&5 Universidad del Zulia

Vicemectorado Academico I ZRgposit_urio Académico
SERBILUZ

Revista de Ciencias Sociales (RCS)
Vol. XIX, No. 4, Octubre - Diciembre 2013, pp. 639 - 649
FACES - LUZ ¢ ISSN 1315-9518  Reuista de ciencios Sociales

Mecanismos sociales de coordinacion en el Sistema
Espaiiol de Trasplantes®

De Pablos Heredero, Carmen**
Loépez Berzosa, David***

Resumen

El proceso de donacién de 6rganos es complejo y demanda de un conjunto de recursos muy especializa-
dos e interconectados que operan con altas restricciones de tiempos. El presente trabajo analiza desde las pers-
pectivas organizativas y sociales el Sistema Nacional de Trasplantes. Por medio de una metodologia cualitativa
basada en el desarrollo de un analisis Delphi, se presenta y describe el complejo sistema de donacion de 6rganos,
a continuacion se analizan los factores de éxito del sistema de gestion. Se muestra como los mecanismos de co-
ordinacion intrahospitalarios, que promueven los hospitales, asi como los extra hospitalarios que facilita la Or-
ganizacion Nacional de Trasplantes, posibilitan la colaboracion y el consenso que se requieren para conseguir
los resultados exitosos que hacen del modelo espafiol un referente mundial. Los resultados apuntan que se dan
un conjunto de elementos de gestion que constituyen factores criticos de éxito en el sistema, como las competen-
cias de coordinacion que desarrollan por un lado la Organizacion de Trasplantes y por otro los coordinadores
hospitalarios en materia de donacion de 6rganos, factores como la formacion a los especialistas, la sensibiliza-
cidn hacia la importancia de la donacion, la gestion y el control de la informacion y la dualidad en el perfil de los
coordinadores constituyen los pilares basicos de este sistema excelente.
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Social Coordination Mechanisms in the Spanish
Transplant System

Abstract

The organ donation process is complex and demands a set of highly specialized and interconnected re-
sources that operate with clear time restrictions. This research analyses the national Spanish organ donor system
from its organizational and social perspectives. By applying qualitative methodology based on the development
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of a Delphi analysis, the complex organ donation system is explained and success factors for the management
system are analyzed. The analysis shows how the intra-hospital coordination mechanisms, promoted by the hos-

pitals, as well as mechanisms outside the hospitals facilitate the national organization of transplants, making

possible the collaboration and consensus required to reach the optimal results that make the Spanish model an
international referent. Results show that a set of managerial elements constitute critical success factors for the

system; these include the coordination competencies developed, on the one hand, by the National Transplant
Organization, and on the other, by the hospital coordinators in organ donation matters. Factors such as the train-

ing of specialists, sensitization to the importance of donation, the management and control of information and
duality in the profile of organ coordinators constitute the basic pillars for this excellent system.

Key words: National Transplant System, coordination, complexity, consensus, specialization.

Introduccion

El sistema de valor del proceso de do-
nacion de érganos es muy delicado y comple-
jo e implica el trabajo conjunto de muchos ex-
pertos altamente especializados que trabajan
en diferentes organizaciones con desiguales
estructuras y recursos (Diamandis, 2010). En
la actualidad, las cifras en paises desarrolla-
dos indican que se dan unas 35 donaciones por
millén de habitantes. Algunos estudios pro-
yectan un limite potencial de 50 donantes por
millén de personas (Matesanz, 2007).

Este trabajo describe el Sistema Nacio-
nal de Trasplantes como un conjunto de pro-
cesos eficientes orientados a un claro objeti-
vo: maximizar las tasas de donacién de orga-
nos. Adicionalmente identificamos los meca-
nismos de coordinacidn que actian para que la
entrega y trasplante de los 6rganos se realice
en las mejores condiciones.

El andlisis desde el enfoque organizativo
puede enriquecer la perspectiva médica y dar
una explicacién complementaria desde un ana-
lisis adecuado de procesos (Davenport, 1998).

