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El perjuicio mas grande contra los enfermeros

es el panico

Por: Anderson Manuel Ropero,
enfermero, especialista en Perfusion
Extracorpérea, docente de Enferme-
ria Unipamplona.

Desaforfunadamente en ocao-
siones como enfermero profe-
sional no sé qué es mas dificil, si
estar alejado de mi familia por
mi labor de ayudar a los
demds, sila falta de conciencia
y sentido de pertenencia de los
habitantes de esta ciudad, si
este virus que dia a dia crece
contagiando a mas gente, si el
pdnico de algunas personas
gue en ocasiones es mds letal
que el propio virus, si el estrés y
la ansiedad que genera en
nosotros el miedo a ser
contagiados o la escasez de
insumos de proteccidén para
realizar nuestro tfrabajo.

Toda esta situacidn, genera
grandes interrogantes en nues-
tro diario vivir. De un momento
a ofro, nuestra vida solo trans-
curre entre miedo, ansiedad y
largos pasillos con pacientes

aferrados aun solo deseo, el de
vivir. La incertidumbre es aun
maAs grande para un enfermero
que tiene el juramento de
ayudar a preservar la vida y se
vuelve tan triste y frustrante ver
como el pdnico que ha gene-
rado esta pandemia, provoca
también el rechazo de quienes
estamos luchando y peleando
por ganar esta batalla.

Por eso, como enfermero me
siento orgulloso de la profesion
que escogi para mi vida vy la

que hoy es una de mis mds
grandes pasiones, pero es friste
de sentir que solo en una
tragedia como esta, nuestra
valiosa pero tan doblegada
profesion searesaltada.

Creo que todos los dias de-
beriamos agradecer a los
enfermeros por sus cuidados,
sus trasnochos, su sacrificio por
cuidarnos cuando mads fragiles
somos, cuando con su
uniforme blanco impoluto y sus
cuidados llegan como dangeles
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para sanar nuestro dolor fisico y
espiritual, quienes son una
buena compania durante la
enfermedad.

No enfiendo coémo es posible
que después de un turno de
doce horas o toda una noche

haya personas que nos recha-

zan por miedo a que los conta-
giemos e incluso que no po-
damos entrar a un super-
mercado con nuestro uniforme.

Hoy insto ala ciudadania a que
no nos tengan miedo porque
somos los que enfrentamos la
guerra contra el coronavirus,
no dejemos que el pdnico sea
mds grande que la gratitud a
los profesionales de la salud
que hoy se han vestidos de
valor, porque, aunque la enfer-
medad nos distancie y tenga-
mos distintos roles sociales, este
virus nos iguald en suscep-
tibilidad.

Docente de Terapia Ocupacional participa de

taller sobre manejo de equipos de proteccion

Por: Marisol Urrea, terapeuta ocupa-
cional, especialista en Educacion
para la Recreacién comunitaria,
docente de Terapia Ocupacional
Unipamplona

La docente de Terapia Ocu-
pacional, Sandra Judith Benitez
participd de un taller sobre
“Donning y Doffing”, (ponerse y
quitarse en espanol), de
equipos de proteccion per-
sonal (EPP), organizada por la
Vicerrectoria de Investigacio-
nes de la Universidad de
Pamplona a trdves del Centro
de investigacion y desarrollo
tecnolégico en Simulacién
Avanzada -CIDTSA.

La formacién fue orientada por B2
el mogls’rer Alexander Rubiano

al equipo de rehabilitacion del

Hospital Universitario Erasmo |
m“‘-a

Meoz de Cucuta del que hace
parte la profesora,

Estos entrenamientos son de
gran importancia, teniendo en
cuenta que el personal de sa-
lud fiene un riesgo mayor de
infeccion al contacto con los
pacientes afectados por el vi-

1770 e e

rus Covid-19 y la utilizacion del
equipo de protecciéon personal
(EPP) con el cumplimiento de
los protocolos pueden reducir
la exposicion a dicho riesgo,
reflejando el compromiso de
Unipamplona por el bienestar
delacomunidad.
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Sindrome del Tunel Carpiano en las actividades

de la vida diaria
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comprimido b
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Por: Marisol Urrea, terapeuta ocupa-
cional, especialista en Educacion
para la Recreacién comunitaria,
docente de Terapia Ocupacional
Unipamplona

El Sindrome del tunel del carpo
es una de las enfermedades
laborales de mayor incidencia
en nuestro pais, segun estudios
realizados en los Ultimos 10 anos
por la Universidad Nacional, el
Fondo de Riesgos Laboralesy el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Se presenta con mayor
frecuencia en mujeres,
especialmente entre los 40 y 60
QANos.

