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PALOMINO, LOVON & ARELLANOS

Resumen

El desconocimiento de la COVID-19 aument¢ la difusion de informacion sobre
el virus en los usuarios de redes sociales, sin que estas sean necesariamente
verificadas. El personal sanitario en Lima-Pert se enfrent6 a la recepcion
de informacion falsa y bulos no solo como ciudadanos, sino también como
profesionales de la salud. Su participacion durante la pandemia estuvo
relacionada con la difusion, consumo y contencion de fake news y bulos, pero
también con su aprendizaje sobre la alfabetizacién mediatica e informacional.
En este escenario, se ha aplicado una encuesta para analizar la participacion del
personal sanitario en Lima-Pert. Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental transversal. Participaron de manera voluntaria
60 profesionales de la salud, entre ellos, médicos, enfermeros, técnicos, entre
otros. E190% de los profesionales de la salud que fue encuestado recibio6 noticias
falsas a través de las redes sociales. El 94,9 % manifest6 que dejo de compartir
noticias no confiables sin verificar previamente. El 53,3 % considerd que esta
parcialmente capacitado para determinar silainformacion es verdadera o falsa.
El 81,4% busca informacién en otro medio para verificar si es verdadera. Esta
investigacion concluye que los profesionales de la salud confian en su profesion
y conocimientos antes que en las redes sociales para detectar noticias falsas; sin
embargo, no se encuentran totalmente capacitados para desecharlas. Ademas,
indica que es importante la alfabetizacion informacional del personal sanitario
para contribuir en el combate a los desérdenes informativos.

Palabras clave: noticias falsas, bulos, personal sanitario, redes sociales,
COVID-19, Pert, desinformacion

Abstract

Ignorance of COVID-19 increased the dissemination of information about
the virus to users of social networks, without necessarily verifying it. Health
personnel in Lima-Peru faced the reception of false information and hoaxes
not only as citizens, but also as health professionals. Their participation during
the pandemic was related to the dissemination, consumption and containment
of fake news and hoaxes, but also to their learning of media and information
literacy. In this scenario, a survey has been applied to analyze the participation
of health personnel in Lima-Peru. It is a study with a quantitative approach, of
non-experimental transversal design. Sixty health professionals participated
voluntarily, including doctors, nurses and technicians, among others. 90% of
the health professionals who were surveyed received false news through social
networks. 94.9% said that they stopped sharing unreliable news without first
checking. 53.3% consider that they are partially trained to determine if the
information is true or false. 81.4% look for information in other media to verify
if it is true. This research concludes that health professionals rely on their
profession and knowledge rather than on social networks to detect false news;
however, they are not fully trained to discard them. Furthermore, it indicates
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that information literacy of health care personnel is important to contribute in
the fight against information disorders.

Keywords: fake news, hoax, health personnel, social networks, COVID-19, Peru,
disinformation

Resumo

A ignorancia da COVID-19 aumentou a disseminacéo de informacoes sobre o
virus entre os usuarios darede social, sem necessariamente verifica-la. O pessoal
de satide em Lima-Peru enfrentou a recepcio de informacoes falsas e embustes
nao apenas como cidadaos, mas também como profissionais de satde. Sua
participacdo durante a pandemia estava relacionada a disseminacgéo, consumo
e contencao de noticias falsas e embustes, mas também ao seu aprendizado
sobre a alfabetizacdo da midia e da informacao. Neste cenario, foi aplicada uma
pesquisa para analisar a participacdo dos trabalhadores da saide em Lima-
Peru. E um estudo com uma abordagem quantitativa, de projeto transversal néo
experimental. Sessenta profissionais de satide participaram voluntariamente,
incluindo médicos, enfermeiros e técnicos, entre outros. Noventa por cento dos
profissionais de saide que foram pesquisados receberam noticias falsas através
das redes sociais. 94,9% declararam que deixaram de compartilhar noticias
nao confiaveis sem verificagdo prévia. 53,3% consideraram que eles foram
parcialmente treinados para determinar se as informacdes eram verdadeiras
ou falsas. 81,4% procuram informagdes em outros meios de comunicacio para
verificar se elas sdo verdadeiras. Esta pesquisa conclui que os profissionais de
saude confiam em sua profissdo e conhecimento e ndo em redes sociais para
detectar falsas noticias; no entanto, eles ndo estao totalmente treinados para
descarta-las. Além disso, indica que a alfabetizacdo informacional do pessoal de
saude é importante para contribuir no combate aos disturbios de informacao.
Palavras-chave: noticias falsas, embuste, pessoal de saude, redes sociais,
COVID-19, Peru, desinformacao

