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Corporativa

Mediación en Salud
Propuesta de mediación sanitaria en hospitales

P a r t i e n d o  d e  l a  c o n c e p c i ó n  d e  q u e  e l
c o nf l i c t o en  t é rmi n os gene ra le s  es  i nh e ren t e
al ser humano, es comprensible
que cua lqu ier organización,
empresa, fami l i a  y en  suma
cualquier espacio compartido
en tre var ias personas, pueda
ser susceptible de presenciar
co n f l i c t os  d e  d i f e r e n t e s
t ipo logías. No obstan te ,  e l
conf l i cto no debe ser necesar iamente negat i vo,
y a  q u e  a  p e s a r  d e  q u e  l a s  s e n s a c i o n e s  y
e xp e r i e n c i a s  p ersona les que se exper imentan
en  e l  momen to  en  e l  que  se  desa rro l l e  d ich o
con f l i ct o ,  son  en  su  mayo r ía  desagradab l es ,
la forma de afrontarlo y las con secuenc i as  de l
m i smo  pueden  l l e gar a resultar b en e f i c i o sa s
pa ra  la s  pa r t e s  y  pa ra  su con texto próx imo,
s i  se aborda de l modo  cor rect o.  S in  embargo,
s i  l a s hab i l i dades  de ges t i ó n  de l  con f l i c t o  y
l a s  con sec uen c i a s  son íntegramente negat ivas
pa ra una o  var ias de l as part es i n vo l ucradas

en  e l  con f l i c t o ,  l o s  p rob l emas  consecuen tes
podrían ser de mayor g r a v e d a d ,  p ro vocando un

de te r i or o de  l as  r e l ac i on es  y
u n  p o s i b l e  e m p e o r a m i e n to
de l  am b i en t e  e n  e l  c on t e x t o
envolvente.

Todo ello, se puede ver agravado
en  un  con t e x t o  l abo ra l  y
asistencial como es el hospita l ar i o.

E n  e s t e  caso ,  se  p roducen  con f l i ct os  dados
p o r  l a  c o n v i v e n c i a  d e l  p e r s o n a l  s a n i t a r i o ,
p r o venientes de las relaciones i nterpersonales y
j er á rqu i cas  de l  m ismo ( p rop ias  de  t odas  la s
organizaciones de tr aba j o ) ,  aque l l os  con f l i c tos
d a d o s  p o r  l a  r e l a c i ó n  a s i s t e n c i a l  c o n  l o s
pac i e n t e s ,  además  de  l o s  produc i dos  po r  l a
convivencia entre los m i sm os  y  su s  f a m i l i a r e s/
a c om p a ña n t e s .  E s  i n n e ga b l e  q u e  t o do  e l l o
tiene diferentes consecuencias en el rendim i en t o
de l  p e r s o n a l ,  l a  e f i c a c i a  a s i s t e n c i a l  y  e l
f unc i onam iento general de la institución sanitaria.

Análisis de los conflictos sanitarios
Evidencias de la existencia de conflictos en el ámbito sanitario

Considerando que la seguridad del paciente es una prioridad para el Sistema Nacional de
Salud, como bien se dejó plasmado en la presentación de los resultados obtenidos en el estudio
ENEAS (Estudio Nacional de Efectos Adversos; 2005), es conveniente tener en cuenta los
datos resu ltan tes del mencionado estud io, para observar as í la  pert inencia de diferentes
acciones de resoluc ión de conf l ictos.
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El mencionado estudio pone de manifiesto que los «efectos adversos» pueden ser inevitables o
evitables. Según los datos obtenidos, un 47% de los efectos adversos producidos, podrían haberse
evitado. Con el lo no se pretende estigmatizar al personal sanitario, sino que es importante resaltar,
que el malestar producido por dichos daños ha de resolverse de algún modo, que hasta entonces ha
consist ido en «olvidar el suceso» o interponer una denuncia y derivar el caso por la vía judicial.

Por otro lado, se pueden observar evidencias de la existencia de confl ictos en las instituciones
sanitarias, en los datos proporcionados por la Asociación del Defensor del Paciente en su memoria
de l año 2011, los cua les man i f iestan  haber rec ib ido un  total  de 13.010 casos sobre que jas,
supuestas negl igencias y mala praxis médica (un aumento de 848 casos más que en 2010). Es
imprescindible informar de que los datos presentados son aquellos que han l legado por diferentes vías
a la asociación nombrada, careciendo así de la posibil idad de generalizar dichos datos a la realidad
íntegra hospitalaria; no obstante, y dado que el presente estudio trata de no judicial izar todos los
conf l ictos existentes,  es interesan te la ci fra ci tada, dado que si existen esas quejas, ex iste la
necesidad de intervenir sobre las mismas.

Además de los datos aportados desde la visión del
paciente como perjudicado, es necesario observar qué
problemáticas experimenta el personal sanitario a la
hora de desempeñar su trabajo.

El objetivo de un estudio realizado sobre este tema
radicó en conocer los conf lictos que enfrentan a diario
a los pacientes y a sus famil iares con los médicos y la
en fermer ía de l  hosp i ta l,  para rea l i zar  un  mapa de
conflictos que permitiese establecer las situaciones más complejas de dificultad ét ica. En dicho estu-
dio se pone de manifiesto la existencia de conf lictos experimentados por parte del personal sanitario
que no se resue lven  de n ingún  modo,  y  que incrementan su malestar en  e l  puesto de t rabajo,
pudiendo verse afectada su profesionalidad en términos asistenciales.

Existen factores que dependen íntegramente de la organización y su modo de entender y gestionar
el trabajo y a los empleados, (ambiente, equipos, horarios, etc.), y otros en los que la falta o errónea
comunicación entre trabajadores puede l levar a conf lictos que posteriormente se traduzcan en un
malestar y un estrés que puede conl levar un estado perjudicial para el trabajador y la propia empresa
(y consiguiente ef icacia y ef iciencia de la misma).

En los estudios real izados sobre el tema, se contemplan otros factores además del estrés, como
factores de riesgo psicosocial. La violencia en el trabajo (en sus diferentes formas de expresión), el
acoso laboral ,  el  acoso sexua l ,  l a  insegur idad con t ractual  y  e l  l l amado «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 proporcionados.

