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.- INTRODUCCION

De todos es conocido que cuando un miembro de la familia es hospitalizada, este
periodo de ingreso no afecta sélo al binomio salud-enfermedad del paciente, sino que su
independencia, su toma de decisiones a corto 0 medio plazo, las dinamicas y las rutinas
de los que forman la red de apoyo socio familiar del paciente también se ven claramente

alterado.

Imaginemos la siguiente situacion: la de que ese ser querido que es hospitalizado sea
una persona mayor que incurre en una situacion de dependencia, sobrevenida por el
problema de salud por el que ha necesitado el ingreso y que necesite cuidados tras el
alta hospitalaria. Es en ese momento en el que la toma de decisiones se ven diferencias
de opiniones sobre el qué hacer con la persona que va a ser dada de alta; si esta decision
tiene que ver con la necesidad de compaginar el cuidado del familiar, con las
responsabilidades del dia a dia o ante la decisidn de ingresar a esta persona mayor en un
centro residencial, puede llegar a derivar en conflicto. Es en ese punto donde
enmarcamos el desarrollo de nuestro trabajo, en la sistematizacion de proyecto de
mediacion familiar en el Hospital San Juan de Dios de Zaragoza, llevado a cabo durante
finales del afio 2014 y 2015.

Nuestro Trabajo de Fin de Grado (TFG) comienza con la justificacién necesaria y
fundamental del conflicto, ya que es el elemento que se debe identificar para que se
desarrolle la mediacion. Si no existiera el conflicto, no seria necesaria la mediacion
como técnica de resolucion del mismo. Una vez enmarcado el conflicto, es necesario
hacer 1o mismo con el otro elemento fundamental del binomio que define nuestro
trabajo: la mediacion. No sélo definimos la mediacion, sino que también hacemos un
necesario acercamiento a la relacion existente entre mediacion y Trabajo Social. Ya que
como exponemos a lo largo del texto, el Trabajo Social también estd directamente

relacionado con personas en situacion de conflicto.

Después de exponer el conflicto, la mediacion y el Trabajo Social, nuestro trabajo
continua centrandose en la explicacién y desarrollo del proyecto de mediacion familiar

en el Hospital San Juan de Dios de Zaragoza como una experiencia piloto.



Contextualizaremos el ambito de intervencion del propio hospital, para después
desgranar el proyecto, pasando por la necesaria justificacion del mismo, los objetivos e

indicadores, la metodologia y los resultados obtenidos.

Para finalizar, exponemos las conclusiones obtenidas a partir del estudio de los
resultados del proyecto de mediacion familiar para, por ultimo, finalizar con las
recomendaciones de mejora. Estos planteamientos van desde el nivel mas micro en el
que hacemos referencia a situaciones tan concretas como definir el perfil del cuidador
de las personas hospitalizadas, hasta niveles macro, en el que nos aventuramos a
posibles procedimientos de coordinacion y seguimiento de los casos una vez los

pacientes tienen el alta hospitalaria.

No podemos finalizar esta introduccion sin hacer mencion a los principales
protagonistas de este trabajo: las familias que fueron valientes y se enfrentaron a un
conflicto y quisieron resolverlo de una manera conciliadora y se apoyaron en las
profesionales que han puesto la primera piedra en un proyecto de mediacion en un

medio hospitalario.

Agradecer también a M2 Dolores de Pedro Herrera, el apoyo brindado a lo largo de estas
semanas, la ilusion en querer dirigir un trabajo como el nuestro, la confianza depositada
en nosotras y basada en la confianza mutua y por supuesto el interesantisimo

intercambio de ideas que tanto nos ha ayudado a avanzar en este trabajo.



I1.- JUSTIFICACION

La experiencia diaria desde el Trabajo Social en nuestro hospital constata que nuestros
usuarios (paciente/familias) no solo necesitan de escucha, atencion, orientacion,
informacion de recursos y prestaciones sociales, sino también de ayuda en los conflictos
familiares que se originan ante esta nueva situacion y sobre todo en el proceso de la
toma de decisiones (residencias, volver a casa, rotar en los cuidados). Esta realidad y a
la vez dificultad social, hace que veamos con gran dolor a familiares que literalmente se

rompen en el intento de garantizar los cuidados de la persona dependiente.

El conflicto puede aparecer en las diferencias, en la toma de decisiones, en el desinterés
de algunos miembros de la familia, incluso por la incomprension de parte del entorno.

I11.- MARCO TEORICO

El marco tedrico recogera los términos y conceptos tedricos que son relevantes para el

desarrollo del proyecto que se presenta en la Gltima parte del trabajo.
I11.1. Conflicto y resolucion de conflictos.

Si nos referimos a la definiciobn de Conflicto en términos amplios, puede ser
relativamente facil alcanzar un consenso en cuanto a su concepto. Si nos atenemos a la
definicion que la Real Academia de la Lengua Espafiola hace de “Conflicto”, deberia

entenderse como:

1. m. Combate, lucha, pelea. 2. m. Enfrentamiento armado. 3. m. Apuro, situacion
desgraciada y de dificil salida. 4. m. Problema, cuestion, materia de discusion. 5. m.
Psicol. Coexistencia de tendencias contradictorias en el individuo, capaces de generar
angustia y trastornos neur6ticos. 6. m. desus. Momento en que la batalla es mas dura y

violenta.

Sin embargo a la hora de intentar profundizar mas en el mismo, nos damos cuenta de
que nos encontramos ante una definicion compleja, incluso en como se percibe el
mismo. Segun menciona Paris (2005) existen tres modelos distintos de abordarlo, segun

coémo se perciba el conflicto:



e La resolucion de conflictos: En el cual el mismo se lo ve desde un prisma

negativo, poniendo mayor interés en éste tipo de efectos.

e La gestion de los conflictos: Que se percibe como algo innato del resultado de

las relaciones entre personas dentro de una sociedad, resaltando también el
aspecto negativo de los mismos.

e La transformacion de los conflictos: Donde si bien es algo negativo, también es

una oportunidad de cambio resultando positivo para las relaciones entre

individuos, pudiendo transformar las mismas a través del dialogo.

En el caso de éste trabajo, nos centraremos en abordarlo desde un aspecto psicosocial,
siendo Eduardo Infante Rejano, en el afio 1998, quien llevo a cabo un analisis partiendo
de 78 definiciones sobre conflicto, halladas en diversas fuentes desde 1933 a 1996, con
el fin de esclarecer el concepto y su naturaleza. Como resultado, obtuvo que el conflicto
es definido por practicamente todos los autores como un proceso-producto de caracter
subjetivo-cognitivo y que lleva implicita la percepcion de metas incompatibles por, al

menos, dos personas.

Asi por ejemplo, Josep Redorta (2007) hace una revision de distintos autores, entre los

que destacamos los siguientes:

Lewin (1973) conflicto como "una situacion en la que fuerzas que se oponen de modo
simultaneo entre si y con igual intensidad, actGan sobre un mismo individuo". De
manera intrapsiquica o interpersonal "en general sobreviene una situacion de conflicto
cuando existe por un lado una tendencia a arriesgarse a una actividad y de otro una

fuerza opuesta a esta actividad".

Deutsh (1973:33) entiende el conflicto a través de las actividades incompatibles,
entendiendo que cada vez que éstas ocurren se genera un conflicto: "el conflicto interno
es una experiencia personal inevitable". El autor explica la incompatibilidad afirmando
que "una accion es incompatible con otra cuando previene, obstruye, interfiere, dafia o

de alguna manera posteriormente la hace menos agradable o menos efectiva" (pag.10)

Al contrario que Deutsh, Rubin, Pruitt y Hee centraban el conflicto en la interaccién
social, externalizandolo del individuo, definiendo al conflicto como las diferencias
existentes derivadas de los intereses percibidos o creencia de que las partes no pueden

alcanzar sus aspiraciones normales de manera simultanea.



A partir de éste analisis, Eduardo Infante propone una nueva definicion de lo que debe
entenderse como conflicto interpersonal: "Un proceso cognitivo-emocional en el que
dos individuos perciben metas incompatibles dentro de su relacion de interdependencia

y el deseo de resolver sus diferencias de poder".

A raiz de todo ello, ha surgido una nueva ciencia autodenominada "Conflictologia”,
término explicado por la revista del mismo nombre, en su primera publicacion de abril
del afio 2000 donde expone: "Conflictologia es un término muy claro.
Etimologicamente quiere decir "ciencia o conocimiento del conflicto”, también
denominado "Resolucion de Conflictos” (Vinyamata, 2000:3) o "Analisis y Resolucién

de Conflictos™” (Alzate, 1998:16), sin olvidar la "Conflict Theory" en su version inglesa.

111.1.1 Teorias y Escuelas:

En relacion a lo anterior, e intentando analizar y comprender el modo en el que surgen
los conflictos, el autor Touzard (1980:23), a principios de los afios 80, decide realizar un
andlisis basado en tres grandes categorias o concepciones: Psicolégica, Socioldgica y
Psicosocioldgica.

Tras ésta revision, debemos hacer especial mencion a la tercera concepcion, la
Psicosocioldgica, que surge de la insuficiencia de las dos anteriores para explicar el
conflicto: La primera (Psicol6gica) por estar demasiado centrada en el individuo, y la
segunda (Socioldgica) por no tener en cuenta los factores “microscopicos” con los que

debe enfrentarse la persona durante sus vivencias personales.

Por lo tanto, la gran aportacion de esta tercera concepcion, es la de unifica las dos
anteriores para comprender al conflicto desde la perspectiva de la interaccion del

individuo con los sistemas sociales, que es donde se desenvuelve y desarrolla el mismo.

Centrandonos en nuestro trabajo fin de grado, consideramos ésta concepcion como la
mas a fin a la mediacion, aceptandola como técnica o procedimiento de resolucion del
conflicto, ya que ésta permite que con la intervencion de una persona neutral
(mediador), dos o méas partes encuentren una solucion al mismo, lo que implica

necesariamente la interaccion del individuo con otros (sociedad).



111.1.2 Paradigma de la Complejidad

En su obra “Mediacion: como analizar los conflictos”, Josep Redorta (pag 46 y ss),

refiere una nueva forma de abordar el conflicto, desde éste paradigma.

Se hace referencia al significativo interés que hay en el campo, en cuanto al desarrollo
de nuevas técnicas para abordarlos y tratarlos, dejando de lado algo tan importante

como la profundizacién en la propia naturaleza del conflicto.

El Paradigma de la complejidad, por tanto, surge para dar una respuesta alternativa,
dejando de lado el abordaje lineal (causa-efecto) que hasta ahora se llevaba a cabo sobre
el tema, teniendo en cuenta las realidades complejas que rodean un conflicto adoptando
un pensamiento no determinista, incorporando, como sefiala Redorta, el azar como un
fendmeno importante a considerar. Escohotado (1999:15) explica de una forma muy
clara como hasta el momento del surgimiento de éste paradigma, se planteaban
abordajes excluyentes en las resoluciones: “esto o lo otro”. En la actualidad el nuevo

planteamiento permite pasar a un abordaje incluyente “esto y lo demas”.

