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La animación hospitalaria en el Centro Hospitalario de
Chaves  (Portugal).
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Resumen.

La colaboración entre la universidad española de Oviedo y  la universidad portuguesa
de Tras os Montes e Alto Douro (UTAD), ha permitido replicar el proyecto financiado por
la primera, titulado “Animación hospitalaria  y mediadores ambientales simbólicos en el
Hospital Materno-Infantil de Oviedo” (Valdés, Bermúdez y Torío, 2007), en el Hospital de
Chaves (Portugal).

Los cuestionarios originales sintetizados y traducidos al idioma portugués, fueron cum-
plimentados por pacientes, familiares, voluntarios, educadora  y personal sanitario del
Hospital de Chaves, durante el último cuatrimestre de 2008.

Se destacan las percepciones de los pacientes pediátricos sobre el uso del tiempo libre
de los enfermos en el hospital, y se aboga por  la realización de una animación hospitala-
ria de calidad

Palabras clave: Paciente;  pediatría;  animación; hospital.

Summary.

The co-operation between the Spanish University of Oviedo and the Portuguese
University of Tras  os Montes e Alto Douro (UTAD), has made possible to reproduce the
project “Hospital Animation and Symbolic Environmental Mediators at Hospital Materno
Infantil of Oviedo”, sponsored by the former,  at Chaves Hospital (Portugal). 
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The original survey, shortened and translated into Portuguese, was filled in by some
patients, their relatives, educators and staff of Chaves Hospital during the last four months
of 2008.

The perceptions of paediatrics patients about the use of their free time stand out and the
carrying out of quality hospital animation is demanded.

Key words: Patient; paediatrics; animation; hospital.

1.- Introducción.

Frecuentemente cuando se habla de
animación sociocultural (Trilla, 1997;
Pérez Serrano, 2007), se hace mención a
su “definición negativa”, por tanto se sos-
tiene que no es una educación directiva,
ni un consumo cultural, ni - sólo - entre-
tenimiento, ni utilización de técnicas asép-
ticas, ni – sólo - una acción generosa, ni
– sólo - la suma de actividades, no es una
política institucional, ni una importación
de modelos, tampoco un negocio.

Partiendo de estas premisas (Pérez
Serrano, 2007, p. 4), se define la anima-
ción sociocultural como “una metodolo-
gía de intervención de carácter intencio-
nal y propositivo que promueve la parti-
cipación, el desarrollo de valores sociales
y culturales, orientada a la promoción indi-
vidual y a la transformación comunitaria”. 

Asistimos en los últimos tiempos a un
interés inusitado por la animación socio-
cultural a escala internacional. Esta pro-
yección se sustenta en aportaciones euro-
peas y latinoamericanas en sus tres dimen-
siones: cultural, educativa y social.

En el I Congreso Iberoamericano de
Animación Sociocultural (Ventosa, 2006),
celebrado en Salamanca, se recoge entre
las perspectivas actuales de esta discipli-
na, la animación hospitalaria, haciendo

especial hincapié en su vertiente educati-
va.

También actualmente existe un inte-
rés creciente por mejorar la atención inte-
gral a los pacientes pediátricos. En los
modelos de atención sanitaria integral, los
cuidados psicosociales a los enfermos hos-
pitalizados, cobran mayor importancia
(Manzanera y otros, 2008). La situación
que afronta el niño hospitalizado, exige
atender más al enfermo que a la enferme-
dad, ofreciéndole un ambiente adecuado
que no sólo cure su dolencia física, sino
que cubra sus necesidades afectivas, moti-
vacionales, lúdicas y educativas. Es sabi-
do por los pediatras hospitalarios, el dete-
rioro que sufren intelectual y psicológi-
camente los niños que pasan largos tiem-
pos en los hospitales. Los médicos que los
atienden han notado que al tener su tiem-
po ocupado, el estado psicológico y men-
tal (e incluso físico) de los niños mejora
mucho, contrarrestándose los estados
depresivos que pudiera ocasionar su estan-
cia en él. (Rodríguez, 2002).

La animación hospitalaria se diseña
para los enfermos que permanecen ingre-
sados en los hospitales y disponen por
ende, de mucho tiempo libre (Bermúdez,
2006)

De acuerdo con lo anterior, el presen-
te artículo intenta poner de manifiesto la
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ocupación de los tiempos libres de los
pacientes pediátricos en el hospital de Cha-
ves (Portugal), teniendo en cuenta las acti-
vidades que tanto la educadora hospitala-
ria como los voluntarios de la Universi-
dad de Tras os Montes e Alto Douro
(UTAD), realizan con estos enfermos. Se
ha tomado como referente el proyecto
denominado “Animación Hospitalaria y
Mediadores Simbólicos en el Hospital
Materno-Infantil de Oviedo”, financiado
por la Universidad de Oviedo en el año
2007. 

