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EL SISTEMA ESPAÑOL DE TRASPLANTES: 
UN SISTEMA DE EXCELENCIA

Carmen de Pablos Heredero 
y David López Berzosa

l sistema de valor del 
proceso de donación de 
órganos implica el traba-

jo conjunto de muchas especialidades que 
forman parte de diferentes organizaciones 
con desiguales estructuras y recursos 
(Diamandis, 2010). Desde que se realizó el 
primer trasplante de órganos en 1954, se 
han obtenido resultados alentadores debido 
a los avances en técnicas quirúrgicas, me-
dicamentos inmunodepresores y la acumu-
lación de experiencias en los profesionales 
médicos.

En el proceso global las 
tasas de donación no dependen de forma 
exclusiva de la experiencia y profesionali-
dad médica, sino de aspectos organizati-
vos, tales como la capacidad de coordina-
ción, el liderazgo y la gestión del cambio 
entre otros (López et al., 2010). La Orga-
nización Nacional de Trasplantes (ONT) es 
un organismo español que coordina las ta-
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reas y los recursos que están inmersos en 
el proceso de donación de órganos (De la 
Puerta et al., 2010). Desde su creación en 
al año 1989, el modelo español ha ido me-
jorando las tasas de donación, llegando en 
los últimos años a mostrar los mejores es-
tándares a nivel mundial, tal y como se 
muestra en la Tabla I.

De hecho, la nueva Di-
rectiva Europea de Calidad y Seguridad de 
Órganos para Trasplantes aprobada en 
marzo de 2010 (Parlamento Europeo, 
2010) se basa en el modelo español, lo 
cual denota un consenso generalizado en 
la comunidad especializada acerca de la 
superioridad del modelo seguido en Espa-
ña.

A pesar de los ingentes 
esfuerzos de aprendizaje por parte de al-
gunas agencias internacionales para tratar 
de replicar el modelo español de trasplan-
tes de órganos, parece que es difícil con-

seguirlo (De la Rosa et al., 2010). Entre 
las causas que pueden explicar estas difi-
cultades destacan la complejidad del siste-
ma, formado por muchos componentes 
donde se realiza un gran número de inte-
racciones (Simon, 2002), así como el co-
nocimiento tácito que se requiere por parte 
de los profesionales médicos (Teece, 1998, 
2005; Brynjolfsson, 2002), que dificulta la 
transmisión del conocimiento (Baldrich y 
Pfeffer, 1976; Kogut y Zander, 1992; Leo-
nard-Barton, 1995; Nonaka y Takeuchi, 
1995; Cook, 1999).

La escasez de órganos 
para la donación es el principal elemento 
limitante. En la actualidad las cifras en 
países desarrollados indican que se es po-
sible alcanzar una cifra máxima de 35 do-
naciones por millón de habitantes (Mate-
sanz, 2007).

En este artículo se des-
cribe el Sistema Nacional de Trasplantes 

RESUMEN

En el año 2010 la Organización Nacional de Trasplantes de 
España recibió el premio Príncipe de Asturias por su labor de 
coordinación en el vital proceso de donación de órganos. El 
principal propósito de este artículo consiste en identificar los 
factores organizativos y de gestión que determinan el éxito del 
denominado ‘modelo español’. Se ha seguido la metodología 
del caso, y se muestra el Sistema Nacional de Trasplantes como 
un caso ejemplar de gestión, especialmente teniendo en cuenta 
la complejidad de sus procesos y la necesidad de disponer de 

trabajadores intensivos en conocimiento que realizan tareas 
muy cualificadas en contextos que presentan una alta variabili-
dad. Los resultados muestran que el énfasis en la detección de 
órganos en las unidades de cuidados intensivos, el doble perfil 
del coordinador de órganos, a la vez coordinador y especialista 
médico, la formación de los profesionales, y la labor de coordi-
nación y la gestión de la calidad de la Organización Nacional 
de Trasplantes, son factores críticos de éxito.
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como un conjunto de procesos 
eficientes orientados a un cla-
ro objetivo: maximizar las ta-
sas de donación de órganos. 
Adicionalmente se identifican 
los factores críticos de éxito 
que han hecho de este modelo 
un sistema de gestión de ex-
celencia. Los resultados del 
estudio confirman la teoría de 
coordinación relacional (Ho-
ffer, 2009) como un marco 
conceptual capaz de predecir 
la excelencia organizativa.

Los sistemas 
sanitarios cuentan con progra-
mas de mejora continua y 
reingeniería de procesos adop-
tados de la industria tradicio-
nal (Six Sigma, TQM, manu-
factura ajustada). No obstante 
estas iniciativas, si bien son 
necesarias, no son suficientes 
para lograr la excelencia en 
servicios sanitarios.

