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Premisa



Hospital	en	Florencia ,	organizaciónno	lucrativa	y	terapia	del	
dolor
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FILe
Esta comunicación presenta los primeros resultados de una investigación realizada
entre los voluntarios de FILe Fondazione Italiana di Leniterapia, organización no
lucrativa que desarrolla su actividad en el ámbito de los cuidados paliativos (o
terapia del dolor). Dos son los principales perfiles:

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

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

Uno es común su objetivo: ofrecer asistencia a los enfermos oncológicos o
crónicos en fase terminal. A esto pueden añadirse actividades colaterales de
promoción de investigación, divulgación, formación, actualización 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 Constitución Italiana relativo al derecho universal a la salud, suprime el anterior
sistema mutualístico y desde el 1/07/1980 instituye el "Servizio Sanitario Nazionale”.
La actual declinación organizativa es todavía la del sistema público de carácter
"universal" y - a pesar de la introducción del ticket - está prevista la atención 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 comunicación y a la escucha recíproca
entre miembros de los equipos sanitarios; ** el espacio y la atención todavía
dedicados de forma esporádica a la promoción y a la implementación en práctica
clínica de las narracionesde enfermedad de los pacientes.
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El	voluntariado	“en	el”	SSN

A)	consecuencia negativa	
mayores	niveles	de	
desencuentro	y	
conflictualidad	entre	los	
actores	involucrados

B) consecuencia positiva - nueva ocasión para
desplazar el barómetro del clima del hospital de
una situación de prevalente discordancia
emocional (Abraham 1998) a una de resonancia
(Elias 1982)
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En este escenario, la presencia de voluntarios puede representar un
elemento de rotura de las precedentes y consolidadas dinámicas de
relación:

° promoción de procesos de valorización del diálogo
°° construcción de relaciones de confianza
°°° armonización entre las peticiones de la
organización y el sentir más íntimo de los individuos
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Objetivos y	metodología



Principales	modelos	teóricos	de	
referencia
A) Análisis transaccional (Berne 1964)
Relaciones humanas marcadas por el sistema de sentimientos que van unidas a
las diferentes configuraciones de interacción.

B) Dinámicas colaborativas (Sennett 2012; Lusardi y Tomelleri 2016)
Colaboración interprofesional como ritual social y práctica de impacto sobre la
eficacia y la eficiencia organizativa.

C) Interaccióncomo representación (Goffman 1959)
Escenario: lugar donde se desarrolla la representación = circunstancias
sociales en las que se actúa con papeles formalizados y codificados,
preparando “representaciones escénicas” siguiendo normas de cortesía y de
decoro. Bastidores: lugares en los que la impresión querida por la
representación puede ser negada = espacios para relajarse, abandonar la
fachada, dejar de recitar la parte y salir del papel.
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Detrás	de	las	palabras.	Volver	a	leer	los	testimonios	
Personalidad	(A)+		Interaciones	e	interdependencias	(B)	+	Setting	(C)

Figuraciones	de	cuidado

Relaciones	con	parientes	y	pacientes

AFECTIVO		 NORMATIVO

Relaciones	con	personal	sanitario

LIBERTAD	 ADAPTACIÓN
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Investigación-acción. Los objetivos de FILe
ØMayor sinergia hacer más sinérgica y eficaz la acción de todos sus
voluntarios en los hospitales florentinosdesdedos frentes:
1. V <> OV: eliminar o reducir el nivel de conflictualidad en las
interaccionesenel hospital
2. V y OV <> pacientes y familiares: limitar lo más posible el alteración
emotiva en el desarrollo de las prácticas cotidianas

Ø Promover la cultura de las terapias del dolor dentro de las estructuras
implementando la organización de los cursosde formación ya ofertados.
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Objetivosde	la	investigación

o Observar las dinámicas de interacción internas en los equipos “mixtos” de
OV y V, y también entreequipos, ingresados y familiaresquecuidan.

o Remarcar y analizar las emociones dominantes entre los voluntarios de
cada grupo profesional, teniendo en cuenta la imprescindible unión que
une las mismas emociones y las formas de interación de los sujetos
implicados.
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Métodoy	muestra
El estudio:
• ha sido realizadoen durante 4meses (noviembre2014 - febrero 2015)
• ha involucrado a los 3 hospitales gestionados por la Empresa Sanitaria de
Florencia situadosenel área urbanade la ciudad.
•muestra de referencia: 80 personas ( = los V y OV que ofrecen asistencia
cualificaday gratuita en las estructurashospitalarias).
• Total de cuestionarios recogidos: 67 ( = 32 entre los V + 35 entre losOV)

La metodología utilizada se ha basado en una serie de coloquios
preliminares con interlocutores privilegiados y en la suministración de
breves cuestionarios con respuestas abiertas.
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Descripción de	los resultados



