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RESUMEN

El objetivo de este articulo es evidenciar la importancia
de la mediacién en las organizaciones sanitarias y
demostrar la eficacia que poseen las herramientas
mediadoras a la hora de resolver conflictos en el seno
de entidades sanitarias, asi como aproximar el rol que
desempefia y las funciones que ejercen los trabajadores
sociales cuando actian como mediadores en el ambito
de la salud, teniendo siempre como base los espacios
del dialogo y la negociacion para favorecer la
convivencia y el bienestar personal y profesional, y todo
ello enfocado a optimizar la calidad asistencial y la
atencion al paciente, siendo éste el objetivo prioritario
del sistema sanitario espafiol.

ABSTRACT

The aim of this paper is to show the importance of
mediation in  healthcare organizations and
demonstrate the effectiveness of mediating tools in
resolving conflicts within health institutions. It also
intends to present the role played by mediation and
the functions performed by social workers when they
act as mediators in the field of health, always based
on spaces of dialogue and negotiation to promote
coexistence and personal and professional well-
being. All this is intended to optimize healthcare
quality and patient care, this being the main
objective of the Spanish health system.
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1.- Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) define la salud como el
equilibrio entre lo psicologico, lo bioldgico y lo social y no tanto la ausencia de

enfermedad o dolencia.

Nuestra Ley de Sanidad, la ley 14/1986, de 25 de abril, define de manera
clara y concreta como una prestacion del Sistema, “la atencién a los problemas o
situaciones sociales o asistenciales, no sanitarias, que concurran en situaciones de
enfermedad garantizandose la continuidad del servicio a través de la coordinacion
con las administraciones de los servicios sanitarios y sociales”. Asi pues, nuestra
Ley de Sanidad no sélo regula el derecho de todos los ciudadanos a la salud fisica,
sino también a la social, positivizando asi el derecho de los ciudadanos a una salud

integral.

El paradigma actual de la asistencia sanitaria, para la mayoria de los
ciudadanos con problemas de salud, lo constituye lo que se conoce como atencidn
integral, que supone la valoracién biopsicosocial y el disefio de un plan de atencion
integral, realizadas ambas cosas por parte de un Equipo Multidisciplinar, que puede
ser tan amplio como requieran las necesidades del paciente, pero que en su
composicidn béasica estd compuesto por profesionales de medicina, enfermeria y de

trabajo social.

El Trabajo Social en el &mbito de la salud es la actividad que se ocupa de
los aspectos psico-sociales del individuo, a través del estudio, diagndstico y
tratamiento de los factores sociales que concurren en el mantenimiento de la salud
y en la aparicion de la enfermedad de las personas, los grupos y las comunidades,

colaborando en potenciar el caracter social de la medicina.

En el plano individual y familiar la integracion del trabajador social en el
admbito sanitario, supone la aportacion de alternativas o soluciones a las
dificultades/problemas sociales que surgen con la aparicion y el desarrollo de la
enfermedad, con el objetivo de evitar los desajustes socio-familiares que se

producen como consecuencia de la pérdida de salud, estableciendo un sistema de
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participacion de los pacientes y/o familiares en la atencion individual y la toma de

decisiones terapéuticas.

La asistencia al paciente debe concebirse desde una perspectiva de
asistencia integral, lo que implica una actuacion que va desde la deteccion del
riesgo social hasta la finalizacion o derivacion de la problematica planteada. Estara
integrada en un plan de intervencion con objetivos concretos orientados a actuar
sobre las circunstancias sociales, familiares y redes de apoyo, incidiendo en la

utilizacion adecuada de los recursos humanos y materiales disponibles.

Esta tarea la realizan, a través del método basico de intervencion en trabajo
social (detectar una necesidad, establecer el diagnéstico social sanitario, concretar
el plan de intervencion profesional, ejecutarlo y evaluarlo), bien de forma
individual (casework) o grupal (groupwork). El diagnostico social sanitario permite
concretar la accién que se llevard a cabo con el paciente, contextualizandola y
enmarcandola en el presente inmediato, pero sin perder de vista que tiene una
realidad a la que en un momento determinado volvera. Mediante el diagnostico
social sanitario se identifican las situaciones de riesgo social que afectan al
paciente y a su entrono familiar y que inciden en su salud. Se establece el plan de
intervencion individualizado, aportandolo al Equipo Multidisciplinar para
proporcionar tanto a la persona como a la familia los apoyos técnicos y estratégicos

necesarios para mejorar o mantener su salud.