Fruto de la colaboración entre la Uni-
versidad de Oviedo y la Universidad de
Tras os Montes e Alto Douro (UTAD), se
decidió adaptar los cuestionarios origina-
les del proyecto arriba mencionado, con
el propósito de entrevistar a pacientes
pediátricos,  padres, personal sanitario,
educadora y voluntarios de la UTAD, que
ofrecen su servicios en el hospital de Cha-
ves (Portugal). Los cuestionarios fueron
cumplimentados durante los meses de Sep-
tiembre a Diciembre de 2008. 

En este artículo se muestran las per-
cepciones que los pacientes pediátricos,
los padres, la educadora y voluntarios del
centro hospitalario tienen, con respecto al
tema que nos ocupa. 

2.- Material y método

Diseño de la investigación

El proyecto pretende ofrecer, toman-
do como referencia los estudios de  Peda-
gogía, Animación Sociocultural y Enfer-
mería, una visión conjunta de la anima-
ción hospitalaria, que incida directamen-
te en un movimiento de gran predicamento
a nivel internacional, como es el de la

“Humanización en los Hospitales”. Por
ello, nuestras actuaciones se vertebran en
torno a dos ejes fundamentales:

- En primer lugar se recogen  las expe-
riencias de los distintos actores implica-
dos en los proyectos de animación hos-
pitalaria: el voluntariado, el personal sani-
tario, los usuarios directos (los niños/as),
y los usuarios indirectos (las familias).

- En segundo lugar, se pone de manifies-
to la presencia, o ausencia, de distintos
mediadores ambientales simbólicos, de
tipo estructural, decorativo y funcional,
relacionados con la calidad de vida del
paciente pediátrico en el hospital.

Con posterioridad y a la luz de los
datos obtenidos, se podrían diseñar pro-
puestas de mejora en los diferentes ámbi-
tos estudiados. 

Procedimiento de la investigación

En este artículo se hace referencia a
los dos apartados de la investigación, des-
pués de haber adaptado los cuestionarios
originales para los pacientes pediátricos,
padres,  educadora y voluntarios que rea-
lizan animación en el hospital. 

El número de cuestionarios de pacien-
tes pediátricos declarados válidos ascien-
de a 44. Cada cuestionario se compone de
13 items, de respuestas cerradas en su
mayoría (12), y una, abierta (1). Los cues-
tionarios se dividen en cuatro apartados
bien diferenciados:

a) Datos sociodemográficos y tiempo de
hospitalización.

b) Tiempo libre, ocupación y preferencias
de los pacientes.

c) Labor del educador y del voluntariado.
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d) Aspectos relacionados con los media-
dores ambientales simbólicos.

El número de cuestionarios de padres
de niños/as enfermos, asciende a 30. Cada
cuestionario se compone de 17 ítems, de
respuestas cerradas en su mayoría (13) y
4 abiertas. 

El número de cuestionarios de  los ani-
madores en el hospital, asciende a 5  (la
totalidad de las personas que en ese
momento realizaban sus labores en el cen-
tro sanitario). Cada cuestionario se com-
pone 13 de ítems, de respuestas cerradas
en su mayoría (9) y 4 abiertas. 

Se prestará especial atención a las res-
puestas abiertas de dichos cuestionarios,
analizando su contenido

Los análisis estadísticos se han reali-
zado con el programa SPSS 14.0. Dado
el carácter descriptivo, exploratorio y
explicativo del mismo, se han utilizado
técnicas - desde el procesamiento de la
información a nivel descriptivo (media,
mediana, valor máximo y mínimo, des-
viación típica) hasta otras inferenciales
de carácter paramétrico y no paramétrico
- que han ayudado a resaltar las relacio-
nes entre las variables de la realidad estu-
diada.

Muestra de estudio

Con respecto al primer apartado refe-
rido, en relación con los pacientes pediá-
tricos y de acuerdo con los a) Datos socio-
demográficos y tiempo de hospitalización:

El 65,9% (29) de los encuestados son
niñas, y el 34% (15), son niños.