Espaiia es lider absoluto en donacion de
organos en el mundo. La escasez de organos a
donar en comparacion con las necesidades de
recibirlos, hacen de la gestion eficaz del proceso
una necesidad vital de alto interés estratégico
para los sistemas nacionales de salud. A medida
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que las sociedades aumentan su esperanza de
vida, la demanda de 6rganos crece de forma
exponencial. Algunos paises han desarrollado
estrategias que han aumentado la donacion,
pero el caso de Espafia es digno de mencidén
especial. Desde que se crea la Organizacion
Nacional de Trasplantes en el afio 1989, ha pa-
sado de una posicién media-baja en efectivi-
dad de donacién en Europa con 14 donantes
por millén de poblacién a unos niveles del
35%, pasando a ser lider absoluto mundial.
El modelo de donacién de érganos es
hoy referente y fuente de inspiracion para el
resto de los paises. Los resultados que se obtie-
nen en términos de donacion de drganos tienen
su explicacion en el denominado Modelo Es-
pafiol de Trasplantes, caracterizado por la
puesta en marcha de un conjunto de medidas
organizativas orientadas a optimizar la asigna-
cidn eficiente de un conjunto de bienes escasos
y del méaximo valor social. El objetivo de este
trabajo consiste en identificar y analizar desde
el conocimiento profundo del proceso, los fac-
tores criticos que, desde la perspectiva organi-
zativa, explican el éxito de este modelo.

1. Metodologia

Para comprender y caracterizar poste-
riormente los procesos de donacidén, hemos
seguido una metodologia cualitativa basada
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en un analisis Delphi. Para ello entrevistamos
durante cinco meses, en el periodo de enero a
mayo de 2011 a personas relevantes que de-
sempefian diferentes tareas dentro del Sistema
Nacional de Trasplantes. Dos de ellas, a nive-
les directivos, representan la Organizacién
Nacional de Trasplantes, y el resto profesio-
nales involucrados en las operaciones diarias
en los hospitales, como los médicos y enfer-
meras que forman parte de los equipos de co-
ordinacion en pequefios o grandes hospitales.
La figura I ofrece los sub-procesos tipicos in-
volucrados en el gran proceso de donacion de
organos.

En la Figura 1 las abreviaturas que se
inician con DH enumeradas desde el 1 al 6
constituyen las tareas que en el proceso de do-
nacion de 6rganos son competencia del hospi-
tal donde se detecta el drgano potencial a tras-
plantar. Las abreviaturas que se inician con
RH seguidas de un nimero de 1 a 5 represen-
tan las tareas que en el proceso de donacion de
organos son competencia del hospital recep-
tor del drgano. Las abreviaturas que se inician

con ONT seguidas de nimeros del 1 al 4 cons-
tituyen las tareas que realiza la Organizacion
Nacional de Trasplantes en el proceso de do-
nacion de drganos.

La primera parte de la investigacion
implica el conocimiento en profundidad del
proceso, que a continuacion se detalla.

El proceso de donacion de érganos se
inicia cuando se identifica un donante poten-
cial - DH1-Un profesional médico que traba-
je en una unidad de cuidados intensivos de un
hospital, comprueba que hay un paciente con
condicidn clinica que va aevolucionar a un es-
tado de muerte encefalica. Este trabajo hace
referencia de manera exclusiva al caso de do-
nante que ha fallecido por una muerte encefa-
lica puesto que hay otros procesos de dona-
cion que se inician con un ataque al corazon o
incluso donantes vivos y consecuentemente,
en algunas partes del proceso aplican diferen-
tes protocolos.

En este momento es cuando se inicia el
mantenimiento del donante — DH2 — que es un
subproceso continuo que finaliza cuando los

Fuente: Elaboracion propia (2010).

Figura 1. El proceso de donacién de 6rganos
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organos se retiran del cuerpo. Este subproceso
se lleva a cabo con la intervencion de un equi-
po médico a cargo de los pacientes en las uni-
dades de cuidados intensivos. El donante po-
tencial en este estadio precisa de un control
médico constante debido a la inestabilidad de
su hemodindmica.

En el momento en que se certifica la
muerte encefélica -DH3- para la que se requiere
del juicio de al menos tres profesionales médi-
cos, y los tres han de estar de acuerdo con este
diagnostico, se inician tres sub-procesos dife-
rentes, DH4, la evaluacion de los 6rganos, DHS,
la autorizacion de los familiares a la donacion de
los 6rganos y DH6 la autorizacion legal.

