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ABSTRACT

	 Introduction: The transformation of medical education in recent decades has been significant, driven by changes in pedagogical methods and 
the advancement of information and communication technologies (ICT). Social media has emerged as a key tool, promoting interactive learning, 
direct communication with experts and access to updated content. These platforms facilitate the acquisition of medical knowledge, support self-
training and allow the rapid dissemination of information in clinical contexts. Objectives: To evaluate the impact of social media on medical tra-
ining, analyzing its contribution to learning, professional interaction and knowledge dissemination. The aim is to identify the benefits, challenges 
and potential of social media as part of the health education process. Methods: A search was conducted in Pubmed, Scielo, Proquest, Cochrane, 
using the keywords Social Media AND, Medical Education AND Health Communication, AND Learning AND Technology. Studies that addressed 
its impact on knowledge acquisition, social interaction and information dissemination during medical training and in clinical contexts were inclu-
ded. Results: 196 results were found, which led to a narrative review of recent literature on the use of social media in medical education. Of the 
196 articles found, 82 articles were considered. Of these, 4 correspond to meta-analyses, 9 reviews, and 2 systematic reviews, no randomized 
studies were found, and no letters to the editor were considered. Social media, such as TikTok, YouTube, Instagram, Facebook, and Twitter, have 
proven to be effective for medical education by facilitating access to updated content and encouraging professional interaction. These platforms 
offer more dynamic learning, promote self-training, and allow the integration of theoretical and practical concepts. However, their use poses cha-
llenges such as the spread of misinformation, privacy issues, and the need for proper ethical management. Conclusions: Social media represent 
a valuable resource for medical education, with a high potential to improve the training of future health professionals. Its effective integration 
requires overcoming ethical and quality challenges, as well as promoting critical and responsible use by students and teachers.

Keywords: Social media, medical education, health communication, learning, technology.

RESUMEN

	 Introducción: La transformación de la educación médica en las últimas décadas ha sido significativa, impulsada por cambios en los métodos 
pedagógicos y el avance de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC). Las redes sociales han emergido como una herramienta 
clave, promoviendo el aprendizaje interactivo, la comunicación directa con expertos y el acceso a contenidos actualizados. Estas plataformas 
facilitan la adquisición de conocimientos médicos, apoyan la autoformación y permiten la rápida difusión de información en contextos clínicos. 
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Objetivos: Evaluar el impacto de las redes sociales en la formación médica, analizando su contribución al aprendizaje, la interacción profesional 
y la difusión de conocimientos. Se busca identificar los beneficios, desafíos y el potencial de las redes sociales como parte del proceso educativo 
en salud. Métodos: Se realizó una búsqueda en Pubmed, Scielo, Proquest, Cochrane, utilizando las palabras clave Social Media AND, Medical 
Education AND Health Communication, AND Learning AND Technology. Se incluyeron estudios que abordaron su impacto en la adquisición de 
conocimientos, interacción social y difusión de información durante la formación médica y en contextos clínicos. Resultados: Se encontraron 
196 resultados con lo cual se realizó una revisión narrativa de literatura reciente sobre el uso de redes sociales en educación médica. De los 196 
artículos encontrados se consideraron los 82 artículos. De ellos, 4 corresponden a metaanálisis, 9 revisiones, y 2 revisiones sistemáticas, no se en-
contraron estudios randomizados y no se consideraron cartas al editor. Las redes sociales, como TikTok, YouTube, Instagram, Facebook y Twitter, 
han demostrado ser eficaces para la educación médica al facilitar el acceso a contenidos actualizados y fomentar la interacción profesional. Estas 
plataformas ofrecen un aprendizaje más dinámico, promueven la autoformación y permiten la integración de conceptos teóricos y prácticos. 
Sin embargo, su uso plantea desafíos como la propagación de información errónea, problemas de privacidad y la necesidad de un manejo ético 
adecuado. Conclusiones: Las redes sociales representan un recurso valioso para la educación médica, con un alto potencial para mejorar la 
formación de futuros profesionales de la salud. Su integración efectiva requiere superar desafíos éticos y de calidad, así como promover un uso 
crítico y responsable por parte de estudiantes y docentes.

Palabras clave: Redes sociales, educación médica, comunicación en salud, enseñanza tecnología.

