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FlLe

Esta comunicacion presenta los primeros resultados de una investigacion realizada
entre los voluntarios de FILe Fondazione Italiana di Leniterapia, organizacion no
lucrativa que desarrolla su actividad en el ambito de los cuidados paliativos (o
terapia del dolor). Dos son los principales perfiles:

1. profesionales activos en el ambito sanitario: médicos, enfermeros, psicologos,
fisioterapistas, operadores sociosanitarios, ... = Operadores-Voluntarios (OV)

2. voluntarios formados (pero no especializados), unidos por el empefio en
actividades de voluntariado = Voluntarios (V)

Uno es comuUn su objetivo: ofrecer asistencia a los enfermos oncolégicos o
cronicos en fase terminal. A esto pueden anadirse actividades colaterales de
promocion de investigacion, divulgacion, formacion, actualizacion sobre temas de
curas paliativas y de final de vida.
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El sistema sanitario italiano

Referencia principal: ley n. 833 23/12/1978. Cumpliendo con lo previsto en el art. 32
de la Constitucion ltaliana relativo al derecho universal a la salud, suprime el anterior
sistema mutualistico y desde el 1/07/1980 instituye el "Servizio Sanitario Nazionale”.
La actual declinacion organizativa es todavia la del sistema publico de caracter
"universal" y - a pesar de la introduccion del ticket - esta prevista la atencion y el
cuidado del paciente.

Divergencia con el imperativo del economicismo

—)

incongruencia de prioridades y excesiva rigidez en los

protocolos

Dos ejemplos: * los tiempos dedicados a la comunicacion vy a la escucha reciproca
entre miembros de los equipos sanitarios; ** el espacio y la atencion todavia
dedicados de forma esporadica a la promocion y a la implementacion en practica
clinica de las narraciones de enfermedad de los pacientes.
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El voluntariado “en el” SSN

En este escenario, la presencia de voluntarios puede representar un
elemento de rotura de las precedentes y consolidadas dinamicas de

relacion:

B) consecuencia positiva - nueva ocasion para
A) consecuencia negativa desplazar el barémetro del clima del hospital de
una situacion de prevalente discordancia

mayores niveles de emocional (Abraham 1998) a una de resonancia
desencuentroy (Elias 1982)

conflictualidad entre los

actores involucrados | ! |
* promocion de procesos de valorizacion del dialogo

°® construccion de relaciones de confianza

°®® armonizacion entre las peticiones de g
organizaciony el sentir mas intimo de los individuos

sss——————————————————————————————————————————————————————
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Objetivosy metodologia




Principales modelos tedricos de
referencia

A) Andlisis transaccional (Berne 1964) o _
Relaciones humanas marcadas por el sistema de sentimientos que van unidas a

las diferentes configuraciones de interaccion.

B) Dindmicas colaborativas (Sennett 2012; Lusardi y Tomelleri 2016)
Colaboracion interprofesional como ritual social y practica de impacto sobre Ia
eficaciay la eficiencia organizativa.

C) Interaccidon como representacion (Goffman 1959)

Escenario: lugar donde se desarrolla la representacion = circunstancias
sociales en las que se actua con papeles formalizados y codificados,
preparando “representaciones escénicas” siguiendo normas de cortesia y de
decoro. Bastidores: lugares en los que la impresion querida por la
representacion puede ser negada = espacios para relajarse, abandonar la
fachada, dejar de recitar la parte y salir del papel.
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Detras de |las palabras. Volver a leer los testimonios

Personalidad (A)+ Interacionese interdependencias (B)+ Setting (C)

mm) Figuracionesde cuidado

Relaciones con parientes y pacientes
AFECTIVO NORMATIVO

Relaciones con personal sanitario
LIBERTAD ADAPTACION
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Investigacion-accion. Los objetivos de FlLe

» Mayor sinergia hacer mas sinérgica y eficaz la accién de todos sus
voluntarios en los hospitales florentinos desde dos frentes:

1. V <> 0OV: eliminar o reducir el nivel de conflictualidad en las
interacciones en el hospital

2. Vy OV <> pacientes y familiares: limitar lo mas posible el alteracion
emotivaen el desarrollo delas practicas cotidianas

» Promover la cultura de las terapias del dolor dentro de las estructuras
implementando |a organizacion delos cursos de formacion ya ofertados.
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Objetivosde la investigacion

o Observar las dinamicas de interaccion internas en los equipos “mixtos” de
OVy V,y también entre equipos, ingresadosy familiares que cuidan.

o Remarcar y analizar las emociones dominantes entre los voluntarios de
cada grupo profesional, teniendo en cuenta la imprescindible union que
une las mismas emociones y las formas de interacion de los sujetos
implicados.
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Metodoy muestra

El estudio:
* ha sidorealizado en durante 4 meses (noviembre 2014 - febrero 2015)

* ha involucrado a los 3 hospitales gestionados por la Empresa Sanitaria de
Florenciasituadosen el area urbana de la ciudad.

* muestra de referencia: 80 personas ( =los V y OV que ofrecen asistencia
cualificaday gratuita enlas estructuras hospitalarias).

