
        
            
                
            
        

    












A quienes, desde dentro y fuera de la ONT, 

han hecho posible lo mucho conseguido entre todos.





A mi familia y, en especial, a mi nieto Jaime,

para cuando lo pueda leer.







Introducción





«Never blame the population.

If people donate less, it must be something we have done wrong».

 («No hay que echar nunca la culpa a la población.

Si la gente dona menos, es que algo hemos hecho mal».)

RAFAEL MATESANZ, THE LANCET, 1 de agosto 2015









Quien crea que la donación de órganos es el mero y simple resultado de la generosidad de la gente está muy equivocado. No hay duda de que es eso; sin que la gente sea generosa y solidaria en un momento tan difícil como la muerte de un familiar, nada es posible. Pero la donación de órganos conlleva mucho más: la organización de muchos recursos humanos y materiales, unas medidas de gestión, la comunicación, innovación… Hay una serie de pasos necesarios que, si funcionan adecuadamente, hacen posible que cristalice esa donación y, en caso contrario, harán que no llegue a producirse, con la consiguiente pérdida de oportunidades para salvar vidas humanas.

El objetivo de este libro es explicar de forma sencilla y trasversal —evitando la terminología médica que pueda hacer huir al lector— el modelo de gestión integrada de la donación y trasplante que ha dado lugar a lo que se conoce internacionalmente como «modelo español». Un sistema que ha sido capaz de llevar a nuestro país al liderato mundial en este campo durante veintisiete años y probablemente muchos más en el futuro. De él se desprenden una serie de enseñanzas en cada uno de los puntos que resultan perfectamente aplicables a otros sectores de la empresa tanto pública como privada. Gestión de personas, de recursos económicos, de comunicación, coordinación personal, de instituciones y un largo etcétera.

Por supuesto, no todos los modelos de los que hablamos aquí tienen una traslación potencial a la vida real. La Organización Nacional de Trasplantes (ONT) es una institución muy peculiar y muy «hecha a medida», dado que ha tenido un desarrollo continuo según las necesidades que han ido surgiendo al ir cambiando la realidad científica y sociológica. En todo caso, se han intentado describir estas experiencias, especificando en cada caso su posible aplicación a otras empresas e ilustrándolas, cuando es posible, con aspectos humanos relacionados con las funciones propias de la organización. Creo que la enorme experiencia acumulada en estos años merece ser recogida, transmitida a quien le pueda interesar y aprovechada al máximo en otras organizaciones.

Para conseguir estos objetivos es necesario hacer un recorrido por la historia de la ONT, especialmente en sus comienzos, porque solo conociendo a fondo de dónde partíamos podemos valorar mejor hasta dónde hemos llegado y, sobre todo, evitar errores del pasado. Algunos de los episodios ocurridos en estas etapas iniciales están recogidos con otro enfoque en un libro anterior titulado El milagro de los trasplantes (y publicado también por La Esfera de los Libros en 2005), donde pueden encontrarse en detalle; pero su cita nos ha parecido obligada aquí para una comprensión global de los temas tratados.

Finalmente, este libro quiere ser una equilibrada combinación entre la descripción de los elementos de gestión que han hecho posible la ONT, algunos muy técnicos, inspirados siempre por un carácter innovador, con otros muy emotivos, como no puede ser menos en un tema a caballo entre la vida y la muerte.

Espero que cada lector pueda encontrar y diferenciar ambas facetas y elegir aquellas que sean más de su interés.











Capítulo 1




LA ORGANIZACIÓN NACIONAL DE TRASPLANTES





«El pesimista se queja del viento; 

el optimista espera que cambie; 

el realista ajusta las velas».

WILLIAM ARTHUR WARD





La Organización Nacional de Trasplantes (ONT) es un ejemplo mundial en su ámbito, y su éxito muestra la importancia de un aspecto clave: la organización. Con un equipo muy reducido y un presupuesto ajustado, ha desarrollado un sistema capaz de involucrar a todas las partes interesadas —desde médicos, pacientes y donantes hasta líneas aéreas, fuerzas de seguridad y la sociedad española en general—, y ha logrado integrarlas dentro de una visión y objetivos comunes, formando a los equipos y coordinando la toma de decisiones. De su experiencia se pueden extraer aprendizajes para todas las organizaciones, instituciones y empresas, independientemente de su estructura o número de empleados.

