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Reflexion

«El corazon alegre hermosea el rostro; mas por el dolor del corazon el espiritu es abatido». proverbios 15:13

La felicidad es el estado mental mas codiciado del mundo pero dificil de alcanzar. En la Universidad de Harvard se disefio un curso que se llama
MAYOR FELICIDAD en donde en cada semestre mas de 1400 alumnos de diferentes carreras se inscriben. Fue disefiado por el Profesor de
Psicologia Positiva y Psicologia del Liderazgo Tal Ben —Sahar catedratico de esta prestigiosa Universidad y consiste en 13 consejos sencillos y

practicos para ser feliz:

Realiza alguna actividad fisica al menos 30 minutos. Es igual de bueno como un antidepresivo. /3‘[‘5"8;;‘?

Toma desayuno con alimentos saludables. Estudios demuestran que tomar desayuno da mas energia y salud. Evita sal,fritos,azucar. | ﬁ&‘t:?gﬁi’ff&
Agradece a la vida todo lo que tienes. Escribe 10 cosas que tienes para agradecer. 23 :
Sea asertivo. Pide lo que quieras y di lo que piensas.

Gasta tu dinero en experiencias no en cosas. El 75 % se siente mas feliz cuando gasta su dinero en lo que le dan placer.

Agenda y enfrenta tus retos. No dejes para mafana lo que puedes hacer hoy.

LIénate de recuerdos en lugares estratégicos con imagenes que te hagan sentir bien.

Siempre saluda y se amable con las otras personas. Solo sonreir cambia el estado de animo.

. Usa zapatos que te queden cdmodos. Que sean livianos, comodos Yy flexibles.

10 Cuida tu postura. Camina derecho con los hombros hacia atras y la vista hacia adelante ayuda a mantener buen estado de animo.
11.Escucha musica alegre. Esta comprobado que alegra la vida.

12.Aliméntate bien. Lo que consumes tiene un impacto en tu organismo. Evita mucho azucar, harinas blancas, comidas chatarras.

13.Arréglate. Siéntate atractiva/o. El 41% de la gente dice que se siente mas feliz cuando piensa que se ve bien.

©CENOUV A WN PR

Y como dice el sabio Salomdn en las Escrituras el corazon alegre constituye buen remedio mas el espiritu triste seca los huesos, Prov. 17:22 .
Enfrenta tu dia con alegria y positividad.

COORDINADORES REINECC

Fuente:
http://www.emol.com/noticias/Tendencias/2011/11/04/736073/Las-13-claves-para-ser-feliz--profesor-de-Harvard.htm/
Facebook :Mario Pereyra, 6 de mayo 2018. Prof. Sicologia Universidad Adventista del Plata.Entre Rios.Argentina
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Profesionales de enfermeriay el proceso de muerte en el
servicio de urgencias

MREIQECC
L
Ana Elisa Baldissera®, Luana Cristina Bellini?, Sonia Silva Marcon3

1Enfermera, Universidad Estatal de Maringd (UEM). Maringd (PR), Brasil. E-mail: analisa_baldissera@hotmail.com ORCID iD: http://orcid.org/0000-0003-3693-1029; 2Enfermera. Estudiante de Master en Enfermeria, Universidad Estatal
de Maringa (UEM). Maringd (PR), Brasil. E-mail: luana.bellini@hotmail.com ORCID iD: http://orcid.org/0000-0001-8460-1177; 3Enfermera. Doctora en Filosofia de la Enfermeria, Universidad Estatal de Maringd (UEM). Maringa (PR),
Brasil. E-mail: soniasilva.marcon@gmail.com ORCID iD: http://orcid.org/0000-0002-6607-362X

Es de entendimiento del sentido comun que el proceso de muerte y morir es parte del ciclo natural de la vida, aunque visto por la sociedad contemporanea como un suceso
gue va en sentido contrario. Esto porque la muerte es marcada, sobre todo, por sentimientos de pesar, impotencia y frustracidn, principalmente, por involucrar la no aceptacion
de la perdida y dificultades de enfrentarla.?

Existen varios significados y conceptos sobre la muerte que incluyen aspectos bioldgicos, religiosos, materiales y culturales. Se puede entender la muerte de forma simplista
como la juncién de factores bioldgicos y patoldgicos que llevan al fallo de algin érgano vital por medio de accidentes, enfermedades agudas o crdnicas degenerativas.?
Notoriamente, la muerte es un evento que todos los seres humanos vivencian, sin embargo, lo que varia son las formas de enfrentamiento, pues son dependientes de la
formacion cultural, religiosa y social de la persona.3

Se observa que el acto de morir se tornd solitario, deshumano y mecanico, siendo que en casos criticos y urgentes prontamente los pacientes son encaminados a sectores
especializados en cuidados criticos y asi, permanecen alejados de sus seres queridos. Se promueve con esto un aislamiento fisico y emocional entre el paciente y sus familiares,
incluso, se apartan las familias de decisiones relacionadas al tratamiento y al proceso de evaluacién del cuadro clinico instalado, que deberian ser conjuntas.*

Se sabe que, en el contexto de urgencias, el paciente y el salvamiento de su vida deben constituir el foco de la atencién, 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.> Asi, se torna imperioso que los familiares, en el
servicio de urgencia, sean tratados como un paciente secundario, atentandose 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.?

