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A todas las personas que me han acompariado a lo largo de estos arfios.
A aquellas que me han enseiiado a mantener el equilibrio entre
el “dary el recibir”.

Al buen amigo Oded, siempre presente, que en algiin momento natural
de “duda” me hizo un regalo que me sirvio de “vision”: Una alfombrilla
para el raton del ordenador donde ponia: “El fracaso no es una opcion”.

A Fiona, mi ultima nieta porque aiiadio a mi vida el regalo mds valioso:
Unos ojos que muestran su alma bella. Y desde ella, mirando la mia,
la reconocen y la celebran.






PROLOGO

EL ALMACIGO

Solange: ;Mama estas llorando?

Mamad: No, no es llorar.

S: Pero yo veo ldgrimas.

M: Si, pero no lloro, es otra cosa.

S: Cuando la gente tiene ldgrimas es porque llora.

M: Si tenés razon, tengo ldgrimas, ahi se cayd una, pero no es un llanto
de tristeza, sino de emocion.

S: Yo no te pregunté si estabas triste, solo queria saber si llorabas.

M: Estd bien, se me han caido unas lagrimas porque estoy emocionada,
maravillada, pero te dije que no lloraba porque no queria que vos pensaras
que estaba triste. Los chicos lloran cuando les falta algo o cuando estén tris-
tes, en cambio los grandes...

S: complican todo.

M: ...si tenés razén, a veces complicamos las cosas y no nos entende-
mos, y surgen problemas.

S: Nacho veni, que Mama estd maravillada.

Nacho: ;Por qué estds maravillada?

M: Por ver este almacigo que se ha creado después que la planta ha dado
sus flores y frutos.

N: jMa! ;{Qué decis! Yo no veo flores ni frutos, sino a vos frente a la
computadora.

M: Es una larga historia, chicos. Comenzé con una idea, que me contd
Gloria en Ibiza, hace casi 10 afios, y me parecié genial, pero dificil de llevar
a cabo. Pero claro, yo entonces no conocia mucho a Gloria.
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Prologo

S: ;y? segui...

M: ...y bueno la idea la llevé a cabo.

S: (Como te la habia contado?

M: No. Eso que me contd era la semillita.

N: ;Mama! No me confundas, las ideas no pertenecen al mundo vegetal.
Las ideas son ideas.

M: Tenés razén, Nacho, las ideas pertenecen al mundo noolégico, pero
también necesitan un buen “medio ambiente”. Un buen “nicho” y una pa-
ciente “jardinera”, con mucha voluntad, conviccién, dedicacién y esfuerzo
para que germinen y crezcan, Sino no prosperan, a veces se mueren sin llegar
a germinar.

S: (y esta idea-semilla germin?

M (Que si germiné? Si, pero no solo germind, primero se hizo una her-
mosa planta, muy cuidada, porque Gloria aboné mucho la tierra, estuvo muy
atenta a la maleza que podia perjudicarla, buscé ayuda, la cuidé dia a dia, le
aportd un buen fertilizante, y ahora me emociono porque veo el alméicigo,
en el cual estdn germinando otras semillitas, para que otros jardineros las
cuiden y las hagan crecer en otras tierras.

N: (Ma, estés bien? ; Dénde ves el almécigo?

M: En el libro que Gloria ha escrito.

S: (En el libro? No veo ningin libro. En tu pantalla de la computadora
veo dos documentos abiertos.

M: Si, uno es lo que Gloria escribié que pronto tendra la forma de un
libro, y el otro es lo que estoy escribiendo.

S: (Y como sabés que ella la cuidd, la alimentd, y todo lo que decis?

M: Porque dia a dia, durante todos estos afios, vi crecer esa idea.

N: (Y cudl fue esa idea?

M: Generar “sistemas de mediacién” como lo llama Gloria, en organiza-
ciones dedicadas a cuidar y curar, es decir en organizaciones sanitarias, que
son sumamente complejas, y por ello mismo fuente de muchos malentendi-
dos y conflictos.

S: Pero la mediacién ya existia ;no?

M: Si, pero la idea de ella fue aplicarla en estas organizaciones de salud,
que ella conocia muy bien, y sabia que los conflictos ocasionan costes muy
altos que perjudican a todos.

S: (Costes?

M: Costes es la pérdida de la productividad, porque el conflicto baja la
capacidad de rendimiento de las personas, y como ella nos cuenta existen una
cantidad de indicadores (absentismos repetidos, excesiva rotacion de perso-
nal en un servicio determinado, disminucion de ideas de innovacién, quejas
persistentes, incumplimiento de plazos o errores repetidos, fallos sistemati-



Prologo

cos en la comunicacidn, etcétera), que alertan para que se pueda prevenir e
intervenir, no solo con mediacion, sino también con asesoramiento, grupos
de consenso, coaching, etcétera, asi el conflicto no escala ni se cronifica.

