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RESUMEN

El conflicto es un fendmeno inherente a las relaciones humanas. Las familias no
escapan a esta generalidad, los conflictos familiares surgen por diversas situaciones,
el que se aborda en este ensayo hace referencia a los conflictos que se generan en
una familia a partir del diagnéstico de una enfermedad de un padre o una madre y la
desunion e indiferencia de algunos miembros de la familia, lo que crean un ambiente
doloroso de discusiones, peleas y agresiones especialmente entre los hermanos que
asumen la responsabilidad y el compromiso de la atencién de la salud de los padres y
lo que dan la espalda a esta situacion.

Para poder resolver estos conflictos y no llegar a ambitos legales es necesario hacer
uso de la medicacion entendida como un espacio para el dialogo directo y participativo
entre los miembros de una familia orientada a la busqueda de la solucién de conflictos
a través de la guia de un mediador que facilita el consenso entre las parte y la

aceptacion de responsabilidades y compromisos.

El presente ensayo hace mencion a los elementos que intervienen en la mediacion
familiar en el caso de conflictos que se generan por la falta de recursos econémicos y
de compromisos afectivos para la asistencia que requiere un miembro de la familia
gue ademas de ser adulto mayor es diagnosticado como diabético, abordando
aspectos relacionados a la mediacion familiar, su campo de accion, los aspectos
metodolégicos de la mediacién familiar, el establecimiento de compromisos y

recomendaciones para su cumplimiento.

Palabras clave: adulto mayor, diabetes, conflictos familiares, consenso, mediacion



ABSTRACT

The conflict is an inherent human relations phenomenon. Families do not escape
this generality, family conflicts arise from different situations, which is
addressed in this paper refers to the conflicts that are generated in a family from
diagnosis of an illness of a parent or a mother and disunity and indifference of
some members of the family, creating a painful atmosphere of arguments, fights
and assaults especially among the brothers who take responsibility and
commitment to the health care of parents and what they give back to this

situation .

In order to resolve these conflicts and not reach legal areas it is necessary to
use medication understood as a space for direct and participatory dialogue
among members of a family oriented pursuit of conflict resolution through the
guidance of a mediator who facilitates consensus between the parties and the

acceptance of responsibilities and commitments.

This essay mentions the elements involved in family mediation in the case of
conflicts generated by the lack of economic resources and emotional
commitments for assistance requiring a family member besides being elderly is
diagnhosed as a diabetic, addressing issues related to family mediation, its
scope, the methodological aspects of family mediation, establishing

commitments and recommendations for compliance.

Keywords: elderly, diabetes, family conflict, consensus, mediation
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LA MEDIACION COMO PROCESO DE INTERVENCION EN LA DETECCION Y
RESOLUCION DE CONFLICTOS FAMILIARES POR PROBLEMAS DE SALUD

INTRODUCCION

En la actualidad la esperanza de vida es cada vez mayor y por lo mismo el nimero de
adultos mayores en los ultimos afios ha aumentado considerablemente originando
nuevos escenarios sociales. “El fendmeno del envejecimiento de las poblaciones
muestra repercusiones considerables en el funcionamiento de las estructuras sociales”
(Cardona, Estrata, Chavarriaga y otros, 2010, pag. 415).El incremento en el nimero de
adultos mayores a nivel mundial y en particular en la sociedad ecuatoriana demanda
cambios estructurales de la sociedad y de la familia como primer nucleo de la
sociedad, pues en ella recae el cuidado y proteccion como un deber sobre todos de los
hijos quienes deben adoptar sus otras responsabilidades con el cuidado de sus

padres.

El gran éxito obtenido por la ciencia para mejorar la sobrevida humana, no significa
necesariamente que los aflos ganados sean en buena salud. (Abala, Sanchez, Lerra'y
otros, 2011, pag. 1277) El crecimiento de adultos mayores ha generado la creacion de
situaciones de dependencia como consecuencia del deterioro de la salud y la
necesidad de cuidados propios de la senectud, lo que a su vez ha originado que
muchas familias entre sus miembros tenga uno o varios adultos mayores que
requieren asistencia y que por lo tanto tengan que hacerse cargo de sus adultos
mayores en un nuevo escenario social en el cual es dificil de conjugar el ritmo actual
con las obligaciones familiares que surgen a partir de la atenciéon que requiere este

miembro de la familia.

La atencion y asistencia de un adulto mayor impacta significativamente en la economia
y en la dinamica familiar y mas aun si este presenta el diagnostico de una enfermedad
cronica. El presente ensayo describe los conflictos familiares que surgen entre los
miembros de una familia que se generan al tener que asumir el cuidado y asistencia
de un adulto mayor diagnosticado con diabetes el cual no es asumido de manera
equitativa, sino que el peso econdmico, afectivo y asistencial recae en mayor grado en

un miembro en particular.



DESARROLLO

Sin duda la presencia de un adulto mayor diagnosticado con diabetes implica una serie
de problemas, no solamente individuales, sino de orden familiar. Por una parte, la
necesidad de asistencia al enfermo, acompafiamiento tanto en el domicilio como en el
hospital, las medicinas y en general el aumento de los gastos ocasionados al ser la
persona enferma dependiente de la econdémicamente de los miembros de la familia
acarrean discusiones, conflictos y peleas especialmente sobre los hijos, quienes recae
de forma directa la responsabilidad del cuidado y manutencién de sus padres ya

ancianos.

En muchos de los casos el cuidado y la manutencién del adulto mayor no es asumido
por todos los hijos, lo que ocasiona peleas, discusiones, agresiones fisicas que dan
origen a conflictos familiares que requieren la accién de un mediador que permita
asumir esta situacion desde un modelo de cuidado compartido que permita la
conciliaciéon entre los miembros de la familia y la adquisicion de compromisos

encaminados al bienestar del adulto mayor y la familia

Frente a estos conflictos, tan comunes en las familias modernas, surge la necesidad
de asumir nuevos medios para ayudar a resolver los conflictos que en su seno se
producen a través de un proceso de mediacién llevado a cabo por profesionales
especializados que sin decidir sobre la solucion del conflicto, los asista en un rol
mediador y de generador de dialogo y de espacios para establecer acuerdos

equitativos, justos, estables, duraderos y consensados.

Para intervenir en mediacion situaciones de dependencia econdmica de los adultos, es
imprescindible conocer el derecho que les asiste. En este sentido la constitucion del
Ecuador en el Artc. 36. Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de
atencion prioritaria, declara que “se consideraran personas adultas mayores aquellas
personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afos de edad.” (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008, pag. 30), por lo tanto el grupo de adultos mayores en el
Ecuador esta conformado por las personas que superan los 65 afios edad, lo que
guarda correspondencia con la OMS que sefala a que a todo individuo mayor de 60

afos es considerada una persona de tercera edad.



Paralelamente la Constitucion de la Republica del Ecuador en el inciso 8 y 9 del Artc.
38 manifiestan que el estado establecera politicas publicas y programas de atencion
a las personas adultas mayores de “proteccion, cuidado y asistencia especial cuando
sufran enfermedades crénicas o degenerativas, una adecuada asistencia econémica y
sefiala ademés que la ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores
por parte de sus familiares”. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 32).
En este sentido la constitucion del Ecuador garantiza la proteccion del adulto mayor y
recalca el compromiso y responsabilidad de la familia para con la atencion del adulto

mayor haciendo hincapié que el abandono sera objeto de sancién.

A pesar de los avances legislativos y sociales en beneficio de los adultos mayores
éstos siguen siendo objeto de discriminacion especialmente aquella que se encuentra
en estado de dependencia por tener algin tipo de enfermedad que ha afecta su
autonomia fisica para realizar actividades cotidianas o de su cuidado personal. Entre
las enfermedades que mayor prevalencia se dan en el adulto mayor se encuentran los
problemas cardiovasculares, osteoporosis, diversos tipos de cancer, enfermedades

mentales, diabetes, por citar algunos.

“La diabetes es un padecimiento con multiples factores de riesgo, evolucién cronica y
compleja y que consecuentemente requieren un enfoque estructurado, integral,
enfocado en el paciencia y secuencial” (Merodio, Rivas y Martinez, 2015, pag. 15). La
diabetes es una de las enfermedades que con mayor frecuencia afecta al adulto mayor

generada por la disminucion de la secrecion de insulina asociada al envejecimiento.

El adulto mayor que padece diabetes requiere un cuidado y atencién especial, ya que
muchas veces las secuelas de la enfermedad le lleva a estar en un estado de
dependencia para visitar a su médico, para inyectarse insulina diariamente, para llevar
una dieta especial y en casos mas extremos la dependencia es producto de la pérdida
de unos de sus miembros especialmente los inferiores o por la pérdida de la vista,

situaciones muy comunes en este tipo de patologias.

