I'hopital” 148,

Si bien ya hemos analizado y expuesto las técricasunicacionales que utilizan los
payasos de hospital en sus intervenciones terapéutionsideramos pertinente agregar testimonios
de quienes las reciben y realizan las intervensiaom el objetivo de completar el trabajo. “La
técnica del clown creo que te facilita las cosagldsubicacion de este personaje lleno de coler en
gris hospital ya causa gracia, ya la persona ssdhlhay también una soledad un pensar todo el
dia cosas dolorosas feas y cuando aparece el leojpersona te llama, te pide”, explica José
Peluccht*’. De esta forma, hilvanaremos diferentes relatosla® conceptos analizados a lo largo

del trabajo realizado.

En esta busqueda por desdramatizar la situaci@n ajraviesa la persona internada,
retomamos el trabajo de William Fry y S. WaleedaBeh quienes recopilaron diferentes trabajos
sobre la utilizacion del humor en diferentes siimaes enEl Humor y el Bienestar en las
Intervenciones Clinicag2004). “Creemos que el humor tiene un papel eficdeneficioso que
desempefiar en las intervenciones clinicas. Creaquesel empleo sensato del humor en la
psicoterapia presta un buen servicio a esta disaip(Fry, W. y Salameh, W.: 2004: 15). En el
prefacio del libro Fry explica que los psicoterapsu profesionales de la salud y de relaciones
humanas pueden utilizar el humor como un complemgisus trabajos con el objetivo de presentar

un valor agregado a sus servicios. Por esto, acrdeestro objeto de estudio, entendemos que la

146 «E| efecto del payaso no actta sobre el nifio,eexte sus bendiciones sobre toda la comunidad tefepéue lo
rodea: a los padres, la familia, los seres queriiezsmédicos y al equipo que lo cuida, quienesdpaedescubrir o
redescubrir el humor y la fantasia que tienen garlen el hospital”, Caroline Simonds, directofarydadora de Le Rire
Médecin.
147 Emitido en el program&000 manog! 18/06/2012 por la TV Publica.
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utilizacion del humor es un recurso clave dentrdagediferentes técnicas comunicacionales que
utilizan los payasos de hospital con sus paciepsa poder (re)significar su situacion de

internacioén y el entorno gris del hospital.

Retomamos el material de formacion de cartégrdfosle Karen Gémez Curima explica,
“Payamédicos busca desdramatizar la situacion tadepa, y asi contribuir a la salud del paciente,
no leida desde el 6rgano, sino salud en tantormt@ga visién holistica del paciente, en todas sus
dimensiones: la organica, lo subjetivo, las faagsio posible” (Asociacién civil Payamédicos de
Argentina: 2011; 6), es decir, el cuerpo sin 6rgasegln el trabajo del filésofo Baruch de Spinoza

(Larrauri, M: 2000).

En lo que refiere a la explicacion fisiologica talbajo lidico que realizan los payasos de
hospital, el doctor Pelluchi sefiala, “cuando unoisese liberan endorfinas, que eso estimula a los
linfocitos, glébulos blancos y, ademas de ayudanfeentar el dolor, la falta de aire, también tiene
este efecto beneficioso que fortalece a las des&fi$aPor esto es importante para los clowns
terapéuticos incentiven la potencia, en términosDeeuze (1971), de los pacientes buscando
generar, por medio de las diferentes técnicas cmactinnales analizadas, (re)significaciones de su

entorno para hacerles pasar un buen momento yigaarsu estadia en el hospital.

Susana, una paciente que ha recibido las inteoma® de los payamédicos recuerda sobre
el trabajo ladico que recibid, “es algo lindo paggueo que nos levantan el animo y nos dan fuerza,
creo que lo que hacen por el bien de nosotrosmmesta. yo estoy agradecida por lo que hicieron -
¢ Por momentos te hace olvidar que estas dentrandeoapital?**- Si, y si, aunque uno extrafia a

sus seres queridos, nadie quiere estar aca, &9.asi”

148 Emitido el dia 08/09/2010 por el programa Visiéet& por la TV Pablica Argentina.
149 pregunta quien realiza la nota periodistica.
150 Emitido en el programiaa liga en 10/2007 por el canal Telefe.
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Alicia Rositto, jefa de sala de Dermatologia debpital de Nifios “Sor Maria Ludovicg?,
de la Ciudad de La Plata, sostiene que a la halbajar con los pacientes es importante “no tratar a
otro como algo inferior y como un objeto, el oteoum ser humano que generalmente se encuentra
sufriendo en ese momento o padeciendo en infeaidride condicione$™ De esta forma,
entendemos que se rompe la operaciéon de objetivaeidos cuerpos que se da en las instituciones
sanitarias, donde segun nuestro trabajo, la persenttansforma en un diagnostico clinico o
sintoma y se deja de lado su nombre, gustos, ligtersonal y vida cotidiana ya que queda sujeta a

la red de codigos que se imprimen sobre su cuésjpo fen el hospital.

Por otro lado, Rositto agrega que una de las dmesi de los payamédicos es desmitificar la
medicina, donde uno de los recursos son los obgltedramatizantes, “en el caso con los chicos
gue una jeringa no sea un elemento de torturaggia@uede ser una mariposa, ser mas humanos en
el trato™. Lo cual pudimos analizar con la teoria de la sgiracion de los objetos elaborada por
Roland Barthes (1986) y logramos ver cémo funciandeoria del binomio fantastico (Rodari:

1983) en las intervenciones terapéuticas condugiarguienes las reciben en un plano simbdlico.

La maméa de Dominique Lescano, la nifia que estBib Idias (264 en emergencia
nacional}® en la lista de espera para un trasplante cardéaéala como influyé el trabajo de los
payamédicos cuando comenzaron a trabajar y a ad@ami@an su situacion critica, “estaba en una
etapa dificil, estaba internada y sus ojitos y&me@ezaban a ver tristes y cuando empezé a ver
tantos y tantos payamédicos que llegaban a visigarlcarita se empez6 a transformar. La verdad
gue fue un cambio tan grande que al dia siguiepdepneguntaban qué habia pasado, pofiqse

médicos que la atendiand entendian el cambio en su estado de &nimo iyne@ggen creo que no se

151 Ubicado en la ciudad de La Plata, provincia derBseAires y dependiente del Ministerio de Saludhd@ovincia de
Buenos Aires.
152 Emitido en el programelos sabegn la radio FM 90.1 Keops.
153 ;
Op. Cit.
154 En hitp://www.domyweb.info
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nos borra mas®™. Si bien la destinataria principle Dominique, la familia también recibié el
trabajo ludico-terapéutico del equipo de payasofaipital. En términos de la Escuela de Palo

Alto, la familia particip6é de l@rquestacomunicacional (Caceres: 2003).

Por su parte, la doctora Marcela C&firagrega en relacién al trabajo que realizan los
payasos de hospital en la unidad que dirige, “@ATe se halla en una zona marginal urbana y
muchas veces el gris tifie todo; las ropas, lasclr@nergia que fluye. En este contexto el ador
los payasos de hospital, en cuanto a las emoc@reesglespiertan, las sonrisas de nifios, nifias y de
los adultos, familias es transformador. Ellos smdforman y nos transforman, los nifios y los
adultos mayores son en quienes mas se puede abgeevhiego de la interaccion con ellos hay un
cambio, quiza te podria decir que el color salesule miradas. No hablo de beneficios, hablo de

transformacion” del entorno donde se encuentrargre de salud gracias a su trabajo ladico.

Estos testimonios dan cuenta del cambio de estaitaico de los pacientes cuando reciben
una intervencion terapéutica por medio de difeseméenicas comunicacionales que utilizan los
payasos de hospitalEl clown terapéutico] emple un rol de acompafar al enfermo, dar la ghate
alegria y de humanizar la medicina. A un paciemiernado, un paciente cronico, el payamédico lo
sigue, lo escucha, sabe cuales son sus necesida@des que esa estadia, ese paso, por el hospital
sea lo mas humano posible, y que todo lo que ldeestar agrediéndolo se transforme en algo
lindo, alegre hasta simpatico, hasta las inyecsiomealquier cosa que lo puedan agredir lo

transforma en algo diferente, transforman el defoalegria®®’.

Patricia Miguel recibié la intervencion de los pmédicos y cuenta, “yo tenia un problema
especificamente en el pancreas, estuve internadavértes, pasé por quiréfano cuatro veces y

bueno la relacion con ellos fue excelente, siempresu amor y su ternura puedo decir maravillas

155 Emitido en el program@elenuevel 09/09/2008 por Canal 9.

156 Médica pediatra, directora del Centro de Saludcgi®n Comunitaria (CeSAC) niimero 24 y coordinaddeala

Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

157 Emitido en el program¥os sabesn la radio FM 90.1 Keops de la ciudad de La Plamayincia de Buenos Aires.
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de ellos, para mi ellos fueron la pieza fundaments all de los tratamientos y de todos, verlos a

ellos te levanta el &nimo, te pone pilas y sabéssgupuede tod&”®,

Ademas, como hemos dicho, el trabajo de los paydsdiospital también afecta (Deleuze:
1975) al personal que trabaja en las institucitwospitalarias. “Durante la semana voy percibiendo
donde se genera malestar, en cudl equipo, en gtdr geen cuél agente de salud y previo a la
actividad de los payasos de hospital les voy twapidtas para que se contacten a través de la

alegria con ellos, mejorando notablemente el Idgarabajo”, agrega la doctora Corin.

“Todas aquellas personas que estén internadas drospitales deben saber que ademas de
estar ahi para ser atendidos por su afeccion @@asvn sujetos y tienen derecho a divertirse y ser
tratados como personas. Para eso estamos los mhgasépara contribuir con los equipos de
salud, esto no es una medicina alternativa, sincoamplemento a la terapéutica médica habitual y
desde alli es que conjuntamente con los médicos ajeaden a los pacientes tratamos de
complementar con humor y ambf explica Andrea Romero, ex presidente y miembrdade

Asociacion sin fines de lucro Payamédicos.

De esta forma hemos presentado testimonios deagiireciben intervenciones terapéuticas
de los payasos de hospital (pacientes, familiarpergonal del hospital), como también la vision
psicolégica, fisiolégica y médica sobre qué efediesen las técnicas comunicacionales que
utilizan los clowns terapéuticos cuando abordanpaniente-produciente. El objetivo de este
capitulo fue completar con las voces de los otr®res que se encuentran en el entorno
hospitalario relacionandolos con los recursos yiges discursivas analizados durante este trabajo
para poder ampliarlo en capitulo que ofrece unresiecomo punto de partida para nuevas

interpretaciones de la comunicacion holistieapitulo 8: Fin y comienzo

158 Emitido en el program@elenuevel 09/09/2008 por Canal 9.

159 canal de youtube de los payamédicos:

http://www.youtube.com/watch?v=yrMwgxXIY XQ&featuraatoplay&list=UUsbo24buZ92MgblOgmMIPbQ&playnext
=1
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Capitulo 8: Fin y comienzo

A lo largo de todo el trabajo pudimos conocersagayasos de hospital en diferentes paises
del mundo y cémo dieron sus primeros pasos en ¢emiina de la mano de la Asociacién civil
Payamédicos. Como hemos visto, todas las orgaoimgi utilizan determinadas estrategias
comunicacionales en comun para entablar un vinooroquién o quiénes reciben la intervencion

artistico-terapéutica.

Para empezar, los payamédicos trabajan en hespitas cuales funcionan como creadores
de significaciones que se inscriben sobre los asegomodisciplinas (Foucault: 2003). Los
nosocomios (re)significan a las personas interngdasus cuerpos como dos campos disociados
donde el segundo ocupa un primer plano bajo lagodacion de un determinado sintoma o
diagnostico clinico. De esta forma, quien estarmago pasa a ser un sujeto atravesado por el
discurso médico que lo objetiva como un pacienta pecibir los tratamientos que necesita a fin de
resolver su dolencia y rompe con su rutina cotaligkdemas queda sujeto a practicas invasivas a
su intimidad, ya sea por compartir la habitacidpoo ser objeto de estudios diarios por parte del

equipo médico.

Por otro lado, los hospitales poseen una templaiclpropia y una delimitacién de espacio
gue se extiende sobre cada persona que los hpaitntes internados o transitorios, familiares,
equipo médico, enfermeros, directores, profesienale rubros administrativos, recepcionista,
personal de limpieza, seguridad y cocina. Juntodmtarminados colores, olores y la premisa de
quien se encuentra alli es porque esta mal, “larteiues un significante amo del nosocomio
(Zizek, S.: 1992) que esta presente en un seguladio.pEn esta operacion, la persona internada
pierde su subjetividad para reconocerse y queclonazcan como un ente que tiene una falla en su

sistema bioldgico que debe ser solucionada.
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En este contexto los payamédicos deben desarrsliar intervenciones artisticas-
terapéuticas teniendo en cuenta los cuidados denkig bioseguridad de cada ambito hospitalario.
Para esto, han desarrollado una matriz discursil@ @ganiza sus practicas lddicas con su
auditorio; pacientes, familiares, personal médigeisonas que se encuentran en la sala de espera o
habitacion. Asi la ética payamédica (re)significpaciente como un “produciente” dentro de una
filosofia de concepcién de la realidad (ver aneya)rganiza la produccién simbdlica dejando de
lado determinados significaciones articuladas eemas significantes (Laclau, E.: 1993) para evitar
referir a la muerte, el cuadro clinico o recordarla persona a su situacion real internada en un

hospital.

La ética payamédica también organiza la elecciénnfeccion de los trajes de los clowns
terapéuticos, los colores que se utilizan, quéctbgie debe emplear para realizar determinados
juegos, cémo valerse del cuerpo-payamédico porardeigestos 0 movimientos corporales y qué
entonacion utilizar para hablar con su auditorar. #ro lado, también articula la elaboracion de lo
nombres de cada payamédico para evitar referirselac@nfermedad, palabras relacionadas con
cuestiones politicas, sexuales o de muerte y \@nlcukcon un significante del entorno médico

buscando desdramatizarlo por medio del humor aiorade palabras.

