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CTUALIDAD

Corporativa

Vlediacién en Salud
Propuesta de mediaciéon sanitaria en hospitales

B aEmmse 00

Partiendo de la concepcion de que el
conflicto en términos generales es inherente
al ser humano, es comprensible
que cualquier organizacion,
empresa, familia y en suma
cualquier espacio compartido
entre varias personas, pueda
ser susceptible de presenciar
conflictos de diferentes
tipologias. No obstante, el
conflicto no debe ser necesariamente negativo,
ya que a pesar de que las sensacionesy
experiencias personales que se experimentan
en el momento en el que se desarrolle dicho
conflicto, son en su mayoria desagradables,
la forma de afrontarlo y las consecuencias del
mismo pueden llegar a resultar beneficiosas
para las partes y para su contexto proximo,
si se aborda del modo correcto. Sin embargo,
si las habilidades de gestion del conflicto y
las consecuencias son integramente negativas
para una o varias de las partes involucradas
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en el conflicto, los problemas consecuentes
padrian ser de mayor gravedad, provocando un
deterioro de las relaciones y
un posible empeoramiento
del ambiente en el contexto
envolvente.

Tado ello, se puede ver agravado
en un contexto labaral y
asistencial como es el hospitalario.
En este caso, se producen conflictos dados
por la convivencia del personal sanitario,
provenientes de las relaciones interpersonales y
jerarquicas del mismo (propias de todas las
organizaciones de trabajo), aquellos conflictos
dados por la relacion asistencial con los
pacientes, ademéas de los producidos por la
convivencia entre los mismas y sus familiares/
acompafantes. Es innegable que todo ello
tiene diferentes consecuencias en el rendimiento
del personal, la eficacia asistencial y el
funcionamiento general de la institucion sanitaria.

Considerando que Ia Segurlméfﬁpagenter es una pmorldad para el Sistema Nacional de

Salud, coma bien se dejé plasmado en la presents

de |os resultados obtenidos en el estudio

ENEAS (Estudlo Nacional de Efectos Adversos: 2005] 85 conveniente tener en cuenta los
datos resultantes del mencionado estudio, para observar asi la pertinencia de diferentes

acciones de resolucion de conflictos.



El mencionado estudio pone de manifiesto que los «efectos adversos) pueden ser inevitables o
evitables. Segln los datos obtenidos, un 47% de los efectas adversos producidos, podrian haberse
evitado. Con ello no se pretende estigmatizar al personal sanitario, sino que es importante resaltar,
que el malestar producido por dichos dafios ha de resolverse de algin modo, que hasta entonces ha
consistido en «olvidar el suceso» o interponer una denuncia y derivar el caso por la via judicial.

Por otro lado, se pueden observar evidencias de la existencia de conflictos en las instituciones
sanitarias, en los datos proporcionados por la Asociacion del Defensor del Paciente en su memaria
del afio 2011, los cuales manifiestan haber recibido un total de 13.010 casos sabre quejas,
supuestas negligencias y mala praxis medica (un aumento de 848 casos mas que en 2010). Es
imprescindible informar de que los datas presentados son aquellos que han llegado por diferentes vias
a la asaciacion nombrada, carecienda asi de la posibilidad de generalizar dichos datos a la realidad
integra hospitalaria; no obstante, y dado que el presente estudio trata de no judicializar todos los
conflictos existentes, es interesante la cifra citada, dado que si existen esas quejas, existe la
necesidad de intervenir sobre las mismas.

Ademas de los datos aportados desde la vision del GEST'()N

paciente como perjudicado, es necesario observar qué

problematicas experimenta el personal sanitario a la
hora de desempefiar su trabajo. DE CONFLICTOS
en el ambito sanitario:
El objetivo de un estudio realizado sobre este tema .
radico en conacer los conflictos que enfrentan a diario «Negomar de farma

a los pacientes y a sus familiares con los médicos y Ia efectiva»
enfermeria del hospital, para realizar un mapa de

conflictos que permitiese establecer Ias situaciones mas complejas de dificultad ética. En dicho estu-
dio se pone de manifiesto la existencia de conflictos experimentados por parte del personal sanitario
que no se resuelven de ningun modo, y que Iincrementan su malestar en el puesto de trabajo,
pudiendo verse afectada su profesionalidad en términos asistenciales.

Existen factores que dependen integramente de la organizacion y su modo de entender y gestionar
el trabajo y a los empleados, (ambiente, equipos, horarios, etc.), y otras en los que Ia falta o erronea
comunicacion entre trabajadores puede llevar a conflictos que posteriormente se traduzcan en un
malestar y un estrés que puede conllevar un estado perjudicial para el trabajador y la propia empresa
[y consiguiente eficacia y eficiencia de la misma).

En los estudios realizados sobre el tema, se contemplan otros factores ademas del estrés, como
factores de riesgo psicosacial. La violencia en el trabajo (en sus diferentes formas de expresian), el
acoso laboral, el acoso sexual, la inseguridad contractual y el llamado «Burnout» o desgaste
profesional, también son factores de riesgo psicosocial que afectan directamente a la salud de los
profesionales y por ende al rendimiento de los mismos y de los servicios proporcionadas.

Algunos de los resultados arrojados por el mencionado estudio (de gran interés para la
pertinencia del trabajo y gestion de los conflictos en empresas y mas concretamente en instituciones
hospitalarias), son las consecuencias negativas que pueden acarrear los nombrados factores de
riesgo psicosacial en el individuo/trabajador, como por ejemplo trastornas fisicos (cardiovasculares,
mlsculo-esqueléticos...) y psicolagicos (trastornos de animo, de suefio, ansiedad...], aparte de
aquellas consecuencias producidas en la eficacia y eficiencia de la organizacion, como par ejemplo, el
distanciamiento laboral de la organizacion por parte del trabajador, bajas laborales por



prablematicas surgidas en el trabajo, desmotivacion, etc. Ademas, se especifica que en ambitas
como el de la sanidad una revisian concluye que intervenciones que incluyan la mejora de la
comunicacion pueden ser efectivas para reducir burnout, estrés y otros sintomas generales en el
personal sanitario.

(Toda la informacian de la que se dispone indica que los costes de los riesgos psicasaciales son
excesivamente altos, y lo que es peor, minan el desarrollo futuro de la organizacion, la calidad de
vida de los trabajadores y la misma productividad individual y global de la empresa.

Ademas de todo lo comentado anteriormente, y concretamente en el contexto hospitalario, se
producen diferentes conflictos dados por la falta o errdnea comunicacion entre los pacientes y el
personal sanitario y/o administrativo y por la necesidad de convivir con personas desconocidas,
afectadas por una dolencia/enfermedad que puede producir una alteracian en la intimidad y el modo
de superar el ingreso.

