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ENTREVISTA

“Hay un antes y un después, desde que
COmMenzamos

Serafin y Antonio, Antonio y Serafin, @cuidadnoAJR y
e@cuidandosfs son dos enfermeros, muy activos en las
redes sociales, innovadores que hace unos dias
realizaron una estupenda ponencia en el Congreso
sobre enfermeria comunitaria y atencién primaria
#faecapl3, celebrado en Palma y que tan
brillantemente han organizado Clara Vidal, M2 de LLuc
Bauza y Jeronia Miralles, entre otras. Serafin
Ferndndez y Antonio Jesis Ramos son enfermeros y
blogueros, editores de Cuidando_es y Cuidando_org.
Como explicaba nuestro amigo Miguel Angel Mafiez,
Serafin y Antonio son dos personas en constante
cambio, que siempre aportan ideas revolucionarias
con interesantes iniciativas como 24H24P, para mejorar
la visibilidad de los cuidados de enfermeria y Mirame,
Diferenciate, dirigida a humanizar los cuidados y a no
olvidar técnicas tan sencillas como efectivas, centradas
en la empatia, la cercania, la comunicacién y la
mirada. Conocerlos un poco mas puede ayudar a
adentrarse mejor en el mundo de Internet y salud, al
haberse convertido en referentes en el tema:

JoAN CARLES MARCH

P- Internety salud ;avanzamos
bien en esa relacion o atin esta-
mos lejos de tener buena nota?

R.-Nos queda mucho camino
por recorrer, pero se van acer-
cando poco a poco. Para mu-
chas personas, Internet es una
buena herramienta que les estd
permitiendo acceder a informa-
cién y participar de una mane-
ra mds directa en su salud.

P.- ;Como se acercan los pro-
fesionales a las redes sociales?
.Y los enfermeros/as?

R.- Enla misma medida que
los ciudadanos se van acercan-
do, los profesionales sanitarios
estamos entendiendo que Inter-
net y las redes sociales pueden
ser interesantes en muchos as-
pectos: acceso a la informacién,
desarrollo profesional, investiga-
cién. Un profesional termina de
entender que este tipo de herra-
mientas pueden ser ttiles cuan-
do les encuentra una aplicacién
en la clinica, en su dia a dia.

P.- ;Por qué os metisteis en
esto de las redes sociales e in-
ternet? ; Como fueron vuestros
primeros pasos?

R.- Hace tiempo, el Ministerio
de Industria sacé una promo-
cién para jévenes, en la que po-
drifas acceder ala compra de un
dominio de manera gratuita.
Nosotros pensamos en “Cui-
dando.es”, por sialgtin dia deci-
diamos hacer algo relacionado
con la Enfermeria. E120 de febre-
ro de 2010, comenzamos con el
Blog, como una manera de tener

reunido todo aquello que nos
fbamos encontrando por la red.
Pensamos “Si es ttil para mi,
porque no compartirlo con los
demads”. Al cabo de los dos me-
ses, Raquel Benito (Editora del
Blog “De la innovacién y otros
deminos”) nos presento al res-
to de la Blogosfera y comenza-
mos a tener un poco més de vi-
sibilidad. Pero el verdadero
punto de inflexién, fue cuando
comenzamos a utilizar las redes
sociales para difundir nuestro
trabajo (6 meses después).

P-. ;.En qué le puede ayudar in-
ternety el mundo 2.0 a los pro-
fesionales sanitarios? ;Y a los
enfermeros? ;Y a los pacientes?

R.- Uno de las principales
oportunidades que se nos pre-
senta con el uso de herramien-
tas 2.0 en salud, es que nos
permite a los profesionales, a
los pacientes y a las organiza-
ciones, trabajar juntos en un
mismo punto. Un ejemplo:
Las Escuelas de Pacientes. Un
lugar donde estos tres actores
(pacientes, profesionales y or-
ganizacién) se ponen de
acuerdo y toman decisiones
de manera compartida. A ni-
vel individual, Internet y las
herramientas 2.0 pueden ayu-
darnos en mdltiples aspectos.
Los pacientes, pueden (y lo lle-
van haciendo desde hace
tiempo) reunirse y agruparse
en Comunidades virtuales.
Por otro lado, los profesiona-
les, puede trabajar diferentes
aspectos relacionados con la
promocién de salud (elabora-
cién de videos, infografias, etc)

y las organizaciones, pueden
favorecer la participacién de
los pacientes, mediante la cre-
acién de espacios en la red, ta-
les como foros, grupos de Fa-
cebook, canales de Twitter, etc.

