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INTRODUCCIÓN
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha generado desafíos en todo el mundo y está po-

niendo en peligro la prosperidad de la población. A los desafíos sanitarios, económicos, políticos y 
sociales, se han añadido los relacionados con la gestión y difusión de la información, debidos sobre 
todo a su crecimiento exponencial, su veracidad y difusión. Los medios de comunicación y las re-
des sociales han jugado, y están jugando, un papel clave informando a la sociedad de la evolución 
de la pandemia y de los avances hacia su erradicación(1).

Con millones de personas en todo el mundo en cuarentena o aislamiento físico, con los cierres 
de fronteras y con las restricciones a los viajes, las tecnologías de la información se han convertido 
en el principal medio de interacción y comunicación. De repente, la salud digital y los conceptos 
afines han aparecido en todas las conversaciones relativas a la respuesta de los sistemas de salud 
contra la pandemia. Y a pesar de ser conceptos técnicos, la situación actual los ha puesto en el 
primer plano de todos los debates y las decisiones acerca de la respuesta a la pandemia(2).

La información, y más aún la información sobre salud, posee un poder intrínseco para generar 
progreso y crecimiento, proveer soluciones a problemas urgentes, recuperar identidades que se 
desvanecen, afirmar valores y permitir el desarrollo de disciplinas profesionales y académicas(3).

La COVID-19 es la primera epidemia de la historia en la que se emplean, a gran escala, la 
tecnología y las redes sociales para ayudar a las personas a mantenerse seguras, informadas, 
productivas y conectadas. Al mismo tiempo, esta tecnología permite y amplifica una infodemia que 
sigue minando la respuesta mundial y comprometiendo las medidas para controlar esta pandemia.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) una infodemia es una sobreabundancia de 
información, en línea o en otros formatos, e incluye los intentos deliberados por difundir información 
errónea para socavar la respuesta de salud pública y promover otros intereses de determinados 
grupos o personas(4). La Librería Nacional de Medicina de los Estados Unidos de América señala 
que, por lo general, se refiere a una difusión rápida y de gran alcance de información inexacta sobre 
algo, como una enfermedad. A medida que los hechos, los rumores y los temores se mezclan y se 
dispersan, se vuelve difícil obtener información esencial sobre un tema(5).

La información errónea y falsa puede perjudicar la salud física y mental de las personas, incre-
mentar la estigmatización, amenazar los valiosos logros conseguidos en materia de salud y espo-
lear el incumplimiento de las acciones de salud pública, lo que reduce su eficacia y pone en peligro 
la capacidad de los países de frenar la pandemia. El director general de la OMS afirmaba que la 
infodemia está obstaculizando las medidas de contención del brote, propaga el pánico, crea con-
fusión de forma innecesaria y genera división en un momento en el que necesitamos ser solidarios 
y colaborar para poner fin a esta crisis sanitaria(1).

Además, la difusión de información falsa puede tener consecuencias muy graves, ya que condu-
ce al miedo, a una menor respuesta a las advertencias sobre el distanciamiento social o la higiene, 
a la desconfianza en el consejo médico y a hacer uso de prescripciones inapropiadas ineficaces 
o perjudiciales(6).

Así, el importante incremento de contenidos falsos y la desinformación originada durante la 
crisis de la COVID-19 ha dado lugar a «la peor ola de desinformación de la historia»(7). Si bien los 
contenidos falsos, sin contrastar y bulos han existido siempre, se puede decir que son un problema 
que ha proliferado en el entorno digital, entre otras cuestiones porque como señalaba Elías(8), «en la 
segunda década del siglo XXI la verdad ya no es tan relevante, porque importan más los seguidores 
o las entradas que el prestigio de la fuente o del profesional que firma».

Para Aleixandre-Benavent et al.(1), uno de los problemas con los que se encuentra la lucha con-
tra las noticias falsas es que todavía no hay pruebas definitivas disponibles para refutar algunos 
rumores virales, por lo que estos persisten(9). Por ejemplo, no está absolutamente confirmado, con 
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ensayos clínicos rigurosos, las medidas de protección (distanciamiento social, mascarilla, etc.), 
ya que los trabajos publicados al respecto tienen numerosos sesgos(10). Sin embargo, la falta de 
evidencia científica sobre la eficacia de algunas medidas no presupone que no protejan. En otras 
palabras, el hecho de que no se haya (todavía) demostrado mediante ensayos que una medida es 
totalmente eficaz, no implica necesariamente que no sea capaz de prevenir(11) y, más aún, el hecho 
de adoptarla puede salvar muchas vidas en situaciones críticas como la actual(10).