La evaluacion de los 6rganos tiene dos
propositos principales: determinar si el do-
nante potencial cumple con los requisitos mé-
dicos para donar y el estudio del 6rgano para
encontrar el mejor receptor potencial.

Una vez que el equipo de coordinacion
ha decidido que los érganos son adecuados
para el trasplante y se ha obtenido el permiso
para llevarlo a cabo, se informa a la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes, ONT, que con-
trola y asigna los organos a los equipos de
trasplante siguiendo una lista nacional que
prioriza situaciones de acuerdo a criterios
geograficos y clinicos- ONT1, ofrecimiento
de d6rganos. En el caso de que un candidato se
encuentre en una condicion critica vital, los
organos se asignan directamente. En este caso
concreto, la asignacion de 6rganos se realiza a
nivel Europeo - ONT2 asignacion directa de
los 6rganos. En caso contario la Organizacion
Nacional de Trasplantes, ONT, inicia una
oferta publica de los 6rganos disponibles que
corresponden a los equipos de trasplante a ni-
vel nacional. Se asignan hasta un maximo de
tres candidatos como receptores potenciales
para asegurarse que no queda sin asignar un
solo drgano.
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Cuando se encuentra el mejor candida-
to y el hospital receptor ha aceptado la oferta,
RH1, la ONT prepara los recursos logisticos
que se necesitan para transportar a los exper-
tos a cargo del organo al hospital del donante y
los entregan en al hospital receptor aseguran-
dose unas Optimas condiciones para la preser-
vacion del 6rgano. ONT3 planificacion logis-
tica, RH2, extraccion del érgano, RH3 Mante-
nimiento del drgano, ONT4, Transporte del
organo y los equipos expertos, RH4, el hospi-
tal receptor se prepara para la intervencion.
RHS5, se implanta el 6rgano. Estas cinco ulti-
mas actividades (RH2, RH3, ONT4 y RHY)
precisan de una coordinacion central muy
compleja que lleva a cabo la Organizacion
Nacional de Trasplantes.

Por tanto, el proceso de donacion de or-
ganos presenta un conjunto de caracteristicas
organizativas especificas entre las que merece
la pena destacar:

Complejidad. La donacién de 6rganos
es un proceso que requiere de un alto numero
de subprocesos, presentando a su vez cada uno
de ellos un alto nimero de etapas y tareas y ne-
cesitando de un alto nivel de interdependencia
entre ellos (Simon, 1962; Kauffman, 1993;
Cuff, 2007). La coordinacion de estos procesos
tan complejos necesita de una estructura para
alcanzar la necesaria simplificacion que permi-
ta obtener un resultado agil y fiable.

Conocimiento intensivo. Una parte im-
portante de las actividades que se desarrollan
exige de altos niveles de conocimiento especia-
lizado. Esta circunstancia evita la posibilidad de
normalizar algunas tareas, incluso en un proceso
estructurado. Por este motivo, la coordinacion
del proceso requiere de actividades integradas,
caracterizadas por altos niveles de interacciones
horizontales descentralizadas entre expertos que
se responsabilizan de distintas tareas interde-
pendientes (Drucker, 1988, Chase, 1997, Grant,
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1997, Davenport y Prusak, 1998, Scarbrough,
2003). Este proceso no lineal de interacciéon
iterativa se lleva a cabo de una forma controla-
da “dentro” de la estructura que hemos men-
cionado previamente. Por ejemplo, de forma
parcial la informacion estructurada se trans-
fiere a un interlocutor definido, bajo restric-
ciones de tiempo, y opciones limitadas para
una decision final.

Incertidumbre. Las actividades que se
desarrollan dependen de los procesos de toma
de decision que aplican en escenarios muy es-
pecificos y variados (cada caso es diferente)
con restricciones estrictas de tiempo (Lawren-
ce y Lorsch, 1967; MacVrimmon y Wehrun,
1986). Significa que los procesos de donacioén
de érganos se configuran en el momento en el
que ocurre la oportunidad y cada uno de ellos
finaliza una vez que el 6rgano ha sido trasplan-
tado. Para cada oportunidad de donacion siem-
pre hay una combinacidn diferente de recursos
involucrados. Esta situaciéon demanda de for-
ma simultanea de procesos estandares que pre-
viamente se han definido por consenso (por
ejemplo reglas para la asignacion de 6rganos) y
una coordinacion centralizada de la ONT.

