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RESUMEN

Tesina de Grado: Licenciatura en Trabajo Social

“DERECHOS JUGADQOS: Las intervenciones de payasos/as de Hospital desde un Enfoque

basado en los Derechos Humanos”.

Giovana Maria Pidone.

Directora: Lic. Laura Coll.

Co-directora: Mgter. Paula Drenkard.

En el presente trabajo se realiza un andlisis de las intervenciones de payasos/as de Hospital,
desde lecturas tedricas que aporta el Trabajo Social en el campo de la Salud; y desde diversos
testimonios y experiencias de practicas profesionales en el Hospital de Nifios Zona Norte “Dr.

Roberto Carra”.

Para ello se abordan concepciones de: Salud desde una Perspectiva Integral (como contra-
hegemonica a la Salud Alopatica), Salud enfocada como un Derecho Humano dentro de las

Politicas Publicas, y el trabajo de los/as payasos/as de Hospital.



Dedico este escrito a mis compaiieros/as de Locura de Clown por la inspiracion, la
perseverancia en nuestras convicciones y la aceptacion de nuestros limites con un sostén

mutuo siempre afectivo...




Agradezco a ellos/as y a cada maestro/a que me guid por el camino del arte como como
la forma de habitarme mas saludablemente, y también como la forma de construir el

mundo en el que quiero vivir y de-construir en el que vivo.

Gracias a Laura y Paula porque me acompafiaron profesionalmente, pero sobre todo lo

hicieron humanamente.

Gracias a mi familia y amigos/as porque me constituyen y sin compartirnos la vida no

hubiera llegado hasta aqui.

“¢Por qué hacemos el arte? Puede haber multiples y serias motivaciones, tales como abrirle
los ojos a la gente para que vea la injusticia, o salvar el mundo, pero si la actividad de salvar
al mundo no nos da placer, ;de qué sirve tener un mundo, y de donde sacaremos la
integridad y la energia para llevarlo a cabo? Toda esta aventura de la creatividad tiene que
ver con la alegria y el amor. Vivimos por el puro placer de ser, y de esa alegria surgen las
diez mil formas del arte y todas las ramas del aprendizaje y las actividades solidarias.

(Natchmanovitch, 2015:194)”
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INTRODUCCION

“La realidad tal como la conocemos, se condiciona con los supuestos tdcitos que llegamos a
aceptar sin discusion después de innumerables y sutiles experiencias de aprendizaje en la
vida cotidiana. Por eso es que las percepciones creativas nos parecen extraordinarias o
especiales, cuando en realidad la creatividad suele darse viendo a través de esos supuestos

tdcitos lo que tenemos bajo la nariz.” (Nachmanovitch, 2015:140).




Ejercitando una lectura creativa de la realidad, en esta tesina, se entrelazan dos campos donde
me formé y me continuo formando: el de las ciencias sociales y el de las artes escénicas (en este
caso especificamente, el lenguaje del clown). Busco entrelazarlos, en anclajes teéricos como

respuesta a problemas y contradicciones encontradas en las mismas experiencias y formaciones.

Esto me involucra personalmente, por eso escribo haciendo el intento de correrme de una
posicion heroica (en tanto salvar a otros/as), donde histéricamente se ubica la profesion de
Trabajo Social, para humanizarme reconociendo mis propios limites. Siguiendo los aportes de
Saul Karsz, el hecho de saber que no soy una heroina, pone de manifiesto también mis deseos,

historia, expectativas e ideologia en las intervenciones. (Karsz, 2017")

En este sentido, coincido con Marcos Peralta, cuando dice: “Considero necesario resaltar mi
implicacion en estos procesos ya que mi lugar en el campo es complejo en tanto se trata de
hacer “extrafio lo cotidiano”, reconociendo que el lugar desde donde investigo comporta un

posicionamiento ético politico.” (Peralta, 2017:14)

Por mi experiencia e investigacién dentro del universo los/as payasos/as hospitalarios/as?, la
bibliografia existente puede dividirse en dos grupos: quienes analizan como impactan las
intervenciones de clown sobre cuestiones ligadas a lo bioldgico; y quienes trabajan mas
centradamente desde un enfoque psicologico sobre cdmo las intervenciones promueven
modificaciones a nivel actitudinal, emocional, etc. Es asi que mis preguntas no van en estas
direcciones, sino van a visualizar un aspecto que hasta ahora no encontré desarrollado
extensamente en materiales bibliograficos y que si tienen que ver con mi formacion

universitaria. Me interesa pensar como realizan su trabajo estas figuras que ya llevan

' Karsz, Saiil. Es argentino residente en Francia. Investigador, Doctor en Filosofia (Universidad de Buenos Aires, 1961). Doctor en Sociologia
(Universidad de Paris, 1973). Ha sido profesor de posgrado en la Sorbonne (Cité Saint-Martin) y profesor invitado en la Université du Québec
a Montréal y en la Université Bordeaux II, entre otras universidades de Francia, Canada, Espafia y Argentina. Ha sido editor del libro La
exclusion: Bordeando sus fronteras (Barcelona, Gedisa, 2003) “Problematizar el trabajo social. Definicion, figuras, clinica” (Barcelona, Gedisa,
2007). Referencia en: http://flacso.org.ar/docentes/karsz-saul/.

Los aportes a los que me refiero aqui son aquellos en los que analiza las 3 figuras del Trabajo Social, como “estilos” en las intervenciones: La
“caridad” que busca salvar al otro/a, la “toma a cargo” o el “hacerse cargo” del otro/a, que ha sido emblema del Trabajo Social, y la “toma en
cuenta” del sujeto, que es componente a la vez de las dos figuras anteriores. (KARSZ, 2007)

2 “Los payasos de Hospital son profesionales, artistas, intérpretes o ejecutantes, (no médicos), que tienen una capacitacién adicional para
trabajar, prioritariamente, con nifios (...) en el Hospital” (Baliari y Rosado, 2010:10).



algunos afios dentro de los Hospitales, y qué analisis son posibles de hacer, desde un

enfoque basado en los Derechos Humanos.

En el Capitulo 1, desarrollo los mencionados puntos de anclajes tedricos, y en el Capitulo 2,
analizo especificamente el trabajo de Locura de Clown®, en el Hospital de Nifios Zona Norte

“Dr. Roberto Carra”™.

Hablar de intervenciones de payasos/as en el Hospital, desde un punto de vista tedrico es un
tema emergente, no existen en nuestro pais normativas vigentes en relacion a esta figura y son
escasos los estudios realizados a nivel mundial, aunque es una practica que crece. En este
sentido creo que este trabajo es un aporte a un campo que se estd fundando, y lo considero,
como una punta de iceberg, que busca instalar nuevas preguntas para llegar a profundidades

analiticas cada vez mayores.

Por otra parte, este momento de grandes cambios sociales, me llevo a preguntarme sobre como
escribir, teniendo en cuenta un lenguaje que incluya las pluralidades de sujetos que estan
involucrados/as en las intervenciones. La eleccidn en la tesina, es escribir en femenino y
masculino, y tomar las categorias en plural®, -aspirando a incluir diversidades, y sabiendo que
las formas de nombrar hoy estan en revolucion- por ende queda fuera muchas cuestiones propias

de las complejidades del mundo actual.

Por ultimo, y en concordancia con lo anterior, a partir de aqui escribiré este trabajo en plural,
ya que mi posicidn personal esta atravesada y co-constituida por todos/as aquellos/as que me

han interpelado y aportado en este proceso. Asi, no es solo mio, sino también las voces,

3 Locura de Clown, es un grupo que trabaja de manera ininterrumpida en las artes escénicas desde el afio 2004. Realizamos intervenciones en
escuelas, barrios, carceles, hospitales, pequefias localidades y comunidades, basandonos en una concepcion de las artes escénicas como hecho
popular. Desde el afio 2014, actuamos semanalmente utilizando la técnica del clown, en el Hospital de nifios/as Zona Norte “Dr. Roberto Carra”
de la Ciudad de Rosario. Nuestro objetivo es contribuir a la promocion de la Salud, los Derechos Humanos y el acceso a Bienes Culturales,
desde la investigacion, las formaciones tedrico-vivenciales y las artes escénicas. Mas informacion sobre la organizaciéon en:
www.locuradeclown.org.

4 Ubicado en la Av. De los Trabajadores N° 1331 de la ciudad de Rosario, fue fundado hace més de 40 afios por el Dr. Roberto Carra. Hacia
1984, paso a la orbita de la provincia de Santa Fe. Es un efector pequeiio en relacion al Hospital “Dr. J.Vilela”, con atencion de diversas
especialidades y hace aproximadamente 5 afios se inaugurd un sector de Terapia Intensiva con 13 camas. Referencia:
https://www.santafe.gob.ar/ms/presente/inversion/unidad-de-terapia-intensiva-hospital-de-ninos-zona-norte/

5 Por ejemplo, “las/os nifias/os”, ya que no hay una sola forma de ser “nifia/o”. Aclaracion: Los textos citados textualmente, al igual que las
entrevistas, no son modificados.
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creaciones, ideas y contradicciones de mis compafieros/as. Entonces: Somos este trabajo

personal y colectivo.
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ELECCIONES METODOLOGICAS
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A raiz de querer profundizar nuestro conocimiento y practica dentro del campo, nos surgieron
diferentes preguntas, la que orienta principalmente este escrito es: {Como leer tedricamente la
labor de los/as payasos/as de Locura de Clown en el Hospital de Nifios Zona Norte “Dr. Roberto

Carra”, a partir del 2015 a la actualidad?

Como objetivo general nos propusimos analizar desde un enfoque basado en los Derechos

Humanos, el trabajo de los/as payasos/as de Locura de Clown, en el Hospital Zona Norte.

Como objetivos especificos buscamos:

- Realizar una aproximacidn conceptual acerca del trabajo que realiza Locura de Clown en el

Hospital Zona Norte, y su recorrido como grupo por el mismo.

- Analizar su labor vinculada al Trabajo Social; indagando relaciones posibles de la practica
con los Derechos Humanos dentro de las Politicas de Salud Publica para las Infancias en nuestra

provincia.

- Aportar insumos para la discusion de nuevas practicas y Politicas Publicas que incluyan a

los/as payasos/as como estrategia de intervencion en Salud.

La metodologia utilizada es cualitativa, basada en la observacion participante, entrevistas semi-
estructuradas y abiertas, y el andlisis de la evidencia en relacion a los objetivos propuestos. La
eleccion metodoldgica se debe a que este estudio es de caracter exploratorio, que procura
analizar la realidad como una totalidad compleja, teniendo como base la perspectiva de los/as

actores involucrados/as y el trabajo con colectivos (como es el Hospital). (Sautu, 2003).

Por un lado, tomamos registros de intervenciones en el Hospital, reuniones del grupo y
experiencias dentro de Locura de Clown, donde nos posicionamos como observadores/as
participantes. Las experiencias vividas las observamos, las problematizamos y las ponemos en
tensidon relacionandolas a los conceptos que nos interesa trabajar. Consideramos que esta
técnica en cuestiones cualitativas, es el medio ideal para realizar descubrimientos, para
examinar criticamente los conceptos tedricos y para anclarlos en realidades concretas. (Guber,
2001) Asi como dijimos al inicio, hacemos el ejercicio de extrafiar lo cotidiano, y ser

observadores/as de nuestra “propia cultura”, de nuestra propia practica.
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Por otro lado, realizamos entrevistas® semi-estructuradas considerando que “dejan mayor
libertad a la iniciativa del entrevistado y el entrevistador” sin perder los objetivos de la
investigacion (Caceres C., Oblitas B., Parra P.; 2000:42). La eleccidn de los/as entrevistados/as,
se basa en un criterio de informantes clave, eligiendo a actores que se encuentran actualmente
trabajando en el Hospital (dos payasas de Hospital, una de las Trabajadoras Sociales, el Jefe de
Residentes de Pediatria) y también a quienes, con mayor cargo jerarquico, habilitan la practica

en el cotidiano: el Director del Efector, y la Jefa de Enfermeria.

8 Las entrevistas mencionadas fueron realizadas entre Junio y Agosto de 2018. Anexamos la guia de preguntas al final del escrito.



CAPITULO 1: ENTRE-LAZANDOS CAMPOS.
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Tantas palabras para brindar a tu “salud!”, digo, para brindarte “Salud!”.

La inquietud que tenemos por pensar “Locura de clown”, enfocada desde los Derechos
Humanos, proviene de preguntas de la practica del trabajo mismo; sobre todo de cémo pensar
esta practica en los términos del sistema de salud actual, con las herramientas que tenemos de
formacion profesional y de nuestra experiencia. Lo que buscamos, sin hacerlo del todo
consciente en el inicio, es cdmo empoderar esa practica que ya sucede de hecho, “considerando
que el poder es una forma de producir la realidad, ambitos y objetos, rituales de verdad”

(Foucault, 1990:225).

Para legitimar una practica es necesario hacerla aparecer como verdad, como un discurso
aceptado. En el campo Salud, desde la Modernidad, este fue el lugar del saber cientifico
académico, racional, de la medicina tradicional como disciplina fundante con su discurso
hegemonico sobre el control y el dominio de los cuerpos. Cuerpos que habia que diseccionar

para estudiar; cuerpos que habia que normalizar y disciplinar para controlar. (Foucault, 1977)

Este es el puntapié inicial, de como fue concebida la Salud desde el punto de vista hegeménico’,
(y por oposicion, en ese momento, la enfermedad), dentro de una logica binaria y positivista de
la ciencia, que tiende a dividir y fragmentar el conocimiento y los objetos de conocimiento,

segun diversas disciplinas aisladas que demarcan determinados estatutos de verdad.