El análisis 
desde la ingeniería de la orga-
nización dentro de la Teoría de la Gestión 
de Conocimiento (Nonaka y Takeuchi, 
1995) con especial énfasis en la teoría de 
coordinación relacional (Hoffer, 2009), pue-
de enriquecer la perspectiva médica y dar 
una explicación más completa desde un 
análisis adecuado de procesos (Davenport, 
1998). Este trabajo valida y amplía la coor-
dinación relacional al ámbito de servicios 
sanitarios complejos, distribuidos y con re-
quisitos temporales estrictos.

El Modelo Español de Trasplantes

Para comprender y carac-
terizar posteriormente los procesos de do-
nación, y siguiendo el método del caso 
(Yin, 1984; Eisenhardt, 1989), se entrevis-
tó durante cinco meses a diferentes perfi-
les profesionales dentro del Sistema Nacio-
nal de Trasplantes. Dos de ellos represen-
tan niveles directivos de la Organización 
Nacional de Trasplantes (ONT) y el resto 
son profesionales involucrados en las ope-
raciones diarias en los hospitales, tales 
como los médicos y enfermeras que for-
man parte de los equipos de coordinación 
en pequeños o grandes hospitales. En la 
Figura 1 se muestran los subprocesos típi-
cos identificados en el proceso de dona-
ción de órganos, que son explicados a con-
tinuación.

El proceso de donación de órganos

El proceso de donación 
de órganos se inicia cuando se identifica 
un donante potencial, DH1. Un profesional 
médico que trabaje en una unidad de cui-

dados intensivos de un hospital, comprue-
ba que hay un paciente con condición clí-
nica que va a evolucionar a un estado de 
muerte encefálica. En este trabajo nos re-
ferimos de manera exclusiva al caso de 
donante que ha fallecido por una muerte 
encefálica, puesto que hay otros procesos 
de donación que se inician con un ataque 
al corazón o incluso con donantes vivos, 
en algunas partes del proceso aplican dife-
rentes protocolos.

En este momento es 
cuando se inicia el mantenimiento del do-
nante, DH2, que es un subproceso conti-
nuo que finaliza cuando los órganos son 
retirados del cuerpo. Este subproceso se 
lleva a cabo con la intervención del equipo 
médico a cargo de los pacientes en las 
unidades de cuidados intensivos. El donan-
te potencial en este estadio precisa de un 
control médico constante debido a su ines-
tabilidad hemodinámica.

En el momento en que se 
certifica la muerte encefálica, DH3, para 
la que se requiere del juicio de al menos 
tres profesionales médicos, y los tres han 
de estar de acuerdo con este diagnóstico, 
se inician tres subprocesos diferentes: la 
evaluación de los órganos (DH4), la auto-
rización de los familiares (DH5) y la auto-
rización legal (DH6).

La evaluación de los ór-
ganos tiene dos propósitos principales: de-
terminar si el donante potencial cumple 
con los requisitos médicos para donar y el 
estudio del órgano para encontrar el mejor 
receptor potencial.

A pesar de no ser obliga-
torio, puesto que la ley en España asume a 

todos como donantes potenciales, se pide 
el consentimiento de los familiares para la 
donación de órganos. Esta práctica intenta 
evitar conflictos y el rechazo social a los 
programas de donación.

Una vez que el equipo de 
coordinación ha decidido que los órganos 
son adecuados para el trasplante y se ha 
obtenido el permiso para llevarlo a cabo, 
se informa a la ONT, que controla y asig-
na los órganos a los equipos de trasplante 
siguiendo una lista nacional que prioriza 
situaciones de acuerdo a criterios geográfi-
cos y clínicos (ONT1, ofrecimiento de ór-
ganos). En el caso de que un candidato se 
encuentre en una condición crítica vital, 
los órganos se asignan directamente; en 
este caso concreto, la asignación de órga-
nos se realiza a nivel Europeo (ONT2, 
asignación directa de los órganos). En caso 
contario la ONT inicia una oferta pública 
de los órganos disponibles que correspon-
den a los equipos de trasplante a nivel na-
cional. La ONT, siguiendo criterios de dis-
tribución acordados previamente, vela para 
que se dé la máxima equidad y racionali-
dad en la asignación. Se asignan hasta un 
máximo de tres candidatos como recepto-
res potenciales para asegurarse que no 
queda sin asignar un solo órgano.