Palabras claves - Voluntarios
Definiciones	del	papel:	
o Escucha
o Mediación	(entre	pacientes,	familiares,	
cuidadores)

o Intervenciones	de	“compensación”	para	
colmar	las	o	eventuales	carencias	del	
otro	personal

Reconocimiento	de	las	tareas:
o Escucha
o Ayuda:	“psicológica”	y	moral
o Actividad	de	cura	y	 ayuda	práctica	en	
las	pequeñas	necesidades	cotidianas
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Dificultades	y	propuestas	(V)
Ø Escaso sentimiento de pertenencia de los V y/o de reconocimiento del personal
en relación con los V.
Ø Falta de colaboración real: sensación de actuar en un plan paralelo pero no
integrado
ØTiempos reducidos y poco sincronizados, ritmos extresantes a veces inutilmente
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Un	
cuerpo
extraño

ü Lugares comunes entre bastidores: para favorecer los contactos e intercambios
entre V y OV en situaciones más informales y sin la presencia de pacientes y
familiares: reorganización compartida de calendarios de las presencias y de los
objetivos comunes.
ü Momentos entre V y OV dedicados al conocimiento recíproco y a la formación
común para reorganizar de maneramás clara y compartida turnos y tareas.
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Palabras	claves	– Operadores	Voluntarios
Definición	del	papel	de	operador	voluntario:	
o Puente	=	voluntarios	como	trámite,		entre	
los	pacientes	y	cuidadores
o Facilitadores	en	la	expresión	y	en	la	
resolución	de	algunas	necesidades	y/o	
algunos	deseos	del	paciente

Reconocimiento	de	las	tareas:
o Acogida	
o Escucha
o Compañía
o Ayuda	en	las	prácticas	cotidianas	de	la	vida	y	
del	cuidado	(ex.	presencia	y	ayuda	durante	las	
comidas)
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Dificultades y	propuestas (OV)
Ø Escasa colaboración: entre voluntarios y otro personal y/o entre “expertos”
y nuevas llegadas
Ø Carencias en la formación: finalidades y límites del papel de voluntario no
siempre bien definidas y/o claras
Ø Tiempos insuficientes para construir relaciones de confianza recíproca y
modalidades de trabajo realmente integradas
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El Hospital	no	es	un	
salón	de	té	donde	
charlar	y	hacer

ruido! Arrogancia

Oficiosidad

ü Formación	específica	común:	reorganización	compartida	de	calendarios	de	
las	presencias	y	de	los	objetivos	comunes.

ü Previsión	de	periodos	de	pausa	para	la	recuperación:	para	afrontar	los	
riesgos	de	agotamiento	(burnout)	debidos	al	fuerte	impacto	físico	y	emotivo	
del	trabajo	de	cuidado	de	enfermos	terminales.
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Trabajo	de	cuidado	y	atención:	valores	
compartidos	y	puntos	críticos

Obstáculosorganizativos yde práctica:
burocratización; dimensión física / del
cuerpo; disonancia emotiva

Diffcultades relacionales:
escasa alfabetización relacional;
complejidad y lentitud del recorrido
de construcciónde la confianza
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Puntos	claves:	
- el	paciente	tiene	que	estar	
en	el	centro	
- colaboración	 como	
oportunidad
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Conclusiones



Primeros resultados
La experiencia de investigación reconstruyendo y analizando las dinámicas de
acciones y de reacciones entre las diferentes figuras presentes e interagentes
en hospitales especializados, ha sido el estímulo y ha ofrecidomaterial para:
a) una reflexión común sobre las criticidades y para delinear las prioridades de
cambio y las posibles direcciones;
b) poner en evidencia y leer aspectos cotidianos inéditos e inaccesibles y una
mirada sólo “al interior”;
c) individuar mejor las eventuales dinámicas y líneas de conflicto.

Aporte: plantear una acción de posible “desactivación” = organizar una
intervención capaz de volver a dar sinergia y fluidez al “sistema” FILe, a través
de la promoción de encuentros directos, intercambios y confrontación entre
todos los voluntarios.
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Las	ventajas	de	una	interacción	consciente
Los procedimientos de interpretación de los textos coleccionados han
llevado a identificar también entre los voluntarios activos en la FILe la
importancia del reconocimiento de una finalidad compartida y de la
interdependencia de las tareas.

Estos conocimientos de los hechos provocan una reacción en cadena de
dinámicas virtuosas, incentivando la sinergía entre los actores, incluso
cuando originariamente tienes posiciones diferentes. Además, promueven
un bienestar que es un bienestar colectivo en el sentido más amplio: no
sólo de quien trabaja en la asociación - y está 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 ayuda y cuidado (hospitalizados y familiares).
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