Como se aprecia en el estudio ¢La intimidad en el Hospital: La experiencia de los pacientes, sus
familias y las enfermeras) (Gutiérrez et al., 2008), la relacion con los convivientes en la habitacion,
estd determinada por la propia convivencia de la vida diaria, lo que provoca que dicha convivencia
fisica sea obligadamente estrecha, complementandose con situaciones de reciprocidad, ayuda mutua
y respeto que se establecen entre ambaos pacientes-familias.

Por otro lado, y no de menor importancia, se encuentra la relacion entre los profesionales
sanitarios y los pacientes. Dicha relacion se basa en los cuidados y en la educacion-entrenamiento al
paciente-familia. Las caracteristicas que la conforman son el intercambio de informacion, Ia
confianza, la sinceridad, el apoyo-ayuda, la persanalizacian y el respeto.

Cuando las relaciones comentadas no promueven el respeto, la ayuda, la reciprocidad, el
intercambio de informacion y en suma todo lo descrito en los parrafos anteriores, pueden producirse
conflictos que empeoren el rendimiento de los profesionales y la recuperacion de los pacientes.

Por todo ello, es innegable la necesidad de intervencion en este contexto, dado que es percibida
y manifiesta, y en muchas ocasiones no es suficiente ni eficiente nutrirse Gnicamente del sistema
judicial, dada que hay conflictos en los que la decision de un tercera imparcial sujeto a unas leyes,
puede que no sea lo mas beneficioso ni deseado por las partes en conflicto; ya que como se ha
plasmado, existen conflictos de diferente naturaleza, que pueden tener cansecuencias negativas
para las partes y para su contexto envaolvente, si no se gestionan de un modo adecuado.

Los conflictos existentes en el contexto hospitalario van a coincidir en gran medida con los
encontrados en otras organizaciones del trabajo en las que se requiere de un trabajo grupal,
interdisciplinar, (sujetosy a una jerarquia de poder y responsabilidad.

No obstante, se encuentra un afadido a las problematicas existentes en otras organizaciones,
dado por los conflictas producidos en la praxis médica, en la atencion con el paciente, la relacion con
el mismo y sus familiares. En relacion a esto Gltimo, y como se observa en diferentes estudios, existen
diversos conflictos en las instituciones sanitarias especializadas, que no son compartidos
en su totalidad por otras instituciones.



Es necesario establecer un mapa conflictual en las organizaciones que aqui ocupan, para pader
realizar acciones eficaces en la resolucion de conflictos, alternativas a las dadas hasta el momento.

Realizando una fusion entre los posibles canflictas existentes en toda organizacion jerarquizada y
los encontradas en las instituciones sanitarias, se propone la siguiente clasificacion:

Profesional; Conflictos producidos por discrepancias en funciones, organizacién y comunicacion
entre el personal sanitario y la limitacion de recursos fisicos y temporales de la institucian hospitalaria
y la demanda asistencial realizada.

Social: Conflictos derivados de la convivencia entre pacientes y familiares en situacian
de ingreso.

Asistencial: Conflictos producidos par la insuficiente y/o ineficaz comunicacion entre los/as
pacientes y el personal sanitario y administrativo, ademas de los producidos por la mala
praxis médica.

Legal: Conflictos derivados del desconocimiento de |a legalidad en casos «excepcionalesy
(maltrato, violacion, incapaces, accidentes de trafica, etc.), y la inseguridad que ello conlleva en las
actuaciones clinicas can repercusiones de tipo legal.

Tabla 1. Mapa de conflictos por areas de riesgo

Area de riesgo Conflictos mas importantes entre la enfermeria Conflictos mas importantes entre los médicos

Profesional 1. Los médicos delegan la obligacion de informar
en la enfermeria 1. Mala comunicacién e informacion con los familiares
2. Se acusa escasez de tiempo para una correcta
comunicacién 2. Falsas expectativas que presionan al médico
3. El pase de visita es inadecuado
4. Ausencia de dialogo entre los servicios que inciden
en el mismo paciente
Social 1. Desamparo y abandono familiar en el paciente anciano 1. Pacientes crénicos que consumen recursos de agudos
2. Ausencia de soluciones por falta de servicios sociales 2. Ausencia de soluciones por falta de servicios sociales
3. Puerta de urgencias para paliar lo que no resuelve
atencién primaria
Asistencial 1. Se acepta el consentimiento informado sin informar ni leer 1. Falta de comunicacién entre servicios

Organizativa

2. Faltan cansentimientos informados especificos
y los existentes no se ajustan a ley

3. No se responde a la alta prevalencia de dolor
en medicina interna

1. Ausencia de normas de régimen interno
2. Las ambulancias de traslado no responden a las necesidades
3. No hay cribado reglado en puerta de urgencias

2. Prolongacién innecesaria de la vida

3. Absolutismo de la autonomia

1. Derivaciones innecesarias desde atencién primaria
2. Prolongacion innecesaria de estancias

3. Falta de apoyo en las decisiones que no acepta

el paciente
4. Inefectividad en el funcionamiento de archivos

de historias clinicas 4. Falta definir la cartera de servicios

5. Faltan soluciones a problemas emergentes:
paliativos, dolor crénico, ete.

5. Anarquia en el funcionamiento de la farmacia

6. Anarquia en el pase de visita: horario, lugar,
confidencialidad
1. Inseguridad en las actuaciones clinicas con posibles
repercusiones de tipo legal

=

. Desconocimiento de la legalidad para la asistencia
de situaciones, como violacién, pildora del dia siguiente,
abandono, maltrato, testigos de Jehova, accidentes de trafico,
incapaces, voluntades anticipadas

Legal

Como se ha expuesto anteriormente, el procedimiento mas utilizado en este contexto para la
resolucion de los conflictos existentes, es el gestionado por el sistema judicial, recayendo sabre éste
la responsabilidad de la toma de decisiones sobre los determinantes del conflicta, adjudicando una
sentencia sobre lo que se ha de realizar y como se debe proceder. En estos casos, somos toda la
ciudadania la que optamos por judicializar todo aquello que bajo nuestro entendimiento supone una
vulneracion de nuestros derechas. Esta no significa que no haya casos en los que la justicia ordinaria
tenga un papel fundamental y necesario, pero lo que si es cierto es que nos encontramos ante
situaciones conflictuales en las que el sistema judicial no da respuesta alguna a las necesidades de
todas aquellas partes intervinientes en el conflicta. Por lo tanto, en muchas de las problematicas
descritas que se pueden producir en el contexto haospitalario, no se pueden dar por resueltas
Unicamente desde el punto de vista legal.