El trabajo social sanitario en la intervencion de casos, tendra como fin
ultimo transformar, para mejorar, las circunstancias pasadas y actuales conflictivas
que presenta el paciente (el individuo y su familia). Asi podemos afirmar que “la
intervencion social sanitaria es sobre todo una herramienta favorecedora del
cambio del individuo y de su red social respecto a los problemas originados por la
presencia de una o varias enfermedades y/o episodios de ingreso” (Colom, 2008:
29).

Es una realidad que el ambito de la salud, requiere de la participacion de
todo tipo de profesionales, con sus conocimientos, habilidades y procedimientos
que contribuyan a mejorar la salud de los ciudadanos. Pero también es una realidad

que el Trabajo Social ha participado activamente en incluir “lo social” como parte
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consustancial al sujeto, contemplandole siempre en su globalidad y no sélo en

circunstancias extraordinarias o de extrema necesidad.

2.- Antecedentes del trabajo social sanitario

La presencia histérica de los trabajadores social en los contextos sanitarios
es efectiva desde hace més de un siglo tanto en EEUU, como en Europa (Reino

Unido), y desde hace mas de setenta afios en Espafia:

En primer lugar tenemos que destacar a Mary Richomd que en su libro
Diagnostico Social (Richmond, 1917: 29-37) establece la relevancia en los
origenes de las experiencias anteriores tanto en organizaciones sociales de caridad
como en los métodos que determinados trabajadores sociales desarrollaban en “El
acercamiento médico”. En 1902, médicos y trabajadores de las organizaciones de
caridad cooperaron juntos cuando la Sociedad de Organizacion de Caridad de
Nueva York empez0, a través de un comité especial para la tuberculosis, su primera
camparfia para la prevencion de esta enfermedad. Otros movimientos siguieron sus
pasos por mejorar la sanidad publica, algunos llevados a cabo por la profesion
médica y otros por asistentes sociales, como Jane Addams en cuidados materno-
infantiles. Richmond®, cuenta que dada la eficacia en el tratamiento algunos
médicos buscaron trabajadores sociales para su consulta privada.

En segundo lugar, debemos citar al Dr. Richard C. Cabot que en 1905
organizé la primera prestacion social en la seccion externa del Hospital General de
Massachusetts de Boston (Castellanos Marie C, 1985: 84). Solicitd la cooperacion
de una trabajadora social para establecer el Departamento de Servicio Social en
dicha institucion. Fue, probablemente la primera trabajadora social que desarrollo

un programa especifico en este campo.
Cabot decia:

"El trabajo Social, como yo lo veo, no toma ningun punto de vista especial;

toma el punto de vista humano total, y es éste el que tiene que ensefiar a los

! Entre sus obras con clara relacién al trabajo social, destacamos: 1915: Social Service and the Art
of Healing; 1919: Social Work: Essays on the Meeting Ground of Doctor and Social Worker;
1936. The Meaning of Right and Wrong
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médicos que debido a su preparacion tienden a tomar un punto de vista menos
amplio. Estos s6lo pueden continuar con esa perspectiva tan corta de una forma
segura y rentable si tienen un asisten-te social a su lado. Cada uno de nosotros tiene
su campo propio, pero no debemos trabajar de forma separada, para los seres
humanos que estan a nuestro cargo puesto que ellos no pueden dividirse” (Cabot,
R, 1915)

En tercer lugar, Gordon Hamilton (Hamilton. G. 1930) en el Prologo de su
obra “Psicoterapia y Orientacion Infantil”, delimito el perfil del trabajador social en
el tratamiento social “en los fendmenos de adaptacion social y en los conflictos
familiares... por lo tanto, la psicoterapia concierne inevitablemente al asistente
social moderno” fijando de esta forma la intervencion psicoterapéutica para los

trabajadores sociales.

Y en cuarto lugar, la aparicion de la Medicina Paliativa, con programas de
Cuidados Paliativos dirigidos fundamentalmente a aliviar los sintomas y a mejorar
la comodidad del paciente que esta en fase terminal. A partir de la década de los
setenta, confluyen varias circunstancias que acabaran por hacer posible una nueva
concepcidn asistencial para estos enfermos, abriéndose paso a la consideracion de
la calidad de vida, reivindicandose una mayor “humanizacion” del proceso de

morir.