A lgunos  de los resu l tados a rro j ados  por  e l  menc ionado e stud io ( de g ran  in te rés para  la
per t inencia del trabajo y gest ión de los confl ictos en empresas y más concretamente en instituciones
hospitalarias), son las consecuencias negat ivas que pueden acarrear los nombrados factores de
riesgo psicosocial en el individuo/trabajador, como por ejemplo trastornos físicos (cardiovasculares,
múscu lo-esque lét i cos…) y  psico lóg icos (t rastornos de án imo,  de sueño,  ans iedad…),  aparte de
aquellas consecuencias producidas en la eficacia y eficiencia de la organización, como por ejemplo, el
d is t an c iami en t o  l abo ra l  de  l a  o r gan i zac i ón  po r  pa rt e  de l  t r aba j ador ,  ba jas  l abo ra l es  po r
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prob lemát icas surgidas en el trabajo, desmotivación, etc. Además, se especif ica que en ámbitos
como e l  de la  san idad  una  rev is ión  conclu ye que i n ter venc iones que in c luy an  l a me jora  de la
comunicación pueden ser efectivas para reducir burnout, estrés y otros síntomas generales en el
personal sanitario.

«Toda la información de la que se dispone indica que los costes de los riesgos psicosociales son
excesivamente altos, y lo que es peor, minan el desarrollo futuro de la organización, la calidad de
vida de los trabajadores y la misma product ividad individual y global de la empresa».

Además de todo lo comentado anteriormente, y concretamente en el contexto hospitalario, se
producen diferentes conf lictos dados por la falta o errónea comunicación 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 alteración 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 relación con los convivientes en la habitación,
está determinada por la propia convivencia de la vida diaria, lo que provoca que dicha convivencia
física sea obl igadamente estrecha, complementándose con situaciones de reciprocidad, ayuda mutua
y respeto que se establecen entre ambos pacientes-familias.

Por otro lado, y  no de menor importancia,  se encuen t ra la  re lac ión en tre los profes ionales
sanitarios y los pacientes. Dicha relación se basa en los cuidados y en la educación-entrenamiento al
paciente -fami l i a.  Las caracterís t i cas que la con forman son  e l  i ntercambio de in formación,  la
conf ianza, la sinceridad, el apoyo-ayuda, la personalización y el respeto.

Cuan do l as r e lac iones coment adas  no promueven  e l  respeto ,  la  ayuda,  la  r ec ip rocidad, el
intercambio de información y en suma todo lo descrito en los párrafos anteriores, pueden producirse
conflictos que empeoren el rendimiento de los profesionales y la recuperación de los pacientes.

Por todo ello, es innegable la necesidad de intervención en este contexto, dado que es percibida
y manifiesta, y en muchas ocasiones no es suficiente n i eficiente nutrirse únicamente del sistema
judicial, dado que hay conf lictos en los que la decisión de un tercero imparcial sujeto a unas leyes,
puede que no sea lo más benef icioso n i deseado por las partes en confl icto; ya que como se ha
plasmado, existen conf l ictos de diferente naturaleza, que pueden tener consecuencias negat ivas
para las partes y para su contexto envolvente, si no se gestionan de un modo adecuado.

La naturaleza de los confl ictos sanitarios

Los conf l ictos existentes en el contexto hosp italario van a coincidir en gran medida con los
encontrados en otras organizaciones de l trabajo en las que se requiere de un trabajo grupal,
interdisciplinar, «sujetos» a una jerarquía de poder y responsabi lidad.

No obstante, se encuentra un añadido a las problemáticas existentes en otras organizaciones,
dado por los confl ictos producidos en la praxis médica, en la atención con el paciente, la relación con
el mismo y sus familiares. En relación a esto último, y como se observa en diferentes estudios, existen
d i versos con f l i ctos  en  las inst i tuc iones san i ta r ias  especia l i zadas,  que  no son  compart i dos
en  su totalidad por otras inst ituciones.
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Es necesario establecer un mapa conflictual en las organizaciones que aquí ocupan, para poder

realizar acciones eficaces en la resolución de conf lictos, alternat ivas a las dadas hasta el momento.

Realizando una fusión entre los posibles conflictos existentes en toda organización jerarquizada y
los encontrados en las instituciones sanitarias, se propone la siguiente clasificación:

Profesional : Conf lictos producidos por discrepancias en funciones, organización y comunicación
entre el personal sanitario y la l imitación de recursos f ísicos y temporales de la institución hospitalaria
y la demanda asistencial real izada.

So c i a l :  Con f l i ctos  der i vados de la  con v i vencia  en t re pacie n tes  y  f ami l i are s en  s i t uaci ón
de  i ngreso.

Asistencia l :  Conf l ictos producidos por la insuf iciente y/o inef icaz comunicación entre los/as
paci e n te s  y  e l  pe r son a l  s an i t a r i o  y  admi n i st r a t i vo ,  además  de  l os  p roduci dos po r l a  ma la
praxis médica.

Legal : Con f l i ctos deri vados del  desconocimien to de la legal idad en  casos «excepciona les»
(maltrato, violación, incapaces, accidentes de tráfico, etc.), y la inseguridad que el lo conlleva en las
actuaciones clínicas con repercusiones de t ipo legal.

Soluciones anteriores como respuesta a los confl ictos sanitarios

Como se ha expuesto anteriormente, el procedimiento más ut il izado en este contexto para la
resolución de los conf lictos existentes, es el gestionado por el sistema judicial, recayendo sobre éste
la responsabilidad de la toma de decisiones sobre los determinantes del conflicto, adjudicando una
sentencia sobre lo que se ha de realizar y cómo se debe proceder. En estos casos, somos toda la
ciudadanía la que optamos por judicializar todo aquello que bajo nuestro entendimiento supone una
vulneración de nuestros derechos. Esto no significa que no haya casos en los que la justicia ordinaria
tenga un papel fundamental y necesario, pero lo que sí 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 intervin ientes en el conflicto. Por lo tanto, en muchas de las problemáticas
descri tas que se pueden producir en el  con texto hospitalar io, no se pueden  dar por resueltas
únicamente desde el punto de vista legal.
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Además, hay que tener presente que a pesar de que no se encuentren mult itud de demandas en
los juzgados con motivo de los confl ictos expuestos anteriormente, no significa que no se den en
altas proporc iones, solo que en ocasiones «se dejan pasar», ya sea por desconocimiento, por
gran desgaste e impl icación emocional, por la cuant ía económica derivada de los costes de un
proceso 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 solución posible y eficaz).

