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PERCEPCIONES DE UN EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
PEDIÁTRICOS ACERCA DEL CLOWN DE HOSPITAL 

Victoria Valdebenito Mac Farlane1

Resumen: La presente es una síntesis de resultados de una investigación mayor, cuyo objetivo principal fue conocer las perspectivas 
de familias y equipo de salud respecto de la presencia de clowns de hospital trabajando en cuidados paliativos pediátricos en una 
unidad en Chile. Guiado por un paradigma interpretativo, estrictos criterios de calidad y éticos, la metodología utilizada fue de 
tipo cualitativo, aplicando las técnicas de recolección de datos de entrevistas en profundidad, análisis de documentos y grupos 
de discusión. La sección de datos sobre el equipo aquí presentados, se analizó a través de las técnicas análisis de contenido y 
análisis crítico del discurso. Los resultados indican que la figura del clown es percibida como un mediador y valorada como 
terapia complementaria, especialmente por las competencias socioemocionales de esos profesionales y el juego que se utiliza 
como herramienta de intervención. Las conclusiones señalan que las competencias socioemocionales que promueve el clown de 
hospital son fundamentales para el trabajo en cuidados paliativos.
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Pediatric palliative care team perceptions’ about hospital clowns

Abstract: This is a synthesis of results of a major research which main objective was to know the perspectives of families and 
the health team regarding the presence of hospital clowns working in pediatric palliative care in a unit in Chile. Guided by an 
interpretivist paradigm, strict quality and ethical criteria, the methodology used was qualitative, applying in-depth interviews, 
document analysis and discussion groups as data collection techniques. The data section presented here about the health team 
was analyzed through content analysis and critical discourse analysis techniques. The results indicate that the figure of the 
clown is perceived as a mediator, valued as complementary therapy, especially due to the socio-emotional competences of these 
professionals and play used as an intervention tool. The conclusions indicate that the socio-emotional competences promoted 
by the hospital clown are fundamental to work in palliative care.

Keywords: hospital clown, pediatric palliative care team, socioemotional competences, habitus

Percepções de uma equipe de cuidados paliativos pediátricos sobre o clown de hospital 

Resumo: A presente é uma síntese de resultados de uma investigação maior, cujo objetivo principal foi conhecer as perspectivas 
de famílias e equipe de saúde a respeito da presença de clowns de hospital trabalhando em cuidados paliativos pediátricos em 
uma unidade no Chile. Guiado por um paradigma interpretativo, critérios estritos de qualidade e éticos, a metodologia utilizada 
foi de tipo qualitativo, aplicando as técnicas de coleta de dados de entrevistas em profundidade, análise de documentos e grupos 
de discussão. Os dados sobre a equipe aqui apresentados, foram analisados através das técnicas de análise de conteúdo e análise 
crítica do discurso. Os resultados indicam que a figura do clown é percebida como um mediador e valorizada como terapia 
complementar, especialmente pelas capacidades sócio-emocionais desses profissionais e o jogo que se utiliza como ferramenta de 
intervenção. As conclusões apontam que as capacidades sócio-emocionais que promovem o clown de hospital são fundamentais 
para o trabalho em cuidados paliativos.

Palavras chave: clown de hospital, equipe de cuidados paliativos pediátricos, competências sócio-emocionais, habitus
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Introducción

Debido a la cercanía con la muerte, quienes traba-
jan en cuidados paliativos (CP) se ven expuestos a 
altos niveles de tensión y estrés(1). Este paper pre-
senta parte de los resultados de una investigación 
mayor, entre cuyos objetivos estaba caracterizar la 
perspectiva de un equipo de salud acerca de la vin-
culación de clowns de hospital (CH) con niños y 
familias, parte de los CP entregados en una uni-
dad en la que estos tienen roles específicos asigna-
dos. La presente define “cuidados paliativos” (CP) 
como las estrategias que permiten mejorar la cali-
dad de vida de niños, adultos y cercanos cuando 
afrontan problemas inherentes a una enfermedad 
potencialmente mortal, estrategias que se concre-
tan en la prevención y el alivio del sufrimiento me-
diante la detección precoz, la correcta evaluación, 
la terapia del dolor y abordando problemas tanto 
de orden físico, como psicosocial y espiritual(2).