El objetivo fundamental de este libro es transmitir esta experiencia en gestión acumulada a lo largo de muchos años, así como su aplicación a todo tipo de entidades, tanto públicas como privadas. A veces los objetivos han sido muy distantes, pero siempre hay aspectos en común de los que se puede aprender, tanto si han sido aciertos como si han sido fracasos que hayamos podido tener en la política de donación y trasplante en España.

Para ello es preciso comenzar por hacer una breve descripción de la ONT: cuál es su estructura, sus fines y sobre todo sus principales logros tanto en España como en el mundo. Solo si entendemos bien de qué estamos hablando podremos valorar cómo se ha conseguido y extraer así las enseñanzas oportunas. En capítulos posteriores analizaremos más detenidamente el funcionamiento de cada una de sus áreas siempre, como es lógico, desde la perspectiva personal que aporta haber dedicado a este organismo la mayor parte de mi vida laboral y con el ánimo de transmitir lo mejor posible las experiencias de estos años.






QUÉ ES LA ONT 

La ONT es un organismo autónomo adscrito al actualmente denominado Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Es la unidad técnica operativa que coordina las actividades de donación, extracción, preservación, distribución, intercambio y trasplante de órganos, tejidos y células en todo el sistema sanitario español. A su vez, las vincula con las estructuras de coordinación de las comunidades autónomas y, sin menoscabo de las competencias de estas, desarrolla las siguientes labores recogidas en su Estatuto:

•Coordinación de la distribución e intercambio de órganos y tejidos para trasplante, y de la logística de transporte.

•Actualización y gestión de las listas de espera.

•Promoción de estudios e investigaciones.

•Recogida, análisis y difusión de datos de actividad de trasplante.

•Desarrollo y mantenimiento de registros de origen/destino de órganos y tejidos.

•Establecimiento de medidas para garantizar la calidad y seguridad de órganos y tejidos.

•Información, promoción y difusión de las actividades de donación y trasplante a las Administraciones Sanitarias, profesionales sanitarios, agentes sociales y público en general.

•Promoción de la formación continuada del personal sanitario dedicado a estas actividades.

•Cooperación con organismos internacionales en el campo de los trasplantes.

Las comunidades autónomas (CCAA) establecen unidades de coordinación de trasplantes dotadas de la infraestructura precisa y dirigidas por un coordinador autonómico nombrado por la autoridad competente de la comunidad, así como unidades de coordinación hospitalaria en todos los centros autorizados para la extracción y trasplante de órganos y tejidos. Si se considera necesario, pueden definirse unidades de coordinación sectorial como nivel intermedio entre los dos mencionados.

Se pueden resumir las funciones de la ONT diciendo que, desde que en España se transfirió la Sanidad a las comunidades autónomas (un proceso que comienza en la década de 1980 y finaliza en 2002), estas tienen la competencia de gestionar la salud pública y la asistencia a los ciudadanos, mientras que el ministerio y, en este campo, su organismo técnico, la ONT, actúa como un facilitador que se encarga de todo lo que no pueden encargarse cada uno de los hospitales. Ofrece apoyo en el día a día, les pone en contacto con los demás centros de toda España y, en suma, les sirve de soporte en todo lo necesario para realizar y mejorar la actividad de donación y trasplante. Como integrante del Ministerio de Sanidad español, ostenta la representación del Estado en cualquier foro internacional sin perjuicio de que para temas u ocasiones puntuales pueda acompañarse de otros representantes.

Es importante recalcar que a diferencia de lo que a veces se piensa y se escribe, la distribución de competencias en el tema de los trasplantes entre el Gobierno central y los periféricos es exactamente la misma que en cualquier otro asunto sanitario, como la oncología, la salud pública o la reproducción asistida. La diferencia reside en cómo se han gestionado de manera compartida durante estas tres décadas y este constituye precisamente el núcleo central de este libro.

La colaboración entre Estado y CCAA se produce con la participación en la Comisión Permanente de Trasplantes del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que depende del Consejo Interterritorial, al que da cuenta de sus actividades. Esta comisión está integrada por el coordinador nacional y los coordinadores autonómicos de trasplantes, y se constituye como entidad asesora del Sistema Nacional de Salud en materia de donación y trasplantes de órganos y tejidos. Todas las cuestiones técnicas relativas a la donación y al trasplante en España se deciden en esta comisión que se reúne físicamente unas tres o cuatro veces al año pero que está en contacto permanente a través de las nuevas tecnologías para garantizar un correcto funcionamiento en el día a día. Nada hubiera sido posible sin la eficacia y profesionalidad de esta comisión y de las subcomisiones que dependen de ella, en las que todo el mundo está representado, las decisiones se toman casi siempre por consenso y, una vez aprobadas, son cumplidas por todos.

