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Resumen. La Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis no solo trae
alteraciones psicologicas y fisicas al enfermo sino también a los cuida-
dores formales e informales, influyendo negativamente en las relaciones
interpersonales entre estos. El objetivo de este articulo es incorporar
nuevos conocimientos sobre conflictos interpersonales entre los usuarios
y cuidadores formales en Hemodialisis, asi como exponer la mediacion
psicosocial como alternativa para la resolucion de estos; para ello se reali-
z6 una revision bibliografica en las diferentes bases de datos electronicas
como: SciELO, Biblioteca Virtual en Salud, Lilacs, PubMed, Scopus y
Redalyc. Se concluye afirmando que la mediacion psicosocial permite la
activacion de potencialidades y cualidades de caracter tanto cognitivo
como motivacional; para responder adecuadamente a la resolucion de
los conflictos interpersonales, no s6lo en el momento de la intervencion
sino posterior a esta debido a las herramientas personologicas y el forta-
lecimiento de las relaciones interpersonales que se potencian.

Palabras clave: mediacion psicosocial, conflictos interpersonales, usua-
rios, cuidadores formales, Hemodialisis

Abstract. Chronic Kidney Disease in Hemodialysis not only brings
psychological and physical alterations to the patient but also to formal
and informal caregivers, negatively influencing interpersonal relations-
hips between them. The objective of this article is to incorporate new
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knowledge about interpersonal conflicts between users and formal ca-
regivers in Hemodialysis, as well as to expose psychosocial mediation
as an alternative for their resolution; For this, a bibliographic review
was carried out in the different electronic databases such as: SciELO,
Virtual Health Library, Lilacs, PubMed, Scopus and Redalyc. It con-
cludes by stating that psychosocial mediation allows the activation of
potentialities and qualities of both cognitive and motivational charac-
ter; to adequately respond to the resolution of interpersonal conflicts,
not only at the time of the intervention but after it due to the persono-
logical tools and the strengthening of interpersonal relationships that
are enhanced.

KEYWORDS: psychosocial mediation, interpersonal conflicts, users,
formal caregivers, Hemodialysis

Introduccion

Desde la Psicologia, el estudio de los aspectos psicologicos en las en-
fermedades cronicas no transmisibles constituye una necesidad por los
incrementos en los niveles de incidencia y prevalencia de dichas enfer-
medades dentro de las cuales se encuentran las Enfermedades Rena-
les Crénicas (ERC). Segin Roca (2017) la ERC consiste en la pérdida
lenta y progresiva de las funciones renales, de caracter irreversible que
cuando llega a su estado mas grave requiere de los tratamientos sustitu-
tivos de la funcion renal para garantizar la supervivencia de los pacien-
tes como la Hemodialisis (HD).

Una vez iniciado el tratamiento hemodialitico, el paciente debera
modificar sus estilos de vida, destacandose dentro de estos cambios: la
dieta, la restriccion de liquidos asi como someterse a multiples procede-
res médicos, ademas de las complicaciones médicas que comprometen
su cuadro clinico y dificultan muchas veces la posibilidad de obtener un
trasplante renal, asi como las necesidades psicologicas expresadas en
una demanda permanente de afecto, seguridad y de estabilidad emocio-
nal. Afectandose su estado emocional con el surgimiento de alteraciones
emocionales que inciden en el tratamiento, en la adherencia terapéutica
y en la calidad de vida como describe Gross ez al. (2021), se evidencia
ademas en algunas investigaciones realizadas por Reyes (2015) y Matos
et al. (2018) que evaltan la incidencia de la ansiedad e ira y las asocian
a variables del tipo sociodemografico o de evolucion del paciente.
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Las afectaciones psicologicas y fisicas que provoca la ERC en hemo-
dialisis hacen necesario el cuidado y apoyo de los cuidadores formales
e informales. Se ha diferenciado el cuidado informal y el formal: el pri-
mero ha sido ejercido tradicionalmente por la familia, amigos y vecinos;
quienes generalmente lo acompanan durante el tratamiento hemodiali-
tico destacandose investigaciones realizadas por Pupo (2015); Teixido ez
al. (2018); Martinez (2019). A partir de las exigencias que surgen en las
actividades del cuidado informal, asi como de la responsabilidad sobre la
vida de otra persona, pudiera provocarle una gran carga fisica y psiquica
al cuidador informal, incidiendo en estos los sentimientos y sensaciones
de angustia, de irritabilidad, miedo, agotamiento, soledad, y otros males-
tares que propician vivencias negativas como la ansiedad y la ira.

