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Introducción
La farmacovigilancia, según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), tiene como objetivo mejorar la segu
ridad de los medicamentos y apoyar los programas de 
salud pública. Para ello, se debe proporcionar infor
mación fiable y equilibrada para la evaluación del perfil 

riesgobeneficio de los medicamentos. Sin embargo, 
existe una infranotificación que limita la obtención de 
información sobre la seguridad de los medicamentos1. 
Por ello, distintos organismos informan y divulgan infor
mación de efectos adversos (EA), ayudándose de las 
redes sociales (RRSS) para incrementar su difusión. 
Además, para intentar paliar el efecto de la infranotifi
cación, algunos autores han explorado la posibilidad 
de extraer datos de las RRSS, y una de sus aplicacio
nes es conocer los datos en la vida real24.
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R E S U M E N A B S T R A C T

Las redes sociales (RRSS) son una herramienta de transmisión 

de información, y hacen uso de ella la mayoría de las 

instituciones para diseminar información sobre medicamentos y 

productos sanitarios, incluyendo información sobre alertas de 

efectos adversos de medicamentos. Cabe destacar que, para 

este objetivo, existe una gran variedad de fuentes de información 

en RRSS para pacientes y sanitarios. Es fundamental conocer no 

sólo cuáles son las cuentas de interés para mantenerse 

informado, sino también aquellas que permiten la posibilidad de 

poder obtener datos de seguridad de medicamentos conforme a 

lo que se publica espontáneamente por parte de este sistema.

El objetivo del presente trabajo es revisar las cuentas 

profesionales de las diferentes RRSS que pueden ser útiles 

para la obtención pasiva de la información sobre los efectos 

adversos de los medicamentos. Además de introducir las 

posibilidades de las RRSS como fuente para generar datos de 

seguridad de medicamentos y sus perspectivas en el futuro.

Palabras clave: Farmacovigilancia, redes sociales, 

profesionales sanitarios.

Social networks (SN) are a tool used for the transmission of 

information, which are used by the majority of institutions to 

disseminate information on medications and medical products, 

including information on drug adverse effects alerts. It should be 

highlighted that, for this purpose, there is a large variety of 

different information sources on social networks for both patients 

and healthcare workers. It is vital to have an awareness not only 

of which sources can be relied on for keeping well-informed, but 

also which sources offer the opportunity of obtaining safety data 

in relation to drugs in conformity with what is published 

spontaneously on this system.

The objective of this study is to review the professional accounts 

on different SN which can be useful for passively obtaining 

information on adverse effects of medications. Additionally 

it will consider the introduction of possibilities offered by SN 

as a source for the generation of drug safety data, and its 

future perspectives.

Keywords: Pharmacovigilance, social networks, healthcare 

workers. 
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Por ello, el objetivo del presente trabajo es realizar 
una revisión de las distintas RRSS útiles para profesio
nales de la salud, ya sea para la difusión de alertas e 
información o bien para la detección de posibles reac
ciones adversas plasmadas en RRSS en los posts escri
tos por la propia población.

Redes sociales como fuente de difusión de 
alertas e información sobre farmacovigilancia
En el ámbito sanitario, varios organismos oficiales y 
profesionales disponen de cuentas en las RRSS para 
la difusión de EA sobre medicamentos. Las cuentas de 
RRSS mencionadas se resumen en la tabla 1.

Uppsala Monitoring Centre  
y Agencias del Medicamento
Se trata de un centro colaborador de la OMS, encarga
do de la monitorización de la seguridad de los medica
mentos a nivel mundial. Tanto en su página web como 
en sus cuentas de RRSS, en twitter y YouTube, infor
man sobre la seguridad de los medicamentos. Las 
Agencia Europea del Medicamento (EMA), la Food and 
Drug Administration en Estados Unidos y la Therapeu
tics Goods Administration (TGA) en Australia informan 
sobre farmacovigilancia y emiten alertas. Todas dispo
nen de RRSS y difunden su información en inglés. La 
Agencia Española del Medicamento (AEMPS) informa 
sobre la seguridad de los medicamentos y productos 
sanitarios en su página web y RRSS en español. 

Consejerías y centros de farmacovigilancia
En el ámbito autonómico, cada consejería de sanidad 
dispone de sus RRSS, en las que informa a la ciuda
danía de las alertas sanitarias. Asimismo, los centros de 
farmacovigilancia asociados a cada comunidad autó
noma pueden tener sus propias cuentas en RRSS. 