Por modelo médico hegemodnico entendemos el conjunto de practicas, saberes y teorias

generados por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica; modelo que desde
fines del siglo XVIII, ha ido logrando establecer como subalternas al conjunto de practicas,

saberes y posiciones tedricas hasta entonces dominantes en los conjuntos sociales, para lograr
identificarse como la tnica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por criterios

cientificos como por el Estado. (Menéndez, 1992)

7 El concepto de hegemonia desarrollado por Gramsci interesa a fin de explicar cémo una sociedad aparentemente libre y culturalmente diversa
es en realidad dominada por una de sus clases sociales: las percepciones; explicaciones; valores y creencias de ese sector llegan a ser vistos
como la norma, transformandose en los estandares de validez universal o de referencia en tal sociedad. Lo relevante del término para el trabajo
presente es la forma de aparecer un discurso como norma y como verdad, a través de diversos mecanismos de ejercicio del poder, no solo a
través de las fuerzas coercitivas, sino de mecanismos de cohesion social, como por ejemplo la educacion, o incluso el arte, y actualmente los
medios de comunicacion. Referencia: http://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/9093/08-albarez-esc15-2017.pdf
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Segun Menéndez®, la concepcién de Salud hegemoénica es la sostenida fundamentalmente por

la Medicina Alopatica, cuyas principales caracteristicas son:

“a) el biologismo; b) una concepcion evolucionista, dualista (mente /cuerpo), mecanicista,
positivista del individuo y de la enfermedad; e) se centra en lo patologico, d) a-historicidad;
e) a-sociabilidad; f) individualismo, g) exclusion de la subjetividad del individuo, h) hegemonia
de lo clinico/asistencial/curativo, i) eficacia pragmdtica; j) la salud/enfermedad/atencion como
mercancia (en términos directos y/o indirectos), k) concepcion de la enfermedad como ruptura,
desviacion, diferencia; 1) prdctica curativa basada en la eliminacion del sintoma; 11) relacion
médico/paciente asimétrica;, m) relacion de subordinacion técnica y social del paciente, que
puede llegar a la sumision (institucion psiquidtrica); n) concepcion del paciente como
ignorante, como portador de un saber equivocado; 7i) el paciente como responsable de su
enfermedad; o) induccion a la participacion subordinada y pasiva del paciente como
"consumidor de acciones de salud”; p) produccion de representaciones y prdcticas técnicas
que tienden a excluir al paciente del saber médico, q) dominio de actividades de prevencion no
estructural; r) no legitimacion cientifica de otras prdcticas, s) profesionalizacion formalizada;
t) identificacion ideologica con la racionalidad cientifica como criterio manifiesto de exclusion
de otras concepciones y prdcticas médicas; u) tendencia a medicalizar cada vez mds aspectos
de la vida cotidiana; v) tendencia a la escision entre teoria y prdctica médica,; w) dominio de

una orientacion a la accion/intervencion.” (Menéndez 1998:18).

En pequefios ejemplos podemos ver como se cristaliza esta vision, como cuando oimos algunas
veces dentro del Hospital nombrar un/a nifio/a por una patologia: “hay un broncoespasmo en la
habitacién 13”, o como cuando trabajamos con “Sole™. “Sole” estuvo internada mucho tiempo,

tenia un complejo sindrome por el cual supuestamente no escuchaba, ni veia, ni “se comunicaba

8 Eduardo Luis Menéndez Spina es argentino y, desde 1977, es profesor-investigador del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social (CIESAS-DF/México). Estudi6 bachillerato en antropologia en la Universidad Nacional de Buenos Aires (UNBA), tiene
master en Salud Publica (Escuela de Salud Publica/México) y doctorado en antropologia social (UNBA). En 2009, la Universidad Rovira i
Virgili (Espafia) le otorgd a Menéndez el titulo de Doctor Honoris Causa.

Sus investigaciones analizan el proceso salud-enfermedad-atencion sobre la base de la dialéctica sujeto-estructura y en las relaciones de
hegemonia/subalternidad entre los modelos de atencion, en los que se ha concentrado su produccion tedrica.

Referencia: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462012000200009

2 “Sole” es un nombre ficticio. Ella una nifia de 8 afios, con un sindrome muy particular, que visitamos durante varios meses en el trascurso del
2018, se encontraba en internacion en Sala comun con acompaiiantes terapéuticos/as que rotaban para su cuidado.
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con el entorno”, y ademas se encontraba en aislamiento de contacto. Cada vez que comenzamos
una intervencion artistica en internacion, desde Locura de Clown, preguntamos al personal si
podemos ingresar a todas las Salas. Con “Sole” al inicio nos decian que no porque estaba en
aislamiento de contacto, entonces preguntamos si podiamos jugar desde detras la puerta. Nos
respondieron poniéndonos al tanto de la situacion de salud de la nifia, que a ningun estimulo
respondia, etc. y nosotras igual pedimos permiso para trabajar desde la puerta mas alla de no
saber lo que acontece con “Sole”. Cantamos, hicimos burbujas, y con el tiempo bailamos
incluso dentro de la habitacion (sin tocar nada por el aislamiento). Intervenimos durante varios
meses con la nifia y muchas veces se quedaba dormida mientras cantabamos, o cambiaba el
ritmo de la respiracion de una forma mas calma... No tenemos certeza biologica de que la
musica le haya contribuido a una mejoria clinica, pero si que modificé el ambiente, a su

acompafiante, a la energia de ese momento. '’

La Salud desde la Medicina Alopatica, no anula otras practicas que coexisten con diferentes
visiones, pero tiene mayor poder de legitimidad que aquellas. Por ejemplo, en el cotidiano, el
peso de lo biolégico ha excluido o secundarizado la inclusion de factores econdmico-politicos
y/o culturales; y ha excluido o reducido el uso de practicas como la homeopatia, la fitoterapia,
la medicina oriental, o la aplicacion de determinadas estrategias preventivas. Una causa que
puede explicar esto es que en nuestra vida cotidiana nos urge recuperarnos biolégicamente lo
antes posible para volver a producir y competir en el mercado laboral, y/o para volver a cumplir
con las exigencias familiares, estudiantiles, etc. Escindiendo y generando contradicciones entre

los procesos de nuestra biologia, y los de nuestra vida productiva, social, cultural, etc.

De esta manera, el modelo médico hegemonico que se impone, se caracteriza por una serie de

funciones que cumplir para legitimarse:

“a) curativas, preventivas y de mantenimiento, b) control, normativizacion, medicalizacion y
legitimacion; y e) economico-ocupacionales. Todas estas funciones se realizan a través de
actividades técnicas especificas, pero que potencialmente tienden a reproducir el sistema

dominante. La significacion de estas funciones estd justamente en que se realizan a través de

10 E] ejemplo es tomado del cuaderno de Campo de Locura de Clown. Antes de realizar las intervenciones en Salas de Internacién, si bien no
nos interesa cual es la patologia (postura ideoldgica del grupo que luego retomamos para ampliar en el capitulo 2) que atraviesa a las personas
internadas, si pedimos permiso para ingresar a todas las habitaciones, atendiendo para realizar las intervenciones a las situaciones complejas,
de aislamiento, alergias u otros cuidados.
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aspectos técnicos y profesionales que incluyen intrinsecamente dichos procesos reproductivos
como parte de las actividades de la vida cotidiana. Los mismos operan por otra parte tanto a
nivel macro como microsocial;, mas aun operan estructurando las relaciones entre dichos
niveles, asi como entre diferentes dimensiones de la realidad (economico/politicas y
culturales), y dicha forma de intervenir le da una fuerza reproductiva que solo opera en muy
pocos procesos constitutivos de una sociedad. De ahi la significacion de este campo como eje

de la reproduccion de los sistemas sociales.” (Menéndez 1990:19).

Sin embargo, hace algunos afios proliferaron formas de concebir la Salud que aqui llamamos
subalternas'!, son las visiones conocidas socialmente como alternativas o complementarias a la
medicina llamada tradicional. Las mismas se sustentan en concepciones diferentes a la
hegemonica sobre los sujetos, sus corporalidades, sus emociones, sus culturas, etc. Estos
ultimos términos, son aspectos que se han incluido en concepciones de Salud desde una

Perspectiva Integral.

Aqui, la salud es concebida primeramente como un proceso constante, dado que no existe una
forma absoluta de estar sanos/as o enfermos/as, y que estas determinaciones son en relacion a
una escala de valores definida socialmente. Es decir, solo por existir, estamos un poco sanos/as
y un poco enfermos/as, y lo que demarca justamente cudl es la medida de ese “un poco...”, es

quién nos mira, donde, y la forma de mirarnos.

Cada cultura -de acuerdo a los diferentes momentos historicos-, entrama sus propias creencias,
saberes y conocimientos respecto a la salud. En una puja de poder, buscan instituir lo que “es
saludable”; al mismo tiempo cada persona tiene una percepcion y una vivencia propia de lo

mismo, de acuerdo con lo que considera normal (segun esa trama cultural), con su experiencia

" Siguiendo a Gramsci y en relacién con la Nota al pie Nro 6, podemos ubicar fuerzas subalternas (movimientos, partidos pequefios,
organizaciones de base, grupos de intelectuales, etc.) dentro de un bloque de fuerzas contra-hegemonicas (bloque méas amplio que retina a
aquellas fuerzas en un sentido ideolégico comun), pujando por constituir un nueva hegemonia desde otro posicionamiento. Para Gramsci el
Bloque hegemonico era la Burguesia y el contra-hegemonico era la lucha que reunia al Proletariado. Para nosotros/as es la Salud Alopética y
la Salud desde una Perspectiva Integral, el cual reune grupos subalternos con visiones incluso diferentes de como trabajar en la Salud.

Desde una perspectiva Foucaultiana no hablamos de Bloques histéricos sino de una red de poderes en lucha constante, donde se instala a través
de diversos dispositivos de produccion y reproduccion esa vision dominante. Consideramos que para este trabajo la vision de Foucault puede
ampliar a Gramsci en el sentido de la distribucion del poder en la trama social, y de que hoy la hegemonia se da en esa lucha constante dentro
de organizaciones en la red, en la sociedad.
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personal, su nivel socioeconomico, su religion, forma de vida y los conceptos que su grupo

social tiene de ella.

Por ejemplo, la “alegremia”, es un término -para nosotros/as subalterno- que se utiliza en
Formosa, en las comunidades de pueblos originarios donde trabaja el Dr. Julio Monsalvo'2,
Ellos/as llegaron a entender la salud como “la alegria que se mueve en nuestra sangre”, y nos
aproxima a lo subjetivo, a lo no comparable y a lo propio. Lo propio, no como lo individual,

sino como construccidn comunitaria.

“La alegremia surge de vivir nuestros propios procesos, de entregarnos a la Vida y de asumir
nuestra pertenencia a ella. Y esto no es algo personal particular, sino una construccion
colectiva, solidaria. Visualizamos el Derecho a la Salud a nacer, crecer, desarrollarnos y
finalizar nuestro ciclo saludablemente en un ecosistema saludable. El Derecho a disfrutar

saludablemente nuestra vida cotidiana”. (Payan Gomez y Monsalvo, 2006:1)

Por lo tanto la Salud, desde una Perspectiva Integral, depende de la cultura en la que se produce,
es esta caracteristica cultural la que determina la forma de estar o ser sano/a (Dominguez, 2015).
En este sentido todas las disciplinas aportan a la construccion de estados de vida mas saludables:
no sdlo la medicina, sino también la Ecologia, la Economia, la Arquitectura, el Arte, etc., en
tanto aportan a la conexion con aquello que los seres humanos/as consideran vital, y con modos

de producir y reproducir la vida en sociedad de una forma saludable.

Es importante visibilizar que, si bien Salud no es igual a “atenciéon médica”, el sistema
dominante ha logrado reducir el reclamo por la vigencia al derecho a la salud como una
exigencia a la accesibilidad de una correcta y oportuna atencién. Lo cual es necesario, pero no

se restringe a eso.

Hecha esta aclaracion y a los fines de este universo de estudio acotado, nos vamos a centrar en

tomar dentro del campo de la Salud, el ambito de la Salud Publica y aquellas practicas

12 Monsalvo, médico sanitarista que trabaja en la provincia de Formosa, Argentina. Invent6 el término “alegremia”, junto a integrantes de la
comunidad nativa donde ejerce su profesion, en contraposicion a los términos médicos utilizados para “medir la salud” (colesterolemia,
glucemia, etc.). Para este pueblo la alegria que circula por la sangre es lo que indica la salud, no hay forma técnica de medirla pero si puede
percibirse en como la persona se siente, camina, en el rostro, en la mirada. Referencia:
http://www.altaalegremia.com.ar/contenidos/1_Que_es _la_Alegremia_.html
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consideradas dentro del proceso salud-enfermedad-atencién'® en dichos efectores, dado que

aqui es donde se atiende lo que el sistema hegemonico considera “enfermo”.
Acordamos en que

“la salud publica es un sector politico-técnico del Estado que utiliza un saber cientifico y
preferentemente técnico segun sus posibilidades y orientaciones, y segun las condiciones
economico-politicas dominantes. (...) La salud publica asi considerada se constituyo a partir
del reconocimiento de la existencia de procesos y problemas colectivos de enfermedad. Esto
implicaba que organizaciones, grupos o instituciones debian hacerse cargo de los mismos, pues
estos no podian ser resueltos en el nivel de los individuos. En la constitutividad de la salud
publica estan potencialmente presentes no solo los objetivos de solucion de problemas

colectivos, sino también de control social. (Menéndez, 1992:105).

Este punto es crucial en relacion a “lo que atiende” la Salud Publica, y como la atencién se va
definiendo y cambiando histéricamente segun las relaciones de poder lo van estableciendo.
Menéndez dice que si la salud publica, realmente asumiera el proceso salud-enfermedad-

atencion,

“en terminos exclusivamente cientificos y técnicos, ello conduciria necesariamente a intervenir
sobre la causalidad estructural de la desnutricion, de la contaminacion, de los homicidios,
entre otras cosas. Es decir, no reduciria su intervencion a las consecuencias (lo cual suele
hacer, sobre todo si hay recursos), sino que actuaria sobre la etiologia estructural (lo cual
generalmente no hace). El segundo tipo de intervencion aparece sobredeterminado por la red
de relaciones politicas que determina parte de su accion real asi como por el modelo médico

del cual procede.” (Menéndez, 1992:1006).

En este sentido es necesario, evidenciar qué conceptos existen dentro de la “atencidén de la

Salud”, para sostener y crear practicas acordes a los mismos. Consideramos de gran importancia

'3 “El proceso salud/enfermedad/atencién en cualquier sociedad (y no sélo en las tradicionales) constituye una de las areas donde los conjuntos
sociales producen una mayor cantidad de representaciones y practicas socioculturales. Debe reconocerse que en torno a la enfermedad, a la
muerte, al dolor, a la pena ... , las sociedades construyen estigmatizaciones, mecanismos de control, ritos de afliccion, identidades grupales,
etc., a través de las cuales se relacionan, interpretan y viven (mueren).” (Menéndez 1998:20)
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los aportes de las ciencias sociales para pensar y jerarquizar conceptos y practicas diferentes a

la 16gica Médica Alopatica.