El segundo tipo de cuidado es ofrecido por profesionales de insti-
tuciones y/o organizaciones sociales, sean estatales o privadas en este
caso nefrologos y enfermeras. En disimiles ocasiones los cuidadores
formales sufren de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
interés o de realizacion personal debido a la tension mantenida, pues el
tratamiento hemodialitico requiere de una gran motivacion y esfuerzo
intenso. La interaccion frecuente de los cuidadores formales con los
pacientes con ERC en hemodialisis y sus familiares, la identificacion
del profesional con el paciente y sus problemas, la existencia de reglas
formales en los servicios de hemodialisis, las relaciones de dependencia
y de poder que se establecen entre estos y las frecuentes reacciones y
comentarios de los pacientes; pueden ser fuentes de frustracion, des-
ilusion, baja satisfaccion laboral y sufrimiento para los profesionales.

(Ruback et al., 2018; Rodriguez, 2019)

La relacion cuidador formal-usuarios (pacientes y cuidadores in-
formales) en HD se apoya fundamentalmente en el cumplimiento del
tratamiento hemodialitico, la educacion para la salud renal de los pa-
cientes, asi como en la necesaria informacion sobre los diferentes pro-
cederes terapéuticos, la comunicacion de la programacion y del horario
del tratamiento hemodialitico, las exigencias que se realizan para lograr
modificaciones en los estilos de vida y en la adherencia terapéutica; to-
das estas acciones comunicativas sobre la base del apoyo emocional, el
respeto y la confianza. cuando ocurre el declive de alguno de estos ele-
mentos pueden surgir incompatibilidades entre estos, incidiendo nega-
tivamente en el bienestar subjetivo y calidad de vida del enfermo renal
asi como en la comunicacion; ademas de influir las alteraciones emocio-
nales (ansiedad e ira) de los pacientes, la sobrecarga de los cuidadores
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informales y el desgaste profesional en los cuidadores formales, ain mas
cuando la interaccion social de estos se hace mas estrecha debido a las
tres frecuencias semanales de tratamiento hemodialitico.

Por eso consideramos imprescindible el analisis de los conflictos
interpersonales entre los usuarios y los cuidadores formales en HD y las
alternativas de resolucion de estos.

Consideraciones teoéricas sobre conflictos interpersonales
entre usuarios y cuidadores formales en Hemodialisis

El término “conflicto” segun la Real Academia Espanola, proviene de
la palabra latina conflictus que quiere decir combate, lucha, pelea, apu-
ro, situacion desgraciada y de dificil salida. Como concepcion tradi-
cional, el conflicto es sinonimo de mala suerte; se considera como algo
aberrante o patologico, como disfuncion, como violencia en general,
como una situacion animica desafortunada para las personas que se ven
implicadas en él.

Sin embrago desde la Psicologia Social se adoptan otras concepcio-
nes como la asumida por Alzate (1998, p. 1):

[...] todo conflicto significa cierto grado de incompatibilidad
percibida entre las partes, con respecto a los objetivos o con
respecto a los medios utilizados para alcanzarlos e indepen-
dientemente del nivel de analisis, las partes con frecuencia per-
ciben de manera distorsionada el problema que las enfrenta.

Por otra parte, Ander-Egg (1995) sostiene que el conflicto es un
proceso social en el cual dos 0 mas personas o grupos contienden, unos
contra otros, en razon de tener intereses, objetos y modalidades diferen-
tes, con lo que se procura excluir al contrincante considerado como ad-
versario. Bonilla (1998) considera el conflicto como una situacion social,
familiar, de pareja o personal que sitta a las personas en contradiccion
y pugna por distintos intereses y motivos, teniendo en cuenta que por
contradiccion se entiende la oposicion de dos o mas personas o grupos
étnicos, sociales y culturales, o la manifestacion de incompatibilidades
frente a algin asunto que les compete, y por pugna la accion de opo-
nerse a la otra persona, la lucha que se presenta por la intencion de su
decision. En este mismo sentido, Jares (2002) enuncia el conflicto como
la esencia de un fenémeno de incompatibilidad entre personas o grupos
y hace referencia tanto a los aspectos estructurales como a los persona-
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les, es decir, que el conflicto existe cuando se presenta cualquier tipo de
actividad incompatible.