Relacionado con esto, Farré Salva (2004:41-42), presenta el “Iceberg del conflicto”, una
representacion gréafica de los componentes basicos del mismo. En él, explica la
existencia de varios elementos que nos dardn una mayor idea de la magnitud del
conflicto, algunos expuestos claramente y otros que por el contrario se encuentran a la

sombra al inicio del proceso de resolucion.

Figura n°1 Iceberg del Conflicto

Elementos materiales

(Negociables)

Elementos intangibles

(No Negociables)

Fuente: Adaptacion propia a partir de El Iceberg del conflicto, Farré (2004:42)



En la figura anterior se observa de manera grafica como los intereses negociables son
los elementos materiales que se encuentran en la cuspide del Iceberg, es decir, lo que las

partes manifiestan directamente (la parte del iceberg que se ve).

Por otro lado, y fuertemente relacionado con el Paradigma de la Complejidad, se
encuentra el otro grupo de elementos, los sumergidos, la parte subacuatica del iceberg,
elementos identitarios, emocionales, ideoldgicos, etc., no negociables, que pueden llegar
a ser un fuerte condicionante hacia el camino de la resolucion de conflictos. Asi pues,
un elemento material (interés expresado y en lo que gira el proceso de resolucién) se
verd afectado por elementos innegociables como pueden ser los ideoldgicos,

imposibilitando llegar a buen puerto sin un adecuado abordaje de todos los elementos.

111.1.3 Elementos Estructurales del Conflicto:

Basandonos en Josef Redorta (2007: 63-80) y la referencia que hace sobre los elementos

que componen el conflicto, éste identifica tres elementos claramente definidos:
Las personas

En un primero lugar, tenemos que hacer referencia a las personas. Estas son un
elemento basico para poder “tomar conciencia de la magnitud del conflicto, poder
comprenderlo y, posteriormente, abordarlo, es esencial conocer, no solo, cuantas
personas se encuentran implicadas y qué nivel de implicacién mantiene, si no también,

el papel que juega cada una de ellas y el grado de interdependencia existente.”

Ademas sera esencial identificar quienes de todos los individuos participantes en el
conflicto, son actores principales o secundarios, es decir, el grado de implicacién de
cada uno de ellos y su predisposicién para llegar a acuerdos.

El proceso

En segundo lugar, se hace referencia al proceso, teniendo en cuenta que los conflictos
cuando se presentan, durante el desarrollo del mismo, irdn tomando distintas formas

segun avance el mismo.



Como explica Torrego Seijo, J.C, (2000:38) “cambian las percepciones y las actitudes
de los actores que, en consecuencia, modifican sus conductas, toman nuevas decisiones
estratégicas sobre el uso de los recursos que integran su poder y, a menudo, llegan a

ampliar, reducir, separar o fusionar sus objetivos”.

Cuando se hace referencia al proceso del conflicto, Alzate Saez Heredia, R. (2000:29),

identifica dos fases claramente definidas: Escalada y Desescalada.

Por un lado hablamos de un proceso de Escalada, que ayudara a entender el origen del
conflicto y su posible resolucion, pasando por distintas etapas en las que se podra ver
reflejado si las partes son capaces de solucionar sus problemas buscando soluciones

consensuadas entre los implicados.

Leticia Villaluenga cita hasta tres etapas en el proceso de escalada, a las que pasamos a

mencionar resumidamente:

La primera etapa, cuando la busqueda de soluciones no consigue el consenso entre las
personas implicadas, produciendo de esta manera el agravamiento del conflicto, por la
decision o actuacion de una de ellas yendo en contra de los intereses o deseos de la otra
persona, dando lugar a una segunda etapa, en la que las personas se posicionan entre la
cooperacion y competicion, ambivalencia que las llevard a una tercera etapa en el
proceso de escalada, donde el acuerdo se percibe como algo imposible de conseguir,
provocando el distanciamiento de las partes, inmersas ya en la cuarta etapa y quinta del
proceso, donde comienza a emplearse la violencia como técnica negativa, agravando

aln mas la situacion.

En cuanto al proceso de desescalada, Vinyamata (1999:93 y ss), hace referencia al
misSmo como un como proceso inverso, que estard orientado a la resolucion del
conflicto a través de la deteccion de necesidades y la negociacién de los individuos

implicados en el mismo.
El problema

Por altimo, el elemento que mas claramente se relaciona con el conflicto, quizas por su
definicion es el Problema, identificado con las necesidades o deseos que perciben las
personas Yy la dificultad para llegar a satisfacerlos, sobre todo cuando hay méas de una

parte implicada y dispuestos a resolverlo mediante distintos caminos. Para abordarlo, se

10



deberan analizar las necesidades y deseos de los participantes, que mediante la
colaboracidn, alejandonos del individualismo, se podria llegar a una solucién intermedia

en la que todas las partes se sientan identificados con la misma.

111.1.4 Tipos de Conflicto:

Segin Moore, se pueden clasificar en 5 grandes grupos: Estructural, De valores o
Normativos, de Informacion, de Relacion de Intereses/Necesidades.

Conflicto Estructural:

Segun recoge Josep Redorta (2007:187-198) también se denomina “conflicto de clases”
o “conflicto social”, caracterizado por superar el nivel interpersonal y acabar afectando
al conjunto de la sociedad. Es necesario por tanto, analizar las causas que hacen de éste
tipo de conflictos, uno de los mas complejos a la hora de abordar soluciones, teniendo
en cuenta la influencia que el resto de tipologias de conflicto ejercen sobre el desarrollo

de éste.

Como bien explica el autor, un conflicto estructural puede estar sostenido por una
distribucion de recursos injusta, favorecida o amparada por los intereses del poder
politico. Los conflictos de informacion también son importantes en cuanto a la

peligrosidad de la manipulacion de datos, distorsion de la realidad, ocultacion, etc.

Se desprende de todo el analisis en profundidad que realiza el autor, la gran importancia
que tiene en relacién a ésta tipologia conflictual, la globalizacion y el capitalismo,
potenciando el cambio social mediante la lucha entre clases, sobre todo en estos Gltimos

20 afos, con la creciente relevancia de los Derechos Humanos.
Conflicto de Valores o Normativos:

Alzate citado por Josep Redorta (2007:171), refleja que “Nuestros valores estan basados
en nuestras creencias —lo que creemos correcto o incorrecto moralmente, lo que creemos
importante o verdadero. Los valores son las creencias que consideramos mas queridas —,
bien sean éstas religiosas, sociales o culturales. Definen quienes somos y nos sirven
para guiar las decisiones que tomamos sobre como vivir nuestras vidas”. Es por todo

esto que como sefiala Redorta, los valores son altamente desestabilizadores, formando
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parte de todas las tipologias de conflictos actuales, ya que se llevan a cabo derivados de
la no comprension o aceptacion de éstas diferencias de valores entre personas o

sociedades.

El mismo autor (2007:173), basandose en las ideas de Gonzélez, P. (1994) representa en

un cuadro las caracteristicas principales que identifican a los valores:

-El valor no es algo independiente, sino que estara ligado a algo o a alguien
-Se convierte en realidad frente al valor opuesto.

-Su valor real no puede ser cuantificado. Es cualitativo.

-Se presenta jerarquizado.

Quizas, desde el punto de vista conflictual, la segunda caracteristica es la mas
importante a la hora del establecimiento de un conflicto. La no aceptacion de un valor,
implica que sea opuesto al asumido por la propia persona, por lo que lo hace, en

principio, innegociable.
Conflicto de Informacion:

Tras el andlisis de este tipo de conflicto, el autor Josep Redorta (2007:249), remarca que
cuando se hace referencia a esta tipologia, no solo se esta tratando temas de simples
“malos entendidos”, sino que hay unos fendmenos mucho mas profundos a tener en
cuenta al abordarlos, como son: la mentira, el secreto, el olvido, el rumor, la confusion,
la persuasion, la comunicacion no verbal o la propia cultura. Teniendo también en
cuenta los signos que junto con el contenido de la informacion que se dé pueden hacer
variar la percepcion del mensaje. Los signos de los que el autor se ha valido son los
derivados de las ideas de Barthes (1997), sefialando los verbales, gréficos, iconicos y

gestuales.

Conflicto de Relacion:

Segln se cita (2007:285), de manera resumida, se habla de basicamente “choque de
personalidades”. El conflicto de Poder estd intimamente relacionado con el de
Relaciones Personales, siendo el primero, posiblemente, la base del conflicto actual de
personalidad, es decir, un conflicto de Poder mal resuelto puede dar lugar al que nos

ocupa en este aparatado. Si bien uno puede ser catalizador del otro, no debe
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confundirse, siendo el de Relacién un proceso caracterizado generalmente por el

estancamiento y tiene a la desescalada.

El origen de este tipo de conflicto puede ser diverso. Habra que tener en cuenta el nivel
de empatia, si las partes son capaces de sintonizar entre ambos. También es importante

tener en cuenta el nivel de autoritarismo, el dogmatismo, y la desconfianza.

Conflictos de Intereses/Necesidades:

Nace de las diferencias entre las necesidades y los intereses de las partes, aparentemente
enfrentadas e incompatibles, relacionado con el desarrollo de las propias actividades y
posibilidades segun la realidad de los individuos: tiempo disponible, espacios, necesidad de

adecuacion de los mismos, etc.

Ademas, de los anteriores, también haremos mencion, aunque no se incluya claramente dentro
de la clasificacion de Moore, el siguiente tipo de conflicto por las caracteristicas del mismo, y

estar intimamente ligado a la persona/familia dependiente:

Conflictos de Rendimiento:

Generalmente producido por la falta de esfuerzo de alguno de los miembros, derivado de la
sobrecarga, el agotamiento, la desmotivacion, etc., que pueden dificultar el poder llegar a
acuerdos cuando la otra parte no entiende o no asimila ésta posicién ni los motivos que lo han

llevado a ello.

111.1.5 Diferentes Técnicas de Resolucion del Conflicto. La Mediacién

Basandonos en la publicacion de Eduard Vinyamata, 2003, “Tratamiento y
transformacion de conflictos: Métodos y Recursos en conflictologia” (pag.12 y ss) y tal
como explica él mediante una tabla, llega a enumerara hasta 8 técnicas de resolucion de
conflictos con sus pertinentes métodos y la tipologia de conflictos abordados con cada

una de estas técnicas.

A continuacion, y siendo conscientes de que este Trabajo Fin de Grado se basa en la
técnica de la Mediacion, creemos conveniente al menos, realizar un resumen de ésta
tabla para tener unas nociones bésicas de las técnicas restantes, sin ahondar mas que el
propio autor que nos referimos, y centrarnos especialmente en la Mediacion. Por lo

tanto, Vinyamata (2003:13) sefiala que:
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El arbitraje: Esta técnica esta destinada a solventar conflictos relacionados con
incumplimientos de las normas en el &mbito mercantil. La figura central es la de arbitro

que debera centrar sus esfuerzos en que se aplique la normativa correspondiente.

La conciliacién: Centrada en la resolucion de conflictos basados en desacuerdos

producidos en el ambito laboral o social. La figura central es la del conciliador que

guiandose por las normas establecidas y el sentido comun, implantaréa acuerdos.

