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RESUMEN

Objetivo: Describir perfiles de personalidad en un grupo de payamédicos de la
provincia de Mendoza y analizar la posible existencia de un patrén caracteristico

predominante utilizando el inventario de personalidad: MIPS.

Método: La investigacion se llevo a cabo desde un enfoque cuantitativo con un
alcance de tipo descriptivo. El disefio utilizado fue de tipo no experimental y transversal.
Se contactaron a 30 payamédicos activos de la provincia de Mendoza y se les administro
el “Inventario Millon de Estilos de Personalidad MIPS” (Millon, 1997).

Resultados: Los resultados mostraron que los payamédicos poseen los siguientes
rasgos de personalidad: apertura, modificacion, proteccion, extraversion, intuicion,

afectividad, innovacion, comunicatividad, firmeza, control y concordancia.

Conclusiones: En esta investigacion se buscé hacer una descripcion del perfil de

personalidad del payamédico de la provincia de Mendoza, siendo esta figura de suma
importancia para la mejora de la salud emocional del paciente hospitalizado, considerando
que los rasgos de personalidad no solo llevan a la persona a involucrase en este

voluntariado, sino que también favorecen el surgimiento del clown.



ABSTRACT

Objective: To describe personality profiles in a group of payamédicos of the province of
Mendoza and to analyze the possible existence of a predominant characteristic pattern

using the inventory of personality: MIPS.

Method: The research was carried out from a quantitative approach with a descriptive
scope. The design used was non-experimental and cross-sectional. Thirty active
payammedics from the province of Mendoza were contacted and administered the "Million
Inventory of Personality Styles (MIPS)" (Millon, 1997).

Results: The results showed that the payamédicos have the following personality traits:
opening, madification, protection, extraversion, intuition, affectivity, innovation,

communicativity, firmness, control and concordance.

Conclusions: This research sought to describe the profile of personality of the
payamédico of the province of Mendoza, being this figure of great importance for the
improvement of the emotional health of the patient, considering that the personality traits
that not only lead to the Person to be involved in this volunteer, but also favor the

emergence of clown.
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En nuestra sociedad actual muchas son las personas que debido a problemas de
salud u otras afecciones de distinto tipo deben atravesar una situacién de internacion

durante un determinado, y muchas veces indeterminado lapso de tiempo.

El hecho de estar viviendo esta situacion genera malestar, el mismo puede ser
personal, social, psiquico, u otro, ya que la persona estd viviendo una situacion
estresante, de hecho, muchas veces la situacién de internacién también implica que su

familia se vea afectada, principalmente cuando se trata de nifios y adultos mayores.

Ante la posibilidad de hacer que la estadia en el hospital fuera menos estresante
para el paciente y su familia en el afio 2002 surge en Buenos Aires y en el afio 2011 llega
a Mendoza, una Asociacién Civil sin fines de lucro denominados “Payamédicos”, como su

nombre lo indica, los mismo son: mitad payaso, mitad médico.

Segun la Co-fundadora de la Asociacion Payamédicos, Andrea Romero, el
payamédico parte de una premisa: la situacién que viven los pacientes internados en los
hospitales es potencialmente traumatica, ya que ve obstaculizada el desarrollo de su vida
por estar en una habitacion sin posibilidad de salir de ella, ademas de recibir constantes

estudios clinicos, pérdida de intimidad y el deber adaptarse a los horarios del hospital.

Este contexto, lo transforma en un ser pasivo que solo puede recibir la atencién
del equipo médico y en esta operacion, su hombre, apellido e historia personal quedan
relegados al diagndstico o sintoma que posee. Por esto, las intervenciones de los
payamédicos buscan que estas personas puedan reconectarse con su subjetividad por

medio de potenciar su capacidad de producir y principalmente trabajar con su parte sana.

Los payameédicos son sujetos que realizan un curso de formacion, el cual incluye
teoria y practica, para formase como payasos de hospital e intervenir en diferentes
dispositivos del pais, adaptando la técnica del clown al entorno hospitalario, trabajando
con la salud emocional del paciente, buscando mejorar la calidad de la vida de la persona
gue estd pasando por un momento de vulnerabilidad y generar salud desde la salud. Se

trabaja conjuntamente con el paciente, comunicandose con su potencia, su parte sana.

No es tarea facil el propagar humor en un contexto en el que los sentimientos de

angustia y depresion son aquellos que priman. Es necesario contar con otras
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caracteristicas personales que impulsen y faciliten esta labor. (Liao Morey, 2011). Por
ende la personalidad deberia ser tenida en cuenta al momento de formarse como payaso
de hospital, siendo que las cualidades personales son aquellas que facilitarian o no el
surgimiento del clown. Por lo que, probablemente posean ciertos rasgos de personalidad
gue facilitan su formacién y su desenvolvimiento como payamédicos, ademas de aprender
ciertas técnicas y desarrollar actitudes y comportamientos que acompafian todo el
proceso del surgimiento del clown, de la mano de una motivacion que es indispensable

para realizar este labor.

A propésito el fin de este trabajo es indagar si existen perfiles de personalidad que
facilitan el desenvolvimiento del payamédicos, y si estos existieran, cuales son y describir
los mismos en términos de: metas motivacionales, modos cognitivos y relaciones

interpersonales.

Indagar estos aspectos seria de gran ayuda para el grupo de payamédicos en
Mendoza, ya que se podrian empezar a trabajar variables que no son tenidas en cuenta y

de esta forma mejorar el desempefio del grupo.

Los resultados obtenidos aportaran informacién en lo que respecta a la Psicologia
de la personalidad, reafirmando como la personalidad, al ser una organizacion dinamica
en el interior de individuo, esta vinculada directamente con la forma de pensar y actuar de

las personas (Allport, 1970).

Simultaneamente la investigacion aportaria datos de gran interés a lo que propone
la Psicologia Positiva, siendo este un enfoque que hace énfasis en los aspectos positivos
del funcionamiento humano, y a la vez esta orientacién, que implica trabajar con el
paciente desde sus aspectos sanos, es la que siguen los payamédicos en sus

intervenciones.

Ademas permitira conocer cuales son los perfiles de personalidad que poseen los
payamédicos, siento este un voluntariado, entendiendo al mismo como un ejercicio libre,
organizado y no remunerado, de solidaridad ciudadana, formandose y capacitandose

adecuadamente (Yubero y Larrafiaga, 2002).
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MARCO TEORICO
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CAP I

LOS PAYAMEDICOS
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1.1 ¢Qué es Payamedicos?

Payamédicos es una Asociacion Civil sin fines de lucro que realiza tareas
voluntarias en diversos hospitales publicos de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y el
interior del pais. Mediante un trabajo de afios de investigacion, ha sistematizado una
metodologia de trabajo, adaptando la técnica del clown al entorno hospitalario, trabajando
con la salud emocional del paciente. Esta asociacion es creada en el afio 2002 por el Dr.

José Pellucchiy la Lic. Andrea Romero.

Su misién es contribuir a la salud emocional del paciente hospitalizado a través
del arte del clown, buscando desdramatizar las situaciones tensas y estresantes que vive
el paciente internado, favoreciendo positivamente su mejoria y su estadia en el hospital
(Pellucchi, 2013).

Las personas que se forman como payasos de hospital pueden ser médicos,
artistas, psicélogos, enfermeros, personas de diferentes profesiones y oficios que han
finalizado el secundario y tienen la posibilidad de recibir la capacitacion pertinente para
poder trabajar en un ambito tan complejo como es el hospital. Los payamédicos reciben
una preparacion artistica, médica y psicolégica que delimita la linea artistica
psicoterapéutica de su labor y sus creadores establecen una preparacion y una

metodologia estricta, donde se combinan los conocimientos de diversos campos.

En su formacion, el payaso adhiere a una ética profunda de amor y cuidado,
recuperando la subjetividad del paciente, la cual es reducida por el proceso de
internacion. El payamédico trabaja conjuntamente con el paciente/agente, también
llamado produciente, comunicdndose con su potencia, trabajando con su parte sana, para
crear y producir desde lo real hacia el mundo de fantasia, buscando que el sujeto
internado pueda sentirse mejor durante su intervencion y asi disfrutar de un momento

para él, creando un juego junto con los payamédicos (Pellucchi, 2013).

El abordaje metodoldgico propuesto por payamédicos, se encuentra mas proximo
a las concepciones bioéticas vinculadas a la autonomia del sujeto, entendiendo a esta

como la capacidad de tomar decisiones y gestionar el propio cuerpo, en contraposicion al
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concepto de paternalismo, que se caracteriza por concentrar todas las decisiones del
tratamiento de la persona en el médico, considerandolo autoridad jerarquicamente

superior en poder.

En relacibn a este punto, se observa la oposicion entre la idea de paciente
(padeciente, sujeto pasivo que presta su cuerpo para que el médico, representante del
saber, ejecute sus practicas -invasivas 0 no- sobre éste, con el objetivo de curarlo) y
produciente (sujeto activo capaz de decidir y accionar sobre su cuerpo, entendido y
constituido a partir de la nocion de deseo en tanto potencia y no falta) (Bianco, 2015).

El produciente es colocado en un lugar desde el cual tiene la posibilidad de decidir
qué hacer, como jugar, qué crear y hacerlo en funcién de su deseo, sus posibilidades, sus
ganas, puede opinar, participar, crear, rechazar, ignorar, decidir, etc. Siendo estas
algunas de las posibilidades que las personas hospitalizadas pierden, cuando pasan a ser
vistos como cuerpos enfermos u objetos portadores de una patologia, mas que sujetos
particulares que portan cuerpos que pueden enfermar (Pellucchi, 2013).

El principal destinatario de las intervenciones del payamédico siempre es el
paciente hospitalizado, por lo que el trabajo se realiza generalmente dentro de las
habitaciones, pero también pueden darse en los pasillos o en distintos espacios del
hospital, como puede ser oncologia, kinesiologia, cardiologia, pre cirugia, etc. Muchas de
ellas son improvisadas cuando se encuentran con el destinatario en cuestion, en estos

casos, el accionar del payamédico es mas corto, improvisado e inespecifico.

El payamédico deja lugar a su imaginacion y a todos los recursos que ha adquirido
a lo largo de su formacién al momento de intervenir, lo que hace que no necesite un
espacio especifico para crear nuevos mundos y situaciones nuevas. Toma el silencio no
como ausencia sino como potencia, no sufre la ausencia ni intenta rellenarla, sino que lo
vive como el instante en donde todo esta por crearse, no es ausencia de sonido, sino que

el silencio también es produccion (Pellucchi, 2013).

Si bien algunas agrupaciones de payasos hospitalarios simplemente se basan en
sus técnicas de humor, se puede ver que payamédicos incorpora en su metodologia y
preparacion una gran parte médica y psicolégica con el fin de direccionar bien sus

objetivos, incluso realizan investigaciones sobre ellos mismos para seguir indagando en
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su labor y en el compromiso con los pacientes, lo que implica un avance constante en
técnicas, vestuarios, herramientas de trabajo, etc. El trabajo del payamédico, no es una
medicina alternativa, sino que se complementa con la labor del médico tradicional y

persigue los siguientes objetivos:

Contribuir a la salud emocional del paciente hospitalizado.
Desdramatizar el medio hospitalario.

Fantasizar el contexto del hospital.

Ofrecer un momento de distraccion.

Recuperar los aspectos sanos de la persona que esta hospitalizada.
Lograr mayor participacion de los familiares y del equipo médico.
Mejorar la relacion médico-paciente.

D N N N N N N N

Facilitar el proceso de elaboracién de la situacion traumatica de la
hospitalizacion.

A patrtir de la inclusién del payamédico en el hospital, se desarrolla una relacién de
complementariedad entre el personal del mismo, el cual incluye enfermeras, médicos,
guardias, etc. Nutriéendose mutuamente y realizando tareas en conjunto. El abordaje y la
relacion que se establece entre el payamédico y el paciente, tiene caracteristicas propias
gue son complementarias, e incluso contrapuestas a las del médico tradicional. Ambos
tienen como objetivo principal colaborar con el paciente en el restablecimiento de su salud

pero desde aspectos diversos (Pellucchi, 2013).

El profesional de salud superado en su trabajo por las tensiones, complicaciones y
el stress, neutraliza la situacion mediante la despersonalizacion y la objetivacion del
enfermo, percibiendo a este como un sujeto que esta enfermo. El médico, al despojarse
de las emociones le resulta mas sencillo poder ocuparse y relacionarse con su objeto de
estudio que es otro ser humano. De lo contrario los afectos puede entorpecer la practica
eficaz. En definitiva, estas actitudes son funcionales y un medio para protegerse (Mucci,
2004).

En su libro “Payasos de Hospital, lo terapéutico del clown”, Romero, Méndez,

Bianco y Costa (2012), hablan de la importancia de la inclusion de la figura del payaso en
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un ambito hospitalario. Comparten la idea de la existencia de un valor terapéutico en el
trabajo del payaso de hospital, basado principalmente en hecho de priorizar el tiempo
presente, el aqui y ahora, donde son las emociones las que conducen su actividad.
Ademas cumplen la funcién de ser receptores de los miedos, fantasias, y esperanzas de
todas las personas que componen el contexto hospitalario. Las intervenciones tienen la

intencidn de producir, dar y recibir tanto afecto, apego, amor, como alegria y esperanza.

El payaso puede ingresar a un hospital de modo artistico-asistencial o de un modo
artistico-psicoterapéutico. El primer modo esté relacionado con la inclusion de numeros
de clown dentro de los hospitales con el Unico fin de llevar una distraccion que ayude a
reducir los niveles de stress de los pacientes, familiares y del personal médico usando
sélo recursos artisticos con el objetivo principal de generar una distraccion que rompa con
el clima tenso del hospital. La segunda manera de intervenir en un hospital, es de forma
artistico-psicoterapéutica, la cual trata de profundizar en el estado y la recuperacion del
paciente con intervenciones especificas para lograr mejores resultados, creando
estrategias acordes a la historia clinica del paciente, buscando modificar de manera
positiva el estado psiquico de quién direcciona en todo momento la intervencién (Romero
et al., 2012).

Estas dos formas de introducir al payaso a un hospital, se diferencian en la
conexion directa que tienen con el paciente. En el procedimiento artistico-psicoterapéutico
existen parametros que deben ser establecidos. Para empezar plantea que, el clown se
debe de mover en el tiempo del aqui y ahora, saliéndose de lo cronoldgico, corriéndose
de las complicaciones del pasado y de las incertidumbres del futuro que pueden invadir al
paciente enfermo haciendo que el clown tenga un deseo de vivir intensamente el
presente. Como segundo parametro plantea que el payaso de hospital funciona como una
pantalla en blanco, donde los pacientes podran proyectar lo que les sucede, recuerdos,
deseos, y/o temores, de manera que el mismo debera permeable y estar dispuesto lo que
el paciente desee plasmar en él. El tercer punto plantea que no se debe imponer ningin
juego, sino que es el paciente (denominado produciente) es quien guiara la intervencion
(Romero et al, 2012).
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1.2 Lateoriadelos PAYAMEDICOS

Lo que llevo al Psiquiatra José Pellucchi a crear esta Asociacion tiene que ver con
el caracter traumatico de toda situacién de internacién. Segun Lépez, (2005) los centros
hospitalarios han sido relacionados socialmente como lugares donde se pierde la
identidad, la categoria de ser humano, asi como la intimidad y el respeto por el cuerpo, el
cual queda transformado en algo dafiado que tiene que ser reparado con suma urgencia

por el cuerpo médico.

Ortigosa y Méndez (2000), plantean que, toda enfermedad orgénica esta asociada
a un deterioro del bienestar fisico, acompafiado de malestar psicoldgico, lo que puede
alterar la vida de la persona y su entorno a corto, mediano y largo plazo. La
hospitalizacién es considerada un estressor en si misma, teniendo repercusiones de
indole negativa como pueden ser alteraciones emocionales y comportamientos que

llegan a ser disruptivos para el paciente.

El estrés que implica toda la situacion de internacibn se manifiesta con
alteraciones cognitivas, psicofisiolégica y motoras. Los estresores se originan en los
derivados de la enfermedad como es principalmente el dolor, secuelas o riesgo de
muerte, y también incluye lo relacionado con las maniobras médicas, como pueden ser
inyecciones, extracciones de sangre, aspiraciones de médula ésea, cirugia, etc. Es
importante considerar la alteraciébn de las relaciones interpersonales, lo que implica
separacion de los seres queridos, alteraciones emocionales de los padres y contactos con

desconocidos (Ortigosa y Méndez, 2000).

Una vez inserto en el medio hospitalario, el paciente pierde su intimidad, habita en
un espacio que no es el suyo y debe someterse a intervenciones que son agresivas e
invasivas, a las que no puede oponerse, sino que debe someterse pasivamente, lo que le
genera stress y malestar a nivel general, que se manifiestan a nivel fisiolégico, pero

consecuentemente repercute en su estado de animo (Pellucchi, 2012).

Lo que hace payamédicos es intentar neutralizar o, al menos, atenuar estas

consecuencias de internacion, estimulando la catarsis como paso fundamental, para la
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elaboracion de la situacion de internacion que se percibe como disruptiva y
potencialmente traumética. Teniendo en cuenta que la medicina ortodoxa hace hincapié
en los aspectos fisicos, centrdndose en la enfermedad, dejando de lado estos aspectos

no menos importantes como es la salud emocional de los pacientes.

Por lo tanto, el paciente se expone a dos tipos de intervenciones distintas.
Mientras que el médico trabaja en su padecimiento, el payamédico lo hace en su aspecto
sano buscando recuperar el lugar del sujeto. “El imaginario con el que se aborda a cada
paciente se basa en su historia, lugar de origen, gustos, pasatiempos, deseos. De esta
manera el paciente retoma elementos de si, méas alla de lo referente a su padecer actual’
(Pellucchi, 2005).

A diferencia del médico tradicional, el payamédico siempre trabaja con la
aceptacion del paciente, en ningin momento se impone al mismo, sino que es el paciente
el que permite su entrada y da lugar al juego, lo que permite comprender como los roles
de los médicos clasicos y los payamedicos son complementarios y disimiles.

La relacion que existe entre el equipo de salud y el paciente se encuentra influida
por la busqueda de su recuperacion; en ella se evidencian obstaculos tales como la
distancia, autoritarismo, frialdad, ambigliedad e indiferencia que se atribuyen a los
profesionales. En consecuencia, se produce pérdida de subjetividad desde el paciente y la
objetivacion desde el médico o cualquier otro profesional de la salud. Este Gltimo concepto
puede ser interpretado como deshumanizacién, justamente lo contrario de lo que se
pretende desde payamédicos, donde lo humanitario es una cuestion vital. Sobre todo es
importante considerar que la subjetividad, la singularidad de la persona del paciente esta
constituida por necesidades: biol6gicas, psicolégicas, emocionales, cognitivas, sociales y

espirituales (Mucci, 2007).

La relacion que se establece entre el médico y el paciente, es una relacién
interpersonal, basada en lo real y concreto, y su accionar se centra en el padecer o
enfermedad que el paciente atraviesa. Por otro lado, la relacion que se establece entre el
payamédico y el paciente se produce mediante el abordaje estético, utilizando la técnica
del clown, y la vinculacion interpersonal esta mediada por el clown que encarna el
payameédico. La intervencion terapéutica produce que la persona internada ubique en un

segundo plano la situacion actual en la que se encuentra (Pellucchi, 2005).
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Los payamédicos brindan estimulos por medio de diferentes técnicas para que se

conecte con su potencia por medio de los colores, humor y juegos enmarcados en una

estrategia de intervencién que incluye recursos artisticos, psicolégicos, psicodramaticos,

de proxemia, y juegos del género clown teatral. Asimismo, Pellucchi agrega que el

tratamiento terapéutico de la risa posee mas eficiencia si se sostiene en el tiempo.

Lucas Bruno (2011) nos habla del “Ecosistema Herramiental” del payamédico.

Estos son los principales recursos con los que juegan los payamédicos, son herramientas

gue existen y que surgen espontaneamente en la intervencion.

R/
0'0

Idioma Gramelot: Lenguaje de las intensidades. No esta centrado el interés
en el qué, sino en el cémo. El payamédico hablando gramelot (de cualquier
idioma ya inventado o de idiomas por inventarse) se hace entender mas
alld de las palabras (el verdadero valor de las palabras). El publico, la
otredad, produce a partir de lo que el payaso esté atravesando, su propio
dialogo, su texto, produccion. El idioma Gramelot habilita la multiplicidad.

Técnica del punto fijo: Procedimiento de acciéon sobre un objeto. Existen
tres cualidades de observacion: no se realiza porque haya un conflicto con
el objeto, la accion se concreta y se utiliza un punto fijo diferente al que la
I6gica cultural indica. El payaso en vez de llevarse el teléfono a la oreja, se
lleva la oreja al teléfono, en vez de mover el lapiz sobre la hoja la escribir,
deja el l14piz quieto y mueve la hoja. El publico descodifica, hay sorpresa en
el hecho de realizar algo que “ya sabe como”, de una forma no habitual, no

acostumbrada, no culturalizada.

Multiplicidad de objetos: Un mismo objeto en una escena, segun los
atravesamientos del payaso, puede ser millones de cosas distintas. Aqui se
pone en juego la simetria de volimenes y significancias cuando, por
ejemplo, algo muy chiquito el payaso lo ejecuta como algo enorme y al

revés también. Quizas el teléfono lo ve como un caballo, una moto, un
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mozo, pero jamas como un teléfono. Aqui la descodificacion del publico

pasa por el “que”, que es lo que muta de lo que ya se sabe.

1.3 La esencia del clown

El clown es un personaje sensible, positivo y ansioso que se relaciona con el
mundo de una forma muy particular, todo le da curiosidad y no busca problemas sino que
se deja afectar por los problemas que se van generando. Este personaje no va a
pretender hacer reir sino que va a divertirse con lo que le suceda, generando sensaciones

en el publico (Jara, 2011).

Siempre estard jugando y a través del juego se va a relacionar con todo. Es
realista y sofiador, tiene cualidades de acuerdo al estado en el que se encuentre. Su
lenguaje es légico y basico, he incluso puede llegar a ser minimo, ya que principalmente
se expresara con su mirada y corporalidad y no siempre con la palabra. No va reflejar
violencia, sino que para entablar la crueldad o violencia del clown, deber& de crearse un
codigo que distancie lo negativo. EI comportamiento del clown es coherente para el
mismo, por mas que para los demés no lo sea, su intervencion se centrara en sus

problemas y como trata de resolverlos (Jara, 2011).

La busqueda de clown se ha relacionado con la basqueda del nifio interior. Un nifio
gue no tiene prejuicios sociales y que comparte conductas y caracteristicas con el clown,
como la inocencia, la autenticidad, la transparencia, la atemporalidad, la capacidad para
pasar de un estado a otro rapidamente, la curiosidad, ingenuidad, espontaneidad, el
comportamiento, las bromas, reacciones, su deseo por jugar, por experimentar y
aprender, el reclamo de la atencién, la ignorancia del peligro, la indecision y la capacidad

imaginativa (Bruno, 2011).

Con respecto a las légicas de resolucion frente a una situacion conflictiva, el

payamédico no lo resuelve desde la logica cultural habitual porque estd no le funciona,
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sino que siempre desplegard estrategias nuevas e improvisadas para abordar ese
conflicto desde la intencionalidad “payasa”, que seguramente derivara en nuevos
conflictos o nuevas situaciones, al payaso no le funciona la légica cultural, el abre nuevos
caminos, nuevas puertas para solucionar los conflictos que se alejan de la forma
tradicional de abordar los problemas. Buscan lo nuevo, lo alternativo, lo magico (Bruno,
2011).

Cada intervencion busca su accion terapéutica a partir de las condiciones fisicas
del paciente, es decir, lo que puede realizar la persona internada segun su cuadro clinico.
Buscando que estas personas puedan reconectarse con su subjetividad por medio de
potenciar su capacidad de producir. Es decir en términos psicolégicos, que su yo, su ser
persona va mas alla de la enfermedad (Romero et al., 2012).

A diferencia del payaso clasico de circo, el clown no va a necesitar ningun
elemento ni entrenamiento extra para crear situaciones comicas, sino que trabaja con lo
gue le sucede y desea, siendo la mirada su mejor medio de expresion. El espacio se va a
dar cuando la relacion con el publico esté establecida a través de la mirada, haciendo que
este lo reconozca como un ser sincero, y logre ganarse su admiracion y respeto (Jara,
2011).

Necesita de un reconocimiento y de una conexion con el publico con el cual ira
construyendo la escena, ya que es €l publico quien le brindara una gran cantidad de
estimulos. Esta mirada formara parte del estado deseante y del devenir del payaso, esto
es porque el publico lo reconoce (Bruno, 2011).

El payaso va a tratar siempre de actuar de manera contraria a lo que el publico
espera con el fin de sorprenderlo, siempre va a modificar el tamafio de su cuerpo y sus

elementos, usando objetos pequefios como inmensos y objetos grandes como pequefos.

Para el payaso no hay jerarquia, el médico, el enfermero, el produciente, todos
tienen la misma importancia. No esta influido por las convenciones culturales, sino que su

discurso se renueva en cada intervencién (Bianco, 2015).

Los payamédicos estan entrenados para trabajar desde su clown, adaptado esta

técnica al ambito hospitalario, y de esta forma sacar a la luz los aspectos sanos
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conservados del paciente, buscando plasticidad para la creatividad de cada sujeto. Su
personaje estd comprendido por palabras, gestos, construccion de objetos, confeccién de
un vestuario (que es el traje del clown) la asignacion de un papel, la nariz naranja, la
utilizacion del espacio de trabajo, tendiendo el cuenta el concepto de proxemia, el cual
hace referencia a no invadir el espacio del otro y la reconstruccién de la subjetividad a
través del vinculo con el produciente, sin la necesidad de llevar regalos, considerando que
la salud emocional es algo intangible (Romero et al., 2012).

