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Resumen

El estudio que presentamos en este
articulo pretende provocar la reflexion
en torno a los resultados obtenidos en
un estudio descriptivo sobre la situa-
cion del voluntariado hospitalario en
Navarra.

Este trabajo ha sido parte de un
proyecto mucho mas amplio que se
planted estudiar la situacion del vo-
luntariado hospitalario en Espana.
Los participantes en el proyecto han
sido grupos universitarios de diferentes
ciudades de Espafia, promovidos por
la Asociacion para el Voluntariado en
Europa (AVE)y coordinados por la pro-
fesora de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Barcelona: Dra. Jenny
Moix i Queralto.

Somos conscientes de que el
tema del voluntariado plantea no po-
cas controversias (sobre todo entre los
profesionales de la pedagogia hospita-
laria). Independientemente de cual sea
nuestra postura acerca de la figura del
voluntario dentro de los hospitales, es
evidente que estamos ante un estamento
que, conmucha frecuencia, convive con
el profesional en el entorno sanitario. Por

todo esto, este trabajo pretende exponer,
de la manera mas objetiva posible y
procurando no herir susceptibilidades,
la situacién del voluntariado en nuestro
entorno hospitalario mas proximo, con
eltinico finde poder coordinar esfuerzos
de la forma mas eficaz y constructiva
posible.

Palabras clave: Voluntariado hos-
pitalario; pedagogia hospitalaria.

Abstract

The main objective of this article
is to promote a reflection about some
descriptive results we have obtained
in a research based on the presence
of volunteer personnel in Hospitals of
Navarra.

The study is integrated in a wider
research project that pretends analyse
the current situation of the volunteers
in hospitals of Spain. Dr. Jenni Moix
1 Queralto directed the research. In the
process of analyzing the data, spanish
universities and volunteer associations
have taken part.

We are conscious about the contro-

versies the topic provokes, but we assume
that volunteer personnel and professionals
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need to colaborate in hospitals and other
medical centers.

Because of this, the purpose of
the present article follows to exhibit the
situation of volunteers in hospitals of
Navarra, which is the nearest and better
known environment to us.

At least, with this article we want
to suggest some directions that could be
helpful to make a professional-volunteer
coordination possible.

Key words: Volunteers in hospitals,
volunteers, hospital pedagogy, professio-
nal-volunteer coordination.

Introduccion

Eltemadel voluntariado plantea no
pocas controversias (sobre todo entre los
profesionales de la pedagogia hospitala-
ria). Consideramos que hay tres posibles
posturas bien diferenciadas: la de aque-
llos que encuentran que los voluntarios
pueden desempefiar autonomamente
funciones propias o relacionadas con
la pedagogia hospitalaria, cuando ésta
no exista; los que consideran que el vo-
luntariado puede colaborar eficazmente
bajo la direccion del profesional, en las
labores que éste estime mas oportunas; y
por ultimo, la perspectiva del voluntario
como sustituto gratuito en un trabajo que
debe ser desempefiado, exclusivamente,
por especialistas de la psicologia y la
educacion.

Independientemente de cudl sea
nuestra postura acerca de la figura del
voluntario dentro de los hospitales, es
evidente que estamos ante un estamento
que con frecuencia convive con el pro-
fesional (también con el de la pedagogia
hospitalaria) en el entorno sanitario (el
29,7% de los profesores europeos afirman

contar, parael desarrollo de sus funciones,
conlaayudade voluntarios, que suelen ser
estudiantes de carrerasrelacionadas con la
educaciony la psicologia, integrantes de
asociaciones con fines sociales, personas
dedicadas alaanimacion, sujetos que han
vivido la experiencia de la enfermedad
y la hospitalizacion. (Lizasoain y otras,
1999: 364).

Por todo ello, este trabajo pretende
exponer, de manera objetivay procurando
no herir susceptibilidades, la situacion del
Voluntariado en nuestro entorno hospi-
talario mas proximo, con el unico fin de
poder coordinar esfuerzos de la forma
mas eficaz y constructiva posible.

