CARTAS AL COMITE DE REDACCION

Efecto de una intervencion en las redes
sociales en tiempos del COVID-19

El mundo esta siendo golpeado por una pandemia genera-
da por un coronavirus, denominado COVID-19', altamente
contagioso. Dia a dia crece el nimero de infectados?.
La cobertura de esta pandemia, tanto en los medios de
comunicacion habituales (Radio, TV, peridédicos) como en
todas las redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram) no
tiene precedentes. Es dificil encontrar espacios donde no
se esté informando o discutiendo diferentes aspectos del
COVID-19. Esto genera en la poblacién preocupacién y
alarma, nunca antes vistas. Los sistemas de salud estan
restringiendo el acceso de consultantes a los hospitales
y clinicas para preservar espacio para aquellos enfermos
mas necesitados de rapida atencion®. Las redes sociales,
entonces, estan tomando parte de este control.

En esta carta mostramos el impacto de una interven-
cién sencilla en Twitter: un médico cardidlogo argentino
(MFM), docente de la catedra de Medicina Interna de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
(UBA), con amplia experiencia en cuidados criticos, se
ofrecié para contestar preguntas sobre COVID-19 du-
rante tres dias consecutivos, publicitando este servicio
solamente en Twitter (4002 seguidores).

Entre los dias 16 y 18 del mes de marzo del 2020,
el Dr. Fitz Maurice anunci6é que responderia preguntas
sobre COVID-19 en Twitter. Durante un lapso de 72
horas, se produjeron 498 consultas; 294 (59%) de ellas
se produjeron en las primeras 24 horas, 107 (21%) en
las siguientes 24 horas y 97 (20%) en el ultimo dia. La
edad promedio de las personas que consultaron fue 42
afos (rango: 22-65), 33% mujeres, y las consultas se
refirieron a casos cercanos en un 55%, mientras que el
resto (45%) se relacionaban con dudas personales. Las
consultas provinieron en un 98% de Argentina y el resto
de Chile, Uruguay, Colombia, Chile y Espafa.

La duraciéon promedio de la consulta fue de 90 segun-
dos (rango: 60-150), y hubo un promedio de 5 interac-
ciones entre el “paciente” y el consultor. Se estimé que
el 96% de ellas fueron pertinentes al tema COVID-19, y
el motivo mas frecuente fue por sintomas (96%), que, en
un 15% estuvo ademas relacionado a cuidados basicos.

Como resultado de estas interacciones, el consultor
sugirié referir 11 casos (2.2%) a consulta médica en
persona, y dos (0.4%) al servicio de urgencias, debido
a la presencia de fiebre (38 grados) sumado a dificultad
respiratoria y a epidemiologia dudosa. Del total, 495 con-
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sultantes estuvieron conformes de esta interaccién, y no
requirieron, durante los 3 dias que dur¢ la intervencion,
consultar con un equipo médico. El 99% (493) de los
ellos enviaron de manera electronica un agradecimiento
al consultor.

Estos resultados iniciales de una intervencion elec-
trénica, no supervisada, sin protocolos de procedimiento
y motivada por el afan de un médico de brindar apoyo
gratuito a la comunidad resulté en una significativa reduc-
cion de consultas, que probablemente fueran destinadas
a centros de salud, sobrecargando la ya complicada labor
de los colegas que se encuentran en la “linea de fuego”.

Por supuesto que la interaccion via “Twitter” no puede
reemplazar una estructurada visita en persona u online,
donde existen protocolos de intervencion pautados, pero
durante una pandemia, estos actos guiados por expertos,
pueden ayudar a la comunidad a permanecer alerta, pero
en calma. Todos los mecanismos que reduzcan visitas
innecesarias a los centros de salud son alternativas
vélidas para mantener a dichos centros dentro de su
capacidad operativa. Las limitaciones de este informe
se vinculan con la incapacidad de determinar si los pa-
cientes que interactuaron con el consultor efectivamente
no han acudido a centros de salud, como asi también,
a aquellos a los que se recomendd hacerlo, si efectiva-
mente lo hicieron.

En estos nuevos tiempos que corren, intervenciones a
través de las Redes Sociales, pueden transformarse en
una herramienta util para orientar a nuestra poblacion en
tiempos del COVID-19.
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