“El payamédico no busca resultados, lo que pasa tiene que suceder desde el
clown, no hay una intencion de hacer reir a la persona internada, sino la idea es que
pueda conectarse con otras cosas que esta habitando en el momento”, explica Pellucchi
en el curso de formacion. “Siempre hay un hilo comun que es que la persona internada no
€s un paciente, sino que es una persona, hay que hacer que la pase bien, tratar que no
sea un espectador sino que se ponga activa, que participe”, agrega Romero. A su vez,
“toma la ética encarnada del clown, que tiene como premisa jamas hacer pasar un mal

momento al espectador”, sefala Pellucchi.

La busqueda del clown, implica el reconocimiento de la parte payasa o ridicula
gque ese encuentra en cada persona y que es parte de su facultad humana. (Romero et
al., 2012). Para esto, se va a necesitar de un trabajo de introspeccién y reconocimiento de
las sensaciones, que seran exteriorizadas mediante gestos o acciones. El trabajo del
clown no propone entrar a un personaje ajeno a uno, sino que acciona en cada instante
desde uno y desde sensaciones que se van generando en el instante que empieza el

contacto con el publico (Bruno, 2011).

Un signo de buena respuesta terapéutica es la “payasizacion” del paciente: se
payasiza, esto tiene que ver con la relacion que se crea entre el produciente y el
payamédico, no solo porque en su cama pueda ponerse una nariz de clown, sino porque
empieza a usar un lenguaje que escapa de lo real. Los payamédicos jamas hablan de lo
real, tampoco lo hacen directamente de la enfermedad y la muerte, sino que tiene un
lenguaje fantasioso y poético. Cuando el paciente también empieza a hablar de ese modo

se generan cosas muy intensas (Pellucchi, 2008).

Jara (2011) describe el concepto de “La poética del clown”. El autor marca

diferencias entre las distintas formas teatrales que existen de hacer humor, definiendo al
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clown como un ser auténtico, espontaneo, creativo, libre y tierno, cuyas intenciones son
compartidas con el publico a través de la mirada. En cuanto a sus emociones que
manejan su accionar, se distingue por sus estados que cambian abruptamente como los
de un nifio. Esta pasion que tiene por vivir el instante donde se encuentra, lo que lo lleva a

moverse entre el extremo y la exageracion.

En esa poética del puro devenir, el payamédico puede “devenir objeto” (balde,
dinosaurio, alfombra, burbujas, etc.); también puede “devenir sujeto” (equilibrista,
superhéroe, mago, etc.) y ese devenir esta sostenido por flujos espontaneos. El interés
recae sobre ese objeto, sujeto o situacion que culturalmente seria en oposicién a ésta, y
nada de eso inunda el deseo del payaso. En una verdadera improvisacion payasa, los
objetos deben estar dados y permitirse crear la escena en medio de ese “aqui y ahora”
(Bruno, 2013).

Lucas Bruno en su libro “Lo paya” (2013) sefiala:

¢ Se logran sentir los distintos aires entre la potencia del ser y la potencia
del devenir? Como decia, no se trata de conjurar enfrentamientos
borrosos. Simplemente se trata de abrir nuevos caminos de aquello que
sea la cosa. La potencia del “ser”. Por mas empatico que uno sea, por mas
humana que sea atravesada esa brecha, no se puede siquiera acercar a la
potencia del “devenir’, que no se piensa ni se premedita, sino que surge

como la sonrisa de ese nene paralizado, de ese nene “paraElisado”.

El payaso a través de la potencia del puro devenir acontece el tiempo de
las intensidades y en el tiempo del aqui y el ahora. Su momento, desde las
I6gicas extravagantes y delirantes, altera la percepcién cultural del tiempo
crénico. Para un payamédico un minuto puede ser un mosquito,
setecientos afios 0 un suspiro; pero jamas sesenta segundos. Asimismo, el
tiempo transcurre segun sus propias sensaciones. Puede pasar mas lento
0 mas rapido... Para el payaso, las agujas del reloj son dos lineas

encerradas en un circulo, en cuadrado, pero en especial encerradas. (p.46)
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1.4 Intervencién y formacion del Payamédico

Al igual que todas las organizaciones de payasos hospitalarios, payamédicos
cuenta con un sistema de preparacion donde los aspirantes deben recibir una formacion
que les da la posibilidad de intervenir en un hospital, en la que estan incluidos formadores

(distribuidos por las provincias) y un curso teérico dado por José Pellucchi.
El periodo de formacién posee las siguientes instancias:

e Payatreatralidad: El curso tiene una duracién de tres meses, y persigue el
objetivo de poder sacar a la luz el clown que las personas traen escondido.
Aqui se ensefian técnicas ludicas y teatrales que son la base para poder
trabajar en los distintos dispositivos, se utiliza como instrumento principal el
cuerpo. El fin de esta etapa es poder descubrir el payaso, ya que el mismo
no se ensefa, sino que se descubre. Otro aspecto fundamental es
aprender a incorporar el discurso potente, el cual implica sacar el “no” del
discurso y transformarlo en un “si” lo que con el tiempo permite eliminar el
discurso faltoso, siendo este el enfocado en la falta y la negatividad,
cambiandolo por el discurso potente, el cual hace hincapié en aspectos

positivos.

El curso de Payatreatralidad es dictado en la provincia de Mendoza por Gerardo

Quiroga y Victoria Martin.

En estas clases siempre los aspirantes a payamédicos deben ir vestidos de negro,

ya que este es un color neutral y de esta forma se pueden trabajar la expresion corporal.

La regla principal al realizar el curso es “no juzgar, ni juzgarme”, y siempre se
trabaja desde el clown, en el curso no se debe tener vergienza y “nadie se equivoca”. El
objetivo de esta instancia es conocer el clown de cada uno y empezar a registrar al
cuerpo, buscando siempre la expresion de las manos y la cara que es lo Unico que va a
estar visible, una premisa importante es siempre hacer brillar al compafiero (Martin,
2015).
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Una de las técnicas que se ensefia es a aprender a mirar al otro para después
poder imitarlo, de esta forma el payamédico se pone en compromiso con los movimientos
del otro, se trabaja en los niveles, arriba, medio y bajo para aprender a usar el cuerpo
comodamente y siempre sosteniendo la mirada en el publico, ya que el payaso siempre
va a construir algo con el publico, por eso todas las intervenciones seran un constante

devenir. “El payaso puede ser lo que quiera ser” (Martin, 2015).

A lo largo de las clases de Payatreatralidad (2015) Victoria Martin transmitio de la

mejor manera la esencia del clown:

“El payaso improvisa, entra y sale todo el tiempo, es inteligente a su manera y
resuelve los problemas de una forma no convencional, actia como lo hacen los
adultos cuando no estan siendo observados, nunca le miente al publico, es
autentico, es ser vulnerable (por eso se hace querer por el pablico), siempre busca
conectarse con el otro a través de la mirada, haciéndolo participe del juego, pasa
rdpidamente de una emocidon a otra, no se queda pegado a nada, todas sus
emociones son genuinas, siempre quiere hacer brillar a su compafiero y su
compafiero siempre lo quiere hacer brillar a él. Los payasos estan llenos de amor y
quieren llenar el mundo oscuro de los hospitales con colores. Siempre hay que
sostener al payaso en el amor sabiendo que nuestra nariz es la mas pequefia

concentracién de amor” (clase 3 de payateatralidad de Victoria Martin, 2015).

Una vez que en el curso se realiza el llamado “Bautismo de Narices”, en esta
instancia, cada payamédico ya tiene su nariz naranja, una nariz que potencia. “A través de
la nariz pueden entrar en otro mundo, 0 méas bien en otra manera de ver al mundo, con
0jos mas inocentes pero también méas abiertos, con una emocionalidad menos controlada,
pero mas sincera, con alma de nifio”. (Martin, 2015). Luego se le asigna un personaje a
cada sujeto y con el vestuario de ese personaje, se inspira el payamédico para crear su

propio traje.

e Payamedicina: Esta instancia es tedrica, aqui los payamedicos reciben un
curso gratuito donde se transmiten los principales conceptos que hace a la
ética de payamédicos, los fundamentos biomédicos que deben ser tenidos

en cuenta, la técnica de la risoterapia, bioseguridad, etc. Luego es
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evaluado en forma grupal o individual. De esta manera payamédicos se
asegura de contar con personas que tienen una formacién artistica y
académica y que, sélo una vez realizadas y aprobadas estas dos fases
podran ponerse en practica como payamédicos acompafiados de algun
payaso de mayor experiencia (Bruno, 2013).

¢ Payaresidencia: Llegado este momento, el payamédico una vez que tenga
su vestuario aprobado y haya realizado las dos etapas anteriores puede
ingresar al dispositivo que elija, siempre acompafiado por un payamédico

con mas tiempo en el dispositivo.

Una jornada de payamédicos consta de tres etapas consecutivas: En cuanto a la
metodologia de su trabajo en cada intervencion, estas tareas son parte de su metodologia
de trabajo la cual tiene como principal propdsito brindar bienestar a los pacientes
hospitalizados, involucrando a los pacientes y sus familiares, médicos, enfermeros,

psicélogos y psiquiatras.

A) El Payapase: En esta instancia el grupo de payamédicos (sin su
vestuario) recopilan los datos de los pacientes con quiénes trabajaran, su
nombre, edad, evolucién, prondstico. Se analiza la historia clinica y la
historia familiar, también se indaga al equipo médico sobre cuales son sus
gustos, hobbies, cémo es su relacién con el resto de los profesionales que
lo atienten (sean médicos, enfermeros o servicio de limpieza), su relacion
con los otros pacientes de la sala, qué repercusion tuvo para él y su familia
la situacién de internacién, hace cuanto esta internado, etc. El payapase
busca recuperar la subjetividad del paciente. José Pellucchi sefiala que en
esta instancia se busca ver quién es el paciente y por qué esta en
tratamiento en el hospital. “Cuando una persona se interna se olvida de
quién es, de sus actividades, sus gustos, sus pasiones y pasa a ser un

sintoma. El payamédico se vincula desde un lugar muy sensible. También
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es cierto que la medicina es muy fria, y que muchas veces hay médicos

qgue no saben ni el nombre de pila de sus pacientes” (Pellucchi, 2012).

Una vez obtenida esta informacién el grupo de payamédicos elabora una

estrategia para la intervencién con un determinado abordaje.

B) La intervencion artistica-terapéutica: Luego del payapase el grupo se
pone su vestuario y se realiza un proceso que todos llaman “Buscar a mi
doctor/a”. Este momento implica ponerse la nariz y dejar de lado el yo para
poder entrar en el personaje del doctor o doctora que el payamédico ha
creado a partir de todo lo aprendido, este proceso implica dejar de
responder al nombre de uno mismo para responder al hombre del doctor
que el payamédico ha creado. Pellucchi explica ese momento en una
entrevista que le realizan en el afio 2008 y dice: “Desde que nos
cambiamos y nos ponemos la nariz, ya N0 SOmos nosotros: Somos nuestro
clown. Cada uno tiene un clown, un personaje que lo acompafia y se va
desarrollando. Y somos payamédicos no sélo con los pacientes sino con
todo el que se cruce en nuestro camino, incluso el personal del hospital. En
la ideologia dominante, el hospital es un lugar para sufrir y la enfermedad
es un castigo: también el personal resulta muy afectado por esto. Pero, en
contacto con el clown, el hospital se enternece. Ademas, no es uno, son
muchos payamédicos los que trabajan juntos y entonces se genera algo
dificil de explicar, el hospital se llena de colores”. Debido a esta
metodologia, el clown se define como algo no se puede ensefar, sino que
simplemente se debe descubrir y formar (Bruno, 2011.) Al tener a uno
mismo como herramienta de trabajo, el clown reside en cada una de las
personas, por ende no es necesario ser actor para poder ser clown, ya que
no se trata de interpretar a otros. Se trata de interpretar a uno mismo,

dejandose descubrir y sorprender.

Durante la intervencion, el payamédico no va trabajar por imposicion sino lo hara

de acuerdo a los gustos y deseos del paciente. Antes de cada intervencién, el paciente
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debera aprobar la visita del payaso y el payaso debera aceptar la decision del paciente
(Pellucchi, 2014).

Durante este encuentro que es guiado por el paciente, no se sabe que es lo que
va a suceder. Los payasos simplemente se dejaran afectar por lo que la situacién vaya
proponiendo y entre ambos empezara la creacion conjunta. Mas all4d de que se debera
tener algunas pautas sobre que deberia o no hacer, no existe ninguna formula que hay
que seguir (Bruno, 2013).

Aqui la proxemia posee un rol sumamente importante al momento de abordar al
paciente, sobre todo si es en un primer encuentro. Como se ha dicho, los payamédicos se
basan en la ética clown, que tiene como premisa no hacer pasar un mal momento al
espectador, por lo que nunca trabajan por imposicién, sino que siempre debe haber
aceptacion por parte del paciente de su entrada. Es por esta razon, el primer contacto
visual o sonoro es muy importante. A partir de la respuesta del paciente el payamédico
podra o no abordar al sujeto.

Si el paciente y su familia acceden a la entrada del payamédico a la habitacién
comienza la intervencion. El objetivo de esta fase es potenciar aquellos aspectos sanos
de los pacientes/producientes, utilizando técnica comunicacionales que se complementan
con técnicas artisticas, psicoldgicas, psicodramaticos, juegos y de clown teatral. Se
busca incentivar el proceso de la creatividad de los pacientes en el aqui y en el ahora,
utilizando el juego como manera de relacionarse con el produciente y respetando la
proxemia, considerando a esta la distancia corporal adecuada para una buena interaccion
(Pellucchi, 2012).

La intervencion, se basara en la improvisacion, tomando los estimulos que van
sucediendo al estar en contacto con el paciente. Estas intervenciones son realizadas en
duo, para generar conexion, apoyo y complementacién de los roles de los payamédicos,
de esta forma las responsabilidades que implican tratar con alguien hospitalizado vy

ademas al estar acompafiado se facilita el desenvolvimiento del payamédico.

La escena del clown jamas estarq planteada o establecida de antemano por
completo. El devenir es la caracteristica de reconocer los estimulos, dejandose afectar y

modificar. Uno puede dejarse ser otra cosa y que esto fluya naturalmente.
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Como se dijo anteriormente el abordaje del paciente, por lo general se realiza por
parte de un grupo de dos personas, es decir, una dupla. “Este abordaje propicia:
conexién, comparferismo, complicidad, contencién, proteccion, creacion, escucha y
apoyo. Esto no implica que no se pueda intervenir en trios o incluso individualmente”
(Romero et al., 2012).

En payamédicos también se tiene en cuenta los dos personajes principales que
plantea el teatro al momento de trabajar en duos: El Cara Blanca y el Augusto. El primero
representara la aceptacion del rol social de adulto y el Augusto el deseo incontenible de
permanecer en la infancia (Jara, 2011).

De todos los tipos de payaso que aparecieron a lo largo de la historia, el cara
blanca y el augusto son los dos payasos que se van a complementar y prevalecer en la
actualidad. El cara blanca es méas bien quien da las bofetadas o pastelazos en vez de
recibirlas. En cuanto a su aspecto estético, usa un maquillaje blanco y su vestuario es
multicolor con brillos, piedras de fantasia o perlas. Por lo general usa guantes y por mas
que el payaso ha sido caracterizado por su nariz roja, este personaje no usa nariz, ni los
tipicos zapatos exageradamente grandes. Su estética clara, prolija y lujosa va a plasmar
la inteligencia y solemnidad que representa el personaje. El maquillaje del cara blanca va
a ser Unico, mientras que para el augusto habrd una gran variedad de maquillajes y

vestuarios que reflejan lo variado de lo ridiculo y tonto (Ceballos, 1999).

El augusto va representa la locura, el corazén, la inocencia, el caos y la
transgresion, mientras el cara blanca va representar todo lo contrario, la elegancia, la
razon, el orden y las buenas costumbres. Estos perfiles bien definidos y opuestos van a
generar constantes situaciones de conflicto, que representan la esencia del ser humano

en su constante contradiccion del deber y el querer (Jara, 2011).

Por un lado se encuentran lo que debe mostrar a la sociedad, lo que la sociedad
impone, lo controlado, lo rigido, lo que debe respetarse y lo correcto y por otro lado se
encuentra lo que pide el corazon, las pasiones, los deseos, los impulsos, lo desarticulado.
Juntos, conforman la esencia del ser humano reflejado en dos personajes, donde uno
necesita del otro para poder existir. El augusto necesita que el cara blanca le recuerde lo
que debe hacer y ademas este debe plantearle las normas para poder transgredirlas
(Jara, 2011).
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En cuanto a la tercera etapa sera llamada Payabalance, y va consistir en una
reunion grupal que re realizara una vez terminadas las intervenciones, en esta reunion,
mas alla de ser usada para contar las experiencias y sensaciones de lo sucedido con el
paciente, tiene el objetivo de perfeccionar las intervenciones. Este crecimiento y
momento de reflexién se generard a través de la mirada de otros payamédicos, quienes
darén sus opiniones desde una mirada critica que favorezca la investigacion de cada uno
(Romero et al., 2012).

C) Payabalance: Luego de cada intervencibn se comparten las
experiencias que los payamédicos tuvieron durante la intervencién, si
existieron capturas (a esto le llaman cuando por alguna situaciéon el
payamédico se sale del personaje y se vuelve al yo real), como vivié la
situacion y también se habla sobre los aspectos a mejorar. Esta instancia
es sumamente importante en la labor, no solo implica compartir con el
grupo como fue la experiencia sino que también es una forma de
elaboracion de alguna situacion del hospital que podria haber impactado o
paralizado al payamédico, ya que muchas veces estos se exponen a
situaciones delicadas que generan un efecto a nivel animico y psicol6gico a

la persona que se encuentra detras del clown.

Una de las herramientas fundamentales de la técnica es el vinculo que se
establece con el paciente y con sus familiares. A diferencia de otros paises, donde los
payasos de hospital no conocen la situacion de los pacientes y los visitan una sola vez
para evitar el vinculo con un ser humano sufriente, que posiblemente se agrave fallezca o

se ira de alta, y de esta manera protegerlos del impacto que esto puede llegar a producir.

Contrariamente los Payamédicos, si se involucran con los pacientes y en muchas
ocasiones se hace un seguimiento durante mucho tiempo, por eso son tan importantes las
supervisiones luego de cada intervencién, donde se analiza lo que sucedi6 con el

paciente y también a la persona del payamédico (Pellucchi, 2008).

Aunque es flexible, los payamédicos cuentan con un encuadre que amortigua los

posibles fendmenos transferenciales y los previene, como son el vestuario, la actitud y el
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discurso, los elementos con los que trabajan y principalmente, hay un especial cuidado en
el uso del vocabulario, no se utilizan “malas palabras” estan totalmente descartados
términos como enfermedad, muerte, cancer, también se evitan significantes que en
personas que pasan varias horas pensando en su padecer pueden tomar una direccion

”

univoca, como ser “final”, “viaje”, “perder”, etc (Pellucchi, 2008).

También se evitan los “no”, en vez de preguntar ¢“no”?, se pregunta ¢’si?”, en vez
de decir “menos mal’, dicen “que afortunado”, “vale la pena”, se cambia por “vale la
alegria”. Las palabras que estan relacionadas con alguna “falta”, no convienen (Pellucchi,
2015).

1.5 El vestuario del Payamédico

El traje del payaso siempre fue algo que llamo la atencién de las personas, en este
y en todos los tiempos, ellos eran quienes usaban enormes zapatos, vestuarios
multicolores y un magquillaje exagerado como parte de una mascara sofisticada que
deformaba la realidad (Jara, 2011).

El aspecto fisico reflejaba lo desequilibrado, lo deforme, lo disparatado, lo que
estaba fuera de lo comun y mentalmente inferior. Incluso el maquillaje y la caracterizacion
de los payasos han servido para alejar al actor del personaje, alejandolo del tiempo, de su
edad su sexo, sus caracteristicas personales, sacando al espectador de la realidad y

guiandolo por el mundo fantasioso del circo (Seibel, 2005).

Si bien, a lo largo de la historia se ha investigado sobre la caracteristica principal
del clown que es su conexion directa con quien lo interpreta, el payaso va a tomar
diversas caracteristicas estéticas y conceptuales que deben ser tomadas en cuenta al
momento de indagar como hoy en dia un clown puede introducirse en un hospital. Este
personaje, al ser permeable a los estimulos va a vivir en el presente inmediato, no va
planificar nada, ya que el devenir podria llevarlo a cualquier lado y vivir intensamente el
presente, volviéndolo un apasionado de todo lo que le va pasando en ese momento,
dedicandole toda su energia (Jara, 2011).
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Lucas Bruno (2011) va a llamar a estar caracteristica “estado deseante”, ya que
todo lo que le suceda va a ser importante para €l y siempre va a tener deseo de
experimentar y encontrar cosas nuevas, volviendolo positivo, enamorado de la vida, con

un buen concepto de si mismo, aceptando cualquier desafio con la certeza de lograrlo.

El vestuario del payamedicos esta elaborado con afios de investigacion en torno a
lo ético, a lo infectblogico y a un sello estético unico. Pensado con amor para dar lo mejor
posible al paciente: luz, energia y potencia. El vestuario es un elemento para evitar lo que
no conviene al momento de la intervencion y promover el aumento de potencia en el juego
(Pellucchi, 2014). No solo los trajes, por su estética, son exclusivamente de la asociacion,
sino que payamédicos cuenta con una serie de “objetos desdramatizadores”, teniendo su
propia utileria. Por ejemplo, el “estetosflorio” es un estetoscopio comun, pero en su
extremo tiene una flor. La “jeringaraca”, mitad jeringa y mitad maraca, es una jeringa para

inyecciones rellena con mostacillas.

Considerando la utilizacion del discurso potente, donde se prefiere decir "mas
bien" en vez de "menos mal", aparecen muchos "no" en los que respecta a que
elementos se pueden utilizar y cudles no al momento de crear el vestuario del
payamédico. José Pellucchi, realiza una descripcion de cémo debe ser y como no debe

ser el vestuario del payamédico:

Lo Unico que queda con piel descubierta es el rostro y las manos. Sin escote, no
solo para evitar componentes transferenciales eréticos, sino porque estéticamente es
relevante que lo Unico que debe quedar descubierto es el rostro y las manos, ya que estos
son los elementos que definen al "gesto" buscando que el rostro quede enmarcado para

potenciar la expresividad del mismo y el lenguaje sinérgico de las manos.

Las mangas deben cubrir los antebrazos hasta las manos, siendo que la
visualizacién de los antebrazos remite a lo anatomico, y por supuesto al real, mas
yo
transferenciales er6ticos el borde inferior de la falda debe estar por debajo de la rodilla y

", n

exactamente al detras del payamédico. Para no incentivar fenémenos

evitar las prendas ajustadas.
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Las telas utilizadas deben ser lavables ya que luego de cada dia de intervencion
debe lavarse. En el caso del calzado si no es de tela lavable, puede usarse desinfectante
en aerosol. El Guardapolvo del payamédico debe estar payasizado, ya que una prenda
gue no contenga nada de médico anula uno de los componentes del binomio fantéstico
paya-médico. No se deben colocar parches, porque estos llevan implicito que hubo lesion
portando la falta, la reparacion indica que hubo dafio.

Con respecto a los apliques, no se debe incorporar figuras de personajes
conocidos (ejemplo: Sapo Pepe, Pato Donald, Floricienta, etc.) porque llevan la
intervencion al real. En general es mejor tener apliqgues donde el color por su luz potencie
o equilibre el vestuario pero que no llame la atencién, lo que sucedes si se usan dibujos

de personajes o figuras que distraen y quitan importancia a la actuacion, a la teatralidad.

No se usan corazones rojos o tonos con mucho contenido de rojo en su
composicion, no hay que usar imagenes relacionadas con alimentos ya que muchos
pacientes no pueden comer o estan cumpliendo un régimen alimentario y llevar ese tema
puede bajar la potencia de la intervencion. No se debe usar asimetrias en grandes planos
como ser una manga o pierna de un color y el contralateral de otro, ya que remiten a
comprobadas resonancias con las hemiparesias o hemiplejias, ademas que sobrecodifica

la imagen clasica del payaso, o bufén.

Se deben evitar simbolos como las cruces, ya que ademas de contenido religioso

recuerda a la tumba, a la cruz roja, al sufrimiento, etc.

Con respecto al calazado, no se debe usar sandalias u otros calzados que no
protejan los pies en forma completa de objetos punzantes que podrian estar en el suelo.
Los calzados que tienen divisiones del dedo gordo y los otros resuenan con
malformaciones dactilares. Tampoco usar guantes, porque transportan gérmenes. Los
relojes, pulseras, anillos, aros, collares y otro tipo de bijouterie deben ser del payaso, (no

se pueden usar estos accesorios si son propios y se utilizan en la vida cotidiana).

En lo que hace a los colores, se deben utilizar colores célidos, intensos, alegres,

brillantes. Preferentemente terciarios, activos. No se deben usar colores frios, excepto
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algunos terciarios activos como ser amarillo verde. Tampoco se deben usar colores
opacos o deslucidos, y mucho menos negro en ningdn sitio y en ninguna cantidad, ni
siquiera como contorno de una figura colorida, porque a distancia aun corta se "engricese”

dada la sustraccion de luz.