S: {Me contds como lo hizo?

M: Tendrias que leer el libro, porque ella relata paso a paso como lo
logré durante un trabajo de ocho afios, y que ahora sigue...

S: Contame algo maés.

M: Ella buscé el apoyo de actores sociales importantes, la Universidad
de Barcelona, el Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya, el
ICS, instituciones de CatSalud, etcétera; creé un muy buen equipo de traba-
jo con Gemma y Natalia, para llevar adelante toda la tarea, no se imaginan
lo maravilloso que era verlas trabajar juntas, luego con Sara que fue y es
su mano derecha. El trabajo que llevaron adelante fue inmenso, ya que era
necesario formar a mediadores especializados para lo cual cred, organizé
y dirigié un “Master en Mediacién en Organizaciones de Salud”; generd
cuatro unidades de mediacidn; supervisé el trabajo de los centros; evalu6
permanentemente no solo las practicas y mediaciones que alli se realizaban
sino también la marcha del programa en su totalidad y generd y sigue ahora
generando la difusién de la mediacién en el 4&mbito de las instituciones de
salud ya que sigue dedicando muchisimo tiempo y esfuerzo para generar este
almdcigo y que otros puedan aprovechar esta experiencia, y multiplicarla en
otros lugares, en otras organizaciones complejas, y de esta forma todos nos
beneficiaremos.

N: (Por qué decis que todos nos beneficiaremos?

M: Por dos motivos, el primero, porque todos utilizamos los sistemas de
salud, y si la gente que trabaja en ellos puede gestionar mejor los conflictos
que siempre se surgen, van a estar no s6lo mas contentos sino que van a
rendir més al no ver disminuidas sus capacidades, y entonces nosotros, los
usuarios, vamos a estar mejor atendidos. También las organizaciones van a
disminuir los costes que generan los conflictos cronificados. Y la segunda
razon es porque es una forma efectiva de ir gestando una cultura de paz.

S: (Y no es mds importante esto Gltimo?

M: Posiblemente si, quiza esto sea lo mds importante.

S: Y ella se va a encargar de hacer crecer estas semillas en otros lados?

M: Puede que lo siga haciendo en otros lados, pero yo creo que si escri-
bi6 este libro es para que otros también lo hagan.

S: Pero esta es “su idea”, si otros la usan se la van a robar, se la van a
copiar, ya no va a ser mas “su idea”.

M: Solange, cuando las ideas se comparten se enriquecen, crecen. Esta
es la magia del lenguaje, poder trasmitir a otros nuestros logros y equivoca-
ciones, asi los que siguen no tienen que empezar todo de nuevo.
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N: ;Y el otro documento que ten€s en la pantalla qué es?

M: ;Qué buena pregunta Nacho? No sé qué es, ;una semillita mas? ;Un
fertilizante? ;Una gotita de agua de mis lagrimas para este almacigo? ;Un
prélogo?

S: Nacho dejemos que mama siga regando...

M: Ya voy con ustedes, por ahora no riego mds y me siento a esperar que
otros lo disfruten.

MARINES SUARES
Castelar, Argentina, agosto 2012
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INTRODUCCION

“Quizds la guerra... sea una forma desconocida
de amor”.

En clave de humor, se dice que cualquier proyecto pasa por una serie de
fases tales como:

. Optimismo general.

. Fase de desorientacion.

. Desconcierto general.

. Periodo de cachondeo incontrolado.

. Bisqueda implacable de culpables.

. “Sélvese quien pueda”.

. Castigo ejemplar a los inocentes.

. Recuperacion del optimismo perdido.

. Terminacioén inexplicable del proyecto.

10. Condecoraciones y premios a los NO participantes.

O 00 1O\ B~ W=

Parece que esto es un “meme”, es decir un modo popular de explicar una
vivencia generalizable, y que hace sonreir a quien lo lee, porque se reconocen
estos efectos en las situaciones complejas como es la puesta en funcionamien-
to de un nuevo proyecto.

Y si, pasamos por casi todas las fases de este “meme”. Por suerte, no
tuvimos “periodos de cachondeo incontrolables, culpables, ni castigos ejem-
plares a los inocentes, o quizas si.