* Total de cuestionarios recogidos: 67 (=32 entre los V+ 35 entre los OV)

La metodologia utilizada se ha basado en una serie de coloquios
preliminares con interlocutores privilegiados y en la suministracion de
breves cuestionarios con respuestas abiertas.
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Descripcion de los resultados




Palabras claves - Voluntarios

Definiciones del papel:

BISOGNI" "LEGGERE

COLLABORARE <7 AitALCOLTO: - Escucha | N
SABE ASCOLTOSPR> = o Mediacion (entre pacientes, familiares,

COLLABORARE:« F288= cuidadores)

"LEGGEREBISOGNI" 2 5:;_:;4 o Intervenciones de “compensacion” para
SISOGNI" =5 ST colmar las o eventuales carencias del
ndAvA, Fsoan otro personal

ASCOLTOCDLLABUHARE ;r:g::fﬁl R L. d | .
chlé%%%ggﬁgszm eEconocr:]lmlento e las tareas:
_ ZTaRt. O Escucha
CO&%&%&B&RE‘? o Ayuda: “psicolégica” y moral
a1y o Actividad de curay ayuda practica en

las pequefias necesidades cotidianas
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Un
cuerpo
extrano

Dificultadesy propuestas (V)

» Escaso sentimiento de pertenencia de los V' y/o de reconocimiento del personal
en relacion con los V.

» Falta de colaboracidon real: sensacién de actuar en un plan paralelo pero no
integrado

» Tiempos reducidos y poco sincronizados, ritmos extresantes a veces inutilmente

v Lugares comunes entre bastidores: para favorecer los contactos e intercambios
entre V y OV en situaciones mas informales y sin la presencia de pacientes y
familiares: reorganizacion compartida de calendarios de las presencias y de los
objetivos comunes.

v Momentos entre V' y OV dedicados al conocimiento reciproco y a la formacion
comun para reorganizar de manera mas claray compartida turnos y tareas.
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Palabras claves— Operadores Voluntarios

Definicidon del papel de operador voluntario:

CIAIUTO

SINERGIA B R a0 o Puente =voluntarios como tramite, entre
SEEE%E;%SSE’” AWEF_, ;’;E"’gmg‘;o los pacientes y cuidadores

SIN
DISCREZIONENUT S'"‘““m mum-«:b,p o Facilitadores en la expresiény en la
ASCULTUAIUETUA%ETG SAToe=Z  resolucion de algunas necesidades y/o

SUPPORTOgiﬁ;i;d’”?ﬁQ algunos deseos del paciente

DISCREZIONEDISCREZIONEAIUTO

DlSCREZIUNE“'SCREZ'ONE Reconocimiento de las tareas:
A%COLTOBISCREZIONE% o Acogida
SlNERG'AW"’;{gR‘;’,ﬂ“’ o Escucha

ASCOLTOE‘““"’ o Compafiia
mummuqo o Ayuda en las practicas cotidianas de la vida y
AsCLTS del cuidado (ex. presencia y ayuda durante las

comidas)
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El Hospital noes un
salon de té donde

. (o charlary hacer
Dificultadesy propuestas 7

» Escasa colaboracioén: entre voluntarios y otro personal y/o entre “experto

y nuevas llegadas Oficiosidad

» Carencias en la formacion: finalidades y limites del papel de voluntario
siempre bien definidas y/o claras

» Tiempos insuficientes para construir relaciones de confianza reciproca vy
modalidades de trabajo realmente integradas

v Formacion especifica comun: reorganizacion compartida de calendarios de
las presenciasy de los objetivos comunes.

v Prevision de periodos de pausa para la recuperacion: para afrontar los
riesgos de agotamiento (burnout) debidos al fuerte impacto fisico y emotivo
del trabajo de cuidado de enfermos terminales.
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Trabajo de cuidadoy atencion:valores
compartidosy puntos criticos

Puntos claves:

- el paciente tiene que estar
en el centro

- colaboracion como
oportunidad

Obstaculosorganizativos y de practica:

burocratizacion; dimension fisica / del
cuerpo; disonancia emotiva

Diffcultades relacionales:

escasa  alfabetizacion  relacional;
complejidad vy lentitud del recorrido
de construccion dela confianza
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Conclusiones




Primeros resultados

La experiencia de investigacion reconstruyendo y analizando las dinamicas de
acciones y de reacciones entre las diferentes figuras presentes e interagentes
en hospitales especializados, ha sido el estimulo y ha ofrecido material para:

a) una reflexion comun sobre las criticidades y para delinear las prioridades de
cambio vy las posibles direcciones;

b) poner en evidencia y leer aspectos cotidianos inéditos e inaccesibles y una
mirada solo “al interior”;

c) individuar mejor las eventuales dinamicas y lineas de conflicto.

Aporte: plantear una accion de posible “desactivacion” = organizar una
intervencion capaz de volver a dar sinergia y fluidez al “sistema” FlLe, a traves
de la promocion de encuentros directos, intercambios y confrontacion entre
todos los voluntarios.
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Las ventajas de una interaccion consciente

Los procedimientos de interpretacion de los textos coleccionados han
llevado a identificar también entre los voluntarios activos en la FlLe la
importancia del reconocimiento de una finalidad compartida y de la
interdependencia delas tareas.

Estos conocimientos de los hechos provocan una reaccion en cadena de
dinamicas virtuosas, incentivando la sinergia entre los actores, incluso
cuando originariamente tienes posiciones diferentes. Ademas, promueven
un bienestar que es un bienestar colectivo en el sentido mas amplio: no
solo de quien trabaja en |la asociacion - y esta por eso “dentro del grupo” -
sino sobre todo de quien entra en contacto con el grupo tanto por
interacciones de tipo operativo/laborales (otros voluntarios) como por
relacionesde ayuday cuidado (hospitalizados y familiares).
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