La negociacién: Se emplea en situaciones en las que existen dificultades en llevar a

cabo acuerdos de cooperacion en el ambito comercial, social y politico. La figura
central en este caso es la del negociador (o negociadores), que representado a las partes,
llevan a buen término los acuerdos o en caso de imposibilidad, la disolucion de los

mMismos.

La educacion: Aparece en todos los ambitos escolares. La figura principal es la del
educador que da pautas de convivencia y presenta soluciones para conflictos que

pueden surgir en un futuro.

Las terapias: Basada en afrontar conflictos interpersonales, el terapeuta se centra en
recuperar las capacidades personales y sociales de los individuos para resolver los

conflictos a través de métodos psicoldgicos.

La medicina: Al contrario que la anterior técnica, ésta se centra en recuperar las
capacidades propias del individuo a través de métodos bioldgicos utilizando
tratamientos farmacoldgicos bajo receta que el médico dispensara, y puede ser utilizado

en todo tipo de conflictos.

La conflictologia: centrado en la resolucion de todo tipo de conflictos, facilitando tanto

a los individuos y/o grupos, las herramientas necesarias para recuperar sus capacidades.

La mediacién: Donde la figura del mediador intervendra para conseguir que las partes
Ileguen a acuerdos, siendo conflictos con importante carga emocional y comunicacional
en el dmbito familiar e interpersonal. Esta técnica se abordara en siguientes apartados

de manera mas extensa, siendo eje central de nuestro trabajo?.

Aungue como bien indica Eduard Vinyamata, las técnicas no son estancas, sino que

segun la tipologia del conflicto y los factores que intervienen en el/los individuos, puede

L ANEXO I. Alternativas en la Resolucion de Conflictos y diferencias con la Mediacion.
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ser necesaria la complementariedad entre varias de ellas para llegar a unos resultados

satisfactorio en la resolucién d el mismo.

111.2. Mediacion:

La mediacion no es una técnica novedosa. Desde el principio de los tiempos podemos
encontrar ejemplos de lo que ahora conocemos como proceso de mediacion. Aunque
bien es cierto que el procedimiento judicial ha ido ganando terreno a lo largo de los

anos.

Hemos encontrado algunos ejemplos de la historia de la mediacién, comenzando, por
ejemplo con las religiones. En el Judaismo y/o en el Antiguo Testamento catolico,
existia la figura del mediador entre las personas y el elemento a venerar. En la Antigua
Grecia, la palabra “mesites” (mediador), aparece ya en los papiros como una figura en
medio de dos extremos enfrentados. En la Antigua China, Confucio afirmaba la
existencia de una armonia en las relaciones humanas y creia en la mediacion como
resolucion de conflictos. En Japdn, antiguamente, el lider de una poblacion se erigia en

mediador para ayudar a sus miembros a resolver sus diferencias.

Mucho més adelante, el movimiento ADR denomina a las formas alternativas de
resolucion de conflictos. Dicho movimiento surge en las décadas de 1970 y 1980, para
alejar la resolucion de conflictos de los tribunales tradicionales, principalmente, por el
alto coste econdmico de dichos procedimientos y por la ambicion de la profesion de la
abogacia y para solucionar las carencias y sobrecargas de trabajo en juzgados y
tribunales. El éxito de los ADR se debe a varios motivos (pp.63):

e Es una instruccion alternativa respecto a las instrucciones juridicas, para
resolucion de conflictos menos graves y para poblacion con menos recursos
econdémicos.

e Mayor satisfaccion a las partes del conflicto y méas papel activo de éstas en los
procesos.

e Mayor rapidez que la justicia tradicional.

e Mayor eficacia en los conflictos familiares, frente a las posiciones de ganador-

perdedor propio del resultado de una sentencia.

Hay que avanzar hasta 1974, cuando en EE. UU., un abogado Ilamado P.J. Coogler

acogid el término “medicion familiar” por primera vez dentro de su despacho de
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abogados. Kessler, Folberg y Taylor destacaron los elementos mas importantes para

definir la expresion “mediacion familiar” (José Maria Illan Fernandez, 2013: 66-67).

En Espafia, la mediacion llegd mas tarde que en los paises anglosajones, debido a la
tradicion intervencionista del Estado para resolver los conflictos. Pero va haciéndose
popular ya que se estd habilitando profesionalmente la figura del mediador desde

diferentes disciplinas: derecho, psicologia, educacién, etc.

111.2.1 Concepto de Mediacion v Principios

La mediacién es “un proceso de resolucion de conflictos en el que las dos partes
enfrentadas recurren voluntariamente a una tercera persona imparcial, el mediador, para
llegar a un acuerdo satisfactorio. Es un proceso extrajudicial o diferente a los canales
legales o convencionales de resolucion de disputas, es creativo, porque mueve a la
busqueda de soluciones que satisfagan las necesidades de las partes, e implica no
restringirse a lo que dice la ley. Ademas, la solucion no es impuesta por terceras
personas, como en el caso de los jueces o arbitros, sino que es creada por las partes” (De
Armas Hernandez, 2003:126).

Gracias a esta definicion podemos empezar a vislumbrar varios componentes inherentes
a la mediacidn, a los que mas adelante y a lo largo de este trabajo iremos completando.
Seflalamos las siguientes: voluntariedad de dos partes para resolver un conflicto;
creatividad a la hora de basqueda de soluciones; satisfaccion de las necesidades de
ambas partes de conflicto y la no imposicién de la solucion, sino la creaciéon de la
misma por parte de partes enfrentadas. Hemos decidido sefialar estas caracteristicas de
esta definicion ya que nos parece que cuando un proceso de resoluciéon de conflictos
parte de estas premisas y rasgos, se hace mas sencillo enfrentarse a un conflicto. En el
momento en el que el punto de partida es éste, vienen implicitos otras cualidades del
proceso y de las personas que forman parte de éste, tan importantes y que tantas veces
se dejan a un lado en métodos tradicionales de resolucién de conflictos, como por
ejemplo la comunicacion horizontal y respetuosa hacia el de al lado, el respeto al
proceso Y a los acuerdos que se derivan de la mediacion, y la predisposicion a entender

el conflicto para resolverlo.
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Desde la mediacion se deja a un lado el punto de vista de perdedores y ganadores en la
resolucion de conflictos, ya que se hace caso a las necesidades de las partes, a los
intereses en las disputas y basado en el anlisis de las partes, siguiendo sus principios
basicos, que teniendo de referencia la Ley Aragonesa?, son: Voluntariedad, Igualdad,
Confidencialidad, Transparencia, Imparcialidad, Neutralidad, Flexibilidad, Caracter

Personalisimo y Buena Fe.

111.2.2 Fases del proceso de Mediacion

Para la resolucion de un conflicto, los participantes deben negociar una solucion, la
cual, parte de las negociaciones. La solucion elegida deberd satisfacer a todos los
participantes de la disputa. Los participantes deben negociar cual es la solucion o

combinacidn de soluciones que resulta aceptable para todos.

Cuanto més coherente y organizado sea el proceso, mas facil sera para los participantes
Ilegar a soluciones que sean aceptables y apropiadas para todos ellos.

Como punto de partida hacia la resolucién, se ha de empezar por definir y situar el
conflicto. Normalmente, hay diferentes puntos de vista del conflicto y el contenido del
mismo Yy sobre la naturaleza e historia del problema. Para definir el problema hay que
escuchar el pasado previo al conflicto, la queja respecto al otro y la definicidén que cada
uno tiene respecto del problema. Es importante que se le dé la importancia a la vision de
cada una de las partes, pero también lo es, que se normalice la situacion, puesto que es
mas sencillo solucionar problemas normales que problemas que traspasen los limites de
la “normalidad”. Una clave en la definicion del problema y que pone el punto de partida
para la mediacién es cuando la definicion es conjunta y reciproca, ya que al enmarcar
juntos el problema, deja de ser el problema de cada uno. Y se deja a un lado el riesgo de
quedarse en la queja de cada uno. Por dltimo, tal y como es importante escuchar el
pasado del conflicto, hay que enmarcar el proceso de resolucion como una mirada al
futuro. Ya que uno de los objetivos de la mediacion es reorganizar el futuro de los

miembros del conflicto.

Hablando desde un punto de vista general Haynes (1995:11-17) sefiala como fases de la

mediacion las siguientes:

2 LEY 9/2011, de 24 de marzo, de mediacidn familiar de Aragdn. Capitulo |, art.7
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Identificacién del problema. Una negociacion seda cuando dos partes
encontradas han reconocido que existe un problema y se comprometen a
solucionarlo.

Anadlisis y eleccion del &mbito de resolucién del conflicto. La decision de elegir

la mediacidn se basa en estas cuatro causas (Haynes 1995:12-13)

o Es un sistema no adversial. La mediacion esta indicada para personas

gue no son adversarias entre si y para las que son importantes sus

relaciones futuras.

o La mediacion respeta la privacidad. Ya que solo interviene un

profesional, y se trabaja en el &mbito de la familia.

o La mediacion es mas barata. Es mucho mas econdmica que los costes

judiciales.

o La mediacién es méas rapida. Lleva menos tiempo que el sistema legal

tradicional.

e Eleccion del mediador

e Recopilacion de informacion

e Definicién del problema

e Busqueda de opciones

e Redefinicién de las posturas

¢ Negociacion

e Redaccion del acuerdo

Otro punto de vista acerca del proceso de la mediacion nos lo ofrecen Rondén Garcia y

Munuera, (2009:25-41), que sintetizamos en el cuadro siguiente:

Cuadro n° 1: Proceso Metodoldgico de la Mediacion

Denominacién de la | Principales pasos a seguir
fase
Ayudarles a presentar los asuntos que necesitan resolver y
Fase | cuéles quieren priorizar en un clima adecuado
Presentacion de | e Se establece un calendario de los temas a tratar
asuntos y reglas e Se llega al primer acuerdo, que es estar de acuerdo con
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las reglas que van a regir el proceso

Fase Il e Ayudarles a identificar las necesidades de todos aquellos
Escuchar a cada una involucrados
de las partes e Recoger y compartir la informacion necesaria

e Diferenciar las personas de los problemas

Fase I11 e Identificar temas y explorar fias opciones disponibles
Aclarar el problema | « Definir los intereses y necesidades de las partes

e Deconstruir supuestos y explorar estereotipos

e Crear nuevas definiciones del problema

e Estimular a las partes a tomar acuerdos que puedan
Fase IV aceptar cambios
Proponer soluciones e Construir nuevas situaciones

e Sintetizar las opciones que suponen un beneficio mutuo

e Se establece la duracion del acuerdo y los criterios para
Fase V evaluarlo

Llegar a un acuerdo e Se acuerda el proceso para modificarlo

e Se escribe un memorandum de entendimiento y una

declaracion de la informacién econémica proporcionada

Fuente: Rondon Garcia L. M. y Munuera Gémez M. P. 2009:37

Entre los dos procesos metodoldgicos que presentamos, parece que queda mas claro y
por nuestra parte mas especifico el propuesto por Rondon y Munuera, aunque puede ser
complementarios y nunca incompatibles. Independientemente a nuestra eleccion, se
sugiera que en cada uno de los contextos en los que se realiza la mediacion, es necesario

plantear una metodologia especifica.