Introducción

La educación médica ha experimentado una profunda 
transformación a lo largo del tiempo. Durante gran par-
te del siglo XX, se utilizó un enfoque expositivo, donde 

los docentes, sin formación pedagógica formal, se limitaban a 
transmitir conocimientos teóricos a los estudiantes en un entor-
no pasivo[1].
	 En el mundo globalizado de hoy, las redes sociales han asu-
mido un papel importante en el campo médico, ya que sirven 
como herramientas esenciales para promover la investigación, 
las innovaciones médicas y las actualizaciones de diversas espe-
cialidades (por ejemplo, técnicas y congresos). Con la explosión 
en el número de plataformas y su evolución, se han propuesto 
y modificado gradualmente varias definiciones de redes socia-
les[2],[3]. Las definiciones recientes coinciden en que las verda-
deras redes sociales se definen como “tecnologías basadas en la 
web que facilitan la interacción entre múltiples usuarios que va 
más allá del intercambio de datos, centrándose en la creación de 
contenido, la curación y la participación de la comunidad, colo-
cando la interacción del usuario en su arte”[4]. Estas platafor-
mas incluyen, por ejemplo, actores importantes como Facebook, 
Twitter (ahora X), Instagram, YouTube, TikTok, Snapchat, Linke-
dIn o WhatsApp, y excluyen sitios web o blogs con secciones de 
comentarios y podcasts debido a su naturaleza principalmente 
unidireccional[4]. Las redes sociales ahora son ampliamente uti-
lizadas por los profesionales de la salud para numerosos propó-
sitos, como la educación, la comunicación con los pacientes y 
las discusiones entre colegas[5]. Las redes sociales brindan una 
plataforma para la rápida difusión de los hallazgos de las inves-
tigaciones y facilitan la creación de redes y la colaboración entre 
investigadores y médicos de todo el mundo[6].
	 Las generaciones más jóvenes recurren cada vez más a 
las redes sociales como fuente principal de información sobre 
marcas u organizaciones, y este uso incluso supera al de los 
motores de búsqueda de Internet entre los jóvenes de 16 a 
24 años[7]. La principal razón para utilizar las redes sociales es 
“estar al día con las noticias y los acontecimientos actuales”[8]. 
El tiempo dedicado a las redes sociales ha aumentado de forma 
constante, pasando de 1 h y 51 minutos al día en 2015 a 2 h 
y 24 minutos al día en 2023[8]. Además, varios estudios han 

documentado los beneficios de utilizar las redes sociales para 
la educación médica[9],[10]. En consecuencia, un número cada 
vez mayor de educadores y sociedades médicas están aprove-
chando las redes sociales para mostrar su contenido educati-
vo[11],[12]. La pandemia de COVID-19 ha actuado como un 
amplificador de la tendencia hacia el aprendizaje a distancia, 
y las redes sociales han desempeñado un papel importante en 
este sentido[13],[14]. Sin embargo, faltan datos exhaustivos 
sobre el uso que hacen los estudiantes de medicina de estos 
recursos educativos de las redes sociales para la adquisición de 
conocimientos.
	 A pesar de la explosión de investigaciones en torno a las 
redes sociales en la educación médica, la comprensión de este 
fenómeno social no ha avanzado significativamente en casi una 
década[4].

Materiales y Métodos

	 Se realizó una búsqueda en Pubmed, Scielo, Proquest, Co-
chrane, utilizando las palabras clave Social Media AND Medical 
Education AND Health Communication AND Learning, Tech-
nology entre los años 2010 y enero de 2025. Se incluyeron 
artículos que abordaron su impacto en la adquisición de cono-
cimientos, interacción social y difusión de información durante 
la formación médica y en contextos clínicos.