Ademas, hay que tener presente que a pesar de que no se encuentren multitud de demandas en
los juzgados con motivo de los conflictos expuestos anteriormente, no significa que no se den en
altas proporciones, solo que en ocasiones «se dejan pasar), ya sea por desconocimiento, par
gran desgaste e implicacion emacional, por la cuantia economica derivada de los costes de un
procesa judicial, etc. Por lo tanto, otra de las soluciones es precisamente esa: no hacer nada (si es
que aquella es susceptible de interpretar como una solucion posible y eficaz).

Por otro lado, y siempre dentro de un marco juridico, existen diferentes sindicatos, asaciaciones
y colegios profesionales, que representan, defienden y velan por los intereses de una de las partes
involucradas en el conflicto, entendiéndalo en su mayoria como un hecho de ganar o perder. Entre
estos servicios se pueden encontrar otros de caracter extrajudicial, como por ejemplo el arbitraje
(entre otros, el brindado por el Instituto Nacional de Consuma), en el cual se dota a las partes de
mayor protagonismo que en el sistema judicial, pero en el que sigue recayendo la responsabilidad
de la toma de decisiones en un tercero imparcial, independiente, pero alejando a las partes
del protagonismo y responsabilidad que en ocasiones han de tener para la resolucion gptima
de su conflicto.

En otros paises se han instaurado otro tipo de estrategias en la gestion de conflictos, basadas en
el modelo gana-gana, en el que aquellas personas insertas en un problema que afecta a todas ellas,
son capaces de llegar a acuerdos satisfactorios en base a los intereses de cada uno, con ayuda de
un tercero imparcial y neutral que guia y facilita los encuentras y la comunicacion a través de
diferentes técnicas, siendo éste el mediador, y por lo tanto el proceso, la mediacion. Paises como
Chile en Ameérica del Sur, y Hungria en Europa, llevan afios utilizando dicho proceso como medida de
gestion de conflictos, en base a sus correspondientes leyes sobre la mediacion en la atencion sanitaria,
obteniendo resultados positivos, y dando respuesta a aquellos conflictos que de otro modo no
se verian resueltos (por ejemplo aquellos en los que el dafio producido es psicoldgica y emacional
y no de carécter fisico-econamica):

En Espaiia, durante varios afos se han estado realizando acciones que han sido enmarcadas
terminologicamente como ¢mediacion intercultural sanitaria). Esto no viene a ser exactamente la
mediacion a la que aqui se hace referencia, sino que se trata de un acompafiamiento a personas
extranjeras en aquellas situaciones en las que el idioma o la cultura suponen una barrera en la
camunicacion con el personal sanitario y/o administrativo. No obstante, es una medida necesaria y
Util para saolventar aquellos conflictos producidos por este mativo.

Por otra lado, y siendo producto de la bisqueda de seluciones a los conflictos que se comentan
que por el momento no estan atendidos en su mayoria desde nuestra sociedad, se han puesto en
marcha dos proyectos pioneros sobre mediacion sanitaria desde aproximadamente el afio 2005.
Uno de ellos, y quizas el de mayor repercusion mediatica, es el llevado a cabo por la doctora en
mediacion Gloria Novel Marti en la provincia de Barcelona, del cual es interesante destacar alguna
de las conclusiones extraidas. Entre otras, son los resultados arrojados sobre Ia pertinencia de la
disposician de servicios especificos, para la gestion de conflictos en base a la necesidad real que los
profesionales de la salud y el prapio sistema sanitario demandan, para la mejora de los espacios de
dialogo y construccion de consenso entre los distintos actores implicadas (Novel, G. 2008). Ademas,
se pone de relieve los costes y repercusiones que conflictos de caracter profesional tienen sobre la
propia arganizacion, observando que la desmotivacion y la falta de compromiso con la institucion
debido a la percepcion de impersanalidad y de conflictos de larga evalucion y de alta intensidad,
provoca que las persanas afectadas opten por vias alternativas de escape, como por ejemplo la baja
laboral. Son problematicas que, gestionadas desde la mediacion, obtienen buenos resultados y se
prevén oOptimas estadisticas si se sigue por esta via de actuacion.



Ademas de la experiencia en Catalufia, se estan realizando otros proyectos de similares
caracteristicas en Laredo (Cantabria) y en Valencia, lo que pone de manifiesto la necesidad de
actuacion sobre el contexto organizacional sanitario y el exito de servicios especificos de gestion de
los conflictos en dicha entorno.

¢Es pertinente la mediacion en el contexto hospitalario?. La respuesta a esta cuestion, en
términos generales, es completamente afirmativa, puesto que fusionando las caracteristicas propias
de este via alternativa de gestion de conflictos, y la naturaleza de los conflictos producidos en este
contexto, podria dar como resultado una mejor calidad del servicio de salud, y una mejor convivencia
entre todos aquellos actares del sistema de la institucion (no obstante, y como se ha comentado
anteriormente, es necesario tener presente la existencia de conflictos que dada su naturaleza y la de
las partes, no podran ser gestionados mediante esta via de resolucion).

Como se ha vislumbrado en apartados anteriores, resulta innegable la realidad de que en
instituciones de estas caracteristicas se praducen conflictos que alteran y en ocasiones disminuyen la
eficacia del funcionamiento de las mismas y la repercusion gue esto conlleva en sus usuarios. La
gestion de los conflictos desde la mediacion, alumbra una via pacifica de resolucion, en la que
por sus ventajas, cubre ciertas necesidades que mediante otros métodos de solucion de
conflictos no se produce.

Las disputas que se pueden dar en las relaciones laborales de los profesionales del entarno sanitario,
aquellas producidas por la convivencia de los pacientes en los que el dolor fisico y/o psicolggico
caracteriza su estancia en estas instituciones, y las producidas entre los familiares y personas
allegadas de los mismos, pueden ser solventados desde una via pacifica y del entendimiento, que mejore
la calidad de vida y de trabajo de todos aquellos individuos integrantes del sistema hospitalario.

Ademas del enfoque de intervencion de mediacian como pracesa de resolucion de conflictas, esta
via puede ser utilizada desde una vision preventiva, puesta que en acasiones, y cancretamente a nivel
laboral, se puede dotar al personal de habilidades de comunicacion para la prevencion del conflicto,
mostrando técnicas de mediacion que puedan ser aplicadas en su labor profesional para con los
pacientes. La mediacion debe mostrarse como una via de gestion del conflicto, y una via de
prevencion del mismo, dado que sus bases se instauran en la cultura del entendimiento y la
solucion pacifica de las problematicas surgidas, que de manera inherente se producen en las
relaciones interpersonales.