111.2.3 El Papel del Mediador

El mediador, ayuda a los participantes en una situacion conflictiva a su resolucion, que
se expresa en un acuerdo consistente en una solucion mutuamente aceptable y
estructurada de manera que permita, de ser necesario, la continuidad de las relaciones
entre las personas involucradas en el conflicto (Haynes 1995:11). El mediador tiene una
funcién basica que es ayudar a entender lo que es la mediacion y guiar a las partes del
conflicto a que se comprometan al cambio. Tiene que tener muy presentes las tareas que

puede hacer y las que no. No es terapeuta ni abogado. Y sobre todo, no juzga. Los
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conocimientos basicos para poder llevar a cabo la mediacion se encuentran en diferentes
disciplinas que a su vez estan totalmente relacionadas entre si: teoria del conflicto, la
teoria de sistemas, el derecho, la economia, las técnicas de negociacion y de resolucion
de conflictos... La mediacion es una practica que necesita una formacion dirigida a ella
directamente, y cada vez mas, se ve que esto es totalmente necesario para darle un
cuerpo tedrico necesario y profesionalizar la préctica. Ripol-Millet (citando a su vez a
Folberg y Taylor en su obra de 1984) hace un listado de habilidades personales
necesarias para mediar con éxito (2011:228-229). A continuacion, sefialamos las que a

nuestro criterio son habilidades fundamentales para el ejercicio:

e Habilidad para construir su propia credibilidad ante los clientes

e Habilidad para evaluar intereses y necesidades

e Habilidad para inventariar las opciones

e Habilidad para establecer objetivos

e Habilidad para identificar y analizar los conflictos

e Habilidad y técnicas para afrontar la célera de los clientes

e Habilidad para utilizar las técnicas que favorecen la expresion del disgusto
e Habilidad para equilibrar y conferir el poder

e Habilidad para conferir a los clientes confianza y autoestima

e Habilidad para reenmarcar y redirigir temas

e Habilidad para compartir la informacion

e Habilidad para parafrasear

e Habilidad para negociar

e Habilidad para posponer el objetivo

e Habilidad para neutralizar los comportamientos negativos

e Habilidad para utilizar el humor

e Habilidad para identificar los puntos estratégicos y convertirlos en prioridades
e Habilidad para planificar estrategias

e Habilidad para redactar los acuerdos

Segun Garcia Tomé (2010:279) citando a Gonzalo Serrano, el mediador ademés de
formacion especifica, tiene habilidades de dos tipos: personales e intelectuales. Las

personales serian la objetividad, el dominio de la comunicacion, el sentido del humor...
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Las intelectuales serian la inteligencia, la creatividad y los conocimientos para tratar los

problemas que en los que ha de intervenir.

Un mediador, proviene de una profesion en la que trabaja con individuos, familia,
comunidad... por lo tanto, ademas de formacion en mediacion también posee formacion
en otras disciplinas: Derecho, Psicologia, Trabajo Social, etc. Sacamos esto a colacion
de la importancia de saber integrar unos conocimientos propios con los referentes a la
mediacion, pero no hay que confundir la profesion de uno con la mediacién, que son

profesiones diferentes y cada una con unas caracteristicas propias.

111.2.4 Técnicas

Garcia-Longoria Serrano y Sanchez Urios (2004:265-266) apuntan una serie de
técnicas utilizadas que son muy clarificadoras acerca de cdmo realizar la labor de la
mediacion. La mas utilizada en cualquier intervencion psicosocial, una de las mas
basicas y también la primera que sefialan es la escucha activa. No haria falta
explayarnos sobre lo que es dicha técnica, ya que es escuchar con todos los sentidos del
cuerpo activados y no hacer otra cosa. La bola de cristal. Con la que se refieren a
proyectar hacia el futuro para trabajar expectativas. La paradoja. Se trata de “seguirle el
juego” a un miembro de las partes de la mediacién cuando expone una idea no viable e
incluso absurda en algunas ocasiones; se le sigue el juego hasta que se da cuenta de la
inviabilidad de la idea. La representacion grafica ayuda a tener una visién global de la
realidad. Se trata de escribir o dibujar en una pizarra ideas que surgen cuando se el
proceso se ve paralizado u ofuscado. La clarificacion de términos es la explicacion de
términos que no se entiendan bien. La anticipacion se utiliza sobre todo para evitar
ideas que lleven al proceso a un callejon sin salida. Las alternativas realidad/ficcion. Es
desbloquear ideas al pasar de la realidad a la ficcion. El restablecimiento de las
alternativas de poder. Es buscar el equilibrio en las intervenciones de las partes: tiempo
de exposicidn y expresion de sentimientos, por ejemplo. El acercamiento, que puede ser
fisico o emocional cuando hay bloqueos. Y por ultimo la utilizacion de la metafora, ya
que al utilizar situaciones similares a las planteadas, se permite hablar de algo

directamente de tal forma que si se hiciera del tema a tratar no seria sencillo.

21



El objetivo de la utilizacién de herramientas y técnicas es proporcionar un sentido o
significado nuevo, proporcionado por el nuevo contexto; que dicho sentido o
significacion sean adecuados; aplicar una mirada distinta que posicione positivamente y
legitimar la postura de la otra parte (Mufioz & Ramos, 2010). Las principales que se han

utilizado en el proyecto han sido:

e La Empatia se define como la habilidad para captar los sentimientos y
necesidades de la otra persona. Se suele definir como “ponerse en los zapatos ajenos/en
la piel del otro”. La empatia se muestra con la mirada, invitando al dialogo a través del
contacto visual. Haciendo sentir a la persona escuchada, con gestos de asentimiento etc.,
Concentrandonos en lo que esté diciendo, y escuchar, evitando dar nuestra opinién, para
ello liberar la mente y nos centramos en lo que dice.

e La Escucha Activa resulta fundamental para la creacion de la relacion, de la
confianza y transmitir a la otra persona interés y empatia. Esta escucha se caracteriza
por definir adecuadamente el contexto en el que se va a propiciar la relacién. La esencia
de la misma es el interés que muestran ambas partes para ir construyendo un
intercambio eficaz y creativo a partir de lo que aparta a la relacién, obliga a cada uno a
ponerse en la posicion del otro y por tanto a incorporar nuevos puntos de vista.

e El Parafraseo la persona mediadora realiza una pequefia sintesis de la posicion
de cada una de las partes. Es una de las maneras mas eficientes de comprender y
comunicar que se estd escuchando. Parafrasear es simplemente decir con sus propias
palabras lo que ha dicho otra persona. Al parafrasear, lo ideal es identificar los
sentimientos y los hechos e incluirlos en una frase. Una paréfrasis debe estar libre de
juicios y valoraciones del que escucha. En cambio, hay que describir la situacién segin
la perspectiva del que habla. No importa lo que el receptor opina, sino lo que piensa y
siente el que habla. Con el parafraseo comunicamos a la otra persona que estamos
centrados en ella y su perspectiva, y no debemos preocuparnos en exceso Si no
acertamos lo que siente, porque normalmente nos corregird. La utilizacion de esta
técnica, posibilita que las partes en conflicto se escuchen a si mismas y también que se
escuchen entre si, consiguiendo que se legitimen al sentirse escuchadas y comprendidas.
Transforma la informacion recibida y “va quitando lefia al fuego” traduciendo la carga
emocional en datos, utilizando un lenguaje neutral y quitando las connotaciones

negativas. Posibilita que la persona mediadora entienda el problema.
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¢ La Reformulacion es una técnica que consiste en una parafrasis realizada por la
persona mediadora sobre las opiniones expresadas por las partes en la que se eliminan
los comentarios dafiinos, desagradables o0 negativos (ataques personales,
descalificaciones, insultos, etc.). Es muy importante para el “control de la ira”, es
decir, para evitar que las emociones negativas dominen la conducta de las partes
implicadas en el proceso de mediacion. La persona mediadora da una nueva
formulacién al relato traido por las partes, posibilitando ver el hecho con otra
perspectiva y generando el efecto del reencuadre y recontextualizacion del problema.
También se reduce la dureza de lo expresado, neutralizando la carga negativa de lo
que se dijo y positivandolo (connotacion positiva) en la medida de lo posible.

e Comunicacion no Verbal: Toda comunicacion se podria desmembrar en
comunicacion digital (lenguaje verbal) y comunicacion analdgica (lenguaje o
comunicacion no verbal) La comunicacién analégica es mucho mas arcaica y mas
irracional, resulta mas complejo intentar controlar lo que se transmite por esta via.
Identificar este lenguaje corporal y la informacion que envia tanto al mediador como a
la otra parte, asi como las incongruencias proporcionaran puntos clave para el proceso y

serd un termoémetro sobre los bloqueos o actitudes en torno al desarrollo del proceso.

111.2.5 Ambitos de la Mediacién

Al abordar los distintos campos de la mediacion, Nufiez y Rodriguez (2014), enumeran
los distintos ambitos de la misma:
1. Comunitaria
Laboral
Judicial
Empresarial y Comercial
Educativa o Escolar
Intercultural

Penal

L N o g B~ WD

Familiar o Conyugal

El &mbito en el que nos hemos centrado, es en el familiar. Dentro del mismo, nos
encontramos en que uno de los objetivos es mejorar la comunicacion para facilitar el

didlogo entre las partes. Por supuesto, partiendo desde la consideracion de que las
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personas y las familias tienen sus propias dindmicas establecidas y tienen muchas mas

capacidades de la que se ven cuando un conflicto esté presente.

Segun Garcia (2010:275), la mediacion esta habilitada para intervenir en situaciones que

produzcan bloqueo, por ejemplo:

e Las discrepancias intergeneracionales entre padres e hijos.

e Los problemas de relacion entre padres y abuelos que impiden relaciones
normalizadas entre abuelos y nietos.

e Los problemas entre hermanos a la hora de tener que cuidar a padres ancianos

e Los conflictos derivados por herencias

e Las dificultades especificas de la formacion de una familia reconstituida

e Los problemas de comunicacion en las familias

e Los problemas que pueden surgir en empresas familiares

111.2.6 Modelos de Mediacion

El punto de partida que dio lugar a multiples proyectos de mediacion intra-judicial
dentro de la Administracion de Justicia fue la publicacion de la L. 5/2012 de 6 de junio

de mediacion en asuntos civiles y mercantiles.

La mediacién es un método de resolucién de conflictos en la que un tercero, que es
experto y neutral ayuda a dos 0 mas personas a buscar soluciones negociadas a su

conflicto mediante un acuerdo (José Maria llldn Fernandez, 2013:176).

Pasamos a nombrar los principales modelos de mediacion, deteniéndonos inicialmente

en el tradicional-lineal que es en el que se basa nuestro proyecto:

1. Modelo de mediaciéon de la Universidad de Harvard-Tradicional lineal: lo esencial es

separar a las personas del problema para elaborar alternativas. Los autores fueron
Fisher y Ury. El objetivo es conseguir que a través de la comunicacion se llegue a
puntos comunes, a adquirir los mismos valores e intereses:
- Es lineal porque el conflicto deriva de una causa “el desacuerdo” y no intentan
modificar la relacion de pareja o familia.
- Se trata de airear, es decir, que broten las emociones que ha causado el

desacuerdo causal.
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- La comunicacién también es lineal.