1. Introduccion

La propagacion de las fake news y bulos constituyen hoy uno de los mayores
problemas en el circuito informativo actual debido a sus consecuencias en las
sociedades modernas. Desde el 2017, diversas investigaciones alertaron sobre el
riesgo que su proliferacion supone para las democracias, basadas en los estudios
sobre su impacto, que sefialaron, por ejemplo, la campafia del Brexit del Reino
Unido y a las elecciones presidenciales de Estados Unidos, ambos hechos
ocurridos en 2016, como los momentos mas algidos en su difusion (Parra-Valero
y Oliveira, 2018). No obstante, apenas unos cuatro afios después, las fake newsy
los bulos han visto su proliferacion mas amplia y global a partir de la pandemia
de la COVID-19, con un impacto perjudicial en la salud de muchos ciudadanos.
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PALOMINO, LOVON & ARELLANOS

A fines del primer trimestre de 2020, con la mayor parte de la poblacion
mundial en confinamiento, y una cifra de infectados por la COVID-19 en més
de medio millén de personas alrededor del mundo, la incertidumbre elevo el
interés de los ciudadanos por informaciéon que pudiera ayudarle a conocer
mas sobre este nuevo virus, a estar mejor prevenidos ante una cada vez mas
inminente amenaza o a tener algunas nociones de curarse si se caia enfermo.
Ello significd, por un lado, un mayor interés de los ciudadanos en los medios de
comunicacion tradicionales, como la television, cuyo incremento de audiencia
incluso alcanz6 aproximadamente un 60 % mas (Casero-Ripollés, 2020). En
Espafia, en el caso de la audiencia joven, la television estuvo por delante del resto
de medios (Montana, Ollé, & Lavilla, 2020).

Y, en una linea similar, ocurrié con un elevado interés por los medios
de informacion no tradicionales, como las redes sociales y las plataformas
digitales. Durante el confinamiento mundial, las redes sociales continuaron
sumando millones de descargas (Byzness, 2020). Entre ellas, Tik Tok, Zoom,
Facebook, WhatsApp e Instagram, que ocuparon el top 5 de instalaciones
en los teléfonos inteligentes durante los meses de confinamiento, segiin un
informe de Sensor Tower de junio de 2020 (CNN en Espafiol, 2020). En pleno
confinamiento y estados de alarma o emergencia en cada pais, Youtube sirvio
de plataforma depositaria de informaciones provenientes de los sistemas
de medios convencionales para conocer los contenidos centrados en datos
epidemioldgicos y de comunicacion institucional. Por ejemplo, en Espaia, los
videos mas reproducidos ocurrieron sobre todo en relacion con las primeras
etapas de la crisis del coronavirus (Gil, Gémez de Traveseo, & Almansa, 2020).

Asimismo, en pandemia, el nivel de descargas de diversas aplicaciones en
dispositivos moviles aumentaron en contraste con periodos anteriores sin
pandemia. Al respecto, las iniciativas privadas y las entidades gubernamentales
se centraron en desarrollar aplicaciones de control y diagnostico de la
enfermedad junto a otras que trataban de contrarrestar la creciente demanda
de informacion (Gil, Martin, Gomez, & San José, 2020).

La informacion sobre la COVID-19, como una necesidad de la ciudadania, se
hizo evidente también en otras plataformas digitales como Google, que registro
el maximo niimero (100 puntos sobre 100) de btisquedas activas del nuevo virus
entre inicios de marzo, hasta su reduccion mas significativa, registrada en la
segunda quincena de junio del 2020 (49 puntos sobre 100) (Google Trends, 2020).

Debido a una imperiosa necesidad de informacién durante los primeros
meses de declarado el COVID-19 como pandemia, las redes sociales han sido
un foco importante de proliferacion de informacion sobre el virus, muchas de
ellas confiables, pero otras también inventadas. No obstante, cabe sefialar que
la salud, como tépico de las fake news y bulos, no es algo nuevo. De hecho, una
investigacion sistémica a la literatura académica del tema revel6 numerosos
casos de difusién de noticias inventadas o falsas sobre salud, sobre todo los
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relacionados a las vacunas y a las coyunturas de nuevas enfermedades como el
ébola o el zika (Parra-Valero & Oliveira, 2018).