La dependencia total o parcial del adulto mayor con diabetes requiere en la mayoria
de los casos la presencia continua y permanente de una persona que lo asista, lo que
implica una serie de problemas no solamente individuales sino de orden familiar: “por

una parte, la necesidad de asistencia y acompafiamiento en el domicilio y en el
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hospital. Por otro lado por las alteraciones que la enfermedad puede acarrear a la
familia desde diferentes aspectos: afectivo, social, laboral y econémicos” (Munuera
GOmez M. d., 2011, pag. 100). El tener que asumir el cuidado y proteccién de un
adulto mayor con diabetes genera al interior de la familia una serie de conflictos
especialmente al momento de tomar la decision de con quién va a vivir el adulto
mayor, quién lo va a llevar a sus consultas, quién lo va a alimentar y sobre todo quien

va a solventar los gastos que se generan a partir de esta enfermedad.

Muchas de las veces la responsabilidad recae en uno de los miembros de la familia,
especialmente una hija o hijo, quienes al pasar del tiempo se quedan solas en la
atencion de sus padres, esto provoca que experimenten una gama de emociones que
van desde la tristeza hasta desencadenarse en manifestaciones de ira y frustraciéon
contra aquellos miembros de la familia que se han desentendido de esta

responsabilidad.

Al respecto Flores, Rivas y Seguel (2012) sefialan que muchas veces ‘“esta
responsabilidad la asumen en forma voluntaria o porque no existe otra alternativa vy,
ademas, sin una recompensa econdémica” (pag. 31) situacion que puede durar meses
o aflos y que por lo tanto existen gran esfuerzo fisico y econdémico y un
desplazamiento de los roles sociales, laborales del familiar responsable del cuidado

del adulto mayor, mas aun si este se encuentra solo asumiendo este desafio.

Al pasar del tiempo, la agobiante responsabilidad que conlleva la atencion de un adulto
mayor genera en su cuidador estrés y frustracion hacia los demas miembros de la
familia que poco se han preocupado de la atencion de su adulto mayor, generandose
al interior de la familia graves discrepancias, peleas y agresiones verbales y fisicas, en
este escenario de crisis se hace imperiosa la necesidad de dar solucion a este

conflicto sin tener que ir a los juzgado

Luquin sefialado por Munuera (2013) ve la mediacion como:

un instrumento de gestién y/o resolucion de problemas derivados de conflictos familiares,
alternativo o complementario a otras vias como la judicial, caracterizado por la intervencion de
una persona imparcial, neutral y cualificada en un proceso informal y confidencial de

autocomposicion de intereses, necesidades y deseos inicialmente percibidos como
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incompatibles o contradictorios, con el fin de facilitar la comunicacion entre las partes y crear un
espacio de confianza mutua y de colaboracion reciproca que propicie el acercamiento de
posiciones con vistas a lograr un acuerdo viable, mutuamente satisfactorio y duradero que

resuelva el conflicto o minimice, al menos, sus efectos. (pag.34)

Como lo describe Luquin la mediacion familiar es un proceso que sin ser judicial
permite llegar a la solucion pacifica de conflictos a través de la concrecion de acuerdos
bajo la tutela de un especialista que actla como un instrumento para que las partes
implicadas puedan comunicarse, expresar sus puntos de vista, argumentos, intereses,
necesidades o expectativas a fin de llevar a acuerdos en un marco de justicia y
equidad para con las partes. La esencia de la mediacion reside en afrontar los
conflictos desde una perspectiva no tradicional reemplazando la idea de confrontacion
por las de comunicacion constructiva para gestionar de manera proactiva acuerdos y
consenso reales que al ser socializadas admiten la creacién de compromisos con un

alto grado de cumplimiento.

“La profesion de trabajo social promueve el cambio social, sélo posible a partir de la
superacion de los conflictos, la resolucién de problemas en las relaciones humanas y
el fortalecimiento y la autodeterminacion para acceder a mejores niveles de bienestar y
calidad de vida”, (et. al. 2013 pag.32), por lo tanto se puede considerar que la
mediacion como metodologia para la resolucion de conflictos brinda al trabajador
social un nuevo campo de accion. En la mediacion familiar la presencia de un
mediador viabiliza el proceso de acuerdos y ademas favorece un encuentro entre las
partes desde un rol no protagonista pero si de orientador que presenta las técnicas de

resolucion de conflictos para llegar a consensos duraderos y permanentes.

“El conflicto es una relacién social de orden vivencial y de multiples manifestaciones,
en la cual la mediacion encuentra su razén de ser” (Andrade, 2011, pag. 174), lo que
significa que el trabajador social centra gran parte de sus esfuerzos en servir como
medio para el encuentro familiar y la solucién de conflictos que se producen dentro del
hogar como parte inherente a la naturaleza humana, tomando en cuenta que para
resolver los problemas familiares es necesario que se dé como un proceso voluntario,
no jurisdiccional y confidencial. En este sentido los principios que guian la mediacion

familiar son la confidencialidad, voluntariedad, imparcialidad y neutralidad.
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La reserva en la resolucion de conflictos esta relacionada al hecho de que los asuntos
tratados en las sesiones seran de exclusivo conocimiento de las partes involucradas y
del trabajador social que actuara como perito o testigo por lo tanto no se podra difundir
los aspectos tratados bajo ningun concepto. La voluntariedad es otro principio de la
mediacion y declara la no obligatoriedad de las partes en asistir por lo tanto todos
quienes participen de la mediacién lo haran por propia decision y bajo su voluntad
explicita. La imparcialidad es fundamental para que el proceso de mediacion se
desarrollé de la mejor manera y tiene que ser con el rol objetivo que tiene el trabajador
social que actia como mediador a quien no se les estd permitido emitir ningun
comentario y meno aun juicios de valor, pues su papel reside en el de brindar apoyo y
ayuda para que el proceso comunicacional se desarrolle de manera asertiva con el
objetivo de que sean las partes quienes lleguen a los acuerdos, y por ultimo la
actuacion del trabajador social debe ser completamente neutral es decir que no se

alineara a ninguna de las partes ni tampoco impondra sus criterios.

A diferencia de otras técnicas como pueden ser la conciliacion, negociacién y arbitraje,
los postulados de la mediacion aseguran satisfaccion y duracion de los acuerdos.
(Munuera Goémez, 2011, pag. 105). En este sentido la mediacion no pretende
profundizar las causas de han ocasionado el problema a buscar culpables de los
mismos, la mediacién no es un proceso inquisidor es un proceso de didlogo donde se
ha dejado atras el concepto de ganar o perder y se ha sustituido por el concepto ganar
ganar, en la mediaciéon no hay perdedores, hay acuerdos que satisfacen a todas las
partes interesadas, por lo tanto como sefiala Munuera y Gomes se asegura la
satisfaccion y la duracion de los acuerdos, en la mediacién nadie esta obligado a
aceptar una solucién sino por el contrario la solucion debe ser gestada por los

involucrados en el conflicto.

Esta metodologia se adapta a diversos enfoques de la mediacién. En el caso
presentado se ha considerado en relacién a las caracteristicas del problema abordado
la aplicacion de la mediacion transgenracional definida por Garcia Villaluenga en el
2016 y citada por Sergio Cerezo (2010) en su Articulo Mediacién familiar e
intergeneracional en la atencién domiciliaria a personas en situacion de dependencia y

sus familias:
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como un sistema cooperativo de gestion y resolucion de conflictos entre los miembros
de una familia, entendida ésta en sentido extenso, que a través de un proceso no
jurisdiccional, voluntario y confidencial posibilita la comunicacién entre las partes, para
gue traten de plasmar los intereses comunes en un acuerdo viable y estable que
resulte satisfactorio para ambas, y atienda, también, a las necesidades del grupo
familiar, especialmente las de menores y discapacitados. Dicho proceso es facilitado
por el mediador, que es un tercero imparcial, neutral, capacitado idbneamente y sin

ningln poder de decisién. (pag. 139)

La mediacion familiar intergeneracional permite abordar la atencién en diversos
asuntos en donde estan involucradas mas de una generacién. Cerezo en el 2011
plantea la tipologia de conflictos familiares susceptibles de ser abordados desde este
enfoque:

a) conflictos relacionados con los procesos de separacion y divorcio: pension
alimentos, régimen de visitas; b) diferentes problemas de convivencia entre abuelos/as,
hijos/as y nietos/as. c) conflictos en la atencién a personas dependientes, reparto de
tareas o toma de decisiones sobre la incapacitacién o sobre personas incapacitadas.
d) conflictos en el reparto de bienes. e) conflictos entre la familia nuclear y miembros
afnadidos (abuelos, parientes, amigos, nuevos conyuges,...). f) conflictos entre la familia
acogedora y la familia biolégica (adopcién o acogimiento). g) Conflictos en nuevos

modelos como familias monoparentales o del mismo sexo.” (pag.104)

Considerando lo expuesto por Cerezo existe varios contextos en donde la mediacion
familiar intergeneracional puede ser util; retomando el problema que se ha presentado
en el que el conflicto familiar se produce como consecuencia de la asistencia
economica, afectiva que requiere en adulto mayor con diagnostico de diabetes el
presente trabajo responde a la necesidad de una mediacion intergeneracional entre
abuelo/as hijos y nietos entre quienes se generan conflictos al tener que repartirse
tareas y responsabilidades para asistir a este nuevo miembro que se afadido a la

familia nuclear de una de las partes.
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Una vez definido el enfoque que tomara la mediacion cabe hacerse la pregunta ¢Qué
procedimiento metodologico debe abordar el Trabajador Social, para mediar en este
conflicto?, para dar respuesta a esta pregunta a continuacion se esboza la planeacion
de un proceso de mediacién familiar adaptada a la situacion planteada que se

desarrolla en cinco fases:

Fase 1: Presentacion del problema de conflictos y definicion de reglas

Esta fase se desarrolla en el primer encuentro entre el mediador y los miembros de la
familia en conflicto. Este primer encuentro debe denotar la voluntad y predisposicion
de cada una de las partes involucradas como principio fundamental de la mediacion.