Desarrollado ampliamente en el Reino Unido donde en 1967 se hizo
realidad con la apertura del St. Christopher Hospice en Londres, dirigido por
Cicely Saunders, enfermera, asistente social y médica al mismo tiempo, quien
consiguio lograr organizar un ambiente en el que los pacientes y sus familias
podian adaptarse mejor emocional y espiritualmente a la situacion terminal. El
éxito de este centro y de la labor pluriprofesional en él realizada, permitio que la
filosofia paliativa se expandiera posteriormente a otros hospitales, con la aparicion
de grupos de consultores y centros de referencia, atencién a domicilio y diversos

programas de investigacion y docencia (Munuera, 2007: 131y ss).

En Espafia destacamos los siguientes hechos relevantes:
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1. Fue un médico, el Dr. Roviralta, el primero que profesionaliza el Trabajo

Social siendo el promotor de la primera escuela de asistentes sociales de
Espafia, en Barcelona el 28 de enero de1932.

La celebracion de las Jornadas de estudio sobre “El Servicio Social en el
Hospital” celebradas en Barcelona en Mayo de 1958, y la posterior
publicacién del texto de las mismas.

Contratacion y ubicacion de los primeros Trabajadores Sociales en
Hospitales y Dispensarios alrededor de los afios 50-70, casi siempre
encargados de tareas que tenian que ver con la busqueda de recursos
externos y tramitacion de ingresos, en los casos de enfermos con
situaciones carenciales, motivo por el cual los trabajadores sociales, estaban
cerca de los departamentos administrativos. En estos afios tuvo lugar un alto
indice de empleo de trabajadores sociales en Sanidad, tanto en hospitales
como hospitales psiquiatricos. En los psiquiatricos los trabajadores sociales,
ademas de atender tareas burocréaticas, busqueda de recursos, eran el nexo
de unién entre el paciente ingresado y su familia, que por diversas razones
habian perdido su vinculo de relacion (distancia geografica, medios de
transporte inexistentes, dificultades de comunicacién, etc..) (Gonzalez,
1920: 89-90).

El primer servicio de hospitalizacion de Cuidados Paliativos, se inaugura en
Madrid en mayo de 1981, y poco después surgieron unidades de cuidados
paliativos, dependientes de servicios oncoldgicos hospitalarios, en Catalufia
(Vic), Santander (Hospital Valdecilla), Canarias,...donde el Trabajador
Social es un profesional del equipo de intervencién con capacidad de
intervencion y decision al igual que los demas profesionales.

En 1986 se celebran en Zaragoza la “l Jornadas Nacionales de Trabajo
Social y Salud” de alli surgio, la Asociacion Espafiola Trabajo Social y
Salud y la revista del mismo nombre. Y en el 2000, publicaciones
especializadas, como las Revistas: “Trabajo Social y Salud”, “Asistencia
Sociosanitaria y Bienestar”, con el &nimo de ser punto de encuentro entre
todos los profesionales que trabajan en salud, servicios sociales, educacién

y planificacion.
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El Trabajo Social ha estado presente histéricamente, desde 1880 en el
ambito sanitario y tiene mucho que aportar en los aspectos de promocion,
prevencion, asistencia y rehabilitacion social de la enfermedad. En segundo lugar,
en la Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, se
nombra al Trabajo Social como parte integrante de la Atencion Primaria, pero no se
menciona al hablar de otras prestaciones del sistema, ni siquiera al hacer referencia
a la Prestacién de Atencidén Sociosanitaria. El trabajo social de salud ha ido
cambiando progresivamente en sus aspectos éticos y metodologicos, a la vez que lo

ha hecho el contexto sanitario y social donde se ha desarrollado profesionalmente.