Por su parte, la nariz roja funciona como un digp@ con una doble funcién; a nivel
comunicacional quiebra el territorio hospitalaramda entrada de un personaje ajeno a él por medio
del humor, y funciona como un disparador del cldamnapéutico encuadrando su accién ludica; a
nivel psicoldgico, funciona como una mascara negii protege la subjetividad de la persona de

los efectos transferenciales que se pueden proglu@l trabajo con pacientes internados.

Con estos recursos mencionados, cada payamédertacaon un repertorio que puede
utilizar en sus intervenciones l|Udicas-terapéutidan este sentido, el juego es la técnica
comunicacional por la cual convocan a participajugéen se encuentre en el lugar de la acciéon
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artistica otorgandole al paciente-receptor el nihgipal para que pueda reconectarse con su
potencia(Larrauri: 2000) de accién por medio de la fantaBia esta forma en esta logica de
devenir-creatividad, retomamos la nocién de conagidn sinfénica utilizada por la Escuela de
Palo Alto (Caceres: 2003); partiendo de la base eguemposible no comunicar y que debemos
entender que toda comunicaciébn posee un aspecoiomhl y significante que se desarrolla
mediante conexiones rizoméaticas (Deleuze, G. yt@uakE.), por medio de relaciones de simetria y

complementariedad (Verén, E.: 1987) donde se #atién determinadas cadenas significantes.

Otro aspecto que destacamos de la comunicaciéprgpenen los payamédicos, es que se
realiza con un acuerdo y aceptacion previa entradtores, para nuestro caso; el payaso de hospital
y su auditorio. Por esto, a la hora de abordar asiepte, los clowns terapéuticos utilizaran la
proxemia, donde los sonidos, la musica, la mirati#s ygestos corporales, se complementaran con
los discursos orales. Esto es para no invadirpaas personal de cada persona, el cual a Edward
Hall (2003), en el entorno de un sujeto es su cadeppercepcion, es decir, va mas alla del limite

corporal, sino que también participan los sentigltadvista, el oido, olfato y el tacto.

En este sentido, para que el payaso de hospitdapavanzar con su trabajo ludico,
dependeréa de la respuesta-estimulo que dé el oeqagoia no invadir su privacidad. A su vez, el
acto de respetar la voluntad del paciente o defdosliares de aceptar o no la intervencién
terapéutica, ya quiebra con la objetivacién que@reeluce en los hospitales donde los pacientes
pierden su intimidad o se les realizan estudioasives; como extraccion de sangre, la utilizacién

de una sonda, entre otros.

A nivel comunicacional, entendemos que el cuerpcelemensaje, la forma de vestir,
caminar, los gestos corporales, el tono de vozmilada siempre comunican algo. Por esto, en las
intervenciones terapéuticas de los payamédicos ebanento que entra en juego es un eslabon
semiético que se interrelaciona y expande creandvas significaciones (Verén, E.: 1987), que
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también abarcan el espacio personal y hospitalalitraje de clown terapéutico, la ropa de las
personas, palabras, silencios, objetos médicostasbdesdramatizantes y colores. Como hemos
dicho, es por esto que se encuentra articulada ematriz discursiva ética payamédica para evitar
referir a significantes amos (Zizek, S.: 1992) cilaados con la muerte o enfermedades.
Asimismo, el vaciamiento de sentido y la (re)digacion de determinados objetos o
palabras, es otro recurso que utilizan los payatoshospital para desviar la comunicacién
potencialmente traumatica que se puede referis@de actual del paciente, a aquello que ha
perdido por estar internado en un hospital o ahjet@ hospitalario que le causa miedo. En este
sentido, cada palabra, gesto o mirada sera un leopimto de partida para desarrollar una
produccion simbdlica orientada a la fantastica dadarticulando determinados significantes

referidos al juego creativo.

De esta forma, la comunicacion que proponen lgarpédicos en cada intervencién ladica-
terapéutica constituye una linea blanda (Larrédiri2000) que funciona como un punto de fuga en
relacion a las significaciones que se producenrdele un hospital. El trabajo artistico repercute e
las subjetividades de los pacientes reconectdndolosu capacidad de produccion de sentido, que
perdura mas alla del trabajo-situ de los clowns terapéuticos. Se ubica en una lddpicale todo
esta por producirse por medio de la creatividathfdita, dejando de lado la I6gica de la falta, de

aquello que se perdio; la rutina cotidiana, lacadtc.

En este sentido, cuando una persona es internadanehospital, primero hay una
identificacion a partir del diagnéstico clinicoraauego verse a si mismo, asi como sus familiares
el equipo médico que lo atiende, como la dolencia tiene. En este punto, la entrada de los
payasos de hospital por medio de una constantatinaeion a la produccion ludica, le permiten al

paciente moverse de esta objetivacion-enfermedad palerse como una persona con una
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subjetividad e historia propia dejando su automecimiento como una persona con una falla en su

sistema bioldgico.

Por otro lado, testimonios de pacientes, psic@ggmédicos sobre el trabajo que realizan
los payasos de hospital, nos indican que la coraaidio que proponen los payamédicos produce
efectos psicolégicos vy fisioldgicos en quieneselgiben. Las diferentes técnicas comunicacionales
han generado resultados positivos en la evoluciéh pdiciente; ya sea como un recurso
complementario de la medicina tradicional, com@pmindar apoyo al equipo médico y familiares,
desdramatizar el entorno hospitalario por medio ldehor, como también para acompafar y

amortiguar la elaboracion del duelo ante una mienéente.

Durante los diferentes capitulos pudimos obsergearo se articula cada eslabén semiético
gue participa en la propuesta comunicacional péalatepor los miembros de la Asociacién civil
Payamédicos con un objetivo determinado; incentavaroduccién simbdlica y la (re)significacién

de espacio donde se realiza la intervencion tetimaéton una légica de devenir-creatividad.

Esta concepcion de la comunicacién; incluye yuyeldeterminadas significaciones, tiene
en cuenta determinados codigos del espacio hampitaf concibe que en el acto comunicativo
participan todos los actores y objetos que se emi@reen la escena. Por esto, podemos decir que
en el acto comunicacional participan diferentemel@os y niveles que pueden ser articulados con
un objetivo determinado para entablar un vinculo wo auditorio donde se incluyen elementos de
la comunicacién verbal y no verbal, es decir, caostienen Laclau y Mouffe (1987), totalidades

discursivas.

Por lo tanto, a modo de cerrar el presente tralmjtendemos que en la comunicacién
participan: por un lado, cdmo se concibe a quierbee el mensaje (receptor), la forma de
relacionarse con el entorno y la eleccion de ldabpas o fonemas en base a una determinada

matriz discursiva; y por el otro, los discursos gaautilizan, los colores y los objetos que rodaan
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espacio, junto con la utilizaciéon del cuerpo enotdus aspectos; miradas, gestos, movimientos,
entonacion y vestimenta. Todo esto produce une@famnunicacional en un auditorio determinado,
conformado por una o mas personas, el cual se pgmndir mediante conexiones rizomaticas
donde cada actor que patrticipa, es interpeladmyegado por discursos que conforman un sistema,

donde cualquier alteracién que se produzca, causardnodificacion en el sentido simbdlico que

se produce en el encuentro
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Anexo

» Organizaciones de payasos de hospital en el mundo.
En http://www.clownplanet.com/payasoshospital.htm

PAYASOS DE HOSPITAL EN ESPANA
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LA SONRISA MEDICA (Mallorca)

anicle@wn

SANICLOWN (Madrid)

HAZMERREIR (Canarias)

telaliclovng

TERAPICLOWNS(Burgos)
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clowntigo ﬁ

CLOWNTIGO (Oviedo)

PAYASOS DE HOSPITAL EN EUROPA

- Die Roten NasefAustria)

- Hopiclowns(Francia)

- La Carovana dei SorrigHolanda)
- Kliniklown (Alemania)

- Die Clown Doktoren
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PAYASOS DE HOSPITAL EN LATINOAMERICA

Me A @wn

Inyectando sonrisas ——
MEDICLOWN (Durango, México)

risaterapia

RISATERAPIA (México)

CUENTO CON TU RISA
(Ledn, Guanajuato, México)

DOCTORES BOLA ROJALiIma - Pert)

'I’dla]d-ﬂcw-?fc ]“hlﬂ A0

MEDICLAUN (Colombia)

DOUTORES DE ALEGRIA(Brasil)
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HOSPISONRISAS
(Buenos Aires, Argentina)

PAYAMEDICOS (Argentina)

CELULA ROJA
(Santiago de Chile)

TITIRICLAUN (Manizales, Colombia)
En la web entrar en "Nuestro trabajo"”

FUNDACION DOCTORA CLOWN
(Bogoté - Colombia)
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GRUPO SER
(Montevideo, Uruguay)

SALUDARTE
(Montevideo, Uruguay)

iy
U

v

COMPANIA HOSPITALARIA
(Concepcidn, Chile)

DOCTOR FELIZ
(Chile)

payasos de hospital

DOCTOR YASO
(Venezuela)

MmasiGinatas

PAYASOS MEDICINALES
(Uruguay)

f.'r_'r--.!{l'i\":“

SANACLOWN
(Chile)

pag. 106




PAYASOS DE HOSPITAL EN EL RESTO DEL MUNDO

- Mediclowns(Bélgica)

- Gesundheit! Institutde Patch Adams (Estados Unidos)

- Big Apple Circus Clown Care UnfEstados Unidos)

- International Shine Clown Associatigoresentes en diferentes paises)

- Caring clowns international
http://www.caringclownsinternational.org

- Hospital Clowns
- http://lwww.hospitalclown.com

- Caring clowns
http://www.caringclowns.org

Puenteclownhttp://puenteclown.blogspot.com.éArgentina)
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* Grupo de investigacién de payamédicos de pensamyeiibsofia

El Ser, dios, la naturaleza o el cosmos es, @n wnproduce. Si existiera un fin en dicha
produccién seria carente y perderia omnipotenciassgue la tiene. Acad es donde Espinosa
se acomoda tanto a los creyentes como ateos, agmidstaos, como budistas, etcétera. Pero lo que
mas nos importa a nosotros es que si el Ser nigpersn fin en la produccién lo hace porque
puede. Es decir el Ser produce por potencia nocamncia. El ser se-produce, naturaleza que
produce naturaleza. Es asi pues que al Ser ndtdenfada, su produccién es si mismo y de ahi
deriva el concepto de Univocidad del Ser, los ertsts somos parte del ser, un modo de ser en el
ser, modos que difieren por su potencia y su coitignsde relaciones. El concepto de perfeccién
cambia desde la perspectiva faltosa dominante cpeama "nadie es perfecto excepto Dios" ya
gue si el Ser no es carente y los entes somosumag de ser en el Ser no es que nadie es perfecto
sino que todos somos perfectos asi como somoilidaa, el sensato, el insensato son perfectos
en tanto despliegan su potencia”, la potencia quesponde a ese modo.

Los payamédicoscontinuamente quedamos capturados en LA FALTA, omos
originales, todos los voluntariados se arman ttadogma de ir a dar y recibir. No esta mal esa
voluntad del voluntario pero no es terapéuticaien s

El paya médico seguramente en su labor ejerce acs@n reparadora de "deudas"
personales, pero su potencia radica en, adema@gqroducir con el otro (con el paciente y con los
demas payas) entonces la conexién pasa a dares slesdractales yoicos mas sanos con los mas
sanos del paciente.

El paya médico también produce por potencia y nowofin, "ademas de tener un plan hay que
tener una larga preparacion”. Es una buena fornaviter frustrarnos cuando el paciente no se rie,
cuando sus composiciones de relaciones mutansfotraas acorde con el curso de la vida y de su
enfermedad del cuerpo anatomo-fisiolégico.

Ahora bien: ¢;Qué completamos inconscientementedocuaamos a "dar y recibir" qué
transferimos. ¢A dénde termina la secuencia deatenacion de nuestros elementos desplazados?
pensando que nuestra psicopatologia de la vidaiaod y de la paya vida efectuada en las
intervenciones no excede el espectro de lo neor@dilgunos somos un toque perversitos) no cabe
duda que en nuestra logica occidental terminamas$ esmplejo nuclear, en el Edipo.

Basados en defensores y en detractores, navegantta y a favor de la corriente de la
cultura edipizante vigente, el grupo de filosoffdeeafio abordara el polémico tema de EDIPO.
Desde Platon hasta Deleuze pasando por Freud w lesicapregnados de Espinosa.
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» El significado del color — La Nacién, 19 de mayo204 2
http://www.lanacion.com.ar/1474697-el-significadel-dolor

A primera vista

El significado del color
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» Oftros articulos periodisticos de interés

“Payamédicos” argentinos, ciencia y risas en epitals— Clarin, 30 de marzo de 2005
http://edant.clarin.com/diario/2005/03/30/conexigt®47569.htm

SOCIEDAD

“Payamédicos” argentinos, ciencia y risas en el hpgal

Son médicos que se disfrazan de payasos para ayudcos y adultos con diferentes patologias
en situaciones de internacion. Lo teatral se ajasia terapéutico con el objetivo de mejorar la
calidad emocional de los pacientes

Maria Farber
conexiones@oclaringlobal.com.ar

La propuesta tiene dosis altas de ternura. Lo gaescesario para hacer de un hospital un lugar en
el que la fantasia, la risa y la calidez tambiérga® su espacio. Asi, el “estetosflorio”, mitad
estetoscopio, mitad flor, sirve para escuchar ebhzin de los pacientes y distingue a los
PayamédicasEs que mas que nada, un payamédico, mitad paystm] médico, tiene como
proposito atender el corazon, no tanto el mascaoocel otro, que se dibuja con colorado y sirve
para enamorarse.