Cuando se encuentra el 
mejor candidato y el hospital receptor 
(RH1) ha aceptado la oferta, la ONT pre-
para los recursos logísticos (ONT3, planifi-
cación logística) que se necesitan para 
transportar a los expertos a cargo del ór-
gano (ONT4, transporte de órgano y ex-
pertos) al hospital del donante y éstos lo 
entregan en el hospital receptor asegurán-

Figura 1. El proceso de donación de órganos.
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dose unas óptimas condiciones para la ma-
nipulación y preservación del órgano. Para 
ello se siguen los pasos RH2, extracción 
del órgano y RH3, mantenimiento del ór-
gano. El hospital receptor prepara la inter-
vención (RH4) y se implanta el órgano 
(RH5). Habitualmente, el mantenimiento 
del órgano es llevado a cabo por el equipo 
médico que trabaja en el hospital receptor, 
puesto que conocen de forma precisa las 
condiciones clínicas del potencial receptor 
del órgano. Paralelamente a este proceso, 
parte del equipo de trasplante permanece 
en el hospital receptor y comienza la pre-
paración del paciente, RH4, que incluye 
varios pasos. El primero es el traslado del 
paciente al hospital, el segundo, el sumi-
nistro de la anestesia, el tercero, la apertu-
ra del paciente, mientras el órgano se en-
cuentra aún en camino, con el objetivo de 
ahorrar tiempos. Dependiendo de la evolu-
ción del proceso de extracción del órgano, 
los diferentes pasos se activan o no, con la 
información que envían el coordinador al 
hospital del donante, HD y el coordinador 
al hospital receptor, HR. Por último, una 
vez que el órgano llega a su destino, éste 
se implanta (RH5).

Estas cinco últimas acti-
vidades (RH2, RH3, ONT4 y RH5) preci-
san de una coordinación central muy com-
pleja que lleva a cabo la ONT.

Principales características organizativas

Como se describió, el 
proceso de donación de órganos presenta 
un conjunto de características organizati-
vas específicas entre las que cabe destacar:
Complejidad. La donación de órganos es 
un proceso que requiere de un alto núme-
ro de subprocesos, presentando cada uno 
de ellos varias etapas y tareas interdepen-
dientes. La coordinación de estos procesos 
necesita de una estructura para alcanzar la 
necesaria simplificación que permita obte-
ner un resultado satisfactorio (Simon, 
1962; Kauffman, 1993; Cuff et al., 2007).
Conocimiento intensivo. Una parte impor-
tante de las actividades que se desarro-
llan exige de altos niveles de conocimien-
to especializado. Por este motivo, la coor-
dinación del proceso requiere de activida-
des integradas, caracterizadas por altos 
niveles de interacciones horizontales des-
centralizadas entre expertos que se res-
ponsabilizan de distintas tareas interde-
pendientes (Drucker, 1988; Chase, 1997; 
Grant, 1997; Davenport y Prusak, 1998; 
Scarbrough, 2003). Este proceso no lineal 
de interacción se lleva a cabo de una for-
ma controlada ‘dentro’ de la estructura. 
Por ejemplo, de forma parcial la informa-
ción que se va conociendo se transfiere a 
un interlocutor definido.

Incertidumbre. Las actividades que se de-
sarrollan dependen de procesos de toma 
de decisión que se aplican en escenarios 
muy específicos y variados, siendo cada 
caso diferente (Lawrence y Lorsch, 1967; 
MacCrimmon y Wehrun, 1986). Significa 
ello que los procesos de donación de órga-
nos se configuran en el momento en el 
que ocurre la oportunidad y cada uno de 
ellos finaliza una vez que el órgano ha 
sido trasplantado. Para cada oportunidad 
de donación siempre hay una combinación 
diferente de recursos involucrados. Esta si-
tuación demanda de forma simultánea de 
procesos estándares que previamente se 
han definido por consenso (p.ej. reglas 
para la asignación de órganos) y coordina-
ción centralizada por la ONT.

Altas restricciones de tiempo. Los órganos 
una vez extraídos tienen un tiempo limita-
do de potencial aplicación, siendo más crí-
tico en unos casos que en otros (p.ej. el 
corazón tiene un máximo de 6h, mientras 
que para el hígado son 14h). Ello aumenta 
el grado de dificultad para obtener resulta-
dos satisfactorios cuando aparece junto 
con una o más de las tres características 
antes descritas.

Estas características del 
proceso de donación de órganos requieren 
de un modelo de gestión que permita la 
combinación de una coordinación centrali-
zada de varios subprocesos muy especiali-
zados y deslocalizados, la estandarización 
de parte de las tareas y una decisión ex-
perta en el momento en que es requerida.

La Gestión del Modelo Español de 
Donación

Una vez descrito el mo-
delo español de trasplantes desde una 
perspectiva organizativa, cabe destacar dos 
organizaciones complementarias que son 
responsables de la gestión del proceso de 
donación: la ONT y el equipo de coordi-
nación de los hospitales, emisor y receptor.

La coordinación central: la ONT

La Organización Nacio-
nal de Trasplantes (ONT) está compuesta 
por 42 personas, trabajando las 24h, y que 
presentan una experiencia y alta motiva-
ción hacia los procesos de donación de ór-
ganos.