El valor afadido que el trabajo social aporta al sistema sanitario tiene que
manifestarse en forma de resultados apreciables para las personas que atiende y no

Unicamente en los cuadros de mandos del centro.
2.1. Los objetivos del Trabajador Social en el &mbito de la salud

Dentro de los objetivos que puede llevar a cabo el trabajador social como
profesional dentro del &mbito sanitario, destacamos los siguientes:

1. Elaborar el diagnostico social a través del estudio de las variables
socioecondémicas y culturales que inciden en la enfermedad y sus consecuencias
sociales y aportarlo al equipo de salud. Este objetivo se desarrollara mediante las
siguientes actividades:

e Estudio de los aspectos psicosociales que pueden incidir en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la enfermedad, y de la problematica socio-
familiar.

e Valoracion de la problematica analizando los factores que intervienen.

e Intervencion en colaboracion con el equipo de salud para establecer lineas
de tratamiento.

e Hacer mas accesible la relacion entre el enfermo/a y familia y la institucion
hospitalaria.

e Estudio de las caracteristicas comunitarias de las poblaciones adscritas al

hospital.
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2. Orientar y capacitar a los pacientes a sus familias y a la comunidad en

general de los problemas derivados de la enfermedad para que sean agentes de

prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud; se desarrollara

mediante las siguientes actividades:

Informacion y orientacion al usuario y familia sobre recursos sociales,
tramites, ...

Asesoramiento, mediacion y apoyo ante situaciones de conflicto.

Gestidn y aplicacion de los recursos existentes.

Colaboracién en la creacion y promocion de recursos sociales y en la
mejora de los ya existentes.

Promocion de la rehabilitacion y reinsercion social, familiar, laboral y/o
escolar de los pacientes.

Coordinacion protocolizada con servicios de salud y de otros sistemas de

proteccion social.

3. Participar en la formulacion, la ejecucion y la evaluacion de las politicas

de salud y sociales desde el punto de vista de su competencia. Este objetivo se

desarrollara mediante las siguientes actividades:

176

Colaboracidn en los proyectos de planificacion general del hospital.
Colaboracién en la creacion de programas orientados a enfermos/as con
patologias que conlleven problemas de reinsercién social.

Informacion y asesoramiento a los drganos de gobierno de los aspectos
sociales.

Elaboracion de los planes y programas y protocolos propios de la UTSH
(unidad de tratamiento sanitario y rehabilitacion).

Participacion en programas de investigacion para el estudio y analisis de los
factores psicosociales que inciden en la enfermedad, y los aspectos
metodologicos del Trabajo Social sanitario.

Colaboracién en la formacion permanente del personal sanitario y de los
propios profesionales de la UTSH.

Colaboracién en la formacion de alumnos de Trabajo Social.
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3. La mediacién en conflictos: una nueva opcion en salud

La mediacion es una de las formas mas antiguas de resolucion de conflictos
manifestdndose como una buena herramienta para gestionar conflictos en diversos

ambitos (familiar, escolar, penal, mercantil...).

La mediacion es entendida como un método estructurado de solucién de
conflictos, en el que dos o mas partes del conflicto intentan voluntariamente
alcanzar un acuerdo pacifico y satisfactorio con la intervencion de un mediador. La
realidad espafiola se ha visto potenciada por la experiencia adquirida por la Ley
5/2012, de 6 de julio, de mediacion en asuntos civiles y mercantiles y leyes de

ambito autonomico dictadas sobre la materia.

La implementacion de la mediacion en el ambito de la salud es un
fendmeno emergente del que se vienen conociendo iniciativas con diversas
denominaciones: “mediaciones psicoldgicas”, “mediaciones interculturales”, entre
otras, situadas en distintos servicios de salud (urgencias, atencidn sociosanitaria,
comunitaria, etc.) (Armadans, et.al., 2009: 188-189).

En el ambito sanitario se hace necesaria la implantacion de un servicio de

mediacion por dos razones fundamentales:

1. EIl Sistema Sanitario Espafiol no s6lo aspira a dar cobertura a todos los
ciudadanos, sino también a que ésta sea de Calidad.

2. La Administracion debe arbitrar Sistemas de participacion de la Ciudadania
en el Sistema Sanitario Espafiol, siendo la mediacién el mecanismo ideal

para la realizacion de este propdsito.

