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EL ACCESO A LAS REDES SOCIALES a través de
ordenadores, teléfonos inteligentes y otros dispositivos
electronicos es practicamente omnipresente en la sociedad
actual, aunque sabemos poco del efecto del uso de las redes
sociales en la practica de la enfermeria y de la atencion

a pacientes. Dado que estas tecnologias tienen una gran
capacidad para distraer al usuario, es posible que la calidad
sanitaria se vea afectada por consecuencias indeseadas. En
este articulo abordamos los posibles efectos positivos y
negativos de las tecnologias de redes sociales en la practica
de la enfermeria.

Una mejor comunicacion ofrece
ventajas claras
Uno de los posibles beneficios del uso de las redes sociales
es que mejoran la comunicacion entre proveedores y la
coordinacion de la atencion a pacientes, facilitando la
transmision rapida de informacion. Segun dijo un médico,
el uso de las redes sociales en centros sanitarios para
mejorar la comunicacion entre profesionales puede ser
muy eficaz en la coordinacion de la atencion a pacientes
y en la mejora de los resultados'. Este profesional utilizo
las funciones de camara y mensaje de texto de su teléfono
movil para enviar fotos de heridas a los especialistas
médicos en su trabajo, lo que agilizo el tratamiento.

Las redes profesionales disponen de foros en los que se
comparte y se obtiene informacion, se hacen preguntas
y se entra en contacto con otras personas con intereses
similares. Los beneficios de este tipo de redes incluyen
la divulgacion rapida de informacion importante a las
personas interesadas en un tema concreto. Las redes
sociales son cada vez mas utiles porque ahora los
profesionales pueden discutir opciones de tratamiento

con una comunidad mas diversa. La rapida divulgacion y
la adquisicion de conocimientos clinicos que se derivan
de su uso posibilitan la implementacion inmediata de
informacion actualizada en la practica.

Aunque cuidado con los peligros

Uno de los efectos mas negativos de las redes sociales

en la practica de enfermeria es el potencial de causar
distracciones e interrupciones. Varios estudios han sefialado
a la tecnologia como un factor que contribuye a causar
distracciones e interrupciones entre enfermeras®®. Se

han identificado resultados adversos, como errores en

la administracion de farmacos**°. Una enfermera que

se distrae con un mensaje de una red social durante la
administracion de un medicamento puede cometer un error
que a su vez puede causar danos graves en el paciente o
incluso la muerte. La sefial sonora o vibratoria que indica
que se ha recibido un mensaje puede distraer aunque la
enfermera no lo lea. Simplemente saber que hay un mensaje
pendiente de lectura y las prisas por leerlo pueden desviar
su atencion de la tarea que estd llevando a cabo.

La posibilidad de distraccion por las redes sociales
durante un pase de guardia es otro problema. Las
interrupciones por las redes sociales en esos casos pueden
hacer que la enfermera no preste atencion a informacion
fundamental o que no haga preguntas que garantizarian
la continuidad de la atencion a los pacientes. En un
estudio se confirmo que, antes de producirse errores,
las enfermeras reconocieron que habian pasado por
alto informacion importante a causa de distracciones’.
Evidentemente, las distracciones ponen en peligro la
seguridad y la calidad cuando las enfermeras dejan de
procesar informacion necesaria.
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Aparte del potencial de distraccion y de
sus consecuencias, el mal uso de las redes
sociales puede violar los derechos de los
pacientes y, de hecho, se ha asociado con
la vulneracion de sus limites por parte de
enfermeras y estudiantes de enfermeria’.

Se han relatado varios casos en los que se
revel6 informacion de pacientes utilizando
redes sociales, por ejemplo hablando de
pacientes especificos en blogs y publicando
fotografias de una parte del cuerpo de

un paciente en Facebook®. Estas acciones
han llevado a los organismos estatales

de enfermeria, en colaboracion con el
National Council of State Boards of Nursing
(NCSBN) de Estados Unidos, a especificar
la vulneracion de limites de un modo mas
claro, haciendo hincapié en el uso de la
camara del teléfono y de Internet®’.

Ponderacion de riesgos

y beneficios

Hoy en dia atin no se han desarrollado
estandares aceptados universalmente sobre
el uso de las redes sociales en los entornos
clinicos. Los directores y administradores
deben sopesar las ventajas evidentes de
permitir que las enfermeras utilicen las
redes sociales en su trabajo, como la mejora
de la comunicacion y el acceso a recursos
con aportacion de pruebas, frente a los
inconvenientes, como las distracciones y las
interrupciones.

Una solucion seria que la organizacion
estableciera politicas que limitaran el uso
de los teléfonos moviles personales a las
enfermeras. No obstante, dichas limitaciones
conllevan otros problemas, porque algunas
enfermeras utilizan los teléfonos moviles
para acceder oportunamente a materiales
de practica basada en la evidencia que
facilitan la toma de decisiones en el
lugar de atencion. Limitar el uso de esta
informacion a las enfermeras a la hora de
tomar decisiones clinicas puede constituir
un inconveniente de dichas politicas.

Otra opcion seria restringir el acceso a
las redes sociales desde la red informatica
del hospital. Aunque esto es factible, las
enfermeras pueden encontrar maneras
para sortear las restricciones, como utilizar
mas sus teléfonos moviles o acceder a
Internet a través del sistema para pacientes
y visitantes.

Mas alla de la restriccion rotunda de las
redes sociales en el lugar de trabajo, otra
solucion es concienciar al personal sobre el
uso adecuado de las redes sociales. Como el
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El uso de las redes sociales
en centros sanitarios para
mejorar la comunicacion

entre profesionales puede ser
muy eficaz en la coordinaciéon
de la atencidn a pacientes.

uso puntual puede ser adecuado (p. ej., para
determinar una decision clinica correcta)

o perjudicial (p. ej., interrumpiendo la
preparacion de la medicacion), imponer
restricciones por politica o de manera
personalizada puede ser lo mas ventajoso
para los pacientes.

La American Nurses Association y la
NCSBN han desarrollado directrices para
garantizar el uso seguro y ético de las redes
sociales por parte de las enfermeras®'. Se
han establecido normas centradas en la
precaucion y la conciencia para proteger a
enfermeras y pacientes de los posibles darios
asociados con el uso de las redes sociales”°.
Estas normas pretenden proteger la
confidencialidad, los limites entre pacientes
y enfermeras y garantizar la comprension
de que los pacientes y empleados
tratan con informacion personal®'®. Las
recomendaciones son satisfacer las politicas
corporativas sobre publicaciones en las
redes sociales relacionadas con el trabajo
y mantener el respeto por el paciente en
todo momento'?. Estas directrices pueden
constituir el establecimiento razonable
del uso de las redes sociales en el entorno

sanitario, pero pueden quedarse cortas en
cuanto al uso en los contextos clinicos.

Pensar antes de publicar

El impacto de las redes sociales en la
practica de la enfermeria no se ha estudiado
exhaustivamente y no se comprende
totalmente, pero las enfermeras pueden
mitigar los riesgos asociados utilizando

su criterio y siguiendo las politicas
profesionales y del centro en cuestién sobre
el uso de redes sociales. Como cada vez

las redes sociales se complementan mas
con la vida diaria profesional y personal de
las enfermeras, es urgente que se estudie

su efecto en enfermeria para garantizar la
calidad de la atencion a los pacientes. B
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