Nos preguntamos entonces: ;Qué aportes hace el Trabajo Social en esta construccion

conceptual y en las practicas asistenciales para intervenir en el campo?
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La contradiccion nos humaniza y moviliza: En la constitucion del Trabajo

Social y en los Derechos Humanos.

Para situar la posicion del Trabajo Social en los servicios publicos de Salud ante todo
queremos tomar la nocion de profesional asalariado/a; desde Marilda lamamoto. La autora es
de tradicion Marxista y, si bien no consideramos que esta tesina se enfoque
epistemologicamente de manera estricta en el Materialismo Histdrico -mas bien, tomamos
elementos de éste en didlogo con el Estructuralismo y otros/as autores/as contemporaneos/as-,
la traemos para poder introducir desde una perspectiva critico-dialéctica, la nocién de trabajo

como elemento central en la constitucion subjetiva y de la vida humana en sociedad.

Es asi, que los/as Trabajadores/as Sociales, en el proceso de trabajo, requieren de una materia
prima (la cuestion social, en sus diversas manifestaciones), instrumentos de trabajo (bases
tedrico metodologicas) y la orientacion a un fin. En este sentido, el/la trabajador/a, no posee
todos los medios para realizar su trabajo y por eso, lamamoto, lo considera un/a trabajador/a
asalariado/a en relacion de dependencia, ya que al vender su fuerza de trabajo dispone de
autonomia relativa, condicionada por las instituciones u organizaciones para las cuales trabaja,
y por lo tanto por la Politica Social. (Ilamamoto, 1998) Tanto el/la Trabajador/a Social, como
los/as otros/as trabajadores/as del Hospital, ejercen autonomia relativa, y a la vez, el trabajo se

hace cooperativo y combinado con otros/as mientras que el/la empleador/a lo organiza.

La tensién que aparece entre la autonomia relativa del/la Trabajador/a Social y su finalidad
funcional a los intereses del capital es una contradiccion inherente a la profesion: constitutiva
del Trabajo Social, participa tanto en la preservacion de los intereses del capital como en las
respuestas a las necesidades de las clases trabajadoras. Esta contradiccion que hace a la
profesion existir, la consideramos central para pensar el lugar de la misma, con sus limites y

posibilidades en constante construccion dialogando con el contexto.
Como dice Karsz

“Incapaces de hacer que la gente ande bien, los trabajadores sociales estan pertrechados para
que la gente ande tan bien como sea posible dentro de un abanico de comportamientos que se
tienen por legitimos, esto es legitimados por la politica social existente. El trabajo social no

quiere el bien, sino un cierto bien ideologicamente cargado. Insisto, esto no es un
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inconveniente, sino una condicion de existencia. Intervenir significa una sola y unica cosa:
tomar partido (....) respecto de ciertas maneras de obrar, vivir, disfrutar, sufiir, gozar..., contra

otras maneras, otros estilos.” (Karsz, 2007:81)

Ahora, qué sucede con los otros tipos de comportamientos aun no legitimados por la “politica
social existente” o como ampliar este “abanico de comportamientos”. Y cdmo ponerlos en
dialogo con aquellos comportamientos y practicas, que estan cobrando incipiente legitimidad
entre los/as actores dentro del Hospital, aunque no directamente dentro de la Politica Publica,

como por ejemplo la figura del/la payaso/a.
Son contundentes las palabras de Karsz:

“El Trabajador social, estda implantado siempre en formaciones economico-sociales que
fabrican sin tregua situaciones como las que dicho trabajo social debe encarar. Destilar todo
tipo de inquietudes y atolladeros forma parte del funcionamiento habitual de esas sociedades.
Y una vez mas no se trata de una disfuncion pasajera que el progreso social y el crecimiento
economico terminaran por absorber, sino de una invariante, de un pivote que no hay manera
de sortear. Los privilegios, inequidades y atolladeros cambian, conocen altos y bajos, alivios
y acentuaciones, pero son imposibles de erradicar en el marco del capitalismo existente”

(Karsz 2004:75).

Ubicando entonces a los/las Trabajadores/as Sociales en cuanto trabajadores/as asalariados/as
en el marco del Estado junto con otros/as trabajadores/as, abocados a brindar un servicio
publico de Salud y atrapado/as en esta contradiccion fundante, los/las profesionales se
encuentran con otros/as y a la vez que reproducen, producen nuevas logicas de dominacion y

resistencia.

Este punto nos parece fundamental para entender a todos/as los/as trabajadores/as de los
servicios publicos, y también para entender que en este contexto, incluso las banderas que

defendemos -como los Derechos Humanos-, encarnan esa contradiccion. (Cazzaniga, 2014)4,

4 Licenciada en Servicio Social y Especialista en Investigacién Cientifica. Directora de la Maestria en Trabajo Social y docente investigadora
de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Nacional de Entre Rios, Argentina.
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Asimismo vemos necesario resaltar que los dispositivos y las practicas, que instalan la logica
médica hegemonica, coexisten con puntos de fisuras, de micropoderes, de subalternidades,
donde pueden apoyarse los/as profesionales, para generar conquistas en cuanto a Derechos,
sabiendo que atn estas conquistas son partes del sistema. Cada relacion se encuentra tejiendo
una gran red y es asi que el poder no es una institucion ni una estructura, tampoco es potencial
solo de algunos/as, sino que es el nombre que se presta a una situacion estratégica compleja en

una sociedad determinada. (Foucault, 1998).

Quiza la comprension de la paradoja misma, pueda ser un punto de anclaje. La salida puede ser
entender que no hay salida posible, al menos no en esta logica binaria: Todos/as ejercemos
diversas formas de poder y resistencia (de reproduccion y transformacion) dentro de esa red, la
clave esta en preguntarnos la direccion en la que nos movemos y como construimos hegemonia
desde alli. En qué sentido estamos creando nuevas legitimidades dentro de la Politica Social
existente, o en qué sentido va, al menos micro-politicamente, la Politica Social que queremos

instalar, crear, promover tanto personal como colectivamente.

Para saber a donde vamos en esa trama, la finalidad del Trabajo Social, reconoce la dignidad
humana desde sus inicios, pero el contenido de este valor no es el mismo con el paso del tiempo.
En estas definiciones es donde se manifiesta la cuestion ética de los/as trabajadores/as, en darle
contenido a esos valores, reconociendo por qué hay poblaciones con necesidades de asistencia
y reconocimiento de Derechos. Como dice Cazzaniga, “la actitud profesional aca se juega
desplegando todos los saberes y la dimension politica para reconocer y darle lugar a los
“otros/as”, el derecho a ejercer derechos, asi como defender nuestros propios derechos como

trabajadores.” (Cazzaniga, 2002:5)

Para Karsz el reto es este:

“de qué modo cada trabajador social individual, cada colectivo, cada servicio se las arregla
con las contradicciones de una tarea tan imposible como indispensable, de qué modo cada cual
ejerce la parcela de poder con la que cuenta. En esta dialéctica, el nudo que forman la logica
de la ideologia y la logica del inconsciente permite intervenir de una manera relativamente
advertida. Al ser menos incauto, el interviniente puede embaucar menos a otros.” (Karsz,

2007:89)
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Por esto, es imposible pensar la ética sin la politica, ya que la politica implicaria tanto la
“comprension de la dimension estructural de las desigualdades sociales, como las decisiones
que tomar en muchos de los planes que se ejecuta.” (Zamanillo y Martin, 2011:103). La politica
es acd los diferentes niveles de decisidon: en un nivel macro y microscépico, las Politicas

Sociales, y el compromiso con los/as personas.

La comprensién de nuestra labor con conciencia del posicionamiento ético-politico que
tomamos, es fundamental a la hora de preguntarnos por las Politicas Publicas de las que
participamos y también de las direcciones a donde vamos con nuestras intervenciones, en una
logica de garantizar el ejercicio mas pleno posible de Derechos de todos/a los/as actores

involucrados/as.
Los/as Trabajadores/as Sociales somos, como dice Martinelli!®

“Profesionales que llegamos a lo mds proximo de la vida cotidiana de las personas con las
cuales trabajamos. Pocas profesiones consiguen llegar tan cerca de este limite como nosotros.
Por lo tanto es una profesion que nos da una dimension de realidad muy grande, que nos abre
la posibilidad de construir y reconstruir identidades -la de la profesion y la nuestra-, en un

movimiento continuo”’ (Martinelli, 2013:7).

Este privilegio es también una responsabilidad y debe acompaifiarse con una lectura critica de
la coyuntura, “que nos permita agudizar la percepcion de las diferencias como cualidades
alternativas y saber discutir tendencias que cuestionan o subvierten el orden.” (Sarlo, 1997 en

Martinelli, 2013)

En este juego se establece la construccién de la profesion, sin quedarnos atrapados/as
absolutamente en el cotidiano y en la urgencia de responder a las demandas, pero con esa base
de realidad para pensar proyectos sustentados en la vida de los/as sujetos involucrados/as.
Recuerdo la frase de un trabajador social con quien hice las practicas que dijo una vez: “entre

la urgencia y el proyecto estaremos siempre”.

'8 Es Doctora en Servicio Social e Historia, Coordinadora, docente e investigadora del Programa de Estudios en Posgrado en Servicio Social
de la Pontificia Universidad Catdlica de Sao Paulo, Directora del nicleo de Estudios y Pesquisa sobre Identidad -NEPI, PUC- SP, Brasil.
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Con esta l6gica, el Servicio de Trabajo Social en el Hospital puede moverse estratégicamente,
para incluir o pensar en practicas que amplien siempre las intervenciones en términos de
Derechos, concibiendo la Salud de manera Integral. En este sentido, ;podrian incluirse los/as
payasos/as, para ampliar el abanico de practicas asistenciales legitimadas dentro de las Politicas

Sociales actuales?

Consideramos que tanto un enfoque basado en los Derechos Humanos, como la concepcion de
Salud desde una Perspectiva Integral, son las lentes necesarias a la hora de leer cualquier

situacion en el Hospital hoy.

Los Derechos Humanos, no solo son ¢l marco normativo, sino también las herramientas
fundamentales de todos/as los profesionales, para concebir y ejercer las practicas hospitalarias,
para exigir al Estado el cumplimiento de sus obligaciones como garante de los mismos y para

entender a cada profesional como parte de esa garantia.

Asi lo plantea Arcidiacono cuando refiere a que el ““Enfoque de Derechos”, es un marco
conceptual, para el proceso de desarrollo humano que esta basado normativamente en principios
y estandares internacionales de Derechos Humanos y operacionalmente dirigido a respetarlos,

protegerlos y satisfacerlos.” (Arcidiacono, 2008:47)
Dicho Enfoque debe sustentarse en los siguientes principios:

“Respetar el contenido minimo de Derechos”, asegurando la satisfaccion de por lo menos los
niveles esenciales'® de cada uno de los Derechos. Este se complementa con la obligacion de los
Estados de hacerlo con “el maximo de recursos disponibles”, es decir que progresivamente
se busque una mejoria en garantizar Derechos y se asuma la “prohibicion de la regresividad”,

en tanto que no se pueden derogar ni restringir Derechos ya existentes.

16 Este mismo contenido de lo que es el “minimo de Derechos”, es objeto de disputa, sin embargo se intenta fijar un estandar global a nivel
mundial de lo que deberia garantizarse como basico en relacion: a vivienda, salud, alimentacion, etc. En el Pacto Internacional por los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales se fijan algunos criterios que luego el Comité Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales,
es responsable de apelar a su aplicacion. “El Banco Mundial ha estimado que, en el afio 2007, el 22% de la poblacion de América Latina y el
Caribe, es decir, alrededor de 122 millones de personas, vivian con menos de 2,50 délares por dia. Por otro lado, la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) estimaba un afio antes que eran 194 millones de personas (37% de la poblacion regional) quienes vivian
en condiciones de pobreza en América Latina y el Caribe”. Chinchilla, F. A., Vera, O. P., & Caceres, L. R. Pobreza y Derechos Humanos:
hacia la definicion de parametros conceptuales desde la doctrina y acciones del sistema interamericano. Referencia en:
http://www.corteidh.or.cr/tablas/r30504.pdf
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Este punto es muy importante, ya que actualmente circulan discursos de puja de poder en cuanto
a Derechos conquistados que estan siendo puestos en jaque, como por ejemplo con la nueva
“Ley de Previsién Social” (Ultima reforma laboral de 2017), o con la implementacion de la
Cobertura Universal de Salud. Creemos que con estos casos, se restringen Derechos
conquistados, aunque segun el Enfoque de Derechos, esto estd prohibido. De la misma manera,
considerando que progresivamente debemos participar y aspirar a ampliar Derechos
conquistados, tiene sentido que luchemos por Politicas mas integrales y amplias que

contemplen las heterogeneidades de las Ciudades en las que vivimos.

Otro principio del Enfoque, es que los Derechos apunten a la “igualdad sin discriminacién”
(refiere a la condicidn étnica, racial, religiosa, etc. considerando que todas las personas son
iguales por ser humanas), y al mismo tiempo que garanticen “especial proteccion a los grupos

sociales mas vulnerables”'’

en sus condiciones de vida materiales. Situacion harto compleja
en el cotidiano para disefiar y llevar adelante Politicas Publicas que no estigmaticen ni invaliden
a estos sectores vulnerables, pero que tampoco ignoren que existen en relacion a una trama
social que genera vulnerabilidad, y por lo tanto toda la trama es responsable de que requieran
atencion especifica. La estigmatizacion, no es solo desde el sentido comun, sino desde las
Instituciones y profesionales. Nos encontramos en nuestras practicas preguntandonos: ;Cémo
no discapacitar mas la discapacidad? ;Como brindar herramientas sin una actitud paternalista?
En fin, ;como “tomar en cuenta” sin hacerse cargo, ni llegar al fatalismo? Preguntas que

constituyen el oficio mismo de los/las Trabajadores/as Sociales y consideramos que estaran

siempre en definicidn en relacion al contexto social.

Siguiendo con el Enfoque de Derechos, las personas son concebidas como “titulares de
Derechos”, de la misma manera que son “obligaciones positivas” para el Estado defender
los Derechos Humanos, los ciudadanos deben “participar en las Politicas Publicas”, a fin
de disefiar estrategias claves para el desarrollo, ademas de identificar necesidades y prioridades
sociales. Reconocer Derechos implica un campo de poder para sus titulares, a la vez que una

obligacion personal y estatal -con su respectivo grado de responsabilidad-, su garantia.