Supone un mecanismo de 
coordinación del Sistema Nacional de 
Trasplantes, que desarrolla un papel esen-
cial de gestión: facilita los procesos de 
asignación de órganos, gestiona la coordi-
nación logística y ofrece apoyo a las par-
tes implicadas en un planteamiento al lar-
go plazo. La Figura 2 muestra una visión 
general del Sistema Nacional de Trasplan-
tes considerado como un sistema de servi-
cios (Qiu, 2006).

El proceso de asignación de órganos

La ONT es responsable 
de la gestión de las lista de espera general 
de órganos. La organización centraliza en 
un único punto los datos necesarios para 
gestionar las listas de espera y asignar ór-
ganos a los donantes potenciales, siguien-
do criterios clínicos y territoriales. Mantie-
ne la información clínica en una base de 
datos que contiene un sistema de biovigi-
lancia que casa donante potencial con po-
tencial receptor. Se trata de una herra-
mienta poderosa que permite que los equi-
pos médicos conozcan sobre la evolución 
del órgano trasplantado en el paciente en 
el tiempo y evalúen el grado de éxito del 
caso. Siguiendo un procedimiento general, 
la ONT tiene atribuciones para decidir so-
bre la asignación del trasplante y garantiza 
de forma objetiva y universal el servicio 
para todo el mundo. Este procedimiento se 
designa y modifica por consenso de todos 
los miembros del Sistema Nacional de 
Trasplantes.

Como parte del proceso 
de asignación, el equipo coordinador del 
hospital donante y habitualmente del hospital 

Figura 2. El Sistema Nacional de Trasplantes como un sistema de servicios.
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receptor, desarrollan un proceso de delibera-
ción para decidir si el órgano es apropiado 
para las necesidades del receptor. Esta deci-
sión necesita integrar el conocimiento local 
de expertos ubicados en ambos hospitales, 
pues requiere de la observación directa del 
donante y su órgano, por un lado, y las con-
diciones del paciente receptor, por otro lado. 
El jefe del equipo de trasplante (RH1) lleva 
a cabo la decisión final.

Este proceso necesita de 
la combinación de cuatro mecanismos: 
consenso basado en el diseño de procedi-
mientos estándares dirigidos por la ONT, 
coordinación centralizada del control de la 
información y el proceso dirigido por la 
ONT, la integración del conocimiento ho-
rizontal desarrollada por expertos en hos-
pitales que participan de forma específica 
en el proceso de donación, y la decisión 
final del jefe del equipo de trasplante que 
pertenece normalmente al hospital receptor

Coordinación logística

En segundo lugar, la 
ONT es responsable de la logística que se 
requiere para el proceso, que implica por 
un lado la coordinación de los medios de 
transporte de los equipos y los órganos 
(ONT4), y en paralelo, el mantenimiento de 
los órganos (RH2), la preparación del pa-
ciente para la intervención (RH4) y la sub-
secuente implantación del órgano (RH5). 
Este proceso de basa en la identificación de 
un conjunto de participantes ubicados en 
diferentes localizaciones, aeropuertos, esta-
ciones de tren, servicios de ambulancia, etc. 
que desarrollan procedimientos y protocolos 
médicos muy estandarizados para que se 
pueda llevar a cabo el trasplante. Todos es-
tos procedimientos y protocolos se activan 
a través de la ONT, que hace uso de su in-
formación centralizada, dependiendo de las 
necesidades de cada caso.

La coordinación logística 
del proceso se desarrolla como se indica a 
continuación: una vez que la asignación ha 
terminado, la ONT organiza los recursos 
logísticos que se necesitan para transportar 
a los expertos médicos y los órganos al 
hospital del donante y regresarlos al hospi-
tal encargado de la implantación. La logís-
tica del proceso conlleva la utilización de 
una gran cantidad de recursos, hasta 100 
personas en algunos escenarios donde se 
realizan trasplantes multiorgánicos. Todos 
los procesos de toma de decisiones deman-
dan el flujo de grandes cantidades de in-
formación. La ONT informa a los diferen-
tes equipos profesionales que trabajan y 
realizan decisiones de forma paralela en 
diferentes escenarios. El papel de la ONT 
constituye por tanto una competencia 
esencial en el proceso, puesto que es el 
único organismo que tiene el poder de al-

macenar y mantener la información com-
pleta y detallada a tiempo real. La distri-
bución de los flujos de información a los 
lugares donde se necesitan, depende por 
tanto de esta organización.

Este proceso necesita de 
la combinación de cuatro diferentes meca-
nismos a la vez: un procedimiento están-
dar dirigido por la ONT y que previamen-
te se ha designado por consenso, la coor-
dinación centralizada de la información y 
el control del proceso realizado por la 
ONT, la toma local de decisiones realizada 
por los equipos de trasplante en ambos 
hospitales, y la coordinación horizontal en-
tre los coordinadores de hospital.