Mientras Fuentes (2007) reflexiona que siempre que una relacion
esté caracterizada por una interdependencia negativa respecto a los fi-
nes, medios o ambos, existe un estado de conflicto. Por lo que siempre
debe ocurrir en el contexto de la interdependencia; para que este surja,
las acciones de una parte deben ser afectadas por la otra o ser percibi-
das como que pueden afectarla. Fuquen (2003) expone que el conflicto
surge cuando personas o grupos desean realizar acciones que son mu-
tuamente incompatibles, por lo cual la posicion de uno es vista por el
otro como un obstaculo para la realizacion de su deseo; en este caso, el
conflicto no se presenta de modo exclusivo por un enfrentamiento por
acceder a unos recursos, sino por una indebida percepcion del acceso
a los mismos. Estas concepciones tienen como punto de encuentro la
incompatibilidad percibida entre las partes, o sea todo conflicto depen-
de de la percepcion amenazante de una parte sobre la otra y viceversa
para el logro de sus objetivos. Y por otro lado también se incluye la in-
compatibilidad en las conductas y afectos entre los individuos y grupos
por lo que posibilita el surgimiento de contrariedades interpersonales y
sociales generandose tension entre estos.

En las relaciones interpersonales muchas veces se establecen vincu-
los de interdependencia que se visualizan fundamentalmente en las rela-
ciones afectivas entre personas significativas, que en su rol fundamental
tienen la solucion del conflicto, ya sea como partes principales de la
situacion conflictiva. En esta situacion de interdependencia pueden sur-
gir incompatibilidades percibidas de las partes o sea las diferencias en
la percepcion que tienen las personas en conflicto, relacionado con los
objetivos o medios para solucionar un problema y que esta percepcion
desigual puede generar oposicion o pugnas.

Un elemento fundamental en esta incompatibilidad percibida es la
distorsion del problema y la percepcion amenazante; en la primera se
manifiestan las percepciones discordantes que tienen los participantes
en la situacion conflictiva sobre la situacion que genero el problema y
las vias para solucionar el mismo, mientras en la percepcion amenazante
los sujetos que participan en dicha situacion valoran que la alternativa
de solucion del problema que promueve la contraparte afecta su integri-
dad, seguridad o sus intereses.
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Esta situacion puede generar dificultades en la comunicacion, ca-
racterizadas fundamentalmente por distorsiones en la descodificacion
del mensaje o sea cuando el mensaje que emite el emisor no es bien
descodificado por el receptor debido a barreras en la comunicacion, ex-
presiones de violencia verbal o pocas habilidades comunicativas. Segin
expone Picard (2002) la manera de comunicarnos en una situacion de
conflicto tiene una profunda influencia en la repercusion residual del
conflicto; puede exacerbar la situacion o conducir a un manejo pro-
ductivo de la situacion de conflicto, pues las ambigliedades semanticas
tergiversan los mensajes debido a la escasa informacion para tomar
decisiones correctas.

Por otro lado, se encuentran las alteraciones emocionales o sea las
respuestas afectivas desadaptativas que pueden ser causa o efecto de
estas situaciones conflictivas. Los conflictos interpersonales estan in-
tensamente liados a las emociones. Las alteraciones emocionales como
la ira, el enfado, el rencor, la ansiedad, el miedo, la tristeza, etc. suelen
entorpecer las relaciones sociales pues provocan tendencias de accion
destructivas o de proteccion debido a la situacion de interdependencia
y la subjetividad en la percepcion del problema.

Teniendo en cuenta estos elementos a los efectos de la presente
revision se afirma que los conflictos interpersonales tienen un caracter
psicosocial y se definen como: aquella situacion de interaccion entre dos
0 mas posiciones que se dan con cierta regularidad entre personas o gru-
pos con vinculos de interdependencia que tiene en su base una incom-
patibilidad percibida de las partes en la consecucion de sus objetivos o
en los medios para lograrlo, partiendo de la distorsion del problema, la
percepcion amenazante y generando dificultades en la comunicacion y
alteraciones emocionales.

