Redes sociales,
enseiiandoy aprendiendo.
Un recurso para los
profesionales

RESUMEN

Las redes sociales han supuesto una revolucion en la forma de rela-
cionarnos con los demas, suponen no sélo un punto de encuentro a
nivel social sino un intercambio de conocimientos y experiencias entre
diferentes sectores. El campo de la enfermeria y la salud en general
no se ha quedado atrds y son muchos los profesionales que buscan en
estas plataformas un modo de mejorar y compartir los conocimientos
y experiencias.

= JUSTIFICACION

La complejidad del trabajo de enfermeria en una unidad de
caracter especial, como pueden ser los cuidados intensivos,
lleva necesariamente a una formacién continua, no sélo a ni-
vel fisiopatoldgico del proceso de la enfermedad y sus cuida-
dos, sino también en el manejo de los diferentes dispositivos
de los que disponemos; su montaje, mantenimiento y uso
adecuado, y limpieza y desinfeccion posterior forman parte
del dia a dia sobre todo del equipo de enfermeria y TCAEs que
componen estos servicios.

La enfermeria sigue una tendencia creciente hacia la especia-
lizacidn, pero actualmente, son muchos los que se ven en la
necesidad de mantenerse al dia en todos los servicios y uni-
dades de cuidados. En las UCls, como en tantas otras, y con
relativa asiduidad, vemos la incorporacién de nuevo personal
que, inevitablemente, requiere de una formacion bésica para
poder desenvolverse con cierta soltura. Esta formacién cobra
especial importancia dada la complejidad de las técnicas, la
tecnologia asociada al trabajo diario y la inestabilidad del pa-
ciente que caracteriza estas unidades.

La creacion de una serie de infografias y videos diddacticos nace
de la necesidad de ofrecer una herramienta dinamica, visual y
accesible donde poder consultar con cierta celeridad el mon-
taje, técnica o procedimiento particular en un momento deter-
minado. Su aceptacion inicial entre las/os compaieras/os deri-
va, con el tiempo, en la apertura de una pagina de Instagram
con el objetivo de facilitar su acceso a todo el que lo desee y
aumentar el publico al que va dirigido, de forma que, ademés
de ofrecer formacién al personal de reciente incorporacion, se
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En base a esto, se presenta un perfil pablico en una conocida red so-
cial (Instagram) como recurso adicional de una unidad de cuidados
de cardcter especial, con el objetivo docente y de consulta diaria en
el manejo de los diferentes dispositivos, medicaciones y técnicas de
enfermeria. Destinado a todos aquellos profesionales que se inician en
esta unidad y para los que desean actualizar conocimientos, suponien-
do un recurso practico de consulta rapida dada su naturaleza gréfica y
visual (infograffas y videos).

puedan intercambiar conocimientos entre profesionales de la
misma unidad, pero diferente hospital y/o ciudad.

Actualmente, la pdgina de Instagram supone un recurso no
s6lo para enfermeros/as y TCAEs de nuestra unidad sino a todo
aquel que rota en su periodo de formacién por ella (alumnos
de enfermeria y residentes entre otros) ademas de estar al al-
cance de cualquier otro profesional que lo desee para actuali-
zar conocimientos o intercambiar opiniones, siempre con la
mayor evidencia cientifica disponible.

= DESARROLLO

El uso de las redes sociales, asi como los Blogs, webs o Apps
han supuesto un cambio en la metodologia educativa, la po-
sibilidad de conexién e interaccion entre profesionales y/o
alumnos que nos ofrecen estas plataformas supone una he-
rramienta practica, accesible y creativa para el intercambio
de conocimientos, ademas, dada la naturaleza interactiva de
este tipo de plataformas, posibilita una mayor amplitud en la
transmision y discusion de los contenidos™. Desde el perfil
de Instagram tratamos de facilitar de forma clara y ordenada
diversas técnicas o procedimientos especificos en formato in-
fografia o video.

La creacion de las infografias dispuestas pasa por diversas fa-
ses hasta su publicacidn, a veces solapadas algunas con otras
en funcion de la naturaleza de la misma.