El modelo se centra en el acuerdo, no en las relaciones ni en modificaciones. Las
partes se comprometen a dejar de hacer algo que estaban haciendo y que generaba
desencuentro.

Entiende el conflicto como algo negativo a resolver. EI mediador controla la
interaccion, es experto en la materia y utiliza un proceso estructurado. Segun Fisher
y Ertel citado por Mufioz y Ramos (2010:41-42), este método se basa en los siete
elementos del modelo: relacién, comunicacién, intereses, opciones, legitimidad,

alternativas y compromisos.

2. Modelo transformativo: los autores principales son Bush y Folger. Se basa en el
aspecto relacional de la familia y en como ésta va transformando sus dindmicas
establecidas. Es un modelo muy terapéutico. Las personas que estan involucradas en
el conflicto, se responsabilizan del cambio, de sus emociones y de las del otro.

3. Modelo circular — narrativo: el método es ayudar a las partes en la elaboracion de una

nueva historia, reformular el itinerario que ha dado lugar al conflicto. El objetivo no
es un acuerdo, sino una narrativa del acuerdo, lo que permite a las partes encontrar
una forma de enfrentar sus disputas, para que sea posible una convivencia, se
resuelva o no el conflicto. La principal autora es Sarah Cobb

4. Se recomienda en este punto ampliar documentacién sobre los modelos y sus

principales diferencias en la tabla® que adjuntamos en el Anexo 111 de este trabajo.

111.2.7 Mediaciéon vy Trabajo Social

Trabajo social y mediacion estan intrinsecamente relacionados, ya que el objetivo de
ambas disciplinas tiene al conflicto como punto de partida. Y la bdsqueda de la
autodeterminacion de la persona como uno de los objetivos. Aunque segun Martin

Mufioz (2011:91) no se deben confundir la intervencion de ambas profesiones:

e EI campo de actuacion del trabajo social es mucho mas amplio que el de la
mediacion.

e Lamediacion agota su actuacion en la resolucion de conflictos que aborda.

3 Anexo Il. Tabla con Caracteristicas principales de los tres modelos clasicos de mediacion. S. Farré
(2004:112)
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e Lamediacion no emplea la metodologia del trabajo social, sino la suya propia.

Martin Mufioz entiende que la mediacién es un recurso mas del trabajo social. Y ya que
esto es asi, Garcia-Longoria Serrano y Sanchez Urios (2004:267) reflexionan acerca de
que la mediacién es una parte imprescindible en los planes de formacion universitaria

de los trabajadores sociales.

Sin embargo encontramos diferencias entre mediacion y trabajo social. Mientras que en
la mediacion, el trabajo recae sobre las partes, en trabajo social es el profesional el que
en la mayoria de las intervenciones lleva la batuta. EI mediador no diagnostica, asi
como tampoco hace seguimiento después de que los contratos o acuerdos estén
firmados. Otra diferencia béasica radica en la formacion, ya que el trabajo social es una
ensefianza universitaria y la mediacion posee una formacién cada vez mas arraigada,
mas insertada en otras disciplinas y con un cuerpo teérico propio pero no llega a ser
universitaria. Y por ultimo y como deciamos antes, las técnicas de la mediacidn pueden

ser utilizadas por el trabajador social como un recurso profesional mas.

“La mediacion constituye una intervencion profesional caracterizada por sus propios
objetivos, método y técnicas, efectos, deontologia y roles desempefiados por el
profesional y las partes intervinientes.

Trabajo Social y conflicto constituyen un binomio inseparable. Ya desde el punto de
vista macro social, los conflictos con fundamento en la injusticia social y las estructuras
que la perpettan, ya desde el punto de vista micro social, los conflictos inherentes a la
interaccion de las personas con su entorno. El trabajo social interviene tanto en unos y
otros desarrollando una funcion correctora y superadora de los desajustes que implican

dichos conflictos.

Sin embargo y como se desprende de la definicion de la FITS, el campo de la actuacion
del Trabajo Social es mucho mas amplio, comprendiendo no solo la resolucion de
conflictos, sino fomentar el bienestar del ser humano, promoviendo cambios sociales y
actividades humano-sociales destinadas a satisfacer las necesidades y aspiraciones de

individuos y grupos.

Por tanto, es cierto que el trabajo social y la mediacion persiguen entre sus fines
promover el cambio a partir de la superacion de los conflictos en las relaciones humanas

mediante la autodeterminacién. Sin embargo, este punto de encuentro no debe inducir a
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erroneas confusiones entre ambos tipos de intervencion” (Martin Mufioz, A. ,2013:6).

Segun Martin Mufioz (2012:7-14) entiende que la mediacion es un recurso mas del

Trabajo Social y no se deben confundir la intervencion de ambas profesiones:

e EI campo de actuacion del trabajo social es mucho mas amplio que el de la
mediacion.
e La mediacion agota su actuacion en la resolucion de conflictos que aborda.

e Lamediacion no emplea la metodologia del trabajo social, sino la suya propia.

“Muchos trabajadores sociales tienen la creencia de hacer mediacion en el ambito de
trabajo social y es innegable que la mediacion constituye una de las funciones del

trabajo social (Art2. Del Codigo Deontolégico).

Por tanto, los trabajadores sociales solo estaran llevando a cabo mediacién profesional
cuando el objeto de su intervencion sea especificamente mediar en un conflicto, para lo
que deberdn contar con la cualificacion necesaria al efecto y desarrollar dicha
intervencion conforme a los principios, procedimiento y deontologia propios de la
mediacion. El empleo aislado de técnicas de mediacion en el contexto de cualquiera otra
intervencion no la convertira en mediacién, pues no son ellas, sino el método en el que
las imbricamos y el objetivo que nos proponemos con él, los que definen y determinan

nuestras intervenciones, diferenciandose asi una de otras” (Martin Mufioz, A., 2013:8).

En el Libro Blanco para el Titulo de Grado en Trabajo Social, se recoge la importancia
en la capacitacion en Trabajo Social de conocer estrategias de resolucion y gestion de
conflictos a través de la mediacién, debiéndose impartir en los Titulos de Grado en
Trabajo Social, dentro de la Materia “Trabajo Social y se reconoce como una de las
competencias transversales de la profesion de Trabajo Social, siendo desarrolladas a
través de unas competencias especificas de la formacion disciplinar y profesional del
Trabajo Social. Y Garcia-Longoria Serrano y Sanchez Urios (2004:267) sefialan que la
mediacion es una parte imprescindible en los planes de formacién universitaria de los

trabajadores sociales.

Para Matin Munoz (2013:9) “Supone una especializacion y una novedad en el cuadro de
profesiones que incluyen en sus objetivos la gestion y resolucion de conflictos, entre
ellas el Trabajo Social. Como toda especializacion, exige la necesaria cualificacion

competencial para su adecuado ejercicio y, como cualquier recurso novedoso, requiere
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velar por las garantias que avalen su posicionamiento al mismo nivel que las

alternativas profesionales ya existentes en el mercado laboral.”

111.2.8 Mediacién, Salud y Dependencia

“En la actualidad la esperanza de vida es cada vez mayor, lo que origina que muchas
familias en algin momento de sus vidas tengan que hacerse cargo de sus mayores,
personas con discapacidad o dependencia y adaptarse a un nuevo escenario dificil de
conjugar con el ritmo actual”* de trabajo y obligaciones familiares. Se hacen necesarias
nuevas prestaciones en la atencion a la dependencia, que permitan la conciliacion de la
vida familiar y laboral, y la proteccion a un nuevo derecho subjetivo, el derecho que
tiene toda persona de cuidar, pero de cuidar a su familiar en las mejores condiciones

posibles.

“El papel de los profesionales involucrados en el abordaje de la dependencia es basico
tanto desde un punto de vista asistencial como ético. La dependencia plantea algunos
retos a la sociedad, de caracter sanitario, social y econdémico, siendo necesario
planteamientos que den solucion a los diferentes conflictos que tienen planteados las
familias tanto en el contexto de salud como de dependencia, que permita consensuar
entre las familias las pautas de cuidado que les beneficie y se adapte a las posibilidades
de los familiares, de la mano tanto del sistema de dependencia como del sistema
nacional de salud.”(Munuesa 2011:98)

Munuesa (2011:103) argumenta que “la dependencia es un reto para los sistemas
sanitarios y de servicios sociales que tienen que afrontar nuevas necesidades y
demandas sociales en un contexto contradictorio de presiones politicas y econdémicas en
favor de la contencion del gasto social en general y del sanitario en particular. Los
ciudadanos y sus cuidadores/as realizan nuevas demandas sociales de proteccion social
a las necesidades surgidas en el &mbito de la dependencia para poder afrontar las
dificultades y conflictos que tienen diariamente. Contexto que hace necesario
intervenciones que ayuden a resolver como minimo los conflictos que viven las

personas en situacion de dependencia y sus familias”.

4 Fundacién Patronato de Huérfanos y Proteccidn Social de Médicos Principe de Asturias. 2010. NUEVAS
AYUDAS DE LA OMC
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Coincidiendo también con Munuesa (2011:110) creemos que “La aplicacion de la
mediacion en el ambito de la salud, resulta ser uno de los ambitos mas interesantes y
delicados y despierta un interés especial en este momento pues se presenta como una
alternativa para la resolucion de los conflictos existentes en el ambito de la

dependencia.”

Los usuarios cada vez son mas reivindicativos ante las instituciones publicas frente a
sus necesidades, solicitando respuestas en la ayuda de la resolucion de conflictos

familiar.

“La realidad exige una atencion socio sanitaria que redistribuya los recursos y
reorganice las actuales estructuras sociales y médicas. No se puede olvidar que todo
problema sanitario en la persona dependiente tiene un trasfondo social y a la inversa, y
que hay que apostar por la indisolubilidad de la atencion sanitaria y social en este grupo

de poblacion bajo el principio de la equidad.” Munuesa (2011:111)

Todos somos conscientes de que cuando un miembro de la familia tiene una
discapacidad, el resto del sistema se ve alterado, si esa discapacidad mejora (0 cuando
se alivian los sintomas) el sistema familiar se relaje. También puede suceder que a pesar
de los medios adoptados por la familia para mejorar los sintomas, se paralice el avance
de la enfermedad pero ésta no mejore. Se dan mas cambios en la tipologia de familias,
que cada vez cuentan con menos tiempo para la atencion, menos recursos y el nimero
de miembros de la familia para asumir la tarea de cuidar, aunque tradicionalmente, la
responsabilidad de cuidar y atender a un miembro de la familia con discapacidad o
dependencia recae en una mujer (esposa, hija, hermana...) que suele solapar la
responsabilidad con la autoexigencia. Por lo tanto, el resto del sistema tiene que darse
cuenta de esto y responsabilizarse de este handicap. El cuidado y la atenciéon a una
persona enferma o con discapacidad no deben ser unipersonal, sino que si ampliamos el
punto de vista vemos que hay mas miembros de la familia (nuclear y extensa), redes de
apoyo informal, agentes sociales... Estos ultimos, como sefiala Ripol-Millet (2001:175)
“deberian conocer y actuar no sélo para paliar los problemas especificos del disminuido
sino también para mejorar otros factores relacionados con todo el grupo familiar y su

entorno”’

..Se puede ayudar a prevenir el conflicto?
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Cuando intervenimos con una familia en la que hay un miembro que necesita cuidados
de forma continua, y si tenemos la posibilidad de hacerlo antes de la manifestacion de
un conflicto, podemos anticiparnos a éste si: ayudamos a los miembros de la familia a
ser responsables de su rol y su papel; a tener claros los limites de cada uno, las reglas y
dindmicas familiares (las que tradicionalmente se ha dado y las que se ven modificadas
por la nueva situacion); a fomentar el dialogo (unas veces horizontal y otras vertical); a
descubrir o re-descubrir recursos y ponerlos en marcha... Esta labor puede ser

perfectamente realizada por un mediador.