7Vale aclarar que por una cuestion de contexto, los mismos son diferentes en cada pais y region, y no existen clarificados desde los Organismos
Internacionales una delimitacion de aquellos grupos.
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Con este principio de participacion, se relacionan otros dos, que son “acceso a la informacion
publica” y “acceso a la justicia” o a mecanismos de reclamo. Fundamentales a la hora de
pensar como participar. Para que las politicas incluyan cada vez mas demandas sociales en la
agenda estatal, es necesaria una mayor participacidn social, lo cual se enfrenta al problema de
la baja participacion de los sectores de grupos vulnerables, y la pregunta de lo que sucede si
participan: qué piensa el resto de sociedad. ;Lo ve como genuino, o creen que es “clientelismo

politico”? ;Como salir de estos circuitos viciosos en la organizacion social?

Podemos ensayar muchas respuestas que no son pertinentes en este trabajo, aunque tienen que
ver con la forma de legitimar las visiones dominantes a través de las politicas. Lo que nos
interesa en este punto es analizar quiénes son los/as que participan en la agenda publica, porque

eso nos deja ver los temas que son incluidos y el contexto en el cual salen.

Por ejemplo, actualmente, la mayor participacion y organizacion de los feminismos toma mucha
fuerza y contribuye a instalar la lucha por la Ley de Interrupcion Legal del Embarazo. Otras
Leyes, como la de Matrimonio Igualitario, también ubicaron a nuestro pais como pionero en
América Latina, son temas controversiales y mas alla de acordar o no con estas Legislaciones,
lo que destacamos es que toman mayor fuerza medidtica y politica porque atraviesan a
diferentes sectores sociales mutuamente solidarios a tal fin, y no solo aquellos sectores que
disponen de menos recursos de todo tipo (en la logica de saber-poder: a mayores recursos,

mayor poder y también probabilidad de pujar por los propios intereses).

Por lo tanto, los Derechos Humanos no imponen acciones directamente, sino orientaciones de
las politicas. Cada principio, si bien es aceptado internacionalmente, es llevado adelante en
politicas locales, y esos criterios estan en constante definicion, tanto por quienes estan a cargo
de escribir y aprobar las Politicas Publicas, como por quiénes debemos exigir que se hable de
los temas que consideramos, y asi luchar por ampliar cada vez mas los contenidos de Derechos

que exigimos y defendemos.

De esta manera, volviendo al contexto hospitalario, ver las intervenciones en términos de
proceso nos permite situar, ubicar y también reconocer a los/as profesionales de la Salud, como
sujetos socio-historicos/as y de Derechos. Nos permite ver a las luchas por los contenidos

minimos de Derechos cambiar segiin la historia, y nos permite concebirnos siempre en
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movimiento progresivo; con las exigencias de Derechos a garantizar para legitimar nuestras

practicas y ampliar nuestras herramientas y horizontes de trabajo en las intervenciones.
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Contenidos de Derechos o Derechos “contenidos” en las Politicas de Salud

para las Infancias de Santa Fe.

El gran marco normativo de Derechos para los/as nifios/as, podemos encontrarlo primeramente
en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, que nuestro pais incorpora con la Ley
23849 en el afio 1990. Mencionamos la Convencion porque en algunos paises, se hizo una
adaptacion de la misma al ambiente hospitalario como un ambito especifico donde no deben

dejar de cumplirse los mismos aunque sea una situacion de tratamiento especial.

Hasta donde nos es posible buscar, muy pocas autoras han trabajado puntualmente sobre los
Derechos de los/as nifios/as hospitalizados/as, encontramos solo dos en otros paises que

mencionamos a continuacion.

Primero, Lizasoain Rumeu (2005) quien toma los Derechos presentes en la “Carta Europea de

los Derechos del Nifio Hospitalizado”:
“Derecho a ser tratado con tacto, educacion y comprension, y a que se respete su intimidad.

Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados por un
personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada grupo de edad tanto

en el plano fisico como en el afectivo.

Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que respondan a sus
necesidades en materia de cuidados, de educacion y de juegos, asi como a las normas

oficiales de seguridad.

Derecho a disponer, durante su permanencia en el hospital, de juguetes adecuados a su edad,

libros y medios audiovisuales. ” (Lizasoain, 2005:2)

Por otro lado Silva Panez y otras autoras, realizaron un estudio en Pertu luego de trabajar en
aulas Hospitalarias con los textos sobre Derechos de los/as Nifios/as. Les pidieron a ellos/as

ellos/as que pudieran dibujar y expresar en algunas palabras sus consideraciones sobre los
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Derechos como los necesitaban.!® Seglin estos/as nifios/as, sus Derechos en el Hospital se

pueden registrar de la siguiente manera:

1. “Que me llamen por mi nombre, me sonrian, me acaricien y me presten cuidado y
atencion.
2. Que me den a conocer los nombres de mis doctores, enfermeras y de cualquier otra

persona que participe en mi cuidado.

3. Que me proporcionen los horarios mds normales posibles: para que me curen, para
dormir sin interrupcion, para descansar, para jugar, para aprender y que pueda estar
acompariado de mis padres el mayor tiempo posible.

4. Que me permitan caminar, jugar, aprender y hacer bullicio, si esto no interfiere con
la calidad de mi cuidado.

5. Que me permitan llorar y expresarme frente a cualquier cosa que me duela y a
negarme —a traveés de mis padres— a ser objeto de investigacion con tratamientos, cuidados
0 examenes cuyo principal propdsito no sea recuperar mi salud.

6. Que las personas no hablen sobre mi —como si yo no existiera— cerca de mi cama,
en mi habitacion, fuera de mi puerta o en los pasillos, a menos que yo sepa lo que estd
sucediendo.

7. Que pueda disponer de juguetes, libros, medios audiovisuales adecuados a mi edad.”

(Silva Panez 2012:39)

Como en Argentina, no existe de forma especifica una legislacion en el &mbito Hospitalario,
tomamos las Leyes 26061 y 12967, de Promocion y Proteccion Integral de los Derechos de

Niiias, Nifios y Adolescentes, en Argentina y en Santa Fé respectivamente.

Trabajaremos con la Ley 12967 ya que el Hospital es Provincial, y si bien todo el texto es marco
de analisis de las practicas asistenciales, consideramos que hay algunos articulos que resultan
centrales para introducir la figura del/la clown en relacion a los Derechos. Comenzamos
mencionando dichos articulos, destacando el aspecto que desarrollaremos mas profundamente

en el Capitulo 2.

'8 En el anexo adjunto algunas iméagenes de dicho libro que resultan enriquecedoras para ilustrar este trabajo.
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Los articulos son:

“ARTICULO 4°- INTERES SUPERIOR. Se entiende por interés superior de la nifia, niiio y
adolescente la mdxima satisfaccion, integral y simultdnea de los derechos y garantias
reconocidos y los que en el futuro pudieran reconocérsele. La determinacion del interés
superior debe respetar: a) Su condicion de sujeto de derecho. b) Su derecho a ser oido
cualquiera sea la forma en que se manifieste y a que su opinion sea tenida en cuenta. c) El
respeto al pleno desarrollo de sus derechos en su medio familiar, social y cultural. d) Su edad,
grado de madurez, capacidad de discernimiento y demas condiciones personales. e) El
equilibrio entre los derechos y garantias de los nifios, nifias y adolescentes y las exigencias
del bien comun. f) Su centro de vida. (...) Cuando exista conflicto entre los derechos e
intereses de las niiias, nifios y adolescentes frente a otros derechos e intereses igualmente

legitimos, prevalecen los primeros.” (LEY 12697)

Es necesario el ultimo destacado ya que en el Hospital acontece que se contradice el interés de
los/as nifios/as con lo que el sistema sanitario prevé para su vida: a veces, un deseo puede
ponerlos/as en riesgo. En algunos casos los/as adultos/as a cargo del cuidado se ven frente a
dilemas a la hora de escuchar y tomar en cuenta pedidos de los/as nifios/as dentro del Hospital.
Por lo general, los/as atienden con delicadeza, como cuando si les incomoda una sonda, o un
vendaje, o les da impresion una aguja, sin embargo son cuidados impostergables desde el punto
de vista clinico. Es relevante que los/as nifios/as sean oidos, y evaluar en estas situaciones el
caso por caso, para tender al equilibrio entre el ejercicio de los Derechos que a veces se

contraponen.

“ARTICULO 13.- DERECHO A LA SALUD. Las niflas, nifios y adolescentes tienen derecho a
la atencion integral de su salud, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en
igualdad de oportunidades a los servicios y acciones de prevencion, promocion, informacion,
proteccion, diagnostico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la salud. Los
Organismos del Estado deben garantizar el acceso universal e igualitario a los servicios de
salud. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y educados en salud
sexual y reproductiva de acuerdo a su desarrollo, teniendo como base la igualdad del hombre

y la mujer.”
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Consideramos resaltar esta ultima oracion, en el contexto actual donde el Derecho a la
Educacion Sexual Reproductiva esta puesta en cuestion en diferentes ambitos, siendo un
Derechos Humano, ;Hay posibilidad de cuestionarlo? ;Qué discursos buscan legitimarse en
este caso en relacion a los contenidos educativos? Si bien no corresponde en este trabajo, nos

parece importante no dejarlo pasar.

“ARTICULO 18.- DERECHO AL DESCANSO, RECREACION, DEPORTE Y JUEGO. Las
niflas, nifios y adolescentes tienen derecho al descanso, recreacion, deporte y juego. El
egjercicio de estos derechos debe estar dirigido a garantizarles el descanso integral. Los
Organismos del Estado con la activa participacion de la sociedad, deben establecer programas
que garanticen el derecho de todas las nifias, nifios y adolescentes a la recreacion, juegos
recreativos -en especial aquellos que tengan cardcter cooperativo- y deportes, debiendo

asegurar programas especificos para aquellos con necesidades diferentes.” (LEY 12697)

Los/as nifios/as en situacion de hospitalizacion, tienen necesidades diferentes. De ahi la
urgencia por sostener y generar instancias de descanso integral dentro del Hospital, que les
permitan también, jugar, crear, y moverse de acuerdo a sus posibilidades de salud. Punto que
se relaciona de forma central con la labor de los/as clowns porque su trabajo se centra en generar

instancias de juego.

Ademas la Ley en el Articulo 5, establece claramente criterios que siguen con las lineas del

Enfoque de Derechos mencionadas en el apartado anterior:

“ARTICULO 5°- POLITICAS PUBLICAS INTEGRALES. OBJETIVOS. (...) implementar
politicas universales y especificas que garanticen las condiciones bdsicas para el ejercicio
efectivo de los derechos reconocidos en la Provincia. Estas politicas son desarrolladas por el
Poder Ejecutivo en su conjunto. En la formulacion y seguimiento de estas politicas publicas
integrales, se promoverd la participacion de la sociedad civil. (...) La politica publica en

materia de nifiez se elabora conforme las siguientes pautas:

a) La promocion y proteccion de los derechos reconocidos y el respeto a la condicion de sujeto
de derechos de sus destinatarios. b) La inclusion de la dimension de género en la planificacion
de las politicas publicas de modo que las mismas garanticen la igualdad de oportunidades
entre mujeres y varones. c) El fortalecimiento del rol del grupo familiar en el cumplimiento de

los derechos reconocidos. d) La promocion de una transformacion en los roles familiares
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socialmente asignados que refuerce la autonomia de las mujeres y una mayor participacion de
los varones en las responsabilidades familiares. e) La coordinacion con las politicas
implementadas en el ambito nacional, municipal y comunal. f) La articulacion transversal de
las acciones publicas en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de planes y programas. g) La
descentralizacion de planes y programas y de los organismos de aplicacion y ejecucion. h) La
participacion de la sociedad civil en el diseiio, ejecucion y control de cumplimiento de los
objetivos de las politicas publicas. i) La promocion de la participacion activa de las nifias,

nifios y adolescentes en los dmbitos en que se efectivicen las politicas publicas.” (LEY 12697)

Este ultimo punto en el Hospital se encuentra con bastantes falencias, de hecho, no existen
instancias mayores que el vinculo con el personal asistencial cuando se acercan a administrarle
un cierto tipo de medicacion o practica clinica. No es un espacio donde nifios/as puedan
cotidianamente participar, opinar, ser tenidos/as en cuenta; y si bien las condiciones de salud a
veces no favorecen, muchas veces expresan necesidades de tener sus objetos cotidianos, de

tener juguetes, etc.

Para cerrar lo trabajado en este marco normativo, traemos los lineamientos que el Ministerio de
Salud de la Provincia elaboro en el Manual de conceptos basicos para el Personal. Alli se ubica

la Salud como

“capacidad individual y colectiva de luchar contra las condiciones que limitan la vida” (...)
En tal sentido es importante seiialar que: i) los trabajadores de salud trabajan con personas,
sean estos otros trabajadores de salud y los ciudadanos que utilizan los servicios, ii) los
ciudadanos que utilizan los servicios con frecuencia lo hacen a partir de una necesidad sentida
(malestar, sufrimiento) y buscan en el sistema de salud las respuestas técnicas para superarlas:
el cuidado profesional, los elementos para tratarlas o simplemente explicaciones y contencion
para sobrellevar lo que les pasa. Por eso, mds alld de lo que se haga con los equipamientos
sanitarios, se dice que lo mds importante del trabajo en salud tiene que ver con la palabra.
Es tan importante la escucha que el Estado a través de un trabajador ofrece a los problemas
de salud de una comunidad como su respuesta en perspectiva de didlogo, reconociendo en
cada paciente a un ciudadano con derechos.” (Salud Publica Conceptos Bésicos y Generales

Junta de Escalafonamiento Ministerio de Salud — Santa Fe Decreto 522/13)
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Es valioso que se encuentre este registro dentro del Ministerio de Salud de la Provincia, sin
embargo en el cotidiano las situaciones de emergencia y atencion conllevan un ritmo de trabajo
donde muchas veces se despersonaliza y se rutiniza el trabajo, dejando de considerarlos/as como

sujetos, y abocandose el personal a la mejoria en términos bioldgicos.

El Hospital Zona Norte es un efector que recibe un nivel de urgencias relativamente acotado y
el ritmo cotidiano que se vive no es de tension constante como en otros efectores se pueden

observar.