Para la combinacion de los trajes, payamédicos utiliza la teoria de los colores
primarios y como a partir de su interaccion surgen nuevos colores, donde la suma de
todos ellos dara el color blanco, por lo que deducimos que el negro seria la ausencia del

color.

En la actualidad, para la impresion de colores se utiliza el modelo CMYK79. Segun
José Pelluchi, este es un modelo sustractivo del color, cuyos colores primarios son el
turguesa (cian), amarillo y violeta (magenta) y al igual que el modelo RYB, la suma de
todos los colores conforma el negro y el blanco representa la ausencia de color. Si bien
existen diferentes teorias sobre su estudio, el fundador plante que a partir de 1950 se
comienza a estudiar la naturaleza del color; sus propiedades, sus interacciones, qué
caracteristicas tienen los pigmentos que lo componen, es decir, se estudia la subjetividad
del color, lo que implica que en la utilizacién de cada color entran en juego una serie de

valores culturales.

Incluir determinados colores en el vestuario del clown-terapéutico genera un
impacto visual en el publico. Por lo tanto, saber c6mo combinarlos sin que generen un
efecto disruptivo, mejora el impacto que produce la presencia del clown en el hospital,
siendo que este es un lugar que no es colorido, sino mas bien oscuro. El efecto que
produce la presencia de los payamédicos con sus colores crea un quiebre con los colores

oscuros que hay en el hospital.

“Trabajamos el aspecto ético y estético del payamédico. No estan
permitidos colores como el negro, gris y bordé. Hay estudios que analizan
los estimulos de los colores. Un color vivo te genera bienestar. Las
payamédicas también van tapadas con muchos colores, pero no
despertamos la libido en los pacientes. No usamos palabras como ‘cielo’,
fin’, fuego’, cosas que simbolizan la muerte” explica Gerardo Quiroga
(2015).
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El payamédico siempre debe utilizar una peluca obligatoria, de fantasia, cubriendo
el pelo propio totalmente y encima de la misma debe haber algin otro elemento: vincha,
sombrero, etc. No se debe usar narices de goma espuma porque transportan gérmenes,
tanto de paciente a paciente como al propio payamédico. Si de latex o plastico y siempre
de color naranja y redondeada o esferoide.

La nariz roja es, para la técnica del clown teatral la méscara neutral que funciona
como un dispositivo que permite conectar a la persona con su intersubjetividad,
frustraciones o aquellas cualidades de su personalidad o fisicas que le dan vergienza
para asi ser auténtico consigo mismo para, y como sostiene Lecoq (2003), darle mas

fuerza a su actuacion.

En payamédicos, se utiliza una nariz naranja, debido a que el color rojo remite a la
sangre y ademas el naranja es el color de la energia positiva, siendo esto lo que todos los
payamédicos intentan transmitir. El dispositivo, a nivel psicoldgico funciona como una
barrera de proteccion entre la subjetividad de la persona que esta detras del traje del
clown terapéutico. Cuando utiliza este dispositivo, el payamédico utiliza otro tono de voz y
se mueve en un campo donde no existe el tiempo cronoldgico, sino tiempos que devienen
constantemente y son esencialmente improvisados. Su légica esta basada en un devenir-

produccion.

La nariz es un pequefio simbolo que es considerado como la mascara mas
pequefia y que tiene la funcién de ocultar y al mismo tiempo revelar al verdadero ser que
la posee. (Lecoq, 2003). La metéfora de la nariz revela y oculta a la vez, hace referencia a
los aspectos personales que el hombre refleja frente a la sociedad. Esto tiene que ver con
el comportamiento de las personas segun el ambito donde se encuentran ya que cada

espacio tiene sus parametros definidos.

La nariz del clown permite ocultarse para que nadie lo vea hacer cosas que
socialmente no debiera realizar, o no estan aceptadas culturalmente, sin embargo de esta
forma se vislumbra el verdadero ser, los verdaderos deseos y sensaciones sin pensar en

lo que digan o piensen los demas (Jara, 2011).
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No solo el vestuario hace a la esencia del payamédico, sino que también se crea
un nuevo personaje que debe tener un nombre para su doctor/payamédico. Pellucchi
(2015) en sus clases tedricas, explica que:

“El nombre de la persona debe ser totalmente diferente del nombre clown,
no tiene que haber ninguna relacién. Esto es una técnica para poder
diferenciar al payamédico de la persona con el objetivo de amortiguar las
posibles capturas que se pueden dar en la intervencién con los pacientes”,
Desde el punto de vista psicolégico una captura es cuando una situacion,
le genera tal impacto a la persona que atraviesa el personaje y llega a la
persona. La idea es tomar nombres médicos y desdramatizar las
cuestiones médicas o del cuerpo; se pueden encontrar nombres de
sustancias, hormonas, etc., siempre y cuando no tengan una relacién con
la enfermedad. Son nombres inventados que de alguna manera

transforman la realidad”. (segunda clase de payamedicina, Pellucchi)

Con todos estos elementos, vestuario, nariz naranja, nombre y elementos
desdramatizadores, cada payamédico cuenta con distintos recursos que le permiten hacer
sus intervenciones, siempre relacionandose con los producientes mediante el juego

permitiéndolos conectarse con su potencia.

1.6 Historia de los Payasos de Hospital

Mas alla de que el payaso siempre ha sido un personaje directamente relacionado
con los espectaculos teatrales y los circos, desde hace algunos afios ha podido
introducirse en espacios poco convencionales para la actividad escénica. En la actualidad,
han podido ir mas alla de los escenarios teatrales para intervenir en pasillos y
habitaciones de hospitales tomando nuevas responsabilidades, funciones, roles y
compromisos con la sociedad y con las personas que estdn en situaciones mas

vulnerables (Romero et al., 2012).

Durante la segunda mitad del siglo XX, en la cuidad de Paris se fueron

desarrollando nuevos conceptos sobre el payaso, a partir de las investigaciones de
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Jacques Lecoq, siendo este uno de los representantes del teatro del siglo XX, genero y
modificé las técnicas que se venian practicando. En el libro ElI Cuerpo Poético (2003), el
autor explica el nacimiento de la técnica del clown que surge en los afios 60 como parte

de una busqueda para conocer los aspectos dindmicos del actor, el cuerpo y el espacio.

La figura del payaso de hospital se ha ido desarrollando a lo largo de los afios,
adquiriendo habilidades y creando caracteristicas propias en diferentes partes del mundo.

“La presencia de un payaso en un hospital es un acontecimiento
revolucionario que subvierte la l6gica imperante en la medicina. Es
alguien que llega para aportar alegria, y ternura a un medio
depositario de sentimientos penosos y angustiantes. Su misién es la
de potenciar la salud tanto de las personas enfermas como la del
equipo médico y de la familia” (Romero et al., 2012) CITAR PAG

Si bien la medicina tradicional ha trabajando siempre con la salud fisica y el
funcionamiento correcto de los érganos, el payaso de hospital aparece para darle lugar a

otro cuerpo que supera los diagndsticos médicos.

La historia de los payasos de hospital estd representada por una figura muy
conocida a nivel mundial: Patch Adams. A principios de la década del 60, Hunter Adams,
fue internado en varios psiquiatricos por reiterados intentos de suicidio, habia llevado una
vida dificil, la muerte de su padre, y posteriormente el suicidio de un tio, hizo que cayera

en una profunda depresion, lo que hizo que estuviese internado en varias ocasiones.

En una ocasion se interna voluntariamente en institucién mental donde comparte
habitacion con Rudy, un paciente que tenia alucinaciones y miedo a las ardillas. Adams
decide jugar con él y logra que Rudy deje de tener miedo y pueda ir al bafio. Esta
experiencia tan particular lo motiva a estudiar la carrera de medicina, ya que se da cuenta
gue ayudar a los demas le da un propésito en la vida, por ende que se matricula en la
Universidad de Washington en 1964 teniendo como principal motivacion ayudar a las

personas que tienen problemas pero desde una perspectiva nueva.
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Durante sus estudios, Hunter “Patch” Adams comenzé a sofar con un lugar donde
los pacientes pudiesen ir a curarse gratuitamente, un lugar amistoso y alegre donde nadie
temiese estar, donde la gente se sintiera bien y pudiera sobretodo pasarla bien, con una
ideologia diferente de los hospitales tradicionales. “es importante consignar que Patch
Adams comenzO su tarea de integracion del humor y la salud en 1970, siendo
fundamental para él la vinculacién desde el afecto con los pacientes” (Romero et al.,
2012).

A pesar de que, tanto él como sus précticas, son resistidos y criticados, se gradda
en 1970 y dos anos después funda el “Gesundheit Institute” (del aleman: salud) un
precario hospital que funcioné en una casa en las llanuras de Virginia (EE. UU.), donde
atendio, durante doce afios, gratuitamente a miles de personas sin recursos. El Instituto
se creo con el propdsito de revolucionar la atencion de salud mediante la sustitucion de lo
que el Instituto considera como la competencia y la avaricia, con la generosidad y la
compasion. Uno de los proyectos del Instituto Gesundheit implica el concepto de
«payasos humanitarios». El proyecto utiliza el recurso de la risa como elemento integrante

de la atencidn eficaz al enfermo.

El fendmeno de los payasos de hospital gané repercusion en el mundo luego de la
pelicula protagonizada por el actor Robin Williams (1998) quien interpreta la vida del
médico Hunter “Patch” Adams. Segun cuentan las autoras Romero, Méndez, Bianco y
Castro Arata, “es importante consignar que Patch Adams comenzo su tarea de integracion
del humor y la salud en 1970, siendo fundamental para él la vinculaciéon desde el afecto

con los pacientes”.

Por otra parte, en Argentina, sin contacto explicito con estos desarrollos y
coincidiendo con un movimiento teatral que representd una apertura del campo artistico,
surge un grupo de médicos encabezados por el Doctor José Pellucchi, especialista en
terapia intensiva, ecografista, psiquiatra y psicoanalista, actor y director teatral con la
doble inquietud de, por un lado, llevar el teatro al hospital para los pacientes
hospitalizados y, por otro, trabajar con médicos para que también se desempefien como

actores.

En una entrevista el doctor comenta que en sus primeras experiencias teatrales en

el hospital, totalmente espontaneas y sin mas aspiraciones que el disfrute por la cosa
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misma, observé que estas practicas tenian para el paciente un beneficio terapéutico, ya
gue se constataba una menor necesidad de analgésicos, y esto le generd la inquietud de
investigar las razones por las que estas practicas motivaban tal avance. Tiempo después
toma contacto con un grupo de meédicos y psicologos encabezado por la Licenciada
Andrea Romero, quién conocia asociaciones de clown de hospital extranjeras, y tenia la

intencién de establecer un abordaje similar.

Luego de varios afios de investigacion, se consolida el grupo PAYAMEDICOS:
mitad payasos mitad médicos, como una Asociacién Civil sin fines de lucro, que reune a
un grupo de clowns de hospital que desarrollan su tarea en algunos dispositivos publicos
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y luego se expanden por todo el pais.

Este duo disefia una técnica capaz de contribuir en la salud emocional de los
pacientes que se encuentran internados en los hospitales adaptando la técnica del clown
teatral a las intervenciones terapéuticas. Tanto Andrea Romero como José Pellucchi,
antes de conocerse, desarrollaron cada uno por su lado, intervenciones terapéuticas con
pacientes internados con el objetivo hacerlos reir. Romero trabajaba en la sala de
neonatologia del Hospital de Clinicas de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, que

abarcaba desde los recién nacidos hasta los chicos de 17 afios.

La Licenciada armé un equipo para trabajar en una sala de juegos para los nifios
internados y realizar entrevistas con los padres a fin de brindar soporte al equipo médico
sobre los reclamos de los familiares o la negativa de los chicos a ser atendidos, donde
pudo observar cémo los jévenes se manifestaban por medio del dibujo o las artes
plasticas, las cuales eran obras sumamente terapéuticas, y por su parte, Pellucchi, desde
1992, realizaba obras de teatro en hospitales para los nifios internados y luego de un

tiempo comenzaron a realizar intervenciones con los pacientes de terapia intensiva.

A partir de 1998, comienzan a llamarse “Hospiteatro”, que constaba de pequenas
escenas delante de los pacientes internados con el objetivo de causarle la risa. Sin
embargo, estas intervenciones terapéuticas no utilizaban la técnica del clown teatral. Al
entrar en contacto, estos profesionales observaron que complementando sus
conocimientos y experiencias podrian optimizar las intervenciones terapéuticas en los

pacientes internados.
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El equipo del Hospital contaba con profesionales con formacién en salud mental y
con experiencia en interconsulta, entre diferentes médicos a fin de optimizar el tratamiento
de paciente. En lo que corresponde a los doctores que realizaban el “Hospiteatro”,
ademas de brindar su conocimiento médico, podian aportar la técnica teatral adaptada al
entorno hospitalario.

Asi fue como a partir del afio 2002 deciden organizarse en un grupo Yy
autodenominarse Payamédicos para comenzar a realizar intervenciones en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.

En 2003, llega al pais el médico estadounidense Hunter “Patch” Adams, conocido
como “el doctor de la risa” para conocer a los payamédicos. Luego de su visita y gracias a
la repercusién mediatica que tuvo, muchas personas se interesaron en la asociaciéon y asi

fue como los miembros decidieron darle personalidad juridica al proyecto.

1.7 La Técnica de Risoterapia.

La sonrisa es definida por Holden (2011) como una respuesta biologica que se
produce desde muy temprana edad en todos los seres humanos. Esta, ademas de ser
un componente fisiolégico del ser humano que no solo permite la comunicacién, sino
también la expresion de estados de &nimo es considerado un componente elemental en la
constitucion de una sociedad, no solo porque presenta gran cantidad de efectos
benéficos, sino que mejora el aspecto psicosocial del individuo y su salud, permitiendo
disminuir los efectos dafiinos que genera el estrés en los diferentes 6rganos del cuerpo
(Jauregui, 2008).

La risa es una reaccion psicofisiologica caracterizada externamente por unas
vocalizaciones repetitivas, una expresion facial facilmente reconocible que por lo general

va acompafiada de unos movimientos corporales caracteristicos y una serie de procesos
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neurofisioldgicos concretos (cambios respiratorios y circulatorios, activacion del sistema
dopaminérgico y otros circuitos neuroquimicos, etc.) la persona la percibe como una
sensacion subjetiva reconocible (que llamaremos hilaridad) y de caracter placentero. Por
lo tanto, la risa puede considerarse una emocién positiva, o por lo menos la causa o

reflejo externo de una emocion positiva (Jauregui, 2008).

Para que la risa se produzca debera generarse primero un estimulo que puede ser
fisico, o emocional. Cuando el cerebro recibe ese estimulo y lo procesa en el area del
sistema nervioso central, el sistema limbico se encargara de proporcionar las respuestas
fisicas que responden al estimulo generando las caracteristicas conocidas de la risa,

como los gestos del rostro, los sonidos y la respiracién entrecortada.

Lo que se produce en este proceso es una desactivacion en el l6bulo frontal,
donde se encuentra el area de Brocca, y se sueltan los 6rganos fono-articulatorios,
proporcionandole a la risa la caracteristica de ser involuntaria y descontrolada. De igual
manera sucede con el llanto o la ira, ya que lo que afecta fisicamente a las personas,
siempre es indicativo de ciertas emociones. La risa es un mecanismo de expresion que se
genera por factores quimicos y afectivos, donde no solo se ve involucrado el cuerpo, sino
también la parte emocional, una responde a la otra de acuerdo a los estimulos dados
(Spiegel, 2006).

Hay estudios que vinculan la risa con la liberacién de endorfinas, pero no se trata
del gesto mecanico de reir. Estd comprobado que el aumento de los niveles de endorfinas
en la sangre y un buen estado animico, proporcionan beneficios para la recuperacion de

los enfermos (Romero et al., 2012).

La medicina ha descubierto que al generarse la risa, diferentes sectores del
sistema nervioso producen un aumento de endorfinas y encefalinas. Estas endorfinas y
encefalinas son neurotransmisores producidos por el sistema nervioso central, como
moduladores del dolor, la temperatura corporal, el hambre, las funciones reproductivas y
el fortalecimiento del sistema inmune. Debido a este proceso, las endorfinas generadas
por el placer de la risa, intervendrian como analgésicos enddgenos inhibiendo la
sensacion de dolor, ya que cuando se siente placer estas sustancias quimicas se

multiplican y envian mensajes al cerebro, que se conectan con los linfocitos y con otras
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células responsables de la defensa de virus y bacterias que invaden el organismo
(Romero et al., 2012).

La idea de que la risa se asocia a determinados beneficios de la salud no es
nueva, y se viene practicando desde hace mucho tiempo en la medicina como una forma
complementaria a las practicas tradicionales. En los ultimos afios han crecido diversas
terapias e intervenciones clinicas relacionadas con el humor y la risa, y el estudio
cientifico de estos fendmenos ha generado un considerable interés mediatico y publico de
todas las personas asociadas al campo de la salud.

La risoterapia es una técnica psicoterapéutica basada principalmente en conseguir
beneficios a nivel somético y emocional en las personas a través del fomento de la risa.
Actualmente los profesionales de la salud consideran que en si misma no puede definirse
como una terapia porque no cura una enfermedad de forma totalitaria, pero si actia como
complemento de las terapias convencionales ayudando a mejorar el prondstico de ciertas
patologias. Por lo que la risoterapia entra dentro del grupo de las llamadas terapias
complementarias y no de las terapias alternativas (Holden, 2011).

Esta terapia es considerada una modalidad terapéutica que propone la practica de
la risa de manera voluntaria como mecanismo de liberacion o catarsis de las tensiones
emocionales en momentos de tristeza, dolor o aburrimiento. Si bien, se suelen liberar
tensiones mediante el llanto o la agresion, la risoterapia promueve liberar las tensiones

emocionales provocando los mismos efectos desde la alegria y la sonrisa (L6pez, 2005).

El concepto fue introducido por el Dr. Madan Kataria, un médico de la India, quién
en el afio 1995 escribia un articulo titulado: “La Risa: La Mejor Medicina”. Inspirado en los
hallazgos acerca del poder curativo de la risa, asi como de la respiracion, creo el primer
Club de la Risa, y desarroll6 el método para reir sin razon alguna, haciendo llegar los
beneficios de la risa a miles de personas, esta técnica consiste en reir de una manera
natural utilizando técnicas que ayudan a liberar las tensiones del cuerpo y de la mente,

utilizando distintas estrategias que tengan como fin hacer reir al sujeto.

Sin embargo, esta no solo se reduce a la practica de juegos o actividades para
producir la risa, sino que es una terapia que incide también en nuestra forma de pensar,

permitiendo a través de diferentes estrategias poder percibir los sucesos cotidianos de
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una forma positiva y placentera, ya que trabaja con técnicas para mejorar el sentido del
humor lo que permite afrontar las situaciones dificiles que presenta la vida de otra

manera.

Cuando representantes de la rama de la Psicologia Positiva como Martin
Seligman, hablan del sentido del humor como una de las fortalezas del ser humano, se
refieren a este como una capacidad para experimentar y/o estimular una reaccion muy
especifica que es la risa, lo que permite conseguir o mantener un estado de animo

positivo.

El acto de reirse esta vinculado al aumento de niveles de endorfinas, las mismas
gque se incrementan durante el ejercicio, algunas comidas, el acto sexual y situaciones de
relajacion. Lo que se puede comprobar después de una intervencion de payamédicos, en
donde el paciente se rid, es que se reducen o anulan los requerimientos de sedantes,

hipnoticos y analgésicos en general (Pellucchi, 2008).

El inicio de la risoterapia se deberia situar en 1976, cuando Norman Cousins
publicé un articulo en el New titulado “Anatomia de la enfermedad”. Este padecia de una
repentina y enigmatica enfermedad degenerativa espinal Illamada “espondilitis
anquilosante”. En pocos dias, su enfermedad se habia agravado de tal manera que
presentaba muy poca movilidad en las extremidades y numerosos despertares nocturnos
a causa del dolor constante. Ante su sorpresa descubrié que diez minutos de risa viendo

peliculas cémicas le proporcionaban unas dos horas aproximadamente de alivio del dolor.

Pocos anos antes, Hunter “Patch Adams”, médico norteamericano, fundaba en
1972 el instituto Gesundeit, (sin embargo este no fue mundialmente conocido hasta la
llegada de la pelicula protagonizada por Robin Williams en la pelicula Patch Adams). Su
idea de la medicina basada en el amor, el afecto, la risa, el humor, la generosidad, etc.

revolucioné la comunidad cientifica y médica.

En los ultimos diez afios, la risoterapia, mas basada en un modelo orientado al
binomio humor-risa, ha ido abriendo puertas hacia otros patrones dirigidos a la
experimentacion de diferentes emociones positivas, ya que ademas de la orientacion
terapéutica, uno de los objetivos principales es la prevencion como se puede ver en el

caso de la salud mental.
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Por tanto, la risoterapia se ocupa de forma integral del ser humano, es decir,
trabaja con el cuerpo y la mente tratando de lograr el equilibrio de ambos utilizando la risa
y el humor para mejorar la calidad de vida, el bienestar y el sentido vital de las personas
utilizando un conjunto de técnicas e intervenciones terapéuticas aplicables a una persona
0 a un grupo de persona, que conduzcan a un estado/sentimiento controlado de
desinhibicién para lograr experimentar la risa y que la misma se traduzca en determinados
beneficios para la salud (Holden, 2011).

Esta rama pretende ampliar los focos de interés, aportando una visibn mas
integral y holistica de la practica médica. Segun Robert Holden, creador de “El proyecto
felicidad”, siendo este uno de los primeros autores en implementar el concepto de
“medicina de la risa”, la Risoterapia constituye un modo practico de “vivir la vida, amar la

vida y reir con la vida juntos”, destacando el valor curativo de la risa.

El Doctor en Medicina, Ramoén Mora Ripoll, en su libro: “Medicina y Terapia de la
risa” (2010) define a la Risoterapia como “El estudio y utilizacién de la experiencia
vivencial de la risa, controlada por un terapeuta calificado, en un proceso sisteméatico
destinado a facilitar y promover determinados objetivos terapéuticos relevantes, a fin de

asistir a las necesidades de un solo paciente o grupo”.

Desde un punto de vista de procedimiento, la terapia tipicamente consiste en tres
fases: valoracién, tratamiento y evaluacion. En valoracion, se estudia al paciente o
participante y su condicién, se formulan objetivos terapéuticos y se desarrolla una
estrategia o plan de tratamiento. El tratamiento implica los diferentes métodos y técnicas
de intervencion para inducir los cambios deseado y finalmente en la evaluacion, el
terapeuta determina el resultado del tratamiento. Pero para poder implementar este tipo
de intervenciones los profesionales de la salud deberian romper con las barreras de la
medicina convencional, recuperar su propia risa y aprender las técnicas para facilitar la

risa a sus pacientes.

Sin embargo, esta practica se enfrenta con una gran amenaza, comdn a otras
disciplinas complementarias o alternativas en medicina: apartarse de la evidencia
cientifica. En consecuencia, para apoyar la integracion de la Risoterapia a la medicina

convencional, es necesario que se incorpore en la formacién de los futuros profesionales
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y en el ejercicio de los actuales para obtener los recursos necesarios, tanto de entidades
publicas como privadas.

La importancia de la risa se ve reflejada desde la antigliedad, pero en el mundo
actual debido a todas las situaciones estresantes a las que los hombres deben
enfrentarse diariamente, su practica ha disminuido y las personas no sonrien tanto como
antes, sin embargo el nimero de estudios en busqueda de la eficacia de la risa en la

mejoria de la salud, ha incrementado.

En el caso de pacientes hospitalizados, quienes estan expuestos al estrés que
genera la misma enfermedad, la estancia hospitalaria y el contacto con el personal de
salud, han llevado a desarrollar terapias que tienen como objetivo vincular la risa terapia
en la disminucion de la estancia hospitalaria, viéndose resultados favorables con la

aplicacion de la risoterapia (Holden, 2011).

Jauregui (2008) plantea que, la aplicacion del humor en la medicina es una forma
de optimizar la calidad de vida de los enfermos, desdramatizando el medio hospitalario
que puede ser potencialmente traumatico debido a como se encuentra la persona en esas
condiciones. Es indudable que frente a estos acontecimientos se debe considerar la
aplicacion del humor a todos aquellos que trabajen en el campo de la medicina, siendo
gue la recuperacion de ciertas enfermedades y la colaboracién con la salud pueden estar

fundadas en el buen sentido del humor.

Segun los estudios de José Elias, uno de los mayores expertos espafioles en la
materia, un minuto de risa diario equivale a 45 minutos de relajacion: “Reirse incrementa
la autoestima y la confianza en personas deprimidas, supone un refuerzo inmunolégico,
corta los pensamientos negativos (ya que no podemos reir y pensar al mismo tiempo)

elimina el miedo y ayuda a minimizar los problemas.

En una investigacion realizada por Rafael Christian, José Ramos, Carlos
Susanibar y Gunther Balarezo en el afio 2004, se analizaron diversos trabajos publicados
sobre el tema risoterapia, y haciendo esta investigacion bibliografica los resultados
mostraron que la risa tiene beneficios fisicos, psicolégicos y sociales para enfrentar los

problemas con mayor humor amenguando los conflictos.
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Los efectos psicolégicos que posee son: eliminar el estrés (se producen hormonas
gue elevan el tono vital), aliviar la depresion (se es mas receptivo y se ve el lado positivo
de las cosas), también puede generar un proceso de regresién (como un mecanismo para
aliviar una realidad que se percibe como dolorosa o negativa), exteriorizacion (permitiendo
la expresion de emociones y sentimientos). Paralelamente la risoterapia mejora la

autoestima.

