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1. Resumen ejecutivo

La desinformación en salud ha dejado de ser una anécdota para convertirse en una amenaza real y 
sistémica. Tras la pandemia de COVID-19, se consolidó un cambio de paradigma en el que la velocidad 
de las tecnologías y el auge de las redes sociales han permitido que los bulos se propaguen con mayor 
rapidez que la evidencia científica.

Daño Físico y Mental
Recomendación de 
tratamientos peligrosos o 
abandono de tratamientos 
basados en la evidencia 
científica.

Descrédito 
Profesional
Uso de la desinformación 
como herramienta política 
para atacar a científicos, 
sanitarios y periodistas.

Erosión de la 
Confianza
La multitud de factores 
agrava la vulnerabilidad de 
los ciudadanos ante 
contenidos falsos o 
manipuladores.

La salud es una de las áreas que más preocupa a la sociedad, lo que la convierte en el caldo de cultivo 
ideal para contenidos que buscan clics o manipulación emocional. Por este motivo, se subraya la 
necesidad de un periodismo especializado que actúe como filtro de rigor, neutralidad y objetividad.

Propuesta de Plan Nacional contra la desinformación: cuatro ejes fundamentales

1

Veracidad frente al ruido
La información honesta y de servicio público 
es la única herramienta eficaz para que 
prevalezca la verdad.

2

Vigilancia Activa
Los periodistas de salud deben auditar la 
calidad de la información difundida para 
evitar la "epidemia" de noticias falsas.

3

Transparencia Institucional
Los organismos públicos y las empresas 
tecnológicas deben monitorizar la 
propagación de contenidos dañinos.

4

Alfabetización Mediática
Formación ciudadana en salud y medios para 
fortalecer la capacidad crítica ante la 
información recibida.
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2. Introducción

Después de la pandemia, que fue un foco importante 
de desinformación, sabemos que la desinformación 
en salud, provocada por intereses, puede llegar muy 
rápido al ciudadano. Esta aceleración se debe a las 
mejoras en tecnología, como la velocidad de la fibra 
óptica, los teléfonos inteligentes o canales como las 
redes sociales y las herramientas de mensajería 
instantánea.

La desinformación y las noticias falsas se encuentran 
en todos los ámbitos de la sociedad y, por lo tanto, 
también nos encontramos con este problema en el 
ámbito de la salud. Sin embargo, este fenómeno 
adquiere una mayor importancia cuando se trata de 
falsedades sobre temas de salud debido a los muchos 
riesgos que estas pueden provocar en el bienestar y la 
calidad de vida de las personas.

"La información falsa y errónea sobre salud hace 
mucho daño a la salud física y mental de las personas, 
incrementa la estigmatización, amenaza los logros 
alcanzados en salud y confunde a las personas en 
cuanto a las medidas preventivas a seguir."
— Daniel Catalán, catedrático. Manual de periodismo y 
verificación de noticias en la era de las fake news (Elías 
et al., 2021)

¿Por qué la salud es 
especialmente vulnerable?

El volumen de desinformación 
sobre salud está en continuo 
crecimiento

Las redes sociales facilitan publicar 
opiniones sin base científica

La salud es un tema de gran 
interés y cercanía para todas las 
personas

Los medios pueden condicionar la 
opinión pública mediante 
impactos informativos regulares

El periodismo especializado en salud debe vigilar que toda la información difundida por los 
medios goce de una buena calidad en cuanto a su rigurosidad, neutralidad y objetividad, 
según explica Daniel Catalán.
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3. Justificación 

La desinformación en salud crece impulsada por la digitalización, la infodemia y los nuevos desafíos de 
la inteligencia artificial. Este informe responde a un problema que afecta de forma crítica a la salud 
pública y a la confianza en la ciencia.

Digitalización Acelerada
El avance de la digitalización y la disminución del 
consumo de medios tradicionales favorecen la 
proliferación de contenidos sin verificar en nuevos 
canales de información.

Infodemia
El desbordamiento de información 4sin importar 
su calidad o veracidad4 en canales digitales y 
físicos, especialmente durante crisis sanitarias, 
genera confusión y riesgo para la salud pública.

Inteligencia Artificial
La irrupción de la IA plantea nuevos desafíos en la 
creación y verificación de contenidos 
relacionados con la salud, amplificando tanto la 
velocidad como el alcance de la desinformación.

Desconfianza Sistémica
El fenómeno genera un aumento del riesgo de 
enfermedades y muertes evitables, fomenta la 
desconfianza en la ciencia y en los profesionales 
sanitarios y pone en peligro la adherencia a los 
tratamientos.

Los compromisos de ANIS ante este desafío son:

Formación y Especialización

ANIS promueve la formación y 
especialización de los periodistas e 

informadores en salud para garantizar 
información rigurosa, contrastada y basada 

en evidencia científica.

Reconocimiento Institucional

ANIS solicita a las autoridades sanitarias que 
reconozcan la desinformación como un 
problema de salud pública y desarrollen 

políticas activas para combatirla.

La jornada institucional celebrada el 6 de febrero de 2026 en el Ministerio de Sanidad marca el 
inicio formal de la hoja de ruta hacia la Estrategia Nacional contra la Desinformación en Salud.
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Cronología de la lucha de ANIS contra la desinformación en salud

La lucha contra la desinformación en salud es uno de los grandes desafíos a los que se enfrentan los 
comunicadores especializados. Un problema que está aumentando por el avance de la digitalización, la 
infodemia y la irrupción de la inteligencia artificial, que plantea nuevos desafíos en la creación y 
verificación de contenidos relacionados con la salud.

201832025 4 Congresos ANIS
ANIS incorpora mesas redondas sobre 

desinformación en salud en sus 
congresos anuales. El tema gana 

visibilidad y se consolida como prioridad 
para los informadores especializados.