Sin embargo en ocasiones, en el Centro de Salud donde realizamos las practicas de ultimo afio
de Trabajo Social, se vivia una urgencia por responder las demandas cotidianas que llevaba a
veces a “despachar” a las personas atendidas lo antes posible, para continuar con otras y a esto
se le sumaba algo de temor de parte del personal asistencial a ser agredido si no responden a la
demanda. Situacién que refleja la contradiccidon de aspectos a los que se insta en las normas, y
a los que se exige en el espacio de trabajo por el funcionamiento mismo del sistema,

contradiccion que recae en este caso en la figura de los/las trabajadores/as.

Incluso dentro de las formaciones profesionales se habla del respeto por los Derechos y de la
ética profesional, y luego en los efectores se rutiniza un trato muchas veces “deshumanizado”.
Ejemplo de esto es una clase que desarrollamos con Locura de Clown, en la Facultad de
Ciencias Médicas, donde dictamos una Materia electiva. Ese dia compartimos el Enfoque de
Derechos y de Género en las Politicas de Salud Publica, y luego hicimos un ejercicio con los/as
estudiantes de pensar en ejemplos donde considerasen que no se respetaban los Derechos
Humanos, mientras que ellos/as propongan algo para mejorar esa situacion. La mayoria de los
trabajos relataban que “los profesionales se olvidan hasta de mirar a los pacientes, ni hablar del
miedo que tienen a veces de tocarlos”, “si me tomo mas tiempo para preguntar en una consulta
el tutor me apura porque hay mas pacientes”, “cuando vamos a observar a alguien en
internacion, somos como ocho estudiantes mirdndolo como si fuera un bicho raro y ni siquiera
le preguntan a la persona”. Relatos que muestran el funcionamiento del sistema y el
cuestionamiento del estudiantado, dejando ver el malestar por ese funcionamiento. En esa clase
hablamos de como podemos proponer cambios cotidianos los/as nuevos/as profesionales,
debatimos sobre la posibilidad de organizarnos para luchar por cambios mas estructurales y
también tratamos de comprender que muchas veces la figura de trabajadores/as nos hace tener

practicas contradictorias, porque queremos modificar cuestiones pero también vivir y trabajar



36

dentro del sistema, y a veces nos da miedo perder el trabajo o ser desaprobados en el caso de

chocar con la autoridad."®

De esta manera, observamos que los articulos de las Leyes citados reflejan, cdmo en términos
tedricos, parece muy coherente el sustento en el Enfoque de Derechos de las Politicas. Y vemos
como las normativas estan basadas justamente en: Concepciones de Salud desde una mirada
Integral; de Sujetos como titulares de Derechos; del Estado en un sentido amplio y de las

Politicas Publicas construidas conjuntamente con la Ciudadania.

Lo que sucede es que en el dia a dia, las Leyes existen en constante contradiccion. La puja por
institucionalizar dentro de sus contenidos, diversas estrategias de intervencidn o practicas

sanitarias, es la condicion de existencia y movimiento mismo del Sistema Sanitario en Nifiez.

2920

Y entonces, qué tienen que ver estos Derechos con “la clowneria”~” en el Hospital?

1% Este registro es de una clase de la Materia “Humanizacién Hospitalaria: herramientas artisticas para un abordaje posible en Salud”, dictada
en Agosto de 2018 por Dannae Abdala, y Giovana Pidone (Integrantes del equipo docente de la Catedra y de Locura de Clown).

20 “Clowneria” es un término que utiliza Danielle Finzi Pasca, para denominar el arte del Clown, en su libro “Teatro de la Caricia”. A los fines
de este escrito, y como es culturalmente usual, utilizamos como sinénimos clown y payaso/a, aunque algunos pedagogos, como Hernan Gené,
ubican al clown como la técnica teatral y payaso/a como manifestaciones mas callejeras, sobre todo Latinoamericanas. (Hernan Gené. “Un
Ejército de Clowns”, referencia en https://es.slideshare.net/joacomartinclown/un-ejreito-de-clowns-hernn-gen)



37

Payasos y payasas en el Hospital: ;Como llegamos a clownear aca?

El ambito Hospitalario, se considera un espacio hostil para el crecimiento y desarrollo de los/as

nifios/as. Segun Albano y Corea:

“La hospitalizacion, muchas veces consecuencia inevitable de una enfermedad, provoca
alteracion en las relaciones del niiio, de la familia y de sus amigos, imponiéndole un ambiente
con rutinas y reglas estrictas que le son desconocidas. Se agrega a ese cuadro, la necesidad de
adaptarse a nuevos horarios, confiar en personas hasta entonces desconocidas -recibir
inyecciones y otros tipos de medicacion, permanecer en un cuarto, ser privado del juego—,
situaciones que no hacian parte de su vida anterior. Por otra parte, la internacion causa miedo
vy sufrimiento, muchas veces intensos, que pueden afectar la integridad emocional de los

pacientes y sus familiares, asi como el resultado terapéutico.” (Albano y Corea, 2011:371)

En este sentido el proceso de hospitalizacion, implica una dinamica cotidiana que genera
diversos efectos en los/as nifios/as. Los principales sintomas registrados en pediatria son, dentro
de las alteraciones conductuales: agresividad, desobediencia y conducta de oposicion. Dentro
de los déficits de atencion y dificultad para la concentracion, se encuentran: miedos, tension y
ansiedad de separacion. Respecto a los miedos frente a la hospitalizacion destacaremos, algunos
de ellos, siendo evidente que todos estos temores estan en funcion del desarrollo cognitivo-
emocional del/la nifio/a: el temor ante lo desconocido, al contacto con un entorno extrafo, a la
muerte, a la anestesia, a la mutilacién corporal, al dolor, a la separacidn familiar, a las agujas e
inyecciones, a la alteracion del ritmo normal de vida y de las relaciones con los compafieros, al
retraso escolar. También el Hospital puede generar sintomas de depresion: tristeza, pérdida de
interés por las cosas, falta de apetito, pérdida de energia y alteraciones del suefio. (Lizasodin y

Ochoa, 2003)

Para los/as nifio/as estar hospitalizados/as, es una situacion adversa y extrafia en diversos
sentidos, como dice Dominguez “(...) una experiencia frustrante y dolorosa, la cual lo priva de
ciertas libertades y lo coloca en un estado de vulnerabilidad psicologica y social, extrayéndolo
de su medio habitual y colocandolo ante lo desconocido, ya que el hospital es un ambiente

inusual que altera su vida cotidiana.” (Dominguez, 2015:9)

Tomando consideracion de la complejidad de estas situaciones para los sujetos, Adams llama a

una revolucion de amor y compasion, llenando el mundo de estos sentimientos, inclusive los
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Hospitales, y pide a los/as médicos/as trabajar con amor y humor. El es uno de los primeros
impulsores (desde el campo de la Medicina), de la figura del/la clown en el &mbito Hospitalario.

(Adams, 2009)
En relacion al clown, Baliari y Rosado?!, expresan:

“La figura del payaso ha pasado por diferentes momentos y lecturas historicas, lo que permite
considerarla como una figura arquetipica. Su papel en la sociedad historicamente fue el del
ridiculo, objeto de risas, pero el payaso no solo es un ser congruente, auténtico y valiente, sino
que también puede ser fragil y transparente en sus significaciones. En la actualidad los
significados de este personaje son reconstruidos, como, por ejemplo, en los programas de
payasos en intervenciones comunitarias: un fenomeno nuevo, que ha crecido de forma

considerable en los ultimos afios.

Ellos se encuentran en diferentes lugares, como hospitales, campos de refugiados, territorios
en vias de desarrollo y en situaciones de emergencia en todo el mundo, ocupando ahora un
espacio de transicion rumbo a la configuracion de cuidador. Preocupados en promover la
salud a través del humor, de la risa y de una atencion auténtica y verdadera con el otro, estos
artistas encajan, cada vez mds, en intervenciones comunitarias, ejerciendo asi un papel social

y sanitario significativo.” (Baliari y Rosado, 2010:4)

Lo que nos interesa es justamente comprender esta figura del artista en la actualidad, que
desempeiia su oficio también en escenarios no habituales, como son los hospitales, ya que es
en esta forma de entender el trabajo, donde se ubica Locura de Clown, tal como lo mencionamos

en la definicidn de la organizacion.

Este tipo de grupos de artistas, surgen como dispositivos artisticos humanizantes promoviendo
la Salud, ya que buscan la desmedicalizacion y despatologizacion de esta. “Los payasos de

Hospital son profesionales, artistas, intérpretes o ejecutantes, (no médicos), que tienen una

2! Bruna Baliari Espinosa: Psicéloga; Master en Salud y Bienestar Comunitario por la Universidad Auténoma de Barcelona; Becaria ALBAN
(Becas de Alto Nivel para América Latina).

Teresa Rosado Gutiérrez: Psicologa; Profesora titular del Departamento de psicologia clinica y de la salud de la Universidad Auténoma de
Barcelona.
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capacitacion adicional para trabajar, prioritariamente, con nifios enfermos en el Hospital.”

(Baliari y Rosado, 2010:10).

Formacion o capacitacion adicional, es un dato no menor, con los riesgos que implica trabajar
en el &mbito hospitalario. Deben tenerse en cuenta cuestiones de bioseguridad, como el lavado
de manos entre cada habitacion, la higiene de los elementos y los vestuarios que se utilizan para

trabajar, las materialidades de dichos objetos, etc.

Ademas, dentro del trabajo artistico escénico, el Hospital requiere un entrenamiento y
consciencia corporal y espacial, muy diferente a lo que sucede en otros escenarios como el
teatro o como una plaza publica, tanto por la disposicion del espacio institucional como por los
objetos que alli se encuentran. Asi mismo se agudiza la percepcion de todas las personas que
circulan constantemente; la delicadeza, la escucha y la sensibilidad necesaria para un trato
respetuoso por ellos/as. Sumado a esto las posibilidades de sorpresa o urgencias que estan
siempre presentes en la vida, pero agravadas en el ambito hospitalario, lo que conlleva entrenar
la capacidad de reaccion y resolucion constructiva de conflictos en las escenas. Todos estos

aspectos merecen estudio y entrenamiento del oficio aplicado al ambito sanitario.

Entonces ;como se logra esto?
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CAPITULO 2: “LA LOCURA DE HACER CLOWN EN UN
HOSPITAL”
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La experiencia de Locura de Clown.

Locura de Clown es un grupo de artistas profesionales que se conforma en 2014 con la inquietud
de sus miembros originarios/as de actuar en escenarios alternativos y de capacitarse en especial,
para hacerlo sistematicamente en algin Hospital, movilizados/as por la situacion de las

personas internadas y por el funcionamiento del sistema de salud.?

El objetivo del grupo “desde el principio casi fue ‘“cambiar” el Paradigma en Salud,
humanizar las estructuras de las Instituciones de salud: cudl es el lugar del paciente, cudl es
el lugar del médico, como nos manejamos nosotros como pacientes o como profesionales de la
salud dentro de un Hospital, y sumar el payaso en este caso, o los actores, como una
herramienta mds de Humanizacion y de conectar con la otra persona.” (Entrevista Maria

Eugenia, integrante fundadora de Locura de Clown).

Al inicio fue muy dificil ingresar a trabajar dentro de una Institucién Hospitalaria, solicitamos
reuniones al Hospital “Dr. J. Vilela” y al Hospital Zona Norte “Dr. Roberto Carra”, porque el
deseo era trabajar con nifios/as. Y luego de 8 meses de tiempos burocraticos, accedio el Director

I3

del Hospital Zona Norte (Hernan, en ese momento) a una Reunién. “...durante esos meses no
paramos de estudiar, qué queriamos hacer, como lo ibamos hacer, viajamos a Buenos Aires a
ver como trabajan otros grupos de payasos, seguiamos en contacto con Vanina Grossi,
seguiamos estudiando y formdandonos, sin entrar al Hospital, pero con esa meta. Entonces
cuando nos encontramos con Herndn, teniamos herramientas para argumentar nuestro trabajo

desde un lugar bastante mas profundo, refiriéndonos al paradigma de salud.” (Entrevista a

Maria Eugenia).

Asi comenzo el grupo, en sus inicios constituido por todos/as actores y actrices, y ademas dos

de ellos/as con otras profesiones: Psicologia y Medicina.

Durante el transcurso de los afios y las intervenciones, muchas cosas fueron cambiando en la

practica del oficio y la dindmica colectiva, incluso los/as miembros que la integramos. Sin

2 Locura de Clown, surge luego de un encuentro entre Maria Eugenia de Rosa y Vanina Grossi (payasa comunitaria que trabaja con Patch
Adams), en un Festival de Teatro. La primera, es invitada por Vanina como asistente a actuar en un Hospital de Parand, y a partir de alli, decide
que toda esa “magia” debia acontecer en su Ciudad. Asi, “Maru” con un grupo de amigos/as interesados/as en poder hacer arte en otros
contextos sociales -de darle un sentido al arte mas alla del Teatro-, piden un subsidio a la Municipalidad de Rosario, y logran formarse con
Vanina en un curso de Clown Hospitalario intensivo durante un mes. (Historizacion extracto de un Fragmento del Documental de Locura de
Clown y de la entrevista a Maria Eugenia De Rosa).
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embargo, hay ciertas premisas de trabajo que hacen a la identidad grupal como la
bioseguridad, la formacidn profesional continua, el respeto por la autonomia de las personas en

situaciones de internacion u otras situaciones de vulnerabilidad, etc.

Por ejemplo, en relacion a la bioseguridad, es relevante no utilizar materiales porosos como
goma espuma, plumas, o pelucas, ya que estos soportan con mas facilidad gérmenes patégenos
y los/as clowns, son en este ambito, agentes de contagio. Es un dato no menor ya que muchos
grupos que intervienen actualmente -es muy comun ver payasos/as con peluca-, trabajan con
materiales que pueden ser objetos de contagio, y esto pone en riesgo a todos/as los/as que

circulan en el Hospital.2

Uno de los motivos de este acontecer puede ser el cliché que se tiene sobre los/as payasos/as
como seres desprolijos, con pelucas grandes y muchos colores, incluso en el maquillaje, que a
veces puede asustar a algunos/as nifios/as. Evidenciar la importancia y el cuidado de Ila
formacion estética y de bioseguridad, hace pensar sobre el profesionalismo en esta labor y
desmitificar que solo “con amor” y con ganas puede entrar cualquier persona al Hospital
voluntariamente y ponerse una nariz roja. Este proceso de formacidon es imprescindible,

constante, y es responsabilidad tanto de los/as payasos/as como del equipo asistencial.