Por otro lado, el CH se basa en la técnica teatral 
del clown, heredera de la Commedia dell’Arte ita-
liana(3), desarrollada como la conocemos hoy en 
París durante la segunda mitad del siglo XIX(4). 
Son artistas y/o profesionales interdisciplinares 
especialmente capacitados para trabajar en entor-
nos sanitarios, siendo una combinación de artistas 
y trabajadores de la salud. Trabajan sobre la base 
de diferentes técnicas, como el juego, haciendo 
rondas en entornos sanitarios, vinculándose con 
pacientes, familias y equipos de salud. El objetivo 
principal de su trabajo es promover el bienestar y 
mejorar la calidad de vida de pacientes y cuidado-
res(5), validando todas las emociones(6). 

Los CH ponen en práctica competencias socioe-
mocionales, parte de la inteligencia emocional, y 
que aquí se comprenden como aquellos “conoci-
mientos, capacidades, habilidades y actitudes ne-
cesarias para tomar conciencia, comprender, ex-
presar y regular de forma apropiada los fenómenos 
emocionales”(7), beneficiando a su vez el trabajo 
de equipos como los de CP. Ejemplo de estas son 
la conciencia emocional, la autonomía personal, la 
regulación emocional y la inteligencia interperso-
nal(8).

Los resultados aquí presentados poseen relevancia 
teórica, pues aportan conocimiento a la acotada 
evidencia sobre el CH(9,10) en Chile y a la escasez 

de estudios sobre su presencia en CP tanto a nivel 
nacional como internacional(11-13). Asimismo, 
la pandemia de la covid-19 ha provocado masivas 
muertes, desafiando a los equipos de salud(14), 
por lo que estos resultados pueden considerarse 
para el diseño de estrategias de apoyo para estos 
trabajadores. 

Equipo CP pediátrico y CH

La covid-19 ha revivido el debate sobre la muerte 
digna y el cuidado humanizado. La evidencia indi-
ca que el CH provee este tipo de cuidado(15-17). 
Sin embargo, la falta de educación y formación en 
aspectos socioemocionales en CP es una limitante 
del habitus o comprensión corporal en la agencia 
discursiva(18) de los profesionales de esta área. La 
evidencia ya subraya la importancia de que las ins-
tituciones sanitarias tomen conciencia y promue-
van un trabajo preventivo antes del fallecimiento 
de niños, en el que se incluya a profesionales ade-
cuadamente preparados para esta labor(19). La ex-
periencia de un programa desarrollado específica-
mente para formar a equipos de salud en este tipo 
de competencias muestra tanto que estas iniciati-
vas tienen efectos positivos en pacientes, como lo 
apropiado de promover el uso de estrategias basa-
das en habilidades como la empatía(20), como es 
el trabajo de los CH(15).

Por su parte, los CP generan las condiciones nece-
sarias para crear una atmósfera de integridad, con 
la finalidad de otorgar bienestar hasta el fin de la 
vida, es decir, calidad de vida en el trayecto, sea 
cual sea el desenlace, incluyendo a las familias(21) 
y aspectos más allá de lo biomédico, dimensiones 
con las cual trabaja el CH. El uso mismo del con-
cepto “cuidados paliativos” constituye un cambio 
filosófico desde lo biomédico, que contempla la 
inclusión de dimensiones sociales y espirituales, 
sin las cuales serían simplemente “tratamientos pa-
liativos”(22). Se estima que anualmente cuarenta 
millones de personas, la mayoría por cáncer(23), 
necesitan CP en el mundo, de las cuales casi el 
78% vive en países no desarrollos, lo que genera 
que solo un 14% de ese total los reciba(2). 

La evidencia indica que programas de CP especí-
ficos pueden mejorar la calidad de vida antes de la 
muerte(24). Además, investigaciones señalan que 
este tipo de pacientes valoran las terapias comple-
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mentarias y alternativas(25), como es el caso del 
CH(26). Asimismo, se ha indicado que al diseñar 
intervenciones en CP debe considerarse el uso de 
estrategias interdisciplinares(27). En Latinoaméri-
ca existen distintas experiencias de metodologías 
interdisciplinares en países como Argentina, Costa 
Rica y Chile(28). La inclusión de CH en los equi-
pos es ejemplo de lo anterior, pues las organizacio-
nes de este tipo son esencialmente interdisciplina-
res(6). En Chile la experiencia estudiada en esta 
investigación es un ejemplo de su inclusión en una 
unidad de CP(9).