Identificacion de una necesidad

En un primer momento es imprescindible detectar aquella téc-
nica o aparato cuya infografia de procedimiento o puesta en
marcha pueda suponer una mejora en los cuidados, es decir,

Afl0 2021 | Cuidando la Salud 1811



CUIDANDO LA SALUD

Diana Merino Leiva

Redes sociales, ensefiando y aprendiendo. Un recurso para los profesionales

cuya representacion gréfica o video puedan ayudar a un mon-
taje mas rapido, una visualizacion més precisa de la técnica o
un apoyo en la interpretacion o lectura de algunos dispositivos.
Revision bibliografica

Una vez detectada la necesidad se procede a una revision
bibliogréfica tanto en protocolos internos como en bases de
datos tipo Pubmed, Medline o Cochrane, para ofrecer siempre
un contenido basado en la evidencia cientifica y actualizado,
seleccionando aquellos que sean pertinentes para la descrip-
cion de la técnica o el dispositivo cuyo funcionamiento quera-
mos mostrar.

Organizacion de datos y seleccion de imagenes

Con los datos obtenidos se realiza una distribucién por crite-
rios de importancia o temporalidad (sucesion de actividades
por orden de actuacién) y se seleccionan imagenes que pue-
dan ser relevantes para entender o ilustrar el contenido de la
infografia. Las imégenes son tratadas y recortadas con diver-
sos programas de edicion (Photoshop o Paint).

Diseiio de la infografia

Una vez expuesto el contenido y editado las imagenes se pro-
cede al disefio de la infografia, siempre tratando de ofrecer
datos esenciales y de manera estructurada. Acompafando a su
publicacién adjuntamos una breve explicacién complementa-
ria con datos no incluidos en la infografia que pueden resultar
atiles (posterior desinfeccion de equipos u otros datos de inte-
rés asociados al contenido).

Los videos que se presentan, son, de igual forma, basados en
necesidades analizadas previamente, acompafiados de sub-
titulos que justifican los procedimientos visualizados y que
facilitan la comprension de la técnica mostrada.

Mencionar que en ninguna imagen (en ambos formatos) se
posibilita la identificacion de ninglin paciente, asi como el
centro de trabajo concreto.

Pese al corto recorrido del perfil al que se hace referencia, este,
cuenta ya con 18 publicaciones de las cuales 12 son infogra-
fias y 6 son videos. Dado el importante trabajo de revision y
edicion que hay detrés de cada una de las publicaciones, espe-
cialmente de las infografias, la frecuencia de difusion es apro-
ximadamente cada 10 dias. Se espera que, en un periodo de
tiempo medio, este nimero de publicaciones, asi como el de
seguidores crezca exponencialmente. Cabe destacar también
que el pablico al que va dirigido es personal sanitario especia-
lizado de un drea muy concreta, hecho que impulsé a la crea-
cion del perfil pero que, a su vez, en cierta medida, dificulta su
expansion al resto de profesionales de enfermeria.

Los objetivos principales del proyecto son, facilitar el acceso a
un contenido fiable y de calidad que posibilite una formacion
o un recurso de consulta rapido a todos aquellos profesionales
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que pasen, hayan pasado o tengan posibilidad de pasar por
una unidad de estas caracteristicas.

Otros objetivos secundarios son el intercambio de informa-
cion entre profesionales y la divulgacién de metodologias u
otros recursos que resulten de interés.

= CONCLUSIONES

Actualmente (a fecha de 2 de abril de 2022) el perfil de Insta-
gram ha llegado a 1982 cuentas entre publicaciones, historias
y videos. Del total de cuentas alcanzadas aproximadamente
un 67% son "no seguidores’, ya que se trata de un perfil pd-
blico cuyo contenido puede visualizarse sin necesidad de ha-
cer un seguimiento. Los datos obtenidos corresponden a los
insights " de los tltimos 90 dias, periodo méximo del que la
propia red social nos deja analizar. Del total de seguidores, la
principal audiencia corresponde a la cuidad a la que pertenece
el servicio (12,9%), de lo que se deduce que principalmente
es personal adscrito a la unidad o en contacto estrecho con la
misma (objetivo principal). Otras ciudades que interaccionan
con la cuenta son Madrid (4'8%), Santiago de Chile (2°9%) y
Cuidad de México (2°5%) entre otras no disponibles por no
especificar ubicacion. En cuanto a paises el 50% corresponde
a Espafa, 10°6% Argentina, 104% México y 7'7% a Brasil. Los
principales grupos de edad alcanzados son de 25-44 afios con
un 672%, sequidos de 18-24 afios (20%) y de 45-54 afios
(9%), de los cuales el 86,8% son mujeres. Las infografias por
lo general alcanzan mas visualizaciones que los videos.