Resumir lo conseguido por nuestro sistema de trasplantes y su organismo director, la ONT, es relativamente sencillo: cualquier ciudadano español, de cualquier comunidad que haya necesitado para seguir viviendo de un trasplante de corazón, de hígado, de riñón o de cualquier órgano, ha sido —durante los últimos veintisiete años— el ciudadano con mayores posibilidades de obtenerlo del mundo. Además, esto ocurre en el seno de un sistema público, universal y sin discriminaciones positivas o negativas por motivos de posición económica, social, geográfica o de cualquier otra índole.

Si lo queremos ilustrar hay datos que resultan esclarecedores. Desde que empezaron estas terapéuticas más de 115.000 españoles han recibido un trasplante de órgano (riñón, hígado, corazón…), cifra que supera el medio millón cuando sumamos tejidos (córnea, huesos, piel, arterias, venas…) y células (médula ósea, cordón umbilical, terapia celular en general). Somos el único país en el que hay más pacientes con insuficiencia renal crónica con un riñón trasplantado que en diálisis y en algunas franjas de edad —como los menores de cincuenta años— más de las tres cuartas partes de los pacientes están trasplantados. Si comparamos los datos españoles con los de Estados Unidos, la diferencia a favor de nuestro país a los diez años es de más de 20 puntos en supervivencia tanto del enfermo como del órgano trasplantado. Somos el segundo país del mundo en cordones umbilicales almacenados en bancos públicos, solo por detrás de Estados Unidos —con una población siete veces mayor— y la donación de médula avanza en la actualidad a una velocidad de crucero cercana a los 100.000 nuevos donantes al año.

Pocas instituciones españolas gozan de tanto prestigio nacional e internacional. Aparte de los múltiples galardones recibidos, hemos presidido los más importantes foros mundiales de trasplantes: la Comisión de Trasplantes del Consejo de Europa durante nueve años; el Consejo Iberoamericano de Donación y Trasplante que dirigimos con la OPS (Organización Panamericana de Salud) desde su creación en 2005 (ambos los seguimos presidiendo en la actualidad); en 2010 lideramos la Directiva europea sobre trasplantes por la que se regulan en este momento todas estas actividades en la Unión Europea. Además, somos organismo colaborador de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y asesores de esta organización y de numerosos países que acuden a nosotros en busca de consejo o colaboración con un solo objetivo: mejorar la organización de la donación y el trasplante de órganos. Es más que probable que el modelo español de donación y trasplante haya salvado más vidas fuera que dentro de nuestro país, y es precisamente por esta proyección exterior por lo que recibimos el Premio Príncipe de Asturias de Cooperación Internacional en 2010.

Naturalmente, todo esto tiene unas bases muy sólidas. La primera y principal es nuestro Sistema Nacional de Salud, del que emana toda la actividad de donación y trasplantes, y en el que nuestra misión ha sido extraer lo mejor. Curiosamente, la crisis económica ha tenido, entre sus múltiples consecuencias negativas, algunas positivas y una de ellas ha sido un aumento del aprecio y reconocimiento popular ante el temor de que se pierda el terreno ganado, lo cual tiene, sin duda, un componente positivo de cara al futuro. La segunda es la profunda conexión con la sociedad, que, a fin de cuentas, es la que hace posibles los trasplantes con sus donaciones, por un lado, y sostiene el sistema con sus impuestos, por otro. Nuestro modelo de trasplantes se basa en la solidaridad y el altruismo: todo el mundo debe donar de una manera altruista porque todo el mundo lo puede necesitar y lo va a recibir sin que quepa discriminación alguna, como decíamos anteriormente.

La misión de la ONT es sacar lo mejor de la sanidad española en este campo. Para ello cuenta en primer lugar con una gran plantilla, que no es lo mismo que una plantilla grande, en la oficina central de la ONT: 9 médicos, 13 enfermeras y toda la estructura de gestión, informática, etc. En total unas 40 personas formadas a lo largo de los años y que en el momento actual se encuentran en lo mejor de su carrera profesional, en un trabajo que no se improvisa ni se aprende fuera: lo hemos ido creando y reinventando cada día y es uno de nuestros principales activos. Además, me atrevo a decir que una de las claves del éxito de este organismo es su reducido tamaño, que equivale a una mayor agilidad. 