Por lo otro lado, en esa investigacion se plante6 que actualmente se tiene certeza
cientifica acerca de la influencia del humor sobre la salud. De ello se ocupa una rama
bastante nueva de la medicina llamada Psiconeuroinmunologia, la cual abarca el estudio
de la autorregulacién psicofisiolégica y de la manera en que las emociones influyen en el
sistema inmunoldgico de las personas y como la comunicacién entre la mente y los

sistemas nervioso, inmunoldgico y endocrino, mantienen el organismo en equilibrio.

Esta comunicacién se desarrolla a través de procesos y sustancias quimicas
producidas por esos mismos sistemas, como son las hormonas, los neurotransmisores,
etc. Segun hallazgos cientificos, los eventos estresantes procesados a través del sistema
de creencias, propio de cada individuo, pueden generar sentimientos negativos como
cOlera, rabia, depresibn y desesperanza, afectando directamente la respuesta

inmunoldgica del organismo, favoreciendo la aparicion de las enfermedades.

Por lo tanto, si el sistema nervioso central y la mente, que son los que se encargan
de controlan nuestras emociones, actitudes y creencias, pueden influir tan directamente
sobre el sistema inmunoldgico, y por ende en la aparicion de enfermedades, debe ser
posible entonces influir en ese sistema modificando las creencias y emociones negativas
(Christian et al., 2004).

Por todo lo anteriormente mencionado, es sumamente importante tener en cuenta
como la risoterapia ayuda a mejorar la salud de las personas, si bien no es un sustituto
de los tratamientos convencionales, tiene efectos directos en los sujetos. Sumado a que
por lo general los médicos clasicos han dejado de lado este aspecto, abocandose
principalmente en las afecciones fisicas, por lo que incluir a las sonrisas es nueva puerta

en el campo de la salud.
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No es una cuestion de estar feliz para sonreir, sino que tiene que ver con la
posibilidad de mantener una actitud positiva; y de esta forma percibir la realidad y los
problemas desde otra forma, lo que paralelamente permitiria crear nuevas soluciones y

ser mas flexibles al momento de abordar alguna cuestién que nos provoque stress.

Uno de los elementos esenciales para mantener una actitud positiva es el humor,
el mismo es una cualidad que permite percibir la experiencia de otro modo y afrontar la
vida desde otro punto de vista aun cuando las condiciones de la vida son adversas y
complicadas.

Los payamédicos trabajan de este modo, ya que sus intervenciones estan
orientadas a mejorar la salud emocional del paciente mediante el uso del humor y
buscando generar risa en distintos ambitos que por lo general estan cargados de
ansiedad y stress, sin duda su labor es sumamente importante si se tiene en cuenta

todos los efectos positivos que tiene la risa en las personas.

El creador de payamedicos, José Pellucchi plantea que hacer reir es una
herramienta con valor terapéutico. EI humor es la llave, los payamedicos atraviesan la
solemnidad de las salas de internacién y hacen reir. Pero su funcién va mas alla: la risa
es apenas el puente que lleva a rincones mas oxigenados de la existencia en un momento
traumatico, cuando la cotidianidad es un despliegue ininterrumpido de médicos distantes,
enfermeras desbordadas, dolor y miedo, no se trata de hacer reir solamente, sino de dar
potencia, de conectar a la persona con sus aspectos positivos y sanos, se sacarlo del

encierro en lo corporal e instalarlo en un estado optimista sostenido.

Los payamédicos no se detienen en el conflicto o la enfermedad, sino que trabajan
con los aspectos sanos de las personas, usando la risa como herramienta fundamental.
Su lema es “Amor y humor por un mundo mejor” buscando empezar por cambiar la
situacion en estos lugares tan tristes como son los hospitales y propagar la solidaridad dia

a dia.

La intervencién del payamédicos es ad honorem, no est4d remunerado
econOmicamente, ni tampoco debe convertirse en un trabajo porque esta sustentado por

el deseo, por las ganas de ayudar y de trabajar con lo bueno de los pacientes. La
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psicologia positiva es uno los ejes desde donde se puede entender cédmo y porque estas
personas hacen lo que hacen.

Debido al uso de la técnica de la risoterapia, y todos los beneficios que la risa
conlleva, ser payamédico repercute directamente en la salud fisica de los mismos y
paralelamente disminuye la tasa de depresion, siendo que las personas mas felices y con
un desarrollo 6ptimo son méas propensas a realizar actividades voluntarias, experimentado

en esta actividad sentimientos de placer y felicidad que hacen al bienestar de los sujetos.

1.8 Psicologia positivay Payamédicos

La psicologia positiva es una rama de la psicologia que busca comprender, a
través de la investigacion cientifica, los procesos que subyacen a las cualidades vy
emociones positivas del ser humano. La misma aporta nuevos conocimientos sobre la
psiquis humana para ayudar a resolver los problemas de salud mental y brindar alcances

para obtener una optima calidad de vida y bienestar (Seligman, 2002).

Esta linea no hace hincapié en las perturbaciones, las patologias o debilidades
del ser humano, sino por el contrario, el hombre estd conceptualizado desde un modelo
mas saludable, considerando al individuo una persona activa y fuerte, que posee
capacidad para salir adelante a pesar de las adversidades con las que debe enfrentarse.
Su objetivo es investigar acerca de fortalezas y virtudes humanas y los efectos que estan

tienen en la vida de las personas.

Tradicionalmente la Psicologia se ha orientado hacia el estudio de patologias y
enfermedades permitiendo generar teorias y terapias orientadas a la recuperacion de las
personas, descuidando los aspectos positivos y consecuentemente ignorando los
beneficios que estos tienen sobre las personas. Sin embargo, este modelo se basa en la
salud y la prevencion buscando que las intervenciones faciliten la recuperacion y el

crecimiento personal.
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Cuadra y Florenzano (2003) sefialan que a nivel individual, se puede plantear que
la psicologia positiva indaga acerca de la capacidad para amar, la vocacion, el valor, las
habilidades interpersonales, la sensibilidad estética, la perseverancia, el perdon, la
originalidad, la espiritualidad, el talento y la sabiduria. Mientras que a nivel social, explora
las virtudes ciudadanas y las instituciones que incitan a los individuos a ser mejores

ciudadanos: la responsabilidad, el altruismo, la civilidad, la tolerancia y el trabajo ético.

Payamédicos, al ser un trabajo no remunerado con dinero, es un espacio que
fomenta el altruismo, la ayuda desinteresa al otro, el amor, el juego y principalmente
potenciar los aspectos sanos de los producientes trabajando con el humor.

La propuesta de la Psicologia Positiva basicamente propone el desarrollo de las
potencialidades humanas con especial énfasis sobre las cualidades positivas. En este
enfoque, orientan sus investigaciones hacia las experiencias positivas subjetivas, los
rasgos positivos individuales y las instituciones que generan estas experiencias y estos
rasgos (Seligman y Peterson, 2004).

A partir de las investigaciones, Peterson y Seligman, publican en el afio 2004,
“Character Strengths and Virtues. A Handbook and Classification”, un manual que
establece un vocabulario comun sobre rasgos positivos evaluables al que presentan como

la contrapartida del DSM y el ICD.

Casullo (2005) considera que la psicologia positiva suplementa los conocimientos
cientificos sobre el sufrimiento psicologico trabajando, mas alla de las debilidades y
carencias personales, sobre las capacidades y posibilidades que en alguna medida todas

las personas poseen. Es una comprension mas equilibrada de la experiencia humana.

La autora menciona que el capital psiquico estaria estructurado por factores y
procesos de origen psicosocial, que pueden ser analizados en términos de capacidades,
habilidades, actitudes y valores. El concepto “capital psiquico” hace referencia a ese
conjunto de factores y procesos que permiten aprender a protegerse y sobrevivir, a
generar fortalezas personales. Se intenta suplementar y no reemplazar lo que se conoce
cientificamente sobre el sufrimiento psicologico, con el objetivo de poder lograr una
comprension mas equilibrada de la experiencia humana, con sus altibajos, sus momentos

de éxtasis y goce junto con los sentimientos de dolor y desesperanza.
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Uno de los principales representantes de la Psicologia Positiva es Martin
Seligman, psiquiatra, investigador y encargado de dirigir el Centro de Psicologia Positiva
en Pennsylvania. En su libro “La autentica felicidad” (2002) habla de una rama distinta de
la psicologia, que en lugar de centrarse en el estudio y tratamiento de la enfermedad
mental, pone su foco de atencién en las fortalezas humanas, las que nos permiten

aprender, disfrutar, ser alegres, generosos, solidarios y optimistas.

Seligman plantea que esta linea se centra en el estudio de las cualidades positivas
y en como desarrollarlas, poniendo el foco en las fortalezas humanas y no en la
enfermedad de los mismos. El autor sefiala que las fortalezas y las virtudes actian como
barrera contra desgracias y trastornos psicolégico, pudiendo ser la clave para aumentarla
capacidad de recuperacion.

Son las emociones positivas las que deben orientarnos y motivarnos: la dicha, el
buen humor, la satisfaccion, y la felicidad motivan y guian nuestros actos, y ademas
propone que es importante aprender a llevar una vida plena, la cual consiste en
experimentar emociones positivas con respecto al pasado y al futuro, disfrutar de los
sentimientos positivos procedentes de los placeres, obtener numerosas gratificaciones de
nuestras fortalezas caracteristicas y utilizar éstas al servicio de algo mas elevado que

nosotros mismos para encontrar asi un sentido a la existencia (Seligman, 2002).

Las intervenciones de los payamédicos estan orientadas en esta direccion, ya que
se encargan de potenciar los aspectos sanos del paciente y de esta forma también salen

a la luz las cualidades positivas de las personas que son payamédicas.

Al hablar de una buena vida, este autor plantea que la misma consiste en emplear
las fortalezas personales todos los dias para lograr una felicidad auténtica y abundante
gratificacion, se podria decir que una de las fortalezas personales de los payamédicos
estan vinculadas al hecho de ayudar a otro buscando propagar un ambiente alegre en

ambitos mas bien, tristes.

La motivacion del payamédico para realizar su labor esta muy relacionada con la
posibilidad de ayudar a otro desinteresadamente, propagando el amor y el humor, y a la
vez poder ver como su labor tiene efectos en los producientes, hace que sigan motivados

a continuar participando en la asociacién con todo lo que eso implica. La posibilidad de
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ayudar al otro tiene efectos directos en lo que Seligman llama “vida significativa”, ya que
poder realizar esta actividad y ver lo que pueden lograr es la meta que se propusieron al

momento de comenzar su camino como payamédicos.

Ademdas se debe tener en cuenta que el payamédico se expone constantemente a
situaciones dolorosas y eso tiene efecto directo en la percepcion de los problemas
cotidianos, convirtiéndolos en personas mas optimistas, intentando llevar el humor no solo
a los hospitales donde intervienen, sino en todos los ambitos de su vida. Las personas
optimistas interpretan los contratiempos como algo superable, propio de un problema en
concreto y provocado por distintas circunstancias, por ende, los payamedicos al ver tantas
situaciones complejas en el hospital, comienzan a interpretar los sucesos de su propia

vida de otra forma (Seligman, 2002).

Seligman, en su libro “La autentica felicidad” menciona a Barbara Fredickson,
quién en el aflo 2000 gano el premio del mejor trabajo sobre psicologia positiva por su
teoria sobre la funcion de las emociones positivas. Ella planteaba que las emociones
positivas tienen un objetivo fabuloso en la evolucién, ya que amplian los recursos
intelectuales, fisicos y sociales y ademas los hacen mas perdurables acrecentando las
reservas cuando se presenta una amenaza o0 una oportunidad. Todo esto conlleva a que

las personas estén abiertas a nuevas ideas y experiencias.

Los payamédicos son personas que al insertarse en este voluntario, motivados por
el afan de ayudar, sacan a la luz sus aspectos mas positivos, y esto mejora su relacion
con paciente, ya que pueden generar nuevos mundos, nuevos juegos y en los que
respecta a lo social, el hecho de estar trabajando desde esta linea puede
consecuentemente mejorar sus relaciones interpersonales en los otros ambitos de su

vida.

Cuando Seligman habla de las personas felices, plantea en que muchas ocasiones
son consideradas cabezas huecas y esto es porque las personas felices recuerdan mas
sucesos buenos de los que en realidad sucedieron y olvidan mas los malos, son
desequilibrados en sus creencias sobre el éxito y el fracaso: si obtuvieron éxitos
consideran que el mérito es suyo, si tuvieron fracaso, por el contrario, consideran que la

culpa lo tienen los demas. En cambio las personas depresivas son mas neutrales en lo
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que refiere a valoracion de éxito y fracaso. Esto hace que parezca que las personas
felices tengan la cabeza hueca.

Mientras mas tiempo las personas estén insertas en este voluntariado, mas
posibilidades tienen de adoptar un pensamiento y una actitud mas positiva que tifie todos

los ambitos de su vida.

Las intervenciones de estos promueven un estado animico positivo en los
pacientes, impulsan a adoptar una forma de pensar creativa, constructiva y relajada, este
estilo de pensamiento tiene como objetivo resaltar o que esta bien, lo que el paciente si
puede hacer y no hallar lo que esta mal o no puede hacer. No detecta los errores, sino

que se afina para hallar las virtudes, tanto de los producientes como de ellos mismos.

Un ejemplo claro se da cuando los pacientes quieren hacer carreras entre ellos, y
al final uno de ellos dice “gané”, ante esto los payamedicos intervienen planteando “todos

ganan’, resaltando que ambos fueron habilidosos jugando a la carrera imaginaria.

Ser payamédico permite que las personas desarrollen sus emociones positivas,
como es principalmente la alegria, trabajando de una manera muy creativa y divertida,

siendo que el juego esta directamente relacionado con el desarrollo de recursos fisicos.

Los payamédicos estan una hora (0 a veces mas) jugando y creando con los
pacientes, para hacer de la intervencion algo dinamico y divertido. Toda esta actividad
tiene efectos directos sobre el sistema inmunoldgico y por ende sobre la salud de los
sujetos y ademas, permite que con el paso del tiempo estas personas desarrollen

recursos fisicos para enfrentarse a acontecimientos adversos (Pellucchi, 2014).

Las personas felices son muy sociales, poseen altos niveles de socializacién
satisfactoria. Los payamédicos estan socializando todo el tiempo, entre ellos, con
pacientes, con médicos, enfermeros, etc. y estas relaciones que se han creado a partir de
su desenvolvimiento como payamédicos, esto los hace mas felices porque estan haciendo
algo que les gusta, motivados por su deseo y por sus ganas de hacer un bien, no solo con

los demas sino también con ellos mismos.

A los payamédicos les alegra mucho poder hacer lo que hacen, su actividad esta

fundamentada en el amor y en el deseo de ayudar. Poder intervenir y obtener sonrisas
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con los producientes los hace felices. Son momentos en los que ellos mismos entran en
un mundo de juegos, fantasia y alegria. Esta sensacién de poder hacer algo por puro
placer, tiene que ver con lo Seligman denomina: gratificaciones, cuando habla de
actividades que gustan mucho realizar, que involucran por completo a una persona, esto
es sin duda lo que sienten los payamédicos cuando se ponen las nariz naranja y
comienza en juego. La felicidad esta muy relacionada con las gratificaciones que pueden
brindarse y que se pueden conservar.

Para finalizar, se puede decir que la psicologia positiva presenta muchas ideas y
teorias que se asemejan a las intervenciones de los payamedicos. Con respecto a la
motivacién al momento de llevar a cabo un accion, Seligman se pregunta ¢Podria ser que
las emociones positivas se hayan desarrollado a lo largo de la evolucion? Cuando las
personas se encuentran en situaciones donde todos estan beneficiados, como es formar
parte de payamedicos, el buen humor, la satisfacciéon y la felicidad motivan y guian
nuestros actos. Por ende, los payamedicos al trabajar directamente con la alegria y el
buen humor, y al estar insertos en un ambito placentero estdn motivados a seguir
participando de la asociacidon porque estan realizando algo que les gusta y los motiva a

continuar.

“Payamédicos predica una medicina mas humana, menos cartesiana y trata de
influenciar desde una micro politica de la ternura al equipo de salud. Queremos recuperar
el funcionamiento de aquel médico de familia que conocia la subjetividad de sus pacientes

y que se alegraba con sus alegrias” (Pellucchi, 2008).

Como se dijo anteriormente el trabajo del payamédicos es ad honorem, por ende
clasifica dentro de los voluntarios. A continuacién se desarrollardn los principales

conceptos vinculados a la concepcién del voluntariado.
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CAP Il:
LOS VOLUNTARIADOS
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2.1 ;Qué es un voluntariado?

El voluntariado es una forma diferente de ayuda ofrecida por personas que no
tienen obligacion de darla y que, normalmente, no conocen a la persona que va a recibir
el beneficio de su esfuerzo. Fomenta un espiritu comunitario y un deber civico (Omoto y
Snyder, 1990). En la actualidad esta actividad ha cobrado gran relevancia por ser un
recurso que se caracteriza en ser efectivo en el trabajo con los méas necesitados, ademas

de tener un bajo costo econdémico por ser una actividad no remunerada.

Méas alld de que por lo general a las personas se le transmitan valores
individualistas, ya sea en la familia, escuela o clubes sociales, existe un numero de
personas que adoptan y crean diferentes valores y comportamientos orientados no en si

mismos, sino en los demas.

Para algunos individuos ayudar a los demas es algo fundamental en sus vidas. Los
individuos se implican en el voluntariado por mdaltiples razones, incluyendo el hacer el bien
a su comunidad, conocer gente, estar activo, contribuir con causa en la que se sienten

implicados o sentirse Utiles.
La ley Estatal del voluntariado (1996) dice:

“Se entiende por voluntariado al conjunto de actividades de interés general,
desarrolladas por personas fisicas, siempre que las mismas no se realicen en
virtud de una relacién laboral, funcionarial, mercantil o cualquier otra retribucion y
que reuna los siguientes requisitos: a) Que tenga caracter altruista y solidario, b)
Que su realizacién sea libre, sin que tenga su causa en una obligacién personal o
de deber juridico, c) Que se lleven a cabo sin contraprestacion economica, sin
perjuicio del derecho de rembolso de los gastos que el desempefio de la actividad
voluntaria ocasione, d) Que se desarrollen a través de instituciones privadas o

publicas y con arreglo a programas o proyectos concretos.” (p. 2)

En una investigacion realizada por Yubero y Larrafiaga en el afio 2002
denominada: Concepcién del voluntariado desde la perspectiva motivacional: conducta de
ayudar vs. Altruismo, se plante6 que desde una perspectiva global hay cuatro conceptos

que se deben diferenciar:
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» Conducta prosocial: Es la mas general y se refiere a aquellas acciones que
benefician a otras personas. se trata de un concepto muy general que
puede englobar conductas muy diferentes.

» Conducta de ayuda: Acciones que tienen como consecuencia proporcionar
algun beneficio o incrementar el bienestar de otra persona.

» Conducta altruista o altruismo: Accione que benefician a los demas, pero
que suponen una motivacion desinteresada por parte de quien realiza la
accion.

» Cooperacion: Hace referencia a las conductas prosociales y de ayuda que
tienen caracter reciproco. La cooperacion es un tipo de ayudar que supone

mayor igualdad entre las personas implicadas.

El tipo de conducta que poseen las personas que participan de estas asociaciones
es de tipo altruista, actuando en pos de las necesidades que hay en la sociedad mas que
en las propias y las motivaciones tienen caracter mas personal, siendo este un fenémeno

plurimotivacional.

Sin embargo Ortiz (1994) plantea que el concepto de voluntariado no tiene porque
coincidir con el de altruismo, ya que quizas el concepto de voluntariado estd mas préximo
a la conducta de ayuda que al de altruismo, si se tiene en cuenta las connotaciones

motivaciones que la conducta voluntaria puede implicar.

El voluntario es un ejercicio libre, porque se contrapone a cualquier obligacién o
deber tipo personal o juridico, organizado, ya que no se realiza de manera aislada o
esporadica sino con planes, métodos, objetivos y recursos que lo definen y le dan
continuidad a la actividad, estd vinculado a la solidaridad porque es la expresiéon de la
sensibilidad humana ante las necesidades ajenas, tiene una formacion adecuada porque
no basta con buena voluntad, sino que tiene que estar acompafado de una técnica que
prepare al voluntario para realizar sus actividades de acuerdo con sus capacidades y las

tareas a realizar (Omoto y Snyder, 1990).

Por ende se puede plantear que payamédicos, al cumplir todas los requerimientos
del voluntariado, es sin duda un actividad que se ubica dentro de esta categoria, ya que
responde a todas las caracteristicas del mismo y no es una actividad que tenga ningun

tipo de retribucién que no sea personal. El trabajo no se agota en la misma actividad, sino
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que genera satisfacciones que le dan sentido y contribuyen a su mantenimiento. Que no

sea remunerado monetariamente no implica que no se reciban gratificaciones.

Algunas de estas satisfacciones, lejos de ser econdémicas, estdn asociadas a la
satisfaccion con uno mismo, el hecho de poder sentirse realizado, gratificacion al poder
ayudar a otras personas, también permite que los sujetos perciban las cosas de otra
manera, se obtiene prestigio social, se sienten socialmente Utiles y se contribuye a la

transformacion de la sociedad.

En lo que respecta a payamédicos, las satisfacciones no solo son las
anteriormente mencionadas, sino que se agrega la posibilidad de hacer reir a alguna
persona que esta pasando un por un mal momento, divertir a los pacientes, jugar con la
imaginacioén, contribuir desinteresadamente con su salud emocional y llenar el ambito
hospitalario de colores que cambian la perspectiva que se tiene de este lugar. La
satisfaccion con uno mismo es muy elevada, por ende no es una conducta totalmente

desinteresada sino que tiene muchas gratificaciones personales.

En una investigacion publicada en la revista electrénica universitaria de Formacion
del profesorado en el afio 2002, se intentdé conocer lo que subyace a este interés por
ayudar, y ver si los voluntarios son especialmente equilibrados (madurez personal), o son

valores altruistas lo que los mueve.

Las hipotesis principales que se elaboraron fueron que en las personas dedicadas
al voluntariado poseen diferencias en cuanto a motivaciones, personalidad y desarrollo del
juicio sociopersonal, por otro lado también se planteo que el voluntariado guarda relacion
con la madurez personal de los individuos, y por ultimo que el voluntariado (y la madurez
personal) se asocia con una mejor coordinaciéon de los tres dominios (personal,

convencional y moral) del desarrollo sociopersonal.

Para corroborar estas hipotesis se realizd una entrevista semiestructurada a siete
voluntarios pertenecientes la Cruz Roja de Alava para explorar las motivaciones y
objetivos que impulsan a los voluntarios a realizar su tarea. El factor que parece influir en
los objetivos de los voluntarios y en la recompensa que esperan percibir, es la actividad

que realizan dentro de la asociacién. En las conclusiones de la investigacion se planted



59

gue las motivaciones personales en la vida de cada uno son las que impulsan al

voluntario a escoger una u otra tarea.

Para comprender mejor la accién de los voluntarios se deben tener en cuenta los
por qué y los para quién de esta actividad, de esta forma se podr4d comprende mas

exhaustivamente la esencia del voluntariado.

2.2 Los por quéy para quién del voluntariado

Helena Béjar (2011) en su texto ¢Voluntariado: compasién o autorrealizacion?
Realiza una investigacion para comprender mas en profundidad el gesto social de ayudar

a otros.

La autora se pregunta ¢Por qué se ayuda a un extrafio? ¢Existe todavia la
compasion, en tanto que sentimiento moral que enlaza a los hombres? Estas son algunas
de las cuestiones que se plantea e intentar responder a través del analisis del

voluntariado actual como una forma peculiar de vinculacion social.

Su investigacion se llevo a cabo en Madrid y pretendia averiguar cudles eran las
razones del altruismo organizado, esto es, del voluntariado formal adscrito a
organizaciones. Sus preguntas estaban orientas a conocer el verdadero significado de la
accion voluntaria y conocer si esto estaba relacionada a la participacion en la esfera
publica o, por el contrario, imbuido del individualismo que caracteriza a la cultura
occidental. Para esto hace un andlisis del discurso y de las significaciones que los

jovenes adjudican a su participacion en los voluntariados.

Al hablar de los motivos de una conducta el voluntariado, su hipétesis era que los
motivos son importantes porque orientan la accion personal y social, ademas porque
discriminan entre sus posibles objetos y al verbalizarlos, influyen en los demés, siendo el
motivo de la ayuda lo importante ya que determina el tipo de vinculacion en tiempo y en

implicacion emocional que se establece con la persona que se ayuda.
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En su andlisis plantea que muchas veces las personas que se insertan en estos lo
hacen por moda, ya que las organizaciones son conocidas a través de los medios de
comunicacion, sin embargo muchos sujetos lo hacen de forma discreta y sin ningln tipo
de reproduccion en los medios masivos, solo sostenidos por la buena voluntad de los

individuos.

La gratuidad que va de la mano al voluntariado se transmite en todos los canales
institucionales, incluyendo la ensefianza secundaria y universitaria. A pesar de que
muchos jovenes reconocen haberse iniciado en el voluntariado a través de sus practicas
escolares, muchos plantean que el Estado ha sido quien ha intentado transmitir el
altruismo a través de la educacion. El voluntario expande con su mero ejemplo el impulso

solidario.

