La Consejera de Salud del Gobierno de Navarra, en relación con la pregunta para su contestación por escrito formulada por la Parlamentaria Foral Ilma. Sra. D.ª Bakartxo Ruiz Jaso, adscrita al Grupo Parlamentario Bildu-Nafarroa “Preguntas sobre la gestión de órganos humanos (8-12/PES-00154), tiene el honor de remitirle la siguiente contestación: 

1.- Quien dirige y coordina el ámbito del trasplante en Navarra

La coordinación de las actividades relacionadas con los trasplantes en Navarra recae en el Coordinador Autonómico de Trasplantes, desde el 1 de marzo de 2012 Dr. D. Javier Aldave Villanueva. En virtud de lo establecido en el artículo 12.2 del Decreto Foral 134/2011, de 24 de agosto, por el que se establece la estructura orgánica del Departamento de Salud, corresponde a la Consejera de Salud la designación de dicho coordinador entre el personal del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea o de la Sección de Inspección de Actividades Sanitarias y Aseguramiento de la Dirección General de Salud. Es decir, el Coordinador únicamente puede ser un empleado público. 

Existen también dos coordinadores de trasplantes en el Complejo Hospitalario de Navarra y uno en la Clínica Universidad de Navarra

2.- ¿Como se coordina la extracción transporte y trasplante de órganos?

La donación, conservación, transporte e implantación de órganos y tejidos es un proceso complejo en el que intervienen muchas personas y organizaciones:

1.- El proceso empieza con la detección de un potencial donante de órganos que se realiza en la UCI de un hospital, cuando se produce la muerte encefálica del paciente, el paciente debe ser mantenido con medidas de soporte vital para preservar los órganos hasta que se extraigan.

2.- Obtención del consentimiento de la familia.

3.- Aviso al equipo extractor: 2 cirujanos por cada tipo de órgano que se extraiga, 1 anestesista, 3 enfermeras, 2 auxiliares y 1 celador.

4.- Localización del hospital que tiene el paciente idóneo para el trasplante

5.- Transporte hasta el hospital que realizará el trasplante:

6.- Implante del o de los órganos

7.- Tanatopraxia (reconstrucción anatómica del cadáver).

La donación de tejidos es algo diferente:

La detección puede hacerse en la UCI (como en los órganos) o fuera de ella, porque la conservación de los tejidos no está tan limitada por el tiempo, por lo tanto puede hacerse en el ámbito extrahospitalario, se trata fundamentalmente de accidentes, en este caso es el médico forense (del Instituto Anatómico Forense) y/o la Agencia Navarra de Emergencias, siempre bajo la tutela judicial, quien avisa al coordinador de tejidos de la existencia de un donante potencial. El coordinador contacta con la familia para conseguir el consentimiento informado, y realiza la valoración médica de la idoneidad del cadáver para la donación, realizando pruebas serológicas necesarias. El coordinador avisa el equipo extractor (oftalmólogos para córneas y traumatólogos para huesos).Por último el coordinador avisa al Instituto Anatómico Forense para que realice la tanatopraxia.

La coordinación de la donación y del trasplante se realiza:

Después de la detección de un donante potencial el coordinador hospitalario es el  encargado de:

· Conseguir el consentimiento informado de la familia del donante

· Registrar la información sobre el donante en el Registro de Donantes de la ONT mediante la utilización del sistema de información que gestiona la ONT llamado SIUL, que permite asegurar la trazabilidad de todos los implantes 

· Coordinación con la ONT para la localización de hospitales receptores.

· Contactar con el transportista del órgano: Policía Foral y/o Bomberos si el trasplante es en Navarra y transporte privado si se trata de otras comunidades.

· Contactar con el Instituto Anatómico Forense para que realice la tanatopraxia

En el caso de donación de tejidos el coordinador además, realiza la valoración médica de la idoneidad del cadáver para la donación, realizando pruebas serológicas necesarias.

3.- ¿Como se coordina la lista de espera para el trasplante de órganos?

En las actividades relacionadas con la lista de espera de trasplantes de órganos, el objetivo que preside cualquier actuación es encontrar para cada paciente el órgano más idóneo, el que mejor se adecue a sus necesidades.

Los criterios y protocolos para la indicación de un trasplante están homologados y consensuados entre las sociedades científicas y la Organización Nacional de Trasplantes (ONT) y son públicos. Para que un paciente entre en lista de espera debe cumplir todos los requisitos clínicos que se detallan en los protocolos antes citados.