Pero esta plantilla por sí misma no sería nada si no se complementara perfectamente con una estructura periférica formada no solo por los 17 coordinadores autonómicos y unos 450 coordinadores hospitalarios en toda España, sino por más de 20.000 profesionales de todas las categorías que hemos ido formando a lo largo de este cuarto de siglo, y los centenares de equipos de trasplante de órganos, tejidos y células, que constituyen en su conjunto la mejor garantía de futuro. La ONT es un organismo coordinador de gestión horizontal que alcanza su mayor significado en un Estado descentralizado como en el que vivimos y en el que cada comunidad autónoma tiene sus competencias plenas, pero necesita de la colaboración de las demás para llegar a su máximo rendimiento. Cualquier decisión relevante sobre donación y trasplante se toma por acuerdo de las diecisiete administraciones autonómicas, sin distinción de color político y muchas veces después de amplias discusiones, pero se pueden contar con los dedos de la mano las ocasiones en las que en un cuarto de siglo ha habido que llegar a una votación por falta de acuerdo. 

De esta forma llevamos a cabo la gestión de personas, de recursos, de información, de formación de profesionales, de concienciación de la población y todo lo necesario para que el sistema funcione a la perfección las 24 horas del día.

Hasta aquí una breve descripción de la ONT, cómo funciona y cuáles son sus principales logros, temas sobre los que volveremos más detalladamente a lo largo del libro con el fin de ilustrar los aspectos de gestión que más nos interese resaltar.






LAS RAZONES DEL ÉXITO


Cuando a veces se me ha preguntado por qué ha triunfado la ONT, aparte de explicar sus bondades y su dinámica de funcionamiento, suelo decir que la primera razón es porque hacía falta, respondió a una necesidad. Puede parecer una obviedad, pero la cantidad de estructuras funcionariales inútiles gestadas por nuestras administraciones (estatales, autonómicas o municipales) darían para escribir varios libros. También podrían ponerse bastantes ejemplos de empresas privadas que fracasan por no haber atendido a una necesidad real o no haber sabido cómo encararla.

La donación y el trasplante en la España de los años ochenta era un verdadero caos pero, eso sí, muy creativo. Un número relativamente grande de médicos jóvenes inteligentes y agresivos (clínicos, cirujanos, inmunólogos…), formados en gran medida en el extranjero, intentaban aplicar lo aprendido tras su retorno a España, escenificando perfectamente la frase de ese gran genio llamado Andrés Rábago El Roto que, en una de sus obras maestras diarias en las páginas de El País, decía: «Cuando cada uno se aferra a su razón reina la locura». Lo que la ONT lograría en los años siguientes, en un tiempo récord, fue imponer orden en este caos y extraer de una buena materia prima el producto más refinado: el mejor sistema de trasplantes del mundo; un ejemplo de cómo las instituciones pueden cambiar la sociedad.

Efectivamente, la ONT es un ejemplo mundial en su ámbito y su éxito muestra la importancia de un aspecto clave: la organización. Con un equipo muy reducido y un presupuesto ajustado, ha desarrollado un sistema capaz de involucrar a todas las partes interesadas, desde médicos, pacientes o donantes a líneas aéreas, fuerzas de seguridad y la sociedad misma. Podría decirse que su gran logro es integrar a todos de una manera tremendamente eficaz dentro de unos objetivos comunes, generando así una serie de experiencias de gran valor para un buen número de instituciones con independencia de su estructura y tamaño. 

Cuando se habla de la donación y el trasplante de órganos, se podría caer en la tentación de pensar que se trata de un tema médico muy sectorial, que depende de que la sociedad sea más o menos generosa y de que haya unos cirujanos capaces de trasplantar esos órganos a los enfermos que los necesiten. Para que todo vaya mejor bastaría con hacer campañas de promoción de la donación que fueran convenciendo a la gente y poco más. Sin embargo, este esquema tan simplista, que se siguió al pie de la letra durante décadas y en el que todavía mucha gente y no pocos países creen como si de un dogma se tratara, es tan falso como ineficaz. Además, saltó en pedazos hace ya años precisamente por la experiencia de la Organización Nacional de Trasplantes española.

La gran aportación española al mundo en este campo es haber demostrado que, en la donación y el trasplante, en contra de lo que pudiera pensarse, no hay una correspondencia entre predisposición de la población y donación efectiva, y que hay una palabra clave de la que depende que todo funcione: organización. 

De hecho, lo que en buena medida ha hecho la ONT es aplicar una estructura organizativa que, desde hace tiempo, se está revelando como la más eficiente en el ámbito empresarial e institucional, y que se ha erigido como ejemplo a seguir. Hablo de un modelo de gestión integral, descentralizado y basado en estructuras horizontales o trasversales.