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 criticos
y urgentes. Esa tematica, no obstante, no es abordada facilmente por estos profesionales que, comunmente, 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 dbito.
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Profesionales de enfermeriay el proceso de muerte en el
servicio de urgencias

El recelo de enfrentar la muerte por parte de los profesionales de enfermeria puede traer maleficios individuales y, también, al ambiente de trabajo como un todo.
Supuestamente, estos profesionales estarian 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 practica profesional, una vez que el tema “muerte y morir”, muchas veces, es poco abordado en el transcurso de las asignaturas tedricas y practicas.®”’

En ese sentido, se revela que el contexto cronoldgico del desarrollo humano (nacer, crecer, reproducir, envejecer y morir) se torna mas 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 nifios, 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 pediatrico o joven, especialmente frente a problemas agudos de salud o
accidentes y causas externas, pues ellos no saben cémo lidiar/manejar con ese tipo de adversidad.® Asi, parece oportuno trabajar con los profesionales de enfermeria el
afrontamiento de la muerte especificamente entre nifios y jovenes por medio de oficinas o grupos de discusidn en los servicios para desarrollar estas habilidades.

Un estudio realizado en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de dos hospitales en el nordeste brasilefio observd, 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
acontecimiento?. Tal hallazgo muestra que la resistencia de los profesionales de la enfermeria en debatir la tematica se presenta como uno de los principales motivos para las
dificultades encontradas en la practica cotidiana de actuacion.

De esa forma, frente al expuesto se queda claro que los profesionales de la enfermeria vivencian dificultades al enfrentarse el proceso de muerte y morir en sectores de
urgencia y de cuidados criticos. En ese sentido, algunas estrategias que podrian minimizar dichas dificultades serian, por ejemplo, invertir en la preparacidn desde el.pregrado,
abordando esa temdtica de forma interdisciplinaria, llevando el académico a desarrollar una mirada critica 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 acompafiamiento psicolégico a los profesionales que lidian cotidianamente con la
muerte y el morir, pues eso mejoraria la forma de enfrentarse esta situacion y por lo tanto la atencidén a los pacientes en finales de vida y sus familiares.

Descriptores: Muerte; Enfermeras Practicantes; Servicios Médicos de Urgencia; Servicio de Urgencia en Hospital; Percepcion; Relaciones Profesional-Paciente
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Principales complicaciones en el paciente con hemodialisis

Muchas veces en Unidades de Cuidados Criticos (UCI) hay pacientes que evolucionan con Insuficiencia Renal Aguda y por lo tanto necesitan de terapia de hemodialisis. No
obstante, también existe la Insuficiencia Renal Crdnica (IRC), una enfermedad multifactorial que mantiene relacién comun con la diabetes, hipertension, glomerulonefritis y
procesos renales obstructivos. El numero estimado de enfermos que realizan la terapia renal sustitutiva en Brasil, segin el Censo Brasileno de Didlisis Crénica de 2012,
corresponde a 97.586 (SESSO, 2014).

Entre las principales terapias sustitutivas para filtracion renal tenemos la hemodialisis que corresponde a la depuracién de la sangre a través de una circulacidon extracorpérea,
visto que el mismo pasa por un dializador con la finalidad de perder electrélitos, agua y excretas sanguineas. No obstante, como todos los otros métodos de filtracion renal
sustitutiva, la hemodidlisis tiene como finalidad mantener y prolongar la vida del enfermo y no curar directamente a la IRC (UENISHI, 2011).

Sin embargo, al realizar la hemodialisis 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 dia a dia, 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 sefialan que las complicaciones predominantes durante el tratamiento de la hemodidlisis son la hipertensién, hipotension, calambre y la cefalea'y algunas de ellas se
configuran como urgencias clinicas que necesitan de rdpida intervencion 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 sesién de hemodidlisis, ademas de las complicaciones mas comunes aun puede ocurrir nduseas, vomitos, dolor lumbar, prurito, fiebre y escalofrios, hemorragia,
hemodlisis, hipercalemia, convulsidn, y embolia multiple. Tras finalizar la terapia hipotension, hipertensién, edema y hemorragia espontdnea son condiciones clinicas que
pueden acometer el paciente y se merece la pena evaluarlas con atencion (UENISHI, 2011).

Otro factor que requiere cuidados son las vias de accesos para hemodialisis, comprendidos principalmente por el Catéter de Duplo Lumen (CDP) que es el acceso inmediato a la
circulacion del paciente y la fistula arteriovenosa (FAV), que es el acceso venoso permanente. El CDP presenta el mayor riesgo de desarrollo de infeccidon primaria de la
corriente sanguinea, lo que puede llevar a bacteriemias que empiezan por la invasion de microorganismos de la flora residente o transitoria de la piel del paciente. En relacion a
la FAV las complicaciones mas frecuentes son la trombosis, bajo flujo, isquemia de la mano, infecciones y aneurisma o pseudoaneurisma (PEREIRA et al, 2014).
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Principales complicaciones en el paciente con hemodialisis

Para la Insuficiencia Renal pocos tratamientos son libres de efectos colaterales, asi las complicaciones que ocurren durante la terapia de hemodidlisis pueden ser eventuales y
pasajeras, pero algunas son extremamente graves y letales (PEREIRA et al, 2014). En este contexto, el equipo de enfermeria tiene un rol singular en la asistencia durante la
realizacién de la hemodialisis. Por lo tanto, es necesario realizar una observacion continua de los pacientes durante la sesion, lo que minimiza riesgos y evita muchas
complicaciones al hacerse el diagnéstico precoz de dichos agravios, lo que puede salvar vidas.