Las noticias falsas no son un fenómeno nuevo, pero sí lo es la amplitud con que pueden reprodu-
cirse en las redes sociales. La facilidad de propagación y “viralización” de la información ha llevado 
a que, en las diversas investigaciones que se han realizado al respecto, se remarque la necesidad 
de alfabetización mediática, en tanto que «si las nuevas generaciones obtienen su información de 
redes sociales y otros recursos en línea deben aprender a decodificar lo que leen»(12). Los principa-
les factores que contribuyen al desarrollo de la infodemia se encuentran principalmente asociados 
a la falta de programas de alfabetización digital(2).

Por tanto, la infodemia impacta de forma negativa en la salud y el bienestar, además de polarizar 
el debate público. Campañas en contra de las medidas de salud pública, datos epidemiológicos 
imprecisos o alterados y evidencia falsa o sesgada potencialmente podrían modificar el comporta-
miento de la población. Esto agrega una presión extra sobre el sistema de salud, ya que perjudica 
el alcance y la eficiencia de los diversos programas de intervención sanitaria(13).

Las noticias que circulan, una y otra vez, en las redes sociales sobre la COVID-19, generan en 
la población una sensación de angustia, inseguridad y de alarma que no ayuda, precisamente, a 
buscar las soluciones más adecuadas, ni individual, ni colectivamente. Esta “pandemia de informa-
ción” puede generar confusión. Y, puede forzar a tomar decisiones más para calmar a la población 
que porque sean realmente efectivas.

En este sentido, muchos líderes políticos han repetido la frase «estamos siguiendo la ciencia», 
para explicar las medidas que han tomado para combatir la transmisión del virus. Sin embargo, 
Bacevic -profesora de sociología en la Universidad de Durham-(14), en una columna publicada en 
The Guardian en abril de 2020, consideraba que esta expresión, que suena sensata, podría ence-
rrar implicaciones más profundas: «La forma en que la ciencia se convierte en políticas públicas 
depende de cálculos políticos y económicos, así como de los compromisos morales e ideológicos 
de los políticos, los partidos políticos y los asesores».

Lo que parece claro es que una pandemia no puede manejarse exclusivamente desde el punto 
de vista local. El mundo global tiene muchas ventajas, pero también provoca que las enfermedades 
y su “desinformación” traspasen fronteras mucho más fácilmente(15).

Las tecnologías facilitan el acceso a la información, facilitando el cumplimiento de la secuencia 
datos – información – conocimiento. La información ya no es un producto final, sino que representa 
una materia prima que es necesario someter a un proceso de transformación con el objetivo de 
extraer los conocimientos que pueden contribuir a comprehender una situación y la toma de deci-
siones estratégicas en un determinado campo de actividades.

COROLARIO
Ante la avalancha de información y la aparición de noticias falsas, los profesionales de la infor-

mación y los medios de comunicación tienen una gran responsabilidad y deben ser capaces de 
proporcionar a la población la información objetiva basada en pruebas que contribuya a mejorar 
sus conocimientos sobre la enfermedad y reducir su incertidumbre, sobre todo los relacionados con 
las medidas preventivas(1).
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El acceso a la información correcta en el momento oportuno y en el formato correcto ¡es deci-
sivo!(16).

La infoxicación (sobrecarga de información difícil de procesar) en salud debida a la sobrecarga 
de información en la web conlleva el riesgo de que lo importante se haga invisible. Por tanto, las 
instituciones sanitarias deberían implantar estrategias de gestión del conocimiento(17).

Ahora, es el momento del consenso en estrategias y políticas coherentes, tanto sanitarias, eco-
nómicas como sociales, del equilibrio entre el derecho a la información y la información útil, que 
haga que la población dimensione el problema en su justa medida(15).

Se podría afirmar que las tecnologías de la información y la comunicación han permitido, a través 
de la infodemiología (información + epidemiología), conocer los comportamientos de las poblacio-
nes en relación a temas de salud. A su vez, el manejo del exceso de información puede producir, 
como infodemia, la desinformación o incluso el engaño(3).
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