Béjar plantea que tres son los modelos principales que articulan el voluntariado y

gue hablan de las motivaciones que lo impulsan:

En primer lugar aparece el modelo terapéutico, que expresa una defensa
psicolégica del cuidado, aqui los voluntarios se hacen eco de dicho modelo cuando
repiten las consignas de la organizacion que funciona como guién, es decir, como
formularios que, una vez aprendidos, informan modelos de accién. En segundo lugar se
descubre en el discurso de los voluntarios jévenes el modelo del crecimiento. Segun éste,
el ejercicio del altruismo hace crecer por dentro tanto al que lo practica como al
beneficiario de la ayuda. El crecimiento interno se expresa vividamente a través de la
metafora de la musculatura: “uno ejerce el cuidado a los extrafios como quien ejercita sus
musculos, y se siente mejor cuanto mas fuerte se nota, una sensacion de satisfaccion que
le impulsa a continuar y a veces a redoblar el esfuerzo”. Pero el ejercicio del auxilio no se

refleja s6lo en uno mismo sino que lleva también a hacer crecer al otro.

Mientras que los modelos anteriores suscriben una defensa psicologica de la
ayuda, el tercer y ultimo modelo, el del intercambio, apunta a una defensa socioldgica de
la misma que trasciende el lenguaje primario del individualismo. El voluntariado es
prestacion de un bien o un servicio sin garantia de retorno. El que ayuda reconoce que

“‘gana” algo. Sobre todo una ampliacién de la tolerancia hacia el otro distinto.
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Al finalizar su investigacion plantea: Si el voluntario gana madurez y tolerancia
¢qué gana el ayudado? Compafiia, se podria pensar, carifio, compasion. Frente a la idea
de que el voluntariado constituye un don sin retorno, puede decirse que el don vuelve bajo
la forma del llamado altruismo de participacién, que defiende que el descubrimiento de
gue uno se siente bien haciendo el bien, lo que contribuye a seguir haciendo el bien.

En definitiva, para comprender la accion del payamédico se puede decir que
cuando una persona se forma como payaso de hospital y realiza las intervenciones, no lo
hace de forma completamente desinteresada, sino que hay algo de su propia
personalidad que se pone en juego y que esta relacionado con su crecimiento personal y
su satisfaccion en el hecho de poder ayudar a otro.

En la mayoria de los ambitos de la vida (solo que en los voluntariados se puede
entender desde otra perspectiva) cuando una persona ayuda a otra de forma
desinteresada, hay algo que entra en juego y que esta relacionado con su conducta, su
crecimiento personal y ademas implica aprender a tolerar y trabajar con algo distinto y que

en ese momento esta necesitando de nuestro aporte.

La satisfaccibn es una de estas variables, y es especialmente importante si
tenemos en cuenta que los voluntarios no reciben ninguna compensacion econémica por
realizar tareas que en muchos casos conllevan un gran coste emocional y que, ademas lo
hacen en un contexto organizacional nunca exento de conflictos y problemas diversos.
Como puede ser en el caso de los payamédicos el hospital, siendo este un ambito por lo

general cargado de dolor y sufrimiento.

Es importante que para que los sujetos permanezcan en los voluntariados debe
existir: satisfaccion con la gestion de la organizacion, ya que las mismas se realizan en un
contexto organizacional. La satisfaccion con las tareas realizadas ya que ante la gran
diversidad de tareas susceptibles de ser realizadas, es conveniente centrarse en
caracteristicas de las que se derivan efectos positivos como, por ejemplo, la utilidad que
tienen para otras personas, el feedback que aportan sobre la ejecucién o la claridad en la
definicion de sus objetivos y principalmente la satisfaccion de las motivaciones, puesto
que el refuerzo material de tipo econdmico estad descartado, es necesario evaluar la

gratificacion personal que los voluntarios obtienen al realizar sus actividades.
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Con lo que respecta a payamédicos, lo que hace que las personas permanezcan
0 abandonen la Asociacion, es la satisfaccion de poder participar con todo lo que esta
implica. El hecho de ser un payamédico activo e intervenir todas las semanas hace que la
motivacion se nutra todo el tiempo, porque se esta en contacto permanente con todo lo
que la intervencion aporta a su vida, diferente a dejar de intervenir por un tiempo, lo que
hace que esta actividad deje de ser parte de la agenda semana y se convierta en una
actividad esporadica.

Por otro lado también es importante sentirse comodo en el dispositivo donde se
esté trabajando. Muchos no se sienten bien interviniendo con personas mayores (como
pasa en el hospital central) o con chicos discapacitados, (como puede ser ConSentidos)
hay que tener en cuenta sus gustos y preferencias al momento de elegir y lugar.

En algunos casos se ha dado que debido a desacuerdos y discusiones en los
grupos, alguno de ellos abandone, también puede ser que por irresponsabilidades o falta
de ética por algunos comparfieros se creen enojos entre los payamédicos. Sin embargo en
algun por lo general regresan ya que poder participar en payamedicos permite ver la vida

de otra forma e implementar la alegria como parte de la rutina.

2.3 Conducta de ayuda y motivacion en voluntariados

Muchas veces en payamédicos hay sujetos que no se toman el voluntariado con
responsabilidad, no responden a la exigencias del vestuario, no realizan las
actualizaciones pertinentes, y en muchas ocasiones llegan tarde o no asisten a su horario
pactado. Esta conducta afecta a los demas, los enoja y los desmotiva, por eso es muy
importante que en actividades ah honorem todos trabajen con la misma energia y

predisposicion.

En los voluntarios hay dos factores que se ponen en juego, uno tiene que ver con

el factor disposicional (tiene que con las conductas empaticas propias del sujeto) y un



63

factor situacional (es el contexto donde el sujeto realiza la actividad), donde este puede
actuar como potencia 0 no, por ende el comportamiento de los demas voluntariados

influye en la empatia disposicional del sujeto para la ayuda.

Andreoni (1990) plantea dos modelos que explican la motivacion de las personas
para participar en actividades de voluntariado: se denominan Modelo del género publico y
Modelo de consumo privado.

El modelo de género publico sefiala que los individuos se sienten motivados para
hacer contribuciones de tiempo y dinero por un deseo de aumentar el nimero de
personas “buenas” o que realicen actos caritativos de ayuda a los demas en forma
desinteresada. Asi su labor sélo es significativa cuando la cantidad de personas que
ayudan a los deméas aumenta. Por el contrario, el modelo del consumo privado plantea
que las personas se sienten motivadas a participar de actividades de ayuda ya que este
mismo acto es motivante en si, por lo que solo el participar de dichas actividades los

motiva.

Weisbrod (1977) describe que existen distintas razones econdémicas y no
econdmicas para ser voluntario. Dentro de las razones no econémicas se encuentran el
deseo de hacer cambios en la sociedad u organizacion; deseo de defender y apoyar
causas especificas de ayuda, un deseo de mejorar la calidad de vida de los demas, deseo
de poder e influencia en los circulos sociales, deseo de participar de una causa mundial o
movimiento internacional de voluntarios. Por otro lado las razones econémicas son el
deseo de obtener experiencia, la cual seria util para explorar otras oportunidades
profesionales y desarrollar trabajos remunerados. En el caso de payamédicos, tener esta
formacion permite que los sujetos que estudien carreras donde se trate con personas

aprendan a tener otro vinculo con ellas.

De acuerdo con el modelo del proceso del voluntariado coexisten una gran
variedad de motivaciones para llevar a cabo la conducta de voluntariado, las cuales tienen
funciones distintas para los individuos. Distintas personas pueden involucrarse en una
misma actividad de voluntariado por motivos disimiles, los cuales pueden cumplir
funciones psicolégicas, personales y sociales muy diversas, sumado a esto los motivos en

una misma persona pueden variar a través del tiempo y desarrollo de la actividad.
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Las proposiciones centrales de la teoria funcional permiten una mayor
comprension acerca de la motivacion de las personas para involucrarse en actividades de
voluntariado, describiendo los procesos motivacionales fundamentales, las funciones que
desempenfa el voluntariado en las personas y explicando la dinamica desarrollada como
un espiritu servicial y la influencia de sucesos criticos asociados con la iniciacion de la

actividad voluntaria.

En la primera etapa se encuentran las variables que pueden ser consideradas
como antecedentes de la conducta voluntaria, entre las que se encuentran las
motivaciones de las personas para buscar, implicarse y mantenerse en tareas voluntarias
a lo largo del tiempo. Ademas incluyen cinco motivos que explican la conducta de
voluntariado: expresion de valores, conocimiento, desarrollo personal, incremento de la

autoestima e interés por la comunidad.

Cabe destacar que la teoria funcional intenta considerar un amplio rango de
motivaciones sociales y personales que promueven el comportamiento de ayuda. Es por
esto que el enfoque funcional permite una comprension de las consecuencias de enfrentar
las motivaciones caracteristicas de los individuos dadas por su ambiente. Ademas, este
modelo reconoce la importancia que la organizacion brinde oportunidades a sus
voluntarios para satisfacer las funciones que los motivaron a desarrollar esta actividad,
aumentando de ésta manera el compromiso hacia su labor y por ende promoviendo su

mantencion en ésta.

En una investigacion sobre los factores psicoldgicos asociados a la Permanencia y
Compromiso del Voluntariado realizada por Gonzélez Luis, Leiva Yirlén, Sepulveda
Andrés, Vega Carolyne, (2004) se exploraron las motivaciones asociadas a la
permanencia de los voluntariados en una institucion adaptando la teoria funcional de la
motivacion de Omoto y Snyder. En los resultados se encontraron que los voluntarios que
permanecen en la institucion obtienen puntuaciones méas altas que los voluntarios
desertores en la motivacion total, motivaciones dirigidas a valores y motivaciones

orientadas a autoestima.

Asimismo se encontré que los voluntarios que permanecen en la institucion
presentan motivaciones que apuntan a valores mas marcadas, aun cuando no se

encontré correlacion significativa entre tiempo de permanencia y motivaciones hetero-
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centradas. Por ultimo, no se encontr6 que el grado de satisfaccion en la organizacion para

las motivaciones de ingreso tuviera un rol determinante en el tiempo de permanencia.

A pesar de la alta participacion de las personas en este tipo de actividades se
observa un alto porcentaje de abandonos generando dificultades en las organizaciones
gue desarrollan su labor, ya que esto implica un costo en la capacitacion y entrenamiento
de las personas voluntarias, lo que se traduce en un gasto econémico y de tiempo.
Debido a lo anterior resulta relevante establecer la influencia de la motivacion inicial que
presentan las personas para desarrollar un trabajo de voluntariado en su permanencia en

éste.

En conclusion se puede decir que si bien el voluntariado aporta grandes beneficios
a las comunidades en las que se interviene, también favorecen a las propias personas
gue contribuyen con su ayuda. Se han encontrado muchas evidencias empiricas que
revelan que ayudar a los demés favorece el bienestar de las personas. Por esto, aunque
payamédicos demande tiempo, compromiso y dinero para trasladarse a los eventos
donde son invitados, las personas que participan de esta labor voluntaria tienen mayor
satisfaccion vital y bienestar personal, se sienten bien haciendo lo que hacen y ese el

motor principal que lleva a que sigan permaneciendo en la asociacion.

Participar en payamédicos no solo hace que los sujetos cambien la percepcion que
se tiene de la vida, sino también permite mejorar la autoestima por el hecho de sentirse
bien ayudando a otros, y ademas mejorar las relaciones interpersonales, ya que siempre

se trabaja en grupo.

En lo que respecta a la Psicologia Positiva, siendo esta la linea que se ha
encargado de estudiar los procesos implicados en el bienestar, se plantea que el grado de
felicidad de una persona esta sujeto a tres grandes factores: un rango fijo heredado, las
circunstancias externas y los factores personales adquiridos (Palomera, 2009) debido a
gue el disfrute de payamédicos esta relacionado con las circunstancias externas y todo lo

gue esta situacion conlleva.

Participar en un voluntariado es una experiencia positiva, ya que se convierte en
una fuente de gratificacion vital y personal. Permite que los sujetos logren un mayor

autoconocimiento, mayor aceptacion, dominio del entorno, enriquecimiento de las
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relaciones interpersonales y vivencias de experiencia que dan sentido a la vida, todo esto

genera sin duda alguna un crecimiento personal.

Para finalizar este capitulo se puede plantear que payamédicos abre puertas para
lo que participan en esta asociacion, permitiendo favorecer todos los aspectos
anteriormente mencionados y logrando que, al participar de una actividad donde en
principio se busca ayudar al otro, se dé lugar a muchos efectos positivos en la persona
gue lo realiza, principalmente satisfaccion personal en el hecho de poder hacer una
actividad tan gratificante y sustentada por el amor y el deseo como es payamédicos.

Es importante tener en cuenta un factor que permita comprender el accionar de un
payamédico, este factor es la personalidad, siendo fundamental tenerla en cuenta para
conocer y describir sus pensamientos y sus comportamientos. A continuacion se
desarrollara un capitulo donde se plantearan los principales conceptos vinculados a la
Psicologia de la Personalidad.
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CAP Ill:
PSICOLOGIA DE LA PERSONALIDAD
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Como bien se planteo anteriormente, el objetivo de este trabajo es conocer cual es
el perfil de personalidad que poseen los payamédicos, para esto, primeramente se debe
conocer a que hace referencia el término “personalidad” y conocer cuales son los

aspectos principales ligados a la misma.

3.1 ¢,Qué es la personalidad?

La palabra personalidad, se parece estrechamente al latin medieval personalitas.
En latin clasico se usaba persona pero todos los autores coincidian en afirmar que el
significado de la palabra era mascara. Persona, incluso en tiempos antiguos paso a
significar otras cosas, incluso lo que la mascara ocultada, es decir el verdadero conjunto

de cualidades internas y personales

Una de los autores principales que trata y estudia la personalidad es Gordon
Allport. En su libro “La personalidad, su configuracion y su desarrollo” (1986) dice que el
término personalidad se refiere a lo particular y a lo general (caracteristica destacada del
hombre en su individualidad). Allport parte de la nocién de que cada individuo es Unico y
diferente a los deméas y que la personalidad es una entidad objetiva que influye y es

influenciable por el medio

El autor plantea que cada persona es una creacion Unica de las fuerzas de la
naturaleza y que todos se manifiestan de una forma particular con una configuracion y
caracteristicas mentales propias, segun la herencia y las condiciones del medio para cada
persona, por ende no existen dos seres humanos (con la posible excepcion de gemelos
idénticos) que tengan la posibilidad de desarrollarse del mismo modo. La psicologia de la

personalidad busca equilibrio entre lo nomotético y lo ideogréfico.

Allport (1986) en su libro “La personalidad, su configuracién y su desarrollo”
propone una definicion de personalidad que sea esencialista, tratAndola como una unidad

I’”

que existe ante nosotros, que “esta ahi” y que posee una estructura interna. La define de

la siguiente manera: “Personalidad es la organizacion dinamica en el interior del individuo
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de los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su pensamiento caracteristico”
(p. 24).

» Organizacién dinamica: La integracién y otros procesos de organizacion
deben aceptarse necesariamente para explicar el desarrollo y la estructura
de la personalidad. Por lo que la palabra organizacion debe estar

» Psicofisicos: La personalidad no es exclusivamente mental ni
exclusivamente fisica, su organizacion requiere del funcionamiento de la
mente y del cuerpo como una unidad

» Sistema: Todo sistema es un complejo de elementos en mutua interaccion.
Son los potenciales para la accion.

» Determinan: La personalidad es algo y hace algo. Los sistemas cuando son
llamados a la accién dirigen una actividad y un pensamiento especifico.
Todos los sistemas en la personalidad han de considerarse como
tendencias determinantes.

» Caracteristicos: Toda conducta y todo pensamiento son caracteristicos de
la persona, existentes solamente en un individuo.

» Conducta y pensamiento: términos que sirven para designar todo lo que se
puede hacer, ambos sirven para la supervivencia y el crecimiento del
individuo. Son modos de adaptacion al medio y de accion sobre el mismo,
originado por la situacion ambiental en que se encuentra el individuo,
modos elegidos y dirigidos por los sistemas psicofisicos comprendidos en

la personalidad.

La personalidad es un concepto muy amplio que implica muchos factores, uno de

estos es la herencia, siendo esto lo que define el caracter hereditario de las personas.

Cada persona porta un genotipo Unico. La variabilidad genética, estructural y
bioquimica conlleva a una variable en el temperamento, motivacion y funciones

psicolégicas.

Es importante tener en claro a que nos referimos cuando se habla de caracter. Su
origen es griego Yy significa sefial 0 marca grabada o incision. Es la marca o sello de un
hombre en su conjunto y configuracion de caracteristicas, de estilo de vida. Algunos

psicologos lo consideran como una parte esencial de la personalidad.
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Otro concepto vinculado al termino personalidad es el temperamento. Las
investigaciones sobre el mismo se catalogan en la psicologia constitucional. Puede
considerarse parte del material en bruto con el que se construye la personalidad.
Temperamento se refiere al clima quimico o interno con el que se desarrolla la
personalidad. Allport (1986) lo define como:

“Temperamento se refiere a fendmenos caracteristicos de la naturaleza emocional
de un individuo, incluyendo su susceptibilidad a la estimulacion emocional, la
fuerza y la velocidad con que acostumbran a producirse las respuestas, su estado
de humor preponderante y todas las peculiaridades de fluctuaciones e intensidad
en el estado de humor, considerandose estos fenébmenos como dependientes en
gran parte de la estructura constitucional y predominantemente hereditarios”. (p.
56).

3.2 Personalidad y motivacion

La herencia ejerce una gran influencia en la modelacion de la personalidad del
sujeto, pero no hay que dejar del lado del aprendizaje, siendo este un factor de gran
importancia ya que incluye las experiencias del individuo. La persona adquiere una
cantidad innumerable de de aprendizajes a lo largo de la vida y esto también moldea su

estructura de personalidad.

Al hablar de motivacion, los primeros triunfos de la ciencia se refieren Unicamente
a la naturaleza inanimada. Las teorias casi mecanicas se preocupan hallar en todo lo
posible impulsos simples capaces de explicar toda la conducta humana, dejando de lado
la existencia de fuerzas interiores como pueden ser actitudes, intenciones, propositos.

Este tipo de “organismo vacio” se aproxima a lo llamado “estimulo respuesta”.

Pero los contrarios a esta postura dicen que es imposible reducir lo elaborados
motivos del adulto a los impulsos basicos. Plantean que estos si existen, pero que son
solo una parte primitiva del organismo en donde no estd implicado su crecimiento y su

desarrollo.
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Allport (1986) en su libro “La personalidad” habla del desarrollo de las
motivaciones. Dice que el problema de la motivacién ocupa una posicion central en el
estudio psicoldgico de la personalidad y que toda teoria de personalidad va de la mano de
su motivacién. Entendiendo a la misma como una condicion interna en el individuo que lo

induce a la accion o al pensamiento.

En el capitulo IX plantea el tema del desarrollo de las motivaciones y comienza
haciendo una comparacion entre el nifio y el adulto. El nifio es insociable, muy exigente, e
impaciente, por ende no tolera el menor rechazo en la satisfaccion de sus impulsos, no
piensa en el bienestar de los demas, no acepta la frustracién y exige inmediatamente a
diferencia del adulto maduro, quien tiene motivaciones reguladas y socialmente aceptadas

e integradas en un plan.

Mas alld de que existe una gran diferencia entre los nifios y los adultos hay varias
teorias que plantean que las motivaciones de ambos son las mismas desde el nacimiento
hasta la muerte, ya que toda nuestra conducta consistiria durante toda la vida en un
esfuerzo hacia el equilibrio. Sin embargo Allport critica esta teoria planteando que el
hombre no es un ser pasivo, sino que todo el tiempo recibe presiones externas y
reacciona a las mismas y no todas las motivaciones tienen relacion con impulsos

primarios.

También sefiala que la emocién va de la mano de la motivacién. Ambas palabras
proceden de la misma raiz latina: la que ha dado el verbo mover. La emocion, es definida
como el estado excitador del organismo, es la tonalidad subjetiva de las motivaciones,
ayudan a individuo a obtener lo que necesita para la supervivencia, proteccion y el

posterior desarrollo de la personalidad.

Mas alla de que el sujeto siempre se comporta de una modo evitando la tensién y
buscando la felicidad, esta en si misma no puede ser un objetivo, no es una motivacién

concreta, puede llegar a ser un efecto colateral de una actividad de otro modo motivada.

Como es el caso de los payamédicos, las personas que hacen el curso no lo
hacen “para ser felices”, hacer esta actividad les da felicidad y conlleva a que se sientan

mejor con ellos mismos, pero la felicidad en si misma no es un objetivo. Aunque no existe
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una relaciéon directa entre el hedonismo y la motivacion, se pueden encontrar relaciones

positivas entre ellas.

Muchos autores hablan de motivacion, Freud, Maslow, Goldestein, Woodworth,
etc. No obstante no estan de acuerdo en cuales son las condiciones internas que

impulsan a pensar y actuar, pero si que la motivacion es el motor de la personalidad.

Por eso cuando se habla de personalidad en payamédicos es de suma importancia
tener en cuenta que es lo que los motiva a realizar la labor que hacen, ya sea
principalmente por factores personales o por motivos familiares, el motor que los hace
ingresar a esta asociacion y realizar el trabajo que hacen va de la mano de una
personalidad que debe acompafiar y permitir que el sujeto se desarrolle como

payamédico.

Con respecto a las disposiciones personales, Allport (1986) plantea que estas
reflejan fielmente la estructura de personalidad, ya que estid existe solamente como
estado postelemental, cuando hay interaccion entre las caracteristicas comunes de la
naturaleza humana, produciendo sistemas U0nicos, pero para comprender en su
profundidad a la personalidad también se debe tener en cuenta la esfera de lo

morfoldgico.

En su libro, “La personalidad” autor (1986) propone una teoria con respecto a las
disposiciones. El habla de que en toda personalidad hay disposiciones personales se
significacion mayor y de significacibn menor. “Una disposicion personal es una estructura
neuropsiquica generalizada (peculiar del individuo) que posee la capacidad de convertir a
muchos estimulos en funcionalmente equivalentes y de iniciar y guiar formas consistentes

(equivalentes) de conducta adaptativa y estilistica” (p 443).

Llama cualidad cardinal al rasgo principal, pasion dominante, sentimiento basico,
tema de una unidad y raiz de vida. Por lo general una persona no posee una cualidad
central sino, un conjunto de disposiciones central. En el caso de payamedicos, el objetivo
de este trabajo busca conocer los rasgos de personalidad de los mismos, por lo que es de
suma importancia tener en cuenta este concepto para poder reconocer cuales son.

También habla de disposiciones secundarias, siendo estas menos destacadas y menos
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generalizadas, son mas periféricas que las centrales. Sin embargo resalta la complejidad
de poder estudiarlas

Pero ¢, Qué relacion existe en las disposiciones personales y las motivaciones? No
se puede dividir la personalidad en motivaciones por un lado y disposiciones personales
por otro. Todas las tendencias dominantes son dinamicas, por ende producen conductas,
por lo tanto puede decirse que todas las disposiciones personales tienen algun poder
motivacional. Aunque todas las disposiciones son dindmicas, algunas poseen mas fuerza
gue otras. El comportamiento no esta absolutamente limitado a ponerse al servicio de las

motivaciones mas fuertes, hay que evaluar la situacion en particular.

En el caso de los payamédicos se presume que existe una disposicion personal
relaciona a la ayuda hacia los otros, el buen humor y una creatividad para innovar en un

ambito de una forma distinta y creativa como es el hospital.

Pervin (1998) realiza un estudio exhaustivo sobre la personalidad y en su libro “La
ciencia de la personalidad” y plantea que para entender la personalidad se deben tener en
cuenta tres elementos: elementos rasgo de la personalidad, elementos cognitivos y

elementos motivacionales.

Los rasgos son descriptores que utilizamos para caracterizar la personalidad de
alguien, estos son breves y Utiles para describir diferencias individuales. Hacen referencia
a continuidades o consistencias generales de comportamiento en la conducta de la gente.
Representan categorias basicas de diferencias individuales en su comportamiento y son

Gtiles como elementos basicos de la personalidad.

Por su parte, Allport (1998) consideraba que los rasgos eran los elementos
estructurales béasicos de la personalidad, pensaba que eran una disposicién para
responder de una forma determinada, conduciendo a una consistencia en la respuesta.
Representaban una disposicion favorable para responder a una serie de situaciones. Este

autor los clasifico acorde a su importancia en:

e Rasgos cardinales: Son aquellos al ser tan disposiciones tan penetrantes,

cada acto de la persona se ve influido por estas.
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e Rasgos centrales: estos son mas limitados, pero representan amplias
consistencias de conductas.
e Disposiciones secundarias: estas son las tendencias menos generalizadas

de los sujetos.

Las tres estan interrelacionadas y permiten que la personalidad funcione como un
todo complejo, un sistema unificado en subsistemas interdependientes, con rasgos que
poseen grados variables de importancia.

Cattel, también representa una de las grandes figuras de la historia de la
psicologia de la personalidad y trabaja con el concepto de rasgo. Este queria desarrollar
una taxonomia de rasgos de personalidad comparable a una tabla periddica y a lo largo
de sus estudios llego a la conclusion de que la personalidad estaba compuesta por 16
factores y para medirlos creo el cuestionario de los 16 factores de personalidad.

Al hablar de personalidad es importante tener en cuenta los conceptos de
consistencia de la personalidad y la controversia de persona-situacion. El concepto de
rasgo sugiere que la personalidad es consistente, lo que implica que hay estabilidad en el
funcionamiento de la personalidad. Sin embargo también se deben tener en cuenta como
las fuerzas situacionales estan implicadas en la conducta, por lo que mas alla de que

existe cierta estabilidad también existe un tema de controversia todavia irresuelto.