En esta perspectiva, es importante que los profesionales que estan directamente involucrados en los cuidados al paciente que realiza este tipo de terapia sea por una
Insuficiencia Renal Aguda o Crdnica, conozcan de manera profunda y amplia los parametros de monitorizacién del paciente, ayudando en la deteccién rapida de agravios para
qgue puedan ser desarrolladas las intervenciones asistenciales necesarias interviniendo en todos los casos de complicaciones, pero a la vez para en la busqueda de
intervenciones que contribuyan para su calidad de vida general y no solamente la condicidn clinica inmediata (SANTOS, ROCHA, 2017).
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Red Internacionad

Espedialidad de de Enfermenia
Enfermeria en ol en Cuidados
Culdade del Padente Criticos
Crithes

42 Jornadas para Especialistas de Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico
8" Jornadas de Redes de Enfermeria : REINECC, RIENSEP, RIENSAME
52 Jornadas de Enfermeria Critica Pedidtrica de SAP Cordoba

Gestion y cuidados seguros en pacientes criticos.
Enfermeria en un desafio constante

8-9 Agosto —2018 de 8,30 a 17 hs

Invitados:
Mgter. Claudia Regina Laselva . Hospital Israelita

Albert Einstein .Sao Paulo-Brasil.

Mgter. Maria Sol Ferrentino . Hospital Universitario
Fundacién Favaloro. Buenos Aires

En Cordoba- Lugar:

REPUBLICA ARGENTINA. ACA Hotel Cesar Carman
Costo: Profesionales 500 pesos y desde 15 de

junio 600 pesos. Estudiantes Enfermeria primer
ciclo 400 pesosy desde 15 junio 500 pesos

4 Inscripciones en:

* Cap. y Doc. Enfermeria H.Nifos (Subsuelo)
X+ EECPC

+ Lugar del evento

E-mail: reinecc2013@gmail.com
https://facebook.comfcpcunc/

Eventos de interés
Argentina

- REINECC
g "y
't ~/ 4




ﬂ infoMED CENCOMED Centro Virtual de Convenciones de Saiud

“Contribucion de Enfermeria en XV I CoLoQulo T
Atencion Primaria de Salud PANAMERICANO DE SFQQEOEIREI‘TBESZIOIIXS
para la salud universal” |NVEST|GA(|0N EN Polacio de Convenciones, Habana

CONFERENCISTAS INVITADOS | PREMIOS ‘ EVENTOS COLATERALES - 7
Inicio = Cologuios > XVI Cologuio Panamericano de Investigacion en Enfermeria d ( ! I I l t ‘ ! r ‘ ! S
SOBRE EL EVENTO

| Espafiol v

XVI Coloquio Panamericano de Investigacién en Enfermeria  avupa

Convocatoria
mité TRABAJOS . . . . .
2Ll http://coloquioenfermeria2018.sld.cu/index.php/coloquio/2018
Stz El XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria es una reunion bienal de Ia enfermeria
Auspician z o K i e o i i
profesional de los diferentes émbitos de la practica: cuidados clinicos, gestion, investigacion, y formacion de Normas de presentacion
Tematicas recursos humanos de /a Region de las Américas que se ha extendido a diversas partes del mundo con el apoyo ProCeso.de anvio
— de ia Organizacidn Panamericana de la Salud y los Centros Colaboradores de Enfermeria y Parteria de la OPS/
Programa preliminar OMS Derecho de autor

Cursos precongreso Este afio Ia Sociedad Cubana de Enfermeria (SOCUENF) como organizacion cientifica de la enfermeria Cubansa

Inscripcion y Hotel con el apoyo del Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP), iz OPS/OMS y otras Asociaciones y
organizaciones nacionales e internacionsles, invitan & participar a los interesados al XVI Coloquio USUARIO/A
Conferencistas invitados Panamericano de Investigacién en Enfermeria, que tiene como tems Central “Contribucién de Enfermeria
; en Atencion Primaria de Salud para fa Salud Universal® 7
Premios Usvariola [~

»  XVIcoLo0UID [J Recordarme Q
PANAMERICANO DE 5

y
Contactos \i“ INVESTIGACION EN Entrar / Inscribirse | Q&;
F ENFERMERTA |

4 Polooae de (snvenciones 5-9 noviembre

“Contribucidn de Enfermeric en i

Atencion Primerio de Solud
paru Ju salud universol”

Eventos Colaterales Contrasena | O

Crear cuenta
¢ Olvido su contrasefia?

CUBA
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