Este tipo de estructura ofrece un modelo muy diferente a las tradicionales organizaciones piramidales y jerarquizadas, esas que funcionan de arriba abajo, y cuyos métodos de gestión son cada vez más un recuerdo del pasado. En un mundo en red y horizontal, el éxito o fracaso de una organización depende en buena medida del grado de desarrollo y madurez de nuevos ejes o enfoques trasversales, que son más complejos de gestionar. Las dinámicas de management conceden ahora una mayor relevancia a la horizontalidad de la gestión como el desarrollo del liderazgo, del talento, la comunicación corporativa, la colaboración, la innovación o la excelencia, frente a anticuadas dinámicas basadas en la jerarquía o la burocracia. Todo ello es precisamente lo que ha caracterizado el modo de gestión de la ONT. 

Es algo que se está asentando en muchas de las grandes empresas que hoy son referente mundial y pueden citarse ejemplos de marcas tan conocidas como Google, Nike o Procter & Gamble. Esta última, desde hace tiempo maneja una compleja organización matricial para integrar sus múltiples categorías de marcas, regiones y funciones, en la que equipos de personas fuera de sus propias oficinas se organizan para resolver los problemas de la empresa. Pero no es solo una cuestión de grandes compañías, las pequeñas organizaciones también están haciendo suya esta filosofía.

Hemos demostrado que basta una pequeña estructura como la ONT para que, con unas políticas adecuadas y sin necesidad de grandes campañas publicitarias ni grandes inversiones, se cambie radicalmente el panorama de la donación en un país como el nuestro, que nunca se ha caracterizado por liderar áreas científicas o técnicas. Puede decirse que la ONT fue como la levadura necesaria para que todo un sistema prometedor, pero caótico, germinase en el gran sistema que es ahora. Y lo que es casi o más importante, esta experiencia puede trasladarse a multitud de ámbitos empresariales o de la vida diaria, aplicando principios similares.

Como ya se ha mencionado, la ONT es la parte del Ministerio de Sanidad encargada de coordinar en España la donación y el trasplante de órganos, tejidos y células, así como de representar a nuestro país en los aspectos referentes a este campo. Es un pequeño organismo de unas 40 personas y con un presupuesto de apenas cuatro millones de euros. Representa uno de los ejemplos más claros de estructura organizativa horizontal de éxito prácticamente indiscutido, ya que con tan escaso bagaje moviliza, coordina y lidera miles de profesionales de toda España, fundamentalmente de la sanidad pública pero también de la privada, que actúan con una precisión milimétrica (aquí los fallos cuestan vidas), y un convencimiento pleno de que la actuación coordinada es la mejor y muchas veces la única opción para conseguir los mejores resultados. Al mismo tiempo que actuamos sobre los profesionales sanitarios lo hacemos sobre otros numerosos colectivos que voluntariamente se integran en este gigantesco dispositivo solidario: aeropuertos, líneas aéreas, transporte sanitario, fuerzas de seguridad y por supuesto la sociedad, que es quien hace posible todo este espléndido proceso a través de la donación de órganos y el sostenimiento del sistema.

Gestionar esta organización durante casi tres décadas es una experiencia muy distinta de la de dirigir una macroestructura piramidal y jerarquizada como puede ser una gran entidad bancaria o, en el campo de la Administración, la Dirección General de Tráfico, con miles de agentes, que dependen directamente del mando, distribuidos por todo el país. El sistema español de donación y trasplantes se asienta, como es lógico, sobre el Sistema Nacional de Salud, una estructura fuertemente descentralizada en la que las competencias organizativas y ejecutivas corresponden a todas y cada una de las administraciones autonómicas, mientras que el ejecutivo estatal apenas se ha reservado una vaga competencia de coordinación que tan solo resultará eficaz si las personas o las instituciones coordinadas acceden voluntariamente a que así sea.

Debe quedar claro, no obstante, que la fórmula para que uno y otro tipo de organizaciones funcionen y consigan sus objetivos son similares: con independencia de cuál sea la estructura jerárquica, es fundamental involucrar a todo el equipo, hacer que se sienta parte del mismo, compartir misión, visión y estrategia, hacer un gran esfuerzo de comunicación interna y externa, exponiendo en todo momento los avances que se van produciendo en la consecución de los objetivos y reconociendo el compromiso y los resultados alcanzados.