Como describimos en el apartado anterior, el hecho de estar Hospitalizados/as pone a los/as
nifios/as en una situacion no elegida, menos aun pueden decidir sobre qué le van a hacer en su
cuerpo y en qué momentos sera. Asi se genera una gran pérdida de autonomia y es en este
aspecto que Locura de Clown, sostiene que el trabajo artistico se sustenta en el permiso. Nadie
del grupo entra a una sala sin pedir permiso, o encontrar complicidad con quienes estan alli
dentro. Si bien el fin de la tarea de los/as payasos/as es jugar, y construir un momento artistico
y poético en la Sala, también es fundamental respetar a los/las nifios/as y a su estado animico
en ese momento particular. Por ello, el pedir permiso para ingresar a cada una de las salas,
constituye un pequefio hecho que les devuelve, al menos por un instante a los/as nifios/as, la
posibilidad de decidir, con autonomia... aunque sea pueden hacerlo sobre la figura de los/as

payasos/as. (Locura de Clown, 2014)

2 Registro de cuaderno de campo de los Talleres que brinda “Locura de Clown” al piiblico en general.
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Porque lo mas importante que hacemos, es respetar y crear junto con otros/as una realidad
diferente. Construida en el ambito hospitalario, pero diferente a la cotidiana alli. Y en esas
construcciones, el poder que tiene el otro/a es igual de valioso que el nuestro. Vale aclarar, que
el poder o capacidad de juego es, en un punto, independiente de la situacion de enfermedad, asi

como tanta gente muy “sanita”, no juega nunca a nada.

Se entiende en este aspecto por qué Locura de Clown trabaja sin conocer especificamente la
patologia de nifios/as en internacion (a menos que esté en algun tipo de aislamiento), siendo

que su trabajo se centra en los aspectos vitales.>*

Estas consideraciones son centrales para entender también: ;Por qué no “arrancamos sonrisas’?
Y (quién dijo que hacer sonreir es lo mas importante que podemos generar en una situacion de
Hospitalizacion? Preguntas para ver si podemos pensar mas alla de los clichés que impregnan
estos trabajos. Quizas sonreir, es igual de importante que respirar hondo juntos/as, que mirarnos

a los ojos, que recitar una poesia, que bailar en cdmara lenta, que hacernos un guifio...

Porque a veces, las personas en internacién no quieren reir, o no quieren estar de buen humor.
Y entonces, lo que podemos hacer es escucharlos/as, considerar lo que manifiesta esa
subjetividad, en ese momento y dejar que decida. Por eso, nos entrenamos para escuchar,
para sugerir, para mirarnos y crear junto con... No para “llevar una obra de arte magnifica”

que no considere a “los/as espectadores/as” como parte constitutiva de la obra.

24 Aqui, hay otras organizaciones que si consideran importantes conocer la patologia para no hacer chistes sobre eso, sin embargo la visién del
humor que tiene Locura de Clown, esta sustentada en una capacidad humana que desdramatiza cualquier situacion ain en momentos donde
aparece supuestamente dolor.
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Derechos jugados: ;Qué ven cuando nos ven en el Zona Norte?

Siguiendo con el permiso y el respeto a la autonomia, desde una perspectiva de Derechos, esta
forma de intervencion de los/las payasos/as se relaciona con el Articulo 4 de la Ley 12967, en

tanto se apela primeramente a respetar el “interés superior del/la nifio/a”.

La Trabajadora Social del Hospital, hizo referencia a esto, cuando preguntamos en qué
considera que consiste la labor de “Locura de Clown”. Observa que, cuando el grupo trabaja:
“...siguen siendo nifios jugando o que participan y los ven a ustedes jugar y participar, entonces
creo que ustedes los consideran sujetos activos, aun en esa instancia que para el resto del

Hospital son pacientes.”

Esto se logra también porque la misma técnica de clown, apela al entrenamiento de jugar como
nifios/as. Los/as nifios/as, en general, juegan con mayor facilidad cuando la otra persona puede
y sabe ‘“ser juguetona” y esta es una razdn, por la cual se identifican facilmente con los/as
payasos/as, porque los/as mismos/as no “hacen que juegan”, sino realmente aman jugar y ponen

toda su energia en ello. (Andrusiewicz, 2008).

Incluso uno de los médicos entrevistados menciona: “hay momentos que cuando ustedes
venian, a mi me daban mas ganas de quedarme con ustedes, que de quedarme haciendo mi

trabajo, lo cual a veces era todo un tema... Me daban mds ganas de ir a jugar.”

Es interesante tomar en cuenta este punto de vista, ya que el “estado de juego”, que entrenamos
los/as actores o actrices en la técnica de clown, apunta justamente a impregnar (con cuidado)

todo el ambiente, y transformarlo en espacio ludico e interactivo.

En este sentido es importante el aporte en relacion al Articulo 18 de la Ley 12967, el Derecho
al descanso, recreacion, deporte y juego, ya que la misma especifica que este Derecho debe
garantizarse con diversos programas incluso en situaciones especiales, como es la internacion,

y jugar, es el objetivo primordial de la técnica de clown.

Traemos una anécdota registrada en el cuaderno de campo de Locura de Clown, que ilustra
“estado de juego”. “Nos encontrabamos en los pasillos de consultorios externos y estaban
arreglando una parte de la infraestructura del Hospital. El pasillo se encontraba lleno de cables,

y personal de mantenimiento trabajando en ello. Salimos con las payasas a jugar junto a los/as
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nifios/as sentados/as en las salas de espera, imaginamos que los cables eran serpientes y que
todo el hospital era una jungla, con obstaculos a sortear. Los/as nifios/as estaban enganchados/as
jugando, cuando de golpe nos sorprendid un trabajador de mantenimiento, haciendo de domador
de serpientes, donde todos los cables pasaron a ser serpientes que él domesticaba (mientras
enrollaba y desenrollaba los mismos). Cuando el hombre se fue, cada cable se habia

transformado en serpiente o liana...”?

Existen numerosos estudios que dan cuenta de los efectos terapéuticos de la risa y de los/las
clowns como método analgésico no farmacolégico®®, sin embargo nos centramos en resaltar
como dice Andrusiewicz, que el fin de la intervencion de los payasos/as, es quitar del/la nifio/a
cualquier tipo de presion y generar apoyo emocional, disminuyendo las vivencias negativas,
ansiedades y angustia que éstos/as padecen durante la internacion, generando otro clima en
los/as nifios/as y su entorno, apuntando a la transformacidn de ese presente que se esta viviendo.
(Andrusiewicz, 2008). Como en el relato que traigo, el presente Hospitalario, se transformd en

una jungla.

Por eso Locura de Clown, no sana. Locura de Clown, busca de diversas maneras y técnicas
artisticas, transformar, al menos unos minutos, el &mbito hospitalario. Transformarlo en juego,
en poesia, en amor, en colores, en complicidad, en consideracion, en cancion. En todo lo que
aporte a la conexion con el punto vital de las personas que alli se encuentran, sean
trabajadores/as, nifios/as hospitalizados/as o sus acompafiantes. En este sentido se sustenta en

una concepcion de Salud Integral.

Una de las payasas manifiesta en la entrevista que un aporte de los/as clowns es justamente
transformar, ain en las adversidades, algo de ese entorno junto con otros/as. “Si nosotros
podemos crear algo bueno, entonces las personas que estan ahi también pueden crear algo,
crear otra cosa! Digamos, y qué es lo mejor que puedo crear, de ese dia o de esa circunstancia,
que quizds no es la mejor, pero darle un vuelco creativo, para mi cuando se activa ese juego o

esa imaginacion, se activan un monton de otras cosas!”

2 Registro de Talleres de Locura de Clown, memoria reconstruida de las payasas que intervinieron aquel dia.

% Ver en la Bibliografia: Rivara y otros. “Clown como método analgésico no farmacolégico”.
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Asi, desde la perspectiva de Locura de Clown, los/as payasos/as son actores/actrices, que
invitan a los/as nifios/as a vivenciar la enfermedad y su proceso con la menor afectacion posible.
Y que ademas apuntan a hacer mas amenas todas las relaciones alli presentes, junto con los/as

acompafiantes y el personal del Hospital.

En este sentido el trabajo se dirige a todas las relaciones. Lo que genera el grupo, en palabras
de la Trabajadora Social del Hospital: “alegrarme en mi situacion de laburo, eso ni hablar!
También una cuestion que me hizo bien es que traigan alegria, es como que en este paisaje
ustedes desestructuran, y me hacen pensary sentir. “Podrias estar con otra cara en el Hospital,

y con otra actitud!”

Coincide lo experimentado por la Trabajadora Social, con la vision que tiene de su trabajo una
de las payasas donde dice que aportamos a humanizar “...fodo lo que contribuya a ese encuentro
entre las personas, es como un llamado a mirarse nomas. Un payaso que pasa y saluda, y de
repente inaugura que alguien registre que no se estaban saludando, es una presencia, un
llamado de atencion! Porque es algo extraordinario y de repente, alguien que estaba en esa
monotonia, ve un quiebre... eso me parece que es un aporte! Después con las personas que

estan en el Hospi, también, es un quiebre en esa rutina quizds que estan teniendo...”

Estas intervenciones por lo tanto promueven la Salud en un sentido amplio dentro del Hospital,
y asi también lo reconoce el Director del efector: “fodo lo que tenga que ver con la alegria, con
mejorar el entorno, con generar un ambiente mds ameno, mas agradable, mads simpdtico para
el chico, hacen que las evoluciones sean mejores obviamente, tanto para el chico como para la

familia que acomparia.”

Enfatizamos, dentro del discurso la nocion de que todas estas practicas “hacen que las
evoluciones mejoren”. Esto deja ver una posicion sustentada en una concepcion de la Salud

desde una Perspectiva Integral.

Asi, continua diciendo el Director del Hospital, cuando habla de la opinidon de quienes estan en

ITXL:

el Ministerio de Salud, que solo ven la inversion publica en relacion a la fria frase ““atencion
del paciente”, como aquello meramente restringido a mejoria en aspectos biologicos: quien no
esta en el Hospital, quien maneja numeros, es asi, es 1 mas 1, vos tenés un médico que puede
tener tantos pacientes, cuando uno pide cuestiones que mejoran la calidad de atencion, a veces

hay reticencias, esa reticencia, tiene que ver solamente con cuestiones economicas, nada mds.
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Uno tiene que pelear mucho, para que a veces nos den un profesional del drea que sea,
solamente para mejorar la calidad de atencion (...) creo que uno, gastaria menos recursos, en
cuestiones biologicas, médicas, aparatologia, tecnologia, y demds, si uno tuviera mads
desarrollo de Locura de Clown, etc. Todo lo que sea mejorar el humor, mejora evolucion, eso

’

esta mas que demostrado.’

Este punto de vista, demuestra una concepcion amplia de Salud. Muy importante y no casual
que sea quien dirige el Hospital. Ahora, ;Como generar instancias para que esta concepcion sea
realmente cristalizada cada vez mas en la Institucion y en las practicas asistenciales que realizan

todos/as los/las profesionales?

Incluso mas alla del Hospital, ;como generar que quienes deciden asignar el Presupuesto
visualicen esto como un cambio de paradigma en la “atencion” hospitalaria? Ya que segun la
mayoria de las entrevistas, en la asignacion del Presupuesto, es donde resulta prioritaria la

atencion de la enfermedad y no la inversion en promocidn de la Salud en un sentido Integral.

Recordamos a Menéndez en el Capitulo 1, cuando dice que si el Estado verdaderamente busca
resolver de forma técnica y eficiente los problemas de Salud, debe apuntar a resolverlos en su
etiologia, y no solo en la manifestacion de sus efectos. En este andlisis podemos agregar que
intervenir en aspectos que mejoren la calidad de atencidn, es intervenir en cuestiones

estructurales.

El Jefe de Residentes, aporta una dosis de realidad en esto: “el Hospital puede lamentablemente
funcionar sin los payasos, pero que en muchas cosas ganaria mas calidad con los payasos si,

sin duda. Le daria mads humanidad”

Pensando en las dificultades que tenemos a la hora de tomar conciencia de este cambio
paradigmatico, y en las contradicciones que nos genera esta realidad, resaltamos lo que dijo una
de las payasas: “En las circunstancias en las que vivimos, porque faltan insumos, yo pienso
“como voy a pedir como actriz un sueldo para ir al Hospital, si los médicos no cobran!?”
Tengo una dicotomia, porque hay necesidades prioritarias anteriores. La parte cultural es muy
necesaria pero no es mds que un antibiotico en el caso de una enfermedad (...) Si pienso que
tiene que ser parte de las politicas publicas, el arte dentro del Hospital, para que trabaje en
equipo con todo lo que sucede, pero tengo una vision pesimista ahora, de que Salud pueda

ocuparse de eso.”
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Resulta contradictorio, como el Director del Hospital le da la relevancia que la misma payasa
no le da aunque aparentemente lo desea o lo considere importante, porque ella hoy “tiene una
vision pesimista”. Los lugares que ocupamos generan diversos posicionamientos en las
practicas y luchas que sostenemos. ;Desde donde estan leyendo la Salud cada quién? y ;con

qué herramientas cuenta para hacerlo?

Una de las diferencias para ver estas posiciones es que el Director, tiene acceso a un mayor
conocimiento en cuanto a la asignacion del Presupuesto dentro del Hospital e incluso dentro
del Ministerio de Salud, y la payasa no. Creemos que esto influye en la lectura “pesimista” de
la realidad, que puede tener hoy en dia ella, ya que como dijo el otro médico entrevistado, “el
Hospital puede funcionar sin los payasos”. Sin embargo, ¢l mismo reconocid, que no es una

cuestion meramente presupuestaria: “mas que presupuestaria, es de voluntades politicas”.

Si pensamos como la payasa entrevistada, que la prioridad es la atencion de lo bioldgico,
claramente serd una utopia sumar payasos/as, pero si pensamos que ambas cuestiones son
prioritarias, entonces consideramos que todas las atenciones son iguales de importantes: aquella

que “trabaja més fuertemente sobre los bioldgico o fisioldgico”?’