En todo caso, estos afios han significado algo importante en la vida perso-
nal y profesional de algunas de las personas que nos involucramos de lleno en
este proyecto. Nos enriquecimos y aprendimos. Nos refmos y nos preocupa-
mos. Pasamos miedo y fuimos valientes porque continuamos. Hicimos ami-
gos/as y discutimos. Conocimos lo mejor de las personas y también nuestras
vulnerabilidades. Tuvimos apoyos de personas inesperadas y nos encontra-
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Gloria Novel Marti

mos con limitaciones a superar y a digerir. En fin, vivimos, que no es poco,
una etapa rica en experiencias probablemente inolvidables.

Un proyecto no deberia durar mds de tres afios, sin embargo €ste durd
bastante mds, probablemente debido a que la mediacion, en los primeros
afios, era algo desconocido y para poder obtener resultados, tuvo que pasar
un determinado tiempo. El hecho de que hubiera cambios politicos —tres
Directores Generales de Recursos Sanitarios— a los que rendir cuentas, tam-
bién dilaté algun tipo de decisiones. Pero finalmente, todo sirve a un fin, y sea
bienvenido el proceso seguido, si los resultados son los esperados.

Les estoy profundamente agradecida a muchas personas. Un proyecto
de amplio alcance no es producto de una sola idea, de una sola persona ni de
un solo equipo. Es el resultado de muchos esfuerzos, ilusiones, inteligencias,
tiempos y compromisos compartidos.

En nuestro caso y desde la perspectiva institucional tuvimos muchos apo-
yos, tanto desde la propia Universidad de Barcelona, de las gerencias de las
instituciones y dmbitos involucrados, como del Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya.

A los Rectores que tuvimos durante aquellos afios que me dieron su con-
fianza y aliento. Dr. Marius Roviralta, Dr. Josep Samitier y Dr. Didac Rami-
rez; al Dr. Josep Roma que fue nombrado carifiosamente “asesor permanente”
por su disponibilidad y confianza; a los directivos de IL3-UB, especialmente
al Dr. Joan Marfa Malapeira y al Dr. Joan Francesc Pont, que nos proporcio-
naron ayuda y recursos. Nuestro agradecimiento infinito por su apoyo incon-
dicional.

A las tres Direcciones Generales de Recursos Sanitarios, especialmente
al Dr. Rafael Manzanera, con el que trabajamos de forma estrecha e intensiva;
y a la Dra. Maria Benito y Dr. David Elvira, que continuaron su trabajo de
forma confiada; a los gerentes de los Hospitales y Ambitos de Atencion Pri-
maria, que nos dieron la oportunidad. A todos ellos, muchas gracias. Fueron
piezas clave, actores comprometidos, innovadores y valientes, que nos invita-
ron continuamente a la mejora y a la excelencia para asegurar la calidad y el
éxito del proyecto.

Pero las instituciones por si solas no son lo que ayuda o funciona. Son las
personas que en aquellos momentos las dirigian, las que tuvieron una vision
de innovacion y de apuesta firme por probar “un nuevo modo de hacer las
cosas”. Y su confianza, su disponibilidad y su participacion en el seguimiento
y evaluacion para asegurar el éxito, fue de gran valor. Mi especial admira-
cién por el Dr. Pere Vallribera Rodriguez, gerente del Consorcio Sanitario
de Terrassa, porque usa el poder del “SI” i del “I tant!” (“jclaro que si!”, en
cataldn), en su quehacer cotidiano. Es el modelo de lider que hace buena la
frase de Steve Jobs: “Gestion es hacer las cosas bien, liderazgo es hacer las
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cosas”. En ambos, es un maestro. Y todo su equipo directivo comparte esta
visién: Miquel Poch, Nuria Pagés, Montserrat Comellas, Ignasi Riera, Joan
Paloma, Manel Balcells y tantos otros. Por esto nos gusta trabajar con ellos.
Es mas, jNos encanta!

Los participantes en el programa formativo fueron unos de los actores
principales de este proyecto, facilitando la implementacién del sistema dise-
nado, en la practica. Quizds no encontraron un servicio de mediacién como el
que ahora tenemos, que ofrece practicas normalizadas. Sin embargo, afron-
taron el reto de abrir uno desde la inexistencia histdrica de este tipo de servi-
cios. Desarrollaron la creatividad hasta limites inesperados. Todavia recuer-
do anécdotas divertidas, en sus intentos de ir mds alla, difundir el servicio y
responder a las necesidades de las personas y grupos. Su entusiasmo fue, en
general, una ayuda inestimable que produjo no solo buenos resultados sino
incluso relaciones de complicidad, que perduran hasta el dia de hoy.