En el 2003 se constituyd como asociacion sin faesducro, pero los Payamédicos empezaron su
trabajo hacia fines del 2002, cuando José Pelludehiservicio de Terapia Intensiva del Hospital
de Gastroenterologia Bonorio Udaondo y Andrea Romdel servicio de Psicopatologia Infanto-
Juvenil del Hospital de Clinicas reunieron sus ieiyaes y decidieron utilizar la técnica de clown
para ayudar a los pacientes internados. El resulfad original: a diferencia de las muchas
organizaciones de payasos de hospital que existerelemundo, los Payamédicos son,
efectivamente, médicos. Su propuesta tiene un ipincy un fin terapéuticos.

“En otros paises del mundo el objetivo del payaseoeereativo, que el paciente se olvide de que
esta en un hospital. Para nosotros hay algo deagsmén, pero estamos atravesados por la teoria 'y
la ciencia. Hacemos un seguimiento de los pacieptel® su historia clinica, los visitamos
regularmente. Entendemos que atraviesan un progesms metemos profundamente en sus
conflictos, siempre desde lo estético, el pacianteca se da cuenta”, explica Pellucchi.

La risa, con sus tan publicitados poderes teramEsjtforma parte de la tarea de un payamédico,
pero no la define. “Es un recurso, siempre vamaogeatar que el paciente se divierta, pero no es lo
Unico”, sefiala Romero. “Apuntamos a mejorar swledliemocional, y eso abarca mucho mas. Si
entendemos que la internacion es potencialmentemética, nuestra intervencién también
involucra colaborar con los momentos de catarsis esl el primer paso en la elaboracion de
cualquier situacién traumatica”.

Y eso implica en algunos casos sacarse la nariangrpel hombro. “Esperamos hasta que el
paciente dice algo, quiebra con la situacion detdlapara darle una salida divertida. Lo que

hacemos es desdramatizar, pero con mucho cuidde’,Pellucchi. “Asi como las medicaciones

tienen un rango que va desde la dosis terapéuticagae produce efectos adversos, nosotros
sabemos que desdramatizar requiere mucho cuidad@pa no sea tomado como una burla”.

Sandra de 39 afios llegé al Udaondo para Navidadli pasé las fiestas con su familia. Hace tres
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meses que esta internada, pero ahora acaba dedsal@rapia intensiva y su recuperaciéon es
auspiciosa. Los Payamédicos le regalaron un aribo, piedritas violetas, su color preferido.
“Cuando peor estaba era cuando mas venian”, dindr&a“No me olvido mas que una vez
llegaron y estaba llorando se me paso, ellos tantem. Escuché que hay un curso para ser
payamédico; les dije que me avisen cuando empecgue lo voy a hacer, me encataria”.

Para Angel, su marido, los Payamédicos cumplienorrall importante en la recuperacion de
Sandra: “Yo sabia que el dia en que ellos venianestaba mejor. Es muy bueno lo que hacen.

Siempre con un obsequio, hacerla reir, darle fuddp® se acostumbra a esperarlos, y eso que
somos adultos”.

Hoy por hoy los Payamédicos son veinte y trabagnrifios en el Clinicas y con adultos en el

Udaondo. También hacen visitas a otros hospitdlesteciben ninglin pago por su trabajo, pero

entregan su tiempo, llevan disfraces, regalos, yi@més genuino por el projimo y su bienestar. La
mayor parte de ellos son estudiantes de medicipsicplogia, también hay algunos artistas, pero
todos reciben un entrenamiento que los prepara gasampefiarse con pacientes internados.
Pellucchi dicta cursos de payaso de hospital ytiatie su semillero. “En este momento hay mas o
menos 600 personas en todo el pais que quieremporeose a Payamédicos y en todos los
hospitales nos piden que vayamos”, sefiala Pellutmdio no podemos porgue somos dos los que
supervisamos esto, tenemos otros trabajos y nonpzsddedicar mas tiempo”. Buscaron subsidios
porque quieren crecer, pero no encontraron. “Laegdona materiales y trabajo. Tenemos mucho
recurso humano, pero ninguno financiero”, dice Reme

Para los Payamédicos el esfuerzo vale. Los pasigngjoran, consumen menos analgésicos y
somniferos, los que estan en condiciones de carneren mejor. Cambia el estado de animo, la
actitud y la conducta. Se activan los recursopdeiente para su propia recuperacion. Si el dia fue
bueno, alguien habra logrado levantarse por primerade la cama después de mucho tiempo,
convertido en guia turistica del hospital por uyapaédico. El dia puede ser también triste, porque
algun paciente se agrava o muere “Entonces nosterosnamos muy mal”, admite Pellucchi,
“pero pensamos que hacemos algo muy important) yaenbién nos hace vivir a nosotros”.

pag. 111



"Todos tenemos un payaso de la guarda" — La NadiBrde junio de 2006
http://www.lanacion.com.ar/815716-todos-tenemogayaso-de-la-quarda

A boca de jarro
"Todos tenemos un payaso de la guarda"
José Pellucchi

"Todos tenemos un payaso de la guarda y es
importante que, cuanto antes, entremos en contacto
con él", recomienda el doctor Jose Pellucchi. El
suyo se llama Verdin Vacunin, viste bermudas
verde manzana con gruesos tiradores, zapatones
boquiabiertos, un gran sombrero amarillo y una
enorme nariz con la punta muy roja.
Pellucchi es médico psiquiatra y actor. Director de
Los Ribas, conjunto teatral de la Facultad de
Medicina, y creador, junto con la psicologa Andrea
P=iguiatra, actor y payamédico en plena terapia con Romero, de los payamédicos. Siempre recuerda con
&l paciente Victor Flores. Foto: Mauro Roll carifio a Cristina Moreira, la maestra que le ensefio
el arte del clown: "Ella lo definia como un
personaje de una gran ternura, construido con ljorntke nosotros y alimentado dia a dia con
amor".
— ¢ Qué es un payamédico?
—Es un médico, un psicélogo o un estudiante dedisaiplinas que, ademas, ha estudiado y conoce
el arte del clown. Esto le permite colaborar emestablecimiento de pacientes que pueden ser
chicos o adultos. El payamédico utiliza el jueddjwenor, la fantasia, para despertar la veta lidica
de ese espectador Unico que es el enfermo al dueeaj@idar. Son muchas las consecuencias de
estos encuentros, por lo tanto deben ser prepacatosiucho amor y rigurosidad. El payamédico
debe reunir la mayor informacion sobre el paciemesélo sobre su estado de salud, sino también
sobre sus relaciones familiares, ocupacién, e&éton todo este material elabora una estrategia
con un objetivo muy claro: curar. Por supuesto bag improvisacion, pero apoyada en una
preparacion cuidadosa.
— ¢ Cbémo es la formacion de un payamédico?
—Puede durar entre cinco y seis meses. Primerpreade el arte clasico del clown y luego, su
adaptacion al tratamiento del paciente hospitatiz&® fundamental que el alumno incorpore una
ética profunda de amor y cuidado. Hay que recogdar cuando un paciente entra en un hospital
deja de ser una persona para transformarse enauitta,hun dolor, un tratamiento, una viscera,
etcétera. Una situacion muy triste. Y una de nasgstireas es ayudarlo a recuperar parte de eso que
perdié. Si es un arquitecto, por ejemplo, impravisa un proyecto divertido y delirante para
cambiar la ciudad o el edificio del hospital. Etigate al principio mira sorprendido, luego rie y
termina por participar y aportar ideas; va recupdoasu identidad y eso lo fortalece.
— ¢, Qué estéa prohibido en el tratamiento?
—Todo lo que pueda afectar al enfermo. Por ejenmalp,que tener mucho cuidado con las palabras
gue se emplean, nunca mencionar términos como rcameerte, asfixia, etcétera. A veces el
paciente no puede expresarse, pero siempre, apagezrca inconsciente, escucha, percibe todo lo
gue se dice a su alrededor. jCuidado con eso!iRgraliferencias de significados si el paciente es
un adulto o un chico.
— ¢ Por ejemplo?
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—Tomemaos algo muy conflictivo: la palabra muerta.rhayoria de los chicos menores de 7 afios
cree que la muerte es reversible, como en losailbapimados, donde a un personaje lo aplasta un
tren y, sin embargo, al rato se vuelve a levardaracsi nada. En cambio, el adulto ha visto morir a
otros y tiene conciencia de su propia fragilidagegsar la posibilidad de la muerte lo afecta d& ot
manera. Siempre el payamédico trata de disminuierebr del enfermo, por ejemplo uniendo un
elemento conflictivo con otro poético o divertidgSabe qué es un estetosflorio? ¢Y una
jeringaraca?

—No.

—Un estetosflorio es un estetoscopio que en laagigrie una flor. Y la jeringaraca una maraca con
forma de jeringa, que si uno la sacude tiene ritdma de las tareas mas dificiles del médico es
ayudar a morir bien. Y en esto también los payacesdbarticipamos.

— ¢Puede recordar un caso?

—En terapia intensiva habia un paciente con uregrasblema respiratorio. Tenia una mascara y se
alimentaba por un tubo. Entonces imaginamos gqsealtaera el fondo del mar. Con las bolsas de
colores en desuso que contenian los sueros crg@ues Y los pegamos en el techo de la sala. Casi
me mato cuando pegaba los peces subido a uninstédada encima de una mesa. Todos teniamos
mascaras y jugabamos a que éramos buzos que nastaterfondo del mar. Y de pronto, en la
boca del enfermo atravesada por el tubo se dibngosonrisa. Fue la Gnica vez que vi sonreir a
alguien con una céanula en la boca. Dos dias despugéé, pero pudimos darle algo de humor y
ternura.

— ¢,Coémo nacié la idea de los payamédicos?

—Con unos de mis maestros de teatro, Javier Mardutie una obra que se llamaba Seresleves, asi,
todo junto, que era muy tierna. Yo estaba en la dalterapia intensiva y se me ocurrid recrear
algunas escenas para entretener a los paciensdsnyeadi cuenta de que la ternura los ayudaba.
Entonces me encontré con Andrea, que me contd mu@ireebra, donde habia vivido dos afios,
pudo ver clowns que trabajaban en hospitales. GQuaad pusimos a estudiar el tema conocimos a
través de un film de Robin Williams la vida del twdHunter Patch (Remiendo) Adams, que hacia
eso, curar con humor de payaso. Cuando el grupstgda funcionando, en 2003, el propio Adams
visito la Argentina y pudimos intercambiar ideas

— ¢Alguna recomendacion?

—Que si en vez de ignorarlo y condicionarlo le pgénamos a nuestro payaso de la guarda meter
mas activamente su narizota colorada en nuesttas,\éeriamos mucho mas felices. ¢ No cree?
Luis Aubele
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"Creemos que el arte a veces puede salvar" — LedN&4 de febrero de 2007
http://www.lanacion.com.ar/886178-creemos-que-t-arveces-puede-salvar

Un dia en la vida de...

"Creemos que el arte a veces puede salvar"
Andrea Romero

Con su rozagante bebe de seis meses en brazos,
Andrea Romero se asume como la médica mas
temerosa del mundo. "Es légico. Después de ver
todo lo que vi, siempre pienso que a Dante puede
sucederle algo. Al pediatra lo tengo loco", corsfies

la también psicéloga infantil, fundadora junto con

el doctor José Pellucchi de Payamédicos Argentina.

La especialista en psicopatologias infanto-juvenile
- 2 -de gran experiencia con nifios prematuros- explica
Andrea es cofundadora de Payamédicos, asociacian - que un payameédico no es una persona que se coloca
gue lleva alegria a Ios hospitales. Foto: Eva Figher una nariz de clown y hace morisquetas en un
hospital. "Se trata en su gran mayoria de

estudiantes de medicina o gente dedicada al ate.ara poder actuar deben prepararse y hacer
cursos de clown adaptados a la ética del hospitial,también nosotros ofrecemos. Son tres meses
intensos, de mucho trabajo y concentracion. Despaésoordino los grupos, hago la supervision
médica, explico las normas de higiene, ensefio i Historias clinicas y doy seminarios de
psicologia. Los resultados, afortunadamente, s@onfertantes. Y ya somos cincuenta los
payamédicos de la Argentina."

Estos héroes de nariz colorada se cuelan en quir$fa se ponen a tocar Bach en las salas de
terapia intensiva. También hacen piruetas en el deeoncologia infantil, cantan, bailan, recitan y

sonrien, muchas veces conteniendo sus propiasngri'No, no es facil. Pero de pronto sucedio

gue una paciente terminal, que durante dias namséami hablaba, una tarde comenz6 a parpadear.
Y después de eso nos apretd las manos con teomma, para que siguiéramos con la masica. La
verdad, yo no creo en los milagros y tampoco estare medicina alternativa. Sélo se trata de

saber mirar a los ojos, escuchar, dar amor, algg@denciéon. Los médicos de hospital estan

sobrecargados y pasadisimos de trabajo. Lamentabtenpor mas buena voluntad que exista, ya
no hay tiempo para la contencion personalizada,figlira del médico de familia, que se sentaba al

lado del enfermo durante un rato largo, desapalexié afios."

Los payamédicos trabajan con chicos en el HospéaClinicas y nunca faltan en la sala de sida
pediatrico del Mufiiz. Caminan sonrientes por losiljzes del hospital Carlos B. Udaondo, también
en el Sor Ludovica, en La Plata, Unico lugar equel reciben algun subsidio. "Nos manejamos con
premios, donaciones. Pero necesitamos recunses.(payamedicos.org.&s nuestra pagina) para
comprar instrumentos, disfraces, viaticos. Losahitabajan ad honérem."