El nervio mediano sufre com-

presion a nivel de la muneca,
ocasionando entumecimiento
o dolor. Se caracteriza por:

-Adormecimiento u hormigueo
de manos o dedos.

-Dolor (mdas intenso en la
noche).

-Inflamacion.

-Disminucion de la fuerza en
Manos o brazos.

Este sindrome se asocia a movi-
mientos repetitivos, posiciones
prolongadas y posturas forza-
das de la mano o muneca al
realizar tareas propias del
trabajo (moler, mezclar, digitar,
atornillar, uso de fijeras, manejo
de cargas, entre otras),

actividades domeésticas (lavar
ropa, planchar, restregar,
exprimir, barrer, trapear),
deportes (pesas, golf, raqueta)
o pasatiempos como tejer,
bordar, tocar instrumentos
musicales o realizar actividades
manuales y artisticas.

En la actualidad estamos ante
una emergencia sanitaria por
el COVID-19 que requiere de
distanciamiento social, trabajo
y educacion virtual, donde se
incrementa la utilizaciéon de
dispositivos electronicos, como
computadores (teclado vy
mouse), tablets, celulares, para
la ejecucion de algunas ocu-
paciones siendo usados de
manera continua en las jorna-
das laborales y educativas, en
actividades de ocio o tiempo
libre y de participacion social.

El abordaje desde terapia
ocupacional se basa en el
desempeno ocupacional, te-
niendo en cuenta la alteracion
orestriccion que se presenta en
las actividades laborales, en las
actividades bdsicas e instru-
mentales de la vida diaria, tales
como el autocuidado, mante-
nimiento del hogar, prepara-
cion de alimentos, entre ofras,
incluso en las actividades de
ocio y tiempo libre, a causa de
las limitaciones en la fuerzq,
resistencia y movimiento arficu-
lar se dificultardn patrones
integrales como los agarres y
las pinzas, por ejemplo, al expe-
rimentar grado de dificultad en

PROGRAMAS DE ENFERMERIA Y TERAPIA OCUPACIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONZ




Sindrome del Tunel Carpiano en las actividades

de la vida diaria

el agarre del jabén de bano,
abotonarse, abrir frascos, girar
llaves, cargar bolsas de
compras, efc. afectando la
funcionalidad e indepen-
dencia de las personas que
presentan STC (Sindrome del
Tunel Carpiano).

Para evitar o aliviar sinfomas de
este sindrome, tenga en cuen-
ta las siguientes recomenda-
ciones:

Para conservacion
de la energia
y simplificaciéon
del trabajo
1. Planifique las tareas.

2. Distribuya las tareas
pesadas y livianas durante el

Posiciones incorrectas y correctas del uso del ratén.

dia o la semana.

3. Alternar las tareas, evitar
realizar un mismo paso
durante un periodo largo.

4. Realizar descansos con
frecuencia.

5. Pausas activas (actividad
fisica).

6. Usar herramientas y
materiales livianos.

7. Utilizar elementos eléctricos.
8. Mantenga sus elementos de
trabajo a su alcance.

9. Elimine tareas innecesarias
(por ejemplo, compre
verduras cortadas).

10. Realice las actividades a su
propio ritmo.

11. Delegar tareas a otras
personas que las puedan
realizar (en casa, a otros
miembros de la familia).

Para proteccién
articular

1. Evitar posiciones
prolongadas.

2. No mantener posiciones
estaticas por mucho tiempo.
3. Alterne las posiciones
sentado y de pie al realizar
una actividad.

4. Utilizacion de adaptaciones
para la ejecucion de tareas.
5. Utilice las articulaciones mas
grandes y musculos mds
fuertes (por ejemplo, lleve el
bolso sobre uno o los dos
hombros, en vez de cargarlo
en la mano o sujetarlo con los
dedos).

6. Cargue peso cerca de su
pecho o en un carrito.

7. No se apoye sobre las
mMmuNecas.

Posiciones incorrectas y correctas del uso del teclado.
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