Resultados

	 Se encontraron 196 resultados con lo cual se realizó una 
revisión narrativa de literatura reciente sobre el uso de redes 
sociales en educación médica. De los 196 artículos encontra-
dos se consideraron los 82 artículos. De ellos, 4 corresponden 
a metaanálisis, 9 revisiones, y 2 revisiones sistemáticas, no se 
encontraron estudios randomizados y no se consideraron cartas 
al editor.
	 El rápido desarrollo de la información y el conocimiento 
en nuestra sociedad actual hace que el uso de recursos y dis-
positivos electrónicos sea una habilidad esencial para la pro-
fesión médica[15], tanto para aprender como para actualizar 
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los conocimientos médicos[16]. En las últimas dos décadas, los 
estudiantes de medicina tienen que consultar miles de artícu-
los científicos como fuentes de nuevos conocimientos. Como 
consecuencia, existe un creciente interés en las habilidades en 
tecnologías de la información y la comunicación (TIC) duran-
te la formación básica y clínica de los estudiantes[17]. En este 
sentido, Samuel y cols., en Tanzania[18] informaron de una 
percepción de rendimiento inferior en comparación con otros 
estudiantes de escuelas de medicina de países desarrollados; 
los 92 estudiantes encuestados atribuyeron esa percepción a 
la falta de TIC, principalmente ordenadores personales. Otros 
autores como Hye Won Jang y cols.[19], han evaluado el uso de 
videos como una estrategia de aprendizaje de TIC; los autores 
evaluaron el impacto de una serie de videos diseñados para 
responder favorablemente al Examen Clínico Objetivo Estruc-
turado (ECOE) entre estudiantes de 34 universidades coreanas. 
Después de ver los videos, respondieron un examen y se les 
pidió su opinión sobre su utilidad para resolver el examen. Casi 
todos los estudiantes que respondieron la encuesta (91,9%) es-
tuvieron de acuerdo con la utilidad de los videos. Es relevante 
mencionar que un tercio de los participantes vieron los videos 
en dispositivos móviles y lo consideraron la forma más accesible 
de hacerlo. Sin embargo, también señalaron la dificultad de in-
teractuar con estos dispositivos y software. Más recientemente, 
se han desarrollado aplicaciones mejoradas para la práctica clí-
nica tanto de médicos como de estudiantes de medicina, tanto 
para computadoras como para dispositivos móviles. En 2014, 
Boruff y Storie[20], evaluaron la idoneidad de las bibliotecas ca-
nadienses para facilitar la interacción entre los miembros de sus 
universidades, estudiantes y profesores, con la disponibilidad 
y accesibilidad de las colecciones de información. En general, 
encontraron que los médicos, tanto en formación como profe-
sores, no tenían problemas para acceder a las colecciones pero 
ignoraban las fuentes de información más confiables y tenían 
un acceso limitado a bases de datos de calidad o autenticadas.
	 Un estudio realizado en México demostró que el 95% de 
los estudiantes de medicina utilizaban regularmente dispositi-
vos móviles con fines educativos[21]. Este uso evoluciona a lo 
largo de la carrera, desde la búsqueda de información teórica 
en los primeros años hacia la consulta de guías médicas, artícu-
los especializados y el uso de calculadoras médicas en los años 
clínicos avanzados. Esta adaptación refleja la capacidad de las 
TIC para satisfacer las cambiantes necesidades de aprendizaje a 
medida que los estudiantes progresan en su formación.
	 La preferencia por recursos digitales sobre los métodos tra-
dicionales es cada vez más evidente. Las diapositivas digitales, 
las clases grabadas en línea y las aplicaciones para tomar notas 
han demostrado ser más eficientes y accesibles que los méto-
dos basados en papel. Gutmann y cols.[22], encontraron que 
los recursos digitales representaban el 69% del uso total de 
medios de aprendizaje entre los estudiantes de farmacología, 
con un uso predominante de aplicaciones móviles y recursos de 
e-learning, especialmente durante los períodos de autoestudio 
previos a los exámenes.
	 La utilidad de las TIC en la educación médica se extiende 
más allá del aula. En entornos clínicos, estas herramientas per-
miten a los estudiantes acceder rápidamente a información 
crítica, mejorando la toma de decisiones y el cuidado del pa-
ciente. Sin embargo, para maximizar estos beneficios, es crucial 
abordar las barreras existentes, como la falta de acceso a inter-

net en algunos entornos clínicos y la necesidad de una mayor 
integración de estas tecnologías en los planes de estudio mé-
dicos[21]. Estas nuevas competencias deben ser avaladas por 
los docentes, quienes deben entender, aprobar y aprovechar 
el uso de los dispositivos móviles, alejándose de la idea de que 
estos son herramientas de entretenimiento o distracción du-
rante actividades clínicas como reuniones, discusión de casos y 
visitas médicas. Los dispositivos móviles pueden utilizarse, por 
ejemplo, para hacer más interactiva una reunión docente, a tra-
vés de aplicaciones que permiten interactuar con casos clínicos 
o realizar preguntas, especialmente en grandes escenarios con 
público. Las nuevas tecnologías permiten el desarrollo de nue-
vas competencias a evaluar. Además, debemos partir de la base 
de que nuestros estudiantes, ya sean de pregrado o posgrado, 
son universitarios y tienen una visión diferente a los alumnos de 
enseñanza básica o media.
	 Asimismo, la simulación se ha consolidado como una estra-
tegia educativa clave en la formación médica, brindando a los 
estudiantes la oportunidad de practicar y perfeccionar sus habi-
lidades clínicas en un entorno seguro y controlado. A través del 
uso de simulaciones con pacientes virtuales y escenarios clínicos 
realistas, los estudiantes pueden mejorar su capacidad de toma 
de decisiones y adquirir destrezas técnicas sin poner en riesgo 
a pacientes reales[9]. Además, tecnologías avanzadas como la 
realidad aumentada (AR), la realidad virtual (VR) y la impresión 
3D han revolucionado la educación preclínica, facilitando por 
ejemplo, una mejor visualización de estructuras anatómicas y 
potenciando el aprendizaje práctico[23].
	 Las herramientas de inteligencia artificial generativa, como 
ChatGPT y Open Evidence, han tenido un impacto significati-
vo en la forma en que se realiza la investigación y se enseña 
en el ámbito médico. Estas herramientas permiten procesar y 
condensar grandes volúmenes de información de manera efi-
ciente, facilitando el acceso rápido a conocimientos relevantes y 
personalizando la experiencia de aprendizaje para los estudian-
tes[24].
	 Estas tecnologías, junto con sistemas especializados como 
Elsevier´s ClinicalKey AI, IBM Watson for Oncology, Google 
Health y Ada Health, no solo mejoran la eficiencia del apren-
dizaje, sino que también promueven el desarrollo de habilida-
des críticas para la interpretación y aplicación de la información 
en entornos clínicos. Es importante destacar que estas herra-
mientas de inteligencia artificial no deben ser concebidas como 
sustitutos del esfuerzo académico, sino como potenciadores 
del proceso de aprendizaje. Su valor principal radica en la op-
timización de estrategias de búsqueda, la síntesis eficiente de 
conocimientos complejos fomentando las habilidades cogniti-
vas avanzadas y promoviendo nuevas competencias como la 
integración de información multidisciplinaria, la interpretación 
crítica de datos y la adaptación creativa de la IA a contextos 
clínicos específicos.
	 Paralelamente, las redes sociales han emergido como una 
herramienta complementaria en la educación. Plataformas 
como TikTok, YouTube, Facebook, Instagram y Twitter (aho-
ra X) han evolucionado para convertirse en medios eficaces de 
búsqueda y difusión de conocimientos médicos[25].
	 Estas herramientas aprovechan principios fundamentales 
del aprendizaje de adultos, potenciando significativamente la 
adquisición de conocimientos. La capacidad de dirigir el pro-
pio aprendizaje y la relevancia práctica de los contenidos son 