Segun Barrera, Malagon y Sarasola (2007:82), la mediacion puede suponer un elemento
preventivo que evite la degeneracion de situaciones conflictivas en violencia contra una
persona mayor. Por tanto, la deteccion precoz de situaciones estresantes en las
relaciones de cuidado. Y ahi puede actuar el mediador.

Pero cuando el conflicto se hace real, el objetivo de la mediacion cambia. Entonces, hay
que ayudar a la reestructuracion del sistema, y del papel de cada uno de los miembros,

intentando que la familia avance y no se estanque.

Se trata de ayudar a que la familia llegue a un acuerdo en la que todos los miembros
sean conscientes de sus funciones, que se responsabilicen de ellas, y que este acuerdo
que se basa en la busqueda del bienestar y el cuidado de la persona enferma, se

mantenga en el tiempo y no sea una mera declaracion de intenciones.

En este trabajo nos centramos mas en la mediacion con familias con personas
dependientes a su cargo, ya que tanto la vivencia de la necesidad-obligacién de
atenderlas, como la amenaza de tener que hacerlo, supone una situacion susceptible de
conflicto. Los cuidadores llegan facilmente a situaciones de sobrecarga emocional.
Aunque ésta no es la Unica situacion de crisis familiar, sino que la mediacién se puede
hacer también ante un alta hospitalaria en la que el mayor va a vivir con un familiar que
sera su cuidador o ante la decision de ingresar a este mayor en un centro residencial o

hay que tomar decisiones en relacion a la incapacitacion del mismo.

Es importante rescatar en este punto que las personas con dependencia conviven con la
pérdida de habilidades y capacidades, de cambio negativo en el ciclo vital y de
problemas de salud.
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Asumir el cuidado de un mayor o una persona con dependencia implica en muchos
casos la renuncia a elementos de ocio, cambios en las dindmicas familiares, cambios de
roles, enfrentamientos a situaciones inesperadas y sobrevenidas. Todo esto del cuidador
principal, y por extension también, a su familia de creacion. Ya que segun Barrera,

Malagon y Sarasola (2007:81) se pueden dar situaciones conflictivas por:

Problemas de intromisién y amenaza
Problemas de espacio

Problemas de autoridad

Distintos criterios de cuidado

Situaciones en las que el mayor rechaza el cuidado

2 A

Problemas en contextos geriatricos (residencias, por ejemplo)

La actuacion del mediador, si parte desde el respeto a las decisiones de la familia, les
estard ayudando a su empoderamiento y autoestima. La busqueda de una resolucion en
la que se primen los componentes emocionales de los miembros de la familia, que sea
guiada por un mediador neutral ayudara a gestionar de forma positiva el conflicto, sin
imposiciones y con una busqueda de soluciones adecuadas a las necesidades de las
partes. Si se puede intervenir desde el principio, incluso se puede prevenir ya no sélo el
conflicto, sino también situaciones emocionalmente conflictivas en las que los
sentimientos de culpa derivados del “sentimiento de abandono”, puede aparecer en los

familiares que han decidido la institucionalizacion del mayor.

111.3 Marco Legislativo

El proceso judicial lleva implicito una cierta violencia. La sentencia, generalmente no
pone fin a la disputa. Lo que la sentencia hace es aplicar lo que el legislador ha previsto
a ese caso concreto; con la aplicacion del Derecho no se persigue, la resolucion de
conflictos, sino la afirmacion del orden normativo, esto es, el modo en que ha de
entenderse una situacion o relacion social particular. Pero esto raramente satisface a las

dos partes.

A Nivel Europeo. En el ambito familiar hay que hacer referencia a la Recomendacién
(1981) Comité de Ministros a los Estados Miembros sobre la mediacion familiar, que ha

marcado un punto de inflexion en mediacion familia en toda Europa.
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En Espaiia. En la primera década del siglo XI1X se han integrado un buen ndmero de
leyes de rango autondmico que tratan, mejor que regulan, la mediacién en el ambito
familiar no existe una norma especifica de ambito estatal sobre mediacion que la regule
como tal materia, si bien se ha avanzado mucho en los ultimos afios en el desarrollo de
la mediacion familiar. Tiene una historia corta, pues, en nuestro pais viene de la mano
de la reforma introducida por la Ley 30/1981, de 7 de julio. En el marco de sus
competencias, las Comunidades Auténomas también han tenido un papel de notable

importancia en el desarrollo y consolidacion de la mediacidn familiar en Esparia.

Sin embargo, actualmente La Ley Estatal de mediacion no ha sido aprobada, si bien el
Consejo de Ministros aprobo el 8 de Abril de 2011 la remision a las Cortes Generales

del Proyecto de Ley de Mediacion en Asuntos Civiles y Mercantiles.

En Aragdn. La mediacién esta regulada actualmente en la Ley 9/2011, de 24 de marzo,
como un servicio social especializado que pretende facilitar la resolucion de conflictos
derivados tanto de rupturas matrimoniales o de pareja como de cualquier otra
problematica de caracter familiar, tal y como dispone su articulo 1 al fijar y delimitar el
objeto de la Ley. Abre el espectro de conocimiento a cualquier materia de derecho
privado susceptible de ser planteada judicialmente, como esta reflejado el art. 6, pero es
en el art.5 donde se especifica, en qué conflictos concretos se preve la intervencion del
mediador familiar. La regulacion contenida en el texto legal se ampara en el ejercicio de
la competencia exclusiva en materia de accion social y dirigida a la proteccion de la

familia.

Otros decretos interesantes en la materia son: el Decreto 315/2010, de 27 de septiembre,
del Gobierno de Aragoén, de estructura organica del Departamento de Presidencia y
Justicia. El Decreto 337/2011, de 6 de octubre, del Gobierno de Aragon, por la que se
aprueba la estructura organica del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Familiar, corresponde a la Direccion General de Familia el ejercicio de las
competencias del Departamento en materia de mediacion familiar a través del Programa

de Orientacion y Mediacion Familiar®.

5> Anexo 3. Programa de Orientacion y Mediacién Familiar Memoria Anual ejercicio 2014-Direccion
general de Familia-Gobierno de Aragon.
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IV.-  PROYECTO PILOTO: MEDIACION EN FAMILIAS CON UNA
PERSONA DEPENDIENTE

IV.1.- Contextualizacion del proyecto

El Hospital San Juan de Dios de Zaragoza es una institucion privada, perteneciente a la
Orden religiosa San Juan de Dios, y es una organizacion de cooperacion internacional
sin &nimo de lucro. El centro presta una asistencia integral, humanizada y de calidad a
los enfermos y familiares con el fin de cubrir sus necesidades sanitarias,

fundamentalmente de la Sanidad Publica.

Es en el marco de esta institucion donde se ha puesto en marcha de un amanera

experimental el proyecto que a continuacion exponemos.

Naturaleza y Dependencia de la Institucion®

Este Hospital esta compuesto por 188 camas, atiende principalmente a personas
dependientes y lleva a cabo los siguientes programas asistenciales:
- Geriatria: Unidad de Agudos, Unidad de Convalecencia, Unidad de
Convalecencia con rehabilitacion, y Hospital de Dia Geriatrico.
- Rehabilitacion: Hospitalizacion, Consultas Externas y Ambulatoria.
- Cuidados Paliativos: Hospitalizacion y Atencion Domiciliaria (ESAD): Sector
Zaragoza |, Calatayud, Alcafiz, Huesca, y Barbastro.
- Hemodiélisis: Unidad con cinco salas dotadas de 45 monitores y sistema de
agua ultrapura.
- Unidad de Salud Bucodental: atencion a nifios de 6 a 16 afios, priorizando la

atencion de nifios con discapacidad.
El Trabajo Social en la Institucion

El Trabajo Social ofrece una atencién integral a los pacientes, mediante el estudio,
diagnostico e intervencion en las problematicas sociales, que se desarrolla a travées de un
tratamiento psicosocial, utilizando los recursos y herramientas necesarias para

transformar la situacion social e integrar al paciente socialmente.

® Anexo 4. Memoria Hospital San Juan de Dios de Zaragoza. 2013
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El Servicio de Trabajo Social, atiende a todos los pacientes hospitalizados y los

derivados del Hospital de Dia Geriatrico. De todos ellos se elabora una Historia Social.

El modelo de intervencion utilizado es el Centrado en la Tarea. Se opto por él, ya que
se caracteriza por abordar los problemas planteados por los clientes e intentar
resolverlos mediante objetivos, lo que permite que la intervencion se realice en un corto
periodo de tiempo. Como ya apunté Malcolm Payne (1995) citando a Epstein (1972) "el
Trabajo Social de casos centrado en la tarea, es un modelo donde el profesional tiene
una idea clara de sus objetivos y la metodologia, tanto que se desarrollan en
colaboracidn con el cliente. Este esfuerzo de colaboracion, maximiza la posibilidad de

éxito y reduce al minimo la probabilidad de fracaso".

Por su parte, Malcolm Payne (1995) citando a Reid (1978) concluye que es un modelo
que puede ser aplicado en la mayoria de los escenarios de la practica de la profesion, asi

como de guia bésica para los trabajadores sociales clinicos.

Desde el aflo 2007 se trabaja con tres protocolos, creados y disefiados por el propio

servicio’:

1. Protocolo de Intervencion Social.
2. Protocolo Deteccion Precoz de Riesgo Social.

3. Protocolo de Gestién de Recursos Sociales.

1V.2.- Justificacion

En nuestro medio hospitalario conviven duras realidades: problemas de salud,
dependencia que sobrevienen de forma repentina, cansancio, aislamiento, sufrimiento de
nuestro paciente y familiares, lo que implica el proceso de adaptarse a nuevas realidades

socio-familiares.

Se trata de influir en la situacion de cuidados y salud tanto del paciente como de los
familiares que asumen la atencion, desde la mejora del estrés y sobrecarga del cuidador,
mejorar la calidad de los cuidados prestados, mejorar las distribucion de roles sociales y

" Nuestra actividad asistencial, cumple con la certificacion 1SO 9001:2008 de Calidad y la 1SO

1401:2004, en el intento continuo de calidad con el objeto de su mantenimiento y mejora del servicio.
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familiares, asi como reducir la estancia hospitalaria provocada por las dificultades en la

toma de decisiones.

La experiencia diaria desde el Trabajo Social en nuestro hospital, constata que nuestros
usuarios (pacientes-familias) no solo necesitan de escucha activa, atencion, orientacion
de recursos y prestaciones sociales, sino también de ayuda en los conflictos familiares
que se originan ante esta nueva situacion y sobre todo en el proceso de la toma de
decisiones, sobre lo més adecuado al alta hospitalaria. La propuesta ante esta situacion,

fue optar por la incorporacion de la Mediacion a nuestro servicio.