, y aquella que “trabaja mas
fuertemente sobre lo vincular, emocional”, etc.; sobre todo teniendo en cuenta que los/as sujetos

somos indivisibles y que trabajar en lo bioldgico es trabajar en lo emocional y viceversa.

Este analisis evidencia lo mucho que falta por trabajar. La necesidad de problematizarnos y
concientizarnos acerca de los posicionamientos que tenemos y las practicas que reproducimos,
en el contexto de cambios de paradigmas a los que asistimos y las luchas por incluir nuevas
practicas que en teoria apuntamos a defender. Este analisis es central también, para poder
reconocernos en nuestras humanas contradicciones, y los limites subjetivos de cada quién y de

la vida en sociedad, tal cual lo mencionamos en la introduccion de este escrito.

En relacidn a los posicionamientos, queremos destacar la lectura que hizo de la labor de los/as
payasos/as la Trabajadora Social entrevistada, cuando menciona que los/as payasos/as se

relacionan con todos los Derechos de los nifios/as, evidentemente con “los Derechos en cuanto

27 Utilizo las comillas, entendiendo las formas de nombrar como una mera separacion analitica. Se ha encontrado que elementos como el amor,
el entusiasmo, la curiosidad, la pasion, el perdon, el dar, el compartir, la esperanza y la alegria, brindados de manera regular, tienen un efecto
positivo en el organismo estimulando el sistema inmune. Ayudan al cuerpo a evitar las infecciones, a estimular las células que combaten los
tumores y las enfermedades y afecta la forma de percibirse a si mismo y al entorno. (Adams, 1998).
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al Juego, la Recreacion y demds, y bueno también en cuanto a la produccion de subjetividad....
Los he visto trabajar y me parece que en los encuentros ustedes apelan siempre a la
imaginacion, a la creatividad y hacen las propuestas en relacion a las diferentes edades, y lo
hacen por lo que he visto desde un lugar de nifios, no de que estd enfermo, sino ponerlo en
situacion de juego y de interaccion (...) Eso es promotor de subjetividad y de autonomia, de
libertad, y esto es darle el estatuto de nifio, incluso aun acd, aunque a veces es una situacion

>

grave... y sin embargo estan jugando con ustedes.’

De todos los/as entrevistados/as ella fue la tnica que uso la categoria de sujetos, y no de
pacientes para responder (como si lo hizo uno de los médicos), el resto de los/as entrevistados/as
se refirio a chicos/as o a nifios/as. Nos dice mucho como nos expresamos y las terminologias

que usamos, del lugar donde estamos parados/as para pensar.

Cuando preguntamos sobre cdmo imaginaba el trabajo con los/as payasos/as, también ella fue
la tinica que menciono aspectos a trabajar con los nifios/as fuera del Hospital (soportando una
consideracion de la Salud mas alla de la atencidn hospitalaria) y utilizo la nociéon que la Ley
misma nombra como “centro de vida”. Dijo: “ustedes los ven todas las semanas, bueno desde
ahi pueden construir una estrategia de laburo con el equipo de profesionales, para su
permanencia acd en el Hospital, y su alta, pensdndolo en ese sentido y a lo mejor también ver
qué posibilidades hay de trabajo luego en el territorio cuando se va a su casa, en su centro de

vida.”

Al ser la tinica que utilizé esta terminologia de forma mas consistente, constata nuestra postura
acerca de que los Derechos Humanos, involucran categorias y practicas que la profesion del

Trabajo Social tiene como importantes herramientas y fines de trabajo.

Incluso desde el punto de vista de una de las payasas, fue gracias al Trabajo Social, que se
empez06 a hablar de Derechos dentro de Locura de Clown: “E! trabajo social dentro del grupo,
es otra pata importante, y que no teniamos anteriormente, nos ayudo a hablar en perspectiva
de Derecho, porque nosotros lo estabamos haciendo, pero no poniendo en palabras, por

desconocimiento...”

Por otro lado, tanto las payasas como la Jefa de Enfermeria opinan que los/as clowns aportan
en todos los Derechos de forma Integral. La enfermera menciond que si bien estan todos

vulnerados los Derechos dentro del Hospital en diferente medida, todos/as los/as profesionales
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desde su lugar podrian hacer mas para colaborar con el cumplimiento, simplemente
preguntandole su nombre o jugando al menos un instante a la hora de brindar una medicacion,

y preguntandole como esta, qué quiere, ya que “el interés del nifio debe ser superior”.

Es curioso que los dos varones entrevistados, dieron varios rodeos para responder acerca de la
relacion de los Derechos de los/as nifios/as y la figura de los/as payasos/as, incluso el Jefe de
Residentes dijo que conocia poco de los Derechos de los/as Nifios/as porque “viste que la parte

legal a nosotros los médicos nos queda medio relegada”.

Oraciéon que da cuenta tanto de los contenidos de las formaciones como de las practicas
profesionales y por ende también de los posicionamientos ideologicos. Los Derechos no son
solo la parte legal del trabajo, sino desde nuestro punto de vista, son la base del trabajo mismo,
y también el sustento de la necesidad de que exista mayor diversidad de practicas asistenciales

en Salud.

El Articulo 6 de la Ley 12967, en este sentido establece:

“Los organismos del Estado provincial tienen la responsabilidad indelegable de establecer,
controlar y garantizar el cumplimiento de las Politicas publicas especialmente en relacion a la
asignacion de recursos hasta el mdaximo de los que se disponga y los que se obtengan mediante

la cooperacion y la asistencia internacionales.” (Ley 12967, 2009).

Este articulo refleja el principio de mayor progresividad, con el maximo de recursos
disponibles. Aca podemos pensar como se juegan las tensiones constantes de las prioridades

presupuestarias versus las luchas o reclamos por mejorar condiciones de ejercicio de Derechos.

En relacidn a esto, una de las payasas dijo que es necesario “empezar a ganar terreno... Ahora
también hay bastantes mds grupos, y es relativamente nuevo! y es como una sefial de que hay
un monton de lugares que no solamente tienen que funcionar, sino que tienen que ser cada vez
mejor! Es interminable el desafio porque con los Derechos siempre se va a poder buscar estar
mejor.”

En este sentido integrar dentro de las Politicas Publicas la figura de los/as payasos/as puede ser

otra de las estrategias de intervencion en Salud.
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Las discusiones que se abren van en varios sentidos siguiendo las politicas y los discursos de
los/as entrevistados/as... ;jEs realmente prioritario un equipo de payasos/as en un Hospital
Pediatrico? Si lo consideramos prioridad, ;sobre qué concepciones nos sostenemos para
reclamar por ello? Garantizada la atencion de la salud en términos bioldgicos, ;podemos
apuntar desde el trabajo de los/as payasos/as a ampliar progresivamente el ejercicio de los
Derechos relacionados con el juego, con la recreacion, con un medio ambiente amigable, etc.
dentro del Hospital? ; Cémo orientar el trabajo asistencial, si se suma un equipo de clowns, para

contribuir a este ejercicio y qué lugar ocupa el Trabajo Social en estas orientaciones?

En el ambito hospitalario como ya lo describimos, muchas veces los/as médicos/as se ven
urgidos por resolver problemas estrictamente biologicos. Tanto el Jefe de Residentes de
Pediatria, como la Jefa de Enfermeria mencionan en las entrevistas, la dificultad de detenerse a
veces a preguntar el nombre o trabajar articuladamente, solo dejandonos llevar por la “voragine
cotidiana”, y que a veces “hacemos poco”, desde el lugar que cada uno/a tiene para jugar o

charlar, ademas de administrar correctamente una medicina.

Concibiendo la Salud de forma Integral, y a los/as nifios/as como sujetos de Derechos, es que
cobra mayor relevancia la figura los/as clowns. Teniendo en cuenta que a pesar de la
enfermedad que los/as atraviesa y que se encuentren en el Hospital, los/as nifios/as siguen
siendo nifios/as y siempre tienen algun punto vital. Con ese punto, mas grande o mas infimo

trabajan los/as payasos/as. (Locura de Clown, 2014)

Asi, vemos que la Salud como Derecho, es una categoria que tomd diversos contenidos a los
largo de la historia, y hoy en dia, hay diferentes situaciones tanto de ejercicio como de
vulneracion del mismo. Por ej. Podriamos luchar por incluir a un equipo de Salud, clowns
profesionales por cada Hospital Pediatrico, porque creemos que es vital para el Derecho a la
Salud Integral, a la recreacion, al juego, a crecer en un ambiente saludable, etc. Esta lucha, se
sustenta en una concepcion de Salud desde una Perspectiva Integral, y no en aquella que concibe

la Salud como la restitucion de un desequilibrio en la biologia humana.

Por algunos de estos motivos, en 2015, se impulsé la Ley de Payasos de Hospital en la Provincia
de Buenos Aires. La misma incorpora por cada Hospital Pediatrico un equipo de payasos/as de
Hospital en la atencion médica de nifios/as, considerando que estos pueden ser un factor

determinante para sanar. Con esto se pretende una “humanizacion hospitalaria”, que permita
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que los/as pacientes sean abordados/as desde un enfoque integral, terminando con las etiquetas
médicas y las divisiones entre sano y enfermo. (LEY 14726, Secretaria de Comunicacion
Publica Presidencia de la Nacidn, 2015). El contexto no colaboré y las pujas por este Proyecto

se diluyeron, por lo que finalmente dicha Ley, no llegd a reglamentarse.

Por tanto, los/as payasos/as de hospital pueden ser vistos como artistas dispuestos a llevar la
filosofia del clown dentro de ambientes donde es explicita la necesidad de Humanizacion,
entendida aqui como “cualidad de las relaciones desarrolladas entre el equipo de salud y los
pacientes, lo que es comunicado, en esta interaccion y el ejercicio de las potencialidades de los

seres humanos” (Balari y Rosado, 2010:7)

La percepcion de si mismo/a y de las/los otra/os se constituye a partir de las relaciones, de las
dindmicas creadas en la cotidianeidad y de los mecanismos que se utilizan para afrontar las
situaciones dificiles; de igual forma juega un papel importante la red de apoyo que la persona
tiene a su alrededor y la forma como esta influye en el manejo de su vida. Si consideramos la
internacion como un espacio cotidiano para algunos/as nifios/as, es crucial el esfuerzo de todo

el equipo asistencial, por garantizar relaciones mas “humanizadas” en este sentido.

Sin embargo, no todo el personal estd receptivo cuando llega un grupo de artistas a intervenir
en el Hospital, hay una gran diversidad de grupos que realizan esta actividad y es algo que esta
comenzando a instalarse en los efectores. Esto genera confusion de lo que es ser payaso/a en el
ambito hospitalario, y se dan multiples visiones de la labor, muchas de forma no sistematica o

comprometida con lo que requiere una practica en Salud Publica desde nuestro punto de vista.

Nos preocupa una posible transformacion de la figura de los/as payasos/as de hospital en un

producto a ser vendido, o sea, una especie de cliché. Existe

“un fuerte conflicto entre el cardcter profesional y la funcion social del payaso”, por
aproximarse muchas veces a esta figura, personas poco preparadas que hacen “del arte
clownesco una mezcla de ganas de cooperar y comodismo con el resultado, ciertamente no
desaprobado (teniendo en vista las buenas intenciones) pero muy lejos de la verdadera técnica
clownesca, fruto de un rigor extremo, de afios de trabajo.” (Bastetti, en Baliari Y Rosado,

2010:81).
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Coinciden con esta lectura en las entrevistas las dos payasas entrevistadas, ya que hacen
referencia a que lo mas importante es estar preparadas, formarse técnica y artisticamente y
ademas, centrarse en el cuidado, el permiso y el “estar presente” a la hora de trabajar,
considerando que no es mas importante lo que la actriz pueda llevar, sino lo que se puede
construir en ese momento. Esto es debido a que si la labor no se hace con profesionalismo,
puede llegar a ser perjudicial. Dejan ver claramente en sus discursos, las premisas, antes

mencionadas, del trabajo de Locura de Clown.

Una de las payasas expreso: “Yo vi en otros lugares, gente que entra con un parlante de luces,
con musica muy fuerte a una persona que esta recién salida de una quimio, cuando sabemos
que son personas que se sienten muy debiles y vulnerables, a veces tienen luces muy tenues en

las habitaciones porque estan fotofobicas, la quimio te baja muchas defensas”.

De ahi la importancia del entrenamiento en el oficio, hay muchos riesgos de la labor
clowneando, que no deben ser pasados por alto, desde darnos vuelta y tirar algo con el codo,
hasta obstaculizar el paso del personal por la puerta de la habitacién, o quedar en el medio de
una intervencion si hay una emergencia. Segun Vanina Grossi?®, si el margen de error en el
escenario es 20%, el margen de error en el Hospital casi no puede existir, porque la posibilidad

de empeorar algo en ese ambito puede ser realmente grave.

También el Jefe de Residencias, en este sentido dijo: “Yo siempre tengo la imagen de otros
grupos de gente que han venido, que no son de tener la formacion de clown, o de actor, o de
moverse dentro de salud y son gente que calzo una nariz roja, una peluca y dijo “vamos a hacer
algo en el Hospital”, y bueno la diferencia es que ustedes siempre van y piden permiso, y saben
moverse dentro del Hospital, con la higiene, y los tiempos, y hay otra gente que viene y hace
ruido, y vos tenés ganas de sacarlos porque estdn estorbando. Entonces, se ve la formacion que
hubo en ustedes por lo que es el desempeiio, la calidad de trabajo moviéndose dentro de una
sala, manejandose entre paciente y paciente con la higiene, estando atentos si esta entrando
un enfermero, un médico en la sala, correrse de la escena y después volver a la escena y

retomar, y todas esas cosas hacen que uno los valore!”.