La implantacion de un servicio de mediacion en nuestro Sistema Sanitario,

requiere el conocimiento de los siguientes elementos:
Primer elemento: El enfermo

El Sistema Sanitario tiene como objeto al enfermo y no a la enfermedad,
por lo tanto, todo el operativo sanitario debe estar en funcion del ciudadano que
acude a este servicio con una salud afectada y por un estado de animo afectado por

el contexto situacional. Ademas de darle un trato profesionalmente correcto, es
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necesario, ofrecerle marcos de participacion en el sistema sanitario, a través de
oficinas de Atencién al Usuario, y en el caso de conflictos, de mecanismos que
permitan acuerdos o soluciones en las que participe activamente el afectado.
También se gana en salud, e incluso en medios, cuando en casos de confrontacion
se articulan sistemas que no son beligerantes sino que se le ofrece un mecanismo

de didlogo e integracion.
Segundo elemento: Centro Sanitario

Segun la Ley de Autonomia del Paciente, el Centro Sanitario es el conjunto
organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos que realiza
actividades y presta servicios para cuidar la salud de los pacientes y usuarios. Esta
es una realidad muy complicada debido a la gran burocratizacion en la
organizacion del Sistema Sanitario, a la complejidad técnica que implica el servicio
prestado, ademas de la coordinacion necesaria de los diversos equipos participantes

en cada caso.
Tercer elemento: EI Principio de Legalidad

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, recoge una serie de
principios que deben ser tenidos en cuenta a la hora de considerar un sistema de
mediacion. De esta manera, conocer el marco legal permite comprender los
derechos y deberes del sistema sanitario, y la orientacion de toda la politica
sanitaria de las administraciones, con el objeto de generar una sanidad mas eficaz y
de calidad.

La mediacidn en el ambito sanitario no aparece regulada de manera expresa
en ninguna normativa ni a nivel autonémico, como ocurre por ejemplo con la
mediacion familiar, ni a nivel nacional; no obstante, dicho vacio legal, no conlleva
que no pueda llevarse a cabo; de hecho la Constitucion Espafiola permite en su art.
9.2 el desarrollo de sistemas y procedimientos de mediacion, los cuales deberan ser
promovidos por los poderes publicos.
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De la Ley 14/1986, de Sanidad, destacamos las siguientes premisas:

e Las actuaciones y los medios del Sistema Sanitario estan orientados
prioritaria-mente a la promocion de la salud y a la prevencion de la
enfermedad (Art.3.1).

e La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacién espafiola
(Art. 3.2).

e Los servicios sanitarios deberan adecuar su organizacion y funcionamiento
a los principios de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad (Art.7).

e Deber de informacién de los Poderes Publicos a los usuarios del Sistema
Sanitario Publico de sus derechos y deberes (Art. 9): la confidencialidad,

consentimiento informado por escrito, a la eleccion del médico.
3.1. Medios para gestionar el conflicto sanitario

La Constitucion Espafiola en su art. 43 habla del derecho a la salud de la
ciudadania; una de las notas caracteristicas del Sistema Sanitario Publico Espafiol
es su universalizacion, es decir, practicamente toda la poblacion tiene cubiertas las
necesidades sanitarias fundamentales segln indica la Ley General de Sanidad en su
art. 3; cuya aplicacion se traduce en una masificacion de los servicios, y, como
resultado, una pérdida de la calidad de éstos. La combinacion de una gran cantidad
de usuarios con la escasez de medios y servicios desencadena inevitablemente en
conflicto. Pero asimismo, hay que afadir que el conflicto en el ambito sanitario,
adquiere una peculiar complejidad porque el usuario se encuentra en una situacion

de vulnerabilidad, dependencia y sufrimiento.

El conflicto en el ambito sanitario surge cuando no se ha obrado de forma
incorrecta, es decir, que se ha producido una falta profesional, cuando la actuacion
no se ha ajustado a la lex artis, entendida como el conjunto de practicas médicas
aceptadas generalmente como adecuadas para tratar a los enfermos en el momento

presente.

Por un lado, entendemos por mediacion sanitaria el procedimiento de
gestion de los conflictos que se presentan en instituciones del sector sanitario,
potenciando espacios de didlogo basados en un enfoque de colaboracion y de

negociacion inteligente de las diferencias; por el otro, los conflictos que se dan en
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el ambito sanitario pueden ocurrir entre usuario y profesional y/o institucion y entre

profesionales.