Abril 2024 4 Encuentro en 
Granada

ANIS impulsa en Granada la Alianza 
Internacional contra la Desinformación 
en Salud junto a socios clave y con 
asesoramiento de la OMS. El encuentro 
culmina con la firma del manifiesto.

Septiembre 2024 4 Integración 
en la OMS

ANIS entra en la Health Information 
Integrity Alliance de la OMS junto a más 

de veinte organismos internacionales. 
Además, propone una jornada 

institucional con enfoque One Health.

Septiembre 2025 4 Comisión 
de Granada
Nace la Comisión de Granada contra la 
Desinformación en Salud como 
continuidad del manifiesto. Sus 
miembros llevan la propuesta al 
Ministerio para activar una estrategia 
nacional.

6 de febrero de 2026 4 Jornada 
en el Ministerio de Sanidad

Se celebra la jornada institucional que 
abre la hoja de ruta de la futura 

Estrategia Nacional Contra la 
Desinformación en Salud. Un primer 
paso decisivo para pasar a la acción.
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4. Metodología

El Informe ANIS 2026 nace del Manifiesto de Granada para responder a una pregunta clave: ¿qué está 
sucediendo en España con la desinformación en salud y cómo combatirla?

Para responder a los objetivos, el informe ANIS presenta evidencia científica y revisa las iniciativas del 
Gobierno de España, las Comunidades Autónomas y otras entidades. La investigación se desarrolló a 
través de un cuestionario enviado en diciembre de 2025.

Perfil de los participantes

10

Periodistas de medios de 
comunicación

9

Periodistas de gabinetes de 
comunicación

6

Asociaciones de pacientes

4

Profesionales del sector salud

3

Patronales del sector 
farmacéutico

Preguntas del cuestionario

¿Cómo valoraría la situación 
actual de la desinformación 
en salud en España y en su 
ámbito profesional?

¿Ha observado algo más 
concreto en oncología, 
nutrición o epidemiología en 
referencia a la 
desinformación?

¿Hasta qué punto las redes 
sociales están potenciando 
este fenómeno?

¿Qué medidas cree que 
deberían tomarse para 
combatir la 
desinformación?

¿Cómo debería potenciarse 
la alfabetización digital y la 
formación en salud de la 
ciudadanía?

¿Cuál es el papel de los 
periodistas especializados 
en salud para combatir la 
desinformación?

Debido a la confidencialidad de algunos entrevistados, el análisis agrupa las respuestas bajo 
tres categorías: profesionales sanitarios, asociaciones de pacientes y periodistas.
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5. Exploración del estado de la desinformación en España

Antes de ahondar en los datos, ofrecemos una explicación detallada sobre los conceptos de 
información errónea (misinformation) y desinformación (disinformation), que se repiten a lo largo del 
documento.

Información errónea 
(Misinformation)

Quienes comparten información errónea 
pueden creer que es cierta, útil o 
interesante, y no tienen intenciones 
maliciosas hacia los destinatarios con los 
que la comparten.

4 Organización Mundial de la Salud

Desinformación (Disinformation)

La desinformación se crea o se difunde con 
pleno conocimiento de su falsedad, en un 
intento de engañar y causar daño. Las 
motivaciones pueden ser económicas, 
ideológicas, religiosas o políticas.

4 Organización Mundial de la Salud

La diferencia fundamental entre ambas no es el contenido de la falsedad, sino el conocimiento y la 
intención del remitente. Tanto la información errónea como la desinformación pueden causar daños: 
suponen una amenaza para los procesos de toma de decisiones y para la salud, el medio ambiente o la 
seguridad.

La pandemia de COVID-19 ilustró cómo la desinformación prolifera en momentos de 
incertidumbre: publicaciones en redes sociales y mensajería instantánea avivaron dudas 
sobre tratamientos, vacunas y distanciamiento social, provocando protestas, agitación y tasas 
de mortalidad más altas.
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Acciones gubernamentales contra la desinformación

Este informe presenta el resultado de la búsqueda de lo que se está haciendo en España para combatir la 
desinformación, con datos actualizados a 6 de febrero de 2026. Se exploraron las webs del Gobierno de España, las 
Comunidades Autónomas y diferentes entidades.

Gobierno de España
Seis ministerios y organismos suman un total de doce 
acciones sobre desinformación, aunque ninguna 
específicamente sobre desinformación en salud:

Gabinete de Presidencia del Gobierno

Ministerio de Sanidad

Ministerio para la Transformación Digital y de la Función 
Pública

Ministerio de Asuntos Exteriores, Unión Europea y 
Cooperación

Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades

Agencia Española de Supervisión de la Inteligencia 
Artificial

Iniciativas destacadas:

Agencia Estatal de Salud Pública

Incorpora la desinformación en salud como área de 
actuación prioritaria.

Estrategia Nacional contra Campañas de 
Desinformación

Aprobada por el Departamento de Seguridad Nacional 
del Gabinete de la Presidencia del Gobierno.

Comunidades Autónomas

64
fuentes identificadas (instituciones sanitarias, 

universidades, consejerías, hospitales y colegios 
oficiales)

12
acciones del Gobierno de España

Comunidades más activas:

11

Cataluña

9

Valencia

6

Andalucía

5

Madrid

Las acciones se concentran en los últimos 5 años, 
especialmente tras la pandemia. Ejemplo: el Observatorio 
Digital del Colegio Oficial de Médicos de Madrid o la 
Compilación de recursos sobre desinformación de la 
Generalitat de Catalunya.