Desde que fue madre, Romero pasa mas horas ensaudeaMartinez. "Me cuesta mucho
despegarme de mi hijo, y la verdad es que siengphadio con culpa. Pero tengo consultorio, doy
clases en la Facultad, dicto seminarios. Siemprgust mas el trabajo que las tareas domésticas.
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Aunque ahora estoy fascinada haciendo las papMasgustaria tener un hijo mas, pero jamas
dejaria de lado la profesion y este desafio dergesenrisas en medio del dolor. Yo trabajé con
prematuros y reconozco que la impotencia es délbeque hay que atender al chiquito y a los
padres, que obviamente siempre estan desesperddesgncertados.”

Estudiante de canto, dice que se anim6 a semajeutada luego de un viaje a Ginebra. "Vi como
trabajaban alla y me entusiasmé. Yo estudiaba misiempre me gusto el arte y la vida me cruzé
con José Pellucchi, médico de una sensibilidadpexaeal, que actla, escribe obras de teatro y hoy
lidera los cursos de los payamédicos. Es el dizoglajue él se pone a ensayar fragmentos de obras
de teatro en las salas de terapia intensiva. Quigae utopico, pero nosotros creemos que el arte
muchas veces puede salvar."

ROMERO EXPRES
Postales tristes!'Estuve mucho tiempo entre chicos que no superldsb00 gramos, angelitos
que veia un dia y quizas al otro dia no. Tambi#afé con chicos en estado de coma. A causa de

esto aprendi a disfrutar, a agradecer constanterfeeque la vida me da. Estoy muy sensibilizada".

Conexion: "Con la voragine del dia a dia, el médico no tigempo de conectarse con el paciente.
Por eso apuntamos a esto; la idea es arrancar snyedisdramatizar".

Gustos:"Me encanta ir al teatro y salir a comer con miid@r El no pertenece al ambiente
médico, pero me sigue a morir. Incluso cuando vaarexsnar grupos al interior".

Terapia: "Para contrarrestar dias intensos de angustia,ajena tan ajena, en casa no se para de
escuchar musica. Clasica, electrénica, brasildfimimportante es que no falte".
Flavia Fernandez
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Médicos que ofician de payasos con tal de curas alicos — La Nacién, 3 de diciembre de 2002
http://www.lanacion.com.ar/455367-medicos-que-aficde-payasos-con-tal-de-curar-a-los-chicos

Médicos que ofician de payasos con tal de curar ad chicos
Visitan todos los lunes, durante la mafiana, laasdkel Hospital de Clinicas

Es notable el poder que tienen aquellos que generan
una sonrisa en el otro. En especial, cuando ese
"otro" es un nifio que sufre una severa enfermedad
y lleva varios dias internado en la sala de un
hospital, bajo la mirada triste de sus padres.

Y éste es el don que tienen, precisamente, los
payamédicas dos doctores y una estudiante de
Medicina que todos los lunes, disfrazados, visitan

— : ' 4l por la mafiana a los chicos que se encuentran en
Micaela, de cinco afios, sufre un trastorno terapia intensiva e intermedia y en la sala de
respaainnn ¥ Seva dos. semards lemads sy internacion pediatrica del Hospital de Clinicas, en
visita de los comicos la animo. Foto: L& Barrio Norte.

NACION / Fernando Mas=obrio

"Son nuestros Patch Adams", como los define GaMti&hdez, del departamento de prensa del
hospital, en referencia a la pelicula en que R&Wiliams actla en el papel del profesional
estadounidense que decidio ejercer la profesiéa Ipd@ndarles calidez a los pacientes. Esa calidez
gue, a veces, los profesionales de la salud dejgnoco de lado en pos de la seriedad.

Vestidos con holgados pantalones, pelucas degm@licon una generosa nariz colorada sobre la de
carne y hueso, los doctores José Pellucchi y PRaioansky, con Violeta Pérez Bromberg, son
los payamédicosSegun la psicéloga Andrea Romero, "ellos desdraarata realidad hospitalaria”

de los nifios enfermos.

Tal es el caso de Micaela, de cinco afios, con @imelrde Down e internada hace dos semanas
como consecuencia de un trastorno respiratorio. dCtantos chicos, ella desborda de alegria
cuando ingresan en su salapayamédicas

Mas auln si éstos le proponen un juego muy origleantregan unas cartas con figuras animales y
Micaela solo debe elegir cual le gusta. Una vez eg@gio, sus nuevos amigos lo imitan con

sonidos onomatopéyicos y torpes movimientos. Latbi@ que tiene para respirar con normalidad
no logra ocultar la sonrisa de la nifia.

"A pesar de las agresiones que reciben en lasigagéhvasivas los chicos encuentran a través de
los payasos la manera de canalizar su angusti&ht@uBlanca Penida, mama de Micaela,

emocionada. Con prontitud, agrega: "Cuando hablagiesiones me refiero a los pinchazos y los
estudios. Los doctores son muy carifiosos".
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Yoana, como Micaela, también tiene cinco afios giretne de Down. Esta internada por tercera
vez en el hospital durante este afio. Tiene leucelvaobstante, cuando observa a los risuefios
payasos su aparente debilidad cede el lugar aitalidad contagiosa.

COMO HARRY POTTER
Para ella, el cémico trio invent6é un juego novedasodieron un mufieco como en el rito vudd y
una varita magica. Yoana, al mejor estilo Harrytéoprovocaba con la magia de sus palabras y su
instrumento movimientos que mas tarde se trasladalas payasos.

Lo llamativo fue cuando le alcanzaron un martillaaena para que golpeara el monigote. Yoana
lo aporre6 durante largo rato. La doctora Crisflagrat, otra colaboradora del proyecto solidario,
explicé: "Es comun que lo hagan. Los chicos nemesiescargarse. La hospitalizacion es siempre
traumatica para ellos".

"Esto mas que un entretenimiento es terapéutics. dlicos dejan su actitud pasiva ante los
médicos y asumen una actitud activa. Son ellogjles manejan la situacion”, finaliza Pellucchi,
uno de los cémicos.

Pedro Crespi
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Hacer reir, una herramienta con valor terapéutica Nacion, 24 de noviembre de 2007
http://www.lanacion.com.ar/965051-hacer-reir-unau@ienta-con-valor-terapeutico

Hacer reir, una herramienta con valor terapéutico
Refuerza el vinculo médico-paciente

El humor es la llave. Con nariz de payasos
atraviesan la solemnidad de las salas de intemmacio
y hacen reir. Pero su funcién va mas alla: laetsa

apenas el puente que lleva a rincones mas
oxigenados de la existencia en un momento
traumatico, cuando la cotidianidad es un despliegue
ininterrumpido de médicos distantes, enfermeras
desbordadas, dolor y un miedo sin valvulas de

Payamedicos v clowns en plena tarea en una de las escape.
salas de internacion del hospital

Udaondo. Foto: Rodrige Nespolo "Nuestras intervenciones constituyen una terapia
alternativa", define el psiquiatra, clown,
especialista en terapia intensiva y payamédico Be#iachi, coordinador junto con Cristina Marti
del Primer Congreso Internacional de Clowns y Rayate Hospital, que se realizé en Buenos
Aires.

Sobrevuela las presentaciones la sombra de Patam#\del "Doctor Risa", que en los setenta
instal6 la risaterapia en hospitales de los Estatlidos y se convirtié en figura emblematica a
partir de la pelicula que protagonizé Robin Willam

Su presencia se corporiza en la nariz roja querddas esculturas de la sede en la que se deaarroll
el encuentro: un aula de la Facultad de Medicinalaemue circulan clowns, payamédicos,
humoristas y estudiantes de medicina que entiemgen la solemnidad no es una condicion
necesaria de su profesion y que una relacién nuaditeyia refuerza el vinculo terapéutico entre el
médico y el paciente.

Aunque admite que no encontro las dificultades atePAdams para instalar el humor en distintos
hospitales del pais -hoy interviene en el de Giicel Udaondo, el Alvarez, Mufiz, el Sor
Ludovica de La Plata y el Bouquet Roldan de NeugquBalluchi dice que hay sectores que se
resisten a admitir que la risa es cosa seria: (gmaih endorfinas, ayuda a controlar la presion
arterial, estimula el sistema inmunoldgico y peeniiansitar la enfermedad desde una conexion
emocionalmente mas saludable con la vida.

Asi surge de estudios cientificos que incluyen asa como una herramienta terapéutica. Entre
ellos, el realizado por la Division de HematologiaOncologia del Hospital General de
Massachussets, que concluy6é que el humor y laagisdan a reducir el dolor y a mostrar el lado
humano del equipo médico, ademas de facilitaragjraistico y el tratamiento oncolégico.

LA RISA ES SALUD
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No se trata de representar una obra de teatro aesfgertar el espiritu ladico en un espectador que
observa pasivamente desde su cama de internaci@nintervenciones de payamédicos -mitad
médicos, psicélogos o psiquiatras, mitad actorgspgdramatistas o clowns- son terapéuticas; crean
estrategias personalizadas a partir de un pedidegdgo médico.

Una vez designado el paciente que requiere apagpéetico, llega la pareja de payamédicos a
relevar la situacion problematica que intentar&ent@ con una o varias sesiones que adquieren un
formato teatral.

"No se trata de hacer reir solamente, sino de atanpia, de conectar a la persona con sus aspectos
positivos y sanos, de sacarlo del encierro en Iparal e instalarlo en un estado optimista
sostenido”, confia Pelluchi y explica su metoddogi través de una historia que todavia lo
emociona.

Cuando lo llamaron de una sala de internacion pesiadel hospital Mufiiz, partié con su maletin
"buenetin" con jeringas gigantes y disfraces, disfiua revertir la resistencia de un chiquito de
cinco afios que se negaba a tomar la medicaciamedrtviral.

La primera estrategia fue la negociacion. "¢ Quéoetda para aceptar la medicacion? Jugar con mi
nariz: se la puso, la tir6, la pisoted, se descargto al final nada, no cumplié con su parte. Nuev
negociacion: revisar mi maletin. Pero tampoco ciém@uando pensé que habia fracasado, se me
ocurrié conseguir una jeringa como la que usabael Bospital para que él tomara su medicacion,
la llené de leche y le propuse una carrera. Dakpta A sus marcas, listos y ya mision cumplida.
Desde entonces dejé de ver a la jeringa con loscar@@ntos como sus enemigos."

Con los adultos el proceso es menos ludico, aununee internacion hospitalaria, con la
infranqueable sensacién de impotencia, empuja atodas las personas a una regresion que
conduce a un estatus de nifios dependientes. Daseatgzamente sobre un mufieco lo que sufren
como resultado del tratamiento es uno de los secdetl abordaje payamédico con adultos.

"La catarsis es un primer paso en la elaboraciGimndesituacién traumatica, y nosotros facilitamos
al paciente que descargue todo lo que le hicierafl, gpero siempre en tono de parodia y
manteniendo el buen humor."

Los payamédicos no se internan en el conflicto.des@ un trabajo de elaboracién posterior que le
correspondera al equipo de salud mental, a patimé intervencion que instalé una nueva mirada
sobre la persona, la enfermedad y el proceso taiapé

"Nosotros nos proponemos que cada persona sefigleatcon la mirada del clown, que ve belleza
aun en donde no la hay, y rescata las partes ganeeda uno", dice Wendy Ramos, una discipula
peruana de Patch Adams, que llegdé al congreso gamgar la experiencia de los clowns
hospitalarios en el Hospital del Nifio de Lima.

"A veces mueves apenas una ficha y cambias tode@b de doming", define y ejemplifica: "Cada
persona tiene un nombre, no es una cama con uearadad, y rescatar ese nombre puede ser
terapéutico, como sucedié con una nifiita que hadridido su cabello y yo le dije «qué bella eres 'y
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qué bonito tu nombre, yo quiero llamarme como tédsfame tu nombre un ratito». Y asi jugamos,
y ella reia a pesar de su grave enfermedad. Desdieces no dejo de verse bella, como habia dicho
la payasa”

Por Tesy De Biase

Para LA NACION
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0S PAYAMEDICOS NACIERON DE UN POETICO CRUCE ENTRE LA MEDICI-

NA, EL HUMOR Y EL AMOR. NARIZ COLORADA MEDIANTE, ESTOS SERES

FANTASTICOS, TRANSFORMAN LA GRIS Y SILENCIOSA ESTADIA EN UN
HOSPITAL, EN LA MAS MARAVILLOSA AVENTURA. HACEN COMER AL INAPE-
TENTE, CAMINAR A QUIEN NO QUERIA REHABILITARSE Y TENER GANAS DE
VIVIR A TODOS. LA CATARSIS COMO UNA PRACTICA SOLIDARIA.

Edicion Lucis Garcia imvestigacicn Alejandra Bonafini

Hebe de Bonafini: i Cudnto hace que sos médico?
José Pelluchi: Desde el 92.

