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Resumen

Los servicios de atencién en salud requieren de acciones reales para lograr
su humanizacion efectiva, para que ésta no se quede en el discurso y el
papel y tenga un impacto claro en los pacientes. Son multiples los casos de
personas maltratadas en los diferentes niveles de atencién en las instituciones
de salud, lo cual se ha ido incorporando a los comportamientos usuales y se
transmite de maestros a estudiantes, creando una imagen de los profesionales
de la salud muy distante del ser humano considerado y calido que deberia
ser. La terapia del humor es una estrategia que ha demostrado su utilidad
en cambiar paradigmas alrededor del trato al paciente; utiliza “doctores
clown” para derrumbar barreras comunicativas y afectivas y permitir que el
paciente pueda canalizar a través del humor su frustracion, sus miedos y en
general, el estrés derivado de su enfermedad y todos los factores asociados a
ella, como la hospitalizacion y los procedimientos diagndsticos. La estrategia
se basa en el uso de diversas técnicas artisticas para permitirle al paciente
descubrir alternativas expresivas. Por eso seria importante que las escuelas de
salud comprendieran la necesidad de insistir en la formacién humanista de
los estudiantes, promoviendo la formacion artistica y el conocimiento de las
técnicas basicas de la terapia del humor para que puedan ser aplicadas por el
profesional de la salud en la cotidianidad de la atencién a los pacientes con el
fin de alcanzar el trato humano y respetuoso que éstos se merecen.
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Abstract

Health services require real actions to reach its effective humanization, given
that it remains in speeches and documents without having a clear impact on
patients. There are multiple cases of people who have been ill-treated in the
different levels of attention in health institutions; this kind of conduct has
been incorporated to the usual behavior of health workers and transmitted
from teachers to students, creating an image of health personnel too far from
caring and warm people, as they should be. Humor therapy is a strategy that
has demonstrated its utility in changing paradigms around patient care; it use
clown doctors to eliminate communicative and affective barriers and allow
the patients to channel through humor their frustration, fear and, in general,
stress derived from their diseases and all the factors associated to them, such
as hospitalization and diagnostic procedures. This strategy is based on the
use of a number of artistic techniques to allow patients to discover expressive
alternatives. Because of this, it would be important that health sciences schools
understand the necessity of insisting on humanistic education and promoting
the artistic sensitization and the knowing of humor therapy basic techniques;
in this way health workers could apply these abilities on their daily work with
patients in order to reach the respectful and humanized relationship with them
as they deserve.
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Introduccion

Existe un aparente consenso entre todo el personal de salud acerca de la necesidad de humanizar la atencion a los pacientes en todos los niveles,
lo cual es permanentemente expresado en los discursos de los educadores y administradores del campo de la salud. Sin embargo, la realidad es
que existen graves problemas con respecto a la relacion establecida entre los diferentes actores del sistema de salud y los principales dolientes de
éste, es decir, los pacientes. Continuamente se escuchan las quejas, y en ocasiones los reclamos airados, exigiendo buen trato y atencién oportuna
y eficiente, la cual hace parte del respeto que deberia ser el principio rector de la atencion en salud. Parece ser, entonces, que existe una diferencia
entre el discurso y la practica, puesto que se predica la necesidad de atender bien a las personas, pero esto no se lleva a la cotidianidad del paciente
ni se refleja en un cambio de actitud del personal responsable.

Las misiones y visiones de las instituciones de salud estan llenas de mensajes a favor del paciente, pero parece que el sistema estuviese disefiado en
contra de éste. Y no solo en términos de la calidad, agilidad y oportunidad en la prestacion de los servicios (ese es otro tema igual de complejo)
si no también en torno a la forma de tratar a las personas y al caracter humanista que las profesiones de la salud deberian tener. Suena a discurso
pasado de moda, pero las cosas no son como deberian ser; se ha derrumbado la imagen del médico y la enfermera llenos de mistica, humanidad
y respeto por el ser humano y se ha reemplazado por una imagen de seres indolentes, revestidos de un poder detras del cual se esconden para
maltratar a los pacientes.