Por otro lado, y siempre dentro de un marco jurídico, existen diferentes sindicatos, asociaciones
y colegios profesionales, que representan, def ienden y velan por los intereses de una de las partes
involucradas en el conflicto, entendiéndolo en su mayoría como un hecho de ganar o perder. Entre
estos servicios se pueden encontrar otros de carácter extrajudicial, como por ejemplo el arbitraje
(entre otros, el brindado por el Instituto Nacional de Consumo), en el cual se dota a las partes de
mayor protagonismo que en el  sis tema jud icia l, pero en e l que sigue recayendo la responsabilidad
de la toma de decisiones en un  tercero imparcial ,  independien te,  pero ale jando a las partes
de l protagon ismo y  responsabi l idad que en  ocas iones han de tener para la reso luc ión ópt ima
de su conflicto.

En otros países se han instaurado otro tipo de estrategias en la gestión 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 guía y faci l i ta los encuentros y la comunicación a través de
diferentes técnicas, siendo éste el mediador, y por lo tanto el proceso, la mediación. Países como
Chi le en América del Sur, y Hungría en Europa, llevan años utilizando dicho proceso como medida de
gestión de conflictos, en base a sus correspondientes leyes sobre la mediación en la atención sanitaria,
obten iendo resu l tados pos it i vos,  y dando respuesta a aque l los con f l i ctos que de otro modo no
se verían resue ltos (por ejemplo aquel los en los que el  daño producido es psico lógico y emocional
y no de carácter físico-económico).

En España, durante varios años se han estado real izando acciones que han sido enmarcadas
terminológicamente como «mediación intercultural sanitaria». Esto no viene a ser exactamente la
mediación a la que aquí se hace referencia, sino que se trata de un acompañamiento a personas
extranjeras en aquellas situaciones en las que el idioma o la cultura suponen una barrera en la
comunicación con el personal sanitario y/o administrativo. No obstante, es una medida necesaria y
út il para solventar aquellos confl ictos producidos por este motivo.

Por otro lado, y siendo producto de la búsqueda de soluciones a los conflictos que se comentan
que por el momento no están atendidos en su mayoría desde nuestra sociedad, se han puesto en
marcha dos proyectos pioneros sobre mediación sanitaria desde aproximadamente el año 2005.
Uno de el los, y quizás el de mayor repercusión mediática, es el llevado a cabo por la doctora en
mediación Gloria Novel Mart í en la provincia de Barcelona, del cual es interesante destacar alguna
de las conclusiones extraídas. Entre otras, son los resultados arrojados sobre la pertinencia de la
disposición de servicios específicos, para la gest ión de conf lictos en base a la necesidad real que los
profesionales de la salud y el propio sistema sanitario demandan, para la mejora de los espacios de
diálogo y construcción de consenso entre los distintos actores implicados (Novel, G. 2008). Además,
se pone de rel ieve los costes y repercusiones que conf lictos de carácter profesional t ienen sobre la
propia organización, observando que la desmotivación y la falta de compromiso con la institución
debido a la percepción de impersonalidad y de conf lictos de larga evolución y de alta intensidad,
provoca que las personas afectadas opten por vías alternativas de escape, como por ejemplo la baja
laboral. Son problemáticas que, gestionadas desde la mediación, obtienen buenos resultados y se
prevén óptimas estadíst icas si se sigue por esta vía de actuación.
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Además de la exper iencia en  Cataluña, se están  rea l i zando ot ros proyectos de s imi lares
característ icas en Laredo (Cantabria) y en Valencia, lo que pone de manif iesto la necesidad de
actuación sobre el contexto organizacional sanitario y el éxito de servicios específicos de gestión de
los conflictos en dicho entorno.

La idoneidad de la mediación como método de gestión
y prevención de conflictos en el contexto hospitalario

¿Es pert inente la mediación en  el contexto hospita lario?. La respuesta a esta cuestión, en
términos generales, es completamente af irmativa, puesto que fusionando las características propias
de este vía alternativa de gest ión de confl ictos, y la naturaleza de los conflictos producidos en este
contexto, podría dar como resultado una mejor calidad del servicio de salud, y una mejor convivencia
entre todos aquel los actores del sistema de la institución (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 podrán ser gest ionados mediante esta vía de resolución).

Como se ha v islumbrado en  apartados anter iores,  resu l ta innegable  la  rea l idad de que en
instituciones de estas características se producen conf lictos que alteran y en ocasiones disminuyen la
ef icac ia del funcionamiento de las mismas y la repercusión que esto conl l eva en sus usuarios. La
gest ión  de los conf l i ctos desde la mediac ión ,  a lumbra una v ía pacíf i ca de resoluc ión, en la que
por sus  ven t a j as,  cubre c i er t as  neces idades que med ian te  ot ros mét odos de  so luc ión  de
con f l ictos no se produce.

Las disputas que se pueden dar en las relaciones laborales de los profesionales del entorno sanitario,
aquel las producidas por la convivencia de los pacientes en los que el dolor f ísico y/o psicológico
caracteriza su estancia en estas inst ituciones, y las producidas entre los famil iares y personas
allegadas de los mismos, pueden ser solventados desde una vía pacífica y del entendimiento, que mejore
la calidad de vida y de trabajo de todos aquellos individuos integrantes del sistema hospitalario.

Además del enfoque de intervención de mediación como proceso de resolución de confl ictos, esta
vía puede ser utilizada desde una visión preventiva, puesto que en ocasiones, y concretamente a nivel
laboral, se puede dotar al personal de habilidades de comunicación para la prevención del conf licto,
mostrando técnicas de mediación que puedan ser apl icadas en su labor profesional para con los
pacientes. La mediación  debe mostrarse como una vía de gest ión  del  con f l icto, y una vía de
prevención  de l  mismo, dado que sus bases se instauran en  la cu l tura de l  en tend imien to y  la
so luc ión  pací f ica de las prob lemát icas surgidas, que de manera inheren te se producen en  las
relaciones interpersonales.