La coordinación local y 
externa de los coordinadores hospitalarios

Al otro lado de la coor-
dinación centralizada de la ONT se en-
cuentra la figura del coordinador hospita-
lario. Prácticamente cada hospital en el 
Sistema Nacional de Salud tiene un coor-
dinador de trasplantes. Un elemento clave 
para el éxito del Sistema Nacional es el 
perfil dual que presenta esta figura, coor-
dinador y especialista en las unidades de 
cuidados intensivos. Como especialista 
hace posible una comunicación fluida con 
el resto de especialistas médicos que parti-
cipan en el proceso y permite promover 
una visión compartida con todos los agen-
tes que intervienen fuera del hospital. A la 
misma vez, como coordinador, es capaz de 
ofrecer y recibir retroalimentación de cada 
parte del proceso.

El diagnóstico y mante-
nimiento potencial del donante es parte de 
la educación estándar de cada médico es-
pecializado en cuidados intensivos. Por 
ello, los equipos médicos que trabajan en 
las unidades de cuidados intensivos detec-
tan prácticamente todas las muertes cere-
brales (De la Puerta et al., 2010), indepen-
dientemente de si son apropiadas para la 
donación de órganos o no. La detección de 
órganos potenciales constituye el paso más 
importante en el proceso puesto que expli-
ca mayores tasas en el número de dona-
ciones que se obtienen en España en com-
paración con otros países.

Otros subprocesos im-
portantes controlados por los coordinado-
res hospitalarios son la verificación de 
muerte encefálica (DH3), la evaluación de 
órganos (DH4) y la autorización de los fa-
miliares (DH5).

Cada hospital que parti-
cipa en los programas de donación de ór-
ganos dispone de una unidad específica 
que se encarga de coordinar a nivel local 
las tareas de apoyo tales como enviar in-
formes a la ONT, asegurando de este 
modo que se llevan a cabo los procedi-
mientos establecidos y la coordinación lo-
gística. En síntesis, el coordinador del hos-

pital posee los siguientes elementos críti-
cos para hacer posible el proceso de tras-
plante de órganos:
Especialización del conocimiento, que 
ofrece su experiencia para los subprocesos 
locales y una visión compartida en los 
macroprocesos, necesaria para promocio-
nar una comunicación apropiada con la 
ONT.
Concentración en el proceso de coordina-
ción de trasplantes que aísla a los equipos 
médicos de la comunicación externa fuera 
de sus tareas en el ámbito local o global y 
ofrece comunicación ágil en el hospital y 
con la ONT.
Asegura el control y la complicidad para 
las actividades en los procesos de tras-
plante a nivel hospitalario.
Ofrece una visión global de los macro 
procesos dentro del hospital.

Conclusiones

Se ha analizado el mode-
lo de gestión del Sistema Nacional de 
Trasplantes en el contexto de la ingeniería 
de la organización. La base empírica cons-
tituye un caso particular que puede ser re-
plicado. Mediante la utilización del méto-
do del caso se ha seleccionado y grafiado 
los subprocesos claves; luego se describió 
al detalle las diferentes interacciones y 
mecanismos de coordinación que operan 
en el sistema, para exponer a continuación 
los factores críticos de éxito del modelo.

Un servicio sanitario 
como el analizado en este trabajo requiere 
no solamente de un elevado nivel de coordi-
nación técnica, sino que necesita de eleva-
dos niveles de coordinación entre los profe-
sionales implicados en la prestación del ser-
vicio (Hoffer, 2009). El impacto en la efica-
cia lograda gracias a la coordinación entre 
los equipos de trabajo ha sido ampliamente 
constatado en la literatura (Weick y Ro-
berts, 1993; Faraj y Sproull, 2000; Hoffer, 
2000; Faraj y Xiao, 2006; Adler y Kwon, 
2007).

La denominada coordina-
ción relacional se fundamenta en el estable-
cimiento de procedimientos que contribuyan 
a una comunicación frecuente, eficaz y 
orientada a la resolución de problemas que 
favorezca el establecimiento de relaciones 
basadas en respeto mutuo, conocimiento 
compartido y establecimiento de objetivos 
comunes.

Existen resultados empíri-
cos que avalan la coordinación relacional 
como facilitadora de servicios excelentes, ya 
sea en términos de eficiencia ya de calidad 
global alcanzada.