Una vez establecido la voluntad de participar del proceso se da a conocer las reglas

gue se deben de considerar:

a) Respeto a las partes

b) Mantener el dialogo

¢) Escuchar a las necesidades y demandas de las partes

d) Estar dispuestos a llegar a acuerdos mediante el consenso de las partes

e) Cumplir los compromisos
Objetivo: Crear las condiciones que viabilicen el proceso de mediacion.
Fase 2: Dialogo entre las partes
Esta fase es de caracter indagatorio, a través del dialogo se busca que las partes
expongan su version del conflicto, expresen sus sentimientos, preocupaciones,
intereses y necesidades, hasta cierto modo desahogarse. Todo esto en el marco de un
ambiente positivo de escucha activa en donde las partes involucradas puedan

dialogar sobre los aspectos que han generado el conflicto.

Objetivo: Conocer los sentimientos, preocupaciones, intereses y necesidades de las

partes involucradas en el conflicto.

Fase 3: Aclaracién del problema que generoé el conflicto.
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En esta etapa el mediador tendra la responsabilidad de explorar con preguntas y
parafraseo el verdadero problema delimitando las areas teméticas y cuestiones de
interés con la finalidad de no desvirtuar el problema central con detalles innecesarios.
Es necesario recalcar que el mediador si bien dirige hasta cierto punto esta fase, el
papel protagénico lo mantienen las partes en conflictos, el papel del mediador es de un
guia para la aclaracion del problema que genera el conflicto.

Objetivo: Ayudar a poner sobre la mesa el verdadero problema que gener6 el

conflicto.

Fase 4: Planteamiento de soluciones.

Es la fase de negociacién entre las partes, que se debe desarrollar en un clima franco
y positivo. Consiste en el establecimiento de didlogo abierto en un contexto de
cooperacion en donde se explorar alternativas de solucién que permitan llegar a

acuerdos satisfactorios para todos los involucrados.

Objetivo: Negociar la solucion al problema que generé el conflicto.

Fase 5: Definicion de acuerdos y compromisos.

El compromiso requiere de grandes esfuerzos para solucionar las discrepancias,
supone el rechazo de unos intereses a cambio de la aceptacion de otros, e implica la
busqueda de soluciones (Benitéz, Medina y Munduate, 2011, pag. 74) En este ultima
fase se trabaja sobre lo que sefiala Benitez, en ella se produce la negociacion
definitiva y se llega a establecer acuerdos a través del establecimiento de

compromisos que suelen culminar con la firma de un acta de compromiso

Objetivo: Establecer acuerdos y compromisos para la solucién del problema que

generé el conflicto.
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CONCLUSION

Para concluir es necesario hacer mencién a lo que sefiala Marquez y Pansard (2014)
“Nadie conoce mejor sus diferencias, y sus posibles soluciones, que las partes y, si se
logra una comunicacion adecuada, son quienes mejor pueden solucionar sus
conflictos y ejecutar los acuerdos a los que lleguen” (Marquez y Pansard, 2014, pag.
65).

La mediacion familiar es una forma nueva de enfrontar las crisis dentro de las familias
gque pretende paliar los efectos negativos de los pleitos y llegar a soluciones duraderas
y permanentes tomando como punto de partida Yy llegada el bienestar de los

involucrados.
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ANEXO 1

FASES DEL PROCESO DE MEDIACION PARA LA DETECCION Y RESOLUCION
DE CONFLICTOS FAMILIARES POR PROBLEMAS DE SALUD DE UN ADULTO
MAYOR CON DIAGNOSTICO DE DIABETES

FASE OBJETIVO PROCEDIMIENTO
Fase 1 Crear las 1) Saludo de bienvenida
Presentacion del problema | condiciones que | 2) establecimiento de calendario
de conflictos y definicién viabilicen el 3) Se acuerdan las reglas que se
de reglas proceso de van a seguir en el proceso
mediacion.
Fase 2 Conaocer los 4) Identificacion de las
Dialogo entre las partes sentimientos, necesidades de los
preocupaciones, involucrados
intereses y 5) Establecer las diversas
necesidades de versiones del conflicto
las partes
involucradas en el
conflicto.
Fase 3 Ayudar a poner 6) Exploracién con preguntas y
Aclaracion del problema sobre la mesa el parafraseo el problema que
gue genero el conflicto verdadero ocasiona el conflicto
problema que 7) Desvincular los asuntos
genero el accesorios que entorpecen la
conflicto. solucién del conflicto
Fase 4 Negociar la 8) Estimular a las partes a plantear
Planteamiento de solucion al soluciones
soluciones problema que 9) Explorar alternativas de solucién
gener6 el gue permitan llegar a acuerdos
conflicto. satisfactorios para todos los
involucrados.
Fase 5 Establecer 10) Establecer acuerdos y
Definicion de acuerdos y acuerdos y compromisos

compromisos

compromisos para
la solucion del
problema que

generd el conflicto

11) Firma de un acta de

cCompromiso

Elaboracion: Autora
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Anexo 2

CiITA1

Rev. salud pablica. 12 (3): 414-424, 2010

Apoyo social dignificante del adulto mayor

institucionalizado. Medellin, 2008

Dignified social support for elderly institutionalised adults
in Medellin, 2008
Doris Cardona-Arango', Alejandro Estrada-Restrepo®, Lina M. Chavarriaga-Maya',
Angela M. Segura-Cardona', Jaime Ordofiez-Molina' y Jorge J. Osorio-Giomez"
I Universidad CES. Medellin, CoLom‘i?ia. _d.uanlona (@ees.cdu.co, linachmi@yahoo.com,

edu.co, jord 7 edu.co, josorio@ces.cdu.co
2 Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia. acstradai@pijaos.udeaedo.co

Recibido 25 Oclubre 200MEma, para Modificacion 13 Junio ol 27 Junio 2010

Objetive Analizar el apoyo social del adulio mayor residente en los Centros de
Bieneslar del Anciano de Medellin registrados en la Secretaria de Bieneslar So-
cial en el afo 2008.

Materiales Esludio descriptive iransversal, que abordd algunas caraclerislicas
relacionadas con el apoyo social recibido por 276 adultos mayores
instilucionalizados en 39 cenlros de proleccidn social, con fuente de informacin
primaria. El analisis de la infor ion fue univariado y bivariado.

Resultados Los instiluci jos eran en su mayoria mujeres, con edades de
65-84 afios, solieras o viudas, con nivel de educacidn primaria y secundaria; la
mayor parle estaban afiiadas al régimen contribulivo. Los principales motivos de
institucionalizacion fueron: soledad, problemas de salud y por decision famiiar;
ellos son visilados por sus hijos y otros familiares, y esle apoyo fue valorado
como satisfactorio, pero més de la mitad tenia sentimientos de soledad y la sexta
parle manifestd humillaciones de sus seres querdos; es de anotar que una baja
proporcion reportd malirato de sus cuikdadores.

Conclusiones Las redes de apoyo social son fuertes dentro de la institucion y
perciben un menor maltrato por parte de los cuidadores instilucionales que de los
familiares. En general, la soledad es un aspecto que llieva a los adultos mayores
a inslilucionalizarse, pero esta permanece en ellos, motivada en parte por el poco
contacto con las familias y la mediana safisfaccion con amigos y la misma
institucion, evidenciando su condicion de desamparo y de vulnerabilidad social.

Palabras Clave: Apoyo social, relaciones familiares, anciano, instilucionalizacion
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Objective Analysing the social support provided for eldedy instilulionalised adults

being cared for in Elderly Welfare Cenfres (Centros de Bienestar del Anciano de
Medellin) in Medelin during 2008,
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“El

fendmeno del

Cardona - Apoyo social dignificante 415

Materials This was a cross-sectional descriptive study (primary information source)
which addressed some characteristics related to the social suppert being re-
ceived by 273 elderly people institutionalised in 37 social welfare centres. Univariate
and bivariate analysis was applied to the data.

