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La gente tiene urgencia 
por la información y eso 

hace que se adquiera sin filtros
JOSÉ IGNACIO CHACÓN

Oncológo



Incentivar su prescripción a través de normas 
u objetivos
Por un lado, incentivar su prescripción a través de normas u 

objetivos como señala Miguel Ángel Máñez en primera ins-

tancia: “Creo que la clave es incentivar. Debería haber una 

norma para regular la receta electrónica”, y remarca Frederic 

Llordachs a continuación: “¿Cómo se ha hecho para conse-

guir que se receten genéricos? Poniendo objetivos”.

Mejorar la operativa de la prescripción de 
links
Y por otro, mejorar la operativa de la prescripción de links, 

como indica Mónica Moro: “El problema es más de carácter 

operativo: el sistema actual no es práctico, tienes que poner 

no sé qué, barra no sé cuántos, punto no sé qué. Yo creo que 

podría hacerse como en algunos sitios en los que se escribe 

un link en la historia clínica y eso te llega a tu dispositivo”. En 

esta misma línea se expresa Jordi Mitjá: “Tenemos que pres-

cribir creando estructuras, las necesarias para prescribir links, 

si no es muy difícil”.

¿Cómo podría incrementar la
prescripción de links?





MIGUEL ÁNGEL DE LA CÁMARA
Moderador de la mesa de profesionales 
sanitarios.





¿Cuál es la principal carencia de la 
información salud en la red?

Contraste de fuentes.

Lenguaje divulgativo.

Otra.

18%
¿Qué haría incrementar la 
prescripción de links?

Tener más tiempo.

Recomendación por sociedades.

Recomendación de la Administración.

Otros.

31%

¿Cuál es el principal valor de estar 
en redes para un prof. sanitario?

Reputación ante otros.

Reputación ante pacientes.

Mejora del conocimiento. 

Otros.

16%

¿Cómo mejorar la calidad de la 
información de salud?

Fomentando la participación de prof. sanitarios.

Con certificaciones de calidad.

Con la implicación de las plataformas sociales.

Otros.

12%

¿Cuál es la principal causa de 
los bulos en la red?

Afán de notoriedad.

Intereses económicos.

Son espontáneos.

Otros.

33%

¿Quién actúa mejor cuando se 
producen bulos de salud?

Autoridades.

Comunidad científica.

Pacientes/ciudadanos.

Otros.

44%

¿Cómo se pueden combatir mejor 
los bulos la red?

Contestando desde fuentes oficiales.

Coord. la respuesta en la com. científica.

Informando desde los medios.

Otros.

32%

¿Crees viable una colaboración 
entre científicas, instituciones y 
periodistas para bulos de salud?

Sí.

No.

NS / NC.

68%

Con el auge de las redes sociales,  
¿hay más bulos de salud?

Sí.

No, siempre han existido sólo que se 

propagan más rápido.

¿Por qué algunos bulos de salud son
tan recurrentes?

Por contener una parte de verdad.

Porque no se han desmentido lo suficiente.

Porque apelan a miedos asentados.

Otros.

22%

¿Qué tipos de bulos de salud calan 
población general?

Los vinculados a pseudociencias.

Los productos cancerígenos.

Los relacionados con las vacunas.

Otros.

18%



¿Cómo mejorar la calidad de la 
información de salud?

Fomentando la participación de prof. sanitarios.

Con certificaciones de calidad.

Con la implicación de las plataformas sociales.

Otros.

¿Crees viable una colaboración 
entre científicas, instituciones y 
periodistas para bulos de salud?

Sí.

No.

NS / NC.
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Pacientes afectados con una dolencia a la que el bulo puede prometer una curación 
o mejoría sin base científica alguna:

Público en general, que al carecer de conocimientos médicos, puede crear una 
situación de alarma y empeorar una situación de crisis sanitaria:
Por ejemplo, los casos de ébola y las supuestas formas de transmisión.

Público en general, que actúa como transmisor ingenuo de bulos que apelan a la 
solidaridad:

Relación entre tipos de receptores y tipos de bulo.



Es el miedo lo que les 
hace llegar a creérselos o 

difundirlos.
ANA LLOVET
Doctoralia.



COMUNICADORES Y PERIODISTAS DE SALUD
Fotografía grupal.



En definitiva, a partir del discurso de los participantes, las im-

plicaciones del bulo en materia de salud inciden en:

Los resultados reales o potenciales en el com-
portamiento de la población en relación con 
la salud.

Las valoraciones que se hacen sobre la creen-
cia de los bulos.

La transmisión de los mismos que asume la 
idea de un comportamiento individual más 
emocional que racional.

Y, finalmente, una valoración sobre el papel 
de los intermediarios que tienen una supues-
ta responsabilidad en el mantenimiento de 
un nivel de información veraz y contrastada.

Implicaciones del bulo 
en materia de salud





El periodismo tiene que 
denunciar. Esa función no 

debe perderse
CARLOS MATEOS
Vicepresidente de AIES.



JOSÉ ANTONIO PLAZA
Diario Médico.







La inmediatez de las redes 
sociales ¿está el contraste de la 
información de salud por 100%?

Sí.

¿Qué aporta, sobre todo, el periodista 
sanitario a la información de salud?

Contraste con las fuentes.

Búsqueda de noticias.

Objetividad.

Otras.

62%

¿Crees que el periodista/
comunicador en salud es 
clave para combatir los bulos?