En cuanto a las edades, el 9% (4), son
niños de edades comprendidas entre los 0
y 4 años; el 36% (16), se encuentran entre

los 5 y los 10 años; el 54.5% (24), son
mayores de 10 años.

Por lo que respecta al tiempo de hos-
pitalización: la mayoría de los niños el
97,7% (43) obedece a hospitalizaciones
cortas; mientras que el resto 2,27% (1),
sufre una  hospitalización larga.

En cuanto a los padres que contestan
al cuestionario, y por tanto acompañan al
enfermo, se constata que el 83% son muje-
res (25) y el 16% (5) son hombres, de eda-
des comprendidas entre los 30 y 40 años
en un 43% (13), son mayores de 40 años
en un 30% (9);  y oscilan entre los 20 y
30 años, un 26% (8).

Por último, los animadores, son muje-
res en un 80% (4), sus edades oscilan entre
los 20 y 30 años en un  60% (3); siendo
mayores de 30  años, el 40% (2).

Resultados

En cuanto a b) Tiempo libre, ocupa-
ción y preferencias de los pacientes:

- Por lo que respecta al paciente pediátri-
co y ante la pregunta de la inversión del
tiempo libre del niño (cuando no acude
a la escuela hospitalaria, las visitas médi-
cas o se contemplan tiempos dedicados
a la alimentación) y teniendo en cuenta
respuestas simultáneas, se obtiene:  el
40,19% (18) de los niños ve la televi-
sión; reconoce aburrirse el 34% (15); lee
un 25% (11); otros, 20,45% (9); juega
un 11,36% (5) y escucha música un
11,36% (5). La percepción de los padres
es similar, el 36% (11) reconoce que los
niños se aburren, se duermen en un 20%
(6), ven la televisión 16% (5), juegan
(13%) o leen (13%).
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- Por lo que respecta a lo qué le gustaría
hacer en ese tiempo, y teniendo en cuen-
ta respuestas simultáneas, el 61,36% (27)
señala que jugar; el 43.18% (19), prefe-
riría oír música;  el 27.27% (12) men-
cionan: rellenar “sopas de letras”, utili-
zar internet,  usar el móvil, tocar el pia-
no, pasear o “vivir cada día cómo si fue-
se el último”; y nada 2,27% (1). (véase
tabla 1)

- La respuesta ante la pregunta de con
quién prefieres estar (jugar, hablar...) en
el hospital, teniendo en cuenta respues-
tas simultáneas, es: con amigos 52,27%
(23); con los padres 43,18% (19); con
los hermanos 22,72% (10). Los padres
creen que a los niños les gusta  jugar con
la educadora, en un 36% (17), con los
padres, en un 33% (10), con los herma-
nos, en un 3% (2), con nadie,3% (1).

Por lo que respecta al apartado c)
Labor del educador y voluntariado:

- Preguntados a los niños por lo que más
le gusta del hospital, responden: los edu-
cadores, 45.45% (20); los otros niños
hospitalizados 22.72% (10); todo, 25%
(11);  y los médicos, 6,8% (3).

- Le gusta la presencia del voluntariado al
93,18% (41), y le resulta indiferente al
6,8% (3), no contabilizándose ninguna
respuesta negativa. ( véase tabla 2)

- Lo que más le gusta de lo que compar-
ten con la educadora y los voluntarios
son los trabajos manuales, 52,27% (23);
otros (informática, leer...), 27,27% (12);
y jugar 20,45% (9)..

- El  90,90% (40), responde que le gusta-
ría que los voluntarios estuvieran más
tiempo con ellos; mientras que el 9% (4),
responde que el tiempo es suficiente.

- Por lo que respecta a los padres, valoran
muy positivamente  en un 76% (23) o
positivamente, en un 23% (7) el efecto
de la animación, no sólo sobre sus hijos,
sino también sobre ellos mismos, pues-
to que su ocupación les permite descan-
sar  en un 66% (20) o le “da tranquili-
dad” en un 33% (10); igualmente creen
que es necesaria la animación en los hos-
pitales (100%); el 90% (27) piensa que
ésta debiera realizarse con hermanos, y
un 10% (3) no lo considera necesario.
Con respecto a la relación de los padres
con los educadores, el 66% (20) mani-
fiestan mantener una relación excelente
con ellos y en un 33% (10), se califica
como buena; por último, todos los padres
responden que los educadores debieran
trabajar más horas en el hospital.