El trabajo que presentamos en
este articulo ha sido parte de un pro-
yecto mucho més amplio que se plante6
estudiar la situacion del voluntariado
hospitalario en Espafia (Moix, 2001).
Los participantes en el proyecto han
sido grupos universitarios voluntarios,
dedistintas Universidades de diferentes
ciudades de Espafia, promovidos por
la “Asociacion para el Voluntariado
en Europa (AVE)” y coordinados por
la profesora de Psicologia de la Uni-
versidad Autonoma de Barcelona: Dra.
Jenny Moix i Queralt6é (Departamento
de Psicologia de la Educacion de la
Facultad de Psicologia).

Dicho estudio partié del siguiente
supuesto:

el reconocimiento a nivel legal de la figura
del voluntario en Espafia es muy reciente.
Una prueba de ello es que solo han transcu-
rrido cinco afios desde que fue aprobada la
ley del voluntariado en nuestro pais (BOE,
17/01/96).

Aunque latarea que los voluntarios estan
llevando a cabo en nuestros hospitales ya
estd empezando a dar frutos, en general,
su situacion en Espafia es todavia precaria.
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En muchos hospitales aun no se ha intro-
ducido el voluntariado (Insalud, 1998) y
en los que ya disfrutan de sus servicios,
las condiciones en las que colaboran son
muy mejorables.

Siqueremos optimizar la situacion del vo-
luntariado hospitalario en nuestro pais, es to-
talmente imprescindible conocer exactamente
cuales son sus condiciones de trabajo. Sélo
de esta manera podremos pensar en posibles
formas de mejora.

Igualmente, si pretendemos impulsar la
labor del voluntariado, es preciso que la clase
médica, laadministraciéony en general, la po-
blacion apruebey valore su actuacion. Aunque
cualquier persona, que conozca minimamente
las tareas que llevan a cabo los voluntarios,
ha podido apreciar los beneficios que éstos
conllevan, pensamos que se deben estudiar
de forma empirica cudles son para constatar
su importancia.

Con el fin de aprovechar al maximo los
beneficios que comporta la labor del volun-
tariado, es necesario que éste se introduzca
en todos nuestros hospitales. Para facilitar la
entrada de esta figura, es preciso conocer por
quérazones existen todaviamuchos hospitales
yunidades hospitalarias en los que no colabora
el voluntario... (Moix, 2001).

Esdecir, podemos afirmar con con-
tundencia que este proyecto pretendio
potenciar la figura del voluntariado
hospitalario, intentando conocer y di-
vulgar, respecto alos hospitales publicos
espaifioles:

1. La situacion actual del voluntariado:
1.1.Las tareas que estan llevando a
cabo.
1.2.Los problemas de los voluntarios
en su labor hospitalaria.

2. Los beneficios e inconvenientes que
supone el trabajo del voluntario.

3. Los motivos por los que algunos
hospitales o servicios hospitalarios
no disponen de voluntariado.

A partir de las premisas y su-
puestos anteriormente mencionados

y teniendo en cuenta los objetivos del

proyecto, se elabor6 un plan de trabajo

que estuvo programado, a lo largo de
dos afios, en los siguientes plazos de
tiempo:

1. Elaboracién de las entrevistas (curso
1998-99). Responsable: Dra. Jenny
Moix i Queralto.

2. Revision de los instrumentos: traduc-
cién y adaptacion (primer trimestre
1999).

3. Administracion de las entrevistas (sep-
tiembre de 1999-marzo de 2000).

4. Recogida y analisis de las respuestas
recibidas (marzo-Junio 2000).

5. Sintesisy publicacion de losresultados
(septiembre-diciembre 2000).

6. Divulgacion de los resultados (una
buena forma de conmemorar el Afio
Internacional del Voluntariado: 2001-
02)

En este escrito, queremos exponer
algunos de los resultados obtenidos en
Navarra, ya que nos correspondio a no-
sotras el desarrollo del proyecto en la
Comunidad Foral.

