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Reflexión 
«El corazón alegre hermosea el rostro; más por el dolor del corazón el espíritu es abatido». Proverbios 15:13  

 

La felicidad es el estado mental mas codiciado del mundo pero difícil de alcanzar. En la Universidad de Harvard se diseño un curso que se llama 
MAYOR FELICIDAD  en donde en cada semestre mas de 1400 alumnos de diferentes carreras se inscriben. Fue diseñado por el  Profesor de  
Psicología Positiva y Psicología del Liderazgo Tal Ben –Sahar   catedrático de esta prestigiosa Universidad y consiste en  13 consejos sencillos y 
prácticos para ser feliz: 
 

1. Realiza alguna actividad física al menos 30 minutos. Es igual de bueno como un antidepresivo. 
2. Toma desayuno con alimentos saludables. Estudios demuestran que tomar desayuno da mas energía y salud. Evita sal,fritos,azucar. 
3. Agradece a la vida todo lo que tienes. Escribe 10 cosas que tienes para agradecer. 
4. Sea asertivo. Pide lo que quieras y di lo que piensas.  
5. Gasta tu dinero en experiencias no en cosas. El 75 % se siente mas feliz cuando gasta su dinero en lo que  le dan placer. 
6. Agenda y enfrenta tus retos. No dejes para mañana lo que puedes hacer hoy. 
7. Llénate de recuerdos en lugares estratégicos con imágenes que te hagan sentir bien. 
8. Siempre saluda y se amable con las otras personas. Solo sonreír cambia el estado de animo. 
9. Usa zapatos que te queden cómodos. Que sean livianos, cómodos  y flexibles. 
10.Cuida tu postura. Camina derecho con los hombros hacia atrás y la vista hacia adelante  ayuda a mantener buen estado de animo. 
11.Escucha música alegre. Esta comprobado que alegra la vida. 
12.Aliméntate bien. Lo que consumes tiene un impacto en tu organismo. Evita  mucho azúcar, harinas blancas, comidas chatarras. 
13.Arréglate. Siéntate atractiva/o. El 41% de la gente dice que se siente más feliz cuando piensa que se ve bien. 
 

Y como dice el sabio Salomón en las Escrituras  el corazón alegre  constituye buen remedio  mas  el espíritu triste seca los huesos, Prov. 17:22  . 
Enfrenta tu día con alegría y positividad.  

                                                                                                                                     COORDINADORES REINECC 
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Es de entendimiento del sentido común que el proceso de muerte y morir es parte del ciclo natural de la vida, aunque visto por la sociedad contemporánea como un suceso 

que va en sentido contrario. Esto porque la muerte es marcada, sobre todo, por sentimientos de pesar, impotencia y frustración, principalmente, por involucrar la no aceptación 

de la perdida y dificultades de enfrentarla.1 

 

Existen varios significados y conceptos sobre la muerte que incluyen aspectos biológicos, religiosos, materiales y culturales. Se puede entender la muerte de forma simplista 

como la junción de factores biológicos y patológicos que llevan al fallo de algún órgano vital por medio de accidentes, enfermedades agudas o crónicas degenerativas.2 

Notoriamente, la muerte es un evento que todos los seres humanos vivencian, sin embargo, lo que varía son las formas de enfrentamiento, pues son dependientes de la 

formación cultural, religiosa y social de la persona.3  

 

Se observa que el acto de morir se tornó solitario, deshumano y mecánico, siendo que en casos críticos y urgentes prontamente los pacientes son encaminados a sectores 

especializados en cuidados críticos y así, permanecen alejados de sus seres queridos. Se promueve con esto un aislamiento físico y emocional entre el paciente y sus familiares, 

incluso, se apartan las familias de decisiones relacionadas al tratamiento y al proceso de evaluación del cuadro clínico instalado, que deberían ser conjuntas.4 

 