- En cuanto a la educadora y voluntarios,
todos ellos provienen de la UTAD, cur-
san estudios superiores, y en un 60% (3)
realizan su labor una vez por semana, o
tres o más veces por semana en un 40%
(2); todos suelen dedicar más de 2 horas
al día a sus tareas en el hospital. Todos
realizan actividades de animación con
los pacientes que se traducen en traba-
jos manuales, teatro y  juegos mayor-
mente, y en un 80% (4), también traba-
jan con los hermanos del enfermo; todos
- sin excepción - manifiestan que los
padres apoyan su labor. Esta labor se ve
recompensada en un 60% (3) por “la son-
risa de los niños”, sin embargo lo más
difícil para ellos es “ver su sufrimiento”
(80%). En igual proporción, un 20% (1),
señalan que le gustaría disponer de más
tiempo libre para atender a los niños, de
más formación, y de “más imaginación”,
no respondiendo el resto.
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En cuanto a d) Los mediadores
ambientales simbólicos: 

- En cuanto a lo que más le gusta de su
cuarto, el 68,18% (30), señala que los
dibujos; el 13,6% (6) responde que el
color; el 9% (4), los muebles; responden
“otros”, el 6,8% (3); y la luz 2,27% (1).

- Por lo que respecta a cómo le gustaría
que fuese su cuarto: el  43,8% (19) res-
ponde que con más luz y color; con más
dibujos, 36% (16); y mayor, 20,45%
(9).(véase tabla 3).

- En cuanto a cómo le gustaría que fuese
el hospital: el 56% (25) responde que
más alegre (con más dibujos, más color,
más juegos); no sabe o no contesta, el
11,36% (5); más moderno y con habita-
ciones individuales, el 27,27%  (12),
mientras que el  4,5% (2), considera que
“está bien así”. (Véase tabla 4).

- En cuanto a los padres, preferirían en un
3% (1) que la habitación tuviera TV,  un
6% (2) demanda más sitio para los
padres, un 26% (8)  cree que debiera ser
más alegre, un 20% (6) piensa que se
debiera tener en ella más intimidad,  un
6% (2)  cree que debiera ser más tran-
quila, igualmente un 6% (2) la  prefiere
“más moderna”,  un 3% (1) cree que
debiera tener más armarios, pero el 13%
(4) señala que “ les gusta así” , y no res-
ponde otro 13% (4). En cuanto a cómo
les gustaría que fuese el hospital, se reco-
gen apreciaciones similares: un 13% (4)
señala que con camas para los padres,
un 6% (2) demanda más privacidad, un
13% (4) cree que debiera ser más alegre,
un 3% (1) señala que más acogedor, un
6% (2) cree que debiera disponer de más
lugares para que los niños se diviertan,
y un 56%  (17) no sabe o no contesta.

3.- Conclusiones y discusión.

La mayoría de los pacientes pediátri-
cos hospitalizados son niñas, mayores de
10 años y que obedecen a hospitalizacio-
nes cortas (de un mes o menos tiempo),
hecho que coincide con la tendencia actual
de la realidad hospitalaria y hace suponer
que al menos parte de la posterior recu-
peración, se realizará en los domicilios;
por ello es previsible que deba contem-
plarse una animación que tenga en cuen-
ta otros ámbitos, además del hospitalario.
A este respecto López y Fernández  (2006),
destacan que en los últimos años ha
aumentado la hospitalización de niños en
los centros hospitalarios, así como la visi-
ta a unidades ambulatorias,  el diagnósti-
co y el tratamiento precoz, lográndose el
paso de una hospitalización prolongada a
la breve. 

La mayoría de los enfermos pediátri-
cos en su tiempo libre ve la televisión o
se aburre. Para Palomo (1995), el aburri-
miento prolongado hace que el paciente
se entristezca y se muestre indiferente ante
lo que antes le causaba alegría. 

Los niños estudiados añaden que en
su tiempo libre en el hospital, les gusta-
ría jugar, se sabe que el juego en el hos-
pital es una actividad que le proporciona
al niño bienestar y confianza, cumplien-
do con las funciones recreativa, terapéu-
tica y educativa.

Para Costa (2000, p.85) el juego es más
que una mera actividad de recreación, es
una forma de contactar con el mundo y a
veces su principal canal de comunicación.
Durante la hospitalización infantil, el jue-
go y el juguete permiten saber cómo vive
el niño el proceso de su enfermedad, su
estancia hospitalaria y su afrontamiento a
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los procesos médicos, permitiéndole al
adulto ayudar al niño a encarar la hospi-
talización.