Altas restricciones de tiempo. Los 6r-
ganos una vez extraidos tienen un tiempo limi-
tado de potencial aplicacion, siendo mas critico
en unos casos que en otros (por ejemplo, el co-
razon tiene un maximo de 6 horas, frente al hi-
gado que esta en 14 horas). Ello aumenta el gra-
do de dificultad para obtener resultados satis-
factorios cuando aparece junto con una o mas
de las tres caracteristicas anteriores.

2. Requisitos de coordinacion en el
Sistema Espaiiol de trasplantes

Las cuatro caracteristicas previas del
proceso de donacién de 6rganos requieren de
una coordinacion centralizada entre varios

subprocesos, la estandarizacion hasta lo posi-
ble de parte de las tareas y una decision exper-
ta “ad hoc” para otra parte de las tareas. Esta
combinacion de mecanismos de coordinacion
diversos es necesaria para obtener de forma si-
multanea una respuesta agil y apropiada, ma-
terializada desde la perspectiva organizativa
en: a) Procesos estructurados que ofrezcan un
orden y permitan conseguir la simplificaciéon
de comunicaciones externas entre subproce-
sos debido al aislamiento de las actividades
dentro de cada subproceso. Los procesos es-
tructurados mantienen la atencién necesaria
para las actividades intensivas en conoci-
miento dentro de los subprocesos (Simon,
1962, Miles, 1978). b) Las actividades de inte-
gracion de conocimiento necesarias para gene-
rar una solucion conjunta por medio de un pro-
ceso iterativo (Guthrie y Wigfield, 1997; Pos-
trel, 2002). Las actividades intensivas en cono-
cimiento no se pueden coordinar por medio de
la supervision directa, requieren de una deci-
sién experta (Mintzberg, 1979). Ademas en
muchas ocasiones la observacion directa es ne-
cesaria (Kirsh, 1996) el experto ha de localizar-
se en el contexto fisico del fenomeno que se ha
de evaluar (Tyrey Von Hippel, 1997). En nues-
tro caso, el receptor y el donante de 6rganos. La
coordinacion central no es posible y un dialogo
iterativo no lineal entre expertos ubicados en
cada hospital es necesario para alcanzar una so-
lucion adecuada. ¢) Decisores locales descen-
tralizados: mas alla de una coordinacion hori-
zontal, las actividades intensivas requieren de
autonomia en el proceso de toma de decisio-
nes basada en el conocimiento experto, apli-
cado en el contexto de la accion. No se puede
normalizar de forma fécil ya que es dificil de
prever la variedad y complejidad de cada
evento al detalle (Singh, 1986) y requiere de la
observacion directa y el juicio del experto
para establecer un enlace entre el diagndstico
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y la accion clinica. d) Estandarizacion de algu-
nas tareas: cuando el entorno es estable, no hay
una variedad de situaciones y la simplicidad de
las tareas lo hacen posible, la estandarizacion es
un requisito. Posibilita anticiparse a parte del
proceso de decision dejando sélo para el Gltimo
momento la asignacion de una solucion para el
caso concreto. De nuevo, confiamos en una pre-
paracion del experto que es capaz de ofrecer una
respuesta agil y resultados apropiados. €) Una
coordinacion centralizada: capaz de conocer en
todo momento donde tienen lugar las diferentes
tareas, quien se responsabiliza de cada una de
ellas y se prepara para informar a los diferentes
agentes que toman parte en el proceso para pro-
mover mejores tiempos de respuesta y capaci-
dad de adaptacion a los estados de evolucion de
los pacientes y la preservacion de drganos
(Dunkle y Surles, 1998). La centralizacién se
compensa por medio del consenso en el disefio
de los procesos y la mejora como hemos ex-
puesto anteriormente.