Los resultados del estudio 
confirman la teoría de coordinación relacio-
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nal (Hoffer, 2009) como un marco concep-
tual capaz de predecir la excelencia organi-
zativa. En este caso se amplía la validez del 
marco teórico a servicios sanitarios comple-
jos y de carácter distribuido. No obstante, 
para el caso de servicios distribuidos y suje-
tos a estrictos requisitos temporales es nece-
sario ampliar los elementos que promueven 
la coordinación relacional mediante la am-
pliación de los protocolos de actuación a ni-
veles interorganizativos (ampliando los pro-
tocolos de actuación internos), la creación 
de agentes de coordinación entre organiza-
ciones (complementando el rol de los agen-
tes de coordinación entre funciones), así 
como la creación de sistemas de informa-
ción y realimentación de ámbito global.

Tres variables de diseño 
organizativo ofrecen las condiciones para la 
necesaria atención local: una estructura cla-
ra de cada proceso en lo que se puede es-
tandarizar, la coordinación central por parte 
de la ONT, y la coordinación local y exter-
na hecha posible por el equipo de coordina-
ción hospitalario. Estos tres elementos ‘aís-
lan’ a los equipos locales de la continua e 
intensiva comunicación externa que se nece-
sita para adaptarse a un entorno complejo e 
incierto, permitiendo que se centren en su 
actividad.

Los protocolos estandari-
zados en la coordinación central a través de 
la ONT y en la coordinación local, por los 
coordinadores hospitalarios, operan con 
tiempos restringidos.

El proceso de donación y 
trasplante es complejo e incierto a la misma 
vez. Estas dos características necesitan dos 
papeles de coordinación complementarios 
(Dunkle y Surles, 1998): la coordinación 
central que ofrece a tiempo real y de forma 
paralela la necesaria información para todos 
los actores, y la coordinación local que inte-
gra la actividad intensiva en conocimiento 
local con el sistema completo. Los dos po-
los garantizan una completa ejecución del 
proceso.

El trabajo muestra que los 
resultados del Sistema Nacional de Tras-
plantes tienen que ver con un óptimo diseño 
organizativo y una buena gestión de los pro-
cesos. Según nuestras observaciones, la do-
cumentación revisada y la experiencia tras-
mitida por los profesionales entrevistado, se 
logró identificar un conjunto de factores crí-
ticos que determinan el éxito del modelo es-
pañol de donación de órganos como un sis-
tema eficiente desde la perspectiva organi-
zativa, y que a continuación detallamos.

Estructuración de los procesos y 
procedimientos

Si se observa al proceso 
completo de donación de órganos se puede 
apreciar que se trata de un sistema muy 

bien estructurado. Los pasos y tareas de 
cada especialización están muy bien defini-
dos para promover orden en los procesos. 
Esta estructura dota de cierta simplificación 
al sistema complejo, condición necesaria 
para integrar a los actores cambiantes de 
cada escenario en un corto espacio de tiem-
po (Simon, 1962; Miles et al., 1978). Pero, 
aunque se dé un alto nivel de estructuración 
en el sistema, no es posible una alta coordi-
nación estandarizada. Algunas actividades 
intensivas en conocimiento, como por ejem-
plo la evaluación de la aceptación del órga-
no, necesitan integración horizontal siguien-
do un proceso no lineal iterativo y contando 
con algunos límites estructurales como las 
restricciones de tiempo; implican opciones 
limitadas en el proceso final de toma de de-
cisiones.

También hay actividades 
intensivas en conocimiento que exigen fle-
xibilidad para adaptarse a las condiciones 
imprevistas que emanan en un proceso no 
lineal de diagnóstico y acción (Gurthie y 
Wigfield, 1997). Un equipo experto espe-
cializado en su campo ofrece esta flexibili-
dad. Los expertos son capaces de trabajar 
de forma rápida en tareas complejas 
(Mintzberg, 1979). Ello es posible porque 
poseen una base de conocimiento bien es-
tructurada en sus mentes, que puede posi-
bilitar que bloques complejos de conoci-
miento se combinen y apliquen al caso. 
Pero la flexibilidad también pide que la 
atención local sea capaz de reaccionar a 
tiempo ante las condiciones imprevisibles 
que van apareciendo (Kirsh, 1996).

En todos los subprocesos 
las comunicaciones tienen lugar por teléfono 
y/o fax, lo que permite una mejor adaptación 
a las circunstancias y ofrece una retroali-
mentación permanente de la información en-
tre profesionales que trabajan en diversas lo-
calizaciones de forma remota con restriccio-
nes de tiempo y diferentes objetivos. Esta 
realidad es congruente con el análisis de 
Daft y Lengel (1986) en el que se reconoce 
que ciertos procesos de decisión se realizan 
ad hoc teniendo en cuenta escenarios parti-
culares que ocurren en contextos de alta va-
riabilidad. Cada caso es diferente dependien-
do de la información sobre la que basan sus 
decisiones los expertos que trabajan bajo las 
condiciones del Sistema Nacional de Tras-
plantes (número de órganos, tiempo con el 
que se cuenta de cara a las decisiones en 
cada una de las etapas, consecuencias en los 
casos de rechazo de órganos, etc.). Los pro-
tocolos, procedimientos y reglas claras hacen 
posible el enfrentarse a cada nueva etapa en 
el proceso. Las complementariedades entre 
los procedimientos estándares que ofrecen 
estructura, y la toma de decisiones centrali-
zada y descentralizada, permite tiempos de 
respuesta rápidos con resultados de alta cali-
dad (Singh, 1986).