797

Artículo de Revisión

aspectos clave en la educación de adultos, especialmente en el 
campo médico. Estas plataformas facilitan que los estudiantes 
controlen su ritmo de aprendizaje y accedan a información di-
rectamente aplicable a su práctica clínica. Sin embargo, es cru-
cial reconocer que la eficacia de estas herramientas depende en 
gran medida de la base de conocimientos previos y la capacidad 
de pensamiento crítico del usuario. Los alumnos, como apren-
dices maduros, poseen un bagaje de experiencias y conoci-
mientos que les permite contextualizar y evaluar críticamente la 
nueva información. Esta forma de razonar, caracterizada por la 
capacidad de discernir entre información válida y no adecuada, 
es esencial para el uso efectivo de la IA y las redes sociales en 
el aprendizaje. La habilidad para integrar nuevos conocimientos 
con los ya existentes, evaluar la calidad y relevancia de la infor-
mación, y aplicarla en contextos clínicos específicos, se vuelve 
fundamental. Así, estas tecnologías no solo facilitan el acceso 
a la información, sino que también desafían a los estudiantes 
a desarrollar habilidades de pensamiento avanzadas, preparán-
dolos para ser aprendices autónomos y críticos[26].
	 La integración de la inteligencia artificial y las redes socia-
les ha amplificado el alcance y la efectividad de la educación. 
Mientras la IA proporciona análisis detallados y personalizados, 
las redes sociales ofrecen un medio para la difusión rápida y 
amplia de información, permitiendo la adaptación de mensajes 
para grupos específicos. Esta sinergia ha demostrado ser parti-
cularmente útil en contextos de salud pública, como se eviden-
ció durante la pandemia de COVID-19, donde facilitó la disemi-
nación eficaz de información crítica sobre medidas preventivas 
y tratamientos[27].

Las redes sociales y su impacto en la comunicación actual 
beneficios y desafíos

	 Estas plataformas han transformado la forma en que se com-

parte y accede a la información, facilitando tanto la educación 
como la promoción de la salud de diversas maneras (Figura 1).

Beneficios
1.	 Acceso a expertos y contenido actualizado: Las redes socia-

les eliminan las barreras geográficas y permiten a estudian-
tes y profesionales de la salud acceder a expertos de todo el 
mundo, compartiendo contenido de calidad y conocimiento 
actualizado[26].

2.	 Fomento del aprendizaje interactivo: Al ser plataformas 
bidireccionales, las redes sociales permiten a los usuarios 
interactuar de manera más directa, discutir casos clínicos 
y participar en simulaciones, mejorando la participación y 
retención de conocimientos[25].

3.	 Democratización de la educación: Plataformas como You-
Tube® democratizan el acceso a la educación, permitiendo 
a estudiantes de diferentes lugares y contextos acceder a 
conferencias y clases impartidas por instituciones de presti-
gio[26].

Desafíos
1.	 Propagación de información errónea: Uno de los principales 

riesgos de las redes sociales es la facilidad con la que se 
puede difundir información incorrecta o no validada, lo que 
puede afectar la toma de decisiones médicas[28].

2.	 Problemas de privacidad y seguridad: Las redes sociales pre-
sentan riesgos en cuanto a la confidencialidad de los datos 
y la privacidad de las interacciones médico-paciente, lo que 
genera preocupaciones éticas[28],[29].

3.	 Impacto limitado en habilidades clínicas: Aunque las redes 
sociales pueden mejorar la retención de conocimientos teó-
ricos, la evidencia sobre su impacto en las habilidades clíni-
cas prácticas es limitada[4].