Una mencién especial la merece nuestro equipo de mediadores, que
apostd por este proyecto y trabajé firme para llevarlo a la practica, en distintos
momentos del proyecto. Es un equipo amplio. No podria enumerar los nom-
bres de todas las personas porque de cada una deberia decir aquello en lo que
fue o es todavia un genio o una genia. Pero todos estdn en mi corazén, en mi
recuerdo y en mi agradecimiento. Hubo personas que nos apoyaron especial-
mente y aportaron ayudas inestimables como Lluis Bosch, Eduardo Briones,
Héctor Chiva, Ferran Fanlo, M. Jesus Freixas, Graciela Frias, Ramoén Giro,
Silvia Granollers, M. Teresa Lahoz, M. Gloria Molins, Isabel Moreno, Albert
Navarro, Marivi Navarro, Mateo Quintana, Silvia Sallart, Araceli Trabal, Car-
les Ubach y Beatriz Yafiez, entre otros.

Cada uno aport6 lo mejor que tenia. Unos vinieron y se fueron, otros
llegaron mas tarde, otros solamente ayudaban en aspectos concretos por pura
voluntad de disfrutar y aportar de modo generoso, otros se han quedado vin-
culados de modo directo o indirecto, a través del Observatorio de Mediacion.
En estos momentos tenemos un equipo estable y un equipo de mediadores
“flotantes” (por usar un término del sector sanitario), todos ellos excelentes y
con el mismo dnimo: Trabajar de modo excelente, impulsar la mediacion, dar
lo mejor de si, trabajar pasandolo bien, innovar, mejorar... mejorar... mejorar.

Mis carifios afectuosos y reconocimiento infinito a Marinés Suares, me-
diadora internacionalmente reconocida y gran amiga gracias a este proyecto,
que fue una acompafante continua en el proceso, dindonos continuamente
dnimos y criterios de legitimidad para continuar adelante. Y que ahora, en
unos momentos vitales para ella, ha accedido a escribir un prélogo precioso y
entregado. jGracias Marinés!

Quiero agradecer a las coordinadoras de los primeros tres afios del pro-
yecto, Natalia Bernardoni y Gemma Pons, que trabajaron con precision, ilu-
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sion, dedicacion y excelencia. Nuestra compenetracion era tan evidente que
nos llamaban el “Dream Team”. Juntas desarrollamos —durante horas inter-
minables— el plan de implementacion y compartimos entre risas y menos
risas los retos iniciales. Fue una época que recuerdo con carifio, porque signi-
fic6 el buen germen que ha dado el mejor fruto.

Especialmente quiero agradecer a Sara Davi, coordinadora del proyecto
desde el afio 2007 hasta la actualidad, que hizo una apuesta por este proyecto
desde sus inicios en el afio 2004, dejando su trabajo como abogada —en una
firma de éxito— atin con la incertidumbre de lo que esto llegaria a ser, actuan-
do como mediadora en una UMS. Ella es uno de los pilares del proyecto actual,
mostrando en el dia a dia —lo importante— sus cualidades de inteligencia, fe,
lealtad, bondad, creatividad y profesionalidad. Y atn mds, por su estilo de ser,
hacer y vivir, es un modelo de persona mediadora que impregna el trabajo dia-
rio. Trabajar con ella es estimulante y divertido. Hemos compartido momentos
dificiles y momentos de éxito. Los aprendizajes que hemos hecho juntas nos
han servido para afianzar una profunda relacién de amistad y aprender todo lo
que aqui se presenta y mucho mas que, sin duda, nos queda por aprender.

A los mediadores que actualmente estdn trabajando en la Unidad de Me-
diacién, Alejandra Vilaprifid, Sandra Vazquez, Xavier Salvat que trabajan in-
cansablemente més alld de lo que se les pide; colaboradores como Daniel Orte-
ga, Joan Carles Olivé, Néstor Espinosa, Loly Nieto y otros que han participado
puntualmente enriqueciendo y aportando; a los estudiantes en practicas que
vienen a “dar y a recibir”, mi agradecimiento profundo a todos ellos porque su-
man, comparten de forma generosa y son un estimulo constante para nosotros.

Mi reconocimiento a los Colegios Profesionales que colaboraron en dis-
tintos modos y sobre todo a las personas que por puro contagio de entusiasmo,
nos ayudaron en cuestiones concretas para mejorar el proyecto. Algunas de
ellas se mencionan a lo largo del libro por algunas de sus aportaciones espe-
cificas. Imposible nombrarlas a todas, porque esta introduccién debe tener un
final. Est4n todas en nuestra mente y en nuestro corazon.