La dualidad del coordinador: clave para 
detectar órganos

Como se ha señalado, el 
perfil dual del coordinador hospitalario cons-
tituye uno de los factores críticos de éxito 
más importantes de cara a los resultados que 
se consiguen en el modelo español. Esta do-
ble competencia y su dedicación parcial a las 
dos áreas diferencia este perfil de aquel de 
otros sistemas en otros países, donde los 
coordinadores están dedicados a tiempo 
completo a las tareas organizativas y de ges-
tión y de forma progresiva pierden la espe-
cialización médica adquirida en las unidades 
de cuidados intensivos, que por otra parte es 
crítica de cara a la detección de posibles do-
nantes. Esta condición de especialista en 
unidades de cuidados intensivos garantiza el 
profesionalismo y la agilidad en la identifica-
ción y diagnóstico de donantes potenciales, 
ya que el coordinador de órganos está alta-
mente motivado a la tarea. Incluso esta cua-
lificación medica crea las condiciones de res-
peto y atención por el personal médico en la 
unidad de cuidados intensivos. Otro aspecto 
importante es la independencia jerárquica de 
los equipos que se encargan de trasplantar 
los órganos. Incrementa la objetividad y la 
profesionalidad en el proceso.

La formación continua a los especialistas: 
motivación a la tarea

El Sistema Nacional de 
Trasplantes ofrece formación periódica a 
todos los médicos que inician prácticas en 
las unidades de cuidados intensivos en to-
dos los hospitales y también a los equipos 
de coordinación en formas de comunicarse 
con los familiares de los pacientes para 
conseguir optimizar las autorizaciones de 
donación de órganos. La motivación se 
considera un factor crítico de éxito en los 
proyectos empresariales (Gottschalg y Zo-
llo, 2007). La formación continua en este 
asunto particular motiva claramente a que 
los profesionales de cuidados intensivos 
pongan una atención especial en la detec-
ción de órganos. De acuerdo a los entrevis-
tados: “Hace 20 años esta no era una prác-
tica establecida, y en el caso que el pacien-
te alcanzase un estado irrecuperable, de 
acuerdo a su criterio médico, el doctor po-
día parar el apoyo mecánico e impedir 
cualquier oportunidad de donación de órga-
nos”. El cambio es el resultado de una nue-
va cultura de trasplante creada por la ONT.

El mecanismo facilitador de un sistema 
excelente de trasplantes

La ONT no es sólo una 
estructura de gestión sino que a la vez 
realiza muchas otras funciones (Mate-
sanz, 2007) que le hace ser uno de los 
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mayores facilitadores (Hammer, 1994; 
Sampson, 2006) del ‘modelo español’ 
puesto que: 1) simplifica los procesos de 
negocio asegurando los mejores resulta-
dos; 2) define formas de medición claras 
y concisas, ratios de donación por millón 
de habitantes y motiva a que las organi-
zaciones implicadas las cumplan; 3) pro-
mociona estructuras menos jerarquizadas 
y el consenso entre diferentes sistemas 
de toma de decisión; 4) pone un especial 
énfasis en los profesionales como ejecu-
tores reales y principales protagonistas 
en el éxito del sistema, ya que como 
proceso altamente intensivo en conoci-
miento los resultados finales dependen 
sobre todo del proceso de toma de deci-
sión haciendo posible que el especialista 
este apoyado por el consenso, a través 
de protocolos, su experiencia y el senti-
do común allí donde sean requeridos; 5) 
en el caso que aparezcan diferencias en-
tre los equipos de cirugía en la extrac-
ción de los órganos, la ONT actúa como 
árbitro; si no es posible actuar en el mo-
mento, se piden informes y las correc-
ciones se realizan a posteriori; y 6) de-
sarrolla un programa de calidad que per-
mite dotar al sistema de capacidad de 
aprendizaje en los procesos de gestión, y 
promociona la mejora continua