4.	 Desafíos éticos y profesionales: Es fundamental que los pro-

Figura 1. Interacción de los distintos medios 
en la educación médica.
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fesionales de la salud mantengan los principios éticos de 
confidencialidad y respeto en sus interacciones en línea[29]. 
Asimismo, la integración de las redes sociales en la práctica 
clínica exige un equilibrio cuidadoso entre la vida profesio-
nal y personal, y una comprensión clara de las implicaciones 
legales y de responsabilidad que conlleva su uso[30].

5.	 Adicción a las redes sociales: Clavier y cols.[31], realizaron 
un estudio en 762 estudiantes aplicando la Smartphone 
Addiction Scale Short-Version[32] (SAS-SV) de los cuales 
222 (29,1%) tenían una puntuación SAS-SV de al menos 
32/60, lo que define la adicción a los teléfonos inteligentes. 
Los estudiantes no adictos tenían una puntuación SAS-SV 
mediana de 24 (RIC 20-27), mientras que los estudiantes 
adictos tenían una puntuación mediana de 37 (RIC 35-
42; P < ,001). Hubo una correlación significativa entre el 
tiempo dedicado a las RRSS y la puntuación SAS-SV (rS = 
0,39, IC del 95% 0,33-0,45; P < ,001. No hubo diferencias 
demográficas entre los estudiantes adictos a los teléfonos 
inteligentes y los no adictos. Sin embargo, los estudiantes 
adictos pasaban más tiempo en las RRSS, con un impacto 
más frecuente en su tiempo de estudio y una mayor ten-
dencia a publicar contenido de sus prácticas hospitalarias 
en las RRSS. Entre los 222 estudiantes adictos, los síntomas 
de adicción más frecuentes fueron la intolerancia (207/222, 
93,2%), la pérdida de control (166/222, 74,8%), la alte-
ración de la relación familiar o escolar (138/222, 62,2%) 
y el síndrome de abstinencia (127/222, 57,2%). Solo unos 
pocos estudiantes mostraron síntomas de indiferencia por 
las consecuencias (30/222, 13,5%) y ninguno presentó pre-
ocupación por el uso del teléfono inteligente. Estos resulta-
dos resaltan la necesidad de que las escuelas de medicina 
y los educadores aborden el uso responsable de las redes 
sociales y desarrollen estrategias para mitigar los riesgos 
asociados con el uso excesivo y la adicción.

El rol de las redes sociales en la educación a estudiantes 
del área de la salud

	 Las RRSS facilitan la comunicación, el intercambio de co-
nocimientos y la formación continua. Diversos estudios han 
demostrado que son percibidas como herramientas educativas 
efectivas por una gran mayoría de los profesionales de la salud. 
Por ejemplo, un estudio reveló que casi el 85% de los encues-
tados consideraban que las redes sociales pueden ser una he-
rramienta educativa efectiva, con plataformas como Facebook, 
Pinterest® y LinkedIn® siendo las más utilizadas para este propó-
sito[33].
	 Estas plataformas permiten a estudiantes y profesionales de 
la salud participar en actividades interactivas, como la discusión 
de temas específicos, el intercambio de datos y la interacción 
directa con educadores y tutores.
	 Durante la pandemia de COVID-19, las clases virtuales se 
convirtieron en la modalidad predominante para la educación 
en todo el mundo. Plataformas como Zoom®, Google Meet®, y 
Microsoft Teams® experimentaron un crecimiento masivo de-
bido a la necesidad de distanciamiento social, lo que obligó a 
estudiantes y docentes a adaptarse a entornos completamen-
te digitales. Un estudio realizado en 2020, reveló que Zoom 
se utilizaba en aproximadamente el 89% de las universidades 
a nivel mundial para impartir clases virtuales, con un impacto 

significativo en la retención de conocimientos y la continuidad 
educativa a pesar de las restricciones impuestas por la pande-
mia[34].
	 Además, la enseñanza virtual facilitó el acceso a recursos 
educativos y la flexibilidad en los horarios de estudio, lo que fue 
especialmente beneficioso para estudiantes que debían equi-
librar sus estudios con otras responsabilidades. Sin embargo, 
también surgieron desafíos relacionados con la desigualdad en 
el acceso a la tecnología y la calidad de la conexión a internet, 
factores que impactaron de manera desigual a los estudiantes 
de diferentes contextos socioeconómicos[35].
	 En la actualidad estas plataformas han permitido implemen-
tar programas de educación continua que permiten a los profe-
sionales de la salud compatibilizar su desarrollo académico con 
las exigencias de sus trabajos. Un estudio realizado por Desai 
et al., muestra que el aprendizaje virtual ha tenido un impacto 
positivo en el desarrollo profesional de los trabajadores de la 
salud, mejorando tanto la adquisición de conocimientos como 
la retención a largo plazo[36]. Además, la flexibilidad de los 
programas virtuales ha demostrado ser eficaz en la formación 
de competencias técnicas y teóricas, con resultados similares a 
los programas presenciales[37].