1. Objetivos de la investiga-
cion
Concretamente, los objetivos que

nos hemos planteado desarrollar en el
presente articulo son dos:

* Efectuarunanalisis preliminar (estudio
exploratorio) del trabajo del volunta-
riado hospitalario en Navarra (objetivo
principal).

* Valorar la adecuacion de la metodo-
logiaempleada en estainvestigacion
(entrevistas) (objetivo secundario).
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2. Metodologia
2.1.Muestra

Se trata de una muestra incidental
compuesta por 4 hospitales y 10 aso-
ciaciones de voluntariado.

El procedimiento de muestreo ha
sido el siguiente: se han enviado, por
correo (en tres ocasiones sucesivas:
2-12-99; 17-2-00 y 18-4-00), cartas a
los diferentes hospitales y asociaciones
de Navarra, con el fin de pedirles su
colaboraciéon en el proyecto. En esa
correspondencia, se les solicitaba una
entrevista personal y se les garantizaba
la maxima confidencialidad respecto a
su participacion. Concretamente, fueron
13 los hospitales convocados y 41 las
asociaciones.

De todos, hemos recibido 7 res-
puestas por parte de los hospitales
(53,85%) y 21 por parte de las aso-
ciaciones (51,22%). Aln asi, de éstas
solo se entrevistd a 4 hospitales y 10
asociaciones, ya que el resto afirmaron
no tener relacion alguna con el volun-
tariado hospitalario. De aqui, podemos
extraer otro porcentaje que nos parece
muy interesante, el que hace referen-
cia a la presencia real del voluntariado
hospitalario en Navarra: el 57,14% de
los hospitales que contestaron a nuestra
convocatoria disponen de voluntariado,
y el 47,61% de las asociaciones de vo-
luntariado de Navarra de las que obtuvi-
mos algin tipo de respuesta colaboran,
alguna vez, con los centros sanitarios
de la Comunidad Foral.

Por lo tanto, y para terminar este
apartado, resaltar que el porcentaje de
respuesta obtenida ha sido del 51,85%.
Se han enviado 54 convocatorias y se ha
recibido contestacion de 28.

2.2. Instrumentos

Para la realizacion de este estudio,
contamos con dos entrevistas! semi-es-
tructuradas (o libre-limitadas) (Barbero,
1997; Fernandez Ballesteros, 1993; Fox,
1987; Kvale, 1996; Seidman, 1998) ex-
presamente disenadas para el desarrollo
del proyecto (Moix, 2001). Una de ellas
esta dirigida a los hospitales y la otra
a las asociaciones de voluntariado que,
en principio, colaboran con los centros
sanitarios.

Las entrevistas, de una hora
aproximadamente de duracion, fueron
administradas en el lugar de trabajo de
las personas participantes, en el periodo
comprendido entre el 7-12-99 y el 7-5-
00. La aplicacion fue en todos los casos
individualizada.

A través de la difusion de las en-
trevistas, se persiguid, por una parte,
identificar los hospitales que contaban
con voluntarios, asi como las asociacio-
nes que trabajaban con ellos; y, por otra,
conocer las principales caracteristicas de
esa colaboracion.

El contenido de las entrevistas
hace referencia a una serie de cues-
tiones relativas a distintos aspectos de
organizacion, desarrolloy valoracion de
laactividad del voluntariado en colabo-
racion con los centros hospitalarios (Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, 1998).

! Estos instrumentos de evaluacion estan a disposicion de los lectores que lo requieran en la

direccion de contacto del articulo.
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En este articulo, vamos a centrarnos en
la consideracion de cinco categorias,
obtenidas a partir de un primer analisis
logico de los resultados obtenidos:

a) Tareas del voluntariado.

b) Ventajas/inconvenientes del trabajo
de los voluntarios (percibidas por las
asociaciones y por los hospitales).

c) Problemas de los voluntarios en su
labor hospitalaria.

d) Evaluacion del voluntariado.

e) Vias de introduccion de los voluntarios
en los centros sanitarios.