Es loable la cantidad de acciones que se están llevando a cabo. Sin embargo, es evidente la falta de 
coordinación y heterogeneidad entre ellas, lo que reafirma la necesidad de una estrategia nacional detallada, 
con competencias claras repartidas entre administraciones y una evaluación periódica de logros y 
necesidades.
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Seguridad Nacional: tácticas de desinformación

En el congreso ANIS celebrado en Palma de Mallorca (2023), el Departamento de Seguridad Nacional 
expuso las ideas clave sobre el impacto de la desinformación en la seguridad en España. España aborda 
la desinformación como una amenaza crítica según la Estrategia de Seguridad Nacional de 2021.

Tácticas empleadas en desinformación sanitaria

Falsa autoridad
Instrumentalización de documentos sin base 
científica y uso de 'expertos' o analistas para 
validar narrativas hostiles.

Suplantación y perfiles falsos
Uso de influencers, activistas o cuentas que 
fingen ser profesionales o medios de 
comunicación reales.

Agitación social
Amplificación de conflictos para trasladar las 
protestas del entorno digital al físico.

Ataque a la verdad
Desacreditación y ridiculización de analistas y 
medios que desmienten los bulos.

Estrategia preventiva: de lo reactivo a lo proactivo

Sociedad resiliente: fomentar el pensamiento 
crítico, la alfabetización mediática y la 
transparencia basada en evidencia científica.

Colaboración multidisciplinar: sinergias entre 
administraciones, académicos, periodistas y 
centros de investigación.

Alianzas público-privadas: foros y grupos de 
trabajo especializados para detectar la 
manipulación de documentos técnicos.

Responsabilidad digital: exigir a las 
plataformas el cumplimiento de la Ley de 
Servicios Digitales, frenando la difusión 
inorgánica y la monetización de contenido 
falso.
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Percepción social de la ciencia

La Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología (FECYT) realiza cada dos años la Encuesta de 
Percepción Social de la Ciencia y la Tecnología en España. Los resultados de 2024 revelan datos clave 
sobre la confianza ciudadana en la ciencia.

Confianza en la ciencia (FECYT 2024)

75,8%

confía en la investigación científica

85,9%

considera que los científicos son expertos en su 
campo

81,8%

reclama más inversión pública en ciencia

81,1%

confía en universidades y centros de investigación

El secretario de Estado de Ciencia, Juan Cruz Cigudosa, afirma que 'frente a los bulos y la 
desinformación, la sociedad española demanda más rigor y evidencia científica'. Los 
españoles confían en la ciencia y quieren más ciencia.
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El impacto de los bulos: datos preocupantes

A pesar de la alta confianza en la ciencia, los bulos han calado profundamente en la sociedad española. 
Estos datos reflejan hasta qué punto la desinformación se ha convertido en una amenaza directa para la 
salud pública.

41,6%
de los españoles cree que los gobiernos han 
producido virus en laboratorios para controlar 
la libertad.

50%
considera que los laboratorios farmacéuticos 
ocultan los peligros de las vacunas.

33,3%
opina que la supuesta cura del cáncer se oculta por intereses económicos.

Confianza en los medios de comunicación

Los medios tradicionales siguen siendo los garantes de la información rigurosa para la mayoría de los 
españoles, aunque la confianza en ellos lleva una década en caída libre.

Canales más confiables según los ciudadanos

56,6%

Televisión

46,5%

Radio

38,2%

Prensa

11,1%

Redes sociales

4,5%

Plataformas digitales

En 2022, por primera vez desde 2014, el porcentaje de quienes NO se fiaban de la información 
(39%) superó al de quienes sí confiaban (32%). Una tendencia que exige recuperar la 
credibilidad periodística.
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El periodista de salud y la información digital

En un ecosistema informativo saturado de ruido, el periodista especializado en salud se convierte en un 
actor esencial: verifica, contextualiza y traduce la evidencia científica para que los ciudadanos puedan 
tomar decisiones informadas sobre su salud.

El periodista sanitario como verificador

El estudio Specialty matters (Catalán-Matamoros, 2019; Peñafiel-Saiz, 2019) muestra que la 
especialización periodística mejora la profundidad, la precisión y la contextualización de la información 
sanitaria. Los periodistas especializados trabajan con más rigor, contrastan mejor la evidencia y 
reducen el riesgo de mensajes sensacionalistas o descontextualizados.

Fuentes primarias
Recurren más a estudios 

revisados por pares, 
sociedades científicas y 

expertos clínicos.

Datos médicos
Interpretan cifras, 

resultados y matices 
metodológicos con mayor 

precisión.

Formación 
especializada

Dominar epidemiología y 
jerarquías de evidencia 

ayuda a traducir la ciencia 
con fidelidad.

Filtro profesional
Actúan como un filtro que contextualiza, 

verifica y evita interpretaciones apresuradas.

Frente a la infodemia
Su labor refuerza la credibilidad y ayuda a 

frenar la desinformación en salud.

«La infodemia es una tendencia mundial. Cuando es dañina para la salud y la vida de las personas, hay 
que pararla.» 4 Ljubica Latinovic, Congreso ANIS 2025, Zaragoza.

Más reportajes
Priorizan el análisis 
riguroso sobre la 
valoración 
subjetiva.

Perspectiva 
neutral
Presentan 
múltiples puntos 
de vista basados en 
evidencia.

Fuentes 
científicas
Usan asociaciones 
profesionales y 
revistas 
especializadas.

Impacto
Mejoran la difusión 
de noticias de salud 
al público general.

Según el Barómetro UTECA 2025, un 55% de los encuestados confirma la información a través 
de televisión, prensa y radio, y evita reenviar mensajes no contrastados.
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Redes sociales 

Las redes sociales han transformado radicalmente el ecosistema informativo. Su velocidad, alcance y 
ausencia de filtros editoriales las convierten en el principal canal de propagación de bulos sanitarios.