Los CH como miembros de equipos de salud son 
un fenómeno relativamente nuevo, aumentado en 
prominencia en las últimas tres décadas. En 1986, 
programas de este tipo se establecen en hospita-
les de Norteamérica. En Latinoamérica, en 1990, 
“Doctores de la Alegría” fue fundado en Brasil, 
prosiguiendo en diversos países. Las primeras or-
ganizaciones chilenas comenzaron a germinar en 
2007. Aunque cada programa es único, todos 
priorizan el profesionalismo, la capacitación regu-
lar y el mantenimiento de altos estándares profe-
sionales y éticos(15). Parte de eso es la capacita-
ción en normas intrahospitalarias y el respeto de 
un código deontológico, requerimientos básicos 
para poder desempeñarse en estos contextos como 
CH(12). Por esto, la ética y lo socioemocional son 
parte fundamental de la formación de quienes de-
sarrollan este oficio(29). 

Existe evidencia sobre los beneficios de la incorpo-
ración de CH en CP(13); sin embargo, existe poco 
entendimiento acerca de su rol específico en este 
contexto y de su trabajo con adultos(30), como 
el realizado con familias y profesionales de salud. 
Otras investigaciones aseveran que los CH desem-
peñan un rol en promover la toma de conciencia y 
la sensibilización de aspectos de cuidado humani-
zado, reivindicando así los derechos humanos(14).

Muchos aceptan a los CH como miembros valio-
sos de equipos interdisciplinarios de salud, recono-
ciéndolos como componentes integrales de proce-
sos de prestación médica(31,26). Respecto de sus 
efectos, un estudio realizado en Chile(10) indica 
que este trabajo en una unidad de CP promueve 
en pacientes facultades como la vitalidad y la forta-
leza. En esta línea, a nivel internacional se ha pro-
puesto que los CH tienen un impacto psicológico 

favorable, especialmente en las emociones(32). 

Lo anterior, ha propiciado una mayor compren-
sión de la amplia gama de efectos directos e indi-
rectos del humor y la risa sobre perspectivas, ac-
titudes, juicios y emociones, que potencialmente 
pueden beneficiar el estado físico y psicológico de 
adultos y trabadores de la salud(33). Asimismo, 
tiene beneficios en los equipos de salud, alegrando 
su estado de ánimo y reduciendo el absentismo, 
entre otros(34).

Entre los beneficios sociales del CH, la risa, una de 
las herramientas con las que el CH trabaja, permi-
te a trabajadores de la salud establecer relaciones de 
empatía con pacientes y familias, facilitando el uso 
de la intuición y la sensibilidad(35). Lo anterior, 
incide directamente en la percepción del entorno 
hospitalario, ayudando a humanizar la experien-
cia, mejorando la prestación de atención médica 
y haciendo que los hospitales sean más accesibles 
y fáciles de usar(5). Asimismo, el CH rompe la 
estructura jerárquica del hospital, al considerar a 
todas las personas en un mismo estatus horizon-
tal(36). 

Algunos han señalado que el humor representa 
una de las mayores necesidades para personas en 
CP(37) y otros han indicado que el humor inter-
viene para que se viva humanamente la despedida, 
desdramatizándola, pudiendo evitar el desgarro, 
lo horrendo y lo artificial en el proceso(38). Asi-
mismo, un estudio(39) indica que el CH abraza 
aquellos aspectos de la sanación que la medicina 
occidental moderna aún no desarrolla completa-
mente, esto es, el tratamiento más holístico de la 
persona, trabajando con las dimensiones emocio-
nal, cognitiva y espiritual en CP.

El desconocimiento invita a pensar que el trabajo 
de los CH debería realizarse exclusivamente con 
niños. Sin embargo, existe evidencia de resulta-
dos positivos con adultos. Por ejemplo, ha habido 
una integración significativa de esta terapia como 
estrategia de intervención con pacientes que pa-
decen enfermedades crónicas en Europa(40), tales 
como la depresión(41). Asimismo, una investiga-
ción(42) reveló que estos pueden generar actitudes 
positivas en pacientes psiquiátricos. La evidencia 
también reconoce que no todas las personas se be-
nefician de esta terapia, lo cual tiene implicancias 
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relevantes para el trabajo de estos profesionales, 
quienes deben ser capaces de reconocer e integrar 
dicha diversidad(43). Al respecto, se ha señalado 
que el CH realiza una intervención flexible, adap-
tándose a la edad, personalidad y estado de salud 
de la persona(15). 