2.3.Procedimiento

Larecogida de los datos se efectud
mediante la toma de notas (por parte de
dos personas al mismo tiempo), la gra-
bacion de las entrevistas y la posterior
transcripcion de las respuestas.

El analisis de la informacion se ha
desarrollado en las siguientes fases:

1°. Recuento de frecuencias de lasrespues-
tas encontradas (porcentajes, medidas
de tendencia central y dispersion).

2° Analisis de contenido semantico,
transversal por persona entrevistada
(a partir de las categorias a, b,c,dye
mencionadas en el apartado anterior),
independientemente de la organizacion
de la exposicion.

3°. Analisis de contenido semantico, trans-
versal por tipo de persona entrevistada,
en funcion de si se trataba de una aso-
ciacion o de una institucion sanitaria
(a partir de las categorias a, b,c,dye
mencionadas en el apartado anterior),
independientemente de la organizacion
de la exposicion.

4°. Analisis del conjunto de las trans-
cripciones con la ayuda de una matriz
formada por las dimensiones: persona

(hospital/asociacion) X categorias X
contenido.

Se obtuvo el consentimiento in-
formado por parte de los sujetos de la
investigacion, y los investigadores se
comprometieron a comunicar los resul-
tados del estudio (cuestion ésta que ya
se ha solventado).

3. Resultados

Vamos a exponer algunos de los
resultados obtenidos, en primer lugar,
en forma de cuadro, para pasar, a con-
tinuacion, a la descripcidon y posible
interpretacion de los datos:
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Tabla n° 1

HoOSPITALES:

ASOCIACIONES:

a) Tareas del
voluntariado:

~N N L W

. Acompaiiamiento al enfermo/ala familia:
7/ 4

. Orientacion al enfermo y a la familia: 3

. Ayuda en tramites burocraticos: 3

. Ayuda en gestiones: 4

. Asistencia en las necesidades basicas: 2

. Refuerzo escolar: 2

. Realizaciény organizacion de actividades
ludicas: 4

. Facilitacién de las relaciones entre los

enfermos y sus familias con el personal
sanitario: 1

. Mantenimiento y mejora de espacios: 1

b) Ventajas /
inconvenientes
del trabajo de
los voluntarios:

. Para el propio voluntario: 2/3
. Para el paciente: 3/2

. Para la familia: 3/2

. Para el personal sanitario: 2/3

. Para las instituciones sanitarias:

3/2

. Para la sociedad: 3/2

.Para el propio voluntario: 10/6
.Para el paciente: 10/3

.Para la familia: 9/4

.Para el personal sanitario: 6/1
.Para las instituciones sanitarias: 7/1
.Para la sociedad: 9/2

¢) Problemas
del trabajo del
voluntariado:

AW N =

9]

. Falta de formacion: 2
. Formacion inadecuada: 0
. Problemas emocionales: 6

. Problemas de relacion y/o integracion con
el personal sanitario: 2

. Dificultades de coordinacién: 3

. Problemas por falta de direccion y super-
vision: 3

7. Falta de espacios: 1

8. Escasez de recursos: 2

d) Evaluacién del

. (Se evalua, de alguna manera,

el trabajo del voluntariado?: SI

3)

. (Se evalua, de alguna manera, el trabajo
del voluntariado?: SI (10)

duccion del
voluntariado en
los Centros:

del voluntariado en los hospita-
les?: Informal

voluntariado: 2. (Cuadl ha sido la valoracion?:| 2. ;Cualhasidolavaloracion?: Muy positiva
' Muy positiva (2) y bastante (8) y Bastante positiva (2)
positiva (1) 3. (Conclusiones?: ...
3. (Conclusiones?: ...
¢) Vias de intro- | | (Cudl es la via de introduccion

. (Cudl es la via de introduccion del volun-

tariado en las asociaciones?: Informal
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Podemos hacer algunas considera-
ciones a los resultados expuestos en el
cuadro anterior:

1. Las Asociaciones afirman que nor-
malmente las tareas especificas que
desempefnian los voluntarios dentro
de los hospitales son: el acompaiia-
miento al enfermo (7) y a la familia,
laayudaen larealizacion de gestiones
y la organizacion de actividades de
entretenimiento (4, entodos los casos).
Ademas, estas mismas son las que se
repiten cuando las asociaciones res-
ponden: “algunas veces” realizamos
ese tipo de funciones.