H: ;¥ cudndo te sorprendio esto que haces ahora?

d: De chico era muy solidario, era el que cruzaba a las sefioras
en La calle. Cuando empecé a hacer teatro era muy admirador
de Bertold Brecht, y queria hacer como él que hacla teatro con
obreros, pero con médicos. Me recibl y formé un grupo que se
llarmd los Rivas, en el Hospital Rivadavia. La idea era levar el
teatro a todos los rincones, a los barrios humildes, a las cér-
celes, a los hospitales. Lo primero gue hicimos fue un grupa
de prevencion de la calud a través del teatro. Log Rivas cigue
existiendo, hasta hace poco fue el grupo de teatro de la Facultad
de Medicina. Hacen obras de vacunacidn, prevencidn de SIOA,
prevencidn de adicciones, no con un discurso maralista, sino de
cuidada, respetando las libertades individuales. Paralelarmente
can el profesor Javier Margulis y con Rubens Correa, haciamos
una obra en el teatra San Martin, "Seres leves”, gue era muy
tierna. Entonces me ponla el vestuario en la terapia intensiva en
el Hospital Udaondo, donde era médice, y hacia una escenita.
Al principio lo hacia corno una cosa hurana, porgue estaban
ahi llenos de cafios v tubos sufrienda, v era llevarles un as-
pectaculo. Hastz gue me di cuenta de que necesitaban menos
medicacidn analgésica y sedante después de eso y ermpecé a
imvestigar el poder terapéutico. Decpuds co ectrand la pelicula
“Patch Adams”, y me dijeron “mird en Estados Unidos hay un
loce cormo vos”. EL empezé mucho antes, pera yo no conocia
cu trabajo. Ahi ermpecs 2 estudiar clown con la profecora Cric-
tina Moreira_ ¥ con Andrea Romero, gue es una psicdloga del
Hospital de Clinicas, formamos Payamédicos en el 2003, Un
dia Patch Adams dejd un mensaje en el contestador de alguno
de nosotros. Pensaban que era una brarma mia, pero no, a la
sermana llegaron sus libros y el pedido de que prganizaramos
su gira. Fue un encuentro muy bndo. Adams es un hippie gue
¥ive COMmo piensa.

H: ;Con quién les da mas resultade, con los chicos o con los
grandes?

d: La intervencidén es en funcidn de cada persona. En todos
loz grupos etareos da rmuy buenos recultados. Es diferonte el
enfoque, con los chicos es mas corporal, mas lidico. Con un
adulto es mas intelectual Todas las personas gue se internan
cufren una regresidn, se ponen en posicién de nifos, aungue
sean adultos. Mosotros llevamos lo que la persona es: su sube-
jetividad. Cuestionarmos el paradigma de la medicina vigente,
creemos que hay que completario con amar y humaor. Tratamaos
de recuperar el estatus de sujeto, sus gustos, sus kobbies, de
dénde es eriunde. Trabajamos mucho con midsica folklérica
porgue en los hospitales pablicos hay un monton de gente gue
viene de Formaosa, de Paraguay, de Bolivia.
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H: ;Como eligen al paciente?

J: Hay pedidos de los colegas, de los familiares. 0 uno va a
haber un paciente y de pronto ve al gue estd al lado y por ahi
ce generd una onda. Entonces uno siente gue Lo puede ayudar.
Tenemaos tres etapas: recabamos toda la informacian de log
pacientes, la bioldgica, el prondstice de la enfermedad, y lo
relativo al psiguismo: si tiene miedo, st extrana a su familia,
=i Lo visitan. ¥ los pedidos de los médicos: tal no come, el chi-
co no tama la medicacidn. Entonces hacemos una estrategia
peicelégica, le darmos un formato teatral, y vernos qué hay que
hacer, tiene que caminar, bueno entonces hacemos un safari
fatografico para que recorra el hocpital. ¥ hay una tercera etapa
en la gue nos reunimos todos, supervisados siempra por un
psiquiatra o un psicélogo, y hacemos un seguimiento de Lo que
pasa con el paciente. ¥ Lo qué le paca a cada payamédica, que
es una persona sensible que estd enfrentando a gente gue se
agrava, gue fallece, o simplemente que ce va de alta y nola va
2 WEer nunca mas.

H: Si alguien guiere ingresar, ;hay una escuela?

J: 5i. En realidad somos BOD en tode el pais. En la ciudad de
Buenos Aires la formacidn dura un afio. Tres meses de técnica
de clown, tres meses de farmacin tedriea, tres meses donde so
integra todo y ge simulan casos de pacientes para ver gué haria
cada uno y e discute. ¥ los Ultimos res mesges, can todas esas
herramientas, se va al hospital con el vestuario, supervisado
por payamédicos de mas experiencia. En lag provincias e mas
intensivb, dura menos. Estamos en Salta, Chaco, en Posadas,
en Formasa, en Rosaria, en Neuguén, en provincia de Buenos
Aires, en La Plata, en San Isidro, en Bahia Blanca. En La Plata
estamos en el Hospital de Minos y en el Rossi. ¥ ahora vamos
a ectar en Temuco, en Chile. Se puede incorporar cualguier
persona, se pide el secundario aprobado, pero no hace falta
ser médico, hay psicdlagaos, artistas, profesores. Mo hacernos
una evaluacién, sino gue la gente empieza a hacer el curso y
la idea es gue todo el munda tiene un payaso adentro. ; Usied
nunca Se pust una nariz?

H: 5i, con lo que me gusta el teatro. Me gusta imitar voces.
J: Eso se hace mucho: voces, imitar sonidos de animales. Se
trata de buscar cosas que uno ya tiene y no conoce. Hay una
transformacidn y una decantacidn natural Si uno es una perso-
nasana y tiene ganas de ayudar, va 3 estar. Mo hay un examen.
La evaluacidn es constante. 5i el maestro y el alumno no pro-
ducen algo en comin, no existe el proceso pedagdgico.

H: Es como cambiar la medicina.

J: Eg cambiar el paradigra positivista, cartesiano, ver a la per-
sona como un serhumano. Hacemos también un trabajo social,
vamos a comedoras, a escuelas de chicos con capacidades dife-






rentes. Estuvimaos en Iruya, en Salta, Mandamos todos los afos
a Belén, en Peryd, un lugar muy humilde, payasos nuestros a un
encuentra que hace Patch Adams con gente de todo el mundo.
¥ adernds de trabajar en el hospital pintan toda la villa junto
can la poblacidn.

H:Engeneral 85 muy oscura la villa, como si el color no fuera
para ellos.

d: Mosotros no usamos el negra por su significado v porgue
sustrae el color. Usamos colores calidos y vibrantes combina-
dos con el blanco del delantal porgue eso también genera una
energia. Una especie de cromoterapia. Ves tres payamaédicos en
el hospital y parece que son quince, porgque ese color rompe el
gris hospital Y entra la midsica rompiendo el silencio hospital;
y es una especie de revolucién micrapalitica, muy cuestionado-
ra del sistema de salud vigente. Mo para destruirlo, sino para
transformarlo. Forque ademas nos aceptan, aungue siempre
hay un resentido que piensa gue el hospital es un lugar para
sufrir, ese imaginario de que la enferrmedad es un castigo.

H: ;Tienen algin registro del trabajo gue van haciendo?

d: Hicimos un trabajo con 100 pacientes donde demostramos
que la precién arterial disrninuye un 12% y mejora la circula-
cidn después de una intervencién de Payamédices. ¥ todos los
anios hacemos el Congreso Internacional de Clown y Payasos de
hospital, o dirigimoes junto con la protesora Cristina Marti, de
los Clowns no perecederas. En vez de entradas piden alimentos
no perecederos, y los llevan a comedores. Ya hicimos cuatra
congresos en la Facultad de Madicina.

H: 5i quieren hacerlo en el ECuNHi, el lugar de las Madres
que dirige Teresa Parodi, se los ofrecemos. Mosotras hace-
mos tedo lo contrario de lo que se hace en la ESMA. Nada de
museo, nada de muerte.

J: Estoy de acuerdo con esa posicidn, lo mejor para eca gene-
racidn que gueria una sociedad mas justa es construirla.

H: Trabajos como el de ustedes hay que difundirlos, para que
la gente vea cudntas cosas se cambian cuando uno no esta
parado en el horror.

J: Cuando se liene unestada de dnirmo optimista, hay mejor evalu-
cion y prondstico. Mes hacen pensar que hay una diferencia entre
el psiquismo y el cuerpo anatémico-fisiolégico, ¥ es toda una cosa
integral. Todos los dias generamos células neoplasicas y el sistemna
inmunaldgico las mata. Crecen cueanda algo falla y no las matas.

H: Esta vision de la medicina me parece sdper revolucionaria.
i Hay médicos gue estan en contra de lo que hacen?

J: Engeneral comprenden que es importante. Pero, a muchos
les parece que estoy perdiendo el tiempo. Para mi es fabulosa
la medicina y todo 1o que aprendo en la psiquiatria lo vuelco a
los Payarmédicos y lo que encuentro en Payamédicos lo incor=
poro. Tenga un sisterna, que ahora vamaos a perfeccionar con
Hernan Kescelman, de qué personajes torma uno para trabajar
con diferentes pacientes, los heterdnimos.

H: ;Qué son los heterdnimos?

J: Es por ejernplo, Hebe hablando conmigo no es [a misma que
Hehe hablanda con otros malos, jna? Uno hace un personaje,
con su novia, con el paciente, comao padre con su hijo. Eso es
natural, ahora por qué no aprovechar esos personajes, estu-
diarlos, ¥ hacerlos mas eficientes. Por ejemplo, cuando tengo
un paciente gue viene rompiendo todo, ponga mi heterdnima de
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Aguiles. 5i es una paciente vulnerable, gue ha sido abusada, me
pongo el heterdanimo Teresa de Calcuta. Tengo un heterdnima
de un politico guee me parece bastante psicdpata, para cuando
tengo que discutir conotro psicdpata. Y después me lo sacoy sigo
siendo José, y esa no me afecta. Elheterdnima 1o inventd Fer-
nando Pessoa, el poeta portugués. Eccribia libros con diferentes
seudénimes, cada uno con su estilo Literario propio. El decia
gue eran de su taller literario, mentira, él mismo escribia toda.

CUESTIONAMOS €L ParabDIGIna De
Ld MEDICINA VIGENTE, Crecinos
QuUE HaY QuE COIMPLETATILO COI

4MOoTry Humor

H: ¥ si te encarinas con algin paciente jcomo haces?

J: Coma decia el Che Guevara, “hay que endurecersa pero sin
perder la ternura’. ¥ los médicos se endurecen bastante y pier-
den la ternura. Mosotros no varmos a dar y recibir como plantean
los voluntariados. Vamos a producir con el paciente alge que
nos corresponde a leos dos y na es propio de ninguna. Cuando
el payamédico e va, la produccidn estética gueda. Me acuerdo
de una chica que tenfa HIV, gue fallecid a los 13 anos, yo trabajé
cinco anos con ella, me dio mucha pena, pero estoy seguro que
el encuentra con Payamédicos le hize desarrollar cosas que sing
no hubiera hecho. Y hay una cosa colectiva, un sentimiento spino=
ziano, de sentirnes navios movidos por un misma mar. Todos los
anos hacernos la Payamarcha del amor y la alegria, una marcha
fque no estd en contra de nadie, sino a favor de todos. Tiene que
ver con la potencia, con lo gue se puede. Es el mensaje gue les
gueremos dar a los jivenes, no corras detras de la zanahoria
gue te venden, produci, genera territorios que no existen. Este
ano vamos a hacer la Cuore marcha, el sékado 18 de diciermbre
a las 17 horas, sequramente saldremos de las inmediaciones
del Garrahan. La idea es difundir la recepcidn del drgana, mas
que la donacién, porgue uno plensa en donacion y piensa en un
farniliar que se le muere. Paro si se ve lo vitales que son esos
nenes que estin esperando el corazdn, cdrmo juegan y que estan
ahi con el tiempo contado, uno cambiaria la idea. Si se ve la vida
y no la muerte, cambiaria muche la forma de pensar.

H: :La marcha la hacen en La calle?

J: 5, en general se sale de la Facultad de Medicina y se va a
diferentes lugares, a Recoleta, a Congrese, al Borda fuimos
una vez. Otra vez la hicimos sobre ruedas para gue venga toda
la gente gue tiene sillas de ruedas, y los demas en bicicle-
ta, monopatin, monociclo o arrastrando un autito. Esa fue en
Puerto Madero porgue era el dnico lugar en la ciudad donde
la gente que anda en silla de ruedas podia seguir un circuito
mMas o menos Logico.

H: ;Mo seria bueno que en algun momento de la facultad hu-
biera una practica de esto?

J: Estuvimas 12 anos con un profesor de teatro en la Facultad de
Medicina dandeun curso gratuito de Payamédicos, y el afo pasado
hubo wun carmbio de autoridades, se pelearon entre ellos y nosotros
guedamos ligados a la gestidn anterior y nos sacaron no solamente
los contratos, sino también el lugar. Ahora estamaos trabajandoen
el Centro de Estudiantes, resistiendo, ad honorem.

H: ; Hacia donde quisieras llegar con esto?
J: A Saturno. De hechio mi clown, Verdin Vakienin es oriundo de Saturna.



H: ; Qué fue primero querer ser médico o actor?

J: Mo se. De chico actuaba en los actos del colegio, pero recuer-
do que a los ainco afos tenia una novia y agarrabamos los sapos,
los anestesidbamaos con éter y les cortdbamaos la panza. Les
axtralamos las mariposas y los bichitos gue se hablan comida,
después los cosiamos, y pobrecitos se morfan: Laoperacidn fue
un éxita, pero el paciente murio.

H: ; Dejaste el teatro para estudiar medicina?

d: Empecé estudiando biologia, gueria ser aceandgrafo. Ahi me
puse de noviocon una chica, y fuimos a hacer una investigacidn
del comportamiento sexual de los paces eléctricos. A partir de
estudiar la etologia, que es el comporiamiento animal, empecé
a astudiar mongs y el mono mias grandote sormos nosotros, y ahi
me di cuenta que tenia que meterme en medicina para estudiar
psiguiatria, pera antes hice terapia intensiva, diagnéstico por
imagenes, punciones. ¥ también me meti en Bellas Artes, dos
anos. Siempre estaba todo eso y también 2 cuestidn social,
politica: Mi papa era ferroviaria y me acuerde cuando o venia
a buscar la policla y se escapaba por atras, eso me dejd muy
marcado y tuve una militancia en distintas organizaciones.
ahora voy a hacer la revolucion del amor,

H: Decime comao.