Métodos

La investigación se enmarcó en una metodología 
cualitativa y un diseño emergente y transversal. 
Para la recolección de datos se usaron las técnicas 
entrevista en profundidad, grupos de discusión y 
análisis de documentos, guiadas por un paradig-
ma interpretivista. Para el análisis se usaron las 
técnicas de análisis de contenido y análisis crítico 
del discurso, primero de forma separada y luego 
triangulando los datos provenientes de las distintas 
técnicas.

El procedimiento comenzó contactando a los par-
ticipantes miembros del equipo de salud. En total 
se invitó a diez personas, de las cuales ocho fueron 
entrevistadas en promedio una hora y quince mi-
nutos, de manera presencial y online, comenzando 
con la lectura y firma de un documento de con-
sentimiento informado. Finalmente, se ejecutó un 
grupo de discusión para consolidar los temas, del 
cual participaron seis personas.

Igualmente, la investigación fue guiada por es-
trictos criterios de calidad y éticos. Para los pri-
meros, se usaron la credibilidad, la auditabilidad y 
la transferibilidad. Para asegurar la credibilidad se 
utilizan varias estrategias de recolección de datos. 
Además, éstos fueron recopilados en el periodo de 
un año. 

Respecto de la auditabilidad, las razones y los pro-
cesos utilizados para recopilar y analizar datos se 
hicieron explícitos para responder a este criterio, 
haciendo constantemente auditoría(44) del análi-
sis con los participantes y con investigadores del 
tema del CH en distintas latitudes.

Para cuidar el tercer criterio, la transferibili-
dad(45), se consideró en todo momento el con-
texto del hospital donde se encuentra la unidad en 
la que se desarrolla el trabajo con CH. Además, 
se mantuvieron notas detalladas de campo. La 
unidad de CP se ubica en un hospital del sistema 

de salud público en una comuna sur de la Región 
Metropolitana. Igualmente, la organización del 
CH tiene su propio espacio dentro de ese servicio 
de salud, trabajando como miembros del equipo 
de CP hace doce años, e interviniendo también en 
otras unidades.

En cuanto a los criterios éticos, se consideró la vo-
luntariedad de participación, la confidencialidad y 
anonimato de la información, además de conside-
rar la retribución con los resultados del estudio. 

Resultados

A continuación se presentan los principales resul-
tados en cuanto a las perspectivas del equipo de 
CP sobre el trabajo de los CH. La muestra está 
compuesta por una médico, dos enfermeras, dos 
psicólogas, dos trabajadores sociales y una terapeu-
ta ocupacional. Todas se identifican como mujeres, 
cuyas edades fluctúan entre 29 y 65 años.

En primer lugar, en sus perspectivas sobre el CH, 
el equipo de salud reconoce que tiene un alto valor 
su presencia en el trabajo de CP. Sobre esto, una 
profesional comenta:

“Es un tremendo aporte el que hacen. Yo creo que, en 
resumidas cuentas, es fundamental, un pilar básico de 
lo que hacemos en oncología, sobre todo en cuidados 
paliativos. Ayuda, es un acompañante más de todo 
el proceso de enfermedad y, en caso de los paliativos, 
muerte y duelo de la familia. Un pilar que yo creo 
que, si no estuviera, flaquearía todo el resto” (E3).

Son concebidos entonces como un apoyo esencial 
para el trabajo realizado. En este sentido, entre los 
roles que los CH ocupan, está el de mediadores 
entre equipo, niños y familias, siendo un “puen-
te” que los comunica. Comentado al respecto, una 
persona indica:

“Empezamos a incluirlos de a poquitito, porque te-
nían una relación muy cercana y distinta a la de 
nosotros con los papás y los niños. Es súper extraño, 
porque siendo del equipo, son como un puente o son 
vistos como un ente que está en el hospital, pero no 
es del equipo. Ellas obviamente son parte del equipo 
de salud. Participan en las tomas de decisiones, en 
las planificaciones que tenemos con niños en cuida-
dos paliativos. Pero las familias las ven como que son 
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del hospital, pero no son del equipo. Entonces eso en 
cierta forma es súper bueno, porque lamentablemente 
uno, que es profesional de la salud, que tienes que 
pincharlo, tienes que ponerle sonda, tienes que hacer 
procedimientos, tienes que darles las noticias feas a la 
familia y el niño, obviamente representas la cara de lo 
que le está pasando, lo quieras o no. Por mucho que 
uno le ponga todo el cariño y todo el empeño, eres la 
cara de lo que le está pasando, de algo terrible que está 
pasando” (E1).