La idea inicial de apostar por visibilizar la mediacién en el ambito hospitalario y la utilizacian de
ésta como una herramienta de resolucion de conflictos, nace de las experiencias personales vividas
en este entorno y por aquellos allegados cuya profesién se desarralla en diferentes hospitales del
territorio espafiol.



Tras el descontento manifiesta por alguno de los profesionales de este sector en la forma de
abordar ciertas problematicas surgidas en el contexto hospitalario, se considerg conveniente
realizar un analisis de datos objetivos recogidos sobre las diferentes controversias producidas
en este contexto.

Es necesario apuntar que la intervencion que aqui se expone se centra en una de los servicios
ofrecidos en el amplio ambita sanitario. No obstante, pudiese ser pertinente la correspondiente
investigacion e implementacion en otros contextos de igual importancia, como por ejemplo la
atencion primaria del sistema sanitario.

La presente propuesta persigue implantar la mediacion como un sistema de gestion de
conflictos en el contexto haspitalario, can el fin de intervenir ante las problematicas existentes
dadas por la convivencia y trabajo de los profesionales, usuarios y personal de la institucion,
previniendo otras de mayor gravedad y aumentando asi el grado de satisfaccion en la relacian
pacifica de todos los nombrados.

Con el objetivo de constituir un servicio eficaz y de utilidad para todos los implicados en las
instituciones hospitalarias es necesario:

Desarrollar y/o mejorar el conocimienta sobre la mediacion como alternativa de resolucion de
conflictos en el ambito profesional sanitario (visibilidad),

Elaborar un seguimiento de casas

Mejorar las habilidades de comunicacion de profesionales del dmbito hospitalario, asi como
prevenir la aparicion de ciertos conflictos caracteristicos de dicho contexto.

Para ello, las acciones que se llevaran a cabo se centraran en cuatro modulos de intervencion:

Divulgacion del servicio de mediacion.

Servicio de mediacian, asesoria juridica y psicolagica.

Formacion-prevencion a diferentes profesionales de |a institucion hospitalaria (segin anélisis de
necesidades previo) cuyo objetivo prioritario es la prevencion de conflictos futuros de
caracteristicas propias del trabajo multidisciplinar, sujeto a altos niveles de estrés y en relacion
con los pacientes y sus familiares.

Analisis de casos. El objetivo de dicho madulo es el de elaborar un seguimiento de casos, con el fin
de determinar los conflictos existentes en el contexto hospitalario (en asuntos concernientes a la
relacion paciente-profesional) y mejorar la calidad de las actuaciones futuras de los profesionales
de la mediacion en este ambito.

Segun la presente propuesta, los canflictos atendidos estaran sujetos a las siguientes relaciones
interpersonales:

Profesionales sanitarios entre si.

Profesionales sanitarios y usuarios.

Usuarios entre si (inclusive familias de los mismos).

El ultimo blogue de destinatarios de los servicios de mediacion conllevan una novedad en lo que a
materia de mediacion sanitaria (en hospitales) en Espafia se trata, puesto que muchas de las
dificultades encontradas en la convivencia de todas aquellas personas invalucradas en un hospital,
vienen dada por la convivencia entre pacientes y las familias y acompafiantes.
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Con el objetivo de garantizar la total imparcialidad y neutralidad del proceso, se ofreceran dos
tipos de servicios de mediacion, diferenciados en cuanto a los destinatarios de los mismas y la
naturaleza de la problematica a tratar.

Para la gestion de los conflictos entre profesionales, y entre usuarios (y familias), se desarralla un
servicio de mediacion interna del hospital; y para aquellos conflictos surgidos entre los pacientes y los
profesionales sanitarios, se ofrece un servicio de mediacion externo al hospital, con la actuacion de
diferentes profesionales para cada unidad, estando igualmente formados y experimentados en el
ambito de la mediacion.

En la actualidad, la situacion socioeconomica demanda nuevas formas de proceder en la
resolucion de los conflictos producidos entre los seres humanos, desde el establecimiento de una
profesion que dedique su saber a ello de forma especializada. Desde hace varias décadas y hasta
nuestros dias, se ha ido modificando, perfeccionando y en suma creando un proceso de gestion de
conflictos para ofrecer una alternativa a la cultura tan imperantemente litigiosa que existe en la
actualidad. Esta es la propuesta que aqui se expone, y la idoneidad de la mediacion como método de
gestion como esa «nueva) forma de proceder en las dificultades presentadas por el trabajo y
relaciones humanas, con el afadido del sufrimiento y dolor tan caracteristica de las instituciones
sanitarias aqui descritas.

Con todo ello, desde el servicio (Mediando en Salud» se persigue la mejora de la calidad de vida y
de trabajo de todos aquellos individuos integrantes del sistema hospitalario, atendiendo entre otras,
las necesidades psicoemacionales no cubiertas mediante otras vias de resolucion de conflictos.

Principios de
la mediacion |

Conozca los
elementos que rigen
a este proceso

AYUDA para
afrontar
situaciones
dolorosas y
resolver sus

EXPLICACION
sobre lo que
sucedid o esta
sucediendo

LAS PARTES EN

LA
MEDIACION?

COMPRENSI ACUERDOS O
ON de los COMPROMISOS
sentimientos por una via
pacifica

Restablecer
CONFIANZA
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Continua de la anterior ediciéon ...//...

¢,Qué puede solucionarse

ANALISIS DEL VI ACUERDO PARA en el SIMA-FSP?
LA SOLUCION AUTONOMA
DE CONFLICTOS LABORALES

(EL VI ASAC)

TIPOS DE CONFLICTOS

En cuanto al ambito funcional las
opciones por las que las partes pueden salicitar la intervencion del SIMA, al
margen del impulso de la negociacion y anticipacion al conflicto, se concretan
en los siguientes:

Tipos de conflicto (art. 4.3)

* Bloqueo en la negociacion por interpretacion y aplicacion de una norma
estatal, de un convenio colectivo, acuerdo o pacto, cualquiera que sea su
eficacia, o de una decision o practica de empresa de caracter colectivo.
Advertir que, en caso de que se trate de lo recogido en convenio colectivo se
requiere la intervencion de la comision paritaria.

* Diferencias en las comisiones paritarias que supongan el blogueo en la
adopcion de acuerdos, impidiendo el normal desarrollo de sus funciones para
el seguimiento continuo y puntual de la correcta aplicacion de lo pactado.
Cometidos recogidos en una norma 0 convenio colectivo.