Hay dos tipos de consistencia que deben ser tenidas en cuenta: la longitudinal y la
transituacional. La primera, también llamada estabilidad, se refiere al hecho de que si la
gente es estable a lo largo del tiempo. La segunda, hace referencia a la consistencia, lo
que implica conocer si la gente manifiesta los mismos rasgos a lo largo de una serie de

situaciones.

Aunque muchos autores avalan la consistencia longitudinal, esto no quiere decir
gue la personalidad no cambie a lo largo del tiempo, si bien existe una seleccion genética
en cuanto a rasgos, también se debe considerar el hecho de que las personas moldean
sus conductas acorde a las situaciones a las que se enfrentan, sin embargo, mas alla de
que la personalidad pueda cambiar hay poderosas fuerzas en funcionamiento para

mantener la estabilidad a lo largo del tiempo.
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Al hablar de consistencia transituacional, el tema es mas complejo, ya que no
tendria sentido que una persona se comporte de la misma manera en todas las
situaciones. Para explicar este término Pervin habla del principio de agregacion, este
refiere a que un rasgo no consiste en a una conducta especifica en una situacién

especifica, sino a una clase de conductas.

En lo que respecta a los temas anteriormente mencionados se puede concluir con
el hecho de que las personas son estables y cambiantes a la vez, el hombre es constante
y variable. La gente es estable en intervalos temporales mas breves y en una edad mas
avanzada que en los primeros afios de vida y en intervalos temporales mas largos. La

gente es mas consistencia en situaciones similares que en situaciones diferentes.

Retomando a Pervin (1998), el autor al hablar de los elementos cognitivos de la
personalidad se refiere a las formas en que las personas reflexionan sobre ellos mismos y
el mundo, por ende la personalidad esta definida desde el punto de vista de los conceptos
y las creencias que las personas sostienen y la manera en que elaboran la informacién
para explicar los acontecimientos, por ende su conducta varia acorde a las demandas
especificas de las situaciones. Los elementos cognitivos comprenden el contenido y el

procesamiento de la informacion.

Para explicar estos términos, Pervin toma los conceptos de unidades cognitivas

adicionales: esquema, atribuciones y creencias.

El esquema se refiere a las categorias 0 maneras de percibir el mundo. Es una
estructura cognitiva que organiza la informacion. Afecta como la informacion es percibida,
organizada y recortada. Desde el punto de vista de la personalidad, las personas se
diferencian segun el esquema que forman, las relaciones entre este esquema y las
maneras de procesar la informacion segun su esquema. El esquema define las maneras
de como las personas son capaces de ver a los otros y a ellas mismas, hay un esquema

compartido culturalmente y otro Unico para el individuo.

En lo que refiere a las atribuciones, estas son las formas en que las persones
tienden a explicar los sucesos. Las explicaciones para los hechos son las atribuciones
causales, las cuales desempefian un papel importante en las reacciones emocionales

hacia los sucesos y expectativas a futuro.
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Por su parte, las creencias expresan el convencimiento de que algo es verdad o
no. Justamente las personas se diferencian por el contenido de sus creencias, por el
convencimiento o no de las mismas y por las emociones relacionadas a ellas. Estas
pueden ser desadaptadas y dificultar el funcionamiento adaptativo convirtiéndose en
profecias auto cumplidas, o irracionales, lo que implica la falta de légica y cerradas a la

evidencia, lo que se vincula a los prejuicios.

Finalmente, al hablar de los elementos motivacionales de la personalidad, Pervin
plantea que los motivos son unidades fundamentales de la personalidad. Los aspectos de
la motivacién son: activacion, seleccion de direccion y preparacion de respuesta. El
concepto de la motivacion indica que hay caracteristicas internas que desempefian un

papel importante en lo que refiere a la activacion y la regulacién de la conducta.

Desde el punto de vista de la psicologia de la personalidad, el concepto de
motivacién indica que estas caracteristicas internas influyen en otros aspectos del
funcionamiento de la persona. Las diferencias individuales en lo que respecta a los

motivos juegan un papel importante en la conducta de las personas.

La mayoria de las teorias de la personalidad incluyen una teoria de la motivacion.
Las teorias motivacionales pueden ser divididas en dos tipos: teorias de empuje y teorias
del tiron, o teorias de estimulos internos o estimulos externos, por otro lado también

existen las teorias cognitivas de la motivacion, del crecimiento y de la autorrealizacion.

Por su parte, Fierro en su libro Manual de Psicologia de la Personalidad (1998)
plantea otra concepcion para poder entender a lo que hace a la personalidad, partiendo
de la premisa de que las ciencias tratan con conceptos y no con realidades. Los
conceptos son construcciones mentales, son constructos extraidos de los objetos y los
hechos reales concretos, aplicando esta teoria también al concepto de personalidad. Con

respecto a lo que refiere a psicologia de la personalidad, Fierro (1998) sefala que:

“La psicologia de la personalidad posee un ambito propio de estudio y de
conocimiento, el de ciertos aspectos de la conducta y ciertos conjuntos de
conducta, ambito estudiado también por otras disciplinas psicolégicas. Investiga
ese campo mediante los mismos procedimientos basicos que la psicologia en

general y apenas posee, en rigor, peculiaridades metodologias, apenas tiene
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modelos tedricos propios y las teorias de la personalidad son inseparables de las

teorias de la conducta en general.” (pag. 21).

La psicologia de la personalidad trata con hechos observables, considerando a la
misma como un area significativa dentro del universo de los hechos y de los procesos
observables de la conducta incluyendo cualidades generales del comportamiento

humano, considerando a este siempre como el de un individuo.

Esta rama de la psicologia estudia ciertas clases de conducta y también toda
conducta bajo ciertos aspectos, pero no toda conducta bajo cualquier aspecto. Hablamos
de personalidad para referirnos a un campo empirico vasto y complejo, en el que pueden
identificarse tanto subconjuntos determinados o clases de conductas —autorreferentes, de
presentacion social, de autoproteccion- cuanto atributos que caracterizan a toda conducta:
peculiaridad e idiosincrasia individual, estabilidad, procedencia de un sujeto agente, en

verdad activo y no solo reactivo, idéntico a si mismo a través del tiempo.

Todas las personas tienen algo en comun con otras personas y a su vez tienen
algo unico que los hace diferente, en este caso, la Psicologia de la personalidad se
encarga de estudiar lo que tienen de diferente las personas, lo que es absolutamente

anico, personal y peculiar de cada sujeto.

Fierro (1998) refiere al concepto: hecho idiosincratico, este significa que todo ser
humano presenta en su conducta algo Unico, en contraposicién con lo idiotético, el cual
implica establecer regularidades en el individuo. El hecho diferencial y la estabilidad en la

conducta son dos aspectos indisociables.

Las conductas aparece organizadas en estructuras dentro de ambos polos,
personas distintas se comportan de formas diferentes y ademas existe cierta estabilidad
en la forma de comportarse de cada persona que tiende a tener cierta semejanza incluso
en situaciones diferentes, a lo que Fierro llama estabilidad comportamental. Sin embargo
las personas no solo se diferencian, sino que también se asemejan en algun punto, lo cual

depende de las circunstancias que se presentan.

Al hablar del sujeto comportamental, el autor propone que el concepto de

personalidad, este ha surgido para dar cuenta de que los seres humanos responden de
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modo diferenciado e individualizado en las situaciones que se encuentran, y que todo

comportamiento es de alguien, es de un sujeto (Fierro, 1996).

Para Fierro, lo importante no estudiar las regularidades en el comportamiento, sino
lo particular de cada sujeto, por ende la psicologia de la personalidad la incluye dentro de
la psicologia de la diferencia, comprendiendo a cada sujeto como un ser Unico e

irrepetible.

Retomando a Seligman, (2002) quien también habla de rasgos en su libro “La
autentica felicidad”, desde la perspectiva de la Psicologia Positiva, el autor los define

como:

“Los rasgos, a diferencia de los estados, son caracteristicas positivas o
negativas que se repiten a lo largo del tiempo y en distintas situaciones, y
las fortalezas y virtudes son las caracteristicas positivas que aportan
sensaciones positivas y gratificacion. Los rasgos son disposiciones
duraderas cuya materializacién hace que los sentimientos momentaneos
sean mas probables. Las personas optimistas tienden a interpretar sus
problemas como pasajeros, controlables y propios de una situacion. Las
personas pesimistas, por el contrario, creen que sus problemas duraran
por siempre, socavaran todo lo que hagan y que no podran controlarlos”.
(p. 28-29).

También este autor habla de afectividad positiva, la cual define como un rasgo que
permanece invariable a lo largo de la vida, las personas que poseen alta dosis de esta se
siente de maravilla la mayor parte del tiempo y las cosas buenas les proporcionan placer y

alegria en abundancia.

3.3 Estilos de personalidad de Millon

La teoria de Millon T. es una de las mas importantes en el &mbito de la psicologia

de la personalidad, siendo una concepcién integradora que propone compatibilizar el
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fundamento bioldgico con las influencias ambientales, teniendo en cuenta que estos dos

factores evolucionan en interaccion reciproca y circular a lo largo de la vida.

De acuerdo a su postura, Millon consideraba que la evolucion de la persona
individual podia ubicarse en algun punto de un continuum que cubria todo el rango que va
de la normalidad a la anormalidad, en funcion de los términos de adaptabilidad,
estabilidad y capacidad para optar por estrategias conducentes a obtener refuerzos

positivos.

Para entender la concepcion que Millon tiene con respecto a la personalidad, se

debe comenzar definiendo a esta.

Para Millon la personalidad es un patron complejo de caracteristicas psicologicas
profundamente arraigadas, que son en su mayor parte inconscientes y dificiles de
cambiar, y se expresan automaticamente en casi todas las areas de funcionamiento del
individuo (Millon, 1997). La personalidad individual es el resultado de una historia Unica de
transacciones entre factores bioldgicos (temperamento, constitucion genética) y

contextuales.

La misma surge de una compleja matriz de disposiciones biolégicas y de
aprendizajes, que comprenden la caracteristica distintiva de aquellos modos de percibir,
sentir, pensar y afrontar la realidad de los individuos. La personalidad debe comprenderse
desde una perspectiva integradora considerando que debe reconocerse, en primer lugar,
que es necesario un punto de partida para comprender al individuo y, en segundo lugar,
que las verdades universales y las particulares no pueden reconciliarse completamente,
pues en ultima instancia el individuo es un fendmeno singular que soélo es accesible

parcialmente a la ciencia y a sus métodos.

En el Manual del Inventario Millon de Estilos de Personalidad (1997) la
personalidad se define como “el estiio mas o menos distintivo de funcionamiento
adaptativo, que un miembro determinado de una especie, muestra al relacionarse con una
gama tipica de ambientes o habitat”. (p 26). Por ende al concebir la personalidad de ese
modo, la “personalidad normal” reflejaria los modos especificos de adaptacion de un

miembro de una especie, que son eficaces en ambientes “promedios” o “previsibles”.
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Segun Millon (1997) al comienzo de la vida, un organismo cuenta con una serie
limitada de rasgos, que dan cuenta de la especie, pero a medida que pasa el tiempo y
mientras que este organismo interactia con su ambiente, se iran diferenciando segun los
aprendizajes que realice de sus experiencias y adecuandose al ecosistema de manera
optima. Este aprendizaje adaptativo determinard la personalidad de ese sujeto, y
posibilitara la transformacién de las posibilidades latentes heredadas en estilos
adaptativos manifiestos del sentir, pensar y actuar. Segun esto, el organismo “aprende” de
sus experiencias con el ambiente, y en esta interaccion entre la experiencia social y
dotacion biolégica se incluye los elementos denominados estilos de personalidad, tanto

normales como patologicos.

El patrén de personalidad normal se da a partir del complejo proceso evolutivo de
determinaciones bioldgicas e interpersonales y se caracteriza por: habilidad para abordar
el entorno con flexibilidad y capacidad de adaptacion, tolerancia a la frustracion y demora
en la gratificacion, de manera que sus comportamientos y percepciones caracteristicos

fomenten el aumento de gratificaciones personales.

Para comprender mas exhaustivamente el concepto de personalidad se deben

tener en cuenta dos nociones fundamentales: el caracter y el temperamento.

El caracter hace referencia a los autoconceptos que influyen en nuestras
intenciones y actitudes; es lo que hacemos nosotros mismos de manera intencional y se
da basicamente por la socializacion; esta regulado por el neocortex y el hipocampo. Es el
resultado de la familia, la educacion la religion, etc. Se podria denominar como el sello
personal que caracteriza a una persona, implica la suma de actitudes constantes y de

valores. Es muy cercano a lo moral.

Por su parte el temperamento, esta asociado a las respuestas automaticas a
estimulos emocionales, determina habitos y emociones, este se mantiene estable a lo
largo de la vida y esta regulado por el sistema limbico. Es la predisposicion con la que
nacemos Yy estd regulado principalmente por factores constitucionales. Es mas
psicobiologico. En el temperamento radican los llamados rasgos de personalidad
permanentes y que han sido descritos por muchos autores dedicados al estudio de la

personalidad.
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Otro aspecto importante de la personalidad son los rasgos, estos, como se dijo
anteriormente, surgen por determinantes biolégicos y de aprendizajes; y comprenden el
percibir, sentir, pensar, afrontar y comportarse de un individuo. Los rasgos hacen
referencia a continuidades o a consistencias generales de comportamiento en la conducta

de las personas.

No hay que concebir a los rasgos como inmutables, sino que estos son un
conjunto de disposiciones en interaccion dinamica que, al combinarse con el ecosistema
donde se encuentra el organismo dan origen a las diversas configuraciones llamadas
“Estilos de personalidad”. Y en estos estilos siempre existen aspectos positivos vy
negativos. Cada estilo representa patrones adaptativos mas adecuados para ciertos

ambientes o0 situaciones y menos adecuados para otros

Los rasgos conductuales hacen referencia a los rasgos que caracterizan las
acciones de la gente, lo que la gente hace y lo que no la motiva, quiere decir que esta
vinculado al modo en que las personas funcionan cognitivamente. El DSM IV define los
rasgos de personalidad como “patrones persistentes, formas de percibir, relacionarse y
pensar sobre el entono y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia

gama de contextos sociales y personales”.

El objetivo de esta investigacién es conocer los estilos de personalidad de los
payamédicos, los cuales seran aquellos medidos por el Inventario Millon de Estilos de

Personalidad. Dentro de este inventario se encuentran:

En el éarea de Metas Motivacionales: Apertura, Preservacién, Modificacion,
Acomodacion, Individualismo, y Proteccion. En el &rea de Modos Cognitivos: Extraversion,
Introversion, Sensacion, Intuicion, Reflexion, Afectividad, Sistematizacién, e Innovacion y
por ultimo en el area de Conductas Interpersonales: Retraimiento, Comunicatividad,
Vacilacion, Firmeza, Discrepancia, Conformismo, Sometimiento, Control, Insatisfaccion, y

Concordancia.

Luego de haber finalizado el Marco teérico pertinente al tema en cuestion, a
continuaciéon se describirdn los objetivos e hip6tesis que persigue el trabajo de

investigacion.
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CAP IV:
MARCO METODOLOGICO
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4.1 Objetivos de investigacion

Objetivo general:

Describir a partir del MIPS, los perfiles de personalidad en un grupo de
payamédicos de la provincia de Mendoza y analizar la posible existencia de un patrén en

lo que hace a los perfiles de personalidad.

Objetivos especificos:

Identificar y describir los estilos predominantes en cuanto al area de las metas

motivacionales
Identificar y describir los estilos predominantes en el area de los modos cognitivos

Identificar y describir los estilos predominantes en cuanto a las conductas

interpersonales.

4.2 Hipdtesis de trabajo:

Los payamédicos poseen un perfil de personalidad en comun que favorece su

desenvolvimiento como payasos de hospital.

4.3. Tipo de estudio y disefio de investigacién

Tipo de estudio: Se hara desde un enfoque cuantitativo, siendo este el que utiliza
la recoleccion de datos para probar hipo6tesis con base en la medicion numérica y el
andlisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

(Hernandez Sampiere, 2008).
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El disefio que presentara la investigacion serd no experimental, ya que la variable
gue interviene en la misma no es susceptible de manipulacion o dosificacion por parte del
investigador, tipo transversal con encuesta, ya que la recoleccion de datos se realiza en
un solo momento y tiempo Unico buscando describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado (Sampieri, 2001).

El alcance del estudio que se desarrollara serd descriptivo, debido a que su
proposito es describir situaciones y eventos buscando especificar propiedades
importantes de personas, grupos o cualquier fenémeno sometido a analisis. Unicamente
pretende medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre las

variables a las que se refiere (Hernandez Sampiere, 2008).

4.4 Descripcion de la muestra

En este caso se trabajara con 30 payamédicos entre 18 y 65 afios que intervienen
en la provincia de Mendoza para poder describir sus perfiles de personalidad. Se utilizara
un muestra no probabilistica o dirigida donde la seleccién de los sujetos no depende de su
probabilidad de participar sino de las caracteristicas de la investigacion (Hernandez
Sampiere, 2008).

Los sujetos fueron seleccionados por poseer caracteristicas de interés para la
investigacion, teniendo en cuenta su participacion dentro de la asociacion payamédicos y

la edad, la cual oscila entre 18 y 65 afios.

Al tratarse de una muestra no probabilistica, las conclusiones que surjan de este
trabajo no podran generalizarse a toda la poblacion, apuntando a una validez interna, es

decir, representativa de un grupo de personas y no de otra.
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4.5 Participantes

El total de la muestra estuvo formada por 30 Payamédicos activos de la provincia
de Mendoza, Argentina. El rango de edad oscilé entre 19 y 54 afios, con un promedio de
edad de la muestra total de 31, 5 afios. El 10% fueron hombres (N=3) y el 90% mujeres
(N=27).

4.6. Instrumentos y materiales de evaluacion

Se trabajara utilizando los siguientes instrumentos:

v" Inventario de estilos de personalidad: MIPS: Las escalas del MIPS se
distribuyen en tres grandes areas: Metas Motivacionales, Modos Cognitivos
y Conductas Interpersonales las cuales son evaluadas segun las

respuestas que da el sujeto.

A continuacion se describiran cada uno de estos estilos comenzando por las

Metas Motivacionales.

» Apertura: Las personas que obtienen puntajes elevados en esta escala muestran
actitudes y conductas destinadas a promover y enriquecer la vida, a producir
alegria, placer, contento y satisfaccion, y a aumentar de este modo su capacidad
de mantenerse en buena forma, tanto en lo fisico como en lo mental. Tienden a
ver el lado bueno de las cosas, son optimistas en cuanto a las posibilidades que

les ofrece el futuro y les resulta facil pasarla bien.

» Preservacion: En estas personas se observa una tendencia significativa a
concentrar la atencion en las amenazas potenciales a su seguridad emocional y
fisica, una actitud de vigilancia destinada a detectar las sefiales de una potencial

retroalimentacion negativa cuya aparicion preveén, lo cual puede desviar su interés
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de las relaciones cotidianas y las experiencias placenteras. La mayoria logran
evitar los peligros y riesgos innecesarios. Pero a menudo tienen que pagar por ello
un precio, que es limitar la gama de sus emociones positivas y sus experiencias
regocijantes. Por lo tanto tienden a ser inhibidas, aprensivas y pesimistas, y se
preocupan en exceso por los problemas de la vida. Piensan que su futuro ha sido
desafortunado y consideran que las cosas iran de mal en peor.

Modificacién: Descriptivamente, las personas que estan en el extremo activo de la
bipolaridad se caracterizan por su estado de alerta, vigilancia, vivacidad, vigor,
energia, y empuje para buscar estimulos. Algunas conciben estrategias y exploran
alternativas para salvar obstaculos o evitar el sufrimiento que causan el castigo, el
rechazo y la angustia. Otras son impulsivas, excitables, atolondradas e
imprudentes y buscan mafiosamente placeres y recompensas. Aunque sus metas
especificas varian de tanto en tanto, los modificadores activos tratan de cambiar
sus vidas y de inmiscuirse en los acontecimientos en curso determinando enérgica
y diligentemente sus circunstancias. Se ocupan de modificar su entorno e influyen

en los acontecimientos a fin de satisfacer sus necesidades y deseos.

Acomodacioén: Las personas orientadas a la pasividad son a menudo reflexivas y
prudentes. Emplean pocas estrategias visibles para alcanzar sus fines. Muestran
escasa iniciativa para modificar los acontecimientos; mas bien dejan que las cosas
sucedan y luego se acomodan a ellas. Algunas quizas no tengan el temperamento
adecuado para excitarse o0 actuar con firmeza; es posible que las experiencias del
pasado las hayan privado de oportunidades para adquirir diversas competencias o
confianza en su capacidad para dominar los acontecimientos de su entorno.
También es posible que confien ingenuamente en que obtendran lo que desean
sin esforzarse o con muy poco esfuerzo de su parte. Por diversas causas,
entonces, las personas situadas en el extremo pasivo de la bipolaridad parecen
limitarse a subsistir, siendo infrecuente que sus actividades estén directamente
orientadas a intervenir en los acontecimientos o producir cambios. Parecen
suspendidas, quietas, placidas, inmoviles, contenidas y apaticas, a la espera de

gue las cosas sucedan para reaccionar sélo después que ello ocurra.
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» Individualismo: Interesadas solo en si mismas, estas personas tienden a tomar

decisiones sin consultar a nadie, ya que no perciben la necesidad de recabar
opiniones ajenas ni de contar con la aprobacion de los demas. Estan orientadas a
satisfacer sus propias necesidades y deseos, pensando en ellas en primer lugar y
preocupandose poco por el efecto que su conducta pueda tener en los demés. En
el mejor de los casos son resueltas, llenas de iniciativa y capaces de
autorrealizarse; se esfuerzan por superar obstaculos que podrian impedir la
actualizacion del potencial que creen tener. Los demas las ven como personas
dotadas de un fuerte sentido de identidad; parecen controlar su vida y regular sus
experiencias y su futuro son escasos aportes o interferencias ajenos. Ademas de
confiar en si mismas y de ser esforzadas, emprendedoras e independientes, las
personas que obtienen un puntaje elevado en la escala Individualismo tratan de
convertirse en lo que creen que estan destinadas a ser. Sin embargo, cuando su
conducta no se encauza adecuadamente, pueden llegar a ser egocéntricas,
indiferentes a las necesidades y prioridades de los demas y atentas por sobre todo

a sus propios intereses.

» Proteccion: Las personas que obtienen un puntaje elevado en esta meta
motivacional procuran satisfacer necesidades sociales y de pertenencia.
Mantienen, con otras personas significativas de su entorno, relaciones intimas y
afectuosas en las que brindar amor es tan importante como recibirlo. Hay calidez
en su relacién con los demas y no necesitan esforzarse para demostrar su afecto
por sus padres, hijos, conyuge o amigos intimos. Se identifican con el préjimo y
sienten una profunda preocupacién por su bienestar. A menudo atienden las
necesidades de sus familiares mas cercanos y de sus amigos intimos antes que
las propias. Con frecuencia hacen extensivo su afecto a toda la humanidad, se

preocupan del bienestar y deseo de otras personas antes que los suyos.
En lo que respecta a los Modos Cognitivos, Millon propone los siguientes estilos:

» Extraversion: Estas personas se caracterizan por tener el interés puesto en el
objeto externo, la sensibilidad y la disposicion a aceptar los acontecimientos
externos, el deseo de influir en los sucesos y ser influido por ellos, la necesidad de

participar y seguir la corriente, la capacidad de soportar bullicio y los ruidos de
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todas clases y, en realidad, de disfrutar de ellos. Sus amigos son fuentes de
ideas, orientacion, energia, los ayudan a mantener su autoestima alta y confortan

con su presencia.

Introversion: Se mantiene a distancia de los acontecimientos externos, no
participa. Para €l, dialogar consigo mismo es un placer. Su propio mundo es un
puerto seguro, un jardin cuidadosamente atendido y transitado, cerrado al publico
y oculto a las miradas indiscretas. Su propia compafiia es la mejor. Se siente
cémodo en su mundo, en el que solo él puede introducir cambios. Su mejor trabajo
es el que hace con sus propios recursos, por su propia iniciativa y a su propio

modo. Experimentan gran comodidad al mantenerse alejados de fuentes externas

Sensacioén: Estas personas eligen acciones pragmaticas y realistas, prefieren los
sucesos que tiene lugar aqui y ahora, y dirigen la atencién a cuestiones que
requieren una base factica y precision cuantitativa. Ponen el acento en la
sensacion, en la percepcion de realidades, y hacen de esto un principio
determinante que se impone a todo lo demas. Su mente esta orientada a los
hechos, para quienes el juicio intelectual, el sentimiento y la intuicion son
relegados a un segundo plano por la primordial importancia de los hechos reales,

ya que estos les inspiran confianza y los hacen sentir cémodos.

Intuicion: La preferencia por lo intangible, no estructurado y ambiguo es probable
gue esté asociada con acciones inspiradas por posibilidades, desafios y
potenciales, asi como por pensamientos de caracter abstracto, complejo,
connotativo y simbdlico, y por cuestiones que dependen de la novedad, el misterio
y la especulacion. La realidad actual solo cuenta en la medida en que parece
encerrar posibilidades, las que entonces pasan a ser la suprema fuerza
motivadora, sin que importe lo que las cosas son realmente en la actualidad.

Prefieren lo simbdlico y desconocido a lo concreto y observable.