Desinformación en redes sociales

Una revisión sistemática (Suárez-Lledó y Álvarez-Gálvez) identificó 69 estudios sobre desinformación 
sanitaria en redes sociales, abarcando vacunas, drogas, enfermedades no transmisibles y pandemias. 
Los hallazgos revelan patrones claros sobre qué plataformas concentran más desinformación y qué 
temas son los más afectados.

Temas con mayor desinformación

Productos para fumar (pipas de agua, 
cigarrillos electrónicos) y drogas (opioides, 
marihuana).

Vacunas, especialmente la del virus del 
papiloma humano (VPH).

Dietas y trastornos alimentarios. Enfermedades como el cáncer y otras no 
transmisibles.

Tratamientos quirúrgicos: los niveles más bajos, al provenir mayoritariamente de fuentes 
oficiales.

Impacto económico de la desinformación

2.600 millones de dólares/año
Ingresos publicitarios estimados de sitios web 
dedicados a la desinformación en EE.UU., 
según NewsGuard y Comscore (2021). Incluye 
cientos de millones que respaldan falsas 
afirmaciones de salud y mitos antivacunas.

13,4 millones de dólares/año
Beneficios generados por más de 90 canales 
de YouTube dedicados al negacionismo 
climático, a pesar de los filtros existentes 
(Centre for Countering Digital Hate, 2023).

Los temas con mayor desinformación son: productos para fumar, drogas, vacunas 4
especialmente la del VPH4, dietas y trastornos alimentarios, y enfermedades como el cáncer.
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Alfabetización en salud: la clave para la resiliencia

Fortalecer la alfabetización digital y mediática es la respuesta estructural más eficaz frente a la desinformación 
en salud. Requiere la colaboración de gobiernos, profesionales sanitarios, educadores y la sociedad civil.

Alfabetización digital
Fortalecer la alfabetización digital es crucial para 
empoderar a profesionales y ciudadanos, 
permitiéndoles navegar críticamente por el entorno 
digital e identificar información fiable.

Políticas públicas
Se necesita colaboración multisectorial y políticas que 
prioricen la inclusión digital y la educación mediática, 
promoviendo un entorno informativo seguro.

Profesionales sanitarios
La alfabetización en salud y la lectura crítica permiten 
detectar más mensajes de desinformación. Las 
autoridades deben apoyar psicológicamente a 
quienes desmienten bulos en redes sociales.

Educación crítica
El Ministerio de Educación propuso en 2023 recursos 
para impulsar la alfabetización digital en colegios, 
enseñando a los alumnos a pensar de forma crítica.

Recursos recomendados para el aula

El arte de pensar para 
niños
José Carlos Ruiz. Metodología 
basada en talleres para 
trabajar el pensamiento crítico 
desde edades tempranas.

Teaching for Critical 
Thinking
Stephen Brookfield. Métodos 
y enfoques para enseñar a los 
estudiantes a pensar, leer y 
escribir de manera crítica.

Enseñar pensamiento 
crítico
Bell Hooks. La escuela como 
espacio para desarrollar el 
pensamiento crítico y 
cuestionar los referentes de 
aprendizaje.

Enseñar a pensar
Material de referencia para profesores de diferentes etapas educativas con propuestas didácticas 
adaptadas a cada nivel.

Superar estos desafíos requerirá esfuerzos continuos entre gobiernos, profesionales de la salud, 
educadores y la sociedad civil para fortalecer la confianza pública y lograr la resiliencia digital 
(Mendonça y Sousa).
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Narrativas y motivaciones de la desinformación

El debate sobre la desinformación está ligado a dos conceptos: el alcance 4la distribución del 
contenido entre un grupo específico4 y su impacto, es decir, cómo el contenido puede ser 
malinterpretado como verdadero y llevar a error a quienes lo reciben.

¿Por qué se crea desinformación en salud?

1

Intereses financieros o políticos

Campañas de crowdfunding que generaron desinformación para mejorar su influencia y 
retornos financieros, y gobiernos que patrocinaron campañas con fines políticos (Zhang, 
Zhou y Zhu, 2024).

2

Desconfianza en las instituciones
El público tiene menos confianza en medios, gobierno y proveedores sanitarios, y busca 
información en Internet u otras fuentes, lo que proporciona espacio para la 
desinformación.

3

Crisis de salud pública
Al inicio de las crisis, la demanda de información aumenta drásticamente mientras los 
profesionales tienen dificultades para proporcionar información consistente y basada en 
evidencia. La demora en divulgar información gubernamental contribuye 
significativamente a la creación de rumores.

El poder de las narrativas

Las narrativas son poderosos elementos de polarización capaces de definir claramente la frontera entre 
dos grupos ('nosotros' y 'ellos'). Refuerzan la cohesión del grupo pero también provocan divisiones 
sociales. El contenido falso se propaga más rápido y con mayor profundidad que su propia corrección 
(Nyhan, 2020). El arte de contar historias es capaz de garantizar una audiencia comprensiva para 
posiciones que difícilmente obtendrían tal audiencia de otra manera. 4 Polletta, 2009

Es preciso mencionar el rol de periodistas y medios de comunicación a la hora de modelar una 
sociedad plural, informada y alfabetizada mediáticamente, como contrapeso a las narrativas 
de desinformació
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Estrategia de integridad de la información sanitaria de Escocia

Para mostrar buenas prácticas en Europa, el Informe ANIS resume la estrategia escocesa de integridad 
de la información sanitaria, publicada el 31 de octubre de 2025, y disponible en este enlace: 
https://www.gov.scot/publications/scottish-health-information-integrity strategy/pages/4/

Según su resumen ejecutivo, aborda uno de los problemas más complejos de nuestro tiempo: la 
creciente circulación de información sanitaria falsa o engañosa, que genera dudas, erosiona la 
confianza y afecta nuestras decisiones.