El resto de las tareas aparecen como
menos frecuentes, mas puntuales o,
quiz4, mas especificas para algunas
de las asociaciones, en funcion de
sus objetivos (orientacion al enfermo
y a su familia y ayuda en trdmites bu-
rocraticos—3 asociaciones—, asistencia
a las necesidades basicas y refuerzo
escolar —2— o facilitacion de las rela-
ciones entre el enfermo y sus familias
con el personal sanitario y mejora de
los espacios —1-).

Siintentamos distinguir entre los dis-
tintos tipos de hospitales, nos damos
cuenta de que son los psiquiatricos
los centros sanitarios en los que los
voluntarios tienen una menor pre-
sencia y un menor numero de tareas
asignadas.

Otro ultimo aspecto que han puesto de
manifiesto las entrevistas, conrespecto
de las tareas, es que, en casi un 90%
de los casos, las funciones son menos
frecuentes durante los periodos de se-
guimiento de los pacientes que durante
la hospitalizacion. Es decir, parece ser
que, al menos de momento, el volun-
tario trabaja, fundamentalmente, en el

entorno sanitario y no en la atencion
domiciliaria.

Sicomparamos las cifras que represen-
tan, en cada una de las dos columnas,
los inconvenientes y beneficios, ya
podemos extraer la primera conclu-
sion para este apartado: las ventajas
superan, en gran medida, a los incon-
venientes. Esto es, el balance aparece
como sumamente favorable.

Todas las asociaciones destacan las
ventajas de su trabajo en varios nive-
les: para el propio voluntario (“satis-
faccion y enriquecimiento personal”,
“ocupacion del tiempo libre”, “co-
nocimiento del medio hospitalario”,
“mejora de las relaciones sociales”...)
y para los pacientes (“‘compaiiia”
“distraccion”, “refuerzo emocional”,
“mayor/mejor superacion de la en-
fermedad”, “aumento de la calidad
de vida”, “contacto con el mundo
exterior”...).

Algunas de las asociaciones (7 y 6,
respectivamente) no olvidan las ven-
tajas que los voluntarios suponen para
las instituciones sanitarias (“imagen
social”, “mejora de la calidad asisten-
cial”, “cubrir un servicio que otros no
realizan y ademas, con pocos gastos
econdmicos”, “agilizacion del funcio-
namiento del hospital”, “disminucion
de la estancia hospitalaria” ...) y para
el personal sanitario (“tranquilidad”,
“descarga de trabajo no especifico,
especialmente de tipo emocional”...).
Sin embargo, las mismas asociaciones
son mucho mas “prudentes” a la hora
de especificarposibles inconvenientes
derivados de su trabajo en los hospi-
tales: tan s6lo parecen percibir (en 6
ocasiones) desventajas para el propio
voluntariado (“limitaciones de tiem-
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po”, “periodos de crisis”, “problemas
emocionales”, “integracion con el
personal sanitario dificil y desmoti-
vadora”...); y 4 asociaciones relatan
inconvenientes para las familias del
enfermo (“posible suplantacion del rol
delafamilia”, “faltade implicacion de
algunos miembros de la familia, por
excesiva delegacion de tareas en los
voluntarios™...).