Reflexion: El polo intelectivo indica preferencia por interpretar la experiencia a la
luz de la razdn y la logica. Aunque los sucesos de la vida pueden tener un origen

interno o externo, y pueden ser de naturaleza tangible o intangible, el proceso de



89

interpretacion y evaluacion se inclina hacia lo objetivo e impersonal, ya que los
acontecimientos son analizados por medio de la razén critica y con intervencion
del pensamiento racional y sensato. Aumentando la indiferencia afectiva, es decir,
reduciendo el aporte emocional de los demas y los efectos perturbadores de
nuestro propio estado emocional, es posible mantener un alto grado de cohesién y
continuidad cognitivas. El andlisis objetivo y la indiferencia afectiva protegen contra
las incursiones no deseadas en la estabilidad cognitiva, pero a menudo el precio
que hay que pagar por ello es una conducta rigida, hipercontrolada e inflexible.

Sus decisiones se basan en juicios impersonales y ho emociones subjetivas.

Afectividad: Las experiencias procesadas afectivamente inducen estados
subjetivos como los de experimentar agrado o desagrado, atribuir o negar valor,
sentirse bien o mal, cdmodo o incémodo, atraido o repelido, etc. A través de la
resonancia empdtica, el camino de la afectividad predispone al individuo a registrar
sobre todo lo que sienten los demas, y no tanto lo que piensan. Emplea
"vibraciones psiquicas" para aprender mas del tono emocional que transmiten las
palabras que de su contenido o su légica. La modalidad habitual de quienes
presentan un estilo afectivo es la de la realidad subjetiva, una reacciébn mas o
menos "visceral" compuesta de estados de animo positivos 0 negativos, tanto
globales como diferenciados. Por lo general el estilo afectivo de transformacion se
observa en individuos que dan prueba de una modesta capacidad de analisis
introspectivo, combinada con una respuesta empatica franca y abierta a los demas
y una sensibilidad subconsciente a las facetas emocionales -en estado puro, tanto

como sea posible- de la experiencia. Se guian por valores y metas personales.

Sistematizacion: Son personas que tienen sistemas de memoria bien

estructurados, a los que afaden rutinariamente nuevas experiencias cognitivas.
Dispuestos a actuar sin apartarse de las perspectivas establecidas, los
sistematizadores se caracterizan por un alto grado de formalidad y coherencia,
cuando no rigidez, en su funcionamiento. Es tipico que sean predecibles,
convencionales, ordenados, previsores, decididos, metddicos, exigentes, formales,
disciplinados, meticulosos, firmes, leales y devotos. Este estilo cognitivo promueve

una organizacion en su manera de abordar las cosas. Transforman los
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acontecimientos nuevos adecuéndolos a lo ya conocido y son cuidadosas (cuando
no perfeccionistas) al ocuparse de pequefios detalles.

» Innovacion: Las personas que se ubican en este polo se caracterizan por su
disposicion a formar nuevas e imaginativas construcciones cognitivas de caracter
improvisado. Se sienten inclinadas a buscar ideas y soluciones creativas, a hallar
nuevos modos de ordenar la informacién y a acumular entropia negativa, por asi
decirlo, apartandose de lo dado y lo conocido a fin de establecer un nivel nuevo o
mas elevado de organizacién cognitiva. Los innovadores van mas alla de las
perspectivas confirmadas y procuran ampliar las interpretaciones de la
experiencia, sin preocuparse por demostrar su confiabilidad. Es tipico que el modo
imaginativo esté relacionado con la falta de prejuicios, la espontaneidad, la
improvisacion, la informalidad, la adaptabilidad, la flexibilidad, la impresionabilidad,
la creatividad, la inventiva y la ingeniosidad. Son creativas, asumen riesgos, y

parecen disconformes con la rutina y lo predecible.

Dentro del area de Conductas Interpersonales, Millon propone los siguientes estilos:

» Retraimiento: Las personas que obtienen un puntaje elevado en esta escala,
tienen escasos intereses grupales o sociales. Su necesidad de dar y recibir afecto
y de exteriorizar sus sentimientos es minima. Son propensas a tener escasas
relaciones y compromisos interpersonales y no establecen vinculos sélidos con
otras personas. Es probable que los demas las consideren sosegadas, placidas,
imperturbables, despreocupadas y quizas indiferentes. Rara vez comunican a los
demds sus sentimientos interiores 0 sus pensamientos y parecen sentirse muy
comodas cuando se encuentran solas. Tienden a trabajar en silencio, lenta y
metddicamente, y casi siempre se mantienen en segundo plano, en actitud
modesta y discreta. Se sienten a gusto haciendo su trabajo sin ayuda, y es
improbable que lo que sucede a su alrededor las distraiga o las moleste. Como
tienen escasa habilidad para percibir las necesidades y captar los sentimientos de
los demas, es posible que se las considere socialmente torpes, o incluso

insensibles, asi como carentes de espontaneidad y vitalidad.
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» Comunicatividad: Se desviven por ser populares, confian en sus habilidades

sociales, estan convencidas de que pueden influir en los demas y cautivarlos, y
poseen un estilo personal que las hace agradables. En su mayoria disfrutan
participando en actividades sociales y les encanta hacerse de nuevas relaciones y
enterarse de sus circunstancias. Conversadoras, vivaces, habiles para el trato
social, suelen atraer la atencién y les agrada ser el centro de acontecimientos
sociales. Muchas de ellas se aburren con facilidad, especialmente cuando deben
realizar tareas rutinarias y repetitivas. Caracterizadas por estados de animo
acentuados y mudables, a las personas gregarias se las considera a veces
excitables y veleidosas. Por otra parte, su entusiasmo a menudo infunde energia y
motiva a los demas. Emprendedoras y de mente agil, pueden ser muy habiles para

manipular a la gente con el fin de satisfacer sus propias necesidades

» Vacilacién: Esta escala representa los atributos de inhibicién social y alejamiento.
Notable por su tendencia a minimizar su capacidad, a ser timido y sensible, y a
experimentar sentimientos de ansiedad y duda. Tienden a ser sensibles a la
indiferencia o el rechazo social, a sentirse inseguras y a actuar con cautela en
situaciones novedosas, sobre todo las de caracter social o interpersonal.
Propensas a sentirse incbmodas y cohibidas, prevén que tendran problemas para
relacionarse y temen experimentar turbacion. Puede ocurrir que se pongan tensas
cuando tienen que tratar con desconocidos, al imaginar que estos no se formaran
una buena opinién de ellas. En su mayoria prefieren trabajar solas, o bien en
pequefios grupos donde saben que son aceptadas. Cuando se sienten aceptadas
deponen su reserva, son amistosas y cooperativas y alternan productivamente con

los demas. Son sensibles y emotivas y al mismo tiempo desconfiadas y solitarias.

» _Firmeza: La osadia que ponen de manifiesto en el trato interpersonal, basada en
su fe en si mismas y en su talento, es la caracteristica de las personas que
obtienen un puntaje elevado. Competitivas, ambiciosas y seguras de si mismas,
asumen con naturalidad posiciones de liderazgo, actian con decision y esperan
gue los deméas reconozcan sus cualidades especiales y se esfuercen por
complacerlas. Ademas de confiar en si mismas, a menudo son audaces, astutas y

persuasivas, y tienen suficiente atractivo como para lograr que otros las secunden
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en sus causas y propésitos. Lo que puede suscitar dificultades en este sentido es
su falta de reciprocidad social y su conviccion de que estan en su derecho, es
decir, de que merecen obtener cuanto deseen. Por otra parte, a menudo ven

realizadas sus ambiciones, y normalmente son lideres eficaces.

Discrepancia: Las personas que obtienen un puntaje elevado en esta escala son
poco convencionales; a menudo procuran hacer las cosas a su modo y estan
dispuestas a aceptar las consecuencias de esta forma de proceder. Actian como
lo creen conveniente, sin importarles la opinion de los demas. Propensas a
ordenar u ocultar la verdad, como también a obrar en el limite de la legalidad, no
son escrupulosas, es decir, no asumen las responsabilidades habituales. A
menudo afirman que hay demasiadas reglas que traban a la gente que quiere
actuar con libertad e inventiva, y prefieren pensar y obrar de un modo
independiente y con frecuencia creativo. Muchas de ellas creen que las
autoridades son demasiado severas con la gente que no acata las reglas. A los
inconformistas les desagrada seguir la misma rutina dia tras dia, y a veces actian
de manera impulsiva e irresponsable. Hacen lo que desean o lo que creen mas
apropiado sin preocuparse mucho por las consecuencias que sus acciones tengan
para los demas. Sintiéndose escépticos respecto de los méviles de la mayoria de
las personas y negandose a admitir obstaculos o acciones, muestran una gran

necesidad de autonomia y autodeterminacion.

Conformismo: Estas personas tienen un ideal de conducta apropiada,
convencional, ordenada y perfeccionista. Los conformistas son muy respetuosos
de la tradicion y la autoridad, y actian de un modo responsable, apropiado y
escrupuloso. Hacen todo lo que esté a su alcance para apoyar las normas y reglas
convencionales, cumplen estrictamente los reglamentos y tienden a criticar a
quienes no lo hacen. Bien organizados y confiables, prudentes y comedidos,
pueden ser vistos como personas que se controlan en exceso, como formales y
poco afables en sus relaciones, intolerantes con los que se desvian de la norma e
inflexibles en su adhesién a las convenciones sociales. Diligentes en lo que se
refiere a sus responsabilidades, les desagrada que su trabajo se acumule, se

preocupan por acabar lo que han comenzado y son percibidos por los demas
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como muy cumplidores y aplicados. Su relacion con la autoridad es respetuosa y
cooperativa y tienden a actuar con formalidad y buenas maneras en situaciones

sociales.

Sometimiento: Las personas que obtienen un puntaje elevado en esta escala
permiten -cuando no alimentan- a los demas a aprovecharse de ellas. Son
humildes y respetuosas, incluso serviles. A menudo consideran que ellas mismas
son sus peores enemigos. Pueden llegar a sentir desprecio por si mismas.
Tienden a ocultar su talento y aptitudes. Obsequiosas y abnegadas en su
interaccion con los demdas, puede contarse con que responderdn a las
expectativas de sus lideres. En su mayoria poseen aptitudes muy superiores a las
gque se atribuyen. Estan mas habituadas al sufrimiento que al placer, son sumisas

y tienden a rebajarse a los demas.

Control: A las personas con puntaje elevado en esta escala les agrada dirigir e
intimar a los demas, asi como ser obedecidas y respetadas. No suelen ser
sentimentales y disfrutan manipulando la vida de los demas. Aunque muchas de
ellas subliman su sed de poder asumiendo roles y ejerciendo profesiones que
gozan de aceptacion publica, sus inclinaciones se ponen de manifiesto de cuando
en cuando a través de actitudes intransigentes y tercas y de conductas coercitivas.
A pesar de estas expresiones negativas periodicas, las personas controladoras
son normalmente lideres eficaces y tiene talento para supervisar a otros y

conseguir que trabajen para alcanzar metas comunes.

Insatisfaccion: Las personas con puntaje elevado en esta escala afirman que
reciben un trato injusto, que no se valora lo que hacen y que se las culpa por faltas
gue no han cometido. Sus oportunidades no resultaron como prometian, y "saben"
que lo bueno no dura. Resentidas por considerar que se les imponen exigencias
injustas, a veces se sienten inclinadas a no afrontar sus responsabilidades tan
bien como podrian. Ambivalentes en los que respecta a su vida y a sus relaciones,
pueden verse envueltas en altercados y sufrir desilusiones mientras oscilan entre

la aceptacion y la resistencia. Tienden a ser pasivo-agresivas y malhumoradas y
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por lo general se sienten insatisfechas. A veces son sociables y amistosas, pero

en ocasiones se muestran irritables y hostiles.

» Concordancia: Las personas con puntaje elevado en esta escala son muy
serviciales y amistosas. Como no les agrada molestar a los demas, estan
dispuestas a adaptar sus preferencias de modo que resulten compatibles con las
ajenas. Dado que confian en la bondad y la consideracion de los otros, también
estan dispuestas a ajustar diferencias y lograr soluciones pacificas, asi como a ser
comedidas y a ceder si fuera necesario. La cordialidad y el avenimiento
caracterizan sus relaciones interpersonales. Son simpaticas, sin embargo ocultan
sus sentimientos negativos, en especial cuando pueden parecer censurables a las

personas a quienes desean agradar.

El MIPS se centra en la evaluacién de la personalidad de individuos adultos que
funcionan normalmente y cuya edad esta comprendida entre los 18 y los 65 afios. Para
completar la mayoria de los items se requiere un nivel de educaciéon que corresponda al
primer afo de la escuela secundaria u octavo afio de la EGB3. Consta de tres grandes
areas: Metas Motivacionales, Modos o Estilos Cognitivos y Vinculos o Relaciones
Interpersonales. El cuestionario consta de 180 items respecto de los cuales el sujeto debe
determinar si le son aplicables, en el formato de respuesta verdadero - falso, agrupados
en doce pares de escalas tedricamente yuxtapuestas que se organizan en las tres areas

antes mencionadas.

Las escalas tienen un caracter bipolar, en el sentido de que hacen referencia a dos
rasgos que se oponen tedricamente; pero no son bipolares en sentido psicométrico,
puesto que los polos opuestos de cada dimensiébn se miden por medio de escalas
separadas. Ello implica que una baja puntuacion en la escala de Modificacion, por
ejemplo, no significa necesariamente que el sujeto tenga una alta puntuacion en

Acomodacion (polos Ay B, respectivamente).

También incluye puntajes de prevalencia entre 0 y 100 para cada escala. Es decir, una
persona que obtenga un puntaje de prevalencia mayor de 50 en cualquiera de las escalas

es probable que exhiba algunas de las caracteristicas medidas por dicha escala.
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El MIPS incluye, ademas, tres indicadores de validez: Impresién Positiva, Impresion
Negativa y Consistencia, las cuales dan una idea del patron de respuesta que tuvo el
sujeto frente al inventario, para poder tomar decisiones sobre el grado de validez que

tiene su autodescripcion.

En lo que refiere a la Impresion Positiva. Esta escala puede tomar valores entre 0 y
10 puntos y sus diez items, los cuales son independientes del resto del inventario, es
decir que no estan compartidos con ninguna otra escala. Esta escala fue disefiada
exclusivamente para indicar si el evaluado ha tratado de dar una imagen favorecida de si
mismo. Como referencia se considera que si una persona tiene un buen nivel cultural y
sacd cuatro o mas puntos en esta escala, se deberia pensar que ha marcado sus

respuestas tratando de dar una imagen favorecida de si misma.

También el puntaje de la Impresién Negativa puede arrojar valores entre 0 y 10
puntos. Su valor indicara si la persona ha respondido dando una imagen desfavorecida de
si misma. Sus items en este caso estdn compartidos con otras escalas del inventario, por
lo que si se obtiene un puntaje elevado en esta escala, también suelen tenerlo aquellas
escalas que indican aspectos menos adaptativos en las bipolaridades de estilos de
personalidad. De acuerdo con los criterios de corte, si una persona de buen nivel cultural
obtuvo cinco o mas puntos en esta escala, el evaluador deberia entender que tratdé de dar
una imagen desfavorable de si misma. Como todos los puntajes, éste debe ser

interpretado en relacién con el perfil general y otra informacion relevante.

En lo que hace a la consistencia, los valores de esta escala pueden variar de 0 a 5
puntos. Se considera que un puntaje de 3 a 5 en esta escala indica que la persona fue
consistente, es decir, coherente, no contradictoria, para responder. No indica que no
mintid, sino que si distorsiond su descripcion lo hizo de una forma razonada y coherente.
Mientras que un puntaje de 0 a 2 indicaria que la persona fue inconsistente para
describirse. La inconsistencia puede deberse a un estado de confusion, a no comprender
bien la consigna, a factores de distraccion o a dificultades para ofrecer una

autodescripcion estable y definida.
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4.7 Procedimiento

Realizar este trabajo de investigacion surgié a partir de un interés en lo que
respecta a la psicologia de la personalidad, siendo esta una linea muy interesante y con
muchas herramientas para trabajar con el ser humano. Sumado a esto, el trabajo con los
payamédicos nace a raiz de ver la pelicula “Patch Adams” y a partir de esto querer
conocer mas en qué consiste su labor. EI conocimiento de la existencia de la Asociacion
Civil sin fines de lucro payamédicos en Mendoza y mi insercién en la misma, incremento
el deseo de conocer a las personas que participan de esta asociacion e indagar la

personalidad de las mismas.

Con toda esta informacion, el objetivo de la investigacion se centro en conocer los
perfiles de personalidad en payamédicos, hacer una descripcion del mismo e indagar si

existe algun patrén de personalidad.

Para esto, se contactdé a los payamédicos activos que intervenian en diferentes
dispositivos de la provincia de Mendoza utilizando distintos métodos, ya sea via

telefonica, redes sociales o de forma personalizada.

Ademas se realiz6 un curso en Mendoza de Payamedicina, y en esa ocasion se
reunieron muchos payamédicos de la provincia, y se les administro el test de

personalidad.

Se les entregd el consentimiento informado para poder comenzar el proceso de
recoleccién de datos. Y luego de esto, se les administré el MIPS, solventando dudas que

surgieran en el momento de la administracion.

La recoleccion de datos durdé cuatro semanas aproximadamente, y luego de la
recogida de 30 test, se puntuaron de forma manual acorde a las consigas dadas por el

manual de administracion.

Para finalizar el trabajo de investigacion los datos obtenidos durante todo el

proceso seran analizados y se elaboraran las conclusiones pertinentes.



97

CAP V:

RESULTADOS Y
CONCLUSIONES




98

Presentacion de resultados

A continuacion se exponen los resultados de los datos analizados, los cuales
fueron obtenidos a partir de de la aplicacion del inventario de personalidad de Millon:
“Inventario Millon de Estilos de Personalidad (MIPS)” (Millon, 1997).

La presentacion de los resultados estd organizada acorde a tres areas que
componen el MIPS: metas motivaciones, modos cognitivos y conductas interpersonales.
Para evidenciar los resultados obtenidos se opt6 por la presentaciéon por medio de tablas
y graficos donde se muestras los perfiles de personalidad de los payamédicos

participantes (N=30).
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5.1 Metas Motivacionales

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de Metas Motivacionales: Apertura/Preservacion,
Modificacion/Acomodacion e Individualismo/Proteccion, del total de la muestra (N=30).

Rasgo de Media Desviacion Méaximo Minimo
personalidad Estandar

Apertura 58, 23 28, 40 0 95
Preseveracion 37, 06 27,11 0 100
Modificacion 51, 99 23,43 6 92
Acomodacion 42, 26 20, 90 11 100
Individualismo 48, 76 28, 46 5 100
Proteccién 60, 43 26, 86 0 94

En la tabla 1, se pueden observar los estadisticos que describen de los pares de
rasgos de personalidad que conforman al area de Metas Motivacionales para la muestra

de 30 payamédicos de la ciudad de Mendoza, Argentina.

En el rasgo apertura se observa que la media para el rasgo apertura fue de X= 58,
23 con una desviacion estandar de 28, 40, un puntaje maximo de 95 y un puntaje minimo
de 0. A diferencia del rasgo preservacion, donde la media fue de X= 37, 06 con una

desviacion estandar de 27, 11 y puntaje maximo de 100 y minimo de 0.

En segunda instancia, el rasgo modificacién posee una media de X= 51,99, con

una desviacion estandar de 23, 43, un puntaje maximo de 92 y un minimo de 6. Por su
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parte, el rasgo acomodacion presente una media de X= 42,26, una desviacion estandar
de 21, un puntaje maximo de 100 y minimo de 11.

En el tercer par, la media del rasgo individualismo fue de X= 48,76, presentando
una desviacién estandar de 28,46 y un puntaje maximo de 100 y minimo de 5. El rasgo
proteccion, posee una media de X= 60, 43, asimismo presenta una desviacion estandar
de 26, 86 con un puntaje maximo de 94 y minimo de 0.
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Figura 1. Rasgos de personalidad del area Metas Motivacionales del total de la muestra
de payamédicos (N=30).
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5.2 Modos Cognitivos

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de Modos Cognitivos: Extraversion- Introversion,
Sensacion- Intuicion, Reflexion-Afectividad y Sistematizacion- Innovacion, del total de la
muestra (N=30).

Rasgos de Media Desviacién Méaximo Minimo
personalidad Estandar

Extraversion 53, 83 27,4 95 0
Intraversion 41, 96 29, 4 100 0
Sensacion 37,33 26, 4 85 0
Intuicion 56, 86 22,7 97 3
Reflexion 43, 2 27,6 92 0
Afectividad 55, 8 25,7 95 9
Sistematizacion 42, 03 27,4 77 0

Innovacién 54, 63 21,6 95 0

En la tabla 2, se observan los estadisticos que describen los de rasgos de
personalidad correspondientes al area de Modos Cognitivos para la muestra de 30

payamédicos de la ciudad de Mendoza, Argentina.

En el cuarto par, la media para el rasgo extraversién fue de X= 53, 83 con una

desviacion estandar de 27, 4 y un puntaje maximo de 95 y minimo de 0. Para el rasgo
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introversion, la media fue de X= 41, 96 con una desviacion estdndar de 29, 4 y se obtuvo
un puntaje maximo de 100 y minimo de O.

El rasgo sensacion presenta una media de 37, 33 con una desviacion estandar de
26, 4 y un puntaje maximo de 85 y minimo de 0. Por su parte, el rasgo intuicién presenta
una media de X= 56, 86 con una desviacion estandar de 22, 7 y un puntaje maximo de
97 y minimo de 3.

En lo que respecta al rasgo reflexion, la media en este caso fue de X= 43, 2 con
una desviacién estandar de 27, 6 y un puntaje maximo de 92 y minimo de 0. Por otro
lado, en el rasgo afectividad, la media fue de X= 55, 8 con una desviacion estandar de

25,7 y un puntaje maximo de 96 y minimo de 9.

En el rasgos sistematizacion se obtuvo una media de X= 42, 03 con una
desviacion estandar de 27, 4y un puntaje maximo de 77 y minimo de 0. En cambio en el
rasgo innovacion, la media fue de X= 54, 63 con una desviacion estandar de 21, 6 y un

puntaje maximo de 95 y minimo de O.
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Figura 2. Rasgos de personalidad del area Modos Cognitivos del total de la muestra de
payamédicos (N=30).
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5.3 Conductas Interpersonales

Tabla 3 Estadisticos descriptivos de Conductas Interpersonales: Retraimiento-
Comunicatividad, Vacilacion-Firmeza, Discrepancia-Conformismo, Sometimiento-Control e
Insatisfaccion-Concordancia, del total de la muestra (N=30).

Rasgos de Media Desviacion Maximo Minimo
personalidad Estandar
Retraimiento 37 22,7 100 5
Comunicatividad 50, 33 28,1 100 0
Vacilacion 43, 43 31,3 100 5
Firmeza 55,1 25,7 92 0
Discrepancia 425 23,2 100 7
Conformismo 41, 66 27,7 100 0
Sometimiento 33, 46 22,9 100 5
Control 59 24,1 100 20
Insatisfaccion 43,1 24,5 100 7
Concordancia 52,5 21,8 83 0
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En la tabla 3, se observan los estadisticos descriptivos de los pares de rasgos de
personalidad correspondientes al area de Conductas Interpersonales para la muestra de
payamédicos participantes en la investigacion (N=30), de la ciudad de Mendoza,
Argentina.

Con lo que respecta al rasgo retraimiento, la media fue de X= 37con una
desviacion estandar de 22, 7 y se obtuvo un puntaje maximo de 100 y minimo de 5. A
diferencia del rasgo comunicatividad, donde la media fue de X= 50, 33 con una
desviacion estandar de 28, 1y un puntaje maximo de 100 y minimo de 0.

La media del rasgo vacilacion fue de X= 43, 43, presentando una desviacion
estandar de 31, 3 y un puntaje maximo de 100 y minimo de 5. En cambio en el rasgo
firmeza, la media fue de x= 55, 1, una desviacién estandar de 25, 7 y un puntaje maximo
de 92 y minimo de 0.

Por su parte, el rasgo discrepancia obtuvo una media de X= 42, 5, posee una
desviacion estandar de 23, 2, un puntaje maximo de 100 y minimo de 7. A diferencia de
el rasgo conformismo, donde la media fue de X= 41, 66, una desviacién estandar de 27,

7, un puntaje maximo de 100 y minimo de 0.

El rasgo sometimiento presenta una media de X= 33, 46, posee una desviacion
estandar de 22, 9 y un puntaje maximo de 100y minimo de 5. Por su parte la media del
rasgo control fue de X= 59 con una desviacion estandar de 24, 1, puntaje maximo de 100

y minimo de 20.

Para finalizar con la descripcion de los rasgos que aparecen en la tabla, se
observa que la media del rasgo insatisfaccion fue de X=43, 1, presentando una
desviacion estandar de 24, 5 y un puntaje maximo de 100 y minimo de 7. Y, el rasgo
concordancia, obtuvo una media de X= 52, 2 con una desviacién estandar de 21, 8, un

puntaje maximo de 83 y minimo de O.
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Figura 3. Rasgos de personalidad en lo que respecta al area Conductas Interpersonales
de la muestra de payamédicos (N=30).
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DISCUSION DE RESULTADOS
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A continuacién se discutiran los resultados obtenidos en el apartado anterior con
respecto a los perfiles de personalidad en los payamédicos de la ciudad de Mendoza.