Hace poco conoci el caso de una anciana que consult6 por una lesion ginecoldgica que la estaba incomodando y el especialista de turno le dijo que
le iba a examinar “la cloaca” y que seguro era que “ya no tenia nada allf”, refiriéndose a sus genitales; esto frente a varios estudiantes de medicina
y la acompafiante de la paciente, lo cual someti6 a la sefiora a una humillacién detestable. O el caso referido por un estudiante en el que el médico
le contesta a la paciente en trabajo de parto que se queja de dolor, con la irrespetuosa afirmacion acerca de que seguramente no se quejaba de la
misma manera cuando concibié su embarazo. O el otro prestigioso especialista que les dijo a sus estudiantes que la conducta ante un anciano con
multiples enfermedades era “hacerle una necropsia bajo anestesia”. O el caso de la auxiliar de enfermeria que amenaza a los nifos que la estan
“molestando demasiado” con inyecciones u otros procedimientos dolorosos. Esto sin contar la ausencia de calidez, el irrespeto a la privacidad, la
brusquedad en el tacto y la despersonalizacion, entre otras muchas agresiones que vemos cotidianamente en nuestros hospitales.
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Lo mas lamentable es que no son casos aislados, si no parte de un
anecdotario infinito que circula entre pacientes, estudiantes de
medicina y personal de salud; a veces estas manifestaciones de
maltrato se vuelven un comportamiento “normal” y aceptado entre
el personal de salud y lo peor es que es una conducta que se aprende
y las nuevas generaciones se forman pensando que esta permitida y
que pueden seguir prolongando esta situacion, porque observan a sus
profesores y tutores haciéndolo; la bata blanca y las insignias de salud
otorgan poder sobre los pacientes, el personal de salud realmente cree
que tiene la potestad de ser especial y que en el nivel personal tiene
que ser particularmente respetado y de alguna forma venerado. No es
asi; el respeto que merece el médico o la enfermera es el mismo que
merece el paciente; la condicién de vulnerabilidad de éste deberia ser
una motivacion para ser considerados especialmente con su condicién
de ser humano en sufrimiento y no deberia ser una circunstancia
para ser aprovechada por el personal de salud para burlarse, agredir
o ignorar. No es una labor poco importante, por tanto, insistir en la
humanizacién del trato a los pacientes y en implementar estrategias
para hacer explicita la necesidad de crear entornos menos agresivos
en los escenarios en los cuales se atienden pacientes.

La terapia del humor es una de las estrategias que ha demostrado
efectividad en el proceso salud-enfermedad y que ha determinado el
cambio de paradigmas en muchos hospitales alrededor del mundo
(1-2). Esta metodologia de atencidn al paciente se basa en el uso de
personajes creados a través de diferentes técnicas de entrenamiento
actoral que permiten crear un entorno amable, divertido y agradable
para el paciente, hasta donde sea posible; este proceso se logra a través
delos payasos hospitalarios, también llamados “doctores clown” (3), los
cuales logran trascender el limite establecido por el comportamiento
social aceptado, por las relaciones personales convencionales y por la
frialdad de la relacion profesional con el paciente.

La técnica del clown es utilizada no solamente para crear “doctores
clown”; también puede surgir de la exploracion personal del actor
comprometido con esta metodologia, un personaje no estrictamente
clown pero que toma los elementos de éste para poder realizar la
misma labor. Las herramientas del personaje que hace terapia del
humor son sencillas y basadas fundamentalmente en los procesos
creativos personales e incluyen los vestuarios llamativos, los relatos, el
juego personalizado, los titeres, la magia, las artes plasticas, la musica,
la danza, y diversas técnicas actorales y artisticas, aunque en muchos
casos basta con la conversacion, el contacto fisico o la mirada amable.

No existe tampoco una férmula magica que funcione para todo
aquel que aborde este proceso, precisamente porque estos personajes
nacen de las vivencias individuales y de la percepcién del mundo
que rodea a cada cual, pero la honestidad con la que los personajes
surgen en este proceso es la que garantiza el resultado: un personaje
que puede comunicarse con un ser humano derribando las barreras
convencionales y estableciendo canales de comunicacién desprovistos
de prejuicios y esquemas sociales paralizantes. Estos personajes
también se han liberado del temor al ridiculo y pueden burlarse de
si mismos y llevar a cabo actividades que una persona “seria’ no
puede hacer, lo cual lo convierte en un vehiculo para que el paciente
canalice sus inquietudes, sus temores y su dolor, logrando encontrar
al final la esencia del humor, el cual permite encontrar una via
para liberar el estrés que genera la enfermedad, la hospitalizaciéon
y los procedimientos asociados al diagnostico y al tratamiento (4),
los cuales representan una agresién al individuo. El objetivo no es
solamente provocar una carcajada como algunos piensan puesto que
se busca que el individuo pueda encontrar una sensacion de bienestar
subjetivo que, en muchos casos pero no en todos, se puede traducir en

la sonrisa o la risa como manifestaciones gestuales. A veces el efecto es
solo el cambio de actitud o la mejoria en el cuadro clinico.