* Los conflictos que aparezcan en la negociacion de un convenio colectivo y
conlleven su bloqueo.

* Los conflictos que originen un bloqueo en la negociacion, acuerdo o pacto colectivo.
* Los conflictos derivados de discrepancias surgidas en el periodo de

consultas previsto en los articulos siguientes de la LET: Art. 40, 41, 47, 51,
82.3: Movilidad geografica;
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Modificaciones sustanciales de condiciones de trabajo; Suspension del
contrato o reduccién de jornada por causas econdmicas, tecnicas,
organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor; Despido
colectivo; Inaplicacién de las condiciones de trabajo previstas en el
convenio colectivo aplicable.

* Conflictos derivados de las discrepancias surgidas en el periodo de consultas
exigido por el articulo 44.9 del texto refundido de la LET, relativo a la sucesion
de empresas, que no se refieran a traslados colectivos o a madificacion
sustancial de las condiciones de trabajo de caracter colectivo.

* La sustitucion del periodo de consultas, acordada por el juez, por la
mediacion y el arbitraje, a instancia de la administracion concursal o de la
representacion legal de las trabajadoras y los trabajadores, en los supuestos
del articulo 176.3 del texto refundido de la Ley Concursal.

* Los conflictos que motiven la impugnacion de convenios colectivos, de
forma previa al inicio de la via judicial.

* Los conflictos que den lugar a la convocatoria de huelga o a las
iniciativas que procuren su desconvocatoria. También los que se susciten
sobre la determinacion de los servicios de seguridad y mantenimiento en
caso de huelga.

* Los conflictos derivados de las discrepancias surgidas durante la
negociacion entre empresa y representacion legal de las personas trabajadoras,
de acuerdos de inaplicacion de determinadas condiciones de trabajo pactadas
en los convenios colectivos sectoriales.

* Como cajon de sastre, cualquier otra discrepancia en la negociacion
colectiva o en su aplicacion, incluidos los diagnésticos y planes de igualdad que,
a juicio de las partes, merezcan nuevas posibilidades de negociacion.

Incidir en que esta es una clausula abierta y genérica, para que las partes la
ajusten a su medida, segun sus necesidades concretas. Expresamente ya se
incorporan las desavenencias que surjan por el diagnéstico de los planes de
igualdad o por la negociacion de los mismos.

Continua en la siguiente edicion...//...
Estimado/a Lector/a:

En esta seccion de nuestro Boletin Oficial, denominada «Informacion» desarrollamos
aquellos temas que consideremas de interés profesional por su actualidad para la continua
informacién de nuestros Colegiados. El desarrollo de los temas expuestos en esta seccidn
variara segin su extension y contenido, por lo cual algunos de ellos seran expuestos durante
varias ediciones del Boletin, mientras que otros comenzaran y finalizaran en una misma edicion.

En este nimero de nuestra publicacién, correspondiente a los meses de
Marzo/Abril de 2023, comenzamaos con el desarrallo del tema «Informacién actualizada del
Gltimo texto del Acuerdo para la Solucién Auténoma de Conflictos Laborales en el &mbito estatal
con las principales claves de aplicacién, dejando espacio a las aportaciones futuras.»,
continuaremos el desarrallo del citado tema en la siguiente edicion de los meses de Mayo/Junio de
2023. Esperamos que el tema desarrollado haya sido de su interés y agrado.
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Guia de elaboracion del protocolo de

resolucion de conflictos en el trabajo
PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIAEL ACOSO Y OTRAS CONPUCTAS INAPROPIADAS

...//... Continua de la anterior edicion.

Resolucion de la Comision.

La comision se pronunciara sobre la existencia de acoso y arbitrara, si
procede, las medidas que estime oportunas. Las conclusiones de la comision
se emitiran en un informe que incluira, como minimo, la informacién
siguiente:

Identificacion de la/las persona/as supuestamente acosada/as y acosadora/as.

Relacion de todas las personas que hayan participado en el proceso, tanto
los instructores de la primera y segunda fase, como los miembros de la
Comision.

Antecedentes del caso: Desarrollo del conflicto, resumiendo los hechos
principales y las circunstancias, incluyendo la denuncia y las actuaciones de
la primera y la segunda fase.

Cuando se hayan realizado entrevistas a testigos, y con el fin de garantizar
la confidencialidad, el resumen de esta actuacion no ha de indicar quién hace
la manifestacion, sino solo si se constata o no la realidad de los hechos
investigados.

Conclusiones: En este apartado debera constar principalmente el
pronunciamiento de la comision sobre la existencia o no de acoso.

Medidas correctoras que la Comisién dictamine.

El informe de la Comisién de valoracion debe remitirse a las partes en
conflicto, asi como a la Direccidon. En este punto, el protocolo debera
establecer el grado de implicacién de las resoluciones del informe, pudiendo
ser estas vinculantes o meras propuestas para orientar la toma de
decisiones de la Direccion.
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Particularidades en el supuesto de acoso sexual

En los casos de acoso sexual y por razon de sexo, es fundamental la
participacion de expertos en igualdad, tanto en la instruccién del caso, como
en la comision de valoracion.

Las posibles medidas cautelares, asi como las medidas reactivas y el
régimen disciplinario, en caso de que se constate que hay acoso sexual,
deben constar de antemano en el procedimiento.

En los supuestos de acoso sexual, debido a la dificultad probatoria, la
persona que presenta la denuncia solo tiene que aportar indicios que
fundamenten las situaciones de acoso, y corresponde a la persona
presuntamente acosadora probar su ausencia, recogiendo asi el principio
de lainversion de la carga de la prueba. Este principio debe ser compatible,
no obstante, con el derecho a la presuncién de inocencia del presunto
acosador, a pesar de la aparente incompatibilidad entre ambos principios.

En estos casos no cabe la propuesta de mediacion o intermediacion hasta
gue no se determine la veracidad y gravedad de los hechos.

9.3.3. 32 Fase: Resolucion y seguimiento

En todos los casos en que se haya activado el procedimiento, aunque sea
solamente la 12 fase, es necesario implementar las medidas planteadas,
hacer un seguimiento de su evoluciéon y valorar la necesidad de llevar a
cabo estas otras acciones:

Informar a los representantes de los trabajadores, en el marco que se
establezca (por ejemplo, en el Comité de Seguridad y Salud), valorando en
todo momento que la informacion que se dé no vulnere el derecho a la
confidencialidad que tienen todas las personas que han participado en el
proceso.