Las reclamaciones contra los profesionales de la Sanidad en general y de los

médicos en particular suelen producirse cuando los resultados son negativos para el

paciente y/o familia; sin embargo, no todos los conflictos sanitarios son

susceptibles de mediacion, por ello diversos autores (Carnero, 2006; Iturmendi,

2015; Bellido, Peris y Trille, 2012) establecen un listado de los que si pueden ser

objeto de mediacion, destacamos de entre ellos:

180

Conflictos por defectuosa asistencia sanitaria de los servicios publicos y
privados de salud como, x ejemplo, reclamaciones y quejas basadas en la
disconformidad del paciente con el modo de prestacion del servicio, 0
reclamaciones por dafio moral generadas a raiz de la falta de consentimiento
del paciente a cualquier intervencion sobre su persona para decidir
libremente sobre las medidas terapéuticas y tratamientos que puedan afectar
a su integridad.

Conflictos que nacen de las agresiones a los profesionales del sistema
sanitario.

Conflictos penales contra profesionales del sistema de sanidad, por
defectuosa asistencia sanitaria de los servicios publicos y privados de salud.
Conflictos originados tras la ocurrencia de un accidente de trabajo o
enfermedad profesional que afecte a los profesionales del sistema sanitario,
en sus vertientes, civil, penal y de seguridad social.

Conflictos de usuarios y pacientes sobre cuestiones diversas de caracter
administrativo y burocratico, tales como listas de espera, oportunidad
terapéutica, cobertura o no de prestaciones aseguradas, segunda opinién
facultativa, coste e idoneidad de medicamentos, etc.

Conflictos de entidades aseguradoras con: sus asegurados, respecto de las
coberturas y garantias aseguradas; Los terceros perjudicados (usuarios,
pacientes, interesados o herederos) y/u otras entidades aseguradoras (art. 76

y 43 de la Ley de Contrato de Seguro).
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Conflictos de los servicios publicos y privados de salud con grupos de
interés que afecten a la conciencia, libertad e independencia de la profesion
médica y la autonomia de voluntad del paciente.

Conflictos derivados de las contingencias y reclamaciones de Ensayos
Clinicos.

Conflictos de responsabilidad civil de productos farmaceuticos y
medicamentos autorizados por el sistema de farmacovigilancia.

Conflictos éticos y deontologicos.

Conflictos por dafios medioambientales.

Conflictos derivados de la actuacion pericial de los profesionales de la

sanidad.
3.2. Ventajas de la mediacion sanitaria

Debemos destacar los beneficios que puede aportar la mediacién para todos

los implicados en el conflicto, tanto para el usuario, para el profesional como para

la institucion.

a)

b)

d)

e)

Espacios para el Dialogo: mejora la comunicacion y la confianza entre las
partes, preservando una relacion amistosa y sostenible entre ellas;
permitiendo por medio del didlogo una solucion satisfactoria para ambas
partes de sus problemas.

Resolucion rapida y economica: segin la Comisién Europea es la
resolucion mas rapida, simple y rentable de solucion de conflictos; por
contraposicion al proceso judicial que es caro, lento y sujeto a la decision
del juez, que no siempre satisface las pretensiones de las partes.

Acuerdo consensuado: la resolucion del conflicto es fruto del mutuo y
sincero convencimiento de las partes. EI cumplimiento se realiza por
conviccion y no por coaccion. Se trata de decisiones negociadas por las
partes, lo que implica una garantia adicional respecto de la ejecucion
voluntaria de los acuerdos alcanzados.

Reduccion de costes: los costes no solo los econémicos sino también los
emocionales son menores que en los procedimientos judiciales.

La no judicializacion de la actividad profesional.
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f) Lacredibilidad de la institucion sanitaria ante el usuario.

La resolucidn satisfactoria del conflicto sanitario por la via de la mediacion
aporta dos mejoras incuestionables al sistema de salud. Por un lado, mejora el
clima entre usuarios, pacientes, profesionales y organizaciones e instituciones del
sistema de salud; Por otro lado, permite la prevencion de hechos futuros en la
medida que supone un aprendizaje sobre los errores cometidos para prevenir su

repeticion en el futuro (Iturmendi, 2015, p 12).

