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TRODUCCION

a comunicacién de Muerte Encefalica ( ME) es una de las tareas m
omplejas de afrontar para el Equipo de Salud.

a adquisicion de Herramientas de Comunicacion Efectiva para inform
sta noticia es primordial en nuestra practica en la Unidad de Cuidad

1tensivos Pediatricos.

a participacion del Pediatra de cabecera es clave en la recepcion
ontencion de la familia frente a este escenario.
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MUNICACION DE MUERTE ENCEFALICA

Auerte solo hay una Lo que cambia es la

Secuencias posibles hacia la muerte

forma de llegar a ella.

os profesionales de la salud debemos Ayudar a las familias a entender
concepto de Muerte Encefalica de
mismo modo que lo hacemos con Iz
familias de los pacientes que muere

en asistolia.

39° CONGRESO ARGENTINO de PEDIATRIA - ( L
24, 25, 26 y 27 de Septiembre 2019 e




RRAMIENTAS DE COMUNICACION EFECTIVA

\segurar un entorno y lugar adecuado para comunicar la muerte
aciente. Presencia de familiares para contener emocionalmente a
adres. " Empatia”.

a comunicacion debe ser clara, con el uso de terminos comprensibles.
mpleo de un lenguaje técnico puede dificultar la comprension de ME.

rases como; el corazon aun late por los inotropicos o el paciente resf
racias a un respirador, puede generar esperanzas y retrasar el inicio
roceso de duelo.
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amilia

Autorrevelacion “Siento tener que informarle que las pruebas realizadas...”

:

Muerte por deduccidn “...no han dado el resultado esperado...”

:

Irreversibilidad

.

Introducir “muerte
cerebral”

No comprenden

“Esto ha llevado a Pedro a un estado en el que ya no puede
ni pensar, ni hablar, ni respirar..., ;desea Ud. preguntar algo?

“Su cerebro ya no vive”.

"“Pedro murio”

Y
Comprenden

:

Reaccion emocional ———- Ayuda psicoldgica
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MILIA: PUNTOS CLAVES

a noticia de ME es una situacién estresante para la familia, por falta :
ntendimiento sobre el estado del paciente o por sentir dudas en relacion
liagnostico de ME.

La familia experimenta confusion al recibir la informacion de ME, s
sclarecimiento previo sobre la posibilidad de ocurrencia de esta situacion

a falta de conocimiento de la familia, se refleja directamente en
yceptacion de la muerte y en la inseguridad en la decision de la donacion «
rganos/ tejidos.
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.
UIPO DE SALUD: PUNTOS CLAVES

omunicar la muerte del paciente. ( Cese irreversible de las funciones circulatorias
ncefalicas/ Ley N° 27.447)

ar tiempo a preguntas para aclarar dudas y resumir la informacion.

iempre se valorara al paciente como un donante potencial de organos, iniciando |
1ed|fjas de mantenimiento oportunas, y se comunicara al ente coordinador
‘asplantes.

n caso Eue la donacion estuviera contraindicada, se procedera a retirar el sopor
rtificial. En estos casos la decision es consecuente con el diagnostico clinico- legal.

| cese de las funciones encefalicas bajo criterios diagnosticos clinicos, periodos
bservacion y pruebas diagnosticas, “se deben ajustar al Protocolo establecido por
ecretaria de Salud de la Nacion, con el asesoramiento del INCUCAI”.
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.
ONCLUSIONES

s necesario como Equipo de Salud capacitarnos en la comunicacion de Muer
-ncefalica.

_omunicar la certeza e irreversibilidad de muerte por criterios neurologicos, d
nismo modo que lo hacemos por criterios circulatorios/ asistolia.

Considerar y reflexionar sobre el impacto emocional que genera en la familia,
liagnostico de ME vy la incertidumbre sobre la donacion de organos.

a transparencia del proceso de donacion es un factor esencial, en el cual

amilia debe ser debidamente informada, dado que la falta de claridad

yercibida como una condicion que genera ansiedad, duda y sufrimiento.
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Vive como si fueras a morir manana. Aprende como si fueras a vivir para

siempre”. Mahatma Gandhi

MUCHAS GRACIAS!!
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ITREVISTA FAMILIAR PARA SOLICITAR LA DONACION

Relacion de ayuda Fase I: Comunicacion de Muerte Encefalic
ntervencion en crisis Fase II: Solicitud explicita de donacion.

lo iniciar la solicitud de donacion sin constatar que los familiar
ntendieron que la Muerte Encefalica es el fin de la vida e irreversibl