El rol de las redes sociales en la educación y promoción 
de salud a los pacientes y público general

	 Las RRSS han demostrado ser herramientas poderosas para 
la diseminación rápida y precisa de mensajes de salud. Durante 
la pandemia de COVID-19, se observó que el uso de estas pla-
taformas estaba fuertemente correlacionado con niveles más 
altos de comportamientos preventivos, como el uso de masca-
rillas y el distanciamiento social[27]. Además, las redes sociales 
permiten a los profesionales de la salud interactuar directa-
mente con el público, compartiendo información de manera 
eficiente y abordando la desinformación a través de mensajes, 
publicaciones o respondiendo preguntas[38].
	 Estas plataformas son herramientas poderosas para campa-
ñas de salud pública. Un ejemplo claro es el uso de Instagram 
y Facebook por parte del MINSAL y algunas sociedades científi-
cas. Profesionales de la salud han aprovechado estas platafor-
mas para educar al público sobre temas de salud, como el ejer-
cicio físico, la nutrición, o incluso asuntos más específicos como 
la prevención de enfermedades. Algunas veces este contenido 
tiene un enfoque educativo sin fines de lucro, mientras que en 
otras ocasiones se orienta a atraer pacientes o incrementar la 
visibilidad de los profesionales de la salud, en un esfuerzo por 
captar audiencia o potenciales clientes.

¿Qué plataformas son más efectivas para la educación 
en salud?

	 Cada plataforma está enfocada a un público objetivo espe-
cífico. TikTok, por ejemplo, está dirigida principalmente a un 
público joven que busca contenido rápido y visualmente atracti-
vo. Según un artículo de El País, TikTok se ha convertido en una 
de las plataformas de búsqueda más popular por la Generación 
Z, superando en algunos casos a Google, debido a su formato 
rápido, visual y fácil de consumir, lo que la convierte en una 
herramienta preferida para encontrar información sobre temas 
diversos, incluyendo salud y bienestar[39].



799

Artículo de Revisión

	 Los profesionales de la salud pueden aprovechar esta pla-
taforma mediante la publicación de videos breves que explican 
temas como nutrición, ejercicio o publicaciones científicas, fa-
cilitando así la rápida difusión de conocimientos. Por ejemplo, 
Poza-Méndez y cols.[40], evaluaron el uso de TikTok como mé-
todo de enseñanza para estudiantes de enfermería y encontra-
ron que una intervención educativa mejoró significativamente 
el conocimiento sobre el debut diabético y los calendarios de 
vacunación. Además, un estudio sobre cirugía maxilofacial re-
veló que los videos creados por profesionales de la salud en 
TikTok eran más populares y de mayor calidad en comparación 
con aquellos realizados por usuarios sin formación médica[41].
	 Asimismo, un análisis de contenido de cuentas de TikTok 
gestionadas por comités de salud en China mostró que los vi-
deos que promueven la salud y ofrecen información sobre en-
fermedades eran muy visualizados, aunque no siempre se uti-
lizaba la plataforma de manera estratégica, lo que representa 
una oportunidad perdida para la comunicación en salud públi-
ca[42].
	 Facebook ha experimentado un cambio demográfico en los 
últimos años, migrando hacia una población de mayor edad. 
Según un informe de Pew Research Center[43]. Sin embargo, 
esto no ha disminuido su utilidad en el ámbito de la educa-
ción médica. De hecho, Facebook ofrece más herramientas que 
otras redes sociales, no solo permitiendo compartir fotos e in-
fografías, sino también archivos, además de facilitar la comu-
nicación a través de su chat propio. Entre el 45% y el 96% de 
los profesionales de la salud en formación tienen un perfil de 
Facebook, utilizándolo para preparar exámenes, compartir ma-
teriales de estudio, discutir casos clínicos y organizar sesiones 
de aprendizaje[44]. Además, la plataforma ha demostrado su 
valor durante la pandemia de COVID-19 como una herramienta 
de aprendizaje entre pares[31]. Un aspecto adicional a conside-
rar es la capacidad de Facebook para enlazarse con Instagram, 
lo que permite compartir contenido entre ambas plataformas, 
ampliando así su alcance y versatilidad. No obstante, es crucial 
abordar los desafíos relacionados con el profesionalismo y la 
privacidad mediante el desarrollo de pautas claras para su uso 
efectivo y seguro en entornos educativos médicos[45].
	 Instagram ha emergido como una herramienta innovadora 
y potencialmente valiosa en la educación médica, aprovechan-
do su naturaleza visual y su popularidad entre adultos jóvenes 
mayores de 30 años. Con más de mil millones de usuarios 
globales, esta plataforma ofrece oportunidades únicas para 
compartir contenido educativo de manera accesible y atracti-
va[46]. Estudios han demostrado su efectividad en áreas como 
anatomía, histología y radiología, donde el contenido visual es 
crucial[47]. Por ejemplo, una cuenta de Instagram dedicada a la 
histología logró captar la atención del 74% de una clase de me-
dicina, con un promedio de 442 visualizaciones por post[48]. La 
plataforma permite a los estudiantes acceder al contenido en 
momentos convenientes, como durante el transporte público o 
en su tiempo libre, fomentando el aprendizaje en todo momen-
to. Además, Instagram facilita la colaboración entre estudiantes 
y profesores en la creación de contenido educativo, como se 
observó en un programa de «residente como profesor» que 
abarcó múltiples especialidades médicas[46]. Instagram, en 
contraste con otras redes sociales, tiene un público más variado 
en términos de edad, y su valor radica en el uso de contenido 
visual. A través de historias, reels y carruseles, los profesionales 