J: Haciendo estas cosas, de pranto ves gue en un hospital se rie
la monja, se rie el enferrmera, el palicla, el médico, par supuesto
el paciente y uno toca las cosas mas humanas y apuesta a gue
el ser humano es buena, también es rmale; pero wno apuesta a
que crezca esa parte buena, esa parte que Freud describe coma
lacultura, no el regreso al narcisismo autoritario del protopadre
de la horda. Esta cosa amorosa, de lazos, de territorios rela-

cionales, yo creo que si la gente es mejor
persona cada dia, todos los dias, después
varmos a discutir cual es el sisterma mejor,
la gente va a ser solidaria y seqguro que el
capitalisma no va a ser.

H: ; Por gqué elegiste psiquiatria y terapia
intensiva?

J: Ahhh, porgue yo tengo ese problama,
todo lo gue veo, quiero. Sty muy episte-
mofilico. "Nada de lo humana me es aje-
no”, decia Marx citando a Aristoteles. Y
de la medicina me fascinaba todo. Ahora
hace doce anas que soy psiquiatra, pera
gstuve mucho tiempo haciendo las tres
COS3s juntas.

H: ; Atendes pacientes?

J: Trabajo en el Hospital Zubizarreta, da
ahi vengo, jueves de guardia 24 horas y los
domingas en el Borda. Imaginate, soy una
carmelita descalza. Trabajar en el Borda
los domingos es... pero me encanta, me
gusta.

H: Las veces que he ido al Borda, me
dolid horrible todos los que me traian
cartas para los familiares. Creo que hay
gue cerrarios esos lugares.

J: Pero hay gue tener cuidada. Ahora hay
una voluntad de que el hospital Borda se
cierre y que se utilicen todas esos terre=
nos para hacer shopping y venderlos.

H: 5i, Macri. Pero ; no se podrd trasformar en un hospital de dia?
J: Transformar si, pero tenamos gue defenderla coma hospital
publico. Eso hicieran los norteamericanos y por eso estan los
homelecs. Los homeless son esguizofrénicos gue cuando se
cayd el Estado benefactor los tiraron a la calle.

H: Deci lo que quieras para terminar.

J: El mensaje para mi es generar una sociedad mejor, mas justa,
donde el yo no termine en la superficie cutanea, inventanda y
generando nuevas cosas gue no sabemos. Crea que cuando mas
suceda eso, mas pacifica y mas amorosa va a ser cualguier tipo
de cambic. Eso es lo gue nosotros planteamaos desde el punta
de vista micropolitico, mas alld de gue Payameédicos es una
experiencia terapéutica donde hay gente de todas la ideologias,
de todas las religiones, no tiene una linea ideoldgica. Muchas
cosas gue he dicho aca las pienso ya por mi historia, por los
universos que habité, pera si coincidimas todos los Payamédicos
gn querer hacer un mundo mejor a través del amor, de la solida-
ridad, mas alla de que es una técnica terapéutica, eso tarmbién
en &l eg terapéutico. ¥ pensar que la muerte es parte de La vida,
o he visto pacientes morir riéndose con un tubo endotragueal
¥ una sonnisa. Mo solamente lo gue uno hace es para que las
defensas mejoren sing para acampanar hasta ultimo momento,
gue es una de las tareas del médico. Payamédicos piensa que
la expresidn social del ameor es {a solidaridad.

+info

win_payamedicos.org.ar
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Entrevistas realizadas

Andrea Romerd®, Co-fundadora y ex - presidenta de la Asociaciénivil Payamédicos.
Entrevista realizada el 31 de enero de 2012.

1) ¢Como surgen los Payamédicos en Argentina?

Yo me formé como psicologa en la Universidad Aligtom una formacion en adultos. Luego tuve
que viajar a Suiza y cuando volvi, empecé una @@acion de nifios en el Hospital de Clinicas
de la ciudad de Buenos Aires.

En el dltimo de la formacién hay una rotacion @w $alas de pediatria y neonatologia; y ahi es la
primera vez que tengo un acercamiento con los nifiesiados, porque hasta ese momento atendia
a los chicos solo en el consultorio; lo que enaai®logia, era una experiencia mas del posgrado.

Trabajé casi un afio en neonatologia con un equiesgués paso a la internacion pediatrica, que
era desde: el primer mes de vida hasta los 17 &fflosse entonces no habia un equipo, por lo tanto,
empezamos con algunas comparieras pediatras a@romal en principio solo estaba relacionado
con una sala de juego para los chicos internadioggp, comenzamos a realizar entrevistas con los
padres. El objetivo principal de nuestra tarea goaerle una oreja al equipo médico que venia con
una demanda. Por esto, empezamos a trabajar ealdads internacion pediatrica con una
metodologia que tenia que ver mas con la persaadidl equipo, ya que fuimos autodidactas para
poder trabajar. Escuchabamos lo que nos deciaméakicos y qué les pasaba en relacién a los
chicos o a los padres, y en base a la informaci@nrgcopilabamos de las entrevistas con ellos,
podiamos diagramar una estrategia de atencion séman

En paralelo veia que habia maestras de gradopd@di artes plasticas, donde los chicos hacian
producciones increibles; realizaban exposiciongs yeia todo el materialla vida estaba puesta
en lo que producian”lo cual era sumamente terapéutico. Todo estcefuel afio 2001, en un
contexto de crisis total.

Mientras ocurria esto, tuve que viajar a Ginebra payasos de hospital. Yo sabia que habia

payasos que iban para navidad, las fiestas, pegstes veia una sistematizacion; entonces empiezo
a indagar, pero como estaban de vacaciones no pabilar con muchas personas. Una vez que

vuelvo a Buenos Aires, fui a la embajada de Syieey tampoco los conocian demasiado. Hasta el
momento me parecian algo magnifico.

Me pongo a investigar si habia algo en el pais gnuontré nada. Trato de conectarme con Marcelo
Katz, pedagogo de clown y artista que lo habia vistoaeRévista Viv&:; “Clowns para el
mundd. Empiezo a meterme un poco mas, llego adtmwvn Care Unit®? de Nueva York, quienes
surgieron en 1986 como el primer programa de payhespitalarios con una metodologia y una
sistematizacion derivada dBlg Apple Circu¥® que surge como una unidad de cuidado del circo
gue buscaban llevarlo al hospital.

160 jcenciada en Psicéloga especialista en clinitamio juvenil. Psicéloga de plata del Servicio d&Bpatologia
Infanto
Juvenil del Hospital de Clinicas, Docente de ladrsidad del Salvador, ex - Presidenta de la Asi@miecivil
Payamédicos. Co-autora del libRayasos de Hospital; lo terapéutico del clo{@012).
161 Revista que acompafia la edicién impresa del d@lddn los domingos.
162 para mas informacion, vea el capitulB@hociendo a los payasos de hospital
183 Op. Cit.
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Luego comencé a buscar qué otras asociaciones; lmtwiantréLe Rire Médecitf®, creado por
Caroline Simonque también formé parte @&own Care Unity delBig Apple CircusAhi empiezo

a tener contacto con que esto existia en otrogdagdel mundo y me pongo en contacto con la
Risoterapia, para ver si iba por ese lado o podél6n

Después, también estan ID®ctores da alegrfa” en Brasil, quienes nacen en San Pablo, cuyo
director también formé parte del Clown Care Unini fido bibliografia, pero me encuentro con la

barrera del idioma porgue no hablo inglés, sin egtai hablo francés. Mientras tanto, me puse en
contacto con los payasos del hospital de Valerigo director es Sergic Cleremont, quien me

recomendé un librdleno de experiencias de los payasos con los ptasie

Con todos estos datos, comenzamos a investigarapanar un proyecto que se llamddyasos
terapéuticos, una experiencia de sala de intermagiédiatrica”. Para mi siempre fue mas que un
payaso de hospital, yo lo llamapayaso terapéuticg ahi creo viene la diferencia. Los payasos de
hospitales que traté de conectar tenian algo eritorodos eran artistas profesionales; tenian que
pasar una audiciéon de magia, canto, actuacion,¥eimuando yo comentaba que era psicéloga, me
decian que se debia ser artista profesional; ypahgé: ¢ quién conoce cOmo moverse en un
hospital?, ¢los temores que tiene un nene cuamélingsrnado?, ¢lo que le pasa a los padres, si los
que ponemos la oreja somos nosotros? Entoncesrmamos con Cristina Jorf&tun proyecto
que se lo presentamos a la directora del hosmtadal trabajabamos, la doctora Lucila Niece, quien
nos propuso presentarlo en un congreso de la Asouidrgentina de Psiquiatria (AAP). Fuimos
con nuestro proyecto piloto, la conformacion degumpo de payasos terapéuticos para la sala de
internacién pediatrica.

En este momento, nos ponemos en contactamos cérPétlscchi, por medio Cristina Moreira,
quien hacia obras de teatro sobre la salud cqpektisntes internadt®§ Le propusimos el proyecto

y luego de analizarlo nos dijo que si. Las obrasrgalizaba estaban relacionadas con la psiquiatria
y medicina. Ademas, hacia estos nimeros en logedle los congresos o para la apertura de un
debate, algunas de sus obras tenian que ver temalde la salud. Lo llamaba Hospiteatro, el cual
trasladaba a los hospitales para hacer pequefi@nassaelante de los pacientes, con fines
terapéuticos.

Por nuestro lado, estabamos investigando en la gltervando qué pasaba con los payasos de
hospital, y nos dimos cuenta que desde nuestroopdmtvista, podiamos aportarle al trabajo.
Podiamos encontrar una estrategia terapéuticabgumas alla de pasar un mal momento, por lo
que afectivamente moviliza ver nifios internadoserds, contdbamos con la aceptacion del
equipo de salud desde el principio, porque éranepgegque ya trabajdbamos con ellos en los
hospitales, esto creo que hizo que nos tuvierafiacma y abrieron las puertas.

En el mes de octubre 2002, empezamos en el Hodpit@linicas [NdeR: de la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires] y al afio siguiente en el 2003, eamdsramos que iba a venir Patch Adams a la
Argentind®y buscamos contactarlo.

Le envié una carta ya que no utilizabanail a los dias vuelvo del hospital y me encuentrowon
mensaje de Pach en mi contestador, y después dHadnsne llegé un paquete de Estados Unidos
con una foto, cuatro libros de él y una carta damhelgia: que iba a llegar en Agosto a la ciudad

164 Op. Cit.

165 op. Cit.

166 Cristina Jorrat es una médica y formé parte degpgifundador de la Asociacién civil Payamédicos.

167 Esta informacién se encuentra ampliada en eludagit Conociendo a los payasos de hospital

168 Doherty Hunter “Patch” Adams. Informacién ampliagael en el capitulo Zonociendo a los payasos de hospital
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Buenos Aires. El productor que lo iba a traer, dize que al final él no iba a venir, pero Patch

Adams nos dijo que iba a venir igual, ya que questeocernos y hacer payamédicos con nosotros.
Entonces en cuatro dias, armamos el recorridogsohdspitales, de visitas y conferencia; a partir
de ahi, todo el mundo queria ser payamédico. Emmeseento ya nos llamabamos payamédicos
pero aun no habiamos constituido la asociacionh civi

Luego de la visita de Patch Adams, decidimos darke personalidad institucional y conformamos
la Asociacion civil sin fines de lucro que yo pdddiasta el 2010. Con Patch Adams armamos un
recorrido de tres dias por el Hospital de Clinieddilospital Udaondo, Garrahan, el Durand vy el
cierre fue una conferencia en una carpa para mslopas en la plaza Houssay, que nos ayudd la
Facultad de Medicina, de la Universidad de BueriossXUBA)'*°.

Hasta ese momento éramos cinco personas, pero[NdgR: de la visita de Patch Adams] todo el
mundo queria ser payamédico. Por tal raz6n armamasirso de formacion al principio de cuatro
dias, que luego se transformé en un curso de un\aida gente con muchas motivaciones, pero
sabiamos que necesitaban una formacién y una ssipervdesde la psicologia. Se trabajaba en
conjunto con los médicos y con el personal de lla da juegos. Se han presentado trabajos desde
los diferentes puntos de vista médicos, del eqdpguegos en diferentes congresos, como en la
Asociacion de Psiquiatria Infantil (API). Preferi@nhacer presentaciones en congresos de
medicina y psiquiatria en vez de culturales, ya sjampre tuvimos en claro, que era una técnica
terapéutica. Desde mi punto de vista, esta fuauddtar de tuerca que le dimos a lo que eran los
payasos de hospital, que muchas veces son rutifgtcas que se repiten cama por cama. Nosotros
sabiamos que, en un hospital el escenario es otro.

Quienes lo conformamos en los inicios, teniamom#aion en salud mental con experiencia en
interconsulta y en el hospital; y a diferencia deattista, el escenario es otro. Teniamos en cuenta
cada paso para que sea profesional: la biosegutadémmacion en clown, nociones de psicolégica
y las pasantias en algun servicio de un hospitem@e teniamos una mirada puesta en la
estrategia terapéutica, que se trabajarian cosulpsrvisores o cartégrafos. Desde la salud mental,
elaborabamos la estrategia para el paciente ca@m @& encontraria el payamédico. Se veian las
subjetividades de dicho paciente, quién era, poestgba alli, la historia personal mas alla de la
psicopatologia en si. Interesaba investigar suoreotfamiliar, la causa fisica que lo habia
internado, veiamos el prondstico, sus posibilidaglesimo iba a evolucionar, mas alla de la
patologia en si.

La primera informacion tenia que ver con lo médamm lo fisico, eso quedaba en algin punto para
ser trabajado en las supervisiones.

2) ¢ Qué diferencias existen entre el enfoque gseguolos payamédicos y los payasos de hospital?