P.- ;En qué puede mejorar in-
ternet y las redes sociales y
todo este mundo 2.0 la rela-
cion entre profesionales al tra-
bajar la horizontalidad? ;Y
con los pacientes?

R.- Lahorizontalidad es una
de las oportunidades mas cla-
ras en el uso de estas herra-
mientas. En la actualidad,
puedes contactar casi con
cualquier persona a través de
la red. Como ejemplo, en
nuestro blog han colaborado
muchas personas, a las cuales,
no hubiéramos tenido acceso,
sin el uso de estas herramien-
tas. En el caso de los pacientes,
la horizontalidad se conjuga
con la participacién, de tal ma-
nera, que los pacientes pueden
contactar con profesionales o
Instituciones Sanitarias ptbli-
cas a través de Twitter u opi-
nar en el muro de Facebook de
su hospital, aunque todavia
queda mucho camino por re-
correr. No olvidemos que no
todas las personas tienen acce-
so a Internet y que la situacion
actual hace que muchas perso-
nas tengan problemas econo-
micos, donde el acceso alared
no es una prioridad para ellas.

P- ;Qué Blogueros enfermeros
recomendariais?

R.- Cada vez més. Parano
olvidarnos de ninguno, me-
jor visitar Wikisanidad.org,
donde se puede encontrar una
lista de “Enfermeros Twitte-
ros”, ademds de otros profe-
sionales, lista de blogs, even-
tos, iniciativas 2.0, etc. Nuestro
discurso en la red es produc-
to de nuestra experiencia per-
sonal y profesional y delo que
aprendemos de muchas per-
sonas a través de la red. Segui-
mos a una gran cantidad de
personas y muchos blogs.

P.- ;Por qué un enfermero/a
tiene que tener cuenta de Twit-
ter?

R.- Desde nuestro punto de
vista, nosotros no defendemos
que todos los profesionales
tengan cuenta de Twitter. Si
pensamos que si te gusta acce-
der a informacién de manera
rdpida, contactar con otros
profesionales, participar en
conversaciones a tiempo real y
difundir tus materiales en la
red, deberias tener en cuenta
la posibilidad de crearte una.

P-. ;Es Facebook un buen es-
pacio para el contacto entre
profesionales?

R.- Puede ser una buena he-
rramienta. En la actualidad en
Facebook, puedes encontrar
diferentes grupos de profesio-
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nales que participan y com-
parten inquietudes como una
oportunidad para aprender
(Grupo de Heridas y Ulceras,
etc). De hecho, Facebook, es la
red social mds utilizada, de
ahi, que constituya una lugar
estratégico para realizar inter-
venciones dirigidas a la pobla-
cién en general.

P-- ;Y Youtube y la capacidad
de los videos para trasmitir
mensajes de salud?

R.-La creaciény difusién de
videos sobre salud es cada vez
mas frecuente, ya que los ma-
teriales audiovisuales reciben
una gran cantidad de visitas
y pueden ser una buena opor-
tunidad para divulgar y edu-
car a la poblacién sobre temas
sanitarios de interés general.

P-- ;Qué os ha aportado a vo-
sotros lo 2.0?

R.- Empezamos a compartir
en la red hace mds de tres
afios, pero Antonio y yo, lleva-
mos media vida trabajando e
investigando juntos, pero
aprender a utilizar todas estas
herramientas nos ha permiti-
do difundir nuestro trabajo,
poder poner en marcha nue-
vos proyectos (Cuidando.es,
Cuidando.org, Mirame, Dife-
rénciate, etc) y colaborar con
otros profesionales. Podrf{a-
mos decir, que hay un antes y
un después, desde que comen-
zamos con esta aventura 2.0.

P.- ;Qué le recomendariais a
alguien que empieza?

R.- Tener claro el objetivo. Si
sabes que es lo que quieres ha-
cer, utilizards las herramientas
que necesites para conseguir tu
objetivo. No hace falta abrirse
cuentas de todo, solo aquellas
que te resulten de utilidad.

P.- Recomendaciones finales
desde vuestra experiencia de
las iniciativas colaborativas
24h24p y Mirame

R-- La realizacién de iniciati-
vas colaborativas es interesan-
te desde el punto de vista de la
difusién y la participacién. Nos
pueden dar mucha visibilidad
en algunos temas, pero no olvi-
demos, que para que tengan
éxito deben estar perfectamen-
te planificadas y con unas car-
gas de trabajo repartidas entre
distintos profesionales.