Lo verdaderamente difícil en esta situación es que toda la estrategia debe ser aceptada por una red muy amplia que no depende orgánicamente de la ONT, tanto en su fase de planificación y gestación como en lo que es tan importante o más: la fase de ejecución. Todo ello solo es posible si se fomenta de una forma muy clara, activa y transparente la participación de toda la estructura periférica en la evolución del sistema. Esto no significa en absoluto un mando asambleario, ya que la toma de decisiones tiene que estar dirigida hacia unos objetivos claros que, en nuestro caso, no pueden ser otros que lograr las mayores y mejores oportunidades de tratamiento para todo aquel que lo necesite. El empoderamiento de la red constituye un factor clave, así como el reconocimiento público de esa participación efectuada a través de unos canales de comunicación ágiles y que, en el caso de la ONT, se van a apoyar necesariamente en el soporte que proporcionan a nuestra actividad los medios de comunicación tanto escritos como audiovisuales. Previamente se ha hecho un importantísimo esfuerzo de formación de todos los agentes implicados en el proceso, que a lo largo de casi tres décadas ha supuesto el paso por cursos de formación de más de 20.000 profesionales. Nada puede dejarse a la improvisación.

En suma, cuando hablamos de cualquier empresa y de la importancia de la ejecución en la consecución de resultados, existen unos principios y unos procedimientos bastante comunes con independencia de que la estructura esté más o menos jerarquizada o sea puramente horizontal. Al final, los resultados de excelencia solo son posibles gestionando correctamente los recursos disponibles mediante la aplicación de los principios que aquí se han expuesto. La ONT es un claro ejemplo de que las instituciones, cuando están orientadas hacia la dirección adecuada, pueden extraer lo mejor de la sociedad y modificarla de forma muy significativa y en sentido positivo.



 
EL EJEMPLO DE LA ONT

Las razones del éxito de la Organización Nacional de Trasplantes muestran las nuevas tendencias que se imponen hoy en la gestión empresarial, muy especialmente como referente del buen funcionamiento de una estructura organizativa horizontal de éxito.

•La idea motor es la «organización», entendida como la forma de hacer las cosas en todos los ámbitos: la gestión de personas, recursos e información; la formación de profesionales; la comunicación externa; la colaboración; la mejora continua; el conocimiento de la tecnología; la capacidad de adaptación; la fijación de objetivos y cómo alinearse para alcanzarlos; y la medición y análisis de los resultados. 

•La gestión empresarial pasa a ser entendida como una disciplina que se alimenta de las ciencias sociales y busca el equilibrio entre la eficiencia y la dimensión humana de las organizaciones, que constituye su recurso más valioso.

•Una organización se va creando y reinventando cada día sobre el compromiso firme de todas las partes implicadas y con objetivos claros y bien definidos.

•Es necesario involucrar a todo el equipo, hacer que se sientan parte del mismo, compartir misión, visión y estrategia. Además, hay que hacer un gran esfuerzo de comunicación interna y externa, exponiendo en todo momento los avances que se van produciendo en la consecución de los objetivos y reconociendo el compromiso y los resultados logrados.

•En el mundo de la empresa se imponen las llamadas organizaciones horizontales o «redárquicas», como se denominan ahora, muy diferentes a las tradicionales macroestructuras piramidales y jerárquicas. Estas jerarquías clásicas de funcionamiento de arriba abajo no funcionan en un mundo en red y horizontal. Las organizaciones clásicas y sus métodos de gestión son cada vez más un recuerdo del pasado, y actualmente el éxito o fracaso de una organización depende fundamentalmente del grado de desarrollo y madurez de nuevos ejes o enfoques trasversales, que son más complejos de gestionar.

•Hay que tener en cuenta que las organizaciones serán más verticales o trasversales en función de las decisiones de su dirección, puesto que la evolución de las estructuras organizativas y hábitos de gestión no cambian por sí solos. 

•Existen múltiples casos de éxito en este sentido a través de compañías como Google, Procter & Gamble o Nike, que de un modo u otro han aplicado políticas de gestión horizontal. Un caso paradigmático es el de Zappos, pioneros en el llamado self-management, un sistema de organización empresarial que propone distribuir la autoridad de forma horizontal, lo cual se traduce en eficacia, productividad y reducción de costes. 

•Que exista planificación, adaptación al cambio, buena gestión de recursos humanos, buena comunicación, un modelo organizativo ajustado a las necesidades reales, tecnología o innovación es imprescindible, pero no suficiente. Para que funcionen es necesario que todos estos elementos actúen de forma coordinada.

•La clave del éxito en la gestión de organizaciones horizontales, tal y como demuestra la experiencia de la ONT, radica en la coordinación. 