Los pacientes pediátricos estudiados
prefieren como compañía a los amigos
antes que a los padres, lo cual no es extra-
ño, ya que con los primeros retoman situa-
ciones de complicidad, intercambian pare-
ceres e intentan de forma más o menos
consciente continuar con una cotidianei-
dad rota por la hospitalización. Los niños
por otra parte tienden a disimular su ansie-
dad delante de los padres, pues perciben
la  preocupación de éstos, e incluso, los
protegen.

Para los padres la nueva situación no
es fácil, la hospitalización de los hijos aca-
rrea, las siguientes consecuencias: cam-
bios en la vida cotidiana en forma de difi-
cultades de organización familiar, proble-
mas laborales, disminución de la vida
social; cambios en las pautas de discipli-
na; reacciones emocionales en forma de:
manifestaciones de ansiedad y depresión,
reacciones de ira, sentimientos de deses-
peranza y pérdida de control, culpabili-
dad; cambios en las relaciones de pareja,
en forma de problemas de distinto cariz;
y momentos críticos: durante el proceso
hospitalario, en las intervenciones quirúr-
gicas y con enfermedades en fase termi-
nal. Por eso la labor del voluntariado y de
la educadora se convierte en imprescindi-
ble para los padres, en tanto que contri-
buye a aumentar su calidad de vida (Cos-
ta, 2000).

Los niños valoran muy positivamente
tanto la labor de los animadores como las
actividades que realizan juntos, señalan-
do además su buena disposición para com-
partir más tiempo con ellos; igualmente
la totalidad de los padres está de acuerdo

con la existencia de la animación en el
hospital, demandando además, que los
educadores acompañen a los enfermos más
horas y permanezcan en el centro duran-
te los fines de semana (“es una pena que
no estén el fin de semana”, “los educado-
res hacen un buen trabajo con los niños,
deberían estar en todos los hospitales”, al
mismo tiempo se demanda para ellos
“mejores condiciones de trabajo”); pero
lo que nos parece más relevante es que
reconocen que el efecto de la animación
sobre sus hijos, es “positivo” o “muy posi-
tivo” y la mayoría, ven necesaria la labor
de animación también con los hermanos
del paciente; a este respecto habrá que
seguir con interés los nexos de unión que
los muy incipientes estudios realizados
sobre la psicología positiva,  puedan tener
con los llevados a cabo en el campo de la
animación hospitalaria en un futuro; tam-
bién cabe destacar como consecuencia de
dicha labor, la mayor receptividad que
manifiestan los niños en su relación con
el personal sanitario.

Se pone de manifiesto también la
“excelente” relación que los padres man-
tienen con los educadores, y la tranquili-
dad que éstos les aportan en el tiempo que
se ocupan de sus hijos, permitiéndoles des-
cansar, y pudiendo posteriormente ofertar
al enfermo, un acompañamiento de mayor
calidad.

Por lo que respecta a los animadores
se constata entre ellos una alta feminiza-
ción y un elevado nivel de estudios, tam-
bién se manifiestan muy comprometidos
con su trabajo y demandan más formación
(a pesar de la situación privilegiada en la
que se encuentran los estudios de anima-
ción sociocultural en Portugal), y creen
importante disponer “de imaginación y
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voluntad de trabajar”. La gratificación
obtenida por su trabajo concuerda con
nuestra investigación financiada por la
Universidad de Oviedo en el Hospital
Materno- Infantil (2007), recogida en par-
te en el artículo “El voluntariado y la ani-
mación hospitalaria” (Bermúdez y Torío,
2007, p.596), donde casi de forma literal
(“ver cómo los niños/as disfrutan, sonrí-
en y desconectan durante un rato de la ruti-
na del hospital”, “estar con los niños”,
“saber que les proporcionas ayuda”, “la
gratitud de los padres”…),  se reproducen
las apreciaciones constadas aquí: “ver la
sonrisa de los niños durante y al finalizar
una actividad”, “la recompensa a nuestro
trabajo por parte de los niños y de las per-
sonas que allí se encuentran” “ver a los
niños y a las familias interesadas en nues-
tro trabajo”; e igualmente las considera-
ciones se repiten con respecto a lo más
difícil de su labor  (“el saber que un niño
no se puede curar” “cuando algún niño
que conozco empora”, “se me hace duro
ver a niños con el gotero puesto o algún
otro aparato al que necesitan estar conec-
tados”) manifestado aquí como “ver el
sufrimiento de los niños” o “trabajar con
niños con necesidades educativas espe-
ciales”. 