Este enfoque es mas racional porque el humor es un fenémeno de
alta complejidad que involucra elementos sensoriales, cognitivos,
emocionales y expresivos que se interrelacionan intimamente (5-7),
lo cual lo hace dificil de definir, puesto que involucran una respuesta
cerebral individualizada y compleja (8-10). Dixon (11) plante6 que el
humor es el medio que el ser humano utiliza para poder enfrentar las
situaciones que lo asustan como la muerte o el duelo, pues al enfrentar
dichas situaciones con humor el individuo gana control sobre ellas,
restandoles gravedad. En otras palabras el humor es un medio util
para enfrentar situaciones desagradables para el individuo, como la
enfermedad y todo lo que ella conlleva, y permite que éste las canalice
hacia la generacién de bienestar y su adaptacién en el entorno. La
risa en si misma también representa un elemento comunicativo de
cohesién social de gran importancia en todas las culturas (12-13).

La terapia del humor se fundamenta, entonces, en crear entornos
mas amables en un medio de naturaleza hostil, lo cual significa que
su verdadera esencia consiste en cambiar la concepcion del trato al
paciente (14-15); si bien los equipos de terapia del humor son muy
utiles en si mismos, como ha sido demostrado por varios grupos
en diversos contextos (16-17), su verdadero éxito debe ser lograr
transformar realmente el paradigma de atencion al paciente, el cual
debe ser el centro de la atencién en salud y el sujeto verdaderamente
importante en el proceso; no debe serlo la enfermedad en si misma
o el medicamento que se prescribe, hecho éste que es olvidado con
frecuencia, sobre todo en el ambito académico, en el cual los pacientes
se despersonalizan y el profesor olvida que estd hablando de seres
humanos cuando se enfrasca en discusiones alrededor de la cama
de un paciente que esta alli a la expectativa, sufriendo porque no
entiende lo que los “doctores” dicen y presagiando terribles tragedias
para su salud. Peor adn, a veces el médico o la enfermera parecen
creer que son ellos el centro del problema, porque pretenden hacer
girar todo alrededor de sus personalidades egomaniacas y creen tener
la potestad para decidir sobre cualquier aspecto de la vida del paciente
porque son los amos absolutos de su servicio, su clinica o su quiréfano
y se olvidan de la misién para la cual se comprometieron al escoger
profesiones fundamentadas en el servicio a los demas.

Los equipos de terapia del humor ensefian que con cambios
sencillos se logran grandes impactos en la vida de las personas (18).
En momentos criticos una sonrisa de parte del personal de salud
puede representar para el paciente una diferencia significativa en su
estado de animo; hasta el tono de voz influye en la forma en que se
percibe el mundo cuando se estd en condicion de vulnerabilidad. El
estudio de Rivara et al. (19) confirmé que los umbrales de dolor en
ninos mejoran con la presencia de payasos hospitalarios y multiples
trabajos han demostrado efectos del humor en diversas condiciones
patoldgicas (20-26); reportes desde muchos lugares del mundo han
confirmado que los equipos que hacen terapia del humor logran el
cambio del entorno hospitalario e influyen notablemente en el cambio
de actitud del personal de salud (27-32), los cuales deben involucrarse
en el proceso, para lograr al final que las personas que cuidan a los
pacientes a todo nivel logren derribar también sus barreras y puedan
ser el vehiculo para que el paciente evolucione hacia la mejoria y
no para que le imprima a éste una mayor carga de estrés, temor y
malestar.