Sociedades científicas, colegios profesionales
Diversas sociedades científicas disponen de sus perfi
les en RRSS, donde, además de noticias científicas, 
pueden incluir alertas y EA sobre medicamentos. Por 
ejemplo, las sociedades españolas de farmacia hospi
talaria, comunitaria y farmacología disponen de cuen
tas en RRSS (tabla 1). En general, estas cuentas están 
destinadas para consultas de sus socios y profesionales 

sanitarios, aunque están abiertas al público. Asimismo, 
en líneas generales, los colegios de profesionales sani
tarios (farmacéuticos, médicos, etc.) tienen sus pro
pias cuentas de RRSS para sus colegiados. 

Los profesionales sanitarios también divulgan EA 
por iniciativa propia o como parte de su actividad pro
fesional, entre los que destacan los centros de infor
mación de medicación de los servicios de farmacia en 
hospitales y centros de atención primaria. Algunas de 
estas iniciativas se incluyen en la tabla 1.

Redes sociales como fuente de información 
sobre farmacovigilancia
Los pacientes escriben en las RRSS sus dudas y pre
ocupaciones sobre medicamentos. Gracias a los avan
ces informáticos en inteligencia artificial y procesa
miento de datos, algunos autores utilizan las RRSS 
para detectar EA. Cabe destacar que, aparte de su uso 
académico25, la EMA recoge la obligación por parte de 
la industria de monitorizar EA por otras vías además 
de las tarjetas amarillas, como la revisión de la litera
tura y la monitorización de RRSS para buscar EA6. Cabe 
mencionar especialmente algunos proyectos, como el 
WebRADR, impulsado por la Innovative Medicines 
Initiative (IMI)7, que involucra a autoridades sanitarias, 
investigadores e industria con el objetivo de investigar 
el uso de las RRSS para farmacovigilancia.

La monitorización de EA se puede realizar detectan
do palabras clave y, mediante herramientas informáti
cas, extraer datos de RRSS. Las palabras clave pue
den estar contenidas en diccionarios de términos 
estandarizados preestablecidos, como el Medical Dic
tionary for Regulatory Activities (MedDRA), o bien enfo
carse como el nombre de un medicamento o EA en 
concreto. Sin embargo, en las RRSS es habitual encon
trar errores ortográficos o palabras no técnicas para 
referirse a los EA o a los medicamentos. Por eso es indis
pensable el uso de herramientas como el Natural Lan
guage Processing (NLP), que permite detectar la va
riabilidad de escritura de los internautas e incrementar 
las posibilidades de detección de los EA. Esta búsque
da puede ser indiscriminada en RRSS como Twitter, 
Facebook y blogs, o bien dirigida a foros de pacien
tes especializados o aplicaciones de ámbito pri vado. 
 Finalmente, debido a la elevada cantidad de datos 
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 generados, es indispensable el uso de herramientas 
infor máticas para su análisis8.

Discusión y conclusiones
El presente trabajo muestra las diferentes cuentas de 
RRSS útiles en la obtención de información sobre segu
ridad de medicamentos, tanto para los profesionales 
como para los pacientes. 

Existe una gran variedad de organizaciones científi
cas y gubernamentales que proveen de información y 
alertas de farmacovigilancia. Debido al enfoque de este 
artículo, sólo se han considerado las agencias más rele
vantes en nuestro medio que publican en inglés o en 
español. En España, además de la AEMPS, las distin
tas consejerías de salud tienen sus cuentas en RRSS, 
donde se informan de alertas de seguridad, entre otros 
temas de interés (p. ej., información no farmacológica 
o administración correcta de los medicamentos). Debido 
a la variedad de fuentes, es de especial utilidad la op
ción de las RRSS que permita al profesional seguir o 
añadir «amistades» que sean de especial interés. Por 
otra parte, no existen conclusiones claras sobre los posi
bles beneficios o riesgos del uso de RRSS con fines de 
salud pública y comunicación9,10.

Además, diversas compañías, organismos oficiales e 
investigadores ya tienen en cuenta el potencial de las 
RRSS como fuente de información sobre seguridad de 
los medicamentos. Aunque la capacidad de obtener 
datos de primera mano de pacientes, sin apenas cos
tes, sin intervención y con una gran cantidad de infor
mación disponible suscita un elevado interés, se debe 
tener en cuenta que estas tecnologías, por su novedad, 
presentan aún algunas limitaciones y pueden dar fal
sos positivos o no detectar correctamente el texto11,12.

Actualmente, existe una gran variedad de RRSS sobre 
actualización de seguridad de medicamentos y difusión 
de alertas, tanto para profesionales como para pacien
tes. Los usuarios de RRSS interactúan y reaccionan, 
por lo que ya no son un medio de difusión de alertas y 

actualización pasivo. Incluso con las limitaciones tec
nológicas actuales de procesamiento de datos, cabe 
esperar que en un futuro el uso de datos generados en 
las RRSS aún será más popular. n
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