Algunas de las asociaciones (3, 2, 1
y 1, respectivamente) no olvidan las
desventajas que los voluntarios pueden
suponer para el paciente (“invasion de
laintimidad”...), para lasociedad (“ta-
par situaciones sociales que deberian
gestionarse por otros organismos” ...),
para las instituciones sanitarias (“po-
sibles interferencias en la dindmica del
hospital”, “responsabilidad afiadida
ante la posible incorrecta actuacion de
los voluntarios™ ...) y para el personal
sanitario (“sentimientos de recelo”,
“posibles roces, cuando los roles no
estan claros”, “sentir el puesto de tra-
bajo amenazado™...).

Los hospitales, sin embargo, detectan,
conmuchamas vehemencia, el mismo
numero aproximado de ventajas que de
inconvenientes. Ademas, en general,
destacan muchas menos ventajas que
las que se habian subrayado desde las
asociaciones de voluntariado.

Es curioso observar que ninguna aso-
ciacion percibe tener normalmente pro-
blemas importantes para larealizacion
ydesarrollo de sulabor voluntariaen los
hospitales. Solo 6 de ellas reconocen,
moderadamente, observar alteraciones
emocionales entre sus voluntarios (“de-
masiada implicacion”, “preocupacion
por el tema de la muerte”, “sintomas
de depresion, ansiedad”...).

A mas, podemos destacar como 3
asociaciones apuntan que, so6lo al-
gunas veces, han padecido proble-
mas de coordinacion o/y de falta de
direccion y supervision. O 2 de ellas
hablan de pequefios conflictos por falta
de formacion (una menciona una for-
macioninadecuada de sus voluntarios,
mientras que la otra habla de que sus
voluntarios necesitan mas formacion),
escasez de recursos y/0 problemas de
integracion y relacion con el personal
sanitario.

Esinteresanteresaltar que en la catego-
ria “otros problemas”, 6 asociaciones
han apuntado la falta de continuidad
y compromiso de los voluntarios y la
escasez de personas interesadas en
realizar voluntariado.

Claramente se puede percibir una falta
depercepcion de problemas graves que
dificulten lalabor del voluntariado hos-
pitalario. A pesar de ello, en las entre-
vistas se pedian propuestas de mejora
para cada uno de los temas. Estas son
algunas de las respuestas que nos han
parecido mas interesantes:

A) Conrespectoal temadelas alteraciones

emocionales:

introducir una seleccion de volunta-
rios siguiendo criterios psicologicos
y particularmente, emocionales y de
personalidad.

Hacer especial hincapié en aspectos
de preparacion y formacion.
Gestionar la posibilidad de que
haya “grupos de auto-ayuda” entre
los voluntarios, rotacion asistencial,
tiempos de descanso, apoyo siste-
matizado de los tutores, asistencia
psicologica...

B) Conrespecto al tema de los problemas

de coordinacion y direccion:
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* intentar concentrar la labor de co-
ordinacion en una sola persona que,
con preferencia, sera un profesional
que esté ubicado fisicamente en el
hospital (los profesionales que, con
mas frecuencia y eficacia, coordinan
y supervisan las labores del volunta-
rio son: psicélogo, médico, enfermero,
asistente social, voluntario muy vete-
rano, pedagogo, maestro, etc.).
Gestionar la posibilidad de que haya
reuniones periodicas, en las que se
traten y analicen abiertamente los
errores concretos de coordinacion y
se procure motivar al voluntario...

C) Con respecto al tema de la falta de

formacion:

 ampliar la formacion a través, funda-

mentalmente, de cursos mas especifi-

cos (segin necesidades asistenciales
concretas). Las demandas son las
siguientes:

* Psicologia: efectos del duelo, coun-
seling, ayuda...

e Salud: cancer, alzhaimer, SIDA,
drogodependencias. ..

* Enfermeria: primeros auxilios, cui-
dados paliativos, rehabilitacion. ..

* Social: psicologia social, problema-
tica social, servicios sociales...

* Religion: religion, fe...

* Etica: virtudes. ..

* Geriatria: tercera edad. ..

* Educacion: fases del desarrollo
infantil, disciplina, autoridad, agre-
sividad...

* Infancia: pedagogia hospitalaria,
psicologia infantil, marginacion,
hospitalizacion infantil...