Finalmente, gracias a la Asociacién Madrilefia de Mediadores que en el
afio 2011, en la convocatoria anual que realizan de premios a proyectos que
demuestran una especial aportacion a la mediacidn, nos otorgd una distincion
especial, en reconocimiento al trabajo desarrollado desde nuestro proyecto.

Y también al Instituto de Mediacién de la Universidad de Sonora (Méxi-
co) por incluirnos en sus Congresos Nacionales e Internacionales, como “Pro-
yecto exitoso de alcance global”.

Y hablando de éxito, dice David McCullough, que “El verdadero éxito
consiste en poder dedicar la vida al trabajo del que uno estd enamorado”.
i Totalmente de acuerdo!

Mieres (Gerona), 3 de agosto de 2012
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PARTE 1
DE LAS ORGANIZACIONES CONVENCIONALES
A LAS DE EXITO COMPARTIDO






1. LAS ORGANIZACIONES COMPLEJAS:
EL CASO DE LA SALUD

“Ser un lider significa reconocer la pasion, la autenticidad,
la integridad y la ética, como las piedras fundacionales del
liderazgo efectivo, sobre el cual construiremos el cambio.
Estas son sin lugar a dudas elecciones personales, y no
lo que podamos aprender estudiando acerca de lideres y
liderazgo. Ser un lider significa, por sobre todo, conocer en
profundidad quienes somos...” (F. Mozzati).

En general, la complejidad de una organizacion viene dada por el tipo
de empresa de que se trate, el sector al que dedique su actividad, la diver-
sidad de elementos que componen la organizacién, el ndmero y tipo de
personas que interactian, la relacion entre la oferta y la demanda, el equi-
libro entre los recursos disponibles versus necesidades de la organizacion,
el tipo de estructura fisica/no fisica en la que se trabaja, las relaciones que
se establecen con los distintos actores del sistema organizacional, asi como
la relacién que mantienen con su entorno inmediato.

Las organizaciones de salud son altamente complejas, incluso las que
mads, porque ademds de las caracteristicas propias de las grandes empresas,
se les suman aspectos de complejidad que afectan a la organizacion en
general y muy especialmente a las relaciones que alli se establecen, en el
marco del trabajo en equipo, aspectos que se describen mds adelante, en
este capitulo.
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1.1. ELEMENTOS DE COMPLEJIDAD DE LAS ORGANIZA-
CIONES SANITARIAS

Los elementos de complejidad que caracterizan a las organizaciones
de salud son variados. Principalmente podemos citar una serie de aspectos
que afectan mas directamente en lo individual, asi como otros que inciden
mds notoriamente en lo grupal y organizativo.

1.1.1. Cuestiones que afectan mas especificamente en lo individual

Existen una serie de factores que son caracteristicos de las organiza-
ciones de salud que afectan especificamente en el dmbito de lo personal y
que explican las necesidades extras que tienen las personas que trabajan en
este tipo de empresas:

* El reto de trabajar con los procesos salud-enfermedad: Los pro-
fesionales de la salud tienen que enfrentar cotidianamente el reto de
acompanar los procesos de salud-enfermedad de los usuarios y de sus
familias. A veces, las situaciones profesionales a las que se enfrentan,
tienen un impacto tal que suponen un cuestionamiento interno acerca
de sus valores y creencias, de su filosofia de vida, de sus actitudes, de
sus comportamientos o estilo de vida a desarrollar o de su modo de ver
la salud, la enfermedad y la muerte. Por ello, este tipo de profesionales
se ven envueltos a menudo en procesos de cambio personal, de reenfo-
que de objetivos de vida, de reflexion acerca de sus propias decisiones
éticas, lo que conlleva crear un estilo propio no solo de actuar profe-
sionalmente, sino de vivir en lo personal.

Todo ello afade elementos de estrés y situaciones continuas de re-
definicion, poniendo de manifiesto la necesidad que muchos expresan,
de un proceso de crecimiento personal y de formacidn especifica de
manera continuada, para acompaiiar estos procesos vitales de salud-
enfermedad, que no siempre se obtienen por la vida académica.

* Eltipo de servicio que se ofrece: Este tipo de organizaciones ofrecen
servicios dirigidos al cuidado de personas que se encuentran en si-
tuacién de cambio y crisis, enfermedad, pérdidas multiples y muerte,
cuestiones que afectan no solo a la persona enferma sino también a su
familia o grupo de pertenencia afectiva, lo que nos permite definir a
estas instituciones como ‘“‘espacios con un alto contenido emocional”.

Si entendemos que el mundo de las emociones se caracteriza por
la reactividad y no por una légica concreta, se puede comprender el
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