Farooq (2018) explica que una de las razones por las que estas plataformas
virtuales contribuyen en una elevada velocidad a la difusion de noticias falsas
es que el contenido compartido proviene de alguien conocido, lo que hace que
exista “una fuerte tendencia a confiar en la fuente”. La lista de contactos de los
usuarios de estos espacios virtuales estd compuesta por conocidos, amigos y
familiares, con quienes, a partir del uso de estas, pueden mantener un contacto
mayor de comunicacion.

Por ello, en la sociedad de la informacion, acudir a la opiniéon de un
especialista para corroborar una informacion sobre salud, no requiere de hacer
una btisqueda exhaustiva en un directorio teleféonico ni de solicitar una consulta
meédica en un centro de salud, basta con saber que es posible hacerlo a partir
de un mensaje de texto a un contacto relativamente cercano. Mas ain en una
situacion como la pandemia, que exigio el cambio de la atencion personal de
salud, a una teleatencion médica o teleconsulta, a fin de evitar la exposicién al
virus del SARS-CoV-2 de médicos y pacientes.

Esta investigacion busca conocer la forma de participacion del personal
de salud en la difusién de noticias falsas que sobre la COVID-19 circularon en
redes sociales en los primeros tres meses de detectada la pandemia en Peru
(marzo, abril y mayo), periodo en el que pese a que el Gobierno establecio
medidas prematuras para frenar su contagio, como el confinamiento general
de su poblacion el 15 de marzo de 2020, ello no evitd que la curva de contagios
ascendiera hasta alcanzar los 100.000 casos, y que los fallecidos a causa del
virus bordearan los 3.000, segtin cifras del Ministerio de Salud. Las denuncias
de falta de pruebas moleculares, material de bioseguridad para el personal,
respiradores mecanicos, y hasta oxigeno, evidenciaron que la primera linea de
combate era el recurso humano sanitario.

La investigacion busca responder la siguiente pregunta: ;De qué manera
participo y tom6 aprendizajes el personal de salud en la difusién de bulos y
noticias falsas relacionadas con la pandemia de la COVID-19 en Lima-Pert en el
aAmbito de las redes sociales? Para ello, nos planteamos dos objetivos: 1) Analizar
la participacion del personal de salud en la produccion, consumo y difusion de
noticias falsas y bulos relacionados a la pandemia de la COVID-19 en Lima-Peru,
en el &mbito de las redes sociales. 2) Analizar el nivel de aprendizaje, a través
de la alfabetizacion mediatica, que alcanz6 el personal de salud en el primer
trimestre de detectada la presencia de la COVID-19 en Lima-Peru.

Para indagar sobre sus acciones, hemos organizado la informacién de este
articulo dela siguiente manera: primero, se expone conceptos tedricos centrales
con la investigacion; seguidamente, se registra la presentacion del método
de investigacion y el analisis de datos; y por ultimo, se muestra la entrega de
resultados y discusion.
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2. Marco tedrico

En este apartado, se presenta la revision bibliografica sobre los desérdenes
informativos y la alfabetizacion en salud, informacional y mediatica. Estos
conceptos permiten comprender la naturaleza del problema. Se recurre a
explicar que dichos desérdenes se generan a partir de la produccion y difusion
de las fake news y bulos, material al que se exponen los ciudadanos. Como se
trata de una investigacion que involucra el rol de la comunicacion en la salud,
es necesario desarrollar esta relacion entre la teoria y la realidad. Y dado que
hay un aprendizaje sobre las noticias falsas, es importante dar cuenta de los
procesos de alfabetizacion mediatica e informacional del personal sanitario.
Con este trabajo se contribuye, asimismo, al desarrollo y comprension de estos
tres conceptos teoricos.

2.1. Desordenes informativos: Fake news y bulos

La Covid-19 generé un desorden informativo con el que se dio paso a un
escenario estratégico para difundir falacias. Con las redes sociales se
reprodujeron discursos de confusiéon y mentira a fin de favorecer un clima
de desinformacion y desestabilizador de las democracias, mientras que los
publicos digitales se presentaron como prosumidores de fake news y bulos
(Pérez, & Velasco, 2020).