Propuesta de inter vención

La idea inicial de apostar por visibilizar la mediación en el ámbito hospitalario y la util ización de
ésta como una herramienta de resolución de conf lictos, nace de las experiencias personales vividas
en este entorno y por aquel los al legados cuya profesión se desarrolla en diferentes hospitales del
territorio español.
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Tras el descontento manifiesto por alguno de los profesionales de este sector en la forma de

abordar c iertas prob lemáticas surgidas en  e l con texto hosp italario,  se cons ideró convenien te
real izar un anál is is de datos obje t ivos recogidos sobre las d iferentes controvers ias producidas
en  este contexto.

Es necesario apuntar que la intervención que aquí se expone se centra en uno de los servicios
ofrecidos en el ampl io ámbito sanitario. No obstante, pudiese ser pertinente la correspondiente
in vest igación  e  implementación  en  otros con textos de igua l  importancia,  como por e jemplo la
atención  pr imar ia de l  s i s tema san itar io.

Ser vicio  de mediación sanitaria «Mediando en Salud»

La  p resen t e p ropuest a  pe r s igue  imp lan t ar  l a  med iac i ón  como  un  s is t ema  de gest i ón  de
con f l i ctos en el contexto hospitalario, con el f in de intervenir ante las problemáticas existentes
dadas por la conv i vencia y  trabajo de los profesionales, usuar ios y  persona l de la  inst ituc ión ,
previn iendo otras de mayor gravedad y  aumentando así el grado de sat i sfacción  en la relac ión
pacíf i ca de todos los nombrados.

Con el objetivo de const ituir un servicio ef icaz y de uti l idad para todos los impl icados en las
instituciones hospitalarias es necesario:

Desarrol lar y/o mejorar el conocimiento sobre la mediación como alternativa de resolución de
conflictos en el ámbito profesional sanitario (visibil idad),
Elaborar un seguimiento de casos
Mejorar las habi l i dades de comun icación de profes iona les del  ámbi to hosp i talar io,  as í  como
prevenir la aparición de ciertos conflictos característicos de dicho contexto.

Para el lo, las acciones que se llevarán a cabo se centrarán en cuatro módulos de intervención:

Divulgación del servicio de mediación.
Servicio de mediación, asesoría jurídica y psicológica.
Formación-prevención a diferentes profesionales de la institución hospitalaria (según análisis de
n eces i dades p rev i o )  cu yo  ob j e t i vo  pr i o r i t a r i o  e s l a  p r e ven c ión  de  con f l i c t os f u tu ros de
carac te r ísticas propias del trabajo multidisciplinar, sujeto a altos n iveles de estrés y en relación
con los pacientes y sus famil iares.
Análisis de casos. El objetivo de dicho módulo es el de elaborar un seguimiento de casos, con el f in
de determinar los confl ictos existentes en el contexto hospitalario (en asuntos concernientes a la
relación paciente-profesional) y mejorar la calidad de las actuaciones futuras de los profesionales
de la mediación en este ámbito.

Según la presente propuesta, los conflictos atendidos estarán sujetos a las siguientes relaciones
interpersonales:

Profesionales sanitarios entre sí.
Profesionales sanitarios y usuarios.
Usuarios entre sí ( inclusive familias de los mismos).
El último bloque de destinatarios de los servicios de mediación conllevan una novedad en lo que a
materia de mediación sanitaria (en hospitales) en España se trata, puesto que muchas de las
dif icultades encontradas en la convivencia de todas aquellas personas involucradas en un hospital,
vienen dada por la convivencia entre pacientes y las familias y acompañantes.
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Con el objetivo de garantizar la total imparcialidad y neutralidad del proceso, se ofrecerán dos

tipos de servicios de mediac ión,  di f erenciados en cuanto a los dest inatarios de los mismos y  la
naturaleza de la problemática a tratar.

Para la gestión de los conf lictos entre profesionales, y entre usuarios (y familias), se desarrolla un
servicio de mediación interno del hospital; y para aquellos conflictos surgidos entre los pacientes y los
profesionales sanitarios, se ofrece un servicio de mediación externo al hospital, con la actuación de
diferentes profesionales para cada unidad, estando igualmente formados y experimentados en el
ámbito de la mediación.

Conclusión

En la actua l idad,  la  si tuación socioeconómica demanda nuevas formas de proceder en la
reso luc ión de los conf lictos producidos entre los seres humanos, desde el establecimiento de una
profesión que dedique su saber a ello de forma especializada. Desde hace varias décadas y hasta
nuestros días, se ha ido modif icando, perfeccionando y en suma creando un proceso de gest ión de
confl ictos para ofrecer una alternat iva a la cultura tan imperantemente l it igiosa que existe en la
actualidad. Esta es la propuesta que aquí se expone, y la idoneidad de la mediación como método de
gest ión como esa «nueva» forma de proceder en  las d if i cul tades presen tadas por el  t raba jo y
relac iones humanas, con el añadido del sufrimiento y dolor tan característ ico de las instituciones
sanitarias aquí descritas.

Con todo el lo, 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 psicoemocionales no cubiertas mediante otras vías de resolución de conf lictos.



11

Información deInformación de

Información actualizada del último texto del Acuerdo
para la Solución Autónoma de Conflictos Laborales en

el ámbito estatal con las principales claves de
aplicación, dejando espacio a las aportaciones futuras.

¿Qué puede solucionarse
en el SIMA-FSP?

TIPOS DE CONFLICTOS

En cuanto al ámbito funcional las
opciones por las que las partes pueden solicitar la intervención del SIMA, al
margen del impulso de la negociación y anticipación al conflicto, se concretan
en los siguientes:

Tipos de conflicto (art. 4.3)

• Bloqueo en la negociación por interpretación y aplicación de una norma
estatal, de un convenio colectivo, acuerdo o pacto, cualquiera que sea su
ef icacia, o de una decisión o práct ica de empresa de carácter colectivo.
Advertir que, en caso de que se trate de lo recogido en convenio colectivo se
requiere la intervención de la comisión paritaria.