La diferencia con los payasos de hospital es queastistas profesionales, hacen un trabajo
terapéutico por el solo hecho de entrar como pagasoa sala de internacion y hay algunos que
tienen en cuenta, la entrevista con los médicasngmn una formacion especifica desde lo médico,
pero ellos tienen rutinas artisticas que no nei@@sante van a perseguir una estrategia terapéutica,
solo que, la actividad en si misma es terapéytiea no estan buscando una estrategia terapéutica.
En cambio, lo que se buscaba con el payamédica feémamiguito que viene a jugar”, ya que el
paciente se abria mucho mas, era lo mismo queigocem las maestras de plastica, de musica; en
donde desde otra perspectiva, el chico podia expresicho mas sus temores, ansiedades,
fantasias, que cuando yo iba como psic6loga a;\emlgeneral, se quedaba en silencio por mas que

169 Mas informacion en Pagina 1n médico payaso para cursarse con la risablicado el 12/08/2003.
http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-24Q063-08-12.html
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jugara. Y ese material que producian, era muy pe@ trabajarlo y darles una devolucién a los
médicos, quienes empezaron a aceptar nuestrodrgbajue recibian una devolucién de cémo
estaba el paciente. Los médicos nos decian: estenga no habla esta siempre acostado, no se
mueve y vos en una intervencién logras que el pazise ria, se sienta o0 exprese algo. Lo
importante era decirle al médico, que el paciewdig hacer determinadas cosas y buscabamos,
elaborar una estrategia en conjunto para que tanibigiciese con él, pues el payamédico solo iba
un determinado tiempo y luego se iba, quien quedabal paciente mas tiempo era el médico y la
familia.

Otra diferencia, es el seguimiento del equipo dedsmental al payamédico. Siempre fue desde el

vamos acompafarlo pues ver pacientes internadeses \no es facil, este impacto hace que salga
del lugar de clown, decimos que “el Yo lo captura&i en las supervisiones se trabaja con

situaciones dificiles que lo sacan del rol de padioo, y también se elaboran estrategias

terapéuticas para intervenir. Esto es voluntaoi@tfo es pago; capaz tienen supervision una vez al
mes, como el payaso del hospital de Valencia. Masohaciamos un seguimiento caso por caso. El
mismo payameédico sigue al mismo paciente lo quee wnevinculo que es terapéutico.

3) ¢ Cémo entran los payamédicos en los hospitales?

Se armaba un programa anual en el que se expladaba se iba a trabajar y cudles eran los
objetivos. Ademds asistiamos a los congresos negdiaode presentdbamos metas, como también
estabamos en ateneos médicos donde mostrabamasmedologia con una evaluacién a fin de
afo, en el cual iba a haber un dia fijo con unrfimigue se iba a definir segin el hospital o la,sal
con una cantidad determinada de payamédicos [Ngkf:cada institucién]. Contabamos, con la
acreditacion de la sala por escrito de los direstide los hospitales o los servicios donde seadban
trabajar. También teniamos reuniones con los dimecty los enfermeros para que conocieran
quiénes eran las personas que iban aparecer \&wsti@payasos. Nosotros en algin punto, nos
considerdbamos miembros del equipo de salud.

En muchos hospitales éramos méas aceptados queosnkn muchos, los médicos querian que los
payamédicos escribiesen en las historias cliniebgatiente comentando qué cambios hubo.

Una vez que se aprobaba y se realiaabalesembarco de la alegrigue era una visita puntal un
dia donde se mostraba lo que se iba a trabajarpaysmmeédicos cuando iban a un hospital sabian
que iban a estar entre cuatro y cinco horas: palgurea llegar, a reunirse, a buscar la informacion
(payapase), se distribuian los pacientes, se charhisse hacia un precalentamiento, se salia a
trabajar a la sala, después volvian y se hacialamde del trabajo, y otro dia habia una supervisio
con los psicologos. La diferencia también con kgagsos de hospital de otros lugares, tiene que ver
con el seguimiento del equipo de salud mentaledeipo de payamédicos. Para nosotros nunca
hubo un trabajo que no fuera supervisado; acompaffi@s payamédicos, elaborar las estrategias
terapéuticas, si fuera posible hablar con los ne&dic

4) ¢ Qué rol tiene el vinculo entre el payamédiebpaciente?

Se genera un vinculo a modo de terapeuta y unmiaci®e generan cosas desde lo transferencial
gue tiene que ver con sostenimiento de la relag@rse paciente, sobre todo para los [NdeR: las
personas] que van a estar mucho tiempo intern&ad.por un lado, el paciente que estuvo dos
semanas internado, llevdndose una buena experiemtial trabajo de los payamédicos; y por otro
lado, estd el paciente que tiene mucho tiempo terniacion, aqui lo interesante es que, el
payamédico va a visitarlo todas las semanas, cohilanconductor en el que se trabaja y se
profundiza en los espacios de supervision o caftagr
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El paciente no tiene porqué saber que es terapéytéro ese sostenimiento del vinculo en el

tiempo por las largas internaciones, hace que empé# abrirse en la relacién a cosas mas
profundas. A estas personas se les hacia un segtinpor escrito, donde en aquellos casos de
meses se puede leer una evolucion favorable a mepid pasaba el tiempo y en cémo se iba
transformando. Por ejemplo, un chico le tiene miados procedimientos médicos y va jugando

con el payamédico a ser él el doctor y el payanéelipaciente, en este juego lo pone en su propia
situacion pasiva, transformando esa pasividadotinidad, en el juego le hace pasar por las

mismas situaciones que él vive 0 vivio, esto eptautico.

De esta forma, vos ves que esa situacion se vsfaramando y luego el chico termina jugando a
algo que juega un nifio de su edad. En realidashsténer eso y poder tolerarlo, es el mejor lugar
para que le sirva como pantalla de proyeccién alepée, para poner en el payamédico todas sus
fantasias, temores para que lo pueda empezar@alaBara mi desde el inicio, buscaba permitir la
catarsis de lo que padecia, ya que para mi lathbzpcion es potencialmente traumética y va a
depender de la enfermedad que se diagnostiquessoridn y otras experiencias previas de
internacién. Pero lo que era fundamental para ayaldeaciente es que hiciera catarsis, que quizas
el equipo de salud no permite, porque el equipaanédh a curar y se va, no hay una escucha.

Entonces como un primer paso para la elaboraciGmdesituaciéon traumatica es la catarsis, si el

paciente no tiene manera de poder desplegar tddoge internalizado y no hay otro modo de ser

elaborado; si la internacion era potencialmentengica, teniamos la responsabilidad de que esos
chicos pudiesen tener, mientras permanecian imtesnana experiencia un poco mas satisfactoria,

un experiencia de aprendizaje.
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Maria Marta Bianco'’®, fundadora de la organizacién Puenteclown y ex paynédica.
Entrevista realizada el 10 de julio de 2012.

1) ¢Qué funcién tiene el juego en las intervenaorgapéuticas que realizan los payasos de
hospital? ¢ Por qué es importante incentivarlo?

Considero que el juego es la misma intervenciors lmervenciones “intermediaciones” son
ladicas, es decir, nosotros proponemos todo elp@erarmamos juegos, imaginamos juegos y lo
gue le damos al paciente es la posibilidad de @saespacio ludico en la situaciéon de internacion,
de enfermedad, de espera. La esencia del payasosgéal es ludica promotora del juego, es su
modus operandi. Juego entendido como ese espagidbmnald Woodk Winnicott denomina el
“espacio de transicidon” entre el mundo interno yemo. Ese puente pasaje del mundo interno
donde el juego abre ese espacio entre el mundoiaxéeinterior de las personas y le permite
recrear la realidad transforméndola, verla desstinthis perspectivas, como un gran calidoscopio.

El payaso de hospital va a jugar. Todo lo que hawenta, es juego es tHomoludenscomo dice
Johan Huizinga. El clown juega porque es un nifemétaspectos de nifio), juega desde su lugar de
adulto. Propone jugar desde la adultez. El payasohabkpital trabaja y va dirigiendo su
intermediacion hacia los adultos porque el juege gopone es universal adaptandolo a cada edad
evolutiva. El juego permite que el trauma que tiengersona internada se pueda elaborar.

2) ¢ Cuales son los juegos principales? (payavuasisnimal, etc)

En Puenteclown experimentamos juegos antiguos, risate simples y estamos inventando (el
viejo teléfono con la lata) Latofono o teléfono agincable de nebulizador (nebufolos). También
buscamos rescatar el juego con sogas y el elabtammtros hacemos esto porque trabajamos en un
asentamiento donde la basura es un tema cruciahass reciclamos cosas y las hacemos juguetes.
No solamente con elementos hospitalarios sinoamwitds vacios, botellitas. Le damos una funcién
lidica a lo que hay.

Primero porque estamos muy invadidos por la tegi@)@&ntonces es un modo de recuperar algo de
la humanidad, como el balero o los calidoscopiolosrthicos, es decir, buscamos permitirles crear
donde los objetos faltan o0 son deseados, que puegtanque con cosas simples se pueden hacer
cosas (caballos con palos de escoba) recuperas\abjetos y darles nuevas formas.

Los juegos que utilizamos generalmente son la eeciin de sonrisas y andlisis clinico. Vamos

viendo, recapturando sonrisas con una camara deafddptada o resortes y las anotamos al
laboratorio del CESAC. Este juego se usa parardistela sala de espera. También tenemos un
medidor de colores y a 0jo, vamos midiendo sonrisas

10| jcenciada en Psicologfa (Universidad Kennedyjudié teatro, clown, titeres, masica y danzateraéaformé como
payamédica en la Asociacién Civil Payamédicos €18 Realiz6 tareas como payasa terapéutica, forrmatboespacios
teoricos, coordinadora de grupos de investigacisapervisora clinica en diversos servicios de halgsi de la ciudad de
Buenos Aires y Gran Buenos Aires. Actualmente dioaPuenteclowren el Cesac/24 en Villa Soldati.
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Son juegos nucleadores (sic), es decir, para eteglas personas en la sala de espera para armar
grupo, donde necesitamos captar la atencion. Veldgcer algo para que todos participen, como
punta de partida para trabajar de forma individliainbién hacemos canciones donde la gente
pueda trabajar con el cuerpo con distintos movitoErpueden participar con la mirada, los ojos,
dedos de la mano. Proponemos que cada uno puedafuglas partes del cuerpo que pueda jugar.

Las canciones que tenemos conforman un reperterigigjas canciones de nifios o se cambian
letras donde estamos recuperando el cancionerolgsodias canciones antiguas eran muy
universales ya que incluian tanto a nifios y aduambién utilizamos con ritmos de cumbia, més
gue nada por el lugar donde trabajamos, perotexdasidepende del auditorio.

3) ¢, Cudles son los fundamentos para determinar séradborda a un paciente internado? ¢Qué rol
tiene el juego en esta instancia de la interveriion

Primero siempre se trata de conocer la histori@igprdel paciente. Conocer las caracteristicas
emocionales, como esta en ese dia, estado psiguisico, y como esta el equipo médico en
relacion al paciente; puede estar preocupado, tado cansado porque no pueden hacer nada.
Todo esto es muy util para planificar qué haceo.ylgual uno planifica y va con una estrategia que
luego se adapta a lo que dice el paciente, porsjét guien define el juego o si no, no se reahza |
intervencion. En general se empiezan con juegosliesncomo saludar, donde la proxemia tiene
un rol fundamental. Por esto son importantes lbglea y las miradas. Los objetos también ayudan
mucho a acercarse: un aro, un espejo, un calidasaopa melodia tocada en la flauta o armonica,
como también una burbuja pueden servir para abatqmmcienteEl juego es un puentgigar con
nosotros predispone al paciente una forma distinta.

Es una especie de movimiento domind, cuando el werela plaza se ponen a jugar y otros luego
se van sumando. Uno se pone a jugar. El clown se pgugar y convoca al juego. Entra jugando
con el compaiiero y el grupo, entonces provocaegiguY de a poco va integrando a quien quiere
participar. Y los que se quedan viendo tambiérigigain ya sea con una sonrisa o miradas, es decir
gue son complices estan ahi activos, estan prasente

4) ¢ Cual o cudles son las sefiales que da el pagiard aceptar la intervencion de los payasos de
hospital?

La mirada, la sonrisa, cémo te mira, algunos t@dla (en el caso de una sala) o ves que te sacan
fotos (con los celulares). Cuando ves que te stmas o filman es un potencial comparfiero de
juego. Los gestos dicen muchisimo, pueden serddwap de una intervencion.

Cuando los pacientes estan internados en teraggasima y no pueden hablar es distinto, uno
[NdeR: como clown teatrae acerca con lo que surge en el momento condgpgade ser un
puente hacia el otro. Si ve que no tiene respusstia quegNdeR: el paciente] tiene un nivel
registro de lo que pasa. Varias veces cuando ltiengas salen de su estado y vamos a trabajar con
ellos, recuerdan lo que habiamos hecho hace cirgovenciones aln estando en un coma

farmacologico. Esto pas6 en el hospital AlvafddeR: de la ciudad de Bueno Airesdn un
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paciente que estaba en coma farmacoldgico, dosdealmmédicos jugaban con él y un dia que lo
sacaron de ahi y les dijah si si, como habian hecho la otra vezluyando estaba dormido.

Por otro lado, a veces pasa que los nenes nos tieigglo y nos rechazan, pero porque es miedo
hacia los payasos, aun aunque vayamos maquillattosan la nariz. Por esto, lo ideal es quedarse
lejos para no invadiiNdeR: el espacio personal de la pers(@aceres, 2008y usar objetos para
distraer su atencion sobre el clown. Puede segjparplo, por medio de una burbuja, donde a partir
gue el niflo comienza a jugar, ya se puede comémaaervencion.

5) ¢ Qué factor juegan los familiares de los paegean las intervenciones terapéuticas?

