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JUSTIFICACION

Este proyecto nace enmarcado dentro del Plan de Calidad del Hospital Obispo
Polanco y vinculado directamente al Programa de Deteccion de Riesgo Social, que

nacié de la colaboracion entre la Unidad de Calidad y la de Trabajo Social del Centro.

“Se convierte en la medida tomada para cubrir las necesidades constatadas por
medio del Programa de Deteccion de Riesgo Social, en union con la voluntad de la
Asociacion Espariola Contra el Cancer (AECC) de atender a todo paciente en riesgo. En
el Convenio entre la Asociacion y el Hospital Obispo Polanco, figura entre las
funciones del Voluntariado Hospitalario que “Si se requiere, se puede prestar ayuda a
otro tipo de pacientes del Hospital”, pertenezca o no al &mbito oncoldgico.

Para entender el origen de esta iniciativa, debemos partir del hecho de que la
poblacion atendida en el Area IV de Salud, se caracteriza por ser mayoritariamente rural
y envejecida. El indice de envejecimiento en la Comunidad Autonoma de Aragon esta
en torno al 20%, siendo mucho maés elevada que en el resto de las Comunidades. En
Teruel, segun el censo del afio 2001, mas del 27% son mayores de 65 afios. Por parte de
la AECC hay que destacar que el porcentaje de nuevos casos oncoldgicos y su

prevalencia es importante.

Se trata en la mayoria de los casos de personas que viven solas, solteras o
viudas, con una red social bastante escasa, sus hermanos, hijos y otros familiares han
emigrado a los nucleos urbanos de las provincias mas préximas (Zaragoza, Valencia,
Castellon, Barcelona y Madrid). Por esta razdn no poseen una red de apoyo efectiva en
los cuidados bésicos de salud, notdndose especialmente en las consultas externas o en

ingresos sin gravedad.



En muchos casos cuentan con escasos recursos economicos, que se limitan a
una pension reducida por pertenecer al régimen agrario, dificultando el acceso a
recursos privados cuando los publicos no lo cubren, como en el caso de

acompafamientos hospitalarios.

Por otra parte, aunque en menor medida, también empiezan a aparecer un
importante nimero de personas inmigrantes con dificultades con el idioma, lo que unido
a las diferencias culturales y a la escasez de relaciones sociales aumentan sus

necesidades y limitan el acceso a la atencidn socio-sanitaria.

Tras el analisis de las caracteristicas de nuestros pacientes, constatamos la
necesidad de contar con un sistema que permita ofrecer ayuda y acompafiamiento
durante la hospitalizacién y durante los desplazamientos y gestiones que generan las
Consultas.

Con el fin de cubrir las carencias detectadas, nos planteamos que una
intervencion social adecuada y eficaz solo puede desarrollarse con la participacion de la

comunidad, ya que ella debe ser el motor de cambio.

Definimos la participacion como el acceso real de las personas a las decisiones
que les afectan y que consideran como importantes, fomentando la busqueda comudn de

soluciones y la transformacidn a partir de sus propios medios.

En esta linea pretendemos fomentar la co-responsabilidad y co-participacion de
los ciudadanos en el Hospital Obispo Polanco, entendiendo que éste es un recurso de la

propia comunidad.

Como en la actualidad es deficitario el nimero de voluntarios, en los grupos que
en él trabajan y aunque los miembros de la AECC en casos de necesidad, ya desde sus
inicios en este Hospital, prestan atencion a casos no oncoldgico, es necesario potenciar

el incremento de nuevos miembros.

Teniendo en cuenta que la participacidn no es un hecho espontaneo, se elabora el
presente proyecto con la pretension de motivar, potenciar y apoyar el movimiento de
voluntariado hospitalario. Partiendo de la filosofia de la ayuda mutua, queremos ofrecer

acompariamientos no profesionales.



OBJETIVOS

Objetivo General

Asegurar mediante el acompafiamiento social la atencion continuada e

integral del paciente en situacion de riesgo.

Objetivos Especificos:

» Crear un grupo estable de voluntarios especializados
» Vincular a los profesionales del Hospital en el proyecto.
» Establecer un protocolo de actuacion.

» Desarrollar cauces de coordinacion entre la Institucion Sanitaria y el voluntariado.

Objetivo General

Potenciar la Participacion Social dentro del Hospital Obispo Polanco

Objetivos Especificos:

» Sensibilizar a la Comunidad sobre las necesidades de los pacientes del Centro.