• Diferencias en las comisiones paritarias que supongan el bloqueo en la
adopción de acuerdos, impidiendo el normal desarrollo de sus funciones para
el seguimiento continuo y puntual de la correcta aplicación de lo pactado.
Cometidos recogidos en una norma o convenio colectivo.

• Los conflictos que aparezcan en la negociación de un convenio colectivo y
conlleven su bloqueo.

• Los conflictos que originen un bloqueo en la negociación, acuerdo o pacto colectivo.

• Los conflictos derivados de discrepancias surgidas en el período de
consultas previsto en los artículos siguientes de la LET: Art. 40, 41, 47, 51,
82.3: Movilidad geográfica;

Continua de la anterior edición ...//...



12

Modif icaciones sustanciales de condiciones de trabajo; Suspensión del
con t ra t o  o  reducc ión  de  j o rnada por  causas  económicas ,  t écn icas ,
organ izat i vas o de producc ión o der ivadas de  f uerza  mayor;  Despido
co lectivo ;  I nap l i cac ión  de l as  cond ic i ones  de  t rabaj o  prev i s tas  en e l
convenio colect ivo aplicable.

• Conflictos derivados de las discrepancias surgidas en el periodo de consultas
exigido por el artículo 44.9 del texto refundido de la LET, relativo a la sucesión
de empresas, que no se refieran a traslados colectivos o a modif icación
sustancial de las condiciones de trabajo de carácter colectivo.

• La sust itución del período de consultas, acordada por el juez, por la
mediación y el arbitraje, a instancia de la administración concursal o de la
representación legal de las trabajadoras y los trabajadores, en los supuestos
del artículo 176.3 del texto refundido de la Ley Concursal.

• Los conflictos que motiven la impugnación de convenios colectivos, de
forma previa al inicio de la vía judicial.

• Los conf l ictos que den lugar a la convocatoria de hue lga o a las
in iciat ivas que procuren su desconvocatoria. También los que se susciten
sobre la determinación de los serv icios de seguridad y manten imiento en
caso de huelga.

• Los conf l ictos der ivados de las d iscrepancias surgidas durante la
negociación entre empresa y representación legal de las personas trabajadoras,
de acuerdos de inaplicación de determinadas condiciones de trabajo pactadas
en los convenios colectivos sectoriales.

• Como cajón de sastre, cualquier otra discrepancia en la negociación
colectiva o en su aplicación, incluidos los diagnósticos y planes de igualdad que,
a juicio de las partes, merezcan nuevas posibilidades de negociación.

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

Estimado/a Lector/a:

En esta sección de nuestro Boletín Oficial, denominada «Información» desarrollamos
aquellos temas que consideremos de interés profesional por su actualidad para la continua
información de nuestros Colegiados. El desarrollo de los temas expuestos en esta  secc i ón
var iará según su extensión y contenido, por lo cual algunos de ellos serán expuestos durante
varias ediciones del Boletín, mientras que otros comenzarán y finalizarán en una misma edición.

En  es te  número de  nuest ra  pub l i c ac i ón ,  cor respond i en te  a  l os  meses  de
Marzo/Abril de 2023, comenzamos con el desarrollo  del tema «Información actualizada del
último texto del Acuerdo para la Solución Autónoma de Conflictos Laborales en el ámbito estatal
con las principales claves de apl icación, dejando espacio a las aportaciones futuras.»,
continuaremos el desarrollo del citado tema en la siguiente edición de los meses de Mayo/Junio de
2023. Esperamos que el tema desarrollado haya sido de su interés y agrado.

Continua en la  siguiente edición...//...
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Formación ejecutiva Continuada del

- mecimer -

business mediator

mediador civil y mercantil

Guía de elaboración del protocolo de
resolución de conflictos en el trabajo
PARA LA PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA,EL ACOSO Y OTRAS CONDUCTAS INAPROPIADAS

...//... Continua de la anterior edición.

Resolución de la Comisión.

La comisión se pronunciará sobre la existencia de acoso y arbitrará, si
procede, las medidas que estime oportunas. Las conclusiones de la comisión
se emit irán en un informe que incluirá,  como mínimo, la información
siguiente:

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

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

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 actuación no ha de indicar quién hace
la manifestación, sino solo si se constata o no la realidad de los hechos
investigados.

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

Medidas correctoras que la Comisión dictamine.

El informe de la Comisión de valoración debe remitirse a las partes en
conflicto, así como a la Dirección. En este punto, el protocolo deberá
establecer el grado de implicación de las resoluciones del informe, pudiendo
ser estas v inculantes o meras propuestas para orientar la toma de
decisiones de la Dirección.



14
Particularidades en el supuesto de acoso sexual

En los casos de acoso sexual y por razón de sexo, es fundamental la
participación de expertos en igualdad, tanto en la instrucción del caso, como
en la comisión de valoración.

Las posibles medidas cautelares, así 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 s ituaciones de acoso,  y corresponde a la persona
presuntamente acosadora probar su ausencia, recogiendo así el principio
de la inversión de la carga de la prueba. Este principio debe ser compatible,
no obstante, con el derecho a la presunción de inocencia del presunto
acosador, a pesar de la aparente incompatibilidad entre ambos principios.

En estos casos no cabe la propuesta de mediación o intermediación hasta
que no se determine la veracidad y gravedad de los hechos.

9.3.3. 3ª Fase: Resolución y seguimiento

En todos los casos en que se haya activado el procedimiento, aunque sea
solamente la 1ª fase, es necesario implementar las medidas planteadas,
hacer un seguimiento de su evolución 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 información 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 f inalización de las
medidas cautelares.

Restituir la salud de las personas afectadas: especialmente cuando se haya
constatado la existencia de acoso y se hayan producido daños a la salud de
la víctima. En ese caso se tratará como un accidente de trabajo y se hará lo
necesario para restituir y rehabilitar las personas afectadas, adoptando las
medidas necesarias para garantizar su derecho a la protección de la salud.
Por ejemplo, ofreciendo atención psicológica a quien la necesite.