•El gran logro de la ONT ha sido integrar a todas las partes interesadas de una manera eficaz, con unos objetivos comunes, generando así experiencias de gran valor.

•El éxito de las organizaciones horizontales solo será posible si se fomenta la participación de toda la estructura periférica. Para ello, la toma de decisiones tiene que estar dirigida a lograr unos objetivos claros, y el empoderamiento de toda la red se convierte en un factor clave, así como el reconocimiento público de esa participación a través de unos canales de comunicación ágiles.


 










Capítulo 2




LOS DIFÍCILES INICIOS DE LA ORGANIZACIÓN





«La clave del éxito consiste en ir de fracaso en fracaso

sin perder nunca el entusiasmo».

WINSTON CHURCHILL





¿Por qué y para qué se crea la Organización Nacional de Trasplantes? Puede parecer una obviedad a simple vista y seguramente se podría pensar que se creó como en otros países vecinos y ya está. No fue así: las organizaciones de trasplantes de Europa occidental datan de los años sesenta del siglo XX, cuando empiezan a trasplantarse riñones con éxito (los otros órganos vendrían después) y es necesario encontrar al mejor receptor posible cuando hay un donante. Francia crea France Transplant, los Países Bajos y los centroeuropeos Eurotransplant y los nórdicos Scandiatransplant, todas ONG con estructuras fundacionales regidas y diseñadas por los propios trasplantadores y sin intervención estatal alguna (de hecho, las dos más grandes son transnacionales).

Pero nada de ello ocurrió en España (ni tampoco en Portugal) probablemente por nuestra singular situación política en las décadas de 1960 y 1970. Los equipos de trasplante renal, primero ubicados mayoritariamente en Barcelona y Madrid, se fueron organizando con acuerdos puntuales de intercambio de riñones de forma muy precaria y sin ningún soporte oficial. A lo largo de los años setenta van surgiendo más equipos por toda España que trabajábamos de una forma, si no ilegal, al menos alegal, ya que nuestra Ley de Trasplantes 30/79 se aprueba al final de la década. 

En los albores de la democracia las demandas de profesionales y colectivos de enfermos se centraron en la elaboración de una ley que nos asimilara a los países vecinos. De hecho, se tomó como modelo la ley francesa, llamada Loi Callavé, por el ministro que la gestionó. Este dato es relevante porque algunos de los matices que inspiraron no ya la ley española de 1979, sino el Real Decreto 426/80 que la desarrolló en 1980, tenían elementos propios de un país centralizado como era Francia y como era España entonces.

Este hecho tuvo relevancia en el desarrollo de lo que sería la ONT y sobre todo en la forma en que tuvimos que desarrollar nuestro trabajo. La denominación Organización Nacional de Trasplantes aparece en el BOE en el Real Decreto de 1980 y se concibe básicamente como un instrumento centralizado de distribución de riñones de acuerdo con el sistema de histocompatibilidad HLA —considerado entonces poco menos que la verdad revelada—, con secretarías regionales en algunas ciudades importantes. Todo se centraba en la inmunología porque era lo que imperaba entonces en Europa y porque estos especialistas eran los que estaban entonces más próximos a los políticos con capacidad de decidir. La posibilidad de otros trasplantes ni se contemplaba y para la donación simplemente se especificaban los requisitos legales.

Pero la realidad, los avances científicos y la abulia administrativa dejaron en las nubes esta «ONT literaria» durante toda la década de los ochenta hasta hacerla completamente inservible. La Constitución Española estableció el paso de uno de los países más centralizados de Europa occidental a uno de los más descentralizados. La Ley General de Sanidad de 1986, prácticamente la labor monotemática del Ministerio de Sanidad de Ernest Lluch desde su toma de posesión de 1982, trasladó esa descentralización a la sanidad mientras las primeras comunidades históricas empezaban a recibir las transferencias plenas y empezaban a crear sus propias organizaciones autonómicas de trasplantes.

El edificio se mantuvo durante esa década porque coincidió con la apertura por toda España de nuevas unidades de trasplante renal que fueron sumándose a las cifras previas creando una línea ascendente hasta 1986. Estos datos eran publicitados periódicamente por el ministro (e incluso caricaturizados en alguna película de la época), lo que contribuyó a que el Ministerio de Sanidad se olvidara de que aquello no tenía estructura ni soporte estatal alguno. En algunas comunidades con las competencias transferidas, como Cataluña y el País Vasco, se empezaron a crear las figuras de los coordinadores, imitando algo que ya existía en algunos países europeos y en Estados Unidos, si bien muy distintos de lo que serían con el tiempo. El ministerio copia la figura en algunos hospitales, aunque atribuye esta misión a gente muy diversa, desde enfermeras a jefes de servicios trasplantadores, con unos resultados muy desiguales y que dependían de la persona más que de otra cosa. 