Debemos sefialar que la indagacion de las necesidades de las partes por
parte del mediador puede llevar a su acercamiento y modificar aquellas actitudes
que no favorezcan el encuentro entre el profesional de la medicina y el paciente. La
principal ventaja de su utilizacién es que confiere el poder y el protagonismo a los
propios mediados en el proceso de su crecimiento personal y, en consecuencia, en

la resolucion de los conflictos en sus relaciones personales

4. Trabajo social y mediacion

La mediacion, con caracter general, es una funcion inherente del trabajador
social y una competencia propia de su ejercicio profesional como abordan los
diferentes documentos especializados sobre trabajo social, en el Cadigo
Deontoldgico de Trabajo Social (2012), recoge en su Preambulo las funciones
generales del profesional del trabajo social, siendo la mediacion una funcion
caracteristica de nuestro perfil profesional, o en el Libro Blanco sobre el Grado en
Trabajo Social (2004) recoge la mediacion como materia troncal propia de nuestra
competencia profesional, asi como en los diferentes planes de Grado en la
disciplina; sin olvidarnos del reciente Codigo de Conducta de los trabajadores
sociales que ejercen como profesionales de la mediacion aprobado por el CGTS,

en el afo 2015.

La empleabilidad de la mediacion en el ambito sanitario viene dada por las
habilidades sociales que tienen los profesionales del trabajo social. Esas
competencias, les hacen expertos de primera cualificacion para desarrollar

proyectos basados en la promocién del cambio social. Una de las habilidades méas

182 Humanismo y Trabajo Social. Vol. 16, 2016. [169-185]
ISSN: 1696-7623



Trabajo social sanitario: una aproximacion al perfil del trabajador social ...

apreciadas de estos tiempos es la capacidad de dialogo y mediacion y sin duda los

trabajadores sociales la poseen.

Las principales funciones que el trabajador social desempefia como

mediador en el &mbito sanitario serian entre otras, las siguientes:

e Mejorar la accesibilidad de la poblacién a los servicios sociales y de
salud.

e Fomentar la comunicacion, el acercamiento, la comprension mutua y el
encuentro de la comunidad sanitaria, con el objeto de prevenir la
aparicion de posibles conflictos.

e Informacion, interpretacion de recursos, materiales...que permitan
tomar decisiones y aplicar soluciones concretas.

e Asesoramiento y acompafiamiento a las personas tanto de forma
individual como grupal.

e Apoyo en determinados casos de seguimiento del paciente; Apoyo en la
planificacion y puesta en marcha de actuaciones de prevencion o
promocion de salud con un colectivo determinado.

e Ayuda a solucionar problemas de entendimiento entre usuario y

profesionales de salud.

Debemos apuntar que la Ley 1/2015, de 12 de febrero, del Servicio
Regional de Mediacion Social y Familiar de Castilla-La Mancha, introduce la
mediacion social y la resolucion de nuevos conflictos a través de la mediacién que

no son contemplados en anteriores leyes sobre la materia publicadas en Espafia.

Es la primera ley de estas caracteristicas que trata la posibilidad de acudir a
la mediacion sanitaria para resolver las controversias entre profesionales y
pacientes, que de otra forma terminaran judicializandose, con costes econémicos y
emocionales indeseados para las partes. Esta normativa, supone un avance para
lograr "mayor calidad™ en las prestaciones sanitarias, con el fin de lograr "mayor

seguridad" en los profesionales y en la satisfaccion de los pacientes
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5. Conclusiones

La aplicacion de la mediacion sanitaria es una via de resolucion de
conflictos tanto en la relacién médico paciente como entre profesionales y su lugar
de trabajo. Una de sus finalidades es ofrecer desde el sistema de salud una
respuesta lo mas amplia posible, no sélo juridica sino también social y terapéutica,

a las personas y organizaciones afectadas.

La publicidad del servicio de mediacién es importante para que todos
ciudadanos conozcan este mecanismo; asimismo también es importante que, en el
futuro, la mediacion en el ambito de la salud responda a la nueva concepcién de la

salud en la sociedad actual.

La perspectiva de futuro debe contemplar la salud como una
responsabilidad de todos, empezando por los politicos que deberian aportar por una
incorporacion paulatina en el contexto sanitario para aprovechar las ventajas de la
mediacion, los ciudadanos no deben ser objetos pasivos de politicas asistencialistas
ni discriminados en funcion de cualquier causa social (edad, cultura, raza...) o los
profesionales que deben estar dispuestos a cambiar y a gestionar el conflcicto de
una manera positiva para evitar los procesos negativos de evolucion de los

conflictos (litigios, violencia...).
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