Al referirnos al problema como componente esencial del conflicto
es esencial clasificar los conflictos seglin su causa para discernir cuando
estamos en presencia de conflictos innecesarios o genuinos como expo-
ne Moore (1994; citado por Alzate, 1998). Los conflictos innecesarios y
en este caso se perciben los de relacion, los cuales se deben a fuertes
emociones negativas, percepciones diferentes, dificultades en la comu-
nicacion, mientras los de informacion se originan cuando las partes no
poseen la adecuada informacion para tomar decisiones asertivas. Ade-
mas de los conflictos de valores que son causados por sistemas de creen-
cias incompatibles o percibidos como incompatibles. En el caso de los
conflictos genuinos se aprecian los de intereses que a su vez se dividen en
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los sustantivos (sobre las cosas que uno quiere), los sociologicos (sobre la
estima, la satisfaccion personal) y los procesales (sobre la forma en que
se hacen las cosas). Asi como otro conflicto genuino son los conflictos
estructurales los cuales son causados por estructuras opresivas de rela-
ciones humanas.

Todos los conflictos interpersonales se manifiestan de maneras di-
versas, pero sl tienen elementos en comin como los componentes que
posibilitan clarificar y estructurar la solucion adecuada. Dentro de las
partes del conflicto: partes principales, las secundarias y los interme-
diarios. Las partes principales se encuentran aquellas que muestran un
interés directo en el conflicto y desean alcanzar el logro de sus objetivos;
las partes secundarias persiguen alcanzar finalmente un acuerdo y estas
pueden o no percibir la existencia de una situacion conflictiva asumien-
do un papel activo en el proceso de toma de decisiones. LLos intermedia-
rios son imparciales e intervienen en facilitar la resolucion del conflicto
y mejorar la relacion entre las partes.

Los enfermos renales cronicos y los cuidadores formales se desem-
penan como partes principales en los conflictos interpersonales pues los
primeros manifiestan un marcado interés en el conflicto y desean alcan-
zar el logro de sus objetivos mediante el mantenimiento de estado de
salud en 6ptimas condiciones, en horarios y tiempos de tratamiento he-
modialiticos que le faciliten desde su percepcion su estilo de vida; mien-
tras los cuidadores formales desde su rol de profesionales de la salud
enfatizan su cuidado individualizado en dependencia de las condiciones
biologicas del enfermo renal. Los cuidadores informales se desempenan
como partes secundarias pues son los mas interesados en alcanzar un
acuerdo entre las partes aunque debido a la cotidianeidad pueden o no
percibir la presencia de incompatibilidades. Un componente importan-
te es el proceso relacionado con la manera en que el conflicto se desa-
rrolla y como las personas tratan de resolverlo, para bien o para mal, o
sea, el modo en que se toman las decisiones y como se sienten con ello;
asi como el problema, elemento que hace mencion a las diferencias y los
asuntos que enfrentan las personas.

Destacando la perspectiva de Alzate (1998) es necesario compren-
der que existen diferentes modos de responder ante el conflicto como:
dominacion, capitulacion, retirada, inactividad, negociacion e inter-
vencion de terceras partes. Los usuarios y cuidadores formales en HD
generalmente responden ante los conflictos interpersonales de manera
inactiva, incidiendo en el mantenimiento de tensiones, manifestaciones
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de hostilidad, asi como manifestaciones de alteraciones emocionales,
tales como ansiedad e ira que imposibilitan una adecuada resolucion de
la situacion conflictiva.

Entre los diferentes campos de estudios de los conflictos, se desta-
can las investigaciones realizadas en el contexto organizacional sin em-
bargo en el ambito de la salud se han incorporado las investigaciones de
Parra ez al. (2018); Rivero ez al. (2021), en la atencion primaria de salud
se destaca Tordable (2018) mientras Rodrigues ez a/. (2016) resaltan los
conflictos interpersonales surgidos en situaciones de dependencia de los

adultos mayores y especificamente en el ambito hospitalario se destaca
Pachas E. (2017); Panduro ez a/. (2018) entre otras.