\sumen |la muerte del paciente.
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.
“TORES QUE INFLUYEN EN LA DECISION

ilia Profesionales de la salud

rato recibido durante la enfermedad. « Comunicacién Efectiva o no, con la fami
inculo establecido con el equipo tratante. durante la enfermedad.

reconceptos sociales y culturales. * Prejuicios; ante la posible respuesta negativa

oy evita solicitar la donacion.
redos/ Religion.

litos sobre el concepto de muerte encefalica. Experiencia limitada en la comunicacion

: 5 e Muerte Encefalica y solicitud de donacion.
antasias en relacion a la donacion.

i * Escasos conocimientos sobre el proceso
udas del procedimiento.

donacion.
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)LICITUD DE DONACION

omunicacion Equipo tratante/ Pediatra de cabecera.
Equipo de Coordinacion de Trasplantes.

’reparacion Comunicar pruebas diagnosticas negativas.
Confirmacion de Muerte Encefalica e irreversibilidad.
Evaluar la comprension de la familia.

\rgumentos Solidaridad/ Utilidad/ Gratificacion

Ambiente Lugar donde permanecera la familia durante la ablacior
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rechazan la donacion Si aceptan la donacion
\gotar posibilidades hasta el final. * Posibilitar la realizacion de preguntas o dudas.
nunciar criterios de utilidad y social. * Asegurar que el procedimiento se realizara ¢

i respeto a cargo de personas experimentadas.
lo culpabilizar. P g P P

. * Informar a la familia los resultados.
lo juzgar.

, e * Presencia del medico forense para confirn
espetary aceptar la decision de la familia.

legalmente que tanto la donacion como

errar la entrevista y agradecer. e
trasplante son anonimos por ley.

Juedar a disposicion de la familia para cualquier _
 Cerrar la entrevista y agradecer.

claracion o ayuda.
* Quedar a disposicion de la familia.
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sideraciones tras la muerte encefalicalLa certificacion del fallecimiento sequn la ley 24.193 (t.0. Ley n.° 26.0

era ser suscrita por 2 médicos, entre los que figurara por lo menos un neurologo o neurocirujano, y ninguno de e
ra integrar el equipo del programa de trasplantes del fallecido. La hora del fallecimiento sera aquella en que |
1era vez se constataron los signos de ME.

pués de comprobar este diagnostico, los médicos deben denunciar el hecho al director o responsable
blecimiento, y ambos deberan notificarlo de forma inmediata a la autoridad de contralor jurisdiccional o nacior

do solidariamente responsables por la omision de dicha notificacion (art. 26, Ley 24.193).

npre se valorara al paciente como un donante potencial de organos, iniciando las medidas de mantenimie
rtunas, y se comunicara el hecho al ente coordinador de trasplantes. En caso de que la donacion de 6rganos estuvi
traindicada, después de informar adecuadamente a la familia, se procedera a retirar todas las medidas de sopc
icial. El retiro de los medios de soporte al paciente fallecido en ME que no es donante es una decision consecue
el diagnostico clinico-legal. Diferentes sociedades cientificas y bioéticas la apoyan?“=?, y es una recomendacion

sejo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes*:*« del cual Argentina es miembro.
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)ue la Ley N°© 27.447, sancionada el 4 de julio de 2018, establece respecto al fallecimiento de ut
ersona, que el mismo “puede certificarse tras el cese irreversible de las funciones circulatorias
ncefalicas”.

Jue con relacion al cese de las funciones encefalicas, el citado cuerpo legal dispone para su
eterminacion, que los criterios diagndsticos clinicos, los periodos de observacion y las prueba:
iagnosticas que se requieran de acuerdo a las circunstancias medicas, “se deben ajustar al
rotocolo establecido por el Ministerio de Salud de la Nacion, con el asesoramiento del INCUC,

)ue la Resolucion N° 275 del ex Ministerio de Salud de la Nacion, aprobo el "PROTOCOLO
IACIONAL PARA CERTIFICAR EL D[AGNOSTICO DE MUERTE BAJO CRITERIOS
IEUROLOGICOS (MUERTE ENCEFALICA)”, encontrandose vigente desde el g de febrero de
010.

Jue el INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
NCUCAI), en atencion al nuevo marco legal y al tiempo transcurrido desde la implementacion
el protocolo aprobado por la referida resolucion ministerial, ha elevado una propuesta de
ctualizacion.



MUCHAS GRACIAS!
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