* Hospital: normas, funcionamien-

» QOcio: talleres, manualidades, activi-
dades de animacion...

 Técnicos: biblioteconomia, barreras
arquitectonicas, rescate en montafia,
carretera y subacuatico...

* Asociacionismo...

* Hacer especial hincapié en “formar”

especialistas en “formacion” del vo-
luntariado.

* Gestionar el seguimiento de la forma-

cion y potenciar una mayor difusion
de la misma...

D) Conrespecto al tema de la integracion

con el personal sanitario:

introducir sesiones informativas acerca
delalabordel voluntario en el hospital,
en las que se haga una clara especifica-
ciondelas tareas, afin de evitar posibles
intrusiones y conflictos en areas que no
son competencia del voluntario.
Hacer especial hincapié en procurar
una mayor perfeccion en la organiza-
cion y programacion del voluntario
(por ejemplo, se producen confusiones
entre el voluntario y los familiares del
paciente...). Se podria, incluso, incluir
al voluntario en el organigrama del
hospital...

E) Porultimo, conrespecto al temadelos

problemas de espacios y/o recursos:

 intentar considerar el voluntariado

como un servicio mas del hospital
(con su presupuesto).

* Gestionarlaposibilidad de que se con-

temple el voluntariado hospitalario en
los presupuestos de los servicios de
salud.

* Procurar buscar subvenciones priva-

das...
Esinteresante pensar que estas pro-

to... puestas de mejora vienen de la practica
* Voluntariado: derechos, deberes, deaquellosque “endirecto” desempefian
leyes, limites, ética... funciones de voluntariado hospitalario.
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Por ultimo, sefialar aqui que todas
las asociaciones destacan la dificultad
para encontrar personas para las labores
de voluntariadoy, cuando las encuentran,
existen problemas de falta de continuidad
y compromiso con la causa. Desde aqui
nos sentimos en la obligacion de “animar”
alaparticipacion en todo tipo de activida-
des relacionadas con el voluntariado.

4. Lavaloraciondeltrabajo delos volun-

tarios en los hospitales, en todos los
casos y tanto desde las asociaciones
como desde los hospitales, es positiva o
muy positiva. Sin embargo, larecogida
de la informacion para obtener esta
valoracion es siempre asistematica:
manifestaciones, “boca a boca”, “im-
presiones”...
Tras esta valoracidén, contrasta
tener que reconocer que todavia
existen muchos centros sanitarios
que no disponen de voluntariado.
Los hospitales reponden a eso que
“hay mucho desconocimiento de las
tareas que puede desempeiiar el vo-
luntario”, “aparecen gran cantidad de
dificultades técnicas y administrativas
para incorporar al voluntariado en el
hospital”, “hay desconocimiento de
las vias de acceso al voluntariado”, y
siguen existiendo muchas “muestras
de falta de confianza en la eficacia del
voluntariado y de creencias por parte
de los profesionales de que el volun-
tariado pone en peligro el trabajo de
determinados profesionales™...

5. Delamisma forma, en todos los casos
y tanto desde las asociaciones como
desde los hospitales, se reconoce que
laviadeintroduccion delvoluntariado
es siempre informal y no regulada a
través de ningiin documento escrito

(salvo la formalizacion del seguro
obligatorio).

Este es el unico resultado que contrasta
ampliamente con los datos obtenidos en
elresto de Espafia: el 59% delasrespues-
tas afirman disponer de un acuerdo for-
malentrelasasociacionesy loshospitales
(convenios de colaboracion asociacion/
hospital o asociacion/diputacion...). Sin
embargo, en Navarra no hemos obteni-
do ni una sola respuesta de este tipo,
s6lo un reconocimiento de que la via
de introduccion del voluntariado es, en
todos los casos, informal (“directo con
el paciente”, “hablado y acordado con
determinados profesionales sanitarios:
médicos, enfermeras”...).