Un campo que podemos considerar como nuevo e importante es el
estudio de los conflictos interpersonales en enfermos renales cronicos
y que a su vez constituye una necesidad por los incrementos en los ni-
veles de incidencia y prevalencia de dicha enfermedad, ademas por el
impacto psicologico y social que la enfermedad provoca en el paciente.
Para lograr una adecuada resolucion de los conflictos interpersonales
es necesaria la intervencion de las partes implicadas, por lo que en el
siguiente acapite se abordara la mediacion psicosocial como alternativa
de resolucion de conflictos interpersonales entre usuarios y cuidadores
formales en HD.

Mediacioén Psicosocial de conflictos interpersonales entre
usuarios y cuidadores formales en Hemodialisis

Existen diferentes alternativas de resolucion de los conflictos interper-
sonales, encontrandose dentro de estas la negociacion, la mediacion,
la conciliacion y el arbitraje. La negociacion es el proceso a través del
cual los actores o partes involucradas llegan a un acuerdo mediante una
resolucion pacifica, manejado a través de la comunicacion sin violencia.
La conciliacion por su parte se trata de un proceso o conjunto de activi-
dades a través del cual las personas o partes involucradas en un conflicto
pueden resolverlo mediante un acuerdo satisfactorio, puede existir o no
la intervencion de una persona imparcial denominada conciliador, que
actta con el consentimiento de las partes o por mandato de la ley, para
ayudar a los actores a llegar a un acuerdo que los beneficie. Mientras el
arbitraje se trata de un proceso mediante el cual un tercero, decide so-
bre el caso que se le presenta y las partes o actores aceptan la decision.
Desde la mediacion interviene una persona imparcial con el objetivo de
encontrar una solucion al conflicto mediante una negociacion facilitada.
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La gestion de los conflictos desde la mediacion, alumbra una via pa-
cifica de resolucion, en la que por sus ventajas, cubre ciertas necesidades
que mediante otros métodos de solucion de conflictos no se produce. La
mediacion de conflictos interpersonales esta caracterizada fundamental-
mente por la intervencion de una tercera parte que mediara el proce-
so de resolucion. Durante este proceso las partes debatiran sobre sus
conflictos, asumiran las responsabilidades en la situacion y de manera
conjunta se visualizan las soluciones al problema. Por lo cual el caracter
participativo y voluntario de las partes implicadas en el conflicto, logra
una comunicacion asertiva mientras el mediador no puede tomar parti-
do garantizando la comprension adecuada de cada participante.

La mediacion esta mas relacionada con el presente y el futuro que
con el pasado, y esta mas orientada hacia la forma en que las partes pue-
den resolver el conflicto, la practica de la mediacion, a cualquier nivel
de las relaciones humanas, supone un aprendizaje y un adiestramiento
en la resolucion constructiva de los conflictos, puesto que cuando so-
lucionamos un conflicto adquirimos la capacidad de solucionar otros
futuros (Fuentes, 2007).

Estos logros se alcanzan con la mediacion como una de las alterna-
tivas de resolucion de conflictos mas usadas actualmente en conflictos
interpersonales en el ambito laboral aunque recientemente se ha incor-
porado en el familiar y la salud. No existen investigaciones realizadas
desde el analisis y resolucion de conflictos interpersonales en usuarios y
cuidadores formales en HD ni en el ambito hospitalario en Cuba, pero
se tienen en cuenta las investigaciones realizadas por Parra ez a/. (2018),
en la Atencion Secundaria de Salud en otros paises. L.a mayoria de las
investigaciones abordan la gestion del conflicto interpersonal desde el
sistema judicial recayendo la responsabilidad de la toma de decisiones
en un tercero imparcial, independiente, pero excluyendo a las partes
del protagonismo y responsabilidad que en ocasiones han de tener para
la resolucion optima de su conflicto, es decir ilustran el arbitraje como
medio de resolucion de conflictos interpersonales en estos ambitos.