La COVID-19 evidenció lo difícil que es responder a amenazas para la salud en un entorno de 
desinformación. Hoy, con la IA y el cambio constante de las redes sociales, crear y difundir 
información falsa es aún más fácil.

En un mundo más impredecible, las emergencias sanitarias —incluidas las pandemias— son casi 
inevitables. Por eso la estrategia se apoya en tres pilares: liderazgo y coordinación, resiliencia ante la 
información falsa y respuesta rápida, con acciones del Gobierno Escocés, Salud Pública de Escocia, 
Educación de Escocia, el NHS y otros organismos.

Liderazgo y coordinación

Aplicar las lecciones de la pandemia requiere liderazgo visible y una coordinación clara, con recursos 
específicos e integración en los sistemas ya existentes.

Recomendaciones clave

Recursos específicos
Asignar recursos concretos para abordar la 
información sanitaria falsa.

Estructuras de gobernanza
Integrar la mitigación de daños en la 
gobernanza del Gobierno escocés, Salud 
Pública de Escocia y el NHS de Escocia.

Modelo adaptable

Ofrecer un modelo adaptable para otras 
áreas de gobierno.

Redes académicas e 
institucionales

Participar en redes para compartir 
aprendizajes y basar la respuesta en la 
evidencia más reciente.
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Respuesta rápida a la información sanitaria falsa

Si la información circula rápido, la información falsa lo hace aún más. Los sistemas deben ser ágiles y 
responder con seguridad, justificación y empatía.

Recomendaciones clave

Panorama informativo

Explorar procesos para entender el 
panorama informativo online y offline con 
datos públicos, personal clínico y 
comunidad.

Código de prácticas

Desarrollar un código de prácticas con los 
principios clave de respuesta institucional 
en Escocia.

Marco de evaluación de riesgos

Crear un marco para priorizar narrativas 
perjudiciales y orientar la acción basada en 
evidencia.

Protocolos escalables

Establecer protocolos rápidos y escalables 
para futuras emergencias de salud pública.

Colaboración comunitaria

Colaborar con socios comunitarios y del tercer sector para difundir ampliamente mensajes de 
salud pública.

La salud en la era de la desinformación

El editorial de The Lancet (enero de 2025) afirma que la desinformación se usa 
deliberadamente para atacar a científicos y profesionales de la salud. Sus efectos son 
perjudiciales para la salud pública.

El texto sostiene que gobiernos y comunicadores deben adaptar los mensajes de salud pública a las 
personas, no solo a los hechos. También pide generar confianza, reconocer la incertidumbre y tratar la 
comunicación en salud como una disciplina de salud pública.
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6. Resultado de las encuestas

Una vez finalizada la revisión de las iniciativas sobre desinformación en España, la búsqueda de evidencia 
científica y la exposición de la Estrategia de integridad de la información sanitaria de Escocia mostramos 

los resultados de las encuestas realizadas a los informadores de salud y agentes del sistema de salud 
español.

Los datos de los análisis se presentan agrupados por temáticas y por grupos de profesionales. Los 
participantes responden a la valoración de la situación actual de desinformación en España y en su 
ámbito; a la desinformación en oncología, nutrición, epidemiología; la desinformación en las redes 
sociales; las medidas para combatir la desinformación; la alfabetización en salud y la importancia del 
periodista especializado en salud.

La premisa de este informe es concienciar a las autoridades sanitarias para que reconozcan la 

desinformación como un problema de salud pública y lleven a cabo acciones para hacerle frente.

Temáticas analizadas

Situación actual

Valoración de la desinformación en España y en cada ámbito profesional.

Oncología, nutrición y epidemiología

Desinformación en áreas sanitarias clave.

Redes sociales

Impacto de las plataformas digitales en la propagación de bulos.

Medidas de combate

Propuestas y estrategias para frenar la desinformación.

Alfabetización en salud

Formación ciudadana y pensamiento crítico.

El periodista especializado

Rol clave del periodismo de salud riguroso.
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Valoración de la situación actual de desinformación en España

Profesionales sanitarios
Para los profesionales sanitarios la desinformación en salud en España es un problema 
relevante y persistente. Se manifiesta especialmente en contextos de incertidumbre 
(pandemias, nuevas terapias, crisis sanitarias) y en áreas sensibles como vacunas, cáncer, 
nutrición o salud mental.

Aunque existe un sistema sanitario sólido y fuentes científicas de calidad, estas compiten en 
clara desventaja frente a la información poco fiable. Los profesionales detectan que los 
pacientes llegan con ideas preconcebidas erróneas, expectativas irreales o desconfianza hacia 
tratamientos basados en la evidencia. Esto consume tiempo asistencial, deteriora la relación 
profesional-paciente y puede afectar a la adherencia terapéutica.

Destacan el auge de falsos perfiles sanitarios en redes sociales, la falta de contraste de la 
información y el uso de la IA sin validación. Esto provoca que la población ya no sepa qué 
fuentes son fiables.

Los profesionales sanitarios detectan que los pacientes llegan a la consulta con 
desconfianza hacia tratamientos basados en la evidencia.

Asociaciones de pacientes
Muchos pacientes se ven obligados a buscar información por su cuenta, exponiéndose a 
contenidos poco fiables. El Observatorio de Atención al Paciente (OAP, 2024) informa de una 
fragmentación de la información y falta de coordinación entre niveles asistenciales. Un 40% de 
pacientes no entienden bien a su médico.

El 40% de pacientes no entienden a su médico.