La existencia de desinformacion en los medios de comunicacion data desde
el desarrollo de los primeros sistemas de la escritura. Sin embargo, es a partir
de la sociedad de la informacion donde la cerrada dualidad periodista-noticias
se quiebra, y 1a elaboracion de noticias hechas por no periodistas se abren paso,
captando el interés de los ciudadanos (Tandoc, Lim & Ling., 2018) y acrecentando
su impacto.

En este nuevo ecosistema, la comunicacion de masas, predominantemente
unidireccional, varia hasta convertirse en “autocomunicaciéon de masas”,
como senala Castells (2009), marcada por la cada vez mayor utilizacion de
los smartphones y las redes sociales. En él, el usuario es el que “genera el
mensaje, define los posibles receptores y selecciona los mensajes concretos o
los contenidos de la web y de las redes de comunicacion electrdnica que quiere
recuperar” (p. 88), sin dependencia del circuito mediatico tradicional. Este
segmento de la poblacion opta asi por abandonar una actitud pasiva frente a la
produccion mediatica tradicional y pasa a “producir y participar” (Meso Ayerdi,
2005).

Su impacto ha llevado a que surjan una serie de términos que buscan
ordenar el cadtico flujo informativo de la era post-internet, donde la palabra
fake news ha sido la mas popularizada para separar la informacién verdadera o
confiable de la falsa o poco confiable. El término enfrenta una polisemia al ser
usado por medios de comunicacion, investigadores, politicos y ciudadania para
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referirse a los diversos desérdenes informativos como son la desinformacion,
la manipulacién, la informaciéon erréonea y la mala informacion, sin que
necesariamente su significado logre abarcar todas estas practicas (Salaverria,
Buslon, Lopez-Pan, Leon, Lopez-Goni, & Erviti, 2020).

Las fake news son, en el sentido de Allcott & Gentzkow (2017), los articulos
de noticias que de manera intencional son falsos y se puede verificar como tal,
con los se engaiia a los lectores. Los autores no consideran en su definicion los
errores no intencionales en las noticias, los rumores que no se originan en una
noticia en particular, las teorias de conspiracion, las satiras, las declaraciones
falsas de politicos ni a los informes sesgados. Asimismo, en la linea de lo que
Fallis & Mathiesen (2018), son “noticias falsificadas”, en alusién a que se
presentan como una noticia genuina, pero con la intencion de enganar.

De otro lado, el término bulo, siguiendo a Aparici, Garcia-Marin y Rincon-
Manzano (2019), representa el mensaje falso que ha sido fabricado en las redes
por usuarios o los colectivos con el objetivo de generar un determinado estado
de opinién. Y no tiene necesariamente una apariencia de articulo periodistico
ni otros formatos de noticia.

En el escenario de la COVID.19, la desinformacién es preocupante. Pérez,
Meso, & Mendiguren (2020) senalan que hay escasa presencia de cientificos
e instituciones que ayuden a desmentir los bulos y expliquen las medidas
de higiene, por lo que resulta imperante combatirlos y colaborar con la
comunicacion en salud. Segun Villa Gracia, & Cerdan (2020), durante el
desarrollo de la pandemia, existi6 una tendencia correlativa entre el aumento
de muertes por la COVID-19 y el interés de los ciudadanos espafioles por los
bulos y las noticias falsas. Las investigaciones en desinformacion aumentan
con el fin de contribuir con el desarrollo de paises plenamente informados.

2.2. Tecnologias de la Informacion y comunicacion en salud

Internet ha permitido que millones de usuarios tengan acceso a informacion
sobre diversos temas de manera sencilla, donde el topico de salud se ubica
como uno de los mas consultados. Segiin un estudio del Pew Research Center,
al menos 95 millones de personas han buscando 1 de los 16 principales temas de
salud en linea (Pew Internet & American Life Project, 2005).

El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) de los
pacientes es diverso. Desde usuarios que acceden a servicios de salud para su
autocuidado, para informarse antes de tomar decisiones compartidas, y otros
para interactuar con otros pacientes con sus mismos males. (Eichner & Dullabh,
2007, citado en Malaga, G., Cuba-Fuentes, M., Rojas-Mezarina, L., Romero-
Albino, Z., Hamb, A., & Paz-Soldan, V. (2019).

No obstante, hay una constante preocupacion ciudadana sobre la
proliferacion de desinformacion en la llamada red de redes. Segiin una ultima
encuesta de Edelman Trust Barometer 2020, el 67 % de consultados sefialo estar
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preocupado por el numero de noticias falsas que se estan propagando durante
la pandemia.