3. Resultados

3.1. Mecanismos de coordinacién del
Sistema Nacional de Trasplantes

Las dos organizaciones que son res-
ponsables de la coordinacion del proceso de
donacién son el equipo de coordinacion de los
hospitales y la Organizaciéon Nacional de
Trasplantes.

3.1.1. La coordinacion local de los co-
ordinadores hospitalarios. El proceso de
deteccién

El proceso de donacion de érganos se
inicia, tal y como hemos indicado anterior-
mente, siempre que un donante potencial es
identificado. Los médicos en el sistema nacio-
nal de salud cada vez estan mas concienciados
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de la necesidad de mantener a cada paciente
estabilizado, asegurandose que el corazén
permanece bombeando bajo cualquier cir-
cunstancia para preservar los 6rganos en las
condiciones adecuadas. El Sistema Nacional
de Trasplantes ofrece formacion periddica a
los médicos que inician practicas en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos a todos los hos-
pitales en el territorio nacional. Esta circuns-
tancia motiva claramente a que los profesio-
nales de cuidados intensivos pongan una aten-
cion especial en la deteccion de 6rganos. De
acuerdo a los entrevistados: “hace 20 afios
esta no era una practica establecida, y en el
caso que el paciente alcanzase un estado irre-
cuperable, de acuerdo a su criterio médico, el
doctor podia para el apoyo mecanico e impe-
dir cualquier oportunidad de donacion de 6r-
ganos”. El cambio es el resultado de una nue-
va cultura de trasplante creada por la Organi-
zacion Nacional de Trasplantes. Hoy los equi-
pos médicos que trabajan en las unidades de
cuidados intensivos detectan practicamente
todas las muertes cerebrales.

Este es el paso mas importante en el
proceso puesto que explica las mayores tasas
en el numero de donaciones que se obtienen
en Espafia en comparacion con otros paises y
es, desde nuestro punto de vista, un claro fac-
tor de éxito.

Cada hospital que participa en los pro-
gramas de donacion de dérganos dispone de
una unidad especifica que se encarga de coor-
dinar a nivel local las tareas de apoyo tales
como enviar informes a la ONT (flujo de in-
formacidn), asegurando de este modo que se
llevan a cabo los procedimientos establecidos
y la coordinacion logistica.

El coordinador o responsable de equi-
po de coordinacion en el hospital es a la mis-
ma vez un especialista que trabaja en una uni-
dad de cuidados intensivos. Este perfil dual
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constituye uno de los factores criticos de éxito
mas importantes de cara a los resultados que
se consiguen en el modelo espafiol. Esta doble
competencia y su dedicacion parcial a las dos
areas diferencia este perfil del de otros siste-
mas en otros paises en los que los coordinado-
res estan dedicados a tiempos completo a las
tareas organizativas y de gestion y de forma
progresiva pierden la especializacion médica
adquirida en las unidades de cuidados intensi-
VoS, que por otra parte es critica de cara a la
deteccidn de posibles donantes. Otro aspecto
importante es la independencia jerarquica de
los equipos que se encargan de trasplantar los
organos. Incrementa la objetividad y la profe-
sionalidad en el proceso.

En sintesis, el coordinador del hospital
posee los siguientes elementos criticos para
hacer posible el proceso de trasplante de orga-
nos: a) Especializacion del conocimiento en el
proceso de trasplante, que ofrece su experien-
cia para los subprocesos locales y una visiéon
compartida en los macro procesos, necesaria
para promocionar una comunicacion apropia-
da con la ONT; b) Concentracién en el proce-
so de coordinacion de trasplantes que aisla a
los equipos médicos de la comunicacién ex-
terna fuera de sus tareas en el ambito local o
global y ofrece comunicacion agil en el hospi-
tal y con la ONT; ¢) Asegura el control y la

complicidad para las actividades en los proce-
sos de trasplante anivel hospitalario y d) Ofre-
ce una vision global de los macro procesos
dentro del hospital.

3.1.2.La coordinacion central: La ONT

La Organizacion Nacional de trasplan-
tes—ONT —es un mecanismo de coordinacion
del SNT compuesto por 42 personas, trabajan-
do 24 horas al dia, y que presentan una expe-
riencia y alta motivacion hacia los procesos de
donacién de 6rganos.