En la poblacién pedidtrica esta problematica es aun mas grave. Si
no es admisible que el personal de salud maltrate a un adulto, es
ain mas reprochable hacerlo con un nifo; el adulto al menos posee
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herramientas racionales adicionales para enfrentar su situacion, pero
el nifio es aun mds vulnerable e indefenso cuando esta hospitalizado
y sometido a un entorno agresivo lleno de agujas, paredes blancas
y extranos (33). La terapia del humor en nifios y adolescentes es
una estrategia efectiva para ayudarlos a enfrentar la enfermedad,
la hospitalizacién y todo lo que éstas implican (34-38). Nuestro
grupo demostrd que la terapia del humor logra reducir los niveles
de cortisol y los niveles objetivos y subjetivos de estrés en nifios
hospitalizados (datos ain no publicados, pero ya presentados en el
XVI Congreso Latinoamericano de Pediatria, en noviembre de 2012
en Cartagena) y probablemente estos datos refuercen la necesidad de
ser mds contundentes con respecto a la humanizacién de la atencion
en salud, pues demuestran que ésta ejerce impactos sobre variables
bioldgicas que pueden ser determinantes para la evolucion clinica de
los pacientes.

La vigilancia del compromiso ético de la practica profesional en salud
es otro de los aspectos que debe enfatizarse para poder garantizar el
trato digno y respetuoso de las personas; el principio popular acerca
de que no basta con ser un gran profesional sino que también es
necesario ser una gran persona aplica permanentemente, aunque nos
olvidemos de la responsabilidad que tenemos los educadores en salud
con la formacion de seres humanos y no solamente de profesionales
de la salud (39-41).

Los curriculos de los programas de salud no suelen poseer ninguna
asignatura especifica alrededor del tema que al menos haga reflexionar
alrededor del quehacer del médico y la relacion médico-paciente;
adn existe una negacién a ahondar en la formacién humanistica del
personal de salud porque se considera que los estudiantes no tienen
tiempo para dedicarse a cultivarse como personas ni para aprovechar
los espacios que las instituciones educativas pueden ofrecer para
ello. Es “reprochable”, por parte de algunos, que un estudiante de
medicina quiera ser actor, musico o artista pldstico sin renunciar a su
vocacion profesional, porque eso “desprestigia la profesion’, como lo
he escuchado expresar en palabras de varios especialistas.

El ultimatum en forma de pregunta que hace poco le hicieron a un
estudiante de medicina cuando solicité autorizacién para asistir
a la presentacion de una obra teatral que protagonizaba, lo dice
todo: “decidase, justed quiere ser médico o actor?” La pregunta
lleva implicita la premisa de que no es posible ser las dos cosas; lo
que no se ha entendido es que la formacion artistica no disminuye
al médico si no que lo engrandece, le brinda herramientas para
entender el mundo y por ende, a sus pacientes, le permite encontrar la
sensibilidad y entender las emociones y por lo tanto, ayuda al proceso
de humanizacién del que hablamos tanto. Las citedras de cine y
medicina han demostrado que es posible utilizar estas herramientas
para optimizar la formacion del personal de salud (42-45); el uso del
teatro como herramienta comunicativa en salud (46-47) es también
una prueba indiscutible de su valor en la formacién integral de los
estudiantes.

Conclusiones

En general, es necesario incluir en los curriculos més formacion
humanistica, utilizando herramientas artisticas y culturales con un
énfasis abierto en ellas y no velando su utilizacion a través de electivas
que los estudiantes nunca matriculan porque no tienen tiempo
para cursarlas, si no a través de politicas curriculares claras que las
incluyan en el proceso de formacién integral. Y ademads todos los
estudiantes de ciencias de la salud, sea cudl sea su disciplina, deberian
recibir formacion en los principios basicos de la terapia del humor.
No es que todos tengan que ser doctores clown o artistas, pero si es

necesario que existan los espacios para educar el personal de salud
en humanidad, en sensibilidad, en estrategias comunicativas efectivas
para que el respeto por el paciente sea una prioridad inviolable en
la atencidn; también es necesario formar a las personas para que
desarrollen habilidades emocionales que les permitan hacer empatia
con los pacientes, solidarizarse con ellos y hacer el ejercicio emocional
de ponerse en el lugar del otro. En ese proceso las estrategias que la
terapia del humor utiliza son dtiles para todos y los esfuerzos por
implementar programas de este tipo deben ser estimulados desde la
academia y la administracién en salud.
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