En 1987 el ministerio se inventa un cargo de nombre pomposo y de ignorado contenido, que yo acabaría heredando: «Coordinador nacional de trasplantes» al que, de forma insólita, en la Administración general del Estado, el equipo de Ernest Lluch no dio el más mínimo soporte. No hay una sola línea en el BOE de aquellos años que diera visos de legalidad a aquella figura que por otra parte tampoco tenía por entonces un equivalente en el resto del mundo. Para acabarlo de arreglar, el puesto inventado se cedió a una persona sin conocimiento alguno del tema, como demostraría en los dos años siguientes.

Para el Partido Socialista en el Gobierno desde 1982, la sanidad había distado mucho de ser una prioridad, fuera de la labor legislativa, en un país que, en honor a la verdad, estaba en una situación muy complicada con necesidades de todo tipo. Ello hizo que en 1987 se produjera una huelga médica muy prolongada que puso patas arriba los hospitales durante meses. Como tantas otras cosas, la donación de órganos, que depende del buen funcionamiento de todo el hospital, cayó en más de un 20 por ciento (en realidad solo se conocía la cifra de trasplante renal, aunque lógicamente ambas tenían que ir en paralelo). Este descenso no se corrigió en los dos años siguientes, sembrando la inquietud entre los enfermos con insuficiencia renal que tenían que malvivir en diálisis en unas condiciones que poco tienen que ver con las de hoy. Se estaba gestando la tormenta perfecta que daría lugar al nacimiento de la ONT.

A la situación de escasez de donaciones que entonces nos situaba en la parte media-baja de Europa (aunque nadie lo supiera porque no se había realizado análisis alguno), se unió una situación con mucho más poder mediático: los trasplantes de corazón e hígado. Para estos es necesaria una dinámica mucho más compleja que el riñón, requieren un soporte extrahospitalario que simplemente no existía en el plano estatal, aunque ya se estaba empezando a gestar en Cataluña, de la mano de sus recién asumidas competencias sanitarias. 

Al igual que en otros países, los trasplantes extrarrenales (corazón, hígado, páncreas y posteriormente pulmón) tuvieron que esperar hasta los años ochenta para despegar, después de las primeras experiencias en la década anterior, de la mano de una mejor inmunosupresión que permitió unos resultados aceptables en la mayoría de los enfermos trasplantados y no solo en casos aislados, como ocurría hasta entonces. Los primeros trasplantes funcionantes de corazón, hígado y páncreas se consiguieron en Barcelona en 1984 e inmediatamente se extendieron a hospitales de Madrid, Pamplona, Murcia, Córdoba…; una red de centros cuya única interconexión inicial eran las llamadas telefónicas entre colegas.

Ello dio lugar a una situación nueva que no iba a cambiar a base de meditación trascendental, sino con acciones concretas. Si los primeros trasplantes de hígado y corazón se hicieron con donantes de los propios hospitales o de la misma ciudad, pronto se hizo evidente que, para mantener un programa, era necesario el desplazamiento de los equipos a otras comunidades en busca del donante adecuado. A veces las distancias requerían del uso de aviones privados y no de forma excepcional sino de manera habitual, así como de un sistema de interconexión entre hospitales de toda España que pusiera en contacto en tiempo real el lugar donde se pudiera producir la donación con aquellos donde pudieran encontrarse los potenciales receptores. Algo que ya existía en media Europa pero no aquí. No estaba prevista la estructura ni quién se haría cargo de los vuelos ni multitud de cosas más que habría que desarrollar en los años futuros.






SITUACIÓN CONFLICTIVA


La situación que se encontró el siguiente ministro de Sanidad, Julián García Vargas, en materia de trasplantes distaba mucho de ser idílica. Era una combinación explosiva de actividad de donación en descenso, trasplantadores formados en el extranjero que no encontraban en España las condiciones que habían visto fuera, lo que les hacía sentirse frustrados y en ocasiones agresivos, medios de comunicación ávidos de noticias que no solían ser agradables para la Administración y una organización inexistente incapaz de resolver nada. Los más afectados por este caos, lógicamente, eran los enfermos, con unas mínimas posibilidades de ser trasplantados y que planteaban sus protestas en la calle, en la prensa y ante el Defensor del Pueblo.
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