Planificar, si fuera necesario, una evaluación de riesgos psicosociales
posterior a la aplicación de las medidas propuestas en la resolución para
analizar la evolución de los factores de riesgo psicosocial subyacentes al
conflicto.

Revisar el Plan de igualdad, si guarda relación con el caso.
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Realizar una, o varias, comprobaciones durante un periodo de tiempo

prudencial (por ejemplo, a los 15 días, al mes y a los tres meses), para
validar la eficacia de las medidas adoptadas para solucionar definitivamente
el conflicto. Esta validación puede asumirla cualquiera de los profesionales
que hayan intervenido en el caso, por ejemplo, la persona que gestionó el
caso en la 1ª fase. Si la valoración es negativa deberá plantearse la adaptación
de las medidas o la proposición de otras nuevas, incluso valorar reabrir el
caso de nuevo si fuera necesario.

10.Seguimiento y evaluación del protocolo

Es necesario establecer un mecanismo de seguimiento del Protocolo.
Se puede establecer, por ejemplo, reuniones periódicas (una vez al año)
en las que participen, entre otros, la Dirección de la empresa, la persona de
referencia del protocolo y la representación legal de las personas trabajadoras,
para llevar a cabo una valoración del uso y adecuación del protocolo. Se
propone valorar, como mínimo estos cuatro indicadores básicos:

Número de personas trabajadoras que han hecho una comunicación en el
marco del protocolo.

Evolución, en síntesis, de los casos: Tipología de los supuestos valorados en la
primera fase, activación de la 2ª fase, medidas desarrolladas y conclusiones
sobre el seguimiento llevado a cabo.

Medidas preventivas que se han llevado a cabo en la empresa durante el
último año (sensibilización, evaluaciones psicosociales, Plan de igualdad, etc.).

11.Divulgación del protocolo

Todo protocolo de empresa requiere para su implementación que los
trabajadores estén informados. Por ello hay que indicar en el mismo
protocolo qué información 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 política en esta materia, lo cual incluye que
todos los trabajadores conozcan:

El compromiso de la Dirección.

El código ético de conducta.

El protocolo de actuación.

Esta información debería darse a los trabajadores, tanto en el momento
de su puesta en marcha como periódicamente. Asimismo, es imprescindible
que sea conocida por las nuevaspersonas que se incorporan a la empresa o
que estén relacionadas con ésta por su ámbito de aplicación.
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Ejemplo:

[La empresa] divulgará su política en esta materia, asegurándose de que
todos los trabajadores que estén dentro del alcance del protocolo conozcan:

• El compromiso de la Dirección con la protección de los trabajadores
ante cualquier conducta inapropiada que puedan sufrir.

• El código ético de conducta en el que se especifique qué conductas
tolera la empresa y cuáles no.

• Cuál es y dónde puede encontrarse el Protocolo de actuación.

Coincidiendo con la puesta en marcha del protocolo se entregará una
copia al conjunto de las personas a las que les sea de aplicación a través de
sesiones presenciales organizadas por colectivos según la responsabilidad
en la empresa. Periódicamente se llevará a cabo una actividad informando
de las acciones realizadas y recordando el Protocolo. Asimismo, se garantizará
que el Protocolo esté accesible para su consulta, y que todas las personas
que se incorporen posteriormente a [la empresa] reciban esta información
en el momento de su incorporación.

ANEXO I. Sobre la confidencialidad y protección de datos

La información gestionada en los procedimientos de resolución de
conf l ictos y prevención del acoso y la v iolencia laboral ,  conl leva la
recopilación y tratamiento de datos sensibles.

Por un lado, debe considerarse aquella información asociada a los datos
de salud de las personas afectadas, referente a la sintomatología que
puedan manifestar, datos diagnósticos 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 serían
competencia del área de Vigilancia de la Salud de la empresa y, como tal,
estarían sujetos a lo expuesto en la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos
Laborales en su artículo 22.

Los datos de salud de las personas están también regulados por la Ley
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y
Garantía de los Derechos Digitales (LOPDyGDD), así como en el Reglamento
Europeo de Protección de Datos, Reglamento 2016/679/UE, de 27 de abril.
Al ser considerados datos de categoría especial, las empresas que tengan
asumida esta disciplina deben disponer de las medidas de seguridad
necesarias para el t ratamiento, archivo y custodia de la información
estipuladas en la normativa referida y concordante.
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Por otro lado, forma parte de la información recopilada durante la
investigación del caso aquélla relacionada con la organización del trabajo y
la descripción de los hechos ocurridos; del tipo: ¿Se ha aumentado o
disminuido la carga de trabajo de la persona de manera injustificada?, ¿Hay
una supervisión excesiva de su desempeño?, ¿Se le aísla socialmente?, ¿Le
han insultado o agredido verbalmente?, etc.

Generalmente esta información será recabada a través de cuestionarios
o entrevistas por parte de personal, no necesariamente médico, siendo
habitual en esta fase la intervención de técnicos de prevención o del área
de recursos humanos.

En cumplimiento de la normativa de Protección de Datos, hay diversos
puntos que deberían tenerse en cuenta:

En relación con los principios del tratamiento: Reglamento 2016/679/UE
Artículo 5.1. Los datos personales serán:
a) tratados de manera lícita, leal y transparente en relación con el interesado.
b) recogidos con fines determinados, explícitos y legítimos, y no serán

tratados ulteriormente de manera incompatible con dichos fines.
c) adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario en relación con los

fines para los que son tratados.
d) exactos y, si fuera necesario actualizados.
e) mantenidos durante no más tiempo del necesario para los fines del

tratamiento.
f ) y garantizando la seguridad adecuada de los mismos.