Reconociendo la fuerte carga de su labor con la 
muerte y el dolor de las familias al respecto, estas 
profesionales consideran como muy relevante la 
mediación de información que hace el CH.

Muchos se explican este rol a partir de diversas 
cualidades que tienen los CH, como asertividad 
y empatía. Además, identifican que hay un senti-
miento de confianza que depositan las familias y 
cuidadores en los CH, el cual les permite detectar 
necesidades del CP. Sobre esto, otra funcionaria 
expresa:

“Le traducen al equipo para que no se nos olviden esas 
necesidades que no son tan evidentes en el contexto de 
la asistencia. Parte de la función que ellos realizan es 
ser un puente, de unir, porque no siempre se logra ac-
ceder. Son una fuente directa de información” (E3).

Por otro lado, gran parte de las participantes desta-
ca que el rol mediador en la comunicación es fruto 
de trabajo en equipo. Comentando al respecto, 
una participante destaca que: “Gracias al trabajo 
en equipo es que el clown hospitalario es parte de la 
atención integral” (E8).

Así también, en sus discursos se expresa que la 
inclusión del CH es parte del compromiso de la 
unidad de entregar una mejor calidad de vida a 
pacientes y sus familias, por lo que el trabajo en 
equipo es primordial. Sobre esto, una funcionaria 
declara: 

“Al ser parte del equipo, las intervenciones de los 
clowns son planeadas en conjunto con los demás 
profesionales. Los planes de acción se van diseñan-
do en las reuniones caso a caso, teniendo en cuenta 
las necesidades de cada niño y familia. En el equipo 
cada profesional tiene un rol específico en cada in-
tervención o visita domiciliaria. Mientras los clowns 

intervienen con niños, los otros profesionales pueden 
intervenir con la familia en los aspectos que se vayan 
necesitando, como por ejemplo tema de cuidados de 
catéter, toma de medicamentos, dándoles además un 
espacio de que puedan expresar cómo se sienten, sin 
que estén delante sus hijos” (E8).

Se entiende, por lo tanto, que hay una planifica-
ción y que la intervención CH es parte de la me-
todología de trabajo general en CP pediátricos de 
este hospital, en la cual se comparte información 
clave para realizarlo. Sobre esta necesaria colabora-
ción, una integrante añadió: 

“Y así, entre todos vamos remando hacia el mismo 
lado, para favorecer esa calidad de vida que te decía 
yo, que la idea es poderla mejorar e ir apoyándonos” 
(E5). 

Alineado con lo anterior, se consensua una pers-
pectiva sobre la complementariedad de la labor 
de los CH con el resto de las disciplinas que con-
forman al equipo de CP. Al respecto, la evidencia 
nombra a terapias como el CH “terapias comple-
mentarias y alternativas”, o CAM, por su sigla en 
inglés(46), pues se consideran como tratamientos 
que complementan a los tradicionales.

Al respecto, el juego es una herramienta central, 
como se apunta a continuación:

“Muchas veces ellos lideran esa parte lúdica y nosotros 
también terminamos participando, poniéndonos una 
nariz, haciendo el ridículo junto con ellos. Ellos tam-
bién son parte del pabellón. Cuando un niño tiene 
que ir y tiene mucho miedo, ellos también van. Bajan 
un montón la ansiedad y los miedos de un niño que 
no sabe que es lo que se va a encontrar en un pabe-
llón. Ellos nos entregan un montón de herramientas 
que, si nos comparamos con otros equipos de cuidados 
paliativos pediátricos, nosotros tenemos un plus enor-
me” (E5).