Un portavoz califica la situación como 'el Salvaje Oeste': la desinformación está 
sistematizada desde redes sociales hasta universidades, pasando por medios de 
comunicación y colegios sanitarios. Propone la creación de un Observatorio Nacional contra 
la Desinformación en Salud con comunicación fluida con Fiscalía, Colegios Profesionales y 
Ministerios.
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Periodistas
Los periodistas advierten que los cambios en la producción, consumo y distribución de la 
información han favorecido la desinformación. Se ha llegado a un punto en el que no solo 
preocupa que la ciudadanía crea afirmaciones falsas, sino que comienza a no creerse las 
afirmaciones basadas en evidencias científicas.

Los periodistas advierten que hay un sentimiento creciente de desconfianza hacia los 
profesionales de la sanidad, los investigadores y los comunicadores especializados.

Desinformación en oncología, nutrición y epidemiología

Profesionales sanitarios
En el ámbito de las vacunas, que afecta a toda la población, se forman corrientes contrarias a la 
información reglada, como las teorías conspiranoicas. En oncología, la desinformación se 
concentra en curas 'naturales', dietas sin base científica y críticas a la detección precoz, 
generando retrasos diagnósticos y abandono terapéutico. En nutrición, la principal fuente de 
desinformación son los bulos en redes sociales: dietas milagro, ayuno intermitente sin estudio 
personalizado e intrusismo de perfiles sin rigor científico.

Los profesionales sanitarios dicen que hay que entrenar a los profesionales de salud en 
manejo de infodemia y en la importancia de comunicarse con los pacientes de forma 
clara y contundente.

Asociaciones de pacientes
Las asociaciones detectan que la desinformación afecta transversalmente: in oncología, por la 
sobrecarga informativa y emocional; en nutrición, por mensajes no científicos sobre 
alimentación; y en epidemiología, por la saturación informativa durante la pandemia, que generó 
desconfianza en el sistema sanitario.

Los pacientes han detectado que la desinformación en salud les afecta por la 
sobrecarga de información.
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Periodistas
Las tres disciplinas están muy abonadas a las pseudociencias y a los bulos: soluciones milagrosas 
frente al cáncer, movimientos antivacunas y una poderosa industria detrás de una alimentación 
insana. Se han popularizado influencers que recomiendan dietas sin formación en 
endocrinología.

Respecto a las vacunas, mientras se realizaba este informe, España perdió su estatus de país libre 
de sarampión. La reticencia vacunal tiene consecuencias epidemiológicas claras: provoca 
repuntes de enfermedades prevenibles. Según FUNCAS (Lazo, 2024), el fenómeno es estructural, 
favorecido por la polarización y la baja confianza en algunas instituciones.

La reticencia vacunal tiene consecuencias epidemiológicas como el repunte de 
enfermedades prevenibles como el sarampión o la gripe.

Desinformación en redes sociales

Profesionales sanitarios
Las redes sociales y plataformas como WhatsApp, Viber o Telegram se han convertido en una de 
las fuentes de información más accesibles. Sus algoritmos favorecen los contenidos virales y 
polémicos frente a los matizados, facilitando la difusión de bulos por encima de las 
recomendaciones basadas en la evidencia. La voz experta sigue en desventaja frente al contenido 
sensacionalista.

En las redes sociales la voz de las sociedades científicas sigue en desventaja frente al 
contenido sensacionalista.

Asociaciones de pacientes
Las redes sociales están potenciando la desinformación en salud, al difundir de forma masiva 
contenidos no contrastados que generan confusión y riesgo en pacientes. Sin embargo, también 
reconocen su potencial como herramienta útil si se usan con responsabilidad, con información 
verificada y accesible.

Las redes sociales están potenciando la desinformación en salud al difundir de forma 
masiva contenidos no contrastados que generan confusión y riesgo.
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Periodistas
Las redes sociales sacan beneficio económico de la desinformación. Sus algoritmos potencian 
contenidos engañosos que generan miedo, odio y desconfianza porque captan más la atención. 
Han dejado de tener moderación de contenidos, lo que hace que la desinformación se propague 
con mayor rapidez.

Los periodistas de verificación detectan desinformación sobre salud a diario, con especial 
incidencia en Facebook y TikTok. Ninguna de las plataformas actúa de manera decidida contra la 
desinformación en materia de salud.

Los periodistas de verificación detectan a diario desinformación en salud, sobre todo en 
plataformas como Facebook y TikTok.

Medidas para combatir la desinformación

Profesionales de la salud
Es necesario un enfoque multifactorial: refuerzo de la comunicación institucional clara y 
transparente; implicación activa de profesionales sanitarios en divulgación; colaboración con 
plataformas digitales para reducir la visibilidad de contenidos falsos; y apoyo a iniciativas de 
verificación especializadas en salud. Un ejemplo es el proyecto conjunto entre Verifica RTVE y Tu 
Farmacéutico Informa.

Los profesionales de la salud piden un refuerzo de la comunicación institucional y la 
implicación activa en la divulgación colaborando con plataformas digitales para reducir 
la desinformación.

Recomendaciones clave

refuerzo de la comunicación institucional 
clara y transparente

implicación activa de profesionales 
sanitarios en divulgación

colaboración con plataformas digitales 
para reducir la visibilidad de contenidos 
falsos

apoyo a iniciativas de verificación 
especializadas en salud
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Patronales de medicamentos
Las administraciones deben ser transparentes y ofrecer información clara y accesible. A nivel 
institucional, sería valiosa una estrategia nacional contra la desinformación en salud coordinada 
entre el Ministerio de Sanidad, sociedades científicas y asociaciones de pacientes, apoyándose 
en campañas públicas proactivas.

A nivel regulatorio, la ley española prohíbe la publicidad de medicamentos que 
requieren prescripción médica dirigida al público general. Se necesita un compromiso 
de las plataformas para realizar una vigilancia exhaustiva de los contenidos.