El profesional involucrado en la obtención de la información de tipo
organizativo ha de tener muy presente en todo el proceso la finalidad que
se pretende: que no es más 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 más
objetiva posible, evitando que en la documentación que se genere en esta
fase del proceso consten: juicios de valor, descalificaciones personales,
referencias explícitas a aspectos concretos del ámbito personal de las
personas involucradas (ideología, afil iación sindical, religión, creencias,
origen racial  o étnico, v ida sexual) ,  etc . ;  que no sean estr ictamente
imprescindibles para la correcta investigación del caso. A priori, tampoco
deberían constar datos de salud de la persona, que deberían ser recopilados
exclusivamente por personal sanitario, si se actúa desde el ámbito de
Vigilancia de la Salud, para valorar posibles daños en el trabajador afectado.
Toda la información 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 características, cuando
se consideren necesarios para la correcta comprensión de la situación. Por
ello, sería aconsejable que toda la documentación en papel o en formato
electrónico que se genere en esta fase de la invest igación tenga la
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consideración de datos de categoría especial, aplicándose las medidas de
seguridad que correspondan conforme a la normativa de aplicación y las
evaluaciones de impacto realizadas por el responsable del tratamiento.

Por otro lado, además de aplicar las medidas de seguridad establecidas
por la normativa vigente, la empresa puede valorar adoptar mecanismos de
protección adicionales que velen por el anonimato de las personas
involucradas, con la finalidad de respetar al máximo su intimidad y evitar
situaciones de “estigmatización” 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 documentación asociada pseudónimos
para su identificación. De esta forma, solo los profesionales indispensables
conocerán los datos personales y permitirá exponer el caso a otros
estamentos de la empresa que puedan tener competencias en salud laboral,
como el Comité de Seguridad y Salud, facilitando únicamente la información
necesaria para su gestión desde el ámbito de la PRL teniendo en cuenta el
rol desempeñado por cada uno.

Debe tenerse en cuenta que los conflictos graves, así como los casos de
acoso o violencia laboral, suponen una incidencia en el sistema de gestión
de la PRL de la empresa y, como tal, debería quedar registrado en el mismo.
Otra cuestión es valorar qué información es necesario mantener para dejar
constancia de la incidencia en un futuro, y cuál es prescindible y, por tanto,
se puede eliminar.

LOPDyGDD Artículo 12.2.  El responsable del tratamiento estará
obligado a informar al afectado sobre los medios a su disposición para
ejercer los derechos que le corresponden. Los medios deberán ser
fácilmente accesibles para el afectado. El ejercicio del derecho no podrá ser
denegado por el solo motivo de optar el afectado por otro medio.

En cualquier caso, la empresa estará obligada a informar a los trabajadores
que pueden ejercer sus derechos frente a sus datos (Acceso, Rectificación,
Supresión, Limitación del tratamiento, Portabilidad y Oposición), pero
siempre valorando cuales son aquellos datos que no es posible eliminar en
cumplimiento de la Ley 31/1995, dado que, como empresa, está obligada
a investigar cualquier accidente (o incidente) en el ámbito de la PRL
(Artículo 16.3).

LOPDyGDD Artículo 11. Transparencia e información al afectado.

1. Cuando los datos personales sean obtenidos del afectado el responsable
del tratamiento podrá dar cumplimiento al deber de información establecido
en el artículo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 facilitando al afectado la
información básica a la que se refiere el apartado siguiente e indicándole
una dirección electrónica u otro medio que permita acceder de forma
sencilla e inmediata a la restante información.
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2. La información básica a la que se refiere el apartado anterior deberá

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 artículos
15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679.

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

1. De conformidad con lo dispuesto en el artículo 4.11 del Reglamento
(UE) 2016/679, se entiende por consentimiento del afectado toda manifestación
de voluntad libre, específica, informada e inequívoca por la que este
acepta, ya sea mediante una declaración o una clara acción afirmativa, el
tratamiento de datos personales que le conciernen.

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

Sintetizando todo lo anterior, en el Procedimiento de Gestión de conflictos
y prevención del Acoso y la violencia en el trabajo, debería constar, explícitamente:

Qué mecanismos se establecerán para garantizar la confidencialidad.
Que el personal designado por la empresa para investigar el caso guardará

el deber de secreto profesional.
Que durante todo el proceso de obtención y tratamiento de los datos se

garantizará la protección de los mismos de acuerdo con lo estipulado por la
LOPDyGDD y la LPRL.

Que todos los trabajadores que intervengan en la investigación del caso
firmarán un consentimiento expreso, donde se les explicará que se hará con
esta información y los derechos que pueden ejercer sobre la misma.

De qué forma podrán ejercer sus derechos, en relación con la protección
de datos, los trabajadores involucrados en el caso.

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

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

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

Por último, si la organización dispone de un asesor en materia de
protección de datos sería aconsejable que pusiera en común con él lo arriba
descrito para garantizar que se aplica todo lo estipulado por ley.
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Estimado/a Lector/a:

En esta sección de nuestro Boletín Oficial, denominada «Formación» desarrollamos
aquellos temas que consideremos de interés profesional para la actualización y formación
continuada de nuestros Colegiados. El desarrollo de los temas expuestos en esta sección
variará según su extensión y contenido, por lo cual algunos de ellos serán expuestos durante
varias ediciones del Boletín, mientras que otros comenzarán y finalizarán en una misma edición.

En este número de nuestra publicación, correspondiente a los meses de Marzo/Abril
de 2023, comenzamos con el desarrollo  del tema  «Guía de elaboración del protocolo de
resolución de conflictos en el trabajo», continuaremos el desarrollo del citado tema en la
siguiente edición de los meses de Mayo/Junio de 2023. Esperamos que el tema desarrollado
haya sido de su interés y agrado.

Continua en la  siguiente edición...//...
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¿?
1.- En los casos de acoso sexual y por razón de sexo, las medidas cautelares

y las reactivas, así como el régimen disciplinario:

a) deben constar en el pronunciamiento de la comisión.
b) deben ser vinculantes y orientar a la dirección 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 periódicas una vez al año para llevar a cabo una valoración
del uso y adecuación del protocolo.

b) el código ético de conducta.
c) el protocolo de actuación.

3.- E l  protocolo  de empresa requiere para su  implementación que los
t r aba jado r es  e s t én  i n f o rmado s ,  pa ra l o  cu a l  debe  i n dicar en el
citado protocolo la información que va a entregarse a los trabajadores
divulgando su pol í t ica en es ta materia e incluyendo:

a) el número de personas trabajadoras que han hecho una comunicación en
el marco del protocolo.

b) las medidas preventivas de la empresa durante el último año.
c) el compromiso de la dirección.