En ese contexto, las redes de mensajeria instantanea han sido foco de
desinformacion (Gil de Zuiniga y Diehl, 2019; Lee y Xenos, 2019; citado en Casero-
Ripollés, 2020), por su gran uso en el confinamiento, con el que han alcanzado
un alto nivel de esparcimiento de contenido no verificado ni periodistico, que
han impactado también a profesionales de la informacion y a profesionales
de la salud, que debian discernir entre informacion verificada o cientifica, de
informacion no verificada ni cientifica.

De estas redes de mensajeria, entre las de mayor penetracion en el mundo
estd WhatsApp. Segin la propia compania, propiedad de Facebook, hasta
inicios de marzo de 2020 contaba con méas de 2.000 millones de usuarios en
el mundo, lo que equivale al 20% de la poblacion global. Su éxito ha permitido
que muchas personas se mantengan conectadas a través de sus teléfonos
inteligentes. Y que, ademas de ser usada entre familias y amigos, sirva también
para mantener comunicacion con una red mas amplia de contactos, entre las
que se cuentan instituciones del estado, que han dispuesto lineas dedicadas
para la comunicacién con ciudadanos (Andina, 26 de febrero de 2020), asi como
otros de nivel profesional (Farooq, 2018).

El uso de esta red de mensajeria por el personal sanitario incluso se elevo
durante el confinamiento mundial, debido a que fue utilizado para teleconsultas,
modalidad de atencion virtual para evitar el traslado y contacto posiblemente
innecesario del paciente (La Nacion, 21 de marzo de 2020).

Asi, los profesionales de la salud, que segtin diversos estudios tienen mayor
influencia en sus pacientes que las redes sociales e Internet (Revuelta, 2019), se
han mantenido durante la pandemia como una fuente cercana de informacion
paraellos. Unasituacionforzadatambién porlasdisposiciones gubernamentales
para asegurar la teleconsulta médica. Esta cercania ha hecho posible el mayor
contacto de ciudadanos con el personal sanitario y hacerlos accesibles.

La telemedicina, entendida como la atencion médica a distancia o no
presencial, apoyada en las tecnologias de la informacién (Marquez, 2020), ha
sidounadelasherramientas esenciales de atencion médica durante la pandemia
de la COVID-19, debido a la nula exposicion de los pacientes y médicos en el
traslado y el encuentro de atencion. Aun cuando hasta antes de la pandemia
no era utilizada de manera generalizada ni formal en el sistema sanitario
publico peruano (Malaga et al, 2019), su expansion forzada ha mostrado las
oportunidades que brindan las TIC para el reforzamiento de la comunicacion
entre pacientes y profesionales de salud fuera del &mbito clinico (Malaga et al.,
2019), asi como para transformar la practica médica en una méas efectiva (Garcia
Garcés, Navarro, Lopez, & Rodriguez, 2014).
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2.3. Alfabetizacion informacional y mediatica para el campo de la salud

Si bien no existe una posicion unificada sobre si la teleconsulta médica se
expandira una vez superada la pandemia, lo cierto es que la coyuntura de la
COVID-19 reforzo el canal de teleatencion (Navarro, 2020), pero también de
acceso indirecto de informacion cientifica para millones de ciudadanos en
el mundo, que ademas de acudir por estas vias a sus médicos para tratar sus
males, pudieron consultarles sus inquietudes informacionales. En esa linea,
la telemedicina ofrece también una posibilidad de alfabetizacion electronica
en salud para los ciudadanos desde la atencion primaria. Esta alfabetizacion
se define como “la capacidad de buscar, encontrar, comprender y evaluar
informacion de salud de fuentes electronicas y aplicar este conocimiento para
abordar o resolver problemas de salud” (Norman, 2006, citado en Malaga et al.,
2019, p.374), y sintetiza las siguientes alfabetizaciones: tradicional, en salud,
informacional, mediatica e informatica.

