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Telemedicina a través de redes sociales 
durante la pandemia de COVID-19

Resumen

Se comentan las ventajas que ha habido a través del uso de las redes sociales 
durante la pandemia por COVID-19 que han actuado como medios para ejercer 
la telemedicina; sin embargo, también se debate que, al hacer mal uso de ellas, 
podemos caer en infodemia, la cual ha favorecido la diseminación de información 
errónea a través de redes sociales, por lo que se invita a usar las redes sociales 
como medio para la telemedicina siempre por profesionales con profesionalismo 
y objetividad.
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Abstract

The advantages that have been had through the use of social networks during COVID-19 
pandemic that have acted as means to exercise telemedicine are discussed; however, it 
is also debated that, by misusing them, we may be falling into an infodemic which has 
favored the dissemination of erroneous information through social networks, so you 
are invited to use social networks as a means of telemedicine, always by professionals 
with professionalism and objectivity.
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Durante la pandemia de COVID-19 condi-
cionada por el virus SARS-CoV-2, siendo un 
coronavirus con alta patogenicidad y virulencia 
que genera primordialmente cuadros de neumo-
nía con insuficiencia respiratoria y ulteriormente 
afectación multiorgánica diversa, actualmen-
te ha condicionado 46,200,000 enfermos y 
1,200,000 defunciones, colonizando todo el glo-
bo terráqueo y, además, ha afectado a 570,000 
trabajadores de la salud en América, con más de 
2500 defunciones de dicho personal; México es 
el principal país afectado en este rubro.1,2,3

Tras lo anterior muchos profesionales de la salud 
han hecho uso de las redes sociales, así como de 
diversas plataformas para realizar una especie de 
telemedicina fuera de los hospitales, ayudando a 
pacientes que no pueden llegar a un medio hos-
pitalario por saturación de los sistemas sanitarios 
y protección del propio personal médico que, 
en muchas ocasiones, es, de igual forma a los 
pacientes, vulnerable por enfermedades crónicas 
y degenerativas, edad y hábitos.

Se han reportado experiencias con plataformas 
como Facebook, que se ha considerado una 
herramienta importante para la educación de 
la población y para otorgar servicios y consulta 
médica de hospitales privados y públicos, como 
se comenta en una experiencia en Taiwán; 
además, otros estudios han demostrado que 
el uso de las redes favorece el distanciamiento 
social y el cumplimiento de las indicaciones y 
restricciones pandémicas en la población. Esta 
plataforma también ha servido para que grupos 
médicos relevantes, como elrincondelamedici-
nainterna, sirvan de estrato para la educación 
médica continua además del debate de las expe-
riencias en tiempo real y compartir información 
médica con profesionales sanitarios de todos los 
continentes.4,5,6

Sin embargo, algunos otros estudios han puesto 
de manifiesto que el mal uso de las redes socia-

les por personal no médico puede condicionar 
desinformación, noticias falsas, teorías conspi-
rativas, hostilidad, discriminación y xenofobia, 
por lo que debería existir una regulación sobre 
lo publicado en redes como Facebook, Instagram 
y Youtube.7

Otra de las plataformas que ha ayudado a dis-
minuir el estrés a través del entretenimiento, 
cercanía con familiares distantes y búsqueda 
de apoyo médico durante la pandemia es 
WhatsApp (Telegram en menor medida), que 
en tiempos pandémicos y de aislamiento so-
cial ha servido para hacer menos estresante la 
pandemia. Esta aplicación es una de las más 
usadas en términos de telemedicina por los 
profesionales de la salud durante la presente 
pandemia de COVID-19, ya que su plataforma 
es amplia y permite el intercambio de mensajes 
escritos, de audio y video en tiempo real, así 
como intercambio de información en diversos 
archivos, lo cual ha auxiliado a la consulta 
médica virtual y al intercambio de información 
respecto de estudios de laboratorio y gabi-
nete, así como envío de resúmenes clínicos, 
solicitudes y recetas médicas; de igual forma, 
contribuye al intercambio de puntos de vista 
entre profesionales de la salud. Al igual que 
las otras plataformas comentadas, WhatsApp 
puede servir, desafortunadamente, para la 
difusión masiva de información falsa no contro-
lable, lo que constituye uno de sus principales 
problemas.8-12

Con objeto de combatir la desinformación 
pandémica, las mismas redes sociales han 
construido diversos caminos para resolver tal 
problemática, firmando alianzas entre ellas 
para otorgar información de calidad y evitar la 
desinformación o infodemia (cantidad excesiva 
de información ‒en algunos casos correcta, en 
otros no‒ que dificulta que las personas encuen-
tren fuentes confiables y orientación fidedigna 
cuando las necesitan). Facebook ahora tiene una 
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guía del centro de informaciones COVID-19, 
Google Scholar muestra en su página de inicio 
opciones para buscar artículos científicos sobre 
la pandemia de sitios médicos prestigiosos y 
del CDC; WhatsApp lanzó una función para 
mantenerse conectado durante la pandemia con 
información confiable. Twitter, a su vez, cuando 
muestra resultados con el hashtag #COVID19 en 
Brasil sugiere y muestra el enlace al sitio web del 
Ministerio de Salud. El Centro Latinoamericano 
de Información en Ciencias de la Salud –BIRE-
ME– usa sus canales en Facebook y Twitter para 
aportar información científica relacionada con 
la pandemia.13,14

Otras redes que han favorecido la relación mé-
dico-paciente, así como la divulgación científica 
y de investigaciones con objeto de esparcir los 
datos de primera mano en conferencias cien-
tíficas, congresos médicos virtuales, etc., han 
sido Zoom, Skype, Google Classroom, Meet, 
y FaceTime, entre otras, con las cuales a través 
de su plataforma se puede entablar consultas y 
conversaciones grupales-familiares, así como 
el intercambio de diversos archivos e informa-
ción.15,16,17

Concluimos reiterando la importancia de las 
redes sociales durante la pandemia, contribu-
yendo al diagnóstico y tratamiento de pacientes 
enfermos de COVID-19, así como el intercam-
bio de ideas e información entre los diversos 
trabajadores de la salud implicados en ello; 
sin embargo, deben realizarse esfuerzos para 
evitar la infodemia que, lejos de ayudar, va en 
detrimento de las buenas prácticas informativas 
de las redes sociales y de los organismos sani-
tarios que las usan. La telemedicina, confinada 
a centros hospitalarios, ahora se ve enriquecida 
a través de las redes sociales y sus diversas 
plataformas, contribuyendo al combate de la 
actual pandemia siempre de forma responsable 
y objetiva.
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