Results The institutionalised people were mostly single or widowed women aged
between 65 and 84 who had received primary and secondary education; most
were affiliated to the contributory health regimen. Loneliness, health problems
and family decision were the main causes for them having become institutionalised.
They were visited by their children and other relatives and such support was rated
as being satisfactory; however, more than half of them had feelings of loneliness
and one sixth claimed to be humiliated and insulted by their loved ones. It should
be noted that a few of them reported being mistreated by their caregivers.
Institutionalised elderly adults performed recreational activities, were satisfied with
the support received from friends, with cohabitation and the pertinent institution.
Conclusions Social support networks were strong within the institution (i.e. Elderly
Welfare Centres); the elderly seemed to receive greater abuse from family mem-
bers and cohabitants than institutional caregivers. Loneliness generally leads
elderly adults to become institutionalised; however, once having entered an insti-
tution (being partly motivated by little family contact and average satisfaction with
friends and the institution itself) their neglect and soclal vulnerability becomes
evident.

Key Words: Social support, family relationship, the aged, institutionalisation
(source: MeSH, NLM)

ctapa mis en el proceso total del ciclo vital, la cual no implica

necesariamente una ruptura en ¢l tiempo ni el ingreso a una etapa termi-
nal sino que es parte de un proceso donde el individuo continia integrado a la
sociedad (1). El concepto que cada individuo tiene de la vejez es una construccion
cultural que involucra diferentes dmbitos de la organizacién social (2).

l a perspectiva de ciclo de vida introduce la nocion de que la vejez es una

El fendmeno del envejecimiento de las poblaciones muestra repercusiones
considerables en el funcionamiento de las estructuras sociales; las redes
sociales de apoyo han demostrado ser un formidable recurso para que las
personas optimicen su estado de salud y bienestar, y un importante factor
restaurador cuando su salud esta comprometida, particular importancia en la
tercera edad en la que el individuo necesita ser reconocido como ser humano,

envejecimiento de las poblaciones muestra

repercusiones

considerables en el funcionamiento de las estructuras sociales” (Cardona, Estrata,

Chavarriaga y otros, 2010, pag. 415).
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ARTICULOS DE INVESTIGACION
R Med Chile 011138 1276-1285

Efecto sobre la salud de las desigualdades
socioeconomicas en el adulto mayor.
Resultados basales del estudio expectativa
de vida saludable y discapacidad
relacionada con la obesidad (Alexandros)

CECILIAALBALA, HUGO SANCHEZ, LYDIALERA",
BARBARA ANGEL', XIMENA CEA®

Socioeconomic inequalities in active life

Instituto de Nutriadn y Lo )
wmspennes eXPectancy and disability related to obesity
(INTA) Universidad de
o among older people
B Background: The rapid increase in e expectancy in Chile, with abesity as the
"Ma‘tmnu, Doctora en . I . \
e, M nutritional problem in all age groups, makes it necessary to ask whether the

years gaiied are healthy. Adim: To study the trajectories of disability associated with
N NS ey in Clilean elderly groups from dhiffrent socio-economic and demographic
SR buckarounds, Material and Methods: Longituainalstudy of  cohors o olderaduls

_ o Satiago: the SABE cohort ncluding 1235 peaple born before 1940; the Alexan-
Pt U s ohor including 950 peaple born between 1940 and 1948 from Primary Health
NGOl CEICEY e enters and the ISAPRES cohort of 266 peaple from privte health insurance
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CIOLL DURICIOLIED ¥ B LU U UL L.
Las limitaciones funcionales, definidas como la
restriccion de las capacidades fisicas © mentales
para efectuar las tareas requeridas para mantener
una vida independiente®, identifican un subgrupo
importante de adultos mayores (AM) vulnerables
y son importantes predictores de discapacidad,
morbilidad y mortalidad en el AM?.

El gran éxito obtenido por la ciencia para
mejorar la sobrevida humana, no significa nece-
sariamente que los afos ganados sean en buena
salud: A medida que disminuye la mortalidad
¥ aumenta la esperanza de vida (EV), cabe pre-
guntarse sobre la calidad de los anos ganados®,
Los estudios efectuados en Europa occidental y
Morteamérica muestran que el aumento de EV no
ha sido acompanado por afos con discapacidad
sino que por el contrario, esta ha disminuido®.
Por otra parte, en paises en desarrollo, en que el
proceso de envejecimiento ocurre en un contexto
de importantes desigualdades, la mayor sobrevida
se acompana de mayor limitacion funcional en los
grupos socialmente vulnerables™. Las desigualda-
des socioecondmicas y de género observadas en los
AM, hacen prever un aumento de la discapacidad
y limitaciones funcionales en este grupo, ya que
éstas surgen tanto de procesos patoldgicos, como
también de conductas o factores sociales, dentro de
los cuales la nutricion juega un importante papel.

La obesidad se ha ligado a expectativas de vida
mids largas™?, sin embargo, la mayor parte de
los estudios la asocian con limitacién funcional,
seftalando que los IMC mayores se asocian con
discapacidad, aunque los pesos menores también
se han asociado a limitacion funcional™ =,

La epidemia de obesidad que afecta a la po-
blacién nacional y las conocidas asociaciones de
la obesidad con riesgos para la salud, hacen temer
que en las préximas generaciones de AM se obser-
ven serias consecuencias sobre la funcionalidad. En
Chile, la obesidad, definida por IMC 2 30 kg/m* ',
es muy prevalente en AM. La Encuesta Nacional de

Fev Med Chile 2011; 139: 1276-1285

INUCHLLA LIPULESES LA JUE 13 G o
anos de vida de los AM en Chile, no ha sido acom-
panada por una disminucion de la discapacidad y
que la ganancia de anos saludables presenta una
distribucion desigual entre los AM de distintos
estratos socioecondmicos. Proponemos que la
obesidad es un factor de riesgo para limitacion
funcional y discapacidad y que la mayor expec-
tativa de vida observada en los obesos, es debida
al origen demogrifico de las cohortes estudiadas,

Poblacién y Métodos

El presente estudio se refiere al andlisis basal de
las cohortes SABE e ISAPRES, que forman parte
del proyecto ALEXANDROS. Dicho proyecto
corresponde a un estudio de cohorte prospectivo
en el cual se comparan 3 cohortes de AM prove-
nientes de diferentes contextos demogrificos y
socioecondmicos.

1. Lacohorte del estudio SABE™, a la cual perte-
necen AM nacidos antes de 1940, que incluye 1235
personas de 60 anhos y mds, seleccionados en una
muestra probabilistica y representativa del Gran
Santiago, evaluados en 2000 y 2004/2005.

2. La cohorte Alexandros estd compuesta por
950 sujetos nacidos desde 1940 a 1948, selec-
cionados al azar entre los AM registrados en 28
centros de atencién primaria del Gran Santiago.
Este grupo permitird estudiar el efecto del origen
demogrifico en comparacion con la cohorte SABE.
La cohorte se compone de:

- 491 sujetos nacidos entre 1940 y 1942, elegidos
aleatoriamente de la cohorte CENEX", con
datos basales de 2005/2006.

- 459 AM nacidos entre 1943 y 1948, reclutados
entre sujetos registrados en los mismos 28
centros de salud seleccionados en el estudio
CENEX y seleccionados de la misma forma
que ellos, con evaluacion basal en 2008.

1277

El gran éxito obtenido por la ciencia para mejorar la sobrevida humana, no significa
necesariamente que los afios ganados sean en buena salud. (Abala, Sanchez, Lerra'y
otros, 2011, pag. 1277)
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CITA3

CONSTITUCION DEL ECUADOR

ASAMBLEA CONSTITUYENTE

Artc. 36. Capitulo tercero: Derechos de las
personas y grupos de atencion prioritaria,
declara que “se consideraran personas
adultas mayores aquellas personas que
hayan cumplido los sesenta y cinco afios
de edad.” (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008, pag. 30)

25

mujeres emparazaqaas, personas coll aiscapaciaad, personas privaaas ae
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccién a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccién primera
Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusién social y econdémica, y proteccién contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco afnos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los
siguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual
tomaré en cuenta sus limitaciones.

3. La jubilaciéon universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.



CITA4

Paralelamente la constitucién de la Republica del Ecuador en el inciso 8 y 9 del Artc.
38 manifiestan que el estado establecera politicas publicas y programas de atencion
a las personas adultas mayores de “proteccion, cuidado y asistencia especial cuando
sufran enfermedades crénicas o degenerativas, una adecuada asistencia econémica y
sefala ademas que la ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores

por parte de sus familiares”. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 32).

mujeres emparazadas, PErsonas Corn GISCAPACIAad, PErsonas privaaas ae
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
protecciéon a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccién primera
Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusiéon social y econdmica, y protecciéon contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco anos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los
siguientes derechos:

1. La atenciéon gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.

3. La jubilaciéon universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos.

v

Exenciones en el régimen tributario.
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CITAS

Calidad y gestién en salud

Percepcion del apoyo famihiar y dificultades relacionadas
con la diabetes en el adulto mayor

Zoyla Merodic Pérez?, Valentina Rivas Acufia®, Amalia Martinez Serrano?