» Concienciar acerca de la necesidad de participacion social dentro del Hospital

Obispo Polanco como recurso de los ciudadanos.

» Crear las condiciones adecuadas para desarrolla una actitud participativa dentro de

la Comunidad.



ACTIVIDADES

3.1. Reuniones periodicas del Equipo de Trabajo.

3.2. Redaccion del Proyecto.

3.3. Presentacion al Equipo Directivo del Hospital Obispo Polanco y a los
Directivos de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer, para su aprobacion y

asentimiento a la colaboracion.

3.4. Disefio del material y medios informativos:

e Impreso publicitario con informacion escueta del proyecto, remitiendo a un
teléfono o centro de atencion para mayor informacién a los interesados. Este
impreso se podria distribuir en salas de espera del Hospital y del Centro de

Salud, asociaciones de jubilados, asociaciones juveniles, buzoneo, etc...

e Contactar con los medios de comunicacion para publicitar el programa.

3.5. Campaiia de Publicidad. Atender los puestos informativos.

3.6. Creacion de un Censo de Voluntarios y su disponibilidad. Compromiso del
Voluntario con la Organizacién para aquellos grupos poco estructurados que actien
en el Hospital. La AECC ya cuenta con un registro de los voluntarios que adscribe

donde aparece especificada la disponibilidad de los mismos.



3.7. Elaboracion por parte de la Comision de la Guia del VVoluntario:

Derechos.

Deberes.

Estructura y funcionamiento del Hospital.
Relacion con los profesionales.

Ubicacion, distritos, etc...

3.8. Curso de Formacion:

Ley del Voluntariado

Informacion sobre la Atencion Social

Habilidades de Comunicacion

Aspectos psicoldgicos a tener en cuenta en la relacion con el paciente
Conocimiento del Hospital y de su dinamica

Funciones del voluntario

Otros temas de interés

3.9. Presentacion al Hospital y a la Sociedad

3.10. Puesta en marcha

3.11. Evaluacién.



CRONOGRAMA

1° Semestre de 2006.

e Estudio y disefio del proyecto

2° Semestre de 2006
e Presentacion a los Directivos

e Elaboracion soporte publicitario.

1° Semestre de 2007

e Elaboracion de la Guia del Voluntario.

2° Semestre de 2007

e Camparia Publicitaria. Captacion de voluntarios.

Enero de 2008 (22 quincena)

e Curso de Formacion

Febrero de 2008 (12 quincena)

e Comienza a funcionar el Proyecto.






METODOLOGIA Y ORGANIZACION

El proyecto se centra en una metodologia de la participacion social, cuyo punto
de partida es el conocimiento de la realidad cercana con el fin de transformarla

mediante la creacion del grupo de voluntarios.

Por tanto, deberiamos comenzar con una definicién de voluntariado, que es la
pieza clave de nuestro proyecto. EI Comité de Ministros del Consejo de Europa lo
defini6 como “trabajo realizado de manera desinteresada por personas que por su
propia voluntad participan en la accién social”. Concepto que se puede matizar con

los requisitos que la Ley 6/1996, de 15 de enero, del VVoluntariado:
a) Que tenga caracter altruista y solidario

b) Que su realizacion sea libre, sin que tenga su causa en una obligacion

personal o deber juridico.

c) Que se lleve a cabo sin contraprestacion econdémica, sin perjuicio del
derecho a reembolso de los gastos que el desempefio de la actividad

voluntaria

d) Que se desarrollen a través de organizaciones privadas o publicas y con

arreglo a programas o proyectos concretos.

Dentro del voluntariado podemos establecer diferentes clases:

a) Sectores informales: colectivos o individuos motivados que son buenos

comunicadores y crean opinion.



b) Los grupos formales: colectivo organizado por una ideologia u objetivo
comun. En nuestro caso es la atencién a pacientes con dificultades de

autovalerse o autocuidarse y que no cuentan con apoyo social suficiente.

Para que la actividad del voluntario sea rentable socialmente debe estar
organizada y preparada adecuadamente, sobre esta base se desarrolla el presente

proyecto teniendo en cuenta los siguiente factores:
¢ Las actuaciones voluntarias no deben enfocarse de forma esporadica y aislada

e Los centros implicados deben estar convencidos de la necesidad de la labor del

voluntario

e Hay que tener en cuenta que la labor del voluntario supone un esfuerzo
complementario para los profesionales implicados en el proyecto, por ello es

imprescindible establecer la figura de Coordinador de voluntarios.
o Las tareas a desarrollar deben estar establecidas previamente

Necesidad de realizar un compromiso entre el centro y el voluntario. Sélo para
aquellos voluntarios que no pertenezcan a ninguna ONG. Los voluntarios de la
AECC establecen un compromiso con la organizacién, en el que se

comprometen a desarrollar la actividad voluntaria en el hospital.

e Pragmatismo, flexibilidad y capacidad de adaptacion del voluntario a diferentes

situaciones
¢ El voluntariado aporta innovacién y una labor mas humanizada

e Establecer programas de formacion continua, como actuacion de mejora y de

motivacion.