2 Notas de la Formacién en Clown Hospitalario con Vanina Grossi. Més informacion sobre su trabajo en: www.vaninagrossi.org
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Finalmente, en relacion al trabajo de los/as clowns hospitalarios/as, acordamos con que todavia

queda mucho por estudiar y problematizar, ya que

“Para que estos profesionales sean reconocidos se necesitan de estudios que los lleven mas
cerca de sus nuevos colegas de profesion. Felizmente, aquellos que ya vieron este tipo de
trabajo de cerca pudieron percibir sus resultados, restando dudas de que la presencia de
payasos en el hospital promueve salud y lleva un poco mas de humanidad, alegria y vida para

todos los que los rodean.” (Baliari y rosado, 2010:13)

Para nuestra sorpresa, en el caso estudiado, cuando preguntamos en qué creian que perjudicaba
el trabajo de los/as payasos/as, en un total de seis entrevistas, todos/as dijeron que es muy
importante y necesaria la presencia, tres respondieron que no perjudica en lo absoluto, a
excepciones de patologias puntuales o fobias, pero mencionaron hasta que “son vitales en el
Hospital”. Incluso, la mayoria dijo que lo que perjudica es que no asistan cotidianamente o que
sea solo una vez por semana la visita: “estd bueno acostumbrarse a las cosas buenas, entonces,
cuando te falta, se complica digamos! Los extraiiamos”, refiere la Jefa de Enfermeria a la

necesidad de la presencia de Locura de Clown.

Tres entrevistados dijeron que solo perjudica si no se hace con la preparacion y estudio
necesario desde el lugar de cuidado profesional: Las dos payasas, y el Jefe de residencia, que
también habia tomado el curso de clown de Hospital, con Locura de Clown. Esto no es casual,
queda como pregunta, ;qué sucede en la formacion profesional o en la practica del clown que
trabaja en el Hospital, que pone foco en la posibilidad de perjudicar? (Esto es también un
impedimento para que los/as propios/as payasos/as adquieran mas espacios de desarrollo de su
trabajo? ; Qué resistencias (sean conscientes o no) aparecen desde los/as artistas a que realmente

se incorporen como personal de la Salud?

Para cerrar estas lecturas de practicas entrelazadas, y aportar un hecho trascendental tanto para
Locura de Clown, como para el equipo sanitario, relatamos un ejemplo que actualmente esta

sucediendo en el Hospital.

Un dia, nos convoca una de las Psicologas, con la intencion de crear un dispositivo ludico-
terapéutico en internacion, donde haya juegos y juguetes a disposicion de los/as nifios/as de
forma permanente para que los utilicen quienes pueden salir de sus habitaciones. Ademas de

este espacio, convocaron a Locura de Clown, para pensar en un horario de intervencion a traves
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del juego, donde payasos/as pueden interactuar con nifios/as que tengan necesidad de atencidén
especial o estén atravesando una situacion de atencion psicologica. La propuesta es compartir
el espacio de juego con los/as payasos/as y que las psicologas puedan trabajar conjuntamente

apreciando emergentes o cuestiones que luego puedan ser tomadas dentro del equipo de salud.

La idea es implementar el dispositivo en inicios del 2019, y es el primer antecedente en las
historia de Locura de Clown, que nos consideran como parte del equipo de intervencion
pensando estrategias conjuntas, mas alla de nuestro trabajo semanal. La realidad del dispositivo
estd iniciando, y deberd verse en su desarrollo, pero ya la invitacion es en nuevo anclaje de
practicas... Grata sorpresa desde el equipo del Hospital en la consideracion a la organizacion,

y desde la misma, gran desafio y compromiso con un dispositivo institucional.

Por supuesto que esta alegria, trae miles de preguntas acerca de como prepararnos mejor, cOmo
sostener un espacio tan importante y las herramientas que tenemos para hacerlo, tanto artisticas
como de trabajo en un equipo asistencial. También trae el desafio y la posibilidad de luchar
porque este espacio de trabajo sea remunerado, ya que es incluido como estrategia

institucional®’. Desde nuestra lectura, esto ya es signo de Derechos conquistados.

29 El Proyecto Presentado incluye la figura de un/a tallerista remunerado/a por la Provincia, sugirieron del Hospital
algun miembro de Locura de Clown. En la implementacion del dispositivo que comenzo en Enero, se dispuso un
horario y un espacio semanal donde se abre el juego con las psicologas y personal que esta ese dia, se recibié una
donacidén de juegos pero no se dispuso todavia presupuesto para personal que trabaje del area cultural.
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REFLEXIONES

“El conocimiento del proceso creativo no puede reemplazar a la creatividad, pero puede
salvarnos de abandonar la creatividad cuando los desafios son demasiado intimidatorios y el
Jjuego libre parece bloqueado. Si sabemos que nuestros inevitables retrocesos y frustraciones

son fases del ciclo natural de los procesos creativos, si sabemos que nuestros obstdculos

pueden convertirse en nuestros adornos, podremos perseverar y obtener frutos de nuestros

deseos. Esa perseverancia puede ser una verdadera prueba, pero siempre hay caminos,

siempre hay sefiales. Y la lucha, que con seguridad durara toda la vida, vale la pena.”

(Nachmanovitch, 2015:26)
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Estas reflexiones como reflejo de un ecosistema viviente dentro de nuestras subjetividades, nos
atraviesa la vida, y por ello este trabajo, o mejor dicho esta lucha, no empez6 aqui ni tampoco

termina.

Comenzamos este escrito como una busqueda, de leer una practica que realizamos, desde un
lugar que le de cierta legitimidad y por lo tanto poder. Encontramos puntos de anclajes en
nuestras formaciones profesionales que nos permiten ese empoderamiento: La Salud desde una
Perspectiva Integral, como contra-hegemonica a la Salud Alopatica; La Salud enfocada como
un Derecho Humano dentro de las Politicas Publicas; la necesidad de luchar por ampliar cada
vez el abanico de practicas legitimas dentro de esas Politicas, ubicando los/as payasos/as de

Hospital como practica posible.

La Politica Publica siempre busca formas de gestionar las formas de tratar la cuestion social, y
eso va cambiando de contenido. Contenidos que revisamos hoy desde la Salud Integral y los
Derechos Humanos, pero también desde el Trabajo Social como profesion con el privilegio de
estar muy proxima a las personas y con la mirada amplia en un sentido macro-politico para

pensar proyectos y pujar por ellos.

Analisis posibles de realizar gracias a la formacidn en Trabajo Social, a las herramientas que
brinda la profesion y que aqui elegimos poner en juego desde un posicionamiento tedrico, ético
y politico. Realizamos una lectura creativa de la realidad donde estamos inmersos/as, desde un
lugar de privilegio profesional que ve las situaciones en el cara a cara al mismo tiempo que ve
su contexto. En este sentido la practica es analoga al trabajo de intervencion desde el clown

como ha sido expuesto.

Con esta posicion, observamos a grandes rasgos, como operan de diferentes maneras en el
campo las concepciones de Salud, y como se cristalizan esas visiones en las Instituciones,
practicas y discursos. Vemos asi que si bien estd cobrando legitimidad la vision de la Salud
desde una Perspectiva Integral, también las instituciones de formacidn profesional y servicios
de Salud Publica estan atravesadas por modelos de atencidén que tienen que ver con visiones

mas tradicionales.

Apreciamos en el dia a dia de los efectores de Salud, que los textos de las Leyes estan en

constante contradiccion con su ejercicio, y que la puja por institucionalizar practicas de Salud
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Integrales es ardua en relacion a la urgencia por resolver en términos biologicos la demanda

cotidiana.

También consideramos que muchas veces esto recae en la figura de los/as trabajadores/as y
especificamente en el Trabajo Social ya que la profesion se constituye en la contradiccion
misma de reproducir las incongruencias del sistema en su labor cotidiana y en la defensa de los

Derechos.

Sin embargo nos sorprendemos con la valoracion que hacen las personas que trabajan en el

Hospital, hacia Locura de Clown, como una practica que contribuye en el ejercicio de Derechos.

Lo explicitamos analizandolo desde el Trabajo Social, estableciendo relaciones entre la labor
de los/as payasos/as y los contenidos de Derechos en las Leyes: en tanto se promueve la
autonomia, la consideracion de la subjetividad, el respeto por la singularidad, el estado de juego
a través de las relaciones como sujetos activos, la transformacion ludica del momento presente
en el ambito hospitalario, el acercamiento a un modo mas familiar de lo que es ser nifios/as a
pesar de la situacion especial de internacion, etc. Pero también pudimos verlo en el testimonio
del personal entrevistado, en sus discursos y visiones de como los payasos/as aportan en casi

todo dentro del sistema sanitario y son parte fundamental -aunque no indispensable- del mismo.

Este ultimo punto es tan fuerte, llevo a la creacion de un dispositivo institucional que considera
al equipo de Locura de Clown como parte de la estrategia interventiva y “terapéutica.
Realidad que resulta trascendente pero que sin embargo dentro de la estructura institucional aun

no esta reconocida como parte del funcionamiento sanitario.

El horizonte de trabajo contintia siempre en construccion: Para nosotros/as la busqueda desde
un Enfoque de Derecho a la Salud Integral, es institucionalizar este tipo de practicas como parte

del Sistema Publico.

Las contradicciones sin embargo son la condicidn de existencia del sistema, pero también son

la condicién del movimiento mismo, por el cual elegimos este tema de Tesina. Ahora queda

30 Palabras de la Psicéloga que impulsa el dispositivo en la Reunién donde nos convoca a formar parte del mismo.
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continuar en el camino creativo, de toma de consciencia y por lo tanto de poder, para ampliar

nuestros Derechos.

No conocemos lucha de poder que se haya ganado diciendo ni haciendo siempre lo mismo, pero
si que se haya logrado en construccion conjunta, colectiva, y estratégica. Si esta cerca o lejos
ese horizonte no lo sabemos, pero nos sabemos en la certeza de ir hacia ¢l con mayor

consciencia luego de estas reflexiones.

iQue el “Derecho a disfrutar saludablemente de nuestra vida cotidiana” nos mantenga en

movimiento!
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ANEXO

1- Del libro “Las vivencias de los nifios hospitalizados desde sus dibujos y

testimonios” (Silva Panez, 2012)

Judith, 10 afios. “Tengo Derecho a disponer de jugueteas para distraerme”

poner de JuguateS Paro.

B
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Ana, 14 afios, 2010.

“—La cama 626 esta de alta” —; Yo me llamo cama? Mi nombre es Maria, Doctor”.

Freddy, 9 afios, 2009. - “Alguien me dice por qué me duele todo”. Tengo Derecho a que me

informen y expliquen lo que me sucede.
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2- Sobre Locura de Clown y la Materia Electiva.

A SOLIDARIA

Municipal

por 1° de mayo). Inscripciones
en: jornadastgdpadresrosario@®
gmail.com.

a los hospitalizados, minbie.njue.L 3 - B A 5 3 ‘ | Campafia
ga con los que estan en la sala de = ¢ \ ] 8 1 de Amap
espera o con quienes estan en la : :

guardia. Bajo el lema

Todo comenz6 en 2012 cuando

Maria Eugenia De Rosa, de 28 afios, 1
actriz profesional decidié acompa- % ’
nara Vanina Grossi (también actriz
y discipula de h Adams) a un
hospital en Entre Rios.

RECONOCIMIENTO. La iniciativa fue declarada grupo distinguido de la ciudad por el Concejo Municipal.

ARTISTAS. Los integrantes del grupo Locura de Clown.

Por primera vez, en la facultad
graron que se pintara una sala de  de Medicina de la Universidad Na-
espera del hospital para que sevuel-  cional de Rosario (UNR) existe una

va Ci J Eldise- Egnnmu-mn
especialista en el tema Esta materia la crearon de la ma-
Pero este no es el anico logro. Es- d Rivara, L
t ' do pediatra y neonat6logo
de humanizacién en la carrera de  que ha investigado cientificamente
Medicina, en todo Latinoamérica.  como influye el arte en la mejoria
de los pacientes. Ya hace dos afios
que se esta dictando como electiva
- la

cuenta Iﬂ.ﬁ-; reciben
Para s iformacién  Loio Bl Sa e
Locura de Clown no h-uun i - nmmy;;
Facebook: Locurade 37 O T

Jast Clown, Payasos de
mm:ﬂ m Hospital "l".'ﬁmﬂ-qn--nu-m

R S |
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T - . .
2 r L de 2015 | 7
I : i diciembre

LA CAPITAL | Miércoles 16 de di

s | Payasos que llevan sonrisas
a donde mas se necesitan

(ﬂm\iuvmmﬂl‘“‘w

Qn dias en un hospital suelen
ser todos parecidos. Sin embar-

ando un proyecto
pa.ra Ilevar el teatro a lugares A
no convencionales. Con esa in- e ey ——
se acercaron al hospi- PURO AMOR. Los chicos disfrutaron de pasos de oomedll. funcién de theres, canciones y lluvia de burbujas.
entes, pero ambas realizadas tal de nifios del distrito norte
el marco de “jornadas nacio- donde, todas las semanas, rea-
es de lucha”— irrumpieron lizan una recorrida por el sector
ante la manana en pleno de internacién y un show en la
b lo gue oblieo a desviar sala de espera de los consulto-

o

esperan en el pasillo. “;Dénde Ayer, el regomdo estuvo acompa-
esta Arturo?”, preguntaba un nado del director del hospital, Her-
Catedra electiva nén Oddone, el senador provincial

pequeno antes de encontrarse
- Miguel Lamne\\u v au\nndades de

y ucion deedicamanos
onoolbgieos.anﬁvﬂas y trata-
mientos

en Argentina
¥ al Pacto Gl baldafla—
adhiere o]
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3- Guia de preguntas de las Entrevistas:
A Maria Eugenia de Rosa, quien esta desde el inicio en Locura de Clown, para la historizacion:

- ¢(Como surge Locura de Clown? ;A raiz de qué inquietudes? ;Cuales eran sus objetivos
al comienzo?
- (Como llegaron y qué los llevd a ese Hospital en particular?

A todos/as los/as entrevistados/as:

- (Te podras presentar? ;Quién sos y qué haces, a grandes rasgos, en el Hospital?

- (Como fue el trabajo de Locura de Clown en el inicio? ;Qué posibilidades y dificultades
encontraron?

- (En qué aspectos consideras que fue cambiando el trabajo del grupo, dentro del Hospital
hasta hoy, en relacion a tu trabajo?

- (Crees que aporta la intervencion de los/as payasos/as? ;Crees que fue o puede ser
perjudicial en algunas situaciones? ;Cuéles?

- Desde tu punto de vista, ;lo consideras necesario dentro del Hospital?

- (Conoces algo de los Derechos de los Nifios y las Nifias? ;Crees que existe relacién con
el trabajo del clown dentro del Hospital?

- (Pensas que podria incluirse esta labor, dentro de las Politicas Publicas de Salud? ;Por
qué? ;De qué forma y qué aportaria al sistema de salud en nifiez?