Para comenzar se describirdn los resultados referentes a los estilos de
personalidad que poseen los payamedicos y a partir de esto, de analizara la posible

existencia de un patrén en lo que respecta a los perfiles de personalidad de los mismos.

Se identificaran y describiran los estilos predominantes en cuanto al area de las

metas motivacionales, los modos cognitivos y las conductas interpersonales.

Para comenzar, en lo que respecta a las metas motivacionales, las cuales evaltan
la orientacion a obtener refuerzo del medio, el total de la muestra (N=30) posee el rasgo
apertura, siendo este un rasgo que tiene que ver con la posibilidad de ver el lado bueno
de las cosas y el hecho de ser optimistas en cuanto a las posibilidades que ofrece el
futuro. Con un 58, 23% se puede decir que los payamédicos de la ciudad de Mendoza

poseen en este rasgo de personalidad segun la teoria de Millon (1970).

Este positivismo, vinculado directamente con el rasgo apertura, se puede ver
reflejado en el comportamiento del payamédico dentro del hospital, siendo que estos
siempre buscan sacar a la luz los aspectos sanos del paciente hospitalizado y
potenciarlos, no haciendo hincapié en sus falencias, sino fortaleciendo sus recursos y

contribuyendo a su recuperacion.

Por su parte, el rasgo modificacién obtuvo una media de 52%, por lo que, este
rasgo también estaria presente en el total de la muestra evaluada. La misma se
caracteriza por estar compuesta por personas que toman la vida en sus manos y hacen
que las cosas sucedan, en lugar de mantenerse pasivamente en la espera. Se ocupan
diligentemente de modificar su entorno, e influyen en los acontecimientos a fin de que

éstos satisfagan sus necesidades y deseos.

El hecho de tomar la vida en sus manos, se ve en que la persona que se forma
como payamédico se compromete con una causa, con un paciente y dedica su tiempo
para acompafarlo en el proceso de internacion, intentando modificar no solo su entorno,

sino también el del paciente que no est4 pasando un buen momento.
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En cuanto a los resultados obtenidos en el rasgo proteccidn, se observa que, con
una media de un 60, 43%, el total de la muestra también, posee este rasgo, siendo de
suma importancia para el trabajo que se realiza en este voluntariado. Esta caracteristica
tiene que ver con la motivacion para satisfacer en primer lugar las necesidades de los
demads, sus deseos y su bienestar en general, antes que los propios. Son consideradas
personas protectoras, capaces de anteponer el cuidado de los demas al de si mismas.

El accionar del payamédico est4 motivado principalmente en hecho de hacer sentir
bien al otro, su comportamiento se orienta en base a las necesidades del otro, en este
caso el paciente, y no del mismo. Paralelamente la ética del payaso siempre busca hacer
sentir bien al otro y evitar que pase un mal momento, toma la ética encarnada del clown,
gue tiene como premisa jamas hacer pasar un mal momento al espectador, el payaso
adhiere a una ética profunda de amor y cuidado. Si el paciente desea jugar a que es un
avion el payamédico se adapta a esto, por lo que poseer este rasgo es de suma

importancia en lo que hace al accionar del payaso de hospital.

En lo que respecta a los rasgos Preseveracion, acomodacion e individualisimo, se
observa que los mismos no se encuentran presenten en la muestra, ya que todos se

encuentran por debajo de la media 50.

Continuando con la descripcidon de los estilos de personalidad, en el area de
modos cognitivos, se puede observar que los payamédicos poseen el rasgo extraversion
con un puntaje de 53, 83. Por lo que se podria decir que los mismos tienden a recurrir a
los demas para obtener estimulacién y aliento; ademas, sus amigos y colegas son para
ellas fuentes de idea y orientacion, inspiracion y energia y las ayudan a mantener alta su

autoestima.

El payamédico es lo que es gracias a su publico y al paciente con el que trabaja,
los otros son los que permiten que se desarrolle la intervencién, proponiendo ideas,
alentandolo a hacer cosas nuevas y siempre creando un juego con el otro. Necesita de un
reconocimiento y de una conexién con el publico con el cual ira construyendo la escena,
ya que es él publico quien le brindara una gran cantidad de estimulos. Esta mirada
formara parte del estado deseante y del devenir del payaso, es porque el publico lo

reconoce (Bruno, 2011).
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En lo que respecta al rasgo intuicion, la media fue de 56, 86 por lo que la
muestra de payamédicos participantes, también contarian con la presencia de dicho
rasgo. Esto indica que son personas que prefieren lo simbdlico y desconocido, a lo que
concreto y observable, disfrutan de las experiencias mas misteriosas y las fuentes mas

especulativas de conocimiento.

Lo que puede tener que ver con la creacién que mundos fantasticos que se realiza
en payamédicos y la creatividad de jugar con la imaginacion cuando se trabaja con
pacientes hospitalizados. Los payamédicos jamas hablan de lo real, tampoco lo hacen
directamente de la enfermedad y la muerte, sino que tiene un lenguaje fantasioso y

poético que es creado improvisadamente en conjunto con el produciente.

El rasgo afectividad obtuvo una media de 55, 8 lo que indica que los payamédicos
de la provincia de Mendoza, son que personas que al momento de formar juicios toman
en consideracién sus propias reacciones afectivas frente a circunstancias, evaluando
subjetivamente las consecuencias que tendran sus actos para quienes resulten afectados

por ellos, guiandose por sus valores y metas personales.

Esto esta vinculado con la empatia y el hecho de cuidar al otro. El payamédico
cuida su lenguaje, su vestuario, sus juegos, en fin, cuida al otro y como este pueda
reaccionar ante su presencia y ante sus intervenciones. La meta del payamédico es hacer
sentir bien al otro, por lo que no solo va a cuidar su hacer, sino también siempre tiene en

cuenta que no conviene hacer para ese paciente.

Otro rasgo que posee la muestra es el de innovacion, el mismo tiene un puntaje
de 54,63 por ende es un rasgo que comparte el grupo. Tal rasgo indica que los
payamédicos tienden a ser creativos y estdn dispuestos a asumir riesgos, prontos a
modificar y reordenar cualquier cosa con la que tropiecen. Parecen disconformes con la
rutina y lo predecible por ende, transforman lo dado siguiendo sus corazonadas y tratando

de producir consecuencias nuevas e imprevistas.
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El payaso de hospital es un ser novedoso, que por su misma esencia modifica el
entorno hospitalario, disconforme con la logica clasica, por lo que transforma el ambiente

del hospital con su inclusion.

La innovacién en su accionar se refleja en las légicas de resolucién frente a una
situacion conflictiva, ya que el payamédico no lo resuelve desde la l6gica cultural habitual
porque esta no le funciona, sino que siempre desplegara estrategias nuevas e
improvisadas para abordar ese conflicto desde la intencionalidad “payasa”, que
seguramente derivara en nuevos conflictos o nuevas situaciones, al payaso no le funciona
la l6gica cultural, el abre nuevos caminos, nuevas puertas para solucionar los conflictos
que se alejan de la forma tradicional de abordar los problemas. Buscan lo nuevo, lo
alternativo, lo magico (Bruno, 2011).

Con respecta a los rasgos intraversion, sensacion, reflexion y sistematizacion, no

son rasgos que el grupo posea ya que todos se encuentran por debajo de 50.

Para finalizar, en el area de conductas interpersonales, aparece el rasgo
comunicatividad en el grupo, con un puntaje de 50,33. Esto indicaria que los
payamédicos de la provincia de Mendoza serian personas que buscan estimulacion,
excitacion y atencion; sin embargo, su interés se desvanece rapidamente. Ademas son

brillantes, simpaticas y pueden ser exigentes y manipuladoras (Millon, 1997).

El proceder del payamédico busca llamar la atencién de las demas personas, ya
que los otros siempre son su fuente de inspiracion. El espacio se va a dar cuando la
relaciébn con el publico esté establecida a través de la mirada, haciendo que este lo

reconozca como un ser sincero, y logre ganarse su admiracion y respeto (Jara, 2011).

Por otro lado, se observa que el grupo posee el rasgo firmeza, con un puntaje de
55,1. Esto nos dice que son personas que tienden a creer que son mas competentes y

talentosas que quienes las rodean, son ambiciosas, egocéntricas y seguras de si mismas.

El payamédico es un ser talentoso y seguro de si mismo, ya que al momento de
intervenir, a diferencia del payaso clasico de circo, el clown no va a necesitar ningin

elemento ni entrenamiento extra para crear situaciones comicas, sino que trabaja con lo
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gue le sucede y desea, siendo la mirada su mejor medio de expresion y con su personaje

gue va a estar constantemente improvisando junto con el produciente.

También se observo la existencia del rasgo control, con un puntaje de 59, por
ende es un rasgo que posee el grupo de payamédicos de la provincia de Mendoza, la
existencia del mismo tiene que ver con la tendencia a ser enérgicas, dominantes y
socialmente agresivas. A su vez, consideran que la gentileza y las demostraciones de
afecto son signos de debilidad, por lo que las evitan y se muestran como obstinadas y
ambiciosas. Pero, a pesar de estas expresiones negativas periddicas, las personas
controladoras son normalmente lideres eficaces y tiene talento para supervisar a otros y

conseguir que trabajen para alcanzar metas comunes.

El payaso por si mismo es un ser enérgico, que esta constantemente accionando,
no solo con su cuerpo sino con su discurso, sin embargo, en algunas ocasiones puede
percibirse como agresivo ante personas que no disfrutan de su presencia o simplemente
no los perciben como beneficiosos en lo que respecta a la recuperacion del paciente.
Cabe destacar que la presencia de este rasgo se puede vincular con su tendencia a ser

lideres y poder trabajar en grupo, lo que permite que alcancen metas comunes.

Para finalizar la descripcion del area conductas interpersonales, se puede ver la
existencia del rasgo concordancia, el mismo posee un puntaje de 52,5 lo que indicaria
gue los payamédicos son muy simpaticas socialmente y se muestran receptivas y
maleables en su relacién con los demas. Suelen establecer vinculos afectivos y lealtades

muy fuertes, pero tienden a ocultar sus sentimientos negativos.

El poseer este rasgo de personalidad, hace que el payamédico sea considerado
un ser que establece buen vinculo con los demas, por su forma de ser, se hace querer por
el publico, siendo un ser que despierta ternura y buenos sentimientos. Al poseer ciertas
caracteristicas, como inocencia, autenticidad, transparencia y espontaneidad logra
establecer un vinculo afectivo, ademas las intervenciones tienen la intenciéon de producir,

dar y recibir tanto afecto, apego, amor, como alegria y esperanza.
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A partir de los resultados obtenidos hasta este momento, se puede decir que los
rasgos encontrados en el grupo de payamédicos de la provincia de Mendoza son:
apertura, modificacion, proteccion, extraversion, intuicion, afectividad, innovacion,

comunicatividad, firmeza, control y concordancia.

Estos resultados podrian vincularse directamente con los obtenidos en la
investigacion realizada por Sharon Meyli Liao Morey en Peru, “Estilos de humor y rasgos
de personalidad en un grupo de clowns de Lima Metropolitana”, en el afio 2012, donde los
resultados mostraron que los payasos de hospital son individuos que voluntaria y
altruistamente se dedican a una actividad en si misma pro social, como lo es el hecho de
acudir a generar humor y un ambiente de alegria y calidez en las salas de los hospitales,
tanto entre los enfermos como entre sus parientes, mediante la interaccion directa y

personalizada con ellos.

En esa investigacion se expuso que el patron de factores de personalidad
identificado se muestra coherente con aquel que pareceria necesario para el trabajo en
hospital en general, siendo que se observan niveles de conciencia altos en comparacion a
los de extraversion y apertura, por ende primara el afecto positivo, la sociabilidad y la
actividad. Se podria afirmar también que incluso su interaccién estara controlada por la
conciencia de las consecuencias que sus actos puedan causar; seran cuidadosos con el
otro, antes de caer en el riesgo de que lo gracioso o la energia lleguen a un nivel que, aun
con buenas intenciones, podrian salirse de control y resultar desatinados para el estado

emocional de su publico.

Es importante mencionar otra investigacion donde se estudiaron los factores de
personalidad en payasos de hospital. La misma se fue realizada por Diana Maria Cardozo
Villareal en el afio 2011. Las conclusiones de la misma plantearon que los payasos de
hospital son personas que necesitan ser admirados por otras personas, ya que necesitan
del apoyo de la sociedad, siendo este uno de los mayores motivadores para continuar su

labor.

También los resultados mostraron que los payasos de hospital son desinhibidos, y
llenos de imaginacion ante situaciones de la vida cotidiana. Tienden a ser sujetos
experimentales, liberadores, radicales, de pensamiento libre, autosuficientes, ricos en

recursos y que prefieren tomar sus propias decisiones.
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Por otro lado, se puede apreciar que se obtuvieron rasgos de personalidad muy
similares a los de una investigacion donde se midieron los rasgos de personalidad en
personas que participan en un voluntariado. La misma fue realizada por Marcial Cabreta y
Rosario Quevedo en el afio 2015. Donde la extraversion fue el rasgo que mas se
relaciono6 con el bienestar de los voluntarios. Concretamente el gregarismo, la calidez, la
actividad, la disciplina, la ausencia de depresion y hostilidad fueron las facetas que se
asociaron en mayor medida al bienestar. De las facetas, la mas relevante fue la disciplina
que explicaba parte de la felicidad pero ademas la ausencia de depresién, de ansiedad y
de sensibilidad a los demas tuvo un peso importante en el resto de indicadores de
bienestar para este grupo de voluntarios. En cuanto a las emociones positivas estuvieron
vinculadas a la amabilidad y a la apertura.
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CONCLUSIONES
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El objetivo principal de esta investigacion fue conocer y describir los perfiles de
personalidad en los payamédicos de la provincia de Mendoza. La muestra para realizar el
trabajo estuvo compuesta por 30 payamédicos activos, en su mayoria mujeres, con

edades entre 19 y 54 afos, con una media de 31, 5 de edad.

Lo que llevo a investigar esta tematica, tan poco estudiada, fue el hecho de que a
lo largo de los afios se han realizado una gran cantidad de investigaciones para conocer
los efectos terapéuticos que los payasos de hospital producen en los pacientes
hospitalizados, sin embargo es escaso el material que hace hincapié en el payamédico
gque se forma para esta actividad y se compromete con el voluntariado.

Para conocer los perfiles de personalidad de los payamédicos y luego analizar la
posible existencia de un patron de personalidad, se trabajé con el inventario elaborado por
Millon, en 1947: MIPS, el mismo organiza la personalidad en tres grandes aéreas: metas

motivacionales, modos cognitivos y conductas interpersonales.

En base a los objetivos planteados, se puede decir que, en lo que hace a metas
motivacionales, los payamédicos de la provincia de Mendoza poseen los siguientes

rasgos de personalidad: apertura, modificacion y proteccion.

El rasgo apertura esta relacionado con la tendencia a ver el lado bueno de las
cosas y ser optimista en cuanto al futuro. Esto tiene que ver con la labor de los
payamédicos, ya que ellos siempre trabajan con la parte sana del paciente, haciendo
hincapié en sus recursos para potenciarlos por medio del juego y dejando de lado sus

deficiencias, lo que a su vez mejora directamente su salud mental.

Por su parte, el rasgo modificacion estd asociado a la tendencia de las personas a
tomar la vida en sus manos y hacer que las cosas sucedan en lugar de mantenerse
pasivamente en espera, modificando el entorno e influyendo en este en pos de sus
necesidades y deseos. Esta cualidad tiene que ver con la actividad del payamédico
puesto que ellos siempre estan trabajando junto con el paciente para modificar su
situacion de forma dindmica, ademds con la insercion del payamédico en el hospital se

modifica directamente el entorno hospitalario y la percepcion que se tiene de este.
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Por otro lado, poseer el rasgo protecciéon los convierte en personas protectoras,
gue estdn motivadas para satisfacer en primer lugar las necesidades de los demas,
ocupandose de su bienestar y deseos de los otros, antes de ocuparse de ellos mismo. La
actividad del payamédico esta orientada al bienestar del otro, ya que su trabajo busca
mejorar la salud emocional del paciente hospitalizado y desdramatizar la internacién en si
misma, por lo que la actividad del en si, es una actividad orientada a los demas, debido a
gue destinan su tiempo a acompafiar a las personas en situacion de internacion y ofrecer

un momento de distraccion al paciente y a su familia.

En los que respecta a los modos cognitivos, los payamédicos obtuvieron los

siguientes rasgos: extraversion, intuicion, afectividad e innovacion.

Las personas que poseen el rasgo extraversion, recurren a los demas en busca de
estimulacion y aliento. Sus amigos y colegas son fuente de orientacion, inspiracion y
energia, ayudandolos a mantener su autoestima y confortan con su presencia. Esta
caracteristica esta asociada al disfrute de la compafiia de otros, el payamédico siempre
trabaja con otro, nunca esta solo, su creacién en el juego se realiza junto con el paciente,
y siempre se trabaja en conjunto, ya que el trabajo en dupla potencia los recursos de los

payamédicos.

El rasgo intuicion esta vinculado a la preferencia y el disfrute de lo simbdlico y lo
desconocido, antes que lo concreto y lo observable. Esto tiene que ver con cémo se
manejan los payamédicos, siendo que, al momento de intervenir dejan de lado lo real para
introducirse en un mundo de fantasia y juego, que es creado por él y por el paciente,
creando con su imaginacion realidades fantaseadas que dan lugar a un momento de

distraccion y disfrute del payamédico, del paciente y de los familiares que lo acompafian.

Los resultados también mostraron la presencia del rasgo afectividad. Esto quiere
decir que las personas que lo poseen toman en consideracién sus propias reacciones
afectivas frente a la circunstancias, evaluando subjetivamente las consecuencias que
tendran sus actos para quienes resulten afectados por ellos, guiandose por sus valores y
metas personales. Esta particularidad se puede asociar al hecho de que los payamédicos
son muy empéticos al momento de trabajar con los pacientes, cuidando no solo las

palabras que usan, sino también los juegos, de manera que no afecten negativamente al
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paciente. Siempre hacen una evaluacion del paciente antes de trabajar para prevenir

cualquier acontecimiento que lo haga sentir mal.

El dltimo rasgo que tienen dentro de los modos cognitivos es innovacion. Esto
tiene que ver con la tendencia a ser creativos y asumir riesgos, prontas a modificar y
reordenar cualquier cosa con que tropiecen, ya que parecen disconformes con la rutina y
lo predecible, transformando lo dado para producir consecuencias nuevas e imprevistas.
La esencia del payamédico tiene que ver con la tendencia a solucionar los problemas de
una forma no convencional, con su légica payasa, por ende su creatividad siempre esta

en juego.

En lo que respecta a las conductas interpersonales los rasgos que poseen los
payamédicos de la provincia de Mendoza son: comunicatividad, firmeza, control y

concordancia.

Las personas que poseen el rasgo comunicatividad buscan estimulacion,
excitacion, y atencion. A menudo reaccionan con vivacidad ante situaciones en las que
son testigos, pero su interés desvanece rapidamente. Son brillantes y simpaticas, pero
también pueden ser exigentes y manipuladoras. Los payamédicos constantemente estan
buscando atencién dentro del hospital, pero sus intervenciones son cortas, siendo que
trabajan con una persona y luego juegan con otro nifio. Son simpaticos y graciosos, no
solo con los pacientes sino con todo el personal del hospital, convirtiendo a la institucion

en un lugar mas ameno.

Por otro lado los payamédicos poseen el rasgo firmeza. Las personas que poseen
este rasgo tienden a creer que son mas talentosas y competentes que quienes los
rodean, a menudo son ambiciosas, egocéntricas y seguras de si misma. Este rasgo de
personalidad puede llegar a relacionarse con la creatividad que tienen las personas que
se forman como payamédicos y que constantemente estan buscando mejorar y avanzar

dentro de la asociacion.

Otro rasgo que obtuvieron a partir de la aplicacién del MIPS fue el rasgo control, lo
gue quiere decir que son personas enérgicas y dominantes, en algunas ocasiones se

muestras competitivas. Sin embargo, también poseen el rasgo concordancia, lo que indica
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gue son personas simpaticas socialmente y se muestran receptivas y maleables en su

relacion con los demas, con quienes establecen vinculos afectivos muy fuertes.

Los rasgos hallados en este estudio, coincidirian con los encontrados en las
investigaciones realizadas anteriormente en diferentes paises con respecto a los rasgos
de personalidad en payasos de hospital; por lo que se podria inferir, que dichos rasgos
son importantes para el desempefio profesional del payamédico.

En esta investigacion se buscé hacer una descripcion del perfil de personalidad del
payamédico de la provincia de Mendoza, siendo esta figura de suma importancia para la
mejora de la salud emocional del paciente, no debe dejarse de lado que existen ciertos
rasgos de personalidad que no solo llevan a la persona a involucrase en este

voluntariado, sino que también favorecen el surgimiento del clown.

Los payamédicos son personas de diferentes profesiones que, ademas de recibir
un curso de capacitacion pertinente que los habilita como payasos de hospital, poseen
ciertos rasgos de personalidad que faciliten su formacién y su desenvolvimiento como
payamédicos ya que se debe contar con caracteristicas personales que impulsen y
faciliten esta labor, los mismos deben aprender ciertas técnicas, desarrollar actitudes y
comportamientos que acomparien todo el proceso del surgimiento del clown, de la mano

de una motivacién que es indispensable para realizar esta actividad.

El objetivo del payamédico es “crear salud desde la salud”, es tomar como motor
de la improvisacion los deseos del paciente, sus gustos, su historia, y todo lo que él

proponga, ya que en este encuadre esta todo por crearse y todo esta por inventarse.

Los hallazgos obtenidos a partir del trabajo realizado se pueden vincular con los
conceptos de la psicologia positiva, siendo una rama que busca comprender, a través de
la investigacion cientifica, los procesos que subyacen a las cualidades y emociones
positivas del ser humano. Siendo este un enfoque que hace énfasis en los aspectos
positivos del funcionamiento humano, y a la vez esta orientacion, que implica trabajar con
el paciente desde sus aspectos sanos, es la que siguen los payamédicos en sus

intervenciones.
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Esta linea no hace hincapié en las perturbaciones, las patologias y debilidades
del ser humano, sino por el contrario, el hombre esta conceptualizado desde un modelo
méas saludable, considerando al individuo una persona activa y fuerte, que posee
capacidad para salir adelante a pesar de las adversidades con las que debe enfrentarse.
Y Como plantea uno de los principales representantes de esta linea:

Son las emociones positivas las que deben orientarnos y motivarnos: la dicha, el
buen humor, la satisfaccion, y la felicidad las que motivan y guian nuestros actos, y
ademas propone que es importante aprender a llevar una vida plena, la cual consiste en
experimentar emociones positivas con respecto al pasado y al futuro, disfrutar de los
sentimientos positivos procedentes de los placeres, obtener numerosas gratificaciones de
nuestras fortalezas caracteristicas y utilizar éstas al servicio de algo mas elevado que

nosotros mismos para encontrar asi un sentido a la existencia (Seligman, 2002).

Ademas se debe tener en cuenta que el payamédico se expone constantemente a
situaciones dolorosas y eso tiene efecto directo en la percepcion de los problemas
cotidianos, convirtiéndolos en personas mas optimistas, intentando llevar el humor no solo
a los hospitales donde intervienen, sino en todos los ambitos de su vida. Las personas
optimistas interpretan los contratiempos como algo superable, propio de un problema en
concreto y provocado por distintas circunstancias, por ende, los payamedicos al ver tantas
situaciones complejas en el hospital, comienzan a interpretar los sucesos de su propia
vida de otra forma, lo que se puede reafirmar a partir de la existencia del rasgo de

personalidad apertura.

Los payamédicos, son individuos que al insertarse en este voluntario, motivados
por el afan de ayudar, sacan a la luz sus aspectos mas positivos, y esto mejora su
relacion con paciente, ya que puede generar nuevos mundos, nuevos juegos y en los que
respecta a lo social, el hecho de estar trabajando desde esta linea puede
consecuentemente mejorar sus relaciones interpersonales en los otros dmbitos de su

vida.

No es tarea facil el propagar humor en un contexto en el que los sentimientos de
angustia y depresion son aquellos que priman. Es necesario contar con otras
caracteristicas personales que impulsen y faciliten esta labor (Liao Morey, 2011). Por

ende la personalidad debe ser tenida en cuenta al momento de formarse como payaso de
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hospital, ya que las cualidades personales son aquellas que facilitarian o no el
surgimiento del clown y tienen efecto directo en la forma de accionar y pensar del
payamédico.

Para finalizar, se debe considerar que los resultados y posibles relaciones
obtenidas en este estudio, entre los perfiles de personalidad y la participacién en
payamédicos no son generalizables a la totalidad de la poblacion. Es por ello, que seria
apropiado realizar otras investigaciones dentro de la Asociacion, a los fines de corroborar,
complementar o descartar los resultados obtenidos.

Es importante tener en cuenta que para realizar esta investigacion se optd por un
alcance descriptivo ya es que escaso el material que existe de payamédicos en la
provincia de Mendoza, debido a su reciente aparicion, por lo que se debié acudir a otras
fuentes y a otros autores que hayan estudiado la temética y establecer un vinculo con la
asociacion payamédicos.

Las descripciones anteriormente realizadas han tenido como objetivo aportar
informacién al campo tedrico que refiere a la psicologia de la personalidad, a la psicologia
positiva y a la asociacion payamédicos, ya que no solo se hicieron nuevos
descubrimientos, sino que también se establecieron semejanzas entre los payamédicos y
otros payasos de hospital que existen, brindando apertura a nuevas hipotesis y preguntas

de investigacion.
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