Otro aspecto a destacar son las interacciones con la audiencia,
en los ultimos 90 dias se han producido 464 entre historias y
publicaciones, de las cuales 164 son “me gusta’, 12 comentarios
y 68 veces que han sido guardadas; este dltimo dato evidencia
la posible utilidad de ambos formatos en la practica diaria.

Desde que se iniciaron las primeras infografias, a comienzos
de verano del afio 2021, en una primera fase Ginicamente para
uso del personal de la unidad (a titulo personal, sin soporte
institucional), pudimos objetivar su utilidad en la préctica
asistencial, hecho que derivd posteriormente (segunda fase)
en su publicacion en la red social. Esperamos en un futuro
poder sequir mejorando el perfil y plantearnos otro tipo de
TICs (Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién) que
puedan suponer una ayuda en la formacion del personal sani-
tario (Apps, Blogs ...) adaptandonos asi a las nuevas formas
de difusion y aprendizaje que nos ofrecen.

Altratarse de un perfil de Instagram cuyo nombre podria desvelar
datos acerca de la unidad de trabajo, no se facilita link de acceso
directo al mismo por suponer un conflicto para el mantenimiento
del anonimato. Una vez este no suponga un impedimento para
la candidatura, el autor/a pondrd a su disposicion el nombre y/o
enlace. Mientras tanto se facilitan imagenes de las que se ha reti-
rado el logo identificativo.
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= ANEXOS

Anexo I: Algunos de los trabajos publicados en el perfil de Ins-
tagram
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La primera vez que tienes que conectar dxido
nitrico en la UCI y te dispones a leer el manual de montaje
al respirador, en un contexto en el que probablemente el
tiempo apremie, puede resultar agobiante. La realidad es
gue es bastante mas sencillo de lo que parece. Os dejo dos
infografias de su puesta en marcha que espero puedan
resultar Utiles y agradezco entre otras muchas fuentes de

informacion al maravilloso video que nos

regald en youtube.
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|La capnometria/capnografia tiene varios usos y
puede aplicarse tanto a pacientes intubados como a los
que no ( con mascarillas o gafas nasales especificas), pero
en nuestro ambito lo vemos habitualmente en pacientes
intubados y con el sistema sidestream o flujo principal. En
estos casos los objetivos pueden ser varios:

-vComprobacion de la colocacion del TOT

- v’ Alarma precoz ante extubacion

- wControl de hipo/hiperventilacion, sobre todo en
pacientes con HTIC, o en riesgo de ello.

También pude usarse para valorar |a calidad de RCP

( fluctuaciones normales durante el procedimiento y stibita
elevacion cuando recupera el ritmo)
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Enla UCI es habitual el uso de oxigenoterapia de

alto flujo con gafas nasales especificas para ello (tres
' Q V N tamarfios disponibles), es generalmente bien tolerado por
los pacientes y permite el aporte de concentraciones de
Le qusta a y 22 personas mas oxigeno altas sin usar mascarilla. Ademas ejerce cierta
I:lDentro dila astriictura del erénes entortarios presion sobre la via aérea, no a niveles de una CPAP pero si
tres vollimenes diferentes: el encéfalo, la sangre y el LCR. lo suficiente como para aportar ciertos beneficios.
Las variaciones en ellos provocan variaciones en la PIC. Su uso, no obstante, no esta exento de coniroversia y en
Su monitorizacion es un procedimiento habitual en la UCI adultos es de muy reciente incorporacion.
Se puede realizar de varias maneras pero las dos reflejadas El montaje es muy sencillo. Existen varios aparatos
en la infografia son las que mas vemos en mi unidad. Para especificos para ello. En esta infografia muestro el
la primera (intraparenquimatoso) seré necesario un vapotherm, que es el que mds usamos en mi unidad. la
monitor concreto (camino™), en la segunda sin embargo ventaja principal frente a un montaje casero (que ya
podremos visualizar la medicion en el monitor del resto de ensefiaré proximamente) es que puedes seleccionar una
constantes. En ambos sera importante evitar infecciones Fio2 de forma mas precisa.
del punto de puncién (entre otras cosas) & Ademnas existen dos tipos de cartuchos, los llamados de
alto flujo que son los que mas usamos con una capacidad