Así, el CH beneficia la labor del equipo y el servi-
cio a las personas. Igualmente, muchas participan-
tes consideran que el CH en CP entrega un cui-
dado humanizado que es democratizador, como 
señala el siguiente comentario:

“El desafío es entregarles esta atención que realmente 
tome en consideración a todos los integrantes de la 
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familia, considerando por ejemplo las cosas que le gus-
tan al niño, su pasatiempo favorito, la necesidad del 
juego, el favorecer la alegría en un lugar que general-
mente no lo es. Y yo siento que esas son como cosas que 
deberían ser básicas, pero que son como un desafío 
todavía. Yo siento que complementa súper bien” (E4).

Entregar cuidados humanizados al final de la vida, 
para esta persona se traduce en la consideración 
real de las necesidades de todos los agentes del en-
torno del niño. Este servicio brindado por el CH 
dignifica a los usuarios, lo cual es parte de darles 
respeto y reconocerlos como personas. En este sen-
tido, una participante indica:

“La política de salud debe incorporar reflexiones que 
permitan al paciente y sus familias poder vivir el mo-
mento de partir de una forma digna. En este sentido, 
y dada la contingencia sanitaria, me parece impor-
tante no sumar más trabajos a los equipos de salud 
que están saturados” (E7).

El párrafo anterior indica que este servicio, al ofre-
cer calidad de vida en el trayecto a la muerte, dig-
nifica. 

Discusión 

De los resultados expuestos emergen distintos te-
mas que se revisan a continuación.

Valor de la presencia 

En primer lugar, hubo consenso sobre el funcio-
namiento del CH como mediador entre profesio-
nales biomédicos y familias. Esto se ve reflejado 
en expresiones como que el trabajo funciona como 
“puente”. 

Lo anterior sucede gracias a competencias como 
la inteligencia interpersonal(8), que hace que sean 
descritos como “cercanos” y “amigables” con pa-
cientes y familias. Ello es congruente con la evi-
dencia que indica que la risa permite a trabajado-
res de la salud establecer relaciones de empatía con 
pacientes y familias, ayudándolos a identificar lo 
que más les preocupa sobre el proceso, a prevenir 
el desarrollo de actitudes negativas que generan 
sentimientos como culpa, facilitando el uso de ac-
titudes de escucha activa, brindando información 
para resolver dudas y desmitificando conceptos 
erróneos(37). 

Rol mediador por competencias socioemocionales

De esta manera, gracias a competencias de co-
municación, se configura una perspectiva del CH 
como un agente central en los procesos de media-
ción de información. En estas interacciones socia-
les, los mundos de vida de cada persona, la cultura 
y lo intersubjetivo se integran en el lenguaje(47), 
siendo aún más significativo cuando las personas 
son profundamente sacudidas por la situación de 
sus niños en CP. 

Al respecto, la competencia del trabajo en equi-
po también es primordial para esta unidad, la cual 
refleja el compromiso por entregar mejor calidad 
de vida a pacientes y familias. La experiencia en 
otros contextos ya indica los beneficios del trabajo 
coordinado de personal de salud y CH para ayudar 
al paciente a transitar estos procesos, indicando 
además que esta labor ayuda a alterar las percep-
ciones de los niños sobre personal médico y sus 
tratamientos(35).

En relación con la percepción del CH como com-
plementario a los tratamientos tradicionales, es 
plausible usar el concepto de “habitus”(18), es-
fuerzo postestructuralista que incorpora a la per-
sona, su libertad y a las estructuras sociales, defini-
do como estructuras “estructuradas” por la praxis, 
que, a la vez, organizan prácticas y representacio-
nes del mundo, siendo sistemas de estructuras cog-
nitivas y motivacionales(18).

En este sentido, el equipo de salud CP reprodu-
ce habitus de cuidados en salud, caracterizados 
por los discursos del modelo tradicional alopático 
de atención. Frente a esto, el CH actúa como un 
agente que permite transformar dichos habitus. En 
este mismo sentido, existe un capital simbólico, 
entendido como información, que permite deve-
lar las relaciones de poder dentro del contexto de 
salud(48) y el CH se constituye como una fuente 
de ese tipo de capital para los actores confluyendo 
en el hospital. 