Resumen

Objetivo, Describir 1a percepcisn del apoye familiar y las dificultades
relacionadas con |z diabetes en =l adulto mayor de Is unidad de
medicina familiar del ISSET. Muterial y métodos: E| diszfio fue
descriptivo transversal, muestreo por conveniencia y muestra de
113 adultos mayores con diabetes. Se utilizé la Escala de Redes de
Apoyo Social pars los Aduitos Mayores [ERASAM) v cuestionarios
para identificar las dreas +problema de |z disbates (PAID-1Y PAID-z).
Los datos se pracesaron con &l SPSS version 15.0. Resultados: 65.5%
mujeres y #30.4% hombres, tpromedia de edad “de 65 afios (DE=7.4a),
estado civil: £3.79 casados; 85% tiene vivienda propis. Las redes de
apayo los adultos mayores; §8.4% cusnta con esposo, todos tienan
hijos, el g3 8% con familiares préximos (parientes, hermanas, sobrinos
v prima}; en la red informal extra familiar 92.9 % cuenta con amigos
¥ 5% por un grupo comunitario. En relzcion a los problemas con la
disbetes: 45.6% de los AM s2 preocupan par los problemas del futura;
42.5% na realizs actividades fizicas de maners suficients; 25.2% refiere
taner vigilancia estricta de familiares, 24.8% realiza cansultas poca
frecuentss y breves. €479 de los hombres v el 60.8% de mujeres
tienen glucosa descontralada. Estos hallazgos *difieren del estudio de
Sedd, (2010) quien refiere que las mujeres, a diferencia de los varanes,
controlan Is glucosa casi inmedistamente tdespués de que fueron
disgnosticadas. Concluslones: En el presente estudio el promedio
de edad de los adultos mayores fus de 66 afios, “existe mayor
pradominio en &l sexn femening, esta coincide con &l incrementa de
Ia prevalencia de las mujeres con disbetes en Méxica donde hay un
tincrementa a partir de los 40 sfics de edad; se ha confirmado que &l
mejor spayo lo reciben los hombres, comparade con el bajo sopome
familiar concarniznte a las mujeres esto influye en 2l aspecto cultural
de nuestro pueblo

Palabras cheve: Percepcion, 2poyo familiar, Diabetes Mellitus tipo 2 v
Adulto mayor

Abstract

Objetive: To describe the perception of family support and the
difficulties 2ssociated with disbetes in elder people from the Medical
Family Unit from ISSET (Institute of Social Security far Workers of the
State of Tabasco Govemment). Muterisl and methods: The design
was cross-sectional descriptive, with 3 sample of 113 elder adults with
diabetes. A Social Network Scale Support for Older Aduits (ERASAM)
and questionnaires were used to identify problem areas of disbetes
(PAID-1 2nd PAID-z). The data were processed by SPSS version 15.0
Resulks: £5.5% female and 30.1% male, with an age percentage of 65
(5D = 7.10), marital status: married 63.7%; 25% are hameowners. The
family suppart netwarks of elder adults; 62,19 have a husbang, all of
them have children, the next 93.8% with relatives (parents, siblings,
nephaws and cousins); in the informal network extra familiar, g2 g%
have friends and g% has a community group. Regarding problems
with disbetes: 55.56% of elderly concemed about the problems of the
futurs; 52.5% do not perform physical activities adequately; 23.2%
reparted having strict supervision of family, 24.8% da not frequently
have medical consultations. 64.7% of men and 60.8% of wamen have
uncentrolled glucose. These findings differ from the study Sedo, (2010)
which refers to women, unlike males, they cantrol glucose almost
immediztely after they were diagnosed. Conduslons: |n this study the
average age of the elderly was 66, there is a predominance in females,
this coincides with the increased prevalence of wamen with disbetes
in Mexico where there is an increment of 4o years old, it has been
confirmed that the best support they received compared to men with
law family suppont concerning to wamen influences the cultural aspect
of our people.

Key words: Ferception, family support, Disbetes Mellitus Type 2 and
Elder people,
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ESle SlVEJELINNENLY uUdeld LONSIigu Ul nicieEnnenie us
las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
demencia senil, enfermedad de Alzheimer, procesos
osteo-degenerativos y otros. Habra una mayor demanda
de atencidn por su cardcter de enfermedades crénicas
para las cuales no existe un tratamiento definitivo, esta
atencién serd cada vez mas compleja, requerird de la
introduccién de nuevas tecnologias y por consiguiente,
se incrementaran los costos (Valdivia, 2006).

La diabetes es un padecimiento con multiples factores
de riesgo, evolucién crénica y compleja y que,
consecuentemente requiere un enfoque estructurado,
integral, multidisciplinario, enfocado en el paciente
¥ secuencial; para su prevencién, control, limitacién
del dafio y rehabilitacién, los elementos mas claros
de la atencién son las complicaciones crénicas y sus
consecuencias, las cuales se agudizan mas en el adulto
mayor por el proceso acelerado en su envejecimiento,
por sus problemas agregados de déficit en Tsu estado
mental y de coordinacién en sus respuestas, ademds
que muchas veces cursan con el sindrome del nido vacio.
Considerando que la diabetes es una condicion crénica en
donde el gg% del cuidado es el autocuidado, es relevante
mantener a la persona con diabetes en las mejores
condiciones cognitivas, emocionales y sociales posible.
Las personas con diabetes desarrollan complicaciones
Tpsicosociales como la falta de apoyo familiar, fobias,
depresién o trastornos en la alimentacién entre otros.
La inversion que se haga en medidas que prevengan o
retrasen la enfermedad y sus complicaciones, ofrecera la
posibilidad de que el ISSET contenga costos al disminuir

In ariAanacidn Aa racircoac an atrancidAn aslisdios o

uescnivn ia PEILE‘_‘PLIUII uen :IIJUYU idirnnal y ugLecLdl
las areas problema relacionadas con el manejo de la

diabetes en el adulto mayor.
Material y métodos

Estudio descriptivo transversal en adultos mayores
con diabetes de 6o afios en adelante, que acuden a
consulta en la unidad de medicina familiar del ISSET.
El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia; la muestra estuvo constituida por 113
sujetos que acudieron a la consulta durante el periodo de
colecta de datos con duracién de un mes. Se incluyeron
todos los pacientes adultos mayores con edad de 6o
afios y mads, que presentaran diagnéstico confirmado de
diabetes mellitus tipo 2 y que acudieron a consulta en
el periodo de la colecta de datos, incluyendo a aquellos
con patologias agregadas de enfermedades crénico
degenerativas. Se excluyeron a adultos mayores con
diabetes mellitus con incapacidad para comunicarse
verbalmente y/o de manera escrita por no saber leer y/o
escribir o por problemas severos de la agudeza visual.

Para medir el apoyo familiar, se utilizé |a Escala Tde Redes
de Apoyo Social para los Adultos Mayores (ERASAM) de
(Mendoza, Nufiez, Martinez & Maldonado, 2zo00g) Tque
tiene como finalidad detectar las redes de apoyo social e
informal, el tipo de apoyo y grado de satisfaccién, con el
fin de fortalecerlas o complementarlas, el cual contiene
una estructura de 3 secciones (Red informal familiar,
Red informal extra-familiar y Red formal institucional,
ésta Ultima no fue valorada por tratarse de la misma

inctiticiAn) Aan Al o Aiea ca Avnlaras lac dimae da ansaen

“La diabetes es un padecimiento con multiples factores de riesgo, evolucién crénica y
compleja y que consecuentemente requieren un enfoque estructurado, integral,

enfocado en el paciencia y secuencial” (Merodio, Rivas y Martinez, 2015, pag. 15).

28



CITAG6

g

Mediacion familiar:_
salud y dependencia
funcional

M Pilar Munuera Gomez.
Profesora Titular de la Esc. Universitaria de Trabajo Social
Universidad Complutense de Madrid

“Nos guste o o nos guste,
la dependencia
forma parte de nuestras vidas”

José Ramon Amor Pan

necesita ayuda para realizar gran parte de las actividades basicas
de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia mental o fisica, y necesita la presencia continuada y
necesaria de otra persona.

Las personas mayores suelen ser las mas afectadas, aunque las
causas son multiples entre las que mencionamos: el envejecimiento,
las disminuciones, los accidentes, las enfermedades cronicas, etc.

La enfermedad del hombre implica una serie de problemas, no
solamente individuales, sino de orden familiar. Por una parte, la
necesidad de asistencia al enfermo, acompafamiento tanto en
el domicilio como en el hospital. Por otro lado, las alteraciones
que su enfermedad puede acarrear a la familia desde diferentes
aspectos: afectivo, social, laboral o econémico, por el aumento de
los gastos ocasionados por la dependencia o la disminucién de los

ingresos al ser la persona enferma o dependiente la que sostenia
econ6émicamente a la familia.

100

| Congreso Internacional de Mediacion y Conflictologia. Cambios sociales y perspectivas para el siglo XXI. Sevilla : UNIA, 2011

“por una parte, la necesidad de asistencia y acompanamiento en el domicilio y en el
hospital. Por otro lado por las alteraciones que la enfermedad puede acarrear a la
familia desde diferentes aspectos: afectivo, social, laboral y econémicos” (Munuera
GOmez, 2011, pag. 100).
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NIVEL DE SOBRECARGA EN EL DESEMPENO
DEL ROL DEL CUIDADOR FAMILIAR DE ADULTO MAYOR
CON DEPENDENCIA SEVERA'!