de 5-40I/min y los llamados de bajo flujo que van de 1-8 1/
min y que Unicamente se usan en prematuros, r.nacidos o
paciente pediatrico pequefio. =
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| |¢Sabiais que se puede realizar una terapia de alto
flujo si tenemos un humidificador/calentador y toma de 02
y aire?, a veces por necesidades del servicio, a falta de un
sistema especifico (tipo Vapotherm® o AIRVO®), podemos
adaptarlo asi.

En alguna bibliografia lo llaman "caserc”, en otras "manual’,
en cualquier caso se trata de entender que necesitamos
una mezcla de aire y oxigeno para conseguir la Fi02
deseada (férmula en la infografia), que la mezcla final
siempre tiene que salir a una humedad y temperatura
adecuadas (Recordamos infografia de Vapotherm®) y que
las gafas nasales usadas deberan ser especiales de alto
flujo y adaptadas al tamafio

=
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Cada vez vemos pacientes mas complejos en

T cuyos cuidados habituales se hacen en el
domicilio gracias a intervenciones como las
tragueostomias. La técnica consiste en la abertura directa
de la traquea (estorna) para permitir la ventilacion ( bien
sea mecanica o no).

La abertura se realiza entre el 2° y 3er anillo traqueal y
puede ser;

| tragueostomia quirdrgica

<10 afios

Realizada por otorrino o cirujano

Mas riesgo de infeccion

Mas sangrado

| Traqueostomia percutdnea

=10 afios

Se puede realizar en UCI

Por intensivistas

Menos sangrado

(Por dilatacién)

Es importante conocer bien el manejo y mantenimiento de
las canulas y curas de la ostomia ya que seremos nosotros
quienes ensefiemos a la familia el procedimiento para
poder continuar después en el domicilio-

En la infografia he puesto algunos ejemplos de los
materiales complementarios a las cénulas, aunque hay
muchos, tantos como casas comerciales = . Ademas
dentro de las complicaciones solo he resaltado las que
podrian ser mas frecuentes y urgentes, aungue también
podria darse hemorragia, infeccion, lesiones en piel
periostomal...
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Anexo II: indicadores cuantitativos y cualitativos de impacto
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El "Invos" nos ofrece datos sobre |a saturacian de

la hemoglobina regional en el tejido bajo el sensor, en otras . )

palabras, el oxigeno que queda unido a la hemoglobina una Seguidores y no seguidores

vez que los tejidos han tomado el que necesitan. Basado en el alcance

Esto significa que valores bajos nos indican una perfusién

del tejido comprometida con los riesgos de isquemia que

ello conlleva.

La colocacion de los sensores se realizara a nivel frontal en

zona izda y dcha, evitando nevos, senos nasales y 284 1.698

Seguidores @ ® Mo seguidores

paranasales, seno sagital superior y hematomas u otras
malformaciones.

En mi unidad es mas comiin realizar la medicién a nivel
cerebral pero se puede realizar también a nivel somatico,
como puede ser perirrenal o abdominal, evitando también
depositos grasos y protuberancias oseas.

Algo a tener en cuenta es que no podremos mezclar en el
mismo preamplificador distintos tamafios de sensores ni
tampoco uno cerebral con otro somatico, la solucion a esto
pasaria por colocar un preamplificador mas.

El fabricante recomienda el cambio de sensor cada 24h o
siempre que el adhesivo deje de actuar.
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Ultimos 90 dias v 4 ene. - 3 abr.

Interacciones con el contenido ®

464

Interacciones con el contenido

+B5,6% frente a 6 oct. - 3 ene.

Interacciones con las publicaciones 244
vs, 6 oct. -3 ene, +4.2%
Me gusta 164
Comentarios 12
Veces que se ha guardado 68
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10 mar. 19 ene.
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rendimiento segun el alcance.

Impresiones 5.553

Actividad del perfil ®
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Toques en el sitio web 21
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Reels
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Publicaciones
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