Asimismo, las contribuciones que hace el CH 
pueden ser mejor comprendidas desde nuevos pa-
radigmas en salud, como la antropología médica 
crítica(49). Esta abre una ventana para que haya 
cambios de habitus sobre los cuidados desde lo 
tradicional occidental, y para poder humanizar-
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los, validando modelos alternativos(50). Para ello, 
urge la formulación de políticas públicas que sean 
culturalmente más pertinentes a los diversos con-
textos(49). 

CAM, juego y cuidado humanizado

Igualmente, hay una percepción de que la labor 
del CH es un complemento desarrollado por pro-
fesionales respetables y confiables que, además de 
ser cuidado humanizado(46), es democratizador. 
En el sistema de salud público, del que es parte el 
hospital donde se ubica la unidad estudiada, aún 
es un desafío sanitario entregar estos cuidados. Así, 
como parte del equipo de CP, los CH encarnan un 
paradigma de atención integral promovido por el 
Ministerio de Salud en Chile desde la década de 
los noventa, precisando que el CP debe ser provis-
to por equipos interdisciplinares(23). Lo anterior 
resalta la importancia de que las organizaciones de-
dicadas al CH se profesionalicen y lo apremiante 
de fijar estándares para la regulación de su ejercicio 
en Chile y el mundo(15,51).

Asimismo, las participantes indican que, entre 
las metodologías de trabajo de los CH, el juego 
favorece lo anterior, al que se le da también un 
alto valor en la intervención con niños en CP. La 
literatura indica que, a través del juego, los CH 
pueden beneficiar a sus pacientes(52) validando 
las emociones de los niños pacientes. Al respecto, 
hay consenso en que las intervenciones implican 
que los pacientes vuelvan a la condición de niños, 
gracias al foco del trabajo del CH en la parte sana. 
Sobre los efectos positivos del juego hay suficiente 
evidencia(53,54).

Lo anterior es aún más relevante al vincularlo con 
la que evidencia que señala que quienes trabajan 
con la muerte están sometidos a mayores niveles 
de ansiedad ante la muerte(55), relacionando estos 
niveles intensos con una peor salud psicológica y 
con actitudes negativas hacia los CP. 

Otros(56) señalan que gran parte de los funcio-
narios sienten que no están preparados para lidiar 
con la muerte y que no cuentan con sistemas de 
apoyos institucionales ante este tipo de situacio-
nes. Al respecto, una investigación que buscaba 
develar el significado de la muerte para enferme-
ros trabajando en oncología pediátrica, señaló 

que estos trabajadores experimentan la muerte de 
un niño transitando entre sus enfoques persona-
les sobre la pérdida y la atención profesional que 
brindan(57). Asimismo, se indica la importancia 
de la competencia de la empatía para los vínculos 
que se crean al trabajar en unidades de cáncer, per-
mitiendo así que el personal de enfermería brinde 
mejores cuidados(57). El mismo estudio concluye 
que proporcionar a los pacientes afecto y cariño, 
incide en que los enfermeros tengan un enfoque 
dinámico de su experiencia de pérdida.

Conclusión

Tanto los resultados aquí presentados como la 
evidencia revisada destacan la relevancia de con-
siderar conscientemente las competencias socioe-
mocionales relacionadas con la inteligencia inter-
personal en el trabajo CP, tales como la empatía, la 
comunicación y el trabajo en equipo. La inclusión 
del CH como CAM, en este caso contribuye a en-
tregar un cuidado humanizado con el despliegue 
de tales herramientas, viendo a la persona y gene-
rando cambios en los habitus de cuidado del mo-
delo tradicional de salud. Al proveer este tipo de 
cuidado, el CH como estrategia también impacta 
la ética del trabajo en CP. Por ello, el CH debe-
ría generalizarse a todos los contextos de cuidados 
de salud, especialmente a los públicos, en pro de 
mayor justicia social. En el actual contexto de pan-
demia esta reflexión se vuelve aún más pertinente.

Una de las limitaciones de este estudio es que se 
trata de un solo una unidad de CP estudiada, y 
que las voces de los niños están ausentes. Futuros 
estudios debiesen considerar la inclusión de las 
percepciones de estos últimos. La pandemia de la 
covid-19 hace aún más relevantes aspectos como 
el trabajo ético y el cuidado humanizado con per-
sonas al final de la vida. Esta investigación es un 
aporte en este sentido. Sin embargo, más esfuerzos 
de este tipo son de suma necesidad.
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