La alfabetizacion mediatica, por su parte, es “la consulta activa y el
pensamiento critico sobre los mensajes que recibimos o creamos” (Marwick,
2018, p.508) y la alfabetizacion informacional es el “saber cuando y por qué
necesitas informacion, donde encontrarla y cémo evaluarla, utilizarla y
comunicarla de manera ética” (Cilip, 2004, citado en Gomez Hernandez, 2007,
p. 44). Para mejorar el nivel de alfabetizacion electronica en salud, el primer
paso sera asegurar su competencia en los profesionales de la salud, una tarea
que las universidades y centros de formacion de profesionales sanitarios deben
reforzar para atender situaciones de salud criticas como una pandemia que, por
elevarlosniveles de ansiedad eincertidumbre en la ciudadania en general, puede
aumentar los indices de difusion de desinformacion (Farooq, 2018). Para este
tipo de alfabetizacion, se requiere que los curriculos universitarios introduzcan
tempranamente a los estudiantes de Ciencias de la Salud en la informatica
meédica aplicada, que los familiarice con herramientas informacionales basicas
en la practica, y que contribuya a que logren una educacién continua, con acceso
ainformacion especializada actualizada (Garcia Garcés et al., 2014).

En un estudio sobre el uso de fuentes de informacién en estudiantes
peruanos de Medicina Humana, de una edad promedio de 21 anos (Mejia et al.,
2015), se halld6 que muchos de ellos presentaban desconocimiento de algunas
bases de datos cientificas, como Wholis, OVID, Embase, UpToDate, EBSCO,
entre otras; asimismo, que las competencias informacionales podian cambiar
con una oportuna capacitacion. Situacion que tiene su contraparte en las
competencias de los docentes de las carreras de Ciencias de la Salud en el pais.
Segun un estudio sobre el nivel de alfabetizacion cientifica de docentes de una
universidad, se hallé que pese a que los docentes precisan una percepcion alta
sobre sus conocimientos de busqueda de informacion, este es mayoritariamente
regular (55 %), seguido de deficiente (32 %), en tanto que solo el 25,9 % sefial6 que
aprendio a buscar informacion en clases universitarias (Castillo, 2019).
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La discusion sobre la alfabetizacion para la salud y sus posibilidades para la
mejora en la calidad de vida de los ciudadanos inici6 en 1974, cuando el profesor
Scott Simonds la utilizé por primera vez en el marco de su conferencia sobre
educacion en salud como politica social. Desde entonces, su potencialidad ha
llevado a que sea considerada como una estrategia global en salud (Juvinya-
Canal, Bertran-Noguer & Suifier-Soler, 2018) y, por su asociacion con mejores
resultados en salud, se estudie estrategias para su promocion en paises de
ingresos medios y bajos (Malaga et al., 2019). La alfabetizacion para la salud,
desde su definicion mas extendida, es aquella que:

conlleva el conocimiento, la motivacion y las aptitudes para acceder, comprender
y aplicar la informacion en temas de salud, con el fin de hacer valoraciones y
tomar decisiones en lo concerniente a temas cotidianos de salud, prevencion de
enfermedades y fomento de la salud, con la intencion de mantener o mejorar la
calidad de vida en el transcurso de esta” (Sorensen et al., 2012, citado en Juvinya-
Canal et al., 2018, p.8).

El nivel de alfabetizacién en salud del paciente se pone en evidencia en
diversas acciones, por ejemplo, al entender las indicaciones de recetas médicas,
o comprender un articulo de salud que esta en una revista o periodico (Malaga
et al., 2019).

La alfabetizacion en salud es un concepto relacional, por lo que contempla la
interaccion de las personas y su medio ambiente, asi como el empoderamiento
individual y colectivo. Tiene en cuenta tres actores: los entornos, los
profesionales de la salud y las personas (Juvinya-Canal et al., 2018). Su progreso
tendra como uno de sus principales ejes la interaccion entre personal sanitario
y ciudadania, por lo que sera necesario que los médicos actiien como guias, o
como senala Llamero (2017), como apomediadores, que la autora define como
aquel médico que se muestra “receptivo hacia las iniciativas de sus pacientes
sobre las consultas a Internet y les ayuda a entender” (p.105). Por ello, entre
las estrategias recomendadas para la alfabetizacion en salud desde la atencion
primaria, se establece la necesidad de mejorar las habilidades y herramientas
de comunicacion clinico-paciente. Asimismo, se sugiere usar TIC y recursos de
educacion en salud de la red, utilizar mensajes de texto para recordatorios de
tratamientos o citas; promover el autocuidado del paciente; plantear al paciente
la posibilidad de hacer tres preguntas al final de la consulta; y desarrollar
sistemas de apoyo y entornos de cuidado (Malaga et al., 2019).