Asociaciones de pacientes
Piden más protagonismo en los medios de comunicación y más profesionales sanitarios en ellos. 
Proponen mejorar la alfabetización en salud, fomentar una comunicación clara desde el sistema 
sanitario, impulsar el papel de las organizaciones de pacientes como fuentes de información 
rigurosa y regular los contenidos de salud en redes sociales.

Impulsar el papel de las organizaciones de pacientes como fuentes de información 
rigurosa y cercana.

Recomendaciones clave

más protagonismo en los 
medios de comunicación y 

más profesionales 
sanitarios en ellos

mejorar la alfabetización en 
salud

fomentar una 
comunicación clara desde 

el sistema sanitario

impulsar el papel de las organizaciones de 
pacientes como fuentes de información 

rigurosa

regular los contenidos de salud en redes 
sociales
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Periodistas
Combatir la desinformación requiere una estrategia multidimensional: reforzar la comunicación 
institucional, dotarla de mayor agilidad y presencia en los canales donde está la ciudadanía. Los 
hospitales y sociedades científicas deben asumir un papel más activo y constante, no solo 
reactivo.

El Gobierno debe habilitar a la CNMC como coordinador de servicios digitales para aplicar el 
régimen sancionador previsto en la Ley Europea de Servicios Digitales (DSA) a las redes sociales. 
En noviembre de 2025, más de 20 organizaciones y 40 investigadores reclamaron al Congreso su 
aplicación.

Es necesario fomentar alianzas entre profesionales sanitarios, comunicadores, 
periodistas y plataformas digitales.

Recomendaciones clave

1

Reforzar la comunicación 
institucional con mayor 

agilidad y presencia digital

2

Hospitales y sociedades 
científicas deben asumir un 

papel activo, no solo 
reactivo

3

Habilitar a la CNMC para 
aplicar el régimen 

sancionador de la DSA

4

Fomentar alianzas entre sanitarios, comunicadores y plataformas digitales
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Alfabetización en salud

Profesionales sanitarios
La alfabetización en salud debe iniciarse en etapas tempranas dentro del sistema educativo, 
incorporando pensamiento crítico, comprensión básica del método científico y habilidades 
para evaluar fuentes.

En adultos es clave ofrecer recursos accesibles, campañas públicas y formación continua.

Los profesionales sanitarios advierten que la alfabetización en salud debe iniciarse dentro del 
sistema educativo, incorporando pensamiento crítico y habilidades para evaluar fuentes.

Asociaciones de pacientes
La alfabetización en salud tiene un papel muy importante en la formación de los pacientes.

Los pacientes oncológicos tienen hoy una participación más activa gracias a programas 
formativos que fomentan la autonomía del paciente y su participación en la toma de 
decisiones compartidas.

Esto requiere un enfoque estructurado y accesible, con lenguajes más sencillos.

Periodistas
Una ciudadanía con mayor cultura científica es menos vulnerable a la desinformación.

La alfabetización digital y en salud debe abordarse como una política pública a largo plazo, 
que comience en la educación formal y se mantenga a lo largo de la vida.

No se trata solo de enseñar a buscar información, sino de desarrollar pensamiento crítico.

Los medios públicos deben tener un porcentaje fijo obligado de espacios de formación en salud para la 
ciudadanía. El modelo de la BBC 4legalmente obligada a ofrecer contenidos que informen, eduquen y 
fomenten el conocimiento científico4 es un ejemplo a seguir.

Los periodistas dicen que una ciudadanía con mayor cultura científica es menos vulnerable a 
la desinformación y más corresponsable en el cuidado de su salud.
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El periodista especializado en salud

Profesionales sanitarios
Los medios de comunicación tradicionales son la fuente con mayor garantía de credibilidad ante la 
población. A la hora de publicarse información sanitaria, es vital que los periodistas acudan a 
profesionales sanitarios colegiados. Los periodistas de salud expertos son figuras clave: su función como 
mediadores entre la ciencia y la ciudadanía es esencial para contextualizar estudios, desmontar bulos y 
evitar el sensacionalismo.

Los profesionales sanitarios piensan que los periodistas de salud tienen una función clave como 
mediadores entre la ciencia y la ciudadanía, para contextualizar estudios, desmontar bulos y 
evitar el sensacionalismo.

Asociaciones de pacientes
El papel de los informadores de la salud es vital en la participación activa de los pacientes. Un paciente 
informado no solo mejora más rápidamente y tiene mejor calidad de vida, sino que además ahorra costes 
a un sistema sanitario cada vez más colapsado. Las asociaciones de pacientes son una fuente fiable de 
información, una red humanitaria que acompaña e informa donde el sistema no llega.

Un paciente informado no solo tiene mejor calidad de vida, sino que además ahorra costes a un 
sistema sanitario cada vez más colapsado por la cronificación de enfermedades y el 
envejecimiento poblacional.

Periodistas
El periodista especializado en salud desempeña un papel fundamental como mediador del conocimiento 
científico. Su labor no se limita a transmitir información, sino que implica contextualizarla, contrastarla y 
traducirla a un lenguaje comprensible sin perder rigor. Se ha demostrado que cuanto mejor es la 
comunicación clínica, menor es el riesgo de desinformación en el paciente.

La desinformación es una oportunidad para el periodismo: en un ambiente con tanto ruido, los medios 
pueden erigirse como garantes de una información contrastada y veraz. La especialización, la verificación 
rigurosa de fuentes y la independencia editorial son esenciales para recuperar y mantener la confianza 
pública.

La narrativa de la desinformación es más atractiva que la de la información basada en la 
evidencia, y eso es algo que deberíamos tener en cuenta a la hora de comunicar.
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El periodista especializado en salud

Contextualizar

Los medios de comunicación tradicionales son la fuente con mayor garantía de 
credibilidad ante la población. A la hora de publicarse información sanitaria, es vital que 
los periodistas acudan a profesionales sanitarios colegiados. Los periodistas de salud 
expertos son figuras clave: su función como mediadores entre la ciencia y la ciudadanía 
es esencial para contextualizar estudios, desmontar bulos y evitar el sensacionalismo.