En base a todos estos preceptos se establecieron unas reuniones de trabajo
organizativas por la Comision para el VVoluntariado, formada por las dos trabajadoras
sociales del Hospital Obispo Polanco, las componentes de la Unidad de Calidad y las
dos psicologas, coordinadoras de voluntariado de la AECC, durante el primer

semestre de 2004.



Se establecio que la seleccion y la coordinacion de los voluntarios de la AECC,
la realizaria la propia Asociacion por medio de su Coordinadora del Voluntariado
quien se organizaria con la Unidad de Trabajo Social del Hospital a fin de que se
sigan las normas de funcionamiento y se cubran las necesidades como indique la

Directiva de dicho Hospital.

Durante las reuniones se han ido estudiando y valorando las posibilidades de
poder contar con personal suficiente para atender las necesidades de ayuda que el
hospital puede demandar, que en el momento presente no son suficientes. Y se ha

considerado que la primera medida para conseguirlo sea captar voluntarios.

Una vez creado un grupo estable se realizard la formacion y se organizaran las

funciones por medio del protocolo que presentamos a continuacion.

Protocolo de derivacion:

» Interna: Hoja de derivacion de Riesgo Social en casos de necesidad programada

y llamada telefonica en caso de urgencia

» Externa: Realizaremos una nueva hoja de derivacién. La peticion se remitird

por fax al Servicio de Trabajo Social desde:
» Centros de Salud
» Servicios Sociales de Base
» Residencias.

La derivacion inicial siempre ird dirigida a la Trabajadora Social para que
determine si es una labor que pueda realizar el voluntario o es una funcion de un

profesional del Hospital.

Tipo de derivacion:

» Programada: La solicitud se hace con 2 6 3 dias de antelacion para

planificar el nimero de voluntarios necesarios para ese dia. Se apuntara en la



agenda de voluntariado. Si se prevé que el servicio puede saturarse, las
trabajadoras sociales se pondran en contacto con la AECC para programar la

participacién de otro voluntario.

> Inmediata: EI acompafiamiento se cubrira con el voluntariado que haya

disponible en ese momento.

Pasos a seguir:

» El voluntario consulta la agenda de voluntariado y se pone en contacto con la

Trabajadora Social.

» La Trabajadora Social explica el caso o los cambios producidos en los casos

anteriores
» El voluntario realiza el acompafiamiento.

» Una vez finalizada la tarea vuelve a ponerse en contacto con la trabajadora
social, para comunicar la intervencion realizada y si ha detectado alguna

problematica nueva.

» La Trabajadora Social contactard con el servicio remisor del paciente para

comunicarle la intervencion llevada a cabo.

Ver diagrama



RECURSOS Y FINANCIACION

Recursos Materiales:
e Undespacho

e Un teléfono

e Un buscapersonas
e Folletos

e Guia del Voluntario

Recursos Humanos:

e Voluntarios

e Psicologas de la Asociacion Contra el Cancer
e Trabajadoras Sociales del Hospital

e Componentes Unidad de Calidad

Financiacion:
e Hospital Obispo Polanco: Cesion de despacho, teléfono y material de oficina
e Subvencion de entidades que destinen fondos a obra social.

e Ayudas para Programas de Calidad del Salud.



EVALUACION

Durante los primeros meses de funcionamiento estard tutorizado. Se introduciran

cambios en el funcionamiento si fuese necesario y se valorara quincenalmente.

Sera necesario disefiar reuniones y encuentros para mantener cohesionado el

grupo y cursos de actualizacion.
Anualmente se realizard una valoracion mas completa mediante:

e Encuestas de satisfaccion a los usuarios, profesionales del hospital y a los

voluntarios.
e Valoracion de la Organizacion
e Estudio del cumplimiento de Objetivos

Desde hace dos afios en el ambito Nacional la AECC aplica el “Protocolo de

Evaluacion de la Actividad VVoluntaria AECC”