4. Conclusiones

De todo lo aqui expuesto, podemos
extraer las siguientes conclusiones:

1. Respecto a la metodologia empleada
para la realizacion de este trabajo, po-
demos concluir que los instrumentos
(dos entrevistas semi-estructuradas o
libre-limitadas) y las categorias de-
terminadas a priori (tareas, ventajas,
inconvenientes, problemas, evaluacion
y vias de introduccioén) se muestran
adecuadas para el estudio y valora-
cion del trabajo del voluntariado en
los hospitales.

2. Apartir de este trabajo, nuestra postu-
ra con respecto al voluntariado es la
siguiente: consideramos que es factible
y util la presencia de voluntarios en los
hospitales, siempre y cuando estén co-
ordinadosy dirigidos por profesionales
(médicos, enfermeras, psicologos, pe-
dagogos, trabajadores sociales, etc.).
Ademas, seria deseable buscar formas
de colaboracion con los diferentes es-
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tamentos profesionales de los centros
sanitarios, con el fin de que no aparez-
can posibles “solapamientos” en las
funciones, y por lo tanto conflictos.

. Consideramos que unade las deficien-
ciasmas acusada en lamuestraestudia-
daeslainexistencia de unaevaluacion
formal y especifica del trabajo de los
voluntarios (ni por parte de las asocia-
ciones, ni desde los hospitales).

. Por ultimo, tampoco encontramos
documentos legales que regulen, de
alguna forma, la presencia del volun-
tariado en los centros sanitarios.

. Para finalizar, queremos subrayar la
necesidad y urgencia de seguir mejo-
rando en los aspectos referidos a la
formacion del voluntariado.
Queremos hacer una llamada a los
profesores de aulas hospitalarias para
animarles a colaborar conaquellas per-
sonas que aportan su trabajo al ambito
delaPedagogia Hospitalaria. Supone-
mos que todos los esfuerzos son pocos
para lograr el adecuado desarrollo y
perfeccionamiento interdisciplinar
que repercutira, necesariamente, en la
mejora de la atencion al nifio enfermo
hospitalizado.

Muchos de los resultados y de las
conclusiones aqui expuestas coin-
ciden plenamente con los obtenidos
en el estudio general al que haciamos
referencia en la introduccion de este
articulo (Moix, 2001). Recordamos
que, con el objetivo de conocer la
situacion actual del voluntariado
hospitalario en Espafia, se ha llevado
a cabo un estudio en el que han par-
ticipado 12 universidades espafiolas
coordinadas por la Dra. Jenny Moix,
profesora de la Universidad Auténo-
ma de Barcelona, y promovidas por

la Asociacion para el Voluntariado
en Europa (AVE). Las conclusiones
que se han derivado de los datos ob-
tenidos son muchas. Algunas de las
principales son, en términos globales,
las siguientes:
Hospitales y asociaciones de volun-
tariado afirman que la labor de los
voluntarios hospitalarios supone no
solamente beneficios para el enfer-
mo, sino también para la familia, el
personal sanitario, el propio hospital
e incluso la sociedad.
Las tareas que realizan los volun-
tarios con mas frecuencia son: el
acompafiamiento al enfermo y a la
familia y las actividades ludicas.
Las condiciones en las que colabo-
ran los voluntarios en los hospitales
espafioles son todavia muy precarias
tanto a nivel de recursos como de
organizacion.
Se detecta un bajo numero de vo-
luntarios en los hospitales funda-
mentalmente debido al desconoci-
miento, por parte de los hospitales,
de las funciones que pueden llevar
a cabo y de las vias de acceso a las
organizaciones de voluntariado.
La integracion de la figura del vo-
luntario en los hospitales espafioles
sigue siendo compleja. No existen
vias estandarizadas para que los
voluntarios puedan colaborar en
los hospitales.
Los ya numerosos beneficios que
se estan obteniendo con la labor del
voluntariado podrian aumentarse fa-
cilmente si hospitales, asociaciones
de voluntariado y servicios de salud
trabajaran en equipo para coordinar
su labor.
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