Se sabe que, en el contexto de urgencias, el paciente y el salvamiento de su vida deben constituir el foco de la atención, pero, por otro lado, es necesario garantizar que el 

equipo acoja los familiares angustiados y ofrezca, al mismo tiempo, una asistencia centrada en la familia y en el paciente.5 Así, se torna imperioso que los familiares, en el 

servicio de urgencia, sean tratados como un paciente secundario, atentándose a sus necesidades visto que, muchas veces, llegan al ambiente hospitalario ansiosos, agitados, 

angustiados e inseguros. Se debe esclarecer sus dudas sobre la enfermedad y sus miedos acerca de la posibilidad de muerte de su ser querido.3 

 

Sabidamente, el proceso de muerte y morir es parte de la rutina de trabajo de los profesionales sanitarios, especialmente aquellos insertados en ambientes de cuidados críticos 

y urgentes. Esa temática, no obstante, no es abordada fácilmente por estos profesionales que, comúnmente, reaccionan de diferentes formas frente al suceso, siendo que este 

factor puede influir sobre el distanciamiento de la familia del paciente en situaciones que evolucionan para el óbito.  
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servicio de urgencias 

El recelo de enfrentar la muerte por parte de los profesionales de enfermería puede traer maleficios individuales y, también, al ambiente de trabajo como un todo. 

Supuestamente, estos profesionales estarían capacitados para lidiar o manejar con el proceso de muerte de los pacientes, pero, la dificultad de enfrentamiento se empieza en el 

grado, bien antes de la práctica profesional, una vez que el tema “muerte y morir”, muchas veces, es poco abordado en el transcurso de las asignaturas teóricas y prácticas.6-7 

 

En ese sentido, se revela que el contexto cronológico del desarrollo humano (nacer, crecer, reproducir, envejecer y morir) se torna más aceptable y natural a los profesionales 

de salud cuando personas mayores mueren. Por otro lado, se acepta, con mayor dificultad, la muerte de neonatos y niños, pues esos seres poco pudieron conocer, producir y 

dejar huellas en la familia y en la sociedad.  

 

Se constituye, por lo tanto, en un gran reto para los profesionales afrontar la pérdida de un paciente pediátrico o joven, especialmente frente a problemas agudos de salud o 

accidentes y causas externas, pues ellos no saben cómo lidiar/manejar con ese tipo de adversidad.8 Así, parece oportuno trabajar con los profesionales de enfermería el 

afrontamiento de la muerte específicamente entre niños y jóvenes por medio de oficinas o grupos de discusión en los servicios para desarrollar estas habilidades. 

 

Un estudio realizado en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de dos hospitales en el nordeste brasileño observó, principalmente, la inseguridad de los profesionales en 

discurrir directamente sobre el tema, siendo que muchos evitaban citar la palabra “muerte”, la cual era sustituida por otras palabras como: termino, pasaje, certeza y 

acontecimiento1. Tal hallazgo muestra que la resistencia de los profesionales de la enfermería en debatir la temática se presenta como uno de los principales motivos para las 

dificultades encontradas en la práctica cotidiana de actuación. 

 

De esa forma, frente al expuesto se queda claro que los profesionales de la enfermería vivencian dificultades al enfrentarse el proceso de muerte y morir en sectores de 

urgencia y de cuidados críticos. En ese sentido, algunas estrategias que podrían minimizar dichas dificultades serian, por ejemplo, invertir en la preparación desde el pregrado, 

abordando esa temática de forma interdisciplinaria, llevando el académico a desarrollar una mirada crítica y humana sobre la muerte y el morir. Otro aspecto a ser considerado 

se relaciona al hecho de ser necesario garantizar que las unidades de salud proporcionen acompañamiento psicológico a los profesionales que lidian cotidianamente con la 

muerte y el morir, pues eso mejoraría la forma de enfrentarse esta situación y por lo tanto la atención a los pacientes en finales de vida y sus familiares. 

 

Descriptores: Muerte; Enfermeras Practicantes; Servicios Médicos de Urgencia; Servicio de Urgencia en Hospital; Percepción; Relaciones Profesional-Paciente 
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Principales  complicaciones en el paciente con  hemodiálisis 
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Muchas veces en Unidades de Cuidados Críticos (UCI) hay pacientes que evolucionan con Insuficiencia Renal Aguda y por lo tanto necesitan de terapia de hemodiálisis. No 
obstante, también existe la Insuficiencia Renal Crónica (IRC), una enfermedad multifactorial que mantiene relación común con la diabetes, hipertensión, glomerulonefritis y 
procesos renales obstructivos. El número estimado de enfermos que realizan la terapia renal sustitutiva en Brasil, según el Censo Brasileño de Diálisis Crónica de 2012, 
corresponde a 97.586 (SESSO, 2014). 
 