La impotencia generada por situacio-
nes de enfermedad grave, hace patente la
necesidad de trabajar competencias emo-
cionales con los futuros profesionales para
que éstos puedan realizar una buena labor,
aspecto que igualmente compromete a los
colaboradores de las  Organizaciones No
Gubernamentales.

No hay que olvidar que la tendencia
actual de los hospitales es la de atender de
forma integral al paciente pediátrico a tra-
vés de una colaboración interdisciplinar

de psicólogos, pedagogos, educadores
sociales, animadores socioculturales,
maestros y  personal sanitario, sin olvidar
la labor del voluntariado (Ochoa, 2003). 

En cuanto a los mediadores ambien-
tales simbólicos, los niños señalan que lo
que más le gusta de las habitaciones son
los dibujos, pero preferirían que éstas
tuvieran más luz y color, así como mayo-
res dimensiones; con respecto al hospital
se apunta que debería ser más alegre, más
moderno y con habitaciones individuales;
también los padres abundan en esta per-
cepción al señalar que las habitaciones
debieran ser más acogedoras, que ayuda-
ran a preservar la intimidad, al mismo
tiempo que señalan que el hospital  debie-
ra tener “dibujos alegres”, “más colori-
do”, “mejores condiciones físicas”, “más
privacidad”; estos resultados concuerdan
con lo ya señalado por Guerro (1997), con
respecto a que la decoración de las dife-
rentes salas del hospital, el acondiciona-
miento de salas lúdico-pedagógicas, y la
disposición de parques infantiles al aire
libre, suponen sencillas modificaciones
del entorno hospitalario que pueden con-
tribuir al bienestar del niño.

Actualmente numerosos estudios cien-
tíficos han demostrado la importancia del
entorno hospitalario en la curación de los
pacientes (Bradley, 2005), así y por lo que
respecta al contacto con el exterior  se ha
de procurar que los hospitales reciban luz
natural en las habitaciones y que éstas dis-
pongan de vistas, estén en contacto con la
vegetación y  posibiliten al enfermo la
consciencia del día y de la noche, y del
tiempo meteorológico.

En cuanto a interior, han tener en cuen-
ta la importancia del color, las formas, la
iluminación, el arte, el sonido, y contem-
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plar que las habitaciones sean individua-
les, con espacios para diversión: educa-
ción, ocio y juego, así como espacios al
aire libre; han de procurar habitaciones
para la familia que acompaña al paciente,
para las visitas, espacios donde los padres
puedan estar con el paciente 24 horas, salas
para hermanos y abuelos, espacios donde
el paciente pueda hacer amigos, de espe-
ra durante la intervención, así como de
descanso e información.

Señalar  que “La Carta Europea sobre
el Derecho a la Atención Educativa de los
niños y adolescentes enfermos”, aproba-
da en Mayo de 2000, por la Asamblea
General de la  “Hospital Organisation of
Pedagogues in Europa” (HOPE), pone
énfasis en evitar el aislamiento o segre-
gación que pueden inducir los entornos
hospitalarios asegurando la atención a “las
necesidades específicas derivadas de la
enfermedad y de la hospitalización” con
el propósito de dignificar y humanizar la

vida de los niños y niñas hospitalizados
(Caride, 2010, p.19). A la educación no
formal se le presenta un interesante reto
al intentar hacer efectivos los derechos de
los niños hospitalizado, se sabe que la ani-
mación hospitalaria favorece la atención
integral de los pacientes ingresados y es
un instrumento fundamental para la par-
ticipación directa y activa del enfermo en
el hospital, al mismo tiempo que propor-
ciona compañía y apoyo emocional (Ber-
múdez, 2009)

Para finalizar nos parece interesante
destacar las palabras de una madre de un
paciente pediátrico hospitalizado que nos
comenta “el hospital debe ser un lugar de
paz y tranquilidad, en el que haya buenos
profesionales que acojan a los enfermos
con mucho cariño, y que al  mismo tiem-
po les transmitan mucha alegría, para que
les ayuden a pasar mejor el tiempo y de
esta forma se olviden de por qué están
ingresados”.
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Gráficos

Gráfico 1. Preferencias en el empleo del tiempo libre del paciente hospitalizado

Gráfico 2. Aceptación de la presencia del voluntariado por parte del paciente
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Gráfico 3- Preferencias del paciente en cuanto a la habitación

Gráfico 4- Preferencias del paciente en cuanto al hospital
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