El programa de calidad: aprendizaje y 
superación de los procesos de gestión

La ONT es responsable 
de promocionar iniciativas de mejora 
continua. Una herramienta instrumental 
para la toma de decisiones y la gestión 
del proceso es la agregación estadística 
y el análisis subsecuente de los grandes 
volúmenes de datos que se generan en 
las donaciones. Gracias a esta informa-
ción, se puede acometer un análisis que 
permita el desarrollo del programa de 
mejora continua que realiza la ONT. 
Una característica importante es que las 
cifras que muestra el Sistema Nacional 
de Trasplantes tienen que ver más con 
los papeles funcionales en el proceso de 
trasplante que son de naturaleza tempo-
ral, dependiendo de las necesidades de 
cada momento, y en cualquier caso con-
dicionado a la revisión de los resultados, 
claramente orientados a los ratios de do-
nación que se han conseguido. Este 
comportamiento obedece a la misión de 
la entidad: la maximización en la dona-
ción de órganos. En síntesis, la ONT 
responde a la filosofía y cultura que ali-
menta el denominado ‘modelo español 
de trasplantes’.

En ambas actividades, 
el diseño del proceso y la gestión de la 
calidad, la ONT proporciona su conoci-
miento acumulado. No se trata de una 

estructura jerárquica superior en compa-
ración con los hospitales. Por tanto, tiene 
capacidad de influenciar pero no de im-
poner ni de ejercer poder jerárquico o 
funcional en el Sistema Nacional de 
Trasplantes. Todas las decisiones se to-
man por consenso.

El consenso: mecanismo esencial en la 
toma de decisiones

El consenso constituye 
un elemento esencial del diseño organi-
zativo que desarrolla un sentimiento de 
propiedad de todos los profesionales que 
participan en el Sistema Nacional de 
Trasplantes. La participación y la propie-
dad del proceso son clave para conseguir 
una visión compartida de todo lo que se 
necesita para alcanzar una interpretación 
común de las reglas y criterios y un sen-
timiento de confianza. Es una condición 
necesaria para conseguir una comunica-
ción apropiada en un proceso complejo 
con actividades intensivas en conoci-
miento y altas restricciones de tiempo en 
los procesos de toma de decisiones.

La combinación de orien-
tación a resultados, consenso, coordina-
ción, formación y aprendizaje son, en 
base a nuestro estudio, los ingredientes 
que permiten tener éxito en la gestión de 
un proceso complejo en el que colaboran 
diferentes agentes que pertenecen a di-
versas organizaciones, con actividades 
altamente interdependientes.

El acceso a datos de ca-
rácter más cuantitativos ha significado 
una limitación al análisis realizado y 
constituye asimismo una oportunidad 
para investigaciones futuras que comple-
menten el trabajo actual. La progresiva 
aplicación de los modelos de coordina-
ción organizativa, significan también una 
fuente de posible complemento a través 
de futuros trabajos derivados del aquí 
presentado.
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THE SPANISH NATIONAL TRANSPLANT SYSTEM: A SYSTEM OF EXCELLENCE
Carmen de Pablos Heredero and David López Berzosa

SUMMARY

O sistema espanhol de transplantes: um sistema de excelência
Carmen de Pablos Heredero e David López Berzosa

RESUMO

knowledge intensive workers that perform highly qualified tasks 
in variable contexts. Results show that the attention paid to the 
process of organ detection in the intensive care units, the dou-
ble specialization of the organ donation coordinators, as coor-
dinators and medical specialists at the same time, the training 
programs, and the coordination efforts and the quality program 
provided by the Spanish Transplant Organization are critical 
success factors.

tos dos trabalhadores-intensiva que realizar tarefas muito qua-
lificados em contextos que apresentam uma grande variabilida-
de. Os resultados revelam que a ênfase na detecção de órgãos 
em unidades de terapia intensiva, o duplo perfil do coordena-
dor de órgãos, para o mesmo tempo o coordenador e formação 
de especialistas de profissionais de saúde, e os trabalhos de co-
ordenação e gestão da qualidade da Organização Nacional de 
Transplantes constituem factores críticos de sucesso.

In 2010 the Spanish Transplant Organization received the 
Prince of Asturias Award due to their excellence in the coor-
dination of the vital process of organ donation and transplant. 
The main purpose for this article consists of identifying the 
main managerial and organizational factors that determine the 
success of the so-called ‘Spanish model’. The case study meth-
odology has been followed, and it is shown that the National 
Transplant System is a system of excellence, specially having in 
mind the complexity of the processes and the need to count on 

Em 2010 a Organização Nacional de Transplantes da Espa-
nha recebeu o prêmio Príncipe de Astúrias para o seu traba-
lho na coordenação dos órgãos vitais processo de doação. O 
principal objectivo do presente artigo é o de identificar os fa-
tores organizacionais e de gestão que determina o sucesso de o 
chamado ‘modelo espanhola’. Temos seguido a metodologia do 
caso e mostrado o Sistema Nacional de transplantes de órgãos 
como um caso exemplar de gestão, em especial tendo em conta 
a complexidade dos processos e a necessidade de conhecimen-