Implementar las medidas propuestas y valorar la finalizacion de las
medidas cautelares.

Restituir la salud de las personas afectadas: especialmente cuando se haya
constatado la existencia de acoso y se hayan producido dafios a la salud de
la victima. En ese caso se tratara como un accidente de trabajo y se hara lo
necesario para restituir y rehabilitar las personas afectadas, adoptando las
medidas necesarias para garantizar su derecho a la protecciéon de la salud.
Por ejemplo, ofreciendo atencion psicologica a quien la necesite.

Planificar, si fuera necesario, una evaluacion de riesgos psicosociales
posterior a la aplicacion de las medidas propuestas en la resolucion para
analizar la evolucion de los factores de riesgo psicosocial subyacentes al
conflicto.

Revisar el Plan de igualdad, si guarda relacion con el caso.



Realizar una, o varias, comprobaciones durante un periodo de tiempo
prudencial (por ejemplo, a los 15 dias, al mes y a los tres meses), para
validar la eficacia de las medidas adoptadas para solucionar definitivamente
el conflicto. Esta validacion puede asumirla cualquiera de los profesionales
que hayan intervenido en el caso, por ejemplo, la persona que gestiono el
caso en la 12 fase. Si la valoracion es negativa debera plantearse la adaptacion
de las medidas o la proposicion de otras nuevas, incluso valorar reabrir el
caso de nuevo si fuera necesario.

10.Seguimiento y evaluacion del protocolo

Es necesario establecer un mecanismo de seguimiento del Protocolo.
Se puede establecer, por ejemplo, reuniones peridédicas (una vez al afio)
en las que participen, entre otros, la Direccion de la empresa, la persona de
referencia del protocolo y la representacion legal de las personas trabajadoras,
para llevar a cabo una valoracién del uso y adecuaciéon del protocolo. Se
propone valorar, como minimo estos cuatro indicadores basicos:

NUmero de personas trabajadoras que han hecho una comunicacion en el
marco del protocolo.

Evolucidn, en sintesis, de los casos: Tipologia de los supuestos valorados en la
primera fase, activacion de la 22 fase, medidas desarrolladas y conclusiones
sobre el seguimiento llevado a cabo.

Medidas preventivas que se han llevado a cabo en la empresa durante el
ultimo afno (sensibilizacion, evaluaciones psicosociales, Plan de igualdad, etc.).

11.Divulgacion del protocolo

Todo protocolo de empresa requiere para su implementacion que los
trabajadores estén informados. Por ello hay que indicar en el mismo
protocolo qué informacién va a entregarse a los trabajadores y en qué
momentos se les va a informar.

Como ya se ha dicho anteriormente en el apartado de medidas preventivas,
la empresa debe divulgar su politica en esta materia, lo cual incluye que
todos los trabajadores conozcan:

El compromiso de la Direccion.

El codigo ético de conducta.

El protocolo de actuacion.

Esta informacion deberia darse a los trabajadores, tanto en el momento
de su puesta en marcha como periédicamente. Asimismo, es imprescindible

que sea conocida por las nuevaspersonas que se incorporan a la empresa o
que estén relacionadas con ésta por su ambito de aplicacion.

15
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Ejemplo:

[La empresa] divulgara su politica en esta materia, asegurandose de que
todos los trabajadores que estén dentro del alcance del protocolo conozcan:

« El compromiso de la Direccion con la proteccion de los trabajadores
ante cualquier conducta inapropiada que puedan sufrir.

« El cédigo ético de conducta en el que se especifique qué conductas
tolera la empresa y cuales no.

» Cual esy donde puede encontrarse el Protocolo de actuacion.

Coincidiendo con la puesta en marcha del protocolo se entregara una
copia al conjunto de las personas a las que les sea de aplicacion a través de
sesiones presenciales organizadas por colectivos segun la responsabilidad
en la empresa. Periédicamente se llevara a cabo una actividad informando
de las acciones realizadas y recordando el Protocolo. Asimismo, se garantizara
que el Protocolo esté accesible para su consulta, y que todas las personas
que se incorporen posteriormente a [la empresa] reciban esta informacion
en el momento de su incorporacion.

ANEXO 1. Sobre la confidencialidad y proteccion de datos

La informacion gestionada en los procedimientos de resoluciéon de
conflictos y prevencion del acoso y la violencia laboral, conlleva la
recopilacion y tratamiento de datos sensibles.

Por un lado, debe considerarse aquella informacién asociada a los datos
de salud de las personas afectadas, referente a la sintomatologia que
puedan manifestar, datos diagnosticos del posible trastorno mental o del
comportamiento que pueden estar padeciendo, etc. Al ser datos de salud
relacionados con un riesgo de origen laboral, se entiende que serian
competencia del area de Vigilancia de la Salud de la empresa y, como tal,
estarian sujetos a lo expuesto en la Ley 31/1995 de Prevencidon de Riesgos
Laborales en su articulo 22.

Los datos de salud de las personas estan también regulados por la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales (LOPDyGDD), asi como en el Reglamento
Europeo de Proteccion de Datos, Reglamento 2016/679/UE, de 27 de abril.
Al ser considerados datos de categoria especial, las empresas que tengan
asumida esta disciplina deben disponer de las medidas de seguridad
necesarias para el tratamiento, archivo y custodia de la informacion
estipuladas en la normativa referida y concordante.



Por otro lado, forma parte de la informacién recopilada durante la
investigacion del caso aquélla relacionada con la organizacion del trabajo y
la descripcion de los hechos ocurridos; del tipo: ;Se ha aumentado o
disminuido la carga de trabajo de la persona de manera injustificada?, ;Hay
una supervision excesiva de su desempefo?, ;Se le aisla socialmente?, ;Le
han insultado o agredido verbalmente?, etc.

Generalmente esta informacion sera recabada a través de cuestionarios
o entrevistas por parte de personal, no necesariamente medico, siendo
habitual en esta fase la intervencién de técnicos de prevencion o del area
de recursos humanos.

En cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos, hay diversos
puntos que deberian tenerse en cuenta:

En relacion con los principios del tratamiento: Reglamento 2016/679/UE

Articulo 5.1. Los datos personales seran:

a) tratados de manera licita, leal y transparente en relacion con el interesado.

b) recogidos con fines determinados, explicitos y legitimos, y no seran
tratados ulteriormente de manera incompatible con dichos fines.

¢) adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario en relacién con los
fines para los que son tratados.

d) exactosy, si fuera necesario actualizados.

e) mantenidos durante no mas tiempo del necesario para los fines del
tratamiento.

f) y garantizando la seguridad adecuada de los mismos.