Teniendo en cuenta el caracter psicosocial de los conflictos inter-
personales entre los usuarios y cuidadores formales en HD, por la va-
riedad de las alteraciones emocionales de los pacientes y cuidadores
informales, la sobrecarga en estos Gltimos y el desgate profesional de
los cuidadores formales, asi como las dificultades en la comunicacion
que se dan en estos vinculos de interdependencia, es necesario asumir
la mediacion de estos conflictos desde una perspectiva psicosocial, o sea
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utilizando la mediacion como instrumento de intervencion psicosocial
para promover el cambio social y al unisono el cambio personal de cada
uno de los usuarios y cuidadores formales. Asumiendo la postura de
Bueno (2005) y Rizo (2009) citados por Suarez ez al. (2017) este tipo de
intervencion condensa la relacion existente entre lo social y lo personal
por lo tanto se logran cambios sociales y personales.

Se entiende la intervencion psicosocial como un proceso mediacio-
nal, que va orientado a la bsqueda de la autonomia de los grupos y
personas involucradas en las alternativas de solucion a las diferentes
problematicas, donde la categoria psicosocial juega un papel importan-
te pues articula todas las areas hacia un contenido mas social y mas hu-
mano, donde son centrales las relaciones humanas entre los integrantes
de un proyecto, su relacion familiar, relacion de grupos, relacion de
parejas, relacion con la comunidad y otros. Es significativo el hecho de
que la intervencion psicosocial integra una intervencion psicologica con
una intervencion social; la primera centrada en el individuo y la segun-
da dirigida tanto a comunidades como a organizaciones e instituciones.
(Rizo, 2009).

Asumiendo esta definicion de la intervencion psicosocial se hace
referencia a la posibilidad que poseen los usuarios y cuidadores forma-
les en HD de activar sus recursos potenciales y cualidades de caracter
tanto cognitivo como motivacional, para responder adecuadamente a la
resolucion de los conflictos interpersonales, no solo en el momento de la
intervencion sino posterior a esta, debido a las herramientas personol6-
gicas y el fortalecimiento de las relaciones interpersonales que se poten-
cian en el proceso de intervencion lo que explica el caracter dinamico,
situacional y actual de esta categoria.

Es valido destacar que esta intervencion psicosocial, no es asisten-
cial porque precisamente en la bsqueda de suscitar la participacion
social activa de los sujetos se estara mediando entre los usuarios y cui-
dadores formales, estos Gltimos desde una postura institucional, por lo
que constituye un reto para el interventor potenciar la relacion entre
usuarios y cuidadores formales en HD desde una situacion conflictiva
que en ocasiones se invisibiliza por la cotidianeidad, ademas de tener
en cuenta el lugar donde se interviene (Servicio de Hemodialisis) y la
importancia de la aprehension por el psicologo de contexto social tal
como senalan Suarez ez al. (2017).
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Mediante la mediacion psicosocial se potencian los recursos para
establecer relaciones interpersonales basadas en la comunicacion aser-
tiva, desde una reflexion critica de las situaciones conflictivas y posi-
bilitando el aprendizaje personal y social de los usuarios y cuidadores
formales en HD, incidiendo positivamente en la calidad de vida de en-
fermo renal. Desde esta mirada psicosocial se aplican algunos Mode-
los de Mediacion: modelo lineal de Harvard, modelo circular-narrativo
y modelo transformativo. El modelo lineal de Harvard expone como
objetivo principal conseguir acuerdos entre las partes, se centra en el
contenido de comunicacion, sin embargo no tiene en consideracion la
relacion entre las partes. El modelo circular-narrativo propone lograr la
transformacion de las relaciones interpersonales sin centralizar sus ac-
ciones en el logro de acuerdos ni en la resolucion de conflictos. Mientras
el modelo transformativo se basa tanto en lograr acuerdos como en la
transformacion de las relaciones interpersonales.

En el presente articulo se asume el Modelo Transformativo de Ba-
ruch y Folger (1996) citados por Mufioz y Ramos (2010) porque este
enfoque considera el conflicto no como un problema, sino como una
oportunidad de crecimiento y de transformacion moral. En el modelo
transformativo se define a la Mediacion como un proceso en el cual una
tercera parte trabaja con las partes en conflicto para ayudarlas a cambiar
la cualidad de su interaccion y pasar de lo negativo y destructivo a lo
positivo y constructivo, cuando exploren y hablen sobre cuestiones y
posibilidades para la resolucion del conflicto (Baruch y Ganong, 2008).