Actualmente en Aragon las posibilidades de acceso a un servicio de mediacion se
limitan casi exclusivamente a los conflictos que se originan en situacion de ruptura de
pareja principalmente cuando se trata de la organizacion familiar con hijos a cargo. Esta
realidad también esta siendo asi en la cobertura privada constatandose en un recurso
casi exclusivamente dentro de los servicios de gabinetes de abogados. Por esta razén
las posibilidades de acceso de las familias con personas con dependencia-mayores a un

servicio de mediacion familiar son realmente nulas o por lo menos de acceso complejo.

Este proyecto se comenzd en el 2014 con continuidad en el 2015, gracias a una

subvencidn del IRPF-2014 y el apoyo de la Obra Social de la Orden hospitalaria.
IVV.3.- Objetivos e Indicadores previstos

Objetivo General

Dotar a las familias de un lugar y un espacio para que puedan llegar acuerdos
satisfactorios sobre sus discrepancias familiares, propiciando una mayor comunicacion,

y comprensién mutua entre los miembros de la familia.

Objetivos Especificos e Indicadores

A.- Objetivo: Valorar la ldoneidad de las derivaciones realizadas al Servicio de
Mediacion
Indicador- N° Derivaciones/N° Total de casos
Resultado esperado = 75%

B.- Objetivo: Cuantificar las Actuaciones Individuales realizadas

Indicador- N° Actuaciones Individuales/Total Actuaciones
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Resultado esperado = 70%

C.- Objetivo: Determinar las Actuaciones Grupales ejecutadas
Indicador-N° Actuaciones Grupales/Total Actuaciones

Resultado esperado = 30%

D.- Objetivo: Cuantificar los Casos Directos Atendidos
Indicador- N° de Usuarios atendidos

Resultado esperado = 150

E.- Objetivo: Conocer el perfil del paciente
Indicador- Sexo; Edad; Estado Civil

F.- Objetivo: Identificar la tipologia de conflicto més detectada

Indicadores- T Conflicto / nUmero total de casos

G.- Objetivo: Conocer el porcentaje de los pacientes que han participado en el

proceso
Indicador- n° de participantes pacientes / n° total de usuarios

H.- Objetivo: Conocer porcentaje de casos segin numero de participantes “no

pacientes” incluidos en el proceso

Indicador- n° de casos segun n° de participantes no pacientes / n° total de casos

I.- Objetivo: Conocer porcentaje de casos segun numero total de participantes.

Indicador- n° de casos segun n° total de participantes / n° total de casos

J.- Objetivo: Conocer el porcentaje de Casos que llegan a acuerdo

Indicador- n® de casos que llegan a acuerdo / n°® de casos totales (sin

fallecimiento del paciente)

K.- Objetivo: Conocer el porcentaje de coordinaciones que se han realizado por

casos.
Indicador- n° de coordinaciones por caso / n° total de casos
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IV.4.- Metodologia

El modelo de intervencion que se escogio fue el de Harvard, ya que se considero que se
ajustaba mejor al contexto de nuestro medio hospitalario. La realidad es que la mayoria
de las familias entran en conflicto, ante la necesidad de tomar decisiones, cuando existe
prevision de alta, cuando hay que decidir sobre lo mejor y lo méas adecuado tanto para el
usuario como para el resto de la familia. La fecha de alta hospitalaria viene dada por el
médico del hospital, por lo que deberd de haber siempre una decision a tomar, un
acuerdo al que llegar. Seria muy iluso por nuestra parte, pretender que una historia de
vida familiar a partir de una estancia por lo general corta, y con el objetivo de resolver
un problema real y concreto, pueda ser realmente transformativo para la familia.
Indudablemente una forma distinta de resolver conflictos como es la mediacion, resulta
un importante cambio sobre la dindmica familiar, y asi lo manifiestan, pero es un

cambio en la forma y en el momento.

IV.4.1.- Actividades y Calendarizacion

FECHA FECHA Né DE
ACTIVIDADES
INICIO | EINALIZACION | USUARIOS
DISENO DE FOLLETO 01/08/14 15/08/14

1000
INFORMATIVO DE SMF

ELABORACION DE
PROPIA DEL SMF

DIVULGACION E 15/09/14 30/04/15 1.000
INFORMACION DEL SMF

INFORMACION AL

PERSONAL 15/09/14 30/04/15 250
HOSPITALARIO SOBRE

LA CREACION DEL SMF
ORGANIZACION Y
PUESTA EN MARCHADEL | 41/10/14 30/04/15
SMF (ATENCION DIRECTA
DE CASOS)

150
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IV.4.2- Beneficiarios:

Criterios de inclusién

Personas y familias hospitalizadas que estén en situacion de conflicto derivado
especificamente de la funcién de cuidar al paciente y que acepten la intervencion de

un tercero con objeto de ayudar en su resolucion.

Criterios de exclusién y situaciones especiales.

Situacion en las cuales algunas de las partes en mediacion, estén sujetas a fase aguda
de patologias que pudieran mediatizar en dicho proceso sobre su voluntad y
capacidad en la toma de decisiones. Se tuvieron en cuenta algunas problemaéticas
graves de toxicomanias, enfermedad mental, cuidados inadecuados o conductas
antisociales, que aunque no son patologias que definan en si su exclusion, se valoro

de forma individual, la capacidad y voluntad para incluirlas en el proceso.

1V.4.3.- Recursos:

Recursos Humanos

e 1 Mediador Familiar (a media jornada)

e 1 Auxiliar administrativo (a media jornada)

Recursos Materiales

e Equipo informaético
e Rotafolios
e Pizarra

e Sala

IV.4.4.- Fases y Procedimiento

Recepcién de la demanda: La familia podia ser derivada al servicio bien desde el

propio departamento de Trabajo Social, como de personal de médico, enfermeria o
en general cualquiera de los distintos profesionales que componian la plantilla. Por
otro lado la difusién del proyecto hizo posible que cualquier usuario o familiares
hospitalizados pudieran acceder o ponerse en contacto directamente con el servicio
de mediacion familiar. Desde este primer contacto se considerd que ya se estaba

comenzando el proceso de mediacion. El objetivo de esta primera recepcion era
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valorar si la familia y el conflicto que presentaba era susceptible de mediacion, y
para ello se recogia los datos personales, familiares y las expectativas sobre la
posible resolucion, o bien si la situacion requeria de otro tipo de intervencién

diferente.

Entrada: Se establecio la presentacion del Mediador, los mediados y de la Mediacion
y se respondia a las preguntas ¢quién es el mediador?, ;que es la mediacion? y
¢como es el proceso? Cuando el mediador era aceptado como tercera persona neutral
e imparcial se daba paso a dar informacion sobre la mediacion y el proceso que iba a

sequirse.

Cuéntame: Responder a la pregunta ¢ Qué pasa? Se definian las probleméticas desde

cada parte.

Se realizaba el diagndstico del problema y tres elementos importantes en todo

conflicto: la persona/partes - el problema — proceso.

Situarnos: Se pasaba a una agenda comun. Se creaba un marco comun en el que
trabajar. Seria el compartir un/os problema/s redefiniendo las posturas. Trabajar
sobre los temas propuestos y en el orden elegido.

Se debia conseguir pasar de las posiciones a los intereses de las partes y sobre ellos,

generar opciones que satisficieran a todos.

Arreglar: Consiste en negociar (“proceso de comunicacion orientado a objetivos a
través de la persuasion”) en base a unos objetivos realistas y medibles, que implican

reto que tengan fecha cumplimento y que conlleve acciones.

Acuerdo: Expresion de quién hace qué, de qué manera y cuando. Siempre que fuera
posible se debia plasmar por escrito y en un lenguaje compresible y claro, sin
embargo, ya sea de forma verbal o con carécter tacito, ese contrato existe desde el
momento en que las partes acuerdan el inicio de la mediacion y se comprometen a
realizar todas las actuaciones que el mediador vaya disefiando en su planificacién de
sesiones. Podriamos decir que se trata de un contrato atipico e innominado, carente
de regulacion actual. En general se tendra en cuenta que es mejor un no acuerdo que
un acuerdo que no vaya a cumplirse. EI mediador ejerce de agente de la realidad en
el sentido de ayudar a describir lo mas adecuado y realista posible, comprobando que

se da un compromiso de cada una de las partes.
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IV.4.5.- Sesiones e Intervalos de las mismas

Se establecid, el tiempo destinado a las sesiones, y que distancia temporal seria la
idonea entre ellas. En principio se determind la idoneidad de una media de una hora y
treinta minutos en cada sesion, con una temporalidad de una reunion semanal, ya que si
los intervalos son breves, las personas no pueden recuperarse del desgaste emocional.

Los descansos temporales muy amplios dificultan la continuidad del proceso.

Se propuso reuniones individuales con cada parte cuando se llegara a un punto muerto,
a un estancamiento o cuando el mediador entendiera que una de las partes ha estado

reteniendo informacion o cuando el clima sea tenso u hostil.

IV.4.6.- Evaluacion

Se incorpor6 una evaluacion continua que permitio mostrar mediante indicadores su
eficacia y eficiencia, asi como posibles desviaciones del mismo para permitir optimizar

su contenido y su puesta en marcha.
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IV.5.- Resultados

Resultados de los Objetivos e Indicadores Previstos®

A.- Objetivo: Valorar la Idoneidad de las derivaciones realizadas al SMF
Indicador- N° Derivaciones/N° Total de casos
Resultado esperado = 75%
Resultado final = 100%.