BURDEN LEVEL IN PERFORMING THE ROLE OF FAMILY
CAREGIVERS OF ELDERLY WITH SEVERE DEPENDENCE

ELizaeth Frores G.”
Eprri Rivas R.™
FRreDY SEGUEL P."™*

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga en el desempeno del rol, en el cuidador familiar de adulto mayor

con dependencia severa y su relacién con caracteristicas sociodemogrificas. Material y métodos: Estudio de

corte transversal, correlacional y predictivo, en 67 cuidadores familiares adscritos a Programas de Postrados.

Se utiliz6 Escala de Zarit y Encuesta Sociodemogrifica. Resultados: Los cuidadores son mujeres, hijas, casadas,

media de edad 58,6 anos, condicién socioeconémica baja, sin ocupacién, escolaridad media incompleta, llevan

1 - 5 anos cuidando, dedican 21 - 24 h diarias, sin actividad recreativa, sin ayuda de otras personas y reconocen

el apoyo de Centros de Salud Comunitarios. Mis de la mitad presentan sobrecarga intensa. La variable sobre-

carga del cuidador sélo se asocié significativamente a instituciones que apoyan al cuidador y es factor predic-

tivo de la sobrecarga. Conclusion: El cuidado de las personas mayores se puede sobrellevar con la organizacién

del trabajo familiar en forma igualitaria y equitativa. Ratifica a la enfermeria comunitaria y las organizaciones

sociales como factor amortiguador de sobrecarga del cuidador familiar

IULLIVLAL (/. LUIUAL 51 SICHIPIT HIUISPEL-
sable para la perpetuidad de la sociedad, es
el pilar de la profesién de enfermeria, pero
también tiene un componente no profesio-
nal, el cuidado familiar en el domicilio, que
es considerado una obligacién moral (5).

Cuidador familiar
Los cuidadores familiares son personas que

otorgan cuidado informal, no reciben remu-
neracién o retribucién econémica, se catalo-

NIVEL DE SOBRECARGA EN EL DES

Esta responsabilidad la asumen en forma vo-
luntaria o porque no existe otra alternativa
y, ademds, sin una recompensa econémica.
El cuidador principal se caracteriza por ser
mujer, con lazos de parentesco, generalmen-
te la esposa o una hija, que asume el rol de
cuidador de manera informal y voluntario
(9). Constituye una unidad social sujeta a las

ENO DEL ROL DEL CUIDADOR FAMILIAR DE ADULTO MAYOR CON DEPENDENCIA... / E. FLores G., E. Rivas R., F. SecueL P

> de in

ivas y proy

1a peisulia Luuaua (o).

Cuando se requiere de cuidados con ma-
yor complejidad, tiempo y dedicacién, se estd
frente a cuidados extraordinarios, que im-
plican una mayor responsabilidad, gasto de
energia y tiempo, es decir representan cuida-
dos que sobrepasan los limites de lo conside-
rado usual. Este cuidado a veces puede durar
meses o afos, puede exigir gran esfuerzo fisi-
o, suelen ser desagradables y provocan inte-
rrupcion de los roles que desempena la per-
sona tanto en su familia como en la sociedad.

porque “la dependencia de un cényuge o pa-
dre puede también intensificar problemas de
larga data al interior de la familia, o abrumar
los recursos fisiolégicos del cuidador” (12).
El Consejo de Europa (13) define la depen-
dencia como “un estado en el que se encuen-
tran las personas que por razones ligadas a la
falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica

Al respecto Flores, Rivas y Seguel (2012) sefialan que muchas veces “esta
responsabilidad la asumen en forma voluntaria o porque no existe otra alternativa vy,

ademas, sin una recompensa econémica” (pag. 31)
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ol. XXX, N° 101, Abril 2013. ISSN 1130-7633

Luquin sefialado por Munuera (2013) ve la mediacién como:

un instrumento de gestion y/o resolucién de
problemas derivados de conflictos familiares,
alternativo o complementario a otras vias como la
judicial, caracterizado por la intervencion de una
persona imparcial, neutral y cualificada en un
de

autocomposicion de intereses, necesidades y

proceso informal y confidencial

deseos inicialmente percibidos como
incompatibles o contradictorios, con el fin de
facilitar la comunicacion entre las partes y crear
un espacio de confianza mutua y de colaboracion
reciproca que propicie el acercamiento de
posiciones con vistas a lograr un acuerdo viable,

mutuamente satisfactorio y duradero que resuelva

Glui.

La definicién de Luquin (2007) ve la mediacién
como un instrumento de gestién y/o resolucion
de problemas derivados de conflictos familiares,
alternativo o complementario a ofras vias como la
judicial, caracterizado por la intervencion de una
persona imparcial, neutral y cualificada en un pro-
ceso informal y confidencial de autocomposicion
de i idades y deseos inicial
percibidos como incompatibles o contradictorios,
con el fin de facilitar la comunicacion entre las
partes y crear un espacio de confianza mutua y
de colaboracién reciproca que propicie el acerca-
miento de posiciones con vistas a lograr un acuer-
do viable, mutuamente satisfactorio y duradero
que resuelva el conflicto o minimice, al menos,
sus efectos.

La Ley 14/2010, de 9 de diciembre, de media-
cion familiar de las llles Balears, incorpora por
primera vez la consideracion de la mediacién
como servicio pablico segln se refleja en la ex-
posicion de motivos de dicha ley. Establece que
la mediacion debe formar parte de los servicios
sociales en los siguientes términos: “Actualmente
se produce una confluencia entre el desarrollo de
la institucidn de la mediacion familiar y un proceso
de universalizacion de los servicios sociales y, por
tanto, entendemos que €| de los servicios sociales
es el marco iddéneo en él que se ha de incluir la
institucidn de la mediacion familiar. En i

1 JIdIUiUAU U BSIE SEIVIGIU B IUS LTINS gue

establece la ley.

Para terminar estamos de acuerdo en establecer
que “ef trabajo social y la mediacidn es una pareja
en constante evolucion. Sus frutos, atin mindscu-
los, llegardn del entendimiento mutuo y def respe-
to al campo de conocimiento y prdctica que po-
seen, comparten y distinguen® (Olalde, 2012: 54).

5. Conclusiones

El andlisis historico de trabajo social permite en-
contrar ienci de ion de
conflictos en contextos como la familia, la comuni-
dad, y la empresa o fébrica, donde la intervencion
de los trabajadores sociales ha sido muy efectiva
en la resolucion de los conflictos planteados y en
el logro de los derechos sociales para el estableci-
miento de la justicia social.

La trayectoria historica de la disciplina de trabajo
social sittia a los profesionales en el perfil idéneo
para ser mediadores, segun queda reflejado en la
mayoria de las leyes de mediacion publicadas en
Espaiia en el perfil profesional inicial del mediador,

La historia internacional y nacional conecta al
trabajo social y a la mediacion, en una relacion
que implementara ambas profesiones dada la ex-

con este planteamiento, la actividad de mediacion

ia de trabajo social en el tratamiento de las
relaciones humanas.

34 Servicios saciales y Politica social. (Abril 2013), Vol. XXX (101), 25-36. ISSN: 1130-7633

el conflicto o minimice, al menos, sus efectos. (pag.34)
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ol. XXX, N° 101, Abril 2013. ISSN 1130-7633

Js Sociales

vices and Social Policy

3 % R Ass™ de la ciudad de Nassau. obteniendo su doctorado en el Ins-
proceso del trabajo social es similar a la fase de tituto Union, de Ohio.