El familiar puede ser un aliado, como generalmente puede dinamitarle la intervencién. A veces
surgen contradicciones, donde el paciente quiaibires| trabajo y la familia no o al revés. En
nuestro casgNdeR: en Puenteclowrgs fundamental el rol del papa, mama o abuelo. Aram
binomio porque es un nifio en general. Se armaagojaompartido muy interesante.

El familiar de un bebé es el que te da el enteeiatérvencion. En el caso de donde trabajo, llevan
los chicos los viernes para que jueguen. Nos deljarene en el consulcloWh mientras van a
buscar otra cosa dentro del centro de salud. $maainamica muy linda, somos parte del equipo
médico, se lo pueden dejar al pediatra o al payaso.

6) ¢Qué factor juega el equipo médico, camillepessonal de limpieza en las intervenciones que
se realizan?

Es fundamental, porque son los que te autorizagrticipar. Si bien, uno va con una autorizacion
del director o de la jefatura del servicio del htmdptodo el personal de la institucién te darre
para que puedas trabajar libremente. A nosotroxogocaron para ser parte del equipo médico
para distender el stress de los médicos al trabajan barrio carenciado. Los mismos doctores nos
dicen que nos esperan y dicen que el viernesrasjel dia.

En los hospitales tenes aquellos que considerarlqtiewn es terapéutico y te piden que vayas a
ver a tal paciente abriéndote su sala. Pero hag ejuipos, que trabajan en otros servicios que se
resisten al trabajo. En general cada vez hay mesastencia a que haya un payaso en el hospital.

En si, el equipo médico es la llave para podeaenthacer esta tarea con espontaneidad y libertad,
sino es una lucha que termina oscureciendo eljtraBa clown tiene que fluir en un espacio de
espontaneidad y libertad si no, no podes.

7) ¢ Qué rol tienen los objetos desdramatizantes?quié es desdramatizante?

Los objetos son como el juego infantil, justamesitiego dramatico que comienza entre los 2y 3
afios, que tiene la posibilidad de recrear la radlidlarle otro modo de resolucion a la realidad a

1711 ugar destinado exclusivamente dentro del CESA@ara 24 para el trabajo ludico de los payasos dpitab.
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partir de un objeto. También tiene una funciéndimiificacion cuando juegan a imitar a la madre,
al padre. Tienen también un rol catartico, quecienite al paciente descargar la emocion o a veces,
reprimida por medio de estos objetos.

Es la llave que abre la especie de transicion. iBemabrir la puerta a la imaginaciéon. Y si es un
objeto de orden hospitalario como una jeringa,abliecde un nebulizador, una sonda entre otros. Si
a eso se le imprime un valor lidico y se le daoresl, es un facilitador para poder elaborar todas
estas pulsiones que se ponen en juego en lascaaotédicas, son medidas del mundo interno que
sufre la persona. Los objetos desdramatizan laacsitnes dolorosas y permiten dramatizar otras
cosas. Hacer escenas 0 armar escenas nuevas ra deantisos objetos. Permite abrir a la
dramatizacion de otras escenas.

8) ¢ Cual es la funcién que tienen los objetos pridds por los pacientes?

Que se pongan en juego su creatividad, su sulgjatvijlue pueda transformar el dolor. En general,
no es esperable en un paciente del hospital. @Qreabjeto lo hace sentir vivo. Le hace sentir, que
su enfermedad, que su yo no esta alienado endanggdlad. “Yo no soy solo mi enfermedad, tengo
todo otro universo a desplegar”. Por su puestaraee los limites que la enfermedad impone. A
veces el payaso acomparia a transitar porque langers estd para hacer nada, entonces en ese
momento un beso, una caricia o una mirada es todoéd se puede hacer. Antes, hablamos de un
paciente que puede hacer algo, que tiene una arsaigidable en juego.
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Dra. Marcela Corin'’% directora del Centro de Salud y Accién Comunita@ (CeSAC)
namero 24. Entrevista realizada el 8 de julio de 2.

1) ¢Por qué acepto que los payasos de hospitajaérabn el CeSAC?

Desde los inicios en mi profesion como pediatsauehe de ellos, los vi en un par de congresos y
se gesto en mi con el tiempo el anhelo de vérdmjar cerca. Nunca imagine cuan cerca.

2) ¢ Cuales fueron los beneficios principales pasgacientes?

El CeSAC se halla en una zona marginal urbana yhasugeces el gris tifie todo; las ropas, las
caras, la energia que fluye. En este contexto let d& los payasos de hospital, en cuanto a las
emociones que despiertan, las sonrisas de niffiss gide los adultos, familias es transformador.
Ellos se transforman y nos transforman, los nifidss adultos mayores son en quienes mas se
puede observar que luego de la interaccion cos &ty un cambio, quiza te podria decir que el
color sale de sus miradas. No hablo de benefibatdp de transformacion.

3) ¢ Notd algun cambio en el trabajo por parte deip® médico después del trabajo de los payasos
de hospital?

Como le ocurre a la poblacion que concurre alAta S nosotros como parte de la red nos pasa
lo mismo. Demas esta decir, que los viernes ese@rndia del centro de saludo y expresarlo me

valié algunos tirones de oreja de mis compafieras gabbsos. Durante la semana voy percibiendo

donde se genera malestar, en cudl equipo, enegir so en cual agente de salud y previo a la
actividad de los payasos de hospital les voy timapidtas para que se contacten a través de la
alegria con ellos, mejorando notablemente elrldgdrabajo.

Hay compafieros que a través del conocimiento d@dgasos de hospital han emprendido un
camino hacia alli, comenzando el curso de payamgdtces de ellos); también, a través del curso
del CeSAC que realizamos todo el equipo: el cdes@onsulclown, herramientas basicas de clown
gue coordino la Lic. Maria Marta Bianco y su @guile Puenteclown.

4) ¢En qué cambia el entorno del CeSAC cuando mgmses de hospital realizan sus
intervenciones?

El entorno son las escuelas, otras institucionesfras de primera infancia y la calle. Dos
intervenciones tuvieron lugar fuera del CeSAC srdanadas del derecho a vivir sin basujanto

con las escuelas y en el Centro de Primera Infdgsieellita, en una posta de vacunaciéon que la
residencia de enfermeria realizo alli. En amboss;a®s la misma sensacion de que el humor, la
alegria y el amor que generan transforman el emtdorllenan de colores y se genera la invitacién
a un clima festivo amoroso.

5) ¢ Cual es la respuesta por parte de los pactentes

172 Médica pediatra, directora del Centro de Saludtgidn Comunitaria (CeSAC) nlimero 24 y coordinadizraa
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).
pag. 136



De profunda aceptacion, algunos miran desde lejosus acercando de a poco, porque eso también
respetan. Ellos inician su intervencion entre elggsrien, conversan y todos miramos de afuera
hasta que de a poco vamos incorporandonos a ladmrde dejamos de ser cada uno lo que es,
para ser parte de un todo sin distincién de furespsiendo todos humanos y disfrutando el juego

que proponen.

pag. 137



Maria Asuncién Giardina'”®, es supervisora y forma parte del grupo “PuenteClon”, en el
Centro de Salud y Acciéon Comunitaria (CeSAC) niumer@4. Entrevista realizada el 8 de julio
de 2012.

1) ¢Como se aborda a un paciente en un hospital?

Lo primero que se realiza si hay un paciente enisggnto, es el payapase: se va de civil a la sala
para ver en la historia clinica la evolucién o sbla con los médicos o enfermeros de la sala,
quienes a veces, derivan otros pacientes ya seaeestan solos, deprimidos, angustiados por la
enfermedad, etc. Luego, con estos datos se armestradegia de accion.

También puede suceder que ya con el traje, algaitida se acerque para pedir la intervencién. Y
otras, al pasar por las salas de internacién séeoomdesde la distancia un juego de miradas, de
sonrisas que va indicando la necesidad de la emeron.

En lo que se refiere a la intervencion en si, andgoria de los casos el payaso no trabaja solo, si
en duplas, o con méas clowns. También entran eyojf@ctores relacionados con la proxemia,;
donde a medida que el clown terapéutico se acdrgmaente, va percibiendo si hay alguna
conexién o no. Si no la hay, se lo respeta no andase.

En este sentido, cuando se quiere comenzar adrabaj un paciente primero se genera una
conexion visual con él, respetando la proxemiae Eshtacto puede ser: distintas miradas, sonrisas,
burbujas, jugando ubiicandose siempre dentro gelads visual del paciente internado.

Cuando trabajaba como payamédica, la presentdpiéa era:

“Somos payamédicos, somos mitad payaso y mitadcmédoy la dra
(nombre del payamédico) y le presento a (nombreaghmédico)”

Se le pregunta el nombre, a veces se juega a adivip quien lo dice es un familiar. Aqui la
proxemia incluye a todas las personas que estédealor. En el caso que esté solo, el nombre esta
en la historia clinica. Conocer el nombre del pateiees muy importante para darle un lugar de
sujeto, diferente a como a veces se lo trata ordigr@odesde el nUmero de historia clinica.

El clown recibe todos los estimulos que estanarsdedor, trabaja en los pasillos y jardinesasn |
salas de espera. Y tiene en cuenta la condicibguense encuentra el paciente internado; por
ejemplo, si esta postrado en la cama y solo puenemios dedos, el equipo trabajara a partir de
éste estimulo para no conectarlo con lo que fidtmlea es devolverle su potencia, es decir que se
conecte con la posibilidad maxima dentro de suslicammes reales, para que su yo no sea todo
enfermedad, sino pueda recuperar otras partes darsascuerpo, de si mismo.

173 icenciada en Psicologia Clinica, UBA. Estudidetas de creatividad, teatro, gimnasia consciemésica. Directora
en psicodrama, Instructora en liberacion de la 8ezform6 como payamédica en la Asociacion CiwidPeédicos en
2009 y supervisora clinica (cartégrafa) en los hakgs: Del Quemado (Ciudad Autbnoma de BuenosshiyeCentro de
Salud 24 (Ciudad Auténoma de Buenos Aires). Acteali® participa del grupo de payasos de hodpitehteclown
como pasaya de hospital y supervisora en el Cesbe®4lla Soldati.
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Actualmente trabajo con el grupo Puenteclown encemiro de salud donde no hay pacientes
internados, sino consultorios externos. El equipsaud nos transmite las situaciones que habra
gue tener en cuenta para ser trabajadas. Lasentdones se van realizando en las distintas salas
de espera, con los padres y los nifios que vancansulta médica, con el equipo del centro de
salud, a veces en los consultorios cuando nos flalma médicos, en el vacunatorio, en el
consulclown, en el barrio. Y a veces, hay nifioseguimiento.

Aqui también respetamos la proxemia y la idea egeirerando distintos juegos de integracion
grupal que despierten la creatividad y el desetoashsformar la realidad.

2) ¢ Hay alguna diferencia para abordar a los pgsdarminales?

Si, ya que depende de las condiciones fisicasad@tte internado. En este sentido, la proxemia se
hace con mas lentitud porque el paciente esta estado critico y mas fragilidad. Si el paciente no
puede hablar se trabaja mas con lo gestual refdoldncomo por ejemplo: un ping pong de
miradas. La idea es maximizar el estimulo del gqueapaz la persona, o sea, se sigue al paciente en
las condiciones que esta.

En caso que el paciente no esté de animos pahirr@dos payasos, ellos transformaran el espacio.
Por ejemplo, colocan un sticker en un gotero tansindolo en un gotero de alegria,
transformando una cama en una balsa para navegasj gegun las necesidades, los deseos
expresados por el paciente. Lo poético da la cdpddae transformar.

Con los pacientes en este estado de gravedadea sedrabaja con el correo entre familiares: la
persona pone lo que quiere decir y se lo llevafarfdlia (hijos, hermanos, etc) y viceversa. En el
caso de menores, pueden ser con los hermanitesamna un cuaderno donde se escribe la historia
del trabajo realizado con los clowns. Esto se ugahm con los pacientes que estan en terapia
intensiva, donde hay restriccion de visitas. O malres que tienen nifios internados.

La clave es la conexion con la vida, a pesar de hay vida, hay poesia. También la musica, que
genera un estado de animo (efecto Mozart). Estypaiado que transforma a nivel fisioldgico
cuando es armonica y suave modifica el estado aajniia clave siempre es hacer conexion con el
paciente.

3) ¢ Como se elabora el traje del personaje deinclow

Cuando se hace el curso de formacion, se tieneuenta las caracteristicas de la persona, un
personaje que surge espontaneamente o se le asigra@sonaje para construir su clown. A partir
de esto, se ira construyendo el traje. Los celgue se seleccionan son en base a los colores del
arcoiris, tratando de evitar los oscuros o tristes.

Hay grupos que utilizan el traje de clown con cedovivos y brillantes, por ejemplo el amarillo, el
rojo, el verde y el fucsia, porque desde la teralglcolor invitan a la alegria, a la vida como
conecta la presencia del propio clown. Los colseesombinan, cuantos mas colores tenga es mejor
porque el payaso busca generar en el pacientexpiasi®n de alegria, aumenta el estimulo de lo
gue se quiere generar. Pueden tener pelucas, gzapaltiridos, medias de colores (pueden ser
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rayadas o a lunares); quedando prohibidos lose®loscuros que tienen que ver mas con la muerte
y la enfermedad; por ejemplo el negro, el verdaumscel azul y los marrones oscuros. Aunque
también se busca evitar el color blanco, porquie &siciado a lo que cubre los cajones o el delantal
del médico. Y por ultimo, el rojo de la nariz dalypso, es una mascara neutra.

En el grupo donde trabajo, preferimos que el sapesencillo con colores calidos, sin pelucas, con
guardapolvos blancos con algunos detalles de coledias rayadas. Nos consideramos payasos
comunitarios, payasos territoriales en empatia tnidiosincrasia del barrio en el cual
intervenimos.
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