Se diferencia del Modelo lineal de Harvard y del Modelo circu-
lar-narrativo porque su premisa esta en la orientacion transformadora
del conflicto. El objetivo del modelo transformativo no es el acuerdo
sino el desarrollo del potencial de cambio de las personas al descubrir
sus propias habilidades; centrandose en las relaciones humanas para
fomentar el crecimiento moral, promover la revalorizacion y el recono-
cimiento de cada persona (Munoz y Ramos. 2010).

El encuentro de las dos partes en el proceso de mediacion permite
fortalecer los recursos personales para manejar sentimientos fundamen-
tales, asi como los asuntos relacionales, proponiendo a cada parte la
oportunidad de reconocer las perspectivas ajenas. Mientras el acuer-
do solo se logra en la medida en que los participantes encuentren una
nueva mirada del otro y de si mismos; alcanzandose el éxito cuando
las partes cambian para mejorar, debido a lo ocurrido en el proceso de
intervencion. Baruch y Folger (1996), exponen que la mediacion desde
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este enfoque transformativo busca “cambiar a la gente y no solo a las
situaciones, esta es la fuerza de la vision transformadora del conflicto y
de la mediacion”

Segtn exponen Baruch y Ganong (2008) en el proceso de Media-
cion Transformativa, a medida que las partes se revalorizan, reconocen
los cambios y estos se van reforzando gradualmente en un circulo vir-
tuoso, la interaccion en su conjunto empieza a modificarse y regenerar-
se. Se revierte el ciclo de conflictos y ocurre un transito de negativo y
destructivo a positivo y constructivo. Segin Munoz y Ramos (2010)
esta escuela tiene un fuerte predominio terapéutico y sus postulados
son seguidos preferentemente por los mediadores con formacion psi-
cologica. Con la utilizacion de este método se busca que la sociedad
vaya cambiando, que se humanice, y que las personas conciban que el
objetivo de la mediacion sea volver a unir las partes, conciliando sus
diferencias para siempre.

Aunque no existe un procedimiento explicitamente determinado,
Baruch y Folger (1996) determinan la existencia de una serie de mo-
vimientos orientadores, que podrian resumirse en los siguientes prin-
cipios: la definicion de la mediacion con fines transformativos, no se
impone ninguna regla y el poder de decision y la oportunidad para el
reconocimiento es de las partes.

Para lograr los objetivos de fomentar cambios de revalorizacion
y reconocimiento se programan reuniones preferentemente conjuntas
aunque se pueden incluir actividades individuales con alguna de las
partes, en las cuales el mediador rememora los puntos de vista de cada
parte sobre si misma y la otra, y hace surgir oportunidades para el re-
conocimiento, para lo cual utiliza técnicas como la redefinicion y el
reencuadre. Ademas se gestiona que cada parte potencie su protagonis-
mo y pueda reconocer su responsabilidad en el desenvolvimiento de la
situacion conflictiva y la que corresponde a su oponente.

Las fases de la mediacion posibilitan organizar el proceso de in-
tervencion, y permiten evitar que las partes se queden estancadas en
el pasado, repitiendo los hechos, sin ganar terreno hacia una solucion.
En la bibliografia consultada es posible encontrar distintas perspecti-
vas sobre las fases de la mediacion: (Picard, 2002; Butts ez al. 2005;
Fuentes, 2007). El nimero y orden de las fases puede variar pero el
proceso en si resulta similar en los diferentes contextos donde se utiliza
la mediacion seglin exponen Butts et al (2005).
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Conclusiones

Resumiendo de esta manera que el Modelo Transformativo constituye
una herramienta fundamental en la Mediacion psicosocial de conflictos
interpersonales entre usuarios y cuidadores en HD, pues trata de com-
prender y cambiar los procesos psicosociales para mejorar el bienestar
subjetivo. Intenta cambiar los comportamientos de las personas en una
situacion de conflicto teniendo en cuenta los factores del contexto, o
lugar donde se realiza la intervencion y los procesos psicosociales en las
que estan involucrados las relaciones interpersonales, las emociones, la
comunicacion verbal y los procesos de influencia social.
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