’ (Stony Brook, 1972-1985), de Nueva York (USA). ¥ director del
=5, La etapa de |dent|f)cac|6n de metas dEI Proyecto de Mediacion en divorcio en familias en el Servicio de
ica en la i Ambas

Servicios sociales y Politica social. (Abril 2013). Vol. XXX (101), 25-36. ISSN: 1130-7633

Trabajo social en la historia de la resolucion de conflictos y la mediacién

faccién de los intereses comunes de las partes, 4. Trabajo social y mediacién

do que los i gen de las
idadi en las Obje- La profesion de trabajo social promueve el cambio
tivos que se encuentran en el modelo de inter-  social, slo posible a partir de la superacion de los
vencion profesional de resolucion de probl conflictos, la resolucion de problemas en las rela-
disefiado por Perlman con la finalidad de implicar ~ ciones h y el fortalecimi yla d
alasp en la resolucion de sus probl ion para acceder a mejores niveles de bien-
(Munuera, 2012 b). estar y calidad de vida. Mediante la utilizacion de

teorias sobre comportami humano vy si

D Tt R T e e

“La profesion de trabajo social promueve el cambio social, sélo posible a partir de la
superacion de los conflictos, la resolucién de problemas en las relaciones humanas y
el fortalecimiento y la autodeterminacion para acceder a mejores niveles de bienestar y
calidad de vida”, (et. al. 2013 pag.32),
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] UNA TRIADA INSEPARABLE:
FILOSOFiA, COMUNICACION Y MEDIACION

Sonia Andrade”
soniamolinares@hotmail com

(UPEL-Nucleo Mérida)

Recibido: 21/06/2011
Aceptado: 23/09/2011

RESUMEN

El articulo aborda tres tematicas reflexivas como lo son la filosofia, la
comunicacion oral v la mediacidn. Dichas categorias son vistas como
un proceso dindgmico en el que surge v se materializa la mediacion o
intervencién de un tercero que aporta nuevos planteamientos a un debate.
Las ideas son expuestas desde una estética de corte hermenéutico, pues
estan fondadas en la interpretacion y las conexiones que surgen y se
interceptan discursivamente con lo cotidianc. El recorrido analitico,
parte de la definicion del término filosofia come una prolija forma de
amor, conocimiento y persuasion del objeto estudiado. A esta definicion,
reduccionista desde toda optica, se le afiade el ingrediente comunicativo
propic de la oralidad o de la capacidad de los seres humanos para
interactuar v descubrir por medio del contacto con otros estilos v formas
de mediacion. Esta triadica: filosofia, comunicacion v mediacion se
entrecruzan en un pancrama que delata como el ser humano, en medio
de zus miltiples complejidades, se apropia de la palabra para acceder a
formas de comprensidn tanto del mundo como de si mismo y del otro, en
un polifacético proceso de participacion caracterizado por el didlogo como
1a estructura mas accesible a la dindmica social ¥ personal de los sujetos.

Palabras clave: filosofia; comunicacion; mediacion; didloge v conflicto.

* Sonia Andrade. Docente de Postgrado de la Universidad Pedzgdgica Libertador.
Nicleo Mérida. Adserita al Grupo de Investizacion y Postgrade UPEL-NIME.
Docente Titular de 1a Direccién de Educacion del estado Mérida. Realizando
Estudios Doctorales en Ciencias Humanas HUMANIC-ULA. Miembro del
Grupo de Investigacion UPEL Meérida v del Grupe GISCSVAL-Grupe de
Investigacion sobre la Formacidn de la Conciencia Social en Venezuela v
Ameérica Latina Facultad de Humanidades v Educacion, ULA.

Investigacion y Postgrado, Vol 26 N° 2, 2011 pp. 161-178 161

“El conflicto es una relacién social de orden vivencial y de multiples manifestaciones,

en la cual la mediacion encuentra su razén de ser” (Andrade, 2011, pag. 174),
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para representar las transformaciones humanas con incidencia
social, cientifica y cultural propias de la dinamica social. A propésito
de lo planteado aclara el socidlogo francés Freund (1995) que “la
conflictividad es inherente a toda sociedad”. El conflicto es una
relacion social de orden vivencial y de multiples manifestaciones. en
la cual la mediacion encuentra su razon de ser, y ante la cual aporta
sus técnicas dentro de la politica social general: por ello no existe un
tipo unico de conflicto, ni una explicacion exclusiva. A esta macro
estructura llamada sociedad se le adhiere un ingrediente de primer
orden denominado negociacion.

En lo referido a la negociacion como una variable fundamental
del conflicto se postula la idea de Fernandez (2010) cuando aclara
que “en una realidad sociologicamente detectada como dinamica y
conflictiva, la capacidad negociadora de la mediacion quizas pueda
suponer uno de los instrumentos adecuados para la defensa de los
nuevos derechos sociales ligados al ejercicio participativo de la
ciudadania democratica” (p. 14).

“A esto nos lleva la concepcion transdisciplinaria”. En Pérez y Setien (2008). La
interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad en las ciencias. Una mirada a la
teoria bibliolégico-informativa. Acimed. 2008; 18(4). Disponible en: http:// bvs.
sld.cu/revistas/aci/vol18_4 08/aci31008.htm [consultado: 26/11/2012].

174 Investigacion y Postgrado, Vol 26 N° 2, 2011 pp. 161-178
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Mediacion familiar:
salud y dependencia
funcional

M? Pilar Munuera Gémez.

Profesora Titular de la Esc. Universitaria de Trabajo Social
Universidad Complutense de Madrid

“Nos Q‘USEQ 0 no nos gUSfQ,
la dependencia

forma parte de nuestras vidas”

José Raman Amor Pan

z0 Intemnacional de Mediacion y Conflictologia. Cambios sociales y perspectivas para el siglo XXI. Sevilla : UNIA, 2011
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104

| Congreso Internacional de Mediacion y Conflictologia. Cambios sociales y perspectivas para el siglo XXI. Sevilla : UNIA, 2011,

11l. Mediacion en salud versus dependencia:

Entendemos 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 econémicas 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 ambito 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.

A diferencia de otras técnicas como pueden ser la conciliacion,
negociacion y arbitraje, los postulados de la mediacién aseguran
satisfaccion y duracion de los acuerdos. En la mediacion la
presencia de un mediador que cuida el proceso, favorece que
las partes sean las protagonistas en la solucién adoptada, siendo
acuerdos mas duraderos. A diferencia de las otras medidas de
resolucion de conflictos, la mediacion favorece el encuentro y

A diferencia de otras técnicas como pueden ser la conciliacién, negociacién y arbitraje,
los postulados de la mediacion aseguran satisfaccién y duracion de los acuerdos.
(Munuera Gémez, 2011, pag. 105).
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=t-MediacionFamiliarEIntergeneracionalEnLaAtencionDom-47030

Mediacién familiar e intergeneracional en la atencién domiciliaria a
persanas en situacidn de dependencia y sus familias

Tabainor ol Suretn e e i do Pma

Resumen
Lap
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dam e tipe
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‘sportar salucnes 3 kos comfictos familanes con personas dependientes, tanto toma
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sockl,

Palabras claves
Trabajo sackal, investigacidn,

res, personas famiiar &
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nlaAtencionDom-4703056.0df =

si que se trans-

familiar e intergeneracional:
“como un sistema vo de resolucidn de o miembros de
una famili, entendida ésta en sentido extenso, que a través de un proceso no jurisdiccionl,
fdencil elos partes
mar s intereses comunes en un acuerdo viabl y estable que resulte satisfactorio para am-
bas, y atiendea, también, a la necesidades del grupo familir, especiaimente las de menares y
discapacitados* Dichoprocesoesfalitado por el mediador, queesun tercero mparcl new-
tra, capacitado déeamentey si ingdin poder e deciién”. (GarciaVillluenga, 006
oviend ‘et de Romeso "

<

e ol obietivo final de L
dela

dar a restablecer |2 organizacidn familiar desde una nueva configuracidn, ofreciendo una
nueva identidad familiar, donde las figuras familiares adquieren nuevos significados, res-

las relaciones.

Ademés, desde el punto de vista del autor de la investigacidn cabe afiadir como obje-
tivos promover el respeto, [a comunicacidn y la confianza entre las personas en conflicto
y garantizar los derechos de todos los miembros de fa familia, especiaimente menares de

y

et oo o e Y P £ S 5

Documentosd Trabeo Soci 752+ SSN 336552 ISSN Bectrrico 2736046 [139]
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Esta metodologia se adapta a diversos enfoques de la mediacion. En el caso
presentado se ha considerado en relacion a las caracteristicas del problema abordado
la aplicacion de la mediacion transgenracional definida por Garcia Villaluenga (2006) y
citada por Sergio Cerezo (2010) en su Articulo Mediacion familiar e intergeneracional

en la atencion domiciliaria a personas en situacion de dependencia y sus familias:

como un sistema cooperativo de gestidn y resolucion de conflictos entre los miembros
de una familia, entendida ésta en sentido extenso, que a través de un proceso no
jurisdiccional, voluntario y confidencial posibilita la comunicacién entre las partes, para
que traten de plasmar los intereses comunes en un acuerdo viable y estable que
resulte satisfactorio para ambas, y atienda, también, a las necesidades del grupo
familiar, especialmente las de menores y discapacitados. Dicho proceso es facilitado
por el mediador, que es un tercero imparcial, neutral, capacitado idoneamente y sin
ningun poder de decision. (pag. 139)

38



CITA 13

Cerezo en el 2011 plantea la tipologia de conflictos familiares susceptibles de ser
abordados desde este enfoque:

a) conflictos relacionados con los procesos de separacion y divorcio: pension
alimentos, régimen de visitas; b) diferentes problemas de convivencia entre abuelos/as,
hijos/as y nietos/as. c) conflictos en la atencién a personas dependientes, reparto de
tareas o toma de decisiones sobre la incapacitaciéon o sobre personas incapacitadas.
d) conflictos en el reparto de bienes. €) conflictos entre la familia nuclear y miembros
afiadidos (abuelos, parientes, amigos, nuevos conyuges). f) conflictos entre la familia
acogedora y la familia biolégica (adopciéon o acogimiento). g) Conflictos en nuevos

modelos como familias monoparentales o del mismo sexo.” (pag.104)

“a) conflictos relacionados con loz procesos de separacion y
divorcio: pension alimentos, régimen de visitas;
b} diferentes problemas de convivencia entre abuslos/as, hijos/as

y nietos/as.

c} conflictos en la atencion a personas dependientes, reparto de

tareas o toma de deciziones sobre la incapacitacion o sobre B s

(TrabajoSocia

personas incapacitadas.

d) conflictos en el repario de bienes. areo coma

e) conflictos entre la familia nuelear y miembros afiadidos
(abuelos, parientes, amigos, NUEVOS GONYUIES...)-

fi conflictos entre la familia acogedora y la familia biologica

ficios familares, Sevico de Ayuda 3 Domicio.