Sí.

No, su papel es pequeño.

¿Cómo mejorar la calidad de la 
información?

Fomentando la participación de prof. sanitarios.

Con certificaciones de calidad.

Con la implicación de Google, Twitter 

y Facebook para penalizar los bulos.

10%

¿Quién actúa mejor cuando se 
producen salud?

Autoridades.

Comunidad científica.

Pacientes/ciudadanos.

Otros.

37%

¿Cómo se pueden combatir mejor 
los bulos la red?

Contestando desde fuentes oficiales.

Coord. la respuesta en la com. científica.

Informando desde los medios.

Otros.

46%

¿Crees viable una colaboración 
entre científicas, instituciones y 
periodistas para bulos de salud?

Sí.

No.

Con el auge de las redes sociales,  
¿hay más bulos de salud?

Sí.

No, siempre han existido sólo que se propa-

gan más rápido.

64%

¿Por qué algunos bulos de salud 
son tan recurrentes?

Porque no se han desmentido.

Porque apelan a miedos asentados.

Otros.

¿Qué tipos de bulos de salud calan 
población general?

Los vinculados a pseudociencias.

Los productos cancerígenos.

Otros.

73%

¿Cuál es la principal carencia de la 
información salud en la red?

Transparencia de intereses.

Contraste de fuentes científicas.

Humanización.60%



¿Cómo mejorar la calidad de la 
información?

Fomentando la participación de prof. sanitarios.

Con certificaciones de calidad.

Con la implicación de Google, Twitter 

y Facebook para penalizar los bulos.

Con el auge de las redes sociales,  
¿hay más bulos de salud?

Sí.

No, siempre han existido sólo que se propa-

gan más rápido.
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Paciente ya informado
Que ha acudido previamente a asociaciones, que dispone 

de fuentes veraces y oficiales.

Paciente recién diagnosticado
Se encuentra perdido y confuso. “El paciente recién diagnos-

ticado está en búsqueda de una información y normalmen-

te lo que ocurre es que en Internet hay muchas informacio-

nes disponibles, pero también hay que mirarlo no solamente 

a cómo el paciente las busca o las interpreta por sus capaci-

dades, sino también cómo el sistema de salud las proporcio-

na. Es decir, los sanitarios cumplen su labor eficientemente 

muy bien, pero hay una parte afectiva que no cubren y que 

es muchas veces la que el propio paciente busca y eso da 

pie y mucho espacio a bulos. Muchas veces la información 

científica no se proporciona de manera oficial y completa a 

determinados pacientes, esto lleva a que el bulo se convierta 

en estigma” (Jorge Garrido, director ONG Apoyo Positivo).

Tipos de pacientes







Como paciente/asociación ¿qué 
fuente consideras más fiable?

Profesionales sanitarios.

Asociaciones de pacientes.

Otros.

15%
¿Cómo mejorar la calidad de la 
información?

Fomentando la participación de prof. sanitarios.

Con certificaciones de calidad.

25%

¿Quién actúa mejor cuando se 
producen bulos de salud?

Autoridades.

Comunidad científica.

Pacientes/ciudadanos.

Otros.

25%

¿Cómo se pueden combatir mejor 
los bulos la red?

Contestando desde fuentes oficiales.

Coord. la respuesta en la com. científica.

Informando desde los medios.

Otros.

25%

Con el auge de las redes sociales,  
¿hay más bulos de salud?

Sí.

No, siempre han existido sólo que se 

propagan más rápido.

33%

¿Por qué algunos bulos de salud 
son tan recurrentes?

Por contener una parte de verdad.

Porque no se han desmentido lo suficiente.

Porque apelan a miedos asentados.

Otros.

27%

¿Qué tipos de bulos de salud calan 
población general?

Los vinculados a pseudociencias.

Los productos cancerígenos.

Otros.
67%

Cuál es la principal carencia de la 
información salud en la red?

Objetividad.

Contraste de fuentes científicas.

Lenguaje divulgativo.

Humanización.

50%

¿Crees que sería necesaria una 
guía de fiables?

Sí.

No.

¿Ves proclives a los profesionales 
sanitarios recomendar webs de salud?

La mayoría no.

NS/NC.



¿Cómo se pueden combatir mejor 
los bulos la red?

Contestando desde fuentes oficiales.

Coord. la respuesta en la com. científica.

Informando desde los medios.

Otros.

Cuál es la principal carencia de la 
información salud en la red?

Objetividad.

Contraste de fuentes científicas.

Lenguaje divulgativo.

Humanización.





Los participantes en el encuentro de la blogosfera sanitaria consideran que:

1. Es casi tan efectivo para combatir los bulos de salud tanto la educación en salud a la población (50%) como la 

respuesta rápida de instituciones oficiales y científicas (45%).

2. La mayoría considera viable una colaboración entre sociedades científicas, instituciones y periodistas para com-

batir los bulos de salud (73%).

3. También creen posible compaginar la inmediatez con el contraste para contestar los bulos de salud (64%).

Conclusiones generales

¿Qué crees que sería más efectivo 
para bulos de salud?

Respuesta instituciones científicas.

Educación población.

NS/NC.50%

¿Crees viable una colaboración 
entre científicas, instituciones y 
periodistas para bulos de salud?

Sí.

No.

NS/NC.

13%

¿Es posible compaginar la 
inmediatez con para contestar 
los bulos de salud?

Sí.

No.

NS/NC.

32%