de la salud pueden publicar infografía breves o videos con in-
formación relevante. Además, Instagram ha sido utilizada para 
promocionar emprendimientos en salud, donde los profesiona-
les pueden atraer más pacientes o clientes mediante una estra-
tegia visual atractiva.
	 YouTube se ha convertido en una herramienta complemen-
taria valiosa en la educación, especialmente durante la pan-
demia de COVID-19[49]. Más del 95% de los estudiantes de 
medicina y odontología utilizan YouTube para aprender algún 
contenido específico o complementar lo aprendido en clases 
presenciales. YouTube ofrece ventajas como la visualización 
tridimensional de conceptos anatómicos y la reducción de la 
carga cognitiva extrínseca, lo que puede mejorar la retención 
de información a largo plazo[50]. Esta plataforma ofrece la po-
sibilidad de compartir contenido más extenso y detallado, con-
virtiéndola en una herramienta ideal para la difusión de confe-
rencias, tutoriales y clases grabadas. Durante la pandemia de 
COVID-19, YouTube se consolidó como una de las principales 
plataformas para mantener la educación a distancia, facilitando 
el acceso a conferencias nacionales e internacionales[21],[49]. 
Esta red ha permitido que tanto profesionales de la salud como 
estudiantes puedan mantenerse actualizados y acceder a infor-
mación de relevancia desde cualquier parte del mundo. Asimis-
mo, YouTube es ampliamente utilizada para la publicación de 
podcasts en los que se discuten temas médicos entre expertos 
o pacientes, lo que la convierte en una plataforma versátil para 
la educación continua[21].
	 Finalmente, Twitter (ahora X) es una red social utilizada por 
académicos y profesionales para interactuar con referentes in-
ternacionales en temas de salud y compartir los últimos avan-
ces científicos, lamentablemente pero el fenómeno de control 
de información en esta red, se ha abierto un nuevo desafío al 
traspaso de una importante masa de académicos a la red social 
Blue Sky de la cual aún no existen análisis en la literatura. Esta 
plataforma permite seguir a expertos de todo el mundo y dis-
cutir investigaciones en tiempo real, fomentando un ambiente 
de aprendizaje continuo y colaboración científica[51]. El uso de 
etiquetas o hashtag, sirve para agrupar contenido y facilitar la 
búsqueda de información relacionada con un tema específico. 
En el contexto de la educación médica, estos hashtags permi-
ten que tanto los educadores como los estudiantes accedan a 
recursos educativos.
	 Entre los hashtags utilizados en la educación médica se en-
cuentran #MedEd (educación médica), #FOAMed (Free Open 
Access Medical Education), y #RadEd (educación en radiología)
[52]. Estos términos ayudan a categorizar información y permi-
ten que los usuarios encuentren contenido de valor, como artí-
culos científicos, discusiones sobre casos clínicos, y novedades 
sobre prácticas médicas. También, se usan durante conferen-
cias médicas, permitiendo que los asistentes y los que no están 
presentes puedan seguir el evento y participar en tiempo real a 
través de publicaciones y comentarios. Es crucial tener en cuen-
ta que el uso de hashtags también puede facilitar la difusión de 
fake news o información no verificada[53].
	 No solo las redes sociales han tenido un rol importante, 
también las aplicaciones de mensajería de texto como Whats-
App han revolucionado la forma en que nos comunicamos y 
aprendemos en el ámbito médico. Oyewole y cols.[54], repor-
taron una tasa de aprobación del 88,6% en un examen de 
licencia médica entre participantes que utilizaron WhatsApp 
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como herramienta de estudio, superando significativamente el 
promedio global del 69%. Este estudio también encontró una 
asociación estadísticamente significativa (p = 0,001) entre el 
uso combinado de WhatsApp y un banco de preguntas en línea 
con el éxito en el examen. Coleman y O´Connor[55], en una re-
visión de 23 estudios, identificaron que 7 de estos, con un total 
de 647 participantes, reportaron mejoras en el conocimiento 
de los estudiantes tras el uso de WhatsApp. Sin embargo, se-
ñalaron limitaciones metodológicas en la mayoría de los estu-
dios. Salam y cols.[56], destacaron el potencial de WhatsApp 
para mejorar la eficiencia en la comunicación clínica, citando un 
estudio piloto donde su implementación ahorró a los médicos 
residentes un promedio de 48 minutos por turno. A pesar de 
estos resultados positivos, los tres estudios coinciden en la ne-
cesidad de investigación más rigurosa para establecer la eficacia 
a largo plazo de WhatsApp en la educación médica y la práctica 
clínica.