Contrastar
El periodista especializado en salud desempeña un papel fundamental como mediador 
del conocimiento científico. Su labor no se limita a transmitir información, sino que 
implica contextualizarla, contrastarla y traducirla a un lenguaje comprensible sin perder 
rigor. Se ha demostrado que cuanto mejor es la comunicación clínica, menor es el riesgo 
de desinformación en el paciente.

Traducir y verificar
La desinformación es una oportunidad para el periodismo: en un ambiente con tanto 
ruido, los medios pueden erigirse como garantes de una información contrastada y veraz. 
La especialización, la verificación rigurosa de fuentes y la independencia editorial son 
esenciales para recuperar y mantener la confianza pública.

Verificar
La narrativa de la desinformación es más atractiva que la de la información basada en la 
evidencia, y eso es algo que deberíamos tener en cuenta a la hora de comunicar.

30



7. Conclusiones del Informe ANIS 2026: Desinformación en salud en 
España

El informe que aquí concluye responde a la premisa planteada: concienciar a las autoridades sanitarias 
para que reconozcan la desinformación como un problema de salud pública y lleven a cabo acciones 
para hacerle frente. La confianza en la información veraz, en la ciencia y en los científicos, en los 
profesionales sanitarios y en los periodistas no puede perderse, porque el contenido falso llegue más 
rápido a la población que la noticia verdadera.

Las medidas para combatir la desinformación pasan por un enfoque multifactorial: refuerzo de la 
comunicación institucional clara y transparente, regulación cuidadosa de las plataformas digitales, 
planes de formación sobre salud para la ciudadanía y pacientes como agentes activos. La lucha contra 
la desinformación en salud es una corresponsabilidad entre profesionales sanitarios, instituciones, 
científicos, asociaciones de pacientes, plataformas tecnológicas, periodistas de salud y ciudadanos.

Conclusiones principales

Reto crítico de salud pública

La desinformación puede afectar a la 
adherencia terapéutica, con mayor riesgo de 
enfermedad e incluso fallecimiento, y un 
enorme impacto económico y emocional.

Áreas más afectadas

Prolifera especialmente en cáncer, vacunas, 
nutrición y enfermedad mental, generando 
falsas expectativas y decisiones clínicas 
erróneas.

Digitalización como catalizador
Crece por el avance de la digitalización y la 
disminución del consumo y confianza en los 
medios tradicionales, en favor de nuevos 
canales sin filtros editoriales.

Inteligencia artificial
La IA supone un nuevo reto: facilita la creación 
y difusión masiva de contenido falso, 
incluyendo deepfakes y desinformación 
automatizada.

Los mensajes de salud tienen que comprenderse, ser fiables y no socavar la confianza. La OMS 
advierte que la desinformación sobre salud pretende sembrar discordia y desconfianza.
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Respuesta rápida e inmediata
La respuesta a la desinformación debe ser 
ágil. Cuando circula una desinformación, la 
ciudadanía debería poder confiar en la 
administración pública para comprobar si la 
noticia es cierta o falsa.

Enfoque multifactorial
La estrategia debe ser multidimensional: 
comunicación institucional, regulación de 
plataformas, alfabetización ciudadana y 
colaboración entre todos los actores del 
ecosistema informativo.

El periodista especializado, figura 
clave
El periodista especializado en salud es 
esencial como mediador entre la ciencia y la 
ciudadanía. La especialización, la verificación 
rigurosa y la independencia editorial son 
irrenunciables.

Corresponsabilidad colectiva

La lucha contra la desinformación es una 
corresponsabilidad entre profesionales 
sanitarios, instituciones, científicos, 
asociaciones de pacientes, plataformas 
tecnológicas, periodistas y ciudadanos.

Los tres pilares fundamentales

Para abordar la desinformación en salud de forma sostenible, el informe identifica tres pilares 
fundamentales sobre los que debe construirse cualquier estrategia de respuesta:

01

Confianza
Recuperar la confianza en la 
ciencia, los profesionales 
sanitarios y el periodismo 
especializado.

02

Transparencia
Comunicación institucional 
clara, accesible y proactiva en 
todos los canales.

03

Educación
Alfabetización en salud desde 
edades tempranas, con 
pensamiento crítico y cultura 
científica.

La confianza, la transparencia y la educación son los pilares fundamentales para abordar una 
información de salud para todos.
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8. Recomendaciones

El Informe ANIS: Desinformación en Salud en España recomienda una serie de medidas concretas para 
hacer frente a la desinformación desde todos los ámbitos implicados.

Recomendaciones principales

Periodismo como filtro de rigor
Asegurar que el periodismo especializado en 
salud y ciencia actúa como filtro de rigor, 
neutralidad y objetividad.

Medios garantes de la verdad
Garantizar que los medios de comunicación 
sean los garantes de la información 
contrastada y veraz.

Plan Nacional contra la Desinformación

Implementar una respuesta coordinada basada en un Plan Nacional contra la Desinformación, que 
tenga como ejes:

Veracidad frente al 
ruido
La información honesta y 
de servicio público es la 
única herramienta eficaz 
para que prevalezca la 
verdad.

Vigilancia activa
Los periodistas de salud 
deben auditar la calidad de 
la información difundida 
para evitar la 'epidemia' de 
noticias falsas.

Transparencia 
institucional
Los organismos públicos y 
empresas tecnológicas 
deben monitorizar la 
propagación de 
contenidos dañinos y 
realizar acciones para 
mitigar su posible impacto 
en la sociedad.
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