(adopcion o acogimiento). e

g) Conflictos en nuevos moedelos como familias monoparentales o i
del mizmo sexo.” e

n, peopie in situstions of depersency, sidary, paople with
ol 3 it ergerarstonsl meation, famay canele, Home

e e Gkt 055 s 5 Heckcnn s 133)
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Papeles del

EL ESTUDIO DEL CONFLICTO EN LOS EQUIPOS DE TRABAJO.
UNA VISION DE LAS CONTRIBUCIONES CIENTIFICAS REALIZADAS
EN ESPANA

Mirlam Benitez, Francisco J. Medina y Lourdes Munduate
Deparlamento de Psicologia Social. Universidad de Sevilla

En los iitimos afios hemos asistido a un creciente interés por el andlisis de las consecuencias def conflicto en la eficacia de los equi-
pos de trabajo, reflejandose en la publicacién de un importante niimero de articulos realizados por equipos de investigacidn espa-
fioles. Este trabajo reafiza un andlisis y sistematizacion de esta literatura, partiendo de iineas de trabajo consolidadas por
prestigiosos investigadores y desarrolladas en el ambito europeo e infemacional. Con este objeiivo se ponen de manifiesto cudles
son los faclores mas imporiantes que intervienen en el proceso del confiicio dentro de los equipos de frabajo y las implicaciones
précticas para el ejercicio profesional que se derivan de estos esludios. Para ello: (a) nos hemos cenlrade en los madelos explicativos
de la eficacia de los equipos ulilizando una aproximacion Input-Frocesos-Oulput; (b) hemos hecho uso de la distincion entre tipos de
conflictos (conflicto de tareas vs. conflicto de relaciones); (c) hemos adoplado una perspectiva contingente para delerminar los efec-
tos posilivos o negalivos de ambos tipos de conflictos. Finalmente, aportamos informacién mostrando la existencia de oportunidades
para el desarrollo de futuros estudios en esta linea de trabajo ain incipiente en Espaiia

Palabras clave: Conflicto de relaciones, Conflicto de tareas, Equipos de trabajo, Factares contingentes.

In the last years, we have observed an increasing inferest in the analysis of conflict and work teams’ effectiveness. This growing inte-
rest is showed by the many arlicles from Spanish research leams focused on the phenomenen of conflict in work teams. This paper
provides a thorough analysis and classification of the literature on conflict at work, stressing the main research streams developed by
prestigious in the European and scope. Our main goal In this review was to identify the most important va-
fiables involved in the conflict process in work teams, as well as the practical implications for prafessionals derived from this iteratu
re. To this end, we frst focused on the Input-Processes-Ouiput theorefical model, distinguishing between iwo fypes of conflict (iasks
conflict vs. relationship conflict). Second, we adopied a contingent perspective to examine both posifive and negative effects of these
different types of conflict. Finally, we provided suggestions for future research on canilict to help ihe development of studies in this fo
pic still incipient in Spain.

Key words: Relationship confiict, Task conflict, Work teams, Contingent perspective.
as relaciones conflictivas en el trabajo y su ges-
tion ineficaz constituyen uno de los estresores de
carédler psicosocial més importantes para la cali-
dad de vida laboral y la productividad organizacional
(Roberts, 2005). Una dlara evidencia de ello son los indi-
ces de diversos estudios que muestran que los directivos
v lideres de equipo dedican mas del 20% de su tiempo a

del imiento previ la aparicion

del pensamiento grupal (Medina, Munduate, Martinez,

Dorado y Matias, 2004; Tumer y Pratkanis, 1994). Los

trabajos realizados en organizaciones espafiolas apun-

tan que, efectivamente, las organizaciones actuales pre-

cisan de ideas creativas e innovadoras, que son
oor las oliticas iales v

El compromiso requiere de grandes esfuerzos para solucionar las discrepancias,

supone el rechazo de unos intereses a cambio de la aceptacion de otros, e implica la

busqueda de soluciones (Benitéz, Medina

1GUTIas 1GHINAITS y IAUUIGISS, 1 SaUSIGUUIUH IGuUIal IV ST
vio perjudicada por las discrepancias que surgian entre
los miembros de los equipos sobre aspectos personales.

y Munduate, 2011, pag. 74)

SHIPIILG 1V USISHIUIUU PUI LIS LISU y vanl vIGHS1 (&uy 1)
y lo sustentado por Zapf y Gross (2001). Efectivamente,
estos autores argumentan que la evitacién puede ser
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considerada como el estilo de gestién mas exitoso ante
conflictos relacionales, especialmente cuando la intensi-
dad del conflicto es elevada. Mientras que la integracion
y la evitacién parecen ejercer un efecto positivo, los re-
sultados mostraron que el uso del compromiso en los
equipos es inefective y perjudicial ante conflictos perso-
nales. El compromiso requiere de grandes esfuerzos pa-
ra solucionar las discrepancias, supone el rechazo de
unos intereses a cambio de la aceptacion de otros, e im-
plica la busqueda de soluciones rapidas, impidiendo la
formulacion de soluciones integrativas e incrementando
los niveles de & t o . : .

EL CONFLICTO EN LOS EQUIPOS DE TRABATO

contingentes que promueven sus efectos beneficiosos vy,
bajo qué condiciones sus consecuencias resultan perjudi-
ciales.

El trabajo realizado en el ambito espafiol, bajo esta
perspectiva, sostiene que los resultados negativos del
conflicto de tareas pueden ser explicados basicamente
por tres motivos: (a) por la alta correlacion existente en-
tre el conflicto de tareas y el conflicto de relaciones (Be-
nitez, Guerra, Medina, y Munduate, 2008b; Gamero,
Gonzélez-Roma y Peird, 2008); (b) por no tomar en
consideracion las condiciones contextuales donde el con-

“a (Guerra et al.,
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RESUN istema legal en Espana estd experimentando un proceso de convergencia
con los paises vecinos de la Union Europea. La Directiva 52/2008 sobre la mediacion en
y mercantiles ha sido transpuesta recientemente por la Ley 5 /2012, de 6 de
a primera norma general sobre mediacion civil y mercantil a nivel estatal,
se promulga cuando la mediaci6 i a ser considerada como una alternativa al
procedimiento judicial o arbitraj a un sistema de resolu
tutela judicial efectiva, dejando a los drganos juri
mo recurso y convirtiendo al ciudadano en protagonista activo de la solucién de
su propio conflicto.

Este trabajo tiene como objetivo analizar las cuestiones relativas al acuerdo de mediacién
en la Unién Europea, su ejecutividad y efectos vinculantes, el procedimiento a seguir o la
eficacia de los acuerdos alcanzados en el mismo.

La progresiva consolidacion de la mediacion entre los operadores juridicos implica 1a
reflexién sobre el modelo adoptado en nuestro sistema, ya que est o ha supuesto una
ados miembros. Es necesario promover

“Nadie conoce mejor sus diferencias, y sus posibles soluciones, que las partes y, si se
logra una comunicacién adecuada, son quienes mejor pueden solucionar sus
conflictos y ejecutar los acuerdos a los que lleguen” (Marquez y Pansard, 2014, pag.
65)

cotidiano como el Boletin Oficial del Estado. Regula y se extiende a todos los aspectos de
nuestra vida, también los que pueden acabar en los juzgados.

Necesitamos encarar las nuevas posibilidades, no s6lo como instrumentos juridicos sino
como una nueva forma de entender las controversias y los conflictos. Nadie conoce mejor
sus diferencias, y sus posibles soluciones, que las partes y, si se logra una comunicacion
adecuada, son quienes mejor pueden solucionar sus conflictos y ejecutar los acuerdos a los
que lleguen. La experiencia de los asuntos ya sometidos a mediacién demuestra que, por
sus caracteristicas, es un medio de solucién de conflictos rdpido, econémico y que, cuando
se alcanzan acuerdos, pueden ser mds ficiles de ejecutar. Los posibles acuerdos que se
logran en un proceso de mediacion pueden ser elevados a escritura piblica, de coste
reducido por tener el tratamiento de documento sin cuantia. También, si asi lo desean las
partes, puede ser homologado en via judicial, obteniéndose un titulo judicial, si el proceso
ya se habia empezado, aun cuando la experiencia también demuestra que se plantean
menores problemas a la ejecucion de los acuerdos cuando se han alcanzado a través de la
via de la mediacién.

Recordemos que gran parte de las cuestiones litigiosas que se plantean en el @mbito de los
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