La ONT ofrece apoyo a las partes im-
plicadas en el proceso de donacion de orga-
nos. La Figura 2 muestra una visién general
del Sistema Nacional de Trasplantes — SNT —
considerado como un sistema de servicios
(Qiu, 2006).

3.1.3. El proceso de asignacion de 6r-
ganos

La ONT esresponsable de la gestion de
la lista de espera general de organos centrali-
zando en un Gnico punto, los datos que se ne-
cesitan para gestionar las listas de espera y
asignando 6rganos a los donantes potenciales
mediante la aplicacion de criterios clinicos y
territoriales. Mantienen la informacion clini-

Red de creacién de servicios
gestion de la demanda, entrega de drganos, supervision del servicio, reconfiguracion de los sistemas

)

~s

Fuente: Lopez et al. (2011).
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Figura 2. El Sistema Nacional de Trasplantes como un sistema de servicios
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ca en una base de datos que contiene un siste-
ma de bio-vigilancia que casa donante poten-
cial con potencial receptor. Se trata de una he-
rramienta poderosa que permite que los equi-
pos médicos conozcan sobre la evolucion del
organo trasplantado en el paciente en el tiem-
po y evalten el grado de éxito del caso. Si-
guiendo un procedimiento general, la ONT
tiene atribuciones para decidir sobre la asig-
nacion del trasplante y garantiza de forma ob-
jetivay universal el servicio para todo el mun-
do. Este procedimiento se designa y modifica
por consenso de todos los miembros del SNT.

Como parte del proceso de asignacion,
el coordinador del hospital donante y el jefe
del equipo de trasplante, habitualmente del
hospital receptor, desarrollan un proceso de
deliberacion para decidir si el 6rgano es apro-
piado para las necesidades del receptor. Esta
decision necesita integrar el conocimiento lo-
cal de ambos expertos ubicados en los dos
hospitales, porque necesita, por un lado, de la
observacion directa del donante y su érgano,
por otro lado, de las condiciones del paciente
receptor. El jefe del equipo de trasplante lleva
a cabo la decision final.

Este proceso necesita de la combinacion
de cuatro mecanismos: a) Consenso basado en
el disefio de procedimientos estandares dirigi-
dos por la ONT; b) Una coordinacion centrali-
zada del control de la informacién y el proceso
dirigido por la ONT; c) La integracion del co-
nocimiento horizontal desarrollada por exper-
tos en hospitales que participan de forma espe-
cifica en el proceso de donacion y d) La deci-
sion final del jefe del equipo de trasplante que
pertenece normalmente al hospital receptor.

3.1.4. Coordinacion logistica

La ONT es responsable de la logistica
que se requiere para el proceso. Este proceso
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implica, por un lado, la coordinacién de los
medios de transporte de los equipos y los 6r-
ganos (ONT4), y en paralelo, el mantenimien-
to de los 6rganos (RH2) y la preparacion del
paciente para la intervencion (RH4) y la sub-
secuente implantacion del 6rgano (RHS). Este
proceso de basa en la identificacion de un con-
junto de participantes ubicados en diferentes
localizaciones, aeropuertos, estaciones de
tren, servicios de ambulancia, etc. que desa-
rrollan procedimientos y protocolos médicos
muy estandarizados para que se pueda llevar a
cabo el trasplante. Todos estos procedimien-
tos y protocolos se activan por medio de la
ONT, que hace uso de su informacion centra-
lizada, dependiendo de las necesidades de
cada caso.

La logistica del proceso conlleva la uti-
lizacién de una gran cantidad de recursos, has-
ta 100 personas en algunos escenarios donde
se realizan trasplantes multi organicos, que
trabajan bajo restricciones importantes de
tiempo (hasta 6 horas como maximo para la
continuidad de algunos 6rganos, como el co-
razon). Todos los procesos de toma de deci-
siones demandan grandes cantidades de infor-
macion entre ellos. La ONT se encarga de la
coordinacion de todas las tareas logisticas y se
responsabiliza de informar a los diferentes
equipos profesionales que trabajan y realizan
decisiones de forma paralela en diferentes es-
cenarios. El papel de la ONT constituye por
tanto una competencia esencial en el proceso
puesto que es el tinico organismo que tiene el
poder de almacenar y mantener la informa-
cién completa y detallada a tiempo real (los
flujos de informacion dependen por tanto de
esta organizacion) y de su distribucion a los
lugares donde se necesitan (factores claves
para que el proceso de toma de decisiones ten-
ga lugar en cada entorno local). En este senti-
do los procesos de toma de decisiones depen-
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den completamente de la informacién que
proporciona la ONT a tiempo real.