La gestión de la lista de espera parte de una primera valoración médica realizada por el servicio clínico de origen que detecta el problema (nefrología, cardiología, etc). Después se realiza una segunda valoración por el servicio clínico del centro trasplantador que debe confirmar la  indicación. Además, debe realizarse una valoración prequirurgica sobre la idoneidad del paciente por los servicios de anestesia y cirugía. Cuando se han cumplido estos requisitos se elabora un informe médico en el que se propone la entrada en la lista de espera de trasplantes. 

Cuando se va a implantar un órgano, la selección de pacientes de la lista de espera contempla tres variables clínicas en el siguiente orden:

1º) Histocompatibilidad, es decir, se persigue encontrar el paciente mas compatible con el órgano que se va a implantar

2º) Morfometría, Se persigue que la edad, peso y talla sean similares en el donante y en el receptor.

3º) Antigüedad en la lista de espera.

De acuerdo con estos criterios se selecciona a dos candidatos, uno que ingresa en el centro para recibir el trasplante y se avisa también a un segundo candidato como reserva.

La lista de espera de trasplantes sólo afecta a la donación procedente de cadáver. En el caso de donación de donante vivo (hígado y riñón) el órgano va destinado a un paciente concreto, generalmente emparentado con el donante y en este caso se tienen en cuenta la histocompatibilidad y morfometría pero no la antigüedad en la lista de trasplantes. 

4.- ¿Como garantiza la Administración Pública el seguimiento y el control de todo lo relativo al ámbito de los órganos? ¿Qué mecanismos existen?

Navarra está adherida desde el año 1998 al programa de garantía de calidad en el proceso de donación diseñado por la ONT cuyos principales objetivos son:

1. Definir la Capacidad Teórica de Donación de órganos según el tipo de hospital. 

2. Detectar los escapes durante el proceso de donación. Análisis de las causas de pérdidas de potenciales donantes de órganos. 
Descripción de los factores hospitalarios que tienen impacto sobre el proceso de donación. 

Este programa tiene una fase de autoevaluación que la realiza el propio coordinador de trasplantes del hospital y remite los datos a la ONT. LA ONT realiza además una fase de evaluación externa en cada hospital por 2 evaluadores de fuera del mismo, con el apoyo y ayuda de los Coordinadores de Trasplantes locales. 


Los objetivos de la evaluación externa son:

· Contrastar los datos de infraestructura y actividad hospitalaria generales remitidos anualmente por parte de los Coordinadores Hospitalarios de Trasplantes. 

· Evaluar la eficacia del sistema de calidad del proceso de donación-extracción de órganos en los hospitales autorizados. 

· Identificar problemas y cambios a introducir para la mejora continua del sistema de calidad.

La última evaluación externa se realizó en el Complejo Hospitalario de Navarra en el año 2010 con resultados satisfactorios por parte de los evaluadores.

Los centros sanitarios que realizan implantes de órganos son centros acreditados por el Departamento de Salud. La ONT realiza además un seguimiento de los resultados clínicos de los centros sanitarios implantadores.

5.- ¿Existe un registro unificado de donantes de sangre, tejidos y órganos que recojan las reacciones adversas producidas por las trasfusiones o trasplantes?

Los registros de donantes de sangre y tejidos se encuentran en el Banco de Sangre y Tejidos que se responsabiliza de la trazabilidad de las donaciones y del seguimiento de las reacciones adversas.

El Registro de donantes y receptores de órganos está actualmente centralizado en la ONT. Como se ha dicho existe un sistema de información centralizado en la ONT llamado SIUL, que recoge toda la información necesaria para garantizar la trazabilidad de todos los implantes que se realizan.

Los coordinadores hospitalarios del hospital donde se explantan e implantan los órganos introducen directamente esta información en SIUL, por tanto en este sistema de información que gestiona la ONT está toda la información clínica relevante sobre el donante y el receptor.

La trazabilidad de los órganos está soportada en la aplicación SIUL.

Asimismo la ONT gestiona el sistema centralizado de efectos adversos que se detectan en este ámbito, es decir, todos los hospitales tienen obligación de declarar a la ONT las reacciones adversas y los incidentes.

Es cuanto tengo el honor de informar en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 194 del Reglamento del Parlamento de Navarra.

Pamplona, 26 de noviembre de 2012

La Consejera de Salud: Marta Vera Janín