Recomendaciones para implementar una red social
efectiva en el ámbito de la salud

1.	 Definir los objetivos y el público objetivo: Clarificar el pro-
pósito de la red social es esencial, ya sea para educar a 
profesionales de la salud, atraer pacientes o promocionar 
servicios específicos. Identificar a quién va dirigida la comu-
nicación te ayudará a ajustar el tono y formato de los men-
sajes de forma efectiva[57].

2.	 Crea una marca o logo: Es importante que la red social ten-
ga una identidad clara. Esto incluye el uso de un logotipo 
o una marca que sea reconocible y consistente en todas las 
plataformas. Una marca sólida refuerza la profesionalidad y 
confianza en los mensajes[51].

3.	 Infografías atractivas, simples y visualmente efectivas: Uti-
liza herramientas como Canva® para crear infografías que 
sean sencillas, sin sobrecargar de texto. Asegúrate de que el 
diseño sea limpio y fácil de entender[21].

4.	 Interacción activa con la comunidad: Participa activamente 
en la red social respondiendo preguntas y comentarios. Esta 
interacción es clave para construir una comunidad de con-
fianza y retroalimentación constante. La bidireccionalidad 
que ofrecen las redes sociales es una ventaja importante en 
la educación en salud[51].

5.	 Diversificación de formatos de contenido: Las redes sociales 
como Instagram y TikTok se prestan para formatos breves. 
Utiliza reels o videos cortos y, siempre que sea posible, aña-
de subtítulos para captar mejor la atención. Herramientas 
como CutCap pueden ayudarte a añadir subtítulos de ma-
nera rápida y efectiva. Por otro lado, YouTube es ideal para 
videos más largos, como tutoriales y conferencias, mientras 
que Twitter permite debates académicos y la difusión rápida 
de publicaciones científicas[40].

6.	 Establecer una programación regular de publicaciones: De-
cide cuántas veces publicarás a la semana y en qué horario. 
La frecuencia y la consistencia de las publicaciones son clave 
para mantener la audiencia comprometida. Evita sobrecar-
gar la red social con demasiadas publicaciones en un solo 
día. En lugar de eso, usa herramientas para programar tus 
publicaciones en los horarios de mayor audiencia[36].

7.	 Enfocarse en la calidad, no en los "likes": No te desvíes 
del contenido que deseas comunicar solo para atraer más 

“likes” o seguidores. Es importante definir tu contenido de 
antemano y mantenerlo.

8.	 Evaluar el impacto: Usa métricas para evaluar qué tipo de 
contenido genera mayor interacción y ajusta tu estrategia 
en función de estos resultados. Mide las visualizaciones, los 
comentarios y las interacciones para identificar qué resuena 
más con tu audiencia y qué requiere mejoras.

9.	 Cuida la ética y responsabilidad: El contenido que publicas 
no solo debe ser informativo, sino también ético y basado 
en evidencia científica. Recuerda que los profesionales de la 
salud que utilizan las redes sociales tienen la responsabili-
dad de proporcionar información precisa y validada[39].

Limitaciones de la revisión
	 Se trata de una revisión narrativa que puede haber omitido 
evidencia al no tener una estrategia sistemática de búsqueda.

Conclusión

	 La educación médica está experimentando una profunda 
transformación gracias a la integración de nuevas estrategias 
pedagógicas, el uso de tecnologías emergentes y el impacto 
de las redes sociales. Estas herramientas no solo permiten un 
acceso más eficiente y personalizado a la información, sino que 
también fomentan la interacción entre estudiantes, docentes y 
profesionales, creando un entorno de aprendizaje dinámico y 
centrado en el alumno. Además, el uso de tecnologías como 
la inteligencia artificial y las redes sociales impulsa el desarrollo 
de nuevas habilidades cognitivas avanzadas y la adquisición de 
competencias clave para el entorno clínico actual, como la in-
terpretación crítica de datos, el pensamiento multidisciplinario 
y la adaptación creativa en contextos clínicos. Sin embargo, su 
implementación debe ser cuidadosa, abordando los desafíos 
éticos y garantizando que el uso de estas plataformas y tecno-
logías sea responsable, basado en evidencia y orientado hacia el 
desarrollo de competencias clínicas sólidas. En última instancia, 
el éxito de estas innovaciones dependerá de la colaboración 
activa entre docentes y estudiantes, así como de la capacidad 
para adaptar el aprendizaje a las necesidades de un entorno 
clínico en constante cambio.
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