4. -  En e l  cumpl imien to  de la  no rmati va de pro tecc ión de datos ,  hay
di ver s os  puntos  que debe r ían  teners e en  cu enta ,  en t re  o t r os  l o s
datos  personal es ,  que serán:

a) estrictamente imprescindible para la correcta investigación del caso.
b) tratados de manera lícita, leal y transparente en relación con el interesado.
c) seguros para el tratamiento, archivo y custodia de la información.

Cuestionario Formativo
A continuación facilitamos algunas preguntas especificas

en referencia  al «Área de Formación Continuada».

La contestación de las mismas le permitirá saber si
ha fijado los conceptos formativos propios en esta materia.
Para la comprobación de las respuestas correctas puede
consultar la página 23 de nuestro Boletín Oficial.

¿?
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Preguntas y Respuestas
Sección dedicada a responder desde
un punto de vi st a  format ivo  y
práctico,  cuestiones variadas de
actualidad, surgidas por dudas y
consultas planteadas en el ejercicio de
la actividad de nuestros profesionales.

Consultorio Formativo

Pregunta

 ¿EN QUÉ DIFIERE LA MEDIACIÓN DEL ARBITRAJE?

Respuesta

Las d i ferenc ias ent re l a mediac ión y el  arbi traje
surgen del hecho de que, en una mediación, las partes
conservan la responsabi l idad y el  control  respecto de
la controversia y no transf ieren el  poder de toma de
deci s i ones  a l  mediador.  En términos  concre tos ,  el l o
t iene dos principales consecuencias :

En  e l  a rb i t r a j e ,  e l  r e s u l t a do  s e  d e t e rm i na  d e  c on f o rmi d a d con una norma
objet iva, la ley apl icable.  En la mediación, cualquier resul tado se determina por
voluntad de las partes.  Por consiguiente, al  decidir acerca de un resul tado, las
partes pueden tomar en cuenta una ser ie más amplia de normas, y en par ticular,
su s  i n te r eses  comerc i a l e s  re s p ec t i vo s .  Po r  e l l o ,  s e  d ice con frecuencia que la
mediación es un procedimiento basado en intereses, mientras que el  arbitraje es un
proc ed i m ien t o  ba sado  en  de re chos .  E l  he cho  d e t ene r  en  c uen t a  l o s  intereses
comerc i a l es  también  s igni f i ca  q ue l as  p ar te s  pu eden  dec id i r  del  resu l ta do por
ref erenc ia a  su  futu ra re lac i ón más  b ien que úni camente por  referencia a su
conducta pasada.

Una parte debe convencer al  tribunal de arbi traje de lo just i ficado de su causa.
Dirige sus argumentos al  tribunal y no a la otra parte.  En una mediación, puesto
que el  resul tado debe ser acep tado por ambas par tes 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 mediación es un procedimiento
más informal que el arbi traje.
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Respuestas correctas al cuestionario
del Área de Formación Continuada:

1.- c
2.- a
3.- c
4.- b

Se puede combinar la mediación con el  arbi traje. En este caso, primero se some-
te la controversia a mediación en virtud del  Reglamento de Mediación de la OMPI.
Ac to  segu ido ,  si  no se encuent ra  una  so luc i ón dent ro del  p l azo  def inido  (se
recomienda que las partes dispongan de 60 ó 90 días), o si  una parte se niega a
par t ic i par o a cont inuar part ic ipando en l a mediac ión,  se remi te l a controvers ia
a arbi traj e para que se di cte una dec isión ob l iga tori a en vir tud del  Reglamento
de Arbitraje de la OMPI (o a arbi traje acelerado si las partes l legan a un acuerdo
en tal sentido) .

La ventaja del  procedimiento combinado reside en que estimula el compromiso
de buena  f e  de  ambas  p ar te s  pa ra  p roceder a  un  p ro ced i mien to  d e mediac i ón,
pues to  q ue l a  consecuenc ia  d e no  a l c anz ar u na  s o luc i ón acor dada  imp l i ca rá
l a  a p o r t a c i ón  d e  u n  may o r  c omp r omi s o  f i nanc i e r o  y  a dmi n i s t r a t i v o  en  e l
p r o c ed i m i e n t o  a rb i t r a l  s u b s i gu i en t e .

Pregunta

¿EN QUÉ ETAPAS DE UNA CONTROVERSIA ES POSIBLE RECURRIR A LA MEDIACIÓN?

Respuesta

Se puede recurr i r  a  l a mediac ión en cua lquier  e tapa  de una cont rovers ia .
As í ,  p u ede  se r  e l eg id a  como  e l  p r i mer p a so  enc aminado a  l a  s o l u c i ón  de l a
cont rovers ia cuando l as  negoc iaci ones  emprendidas  por  l as  par tes  no hayan
c o nc l u i d o  s a t i s f a c t o r i amen t e .  Tamb i én  s e  p u ede  r e c u r r i r  a  l a  m ed i a c i ón  en
cua l qu i e r  momen t o  du ran t e u n  l i t i g i o  o  a rb i t r a j e  cu ando  l as  p ar t e s  d esean
interrump ir  e l  l i t i g i o o  el  a rb i t ra j e  para explorar  l a posib i l i dad de l l egar  a un
acue rdo .

O t ro  uso común de la  mediaci ón guarda  rel ac ión con la  p revenc ión de l as
cont roversias  antes  b ien que con su  soluc ión .  Las  par tes  pueden p rocurarse l a
asi s t enc ia de un mediador cuando las  negociac iones encaminadas a  l l egar  a
u n a cu erdo hayan qu edado e s t anc ada s  y
qu e  l a s  p a r t e s  c o n s i d e r e n  q u e  l o  m á s
ad e c u a do  p a r a  s a t i s f a c e r  s u s  i n t e reses
ec onómi cos  sea  l l egar  a  un  acuerdo  (p or
e jemp lo ,  las  negociac iones sobre el  monto
de l a  rega l í a  que debería  ap l i carse cuando
se renueva una l i cenc ia ) .
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