El profesional involucrado en la obtencion de la informacién de tipo
organizativo ha de tener muy presente en todo el proceso la finalidad que
se pretende: que no es mas que esclarecer qué condiciones de trabajo
sostienen el conflicto y pueden suponer un riesgo psicosocial para la salud
del trabajador. En este sentido, los datos deben tomarse de la forma mas
objetiva posible, evitando que en la documentacidén que se genere en esta
fase del proceso consten: juicios de valor, descalificaciones personales,
referencias explicitas a aspectos concretos del ambito personal de las
personas involucradas (ideologia, afiliacion sindical, religion, creencias,
origen racial o étnico, vida sexual), etc.; que no sean estrictamente
imprescindibles para la correcta investigacion del caso. A priori, tampoco
deberian constar datos de salud de la persona, que deberian ser recopilados
exclusivamente por personal sanitario, si se actua desde el ambito de
Vigilancia de la Salud, para valorar posibles dafios en el trabajador afectado.
Toda la informacién anteriormente mencionada referente a la esfera
personal y de salud se considera por la ley como especialmente protegida.

Sin embargo, entendemos que puede llegar a ser muy complicado
asegurar que en el informe no consten datos de estas caracteristicas, cuando
se consideren necesarios para la correcta comprension de la situacion. Por
ello, seria aconsejable que toda la documentacién en papel o en formato
electronico que se genere en esta fase de la investigacion tenga la
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consideracion de datos de categoria especial, aplicandose las medidas de
seguridad que correspondan conforme a la normativa de aplicacion y las
evaluaciones de impacto realizadas por el responsable del tratamiento.

Por otro lado, ademas de aplicar las medidas de seguridad establecidas
por la normativa vigente, la empresa puede valorar adoptar mecanismos de
proteccion adicionales que velen por el anonimato de las personas
involucradas, con la finalidad de respetar al maximo su intimidad y evitar
situaciones de "estigmatizacion” en su entorno laboral. Por ejemplo, puede
optarse por mantener los nombres y apellidos de los involucrados en un
fichero aparte y emplear en toda la documentacion asociada pseudonimos
para su identificacion. De esta forma, solo los profesionales indispensables
conoceran los datos personales y permitira exponer el caso a otros
estamentos de la empresa que puedan tener competencias en salud laboral,
como el Comité de Seguridad y Salud, facilitando Unicamente la informacién
necesaria para su gestion desde el ambito de la PRL teniendo en cuenta el
rol desempefiado por cada uno.

Debe tenerse en cuenta que los conflictos graves, asi como los casos de
acoso o violencia laboral, suponen una incidencia en el sistema de gestion
de la PRL de la empresa y, como tal, deberia quedar registrado en el mismo.
Otra cuestion es valorar qué informacion es necesario mantener para dejar
constancia de la incidencia en un futuro, y cual es prescindible y, por tanto,
se puede eliminar.

LOPDyGDD Articulo 12.2. El responsable del tratamiento estara
obligado a informar al afectado sobre los medios a su disposicion para
ejercer los derechos que le corresponden. Los medios deberan ser
facilmente accesibles para el afectado. El ejercicio del derecho no podra ser
denegado por el solo motivo de optar el afectado por otro medio.

En cualquier caso, la empresa estara obligada a informar a los trabajadores
que pueden ejercer sus derechos frente a sus datos (Acceso, Rectificacion,
Supresion, Limitacion del tratamiento, Portabilidad y Oposicién), pero
siempre valorando cuales son aquellos datos que no es posible eliminar en
cumplimiento de la Ley 31/1995, dado que, como empresa, esta obligada
a investigar cualquier accidente (o incidente) en el ambito de la PRL
(Articulo 16.3).

LOPDyGDD Articulo 11. Transparencia e informacion al afectado.

1. Cuando los datos personales sean obtenidos del afectado el responsable
del tratamiento podra dar cumplimiento al deber de informacién establecido
en el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 facilitando al afectado la
informacion basica a la que se refiere el apartado siguiente e indicandole
una direccion electronica u otro medio que permita acceder de forma
sencilla e inmediata a la restante informacion.
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2. La informacion basica a la que se refiere el apartado anterior debera
contener, al menos:

a) La identidad del responsable del tratamiento y de su representante,
en su caso.

b) La finalidad del tratamiento.

c) La posibilidad de ejercer los derechos establecidos en los articulos
15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679.

LOPDyGDD Articulo 6. Tratamiento basado en el consentimiento del
afectado.

1. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4.11 del Reglamento
(UE) 2016/679, se entiende por consentimiento del afectado toda manifestacion
de voluntad libre, especifica, informada e inequivoca por la que este
acepta, ya sea mediante una declaracion o una clara accion afirmativa, el
tratamiento de datos personales que le conciernen.

Todos los implicados que aporten datos deberian prestar su consentimiento
expreso, previa informaciéon de los puntos mencionados por la ley, mediante la
firma de un consentimiento expreso, por ejemplo.

Sintetizando todo lo anterior, en el Procedimiento de Gestion de conflictos
y prevencion del Acoso y la violencia en el trabajo, deberia constar, explicitamente:

Qué mecanismos se estableceran para garantizar la confidencialidad.

Que el personal designado por la empresa para investigar el caso guardara
el deber de secreto profesional.

Que durante todo el proceso de obtencidon y tratamiento de los datos se
garantizara la proteccion de los mismos de acuerdo con lo estipulado por la
LOPDyGDD y la LPRL.

Que todos los trabajadores que intervengan en la investigacion del caso
firmaran un consentimiento expreso, donde se les explicara que se hara con
esta informacion y los derechos que pueden ejercer sobre la misma.

De qué forma podran ejercer sus derechos, en relacion con la proteccion
de datos, los trabajadores involucrados en el caso.

Quiénes tendran acceso a la informacion en cada una de las fases del
proceso, y los posibles filtros sobre la informacion introducidos en funcién
del rol adoptado por cada uno de los intervinientes.

Qué informacion se mantendra registrada como parte del sistema
preventivo de la empresa una vez cerrado el caso.

Los puntos anteriores deberian ser consensuados con los representantes
de los trabajadores en la empresa.

Por ultimo, si la organizacion dispone de un asesor en materia de
proteccion de datos seria aconsejable que pusiera en comun con él lo arriba
descrito para garantizar que se aplica todo lo estipulado por ley.
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ANEXO Il. Diagrama del procedimiento de actuacion
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Continua en la siguiente edicion...//...