Este proceso necesita de la combina-
cién de cuatro diferentes mecanismos a la vez:
a) Un procedimiento estandar dirigido por la
ONT y que previamente se ha designado por
consenso; b) La coordinacion centralizada de
la informacidn y el control del proceso reali-
zado por la ONT; ¢) La toma de decisiones lo-
cal realizada por los equipos de trasplante en
ambos hospitales; d) La coordinacion hori-
zontal entre los coordinadores de hospital

En todos los procesos las comunicacio-
nes tienen lugar por teléfonos moviles perso-
nales y/o fax. Permite una mejor adaptacion a
las circunstancias y ofrece una retroalimenta-
cion permanente de la informacion entre pro-
fesionales que trabajan de forma remota con
restricciones de tiempo y diferentes objetivos.
Esta realidad es congruente con el analisis de
Daft y Lengel (1986) en el que se reconoce
que ciertos procesos de decision se realizan
ad-hoc teniendo en cuenta escenarios particu-
lares que tienen lugar en contextos de alta va-
riabilidad. Cada caso es diferente dependien-
do de la informacion sobre la que toman deci-
siones los expertos que trabajan bajo las con-
diciones del Sistema Nacional de Trasplantes
(mimero de o6rganos, tiempo con el que se
cuenta de cara a las decisiones en cada una de
las etapas, consecuencias en los casos de re-
chazo de d6rganos, etc.).

4. Conclusiones

En el éxito del denominado “modelo
espafol de donacion de drganos” intervienen
un conjunto de factores, entre los que destaca
la capacidad de integrar organizaciones de di-
ferente naturaleza en una unica mision cohe-
rente que ha de adaptarse a las condiciones ex-
ternas que se presentan en cada situacion.

En el proceso global las tasas de dona-
cion no dependen de forma exclusiva de la ex-
periencia y profesionalidad médica, sino de
aspectos organizativos, tales como la capaci-
dad de coordinacion, el liderazgo y el consen-
so, entre otros. Hemos presentado el modelo
espafol de trasplantes como modelo de éxito,
gracias a la coordinacion que mecanismos in-
tra hospitalarios (coordinadores médicos) y
extra hospitalarios (LA ONT) ofrecen en un
proceso de enorme complejidad.

A pesar de los ingentes esfuerzos de
aprendizaje por parte de algunas agencias in-
ternacionales a la hora de tratar de replicar el
modelo, parece que es dificil conseguirlo.

Practicamente cada hospital en el Sis-
tema Nacional de Salud tiene un coordinador
de trasplantes. Un elemento clave para el éxito
del Sistema Nacional de Trasplantes es el per-
fil dual que presenta esta figura, lo que hace
posible una comunicacion fluida con el resto
de los especialistas médicos que participan en
el proceso y permite promover una vision
compartida con el resto de los agentes que in-
tervienen en el proceso fuera del hospital.

La Organizacion Nacional de Trasplan-
tes — ONT- es un mecanismo de coordinacion
que apoya a los procesos y los recursos que estan
inmersos en el proceso de donacion de 6rganos,
facilitando los flujos de informacion entre los
agentes implicados, la gestion logistica necesa-
ria en el proceso, una asignacion eficiente y
equitativa de los 6rganos y un sistema de calidad
que permite el aprendizaje continuo del sistema.
Desde su creacion en al afio 1989, el modelo es-
pafiol de donacion ha ido mejorando de forma
consistente y progresiva las tasas de donacion,
llegando en los tltimos afios a mostrar los mejo-
res estandares de donacion a nivel mundial. De
hecho la nueva Directiva Europea de calidad y
seguridad de 6rganos para trasplantes aprobada
en marzo de 2010 se basa en el modelo espafiol.
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