Tabla n°1: Idoneidad de las derivaciones realizadas al SMF

120,00%

100,00%

80,00%

60,00% -

40,00% -

20,00% -

0,00% -

RESULTADO ESPERADO RESULTADO FINAL

Fuente propia

8 ANEXO 5.- Tabla de Variables del Proyecto.
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B.- Objetivo: Cuantificar las Actuaciones Individuales realizadas
Indicador- N° Actuaciones Individuales/Total Actuaciones
Resultado esperado = 70%

Resultado final = 75,60 %

Tabla n°2: Actuaciones Individuales

77,00%

76,00%

75,00%

74,00%

73,00%

72,00%

71,00%

70,00% -

69,00% -

68,00% -

67,00% -
RESULTADO ESPERADO RESULTADO FINAL

Fuente propia
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C.- Objetivo: Determinar las Actuaciones Grupales ejecutadas
Indicador-N° Actuaciones Grupales/Total Actuaciones
Resultado esperado = 30%

Resultado final= 24,40%

Tabla n°3: Actuaciones Grupales

35,00%

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% -

RESULTADO ESPERADO RESULTADO FINAL

Fuente propia
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D.- Cuantificar los Casos Directos Atendidos
Indicador- N° de Usuarios atendidos
Resultado esperado = 150
Resultado final = 108

Grado de cumplimiento 72%

Tabla n°4: Casos Directos Atendidos

160,00

140,00 -

120,00 -

100,00 -

80,00 -

60,00 -

40,00 -

20,00 -

0,00 -
RESULTADO ESPERADO RESULTADO FINAL

Fuente propia
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E.- Objetivo: Conocer el perfil del paciente
Indicadores- Sexo, Edad, Estado Civil.
-Sexo:

e Hombres 32,43% (12 casos)
e Mujeres 67,56% (25 casos)

Tabla n°5: Sexo de pacientes

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

HOMBRES

MUIJERES

Fuente propia

-Edad media = 82,35 afos
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-Estado Civil

e Solteros 8,1% (3 casos)
e Casados 37,87% (14 casos)
e Viudos 51,35% (19 casos)

e Divorciados 2,7% (1 caso)

Tabla n°6: Estado Civil

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -
SOLTEROS CASADOS VIUDOS

DIVORCIADOS

Fuente propia
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F.- Objetivo: Identificar la tipologia de conflicto mas detectada

Indicadores- T Conflicto / nimero total de casos:

De Relacion/Comunicacién 10,81% (4 casos)
De Intereses/Necesidades 37,83% (14 casos)
De Identidad/Valores 18,91% (7 casos)

De Poder 24,32% (9 casos)

De Rendimiento 8,10% (3 casos)

Tabla n°7: Tipologia de conflicto

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% -

5,00% -

0,00% -

Fuente propia
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G.- Objetivo: Conocer el porcentaje de los pacientes que han participado en el proceso
Indicador- n° de participantes pacientes / n° total de usuarios:

e Han participado=51,35% (19 casos)
e No han participado= 48,64% (18 casos)

Tabla n°8: Pacientes participantes

52,00%

51,50%

51,00% -

50,50% -

50,00% -
49,50% -

49,00% -

48,50% -

48,00% -
47,50% -

47,00% -

PACIENTES QUE HAN PARTICIPADO PACIENTES QUE NO HAN PARTICIPADO

Fuente propia



H.- Objetivo: Conocer porcentaje de casos segin numero de participantes “no

pacientes” incluidos en el proceso

Indicador- n° de casos seguin n° de participantes no pacientes / n° total de casos:

0 participantes= 5,40% (2 casos por fallecimiento)
1 participante= 2,70% (1 caso)

2 participantes= 35,13% (13 casos)

3 participantes= 37,83% (14 casos)

4 participantes= 16,21% (6 casos)

5 participantes= 2,70% (1 caso)

Tabla n°9: Participantes familiares

40,00%

35,00%
30,00%

25,00%
20,00%

15,00%

10,00%
5,00%

0,00%

Fuente propia
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I.- Objetivo: Conocer porcentaje de casos segun numero total de participantes.
Indicador- n° de casos segun n° total de participantes / n° total de casos:

e 0 participantes= 5,40% (2 casos por fallecimiento)
e 1 participante= 0%

e 2 participantes= 16,21% (6 casos)

e 3 participantes= 37,83% (14 casos)

e 4 participantes= 35,13% (13 casos)

e 5 participantes= 2,70% (1 caso)

e 6 participantes= 2,70% (1 caso)

e Tabla n°10: NUmero total de participantes

40,00%

35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%
5,00%

a0 I I I
0,00% T T T

Fuente propia
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J.- Objetivo: Conocer el porcentaje que casos que llegan a acuerdo

Indicador- n° de casos que llegan a acuerdo / n° de casos totales (sin fallecimiento

del paciente*):

e Siacuerdo=91,17% (31 casos)

e No acuerdo= 8,82% (3 casos)

Tabla n°11: Acuerdos alcanzados

100,00%

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

s

S| NO

0,00% -

Fuente propia

* Se descartan 3 casos por fallecimiento durante el proceso, antes de llegar acuerdos.
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K.- Objetivo: Conocer el porcentaje de coordinaciones necesarias que se han realizado

por casos.
Indicador- n° de coordinaciones por caso / n° total de casos:
e 1 coordinacion=54,05% (20 casos)
e 2 coordinacion= 27,02% (10 casos)
e 3 coordinacion= 16,21% (6 casos)
e 4 coordinacion= 0%
e 5 coordinacion= 0%
e 6 coordinacion=2,70% (1 caso)
Tabla n°12: Coordinacion
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Fuente propia
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Resultados del Grado de Cumplimiento de las Actividades previstas

A.- Crear Folleto del Servicio de Mediacion (SMF)
Fechas del 01/08/2014 a 15/08/2014
Elaboracion y difusion de Folleto (SMF) = 100% Grado de Cumplimiento
B.- Crear documentacion propia del Servicio de Mediacion
Fechas del 15/08/2014 al 15/09/2014 = 100% Grado de Cumplimiento
Documentacion creada:
= Ficha de derivacion de casos a SMF
= Ficha de casos de SMF
= Presentacion y reglas de SMF
» Proceso de Mediacion Familiar
= Tabla de seguimientos con variables.
C.- Dar a conocer a los Usuarios la existencia del Servicio
Fechas del 15/09/2014 a 30/04/2015 = 100% Grado de Cumplimiento
D.- Implantacion del Servicio de Mediacion Familiar
Fechas de 01/10/2014 a 30/04/2015 = 100 %
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V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. El resultado de las actuaciones grupales obtenidas, es mas bajo del esperado ya que
se ha obtenido el 81,33% del mismo. Esta realidad tras ser estudiada y valorada,
parece que sea debida a la rapidez en la que se ha de realizar el proceso de
Mediacion, influido por la necesidad de la inmediatez en la toma de decisiones ante

el alta hospitalaria programada.

2. Por el contrario, el resultado esperado de las actuaciones individuales, se han visto
incrementados por la misma razon que en el anterior punto, entendiendo que el
tiempo de estancia hospitalaria (cada vez mas corto) es un mal aliado en los procesos

de Mediacion.

3. El perfil del paciente por el que se inicia el proceso de Mediacion, esta compuesto en
su mayoria por mujeres, de edad avanzada (por encima de los 80 afios) y viudas. Esto
se puede explicar debido al mayor nivel de esperanza de vida del sexo femenino, y
que por lo tanto al no existir conyuge para abordar los cuidados al alta, se deban
[legar a acuerdos entre los demas miembros de la familia (hijos) y el propio deseo del

paciente.

4. Otras de las conclusiones a las que se puede llegar es que se constata que casi el
100% de las derivaciones, se han realizado desde el departamento de Trabajo Social,
demostrando la poca informacion que se tiene al respecto por parte de los demas

servicios sobre las posibilidades que puede brindar un servicio como este.

5. En cuanto a las sesiones e intervalos planificados, se ha hecho necesaria una continua
rectificacion en la planificacion inicialmente programada, debido a las cargar
laborales y familiares junto con el tiempo destinado a cuidados del paciente y
personal hospitalario, facilitando en todo momento para llevar a cabo el proceso de

mediacion, el desarrollo de las sesiones a Ultima hora de la tarde o fines de semana.

6. En referencia a la tipologia de conflicto mas detectada en este proyecto piloto, se
identifica como un 37,83% de los casos, estd relacionado con el conflicto de
Intereses y Necesidades, ya que habitualmente el origen de los conflictos en el

ambito hospitalario, tienen que ver con intereses contrapuestos de las partes.

7. Especial mencion en cuanto a los resultados de la llegada a acuerdo en los procesos,

en los que se ha alcanzado en el 91,17% de los casos, siendo conscientes de que estos
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pactos, una vez dado el alta, no sean duraderos, detectando la dificultad de no poder
hacer seguimiento o poder derivar estos casos a otros servicios de mediacion.
Actualmente solo se puede contar con dos profesionales trabajadoras sociales con la

especializacion en mediacion, que haria posible poder hacerlo.

8. La Mediacidn incorpora al proceso al usuario, que después de mucho tiempo se ve
como persona y no como un paciente. Descubre nuevamente sus necesidades, sus
sentimientos, y que puede y debe decidir por él. Hay que tener en cuenta que el
medio hospitalario en muchas ocasiones “cosifica a la persona” y rara vez puede
tomar decisiones ya que estd a merced de la dinamica hospitalaria mientras
permanece hospitalizado. La experiencia en muchos casos es que el paciente se
siente escuchado y es mas facil poder tomar decisiones con él, disminuyendo el nivel
de conflictividad entre las partes. A pesar de las dificultades que se han detectado en
la incorporacion del paciente dentro del proceso por problemas en la comunicacion
(afasia) y que enlentece la dindmica, seguimos apostando y potenciando por su
inclusion.

9. La realidad de la mediacion aragonesa, hace actualmente muy complejo el trabajo en
red. En muchos de los casos atendidos, se ve necesario realizar seguimiento de los
acuerdos a los que se ha llegado, por lo que se esté estudiando la posibilidad de poder
realizar sequimiento desde nuestro servicio y/o coordinarnos con el nuevo Centro
Aragonés de Coordinacion en Materia de Mediacion y en lo posible encontrar algln
nuevo espacio de seguimiento de casos atendidos desde el medio hospitalario.

10. Se sugiere ante la dificultad detectada en la derivacion al alta de los casos, la
formacion a los trabajadores sociales en referencia a cursos o talleres sobre diferentes
formas de resolucion de conflictos, con especial capacitacion sobre la mediacién
familiar.

11. En lo referente a las limitaciones temporales existentes en el ambito hospitalario, se
valora como una necesidad importante el trabajo de deteccién precoz del problema
para evitar la concurrencia del alta hospitalaria con la deteccion del conflicto
familiar.

12. Se detecta la necesidad de ampliar y potenciar la informacion sobre la Mediacion a
todo el personal del Hospital para aumentar el nimero de derivaciones al servicio.

Por ello se ha visto necesario establecer un plan de trabajo con el area de
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Comunicacion del Hospital con el fin de potenciar la difusion del servicio tanto en

profesionales como usuarios.

13. Para subsanar la dificultad que se ha visto en la objetividad de la valoracion de
grado de satisfaccion del servicio, la propuesta ha sido la elaboracion de una
encuesta de satisfaccion® en la cual se intentan abordar todos los aspectos que pueden
influir en la mejora del servicio. La misma se entregaria a todas las partes integrantes
una vez que finalice el proceso de mediacion, pudiéndose entregar la misma una vez
cumplimentada, en una urna situada en la entrada del centro (centralita). Si se enviara
por correo ordinario, el departamento que recepciona la misma depositara las

encuestas en esta urna, para salvaguardar el anonimato.

14. La valoracion de la puesta en marcha del proyecto de Mediacion, la podemos
calificar globalmente como una actividad novedosa en el ambito hospitalario. Ha
sido recibida por las familias usuarias como un servicio de gran ayuda dentro de la

complejidad de un ingreso hospitalario.

15. Sefalar la importancia de las oportunidades que brinda las instituciones publicas a
través de subvenciones destinadas a financiar programas de interés general en el
ambito de la competencia de Servicios Sociales e Igualdad, como el que se ha podido

llevar a cabo promoviendo nuevas herramientas para garantizar la atencion integral.

Tras esta experiencia piloto, desde el Servicio de Trabajo Social valoramos este
tiempo de andadura con esta nueva incorporacion del proyecto, como muy
satisfactoria y enriquecedora, ya que consideramos que el Trabajo Social
Sanitario, puede y debe asumir nuevos retos, como la Mediacion, con el objetivo de

la mejora del servicio, adecuandonos a las nuevas realidades sociales actuales.

9 Anexo 6. Encuesta de Satisfaccion del Servicio de Mediacion.
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