Entre las principales terapias sustitutivas para filtración renal tenemos la hemodiálisis que corresponde a la depuración de la sangre a través de una circulación extracorpórea, 
visto que el mismo pasa por un dializador con la finalidad de perder electrólitos, agua y excretas sanguíneas. No obstante, como todos los otros métodos de filtración renal 
sustitutiva, la hemodiálisis tiene como finalidad mantener y prolongar la vida del enfermo y no curar directamente a la IRC (UENISHI, 2011). 
 
Sin embargo, al realizar la hemodiálisis la vida del portador de IRC se transforma, y algunas complicaciones acometen el paciente en el curso del tratamiento, a iniciar por el 
cambio en la rutina del día a día, lo que afecta directamente la calidad de vida del paciente, pues se trata de una enfermedad con agravios y complicaciones que muchas veces 
pueden ser graves (RUDNICKI, 2014). 
 
Estudios señalan que las complicaciones predominantes durante el tratamiento de la hemodiálisis son la hipertensión, hipotensión, calambre y la cefalea y algunas de ellas se 
configuran como urgencias clínicas que necesitan de rápida intervención del equipo que asiste al paciente para evitar el ingreso a una UCI o mismo la muerte (PEREIRA et al, 
2014; CUNHA et al, 2007).  
 
Durante la sesión de hemodiálisis, además de las complicaciones más comunes aún puede ocurrir náuseas, vómitos, dolor lumbar, prurito, fiebre y escalofríos, hemorragia, 
hemólisis, hipercalemia, convulsión, y embolia múltiple. Tras finalizar la terapia hipotensión, hipertensión, edema y hemorragia espontánea son condiciones clínicas que 
pueden acometer el paciente y se merece la pena evaluarlas con atención (UENISHI, 2011). 
 
Otro factor que requiere cuidados son las vías de accesos para hemodiálisis, comprendidos principalmente por el Catéter de Duplo Lumen (CDP) que es el acceso inmediato a la 
circulación del paciente y la fístula arteriovenosa (FAV), que es el acceso venoso permanente.  El CDP presenta el mayor riesgo de desarrollo de infección primaria de la 
corriente sanguínea, lo que puede llevar a bacteriemias que empiezan por la invasión de microorganismos de la flora residente o transitoria de la piel del paciente. En relación a 
la FAV las complicaciones más frecuentes son la trombosis, bajo flujo, isquemia de la mano, infecciones y aneurisma o pseudoaneurisma (PEREIRA et al, 2014). 
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Para la Insuficiencia Renal pocos tratamientos son libres de efectos colaterales, así las complicaciones que ocurren durante la terapia de hemodiálisis pueden ser eventuales y 
pasajeras, pero algunas son extremamente graves y letales (PEREIRA et al, 2014). En este contexto, el equipo de enfermería tiene un rol singular en la asistencia durante la 
realización de la hemodiálisis. Por lo tanto, es necesario realizar una observación continua de los pacientes durante la sesión, lo que minimiza riesgos y evita muchas 
complicaciones al hacerse el diagnóstico precoz de dichos agravios, lo que puede salvar vidas. 
 
En esta perspectiva, es importante que los profesionales que están directamente involucrados en los cuidados al paciente que realiza este tipo de terapia sea por una 
Insuficiencia Renal Aguda o Crónica, conozcan de manera profunda y amplia los parámetros de monitorización del paciente, ayudando en la detección rápida de agravios para 
que puedan ser desarrolladas las intervenciones asistenciales necesarias interviniendo en todos los casos de complicaciones, pero a la vez para en la búsqueda de 
intervenciones que contribuyan para su calidad de vida general y no solamente la condición clínica inmediata (SANTOS, ROCHA, 2017). 
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