Estimado/a Lector/a:

En esta seccion de nuestro Boletin Oficial, denominada «Formacion» desarrollamos
aquellos temas que consideremos de interés profesional para la actualizacion y formacion
continuada de nuestros Colegiados. El desarrollo de los temas expuestos en esta seccion
variara segin su extension y contenido, por lo cual algunos de ellos seran expuestos durante
varias ediciones del Boletin, mientras que otros comenzaran y finalizaran en una misma edicion.

En este numero de nuestra publicacion, correspondiente a los meses de Marzo/Abril
de 2023, comenzamos con el desarrollo del tema «Guia de elaboracion del protocolo de
resolucion de conflictos en el trabajo», continuaremos el desarrollo del citado tema en la
siguiente edicion de los meses de Mayo/Junio de 2023. Esperamos que el tema desarrollado
haya sido de su interés y agrado.
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A continuacion fag:llltamos algunas preguntas especificas

en referencia al «Area de Formacion Continuada».

La contestacion de las mismas le permitira saber si
ha fijado los conceptos formativos propios en esta materia.
Para la comprobacion de las respuestas correctas puede
consultar la pagina 23 de nuestro Boletin Oficial.

1.- En los casos de acoso sexual y por razén de sexo, las medidas cautelares
y las reactivas, asi como el régimen disciplinario:

a) deben constar en el pronunciamiento de la comisién.
b) deben ser vinculantes y orientar a la direcciéon en su toma de decisiones.
c) deben constar de antemano en el procedimiento.

2.- En el mecanismo de seguimiento del protocolo se pueden establecer:

a) reuniones periddicas una vez al afo para llevar a cabo una valoracién
del uso y adecuacién del protocolo.

b) el cédigo ético de conducta.

c) el protocolo de actuacién.

3.- El protocolo de empresa requiere para su implementacién que los
trabajadores estén informados, para lo cual debe indicar en el
citado protocolo la informacién que va a entregarse a los trabajadores
divulgando su politica en esta materia e incluyendo:

a) el nUmero de personas ’rrobo|odorcs gue han hecho una comunicacién en
el marco del protocolo.

b) las medidas preventivas de la empresa durante el Gltimo ano.

c) el compromiso de la direccion.

4.- En el cumplimiento de la normativa de proteccién de datos, hay
~diversos puntos que deberian tenerse en cuenta, entre otros los
‘datos personales, que serdn:

'q) estrictamente imprescindible para la correcta investigacion del caso. ’jh' A
A

' b) tratados de manera licita, leal y transparente en relacién con el |n’rer¢scdo .‘,5 {é, !
c) seguros para el tratamiento, archivo y custodia de la informacién. w;-"
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Consultorio Formativo

Preguntas y Respuestas
Seccién dedicada a responder desde
un punto de vista formativo y
prdctico, cuestiones variadas de
actualidad, surgidas por dudas y
consultas planteadas en el ejercicio de
la actividad de nuestros profesionales.
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¢EN QUE DIFIERE LA MEDIACION DEL ARBITRAJE?
T
e =
Las diferencias entre la mediacién y el arbitraje MEDIACION

surgen del hecho de que, en una mediacidn, las partes i

nes=

. e Solucion s 2

conservan la responsahilidad v el control respecto de 5%{’35130 1;11‘.13%3
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la controversia y no transfieren el poder de toma de et Dialogod =
decisiones al mediador. En términos concretos, ello rf

tiene dos principales consecuencias:

En el arhitraje, el resultado se determina de conformidad con una norma
objetiva, la ley aplicable. En la mediacidn, cualquier resultado se determina por
voluntad de las partes. Por consiguiente, al decidir acerca de un resultado, las
partes pueden tomar en cuenta una serie mds amplia de normas, y en particular,
sus intereses comerciales respectivos. Por ello, se dice con frecuencia que la
mediacidn es un procedimiento basado en intereses, mientras gue el arhitraje es un
procedimiento basado en derechos. El hecho de tener en cuenta los intereses
comerciales tamhbién significa gque las partes pueden decidir del resultado por
referencia a su futura relacidon mas bien gue unicamente por referencia a su

conducta pasada.

Una parte debe convencer al tribunal de arbitraje de lo justificado de su causa.
Dirige sus argumentos al tribunal y no a la otra parte. En una mediacidn, puesto
gue el resultado debe ser aceptado por amhbas partes y no decidido por el mediador,
una parte debe convencer a la otra o negociar con ella. Se dirige a la otra parte y
no al mediador, aun cuando el mediador pueda ser el conducto de las comunicaciones

de una parte a la otra.

Naturalmente, en vista de estas diferencias, la mediacion es un procedimiento

més informal gque el arbitraje.
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Se puede comhbinar la mediacidn con el arhitraje. En este caso, primero se some-
te la controversia a mediacion en virtud del Beglamento de Mediacidn de la OMPI.
Acto seguido, si no se encuentra una solucién dentro del plazo definido (se
recomienda que las partes dispongan de 60 6 90 dias), o si una parte se niega a
participar o a continuar participando en la mediacidn, se remite la controversia
a arbitraje para gue se dicte una decision obligatoria en virtud del Reglamento
de Arbitraje de la OMPI (o a arbitraje acelerado si las partes llegan a un acuerdo
en tal sentida).

La ventaja del procedimiento combinado reside en que estimula el compromiso
de buena fe de ambas partes para proceder a un procedimiento de mediacidn,
puesto gque la consecuencia de no alcanzar una solucidn acordada implicara
la aportacidn de un mayor compromiso financiero y administrativo en el
procedimiento arbitral subsiguiente.

¢EN QUE ETAPAS DE UNA CONTROVERSIA ES POSIBLE RECURRIR A LA MEDIACION?

et

Se puede recurrir a la mediacidon en cualguier etapa de una controversia.
Asi, puede ser elegida como el primer paso encaminado a la solucidn de la
controversia cuando las negociaciones emprendidas por las partes no hayan
concluido satisfactoriamente. También se puede recurrir a la mediacidn en
cualguier momento durante un litigio o arbitraje cuando las partes desean
interrumpir el litigio o el arbitraje para explorar la posibilidad de llegar a un
acuerdo.

Otro uso comun de la mediacidn guarda relacidn con la prevencidn de las
controversias antes bien gque con su solucidn. Las partes pueden procurarse la
asistencia de un mediador cuando las negociaciones encaminadas a llegar a
un acuerdo hayan guedado estancadas vy
gue las partes consideren gue lo maés
adecuado para satisfacer sus intereses
economicos sea llegar a un acuerdo (por
ejemplo, las negociaciones sobre el monto
de la regalia gque deberia aplicarse cuando
se renueva una licencia).
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