Los recursos de la red sobre salud, de acceso publico, se convierten asi en
una oportunidad para lograr el empoderamiento necesario de los pacientes
para su autocuidado, pero también en un desafio que exige la orientacion
de profesionales de salud que estén plenamente capacitados, y tengan
disposicion para contribuir en la alfabetizacion en salud de sus pacientes. Una
de las principales barreras para ello sera la formaciéon médica conservadora y
tradicional con la que se han educado muchas generaciones de médicos, donde
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se considera que los profesionales médicos deben ser los inicos responsables
en la toma de decisiones en la salud de sus pacientes (Malaga et al., 2019).

Denoderribar estasbarreras, como sefial6 un estudio sanitario de Doctoralia
(2018), se mantendria un indice todavia alto (43 %) de aquellos médicos que
no realizan ninguna actividad para frenar la desinformacion en salud. En
el contexto de crisis sanitarias, no solo los profesionales de la educacion
deben desarrollar sus competencias digitales, y mejorar su alfabetizacion
informacional (Martinez-Garcés & Garcés-Fuenmayor, 2020), sino también los
profesionales de la medicina (Garcia Hernandez, & Lugone, 2013). Para Guerra
et al (2014), un componente importante de la alfabetizacion de la informacion
es la busqueda de informacion cientifica. Alfabetizarse, sobre todo en el
contexto de la informacion mediatica, implica que los usuarios no compartan
informacion falsa en las redes sociales entre sus contactos, a pesar de que se
trate de temas referidos a salud y aun cuando sea compartida por ciertos medios
de comunicacién que dan confianza (Montero-Liberona, & Halpern, 2019).

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud (2015), cuando las personas
manejan la informacién, pueden acceder a aquella relativa a su educacion, a
su trabajo, a su salud, y a partir de eso tomar decisiones sobre sus vidas. Para
ello, los usuarios tienen que contar con competencias necesarias para usar
las tecnologias de la comunicacion, y asi no solo acceder a esta, sino también
emplearla de manera adecuada. En un mundo digital, se requiere desarrollar
una acertada alfabetizacion informacional.

3. Metodologia
3.1. Enfoque y técnica de investigacion

Este es un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental
transversal. Se estudian las participaciones de la red sanitaria de Lima-Perti en
la produccién, consumo, difusién, asi como el aprendizaje sobre las fake news
y los bulos. Para esta investigacion, la participacion incluye las dimensiones de
produccion, consumo y difusion de noticias falsas y bulos. La produccion es la
participacion en la planificacion y textualizacion de informacion que difunde el
personal sanitario mediante sus redes sociales. El consumo es la participacion
activa en la recepcion o la lectura de la informacion que recibe el personal
sanitario mediante sus redes sociales. La difusion es la participacion activa en
la distribucion de la informacién que realizé el personal sanitario a través de
sus redes sociales. De otro lado, la variable aprendizaje incluye la dimension
de alfabetizacion mediatica en salud. Aprendizaje es la evaluacion critica, la
modificacion y la adquisicion de conocimientos frente a la informacion falsaala
que accedio el personal sanitario en redes sociales.

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario que
contenia 30 items, que estuvo estructurada en base a las dimensiones de la
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variable participacion del personal de salud en la difusion de noticias falsas. Los
items1, 2, 3, 4,5y 6 corresponden a la dimensién consumo; los items 15,16,17,18
y 19 corresponden a la dimension produccion; los items 9, 10 y 11 corresponden
ala dimensioén difusion y los items 7, 8, 12, 13, 14, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29y 30 corresponden a la dimension aprendizaje.

Para la elaboracion del instrumento, nos basamos en el cuestionario de
Catalina-Garcia, Sousa, y Silva (2019). Asimismo, lo cotejamos conlainvestigacion
de Roman et al. (2020), quienes formularon unainvestigacion en relacion al papel
de los medios de comunicacion en situaciones de crisis sanitaria y la percepcion
de la poblacion en torno al control y las normas sociales durante la pandemia de
la COVID-19. La validez del instrumento fue determinada por criterio de juicios
de expertos sobre el area Médica y las Comunicaciones. Cabe senalar que las
noticias falsas y bulos a los que se alude en la encuesta son aquellos que fueron
determinados como tal en un momento inmediato o posterior a su consumo o
recepcion.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio de investigacion estuvo conformada por el personal
de salud que labora en hospitales publicos de Lima metropolitana. El tipo de
muestra es no probabilistica pues fue por conveniencia, en relacion al personal
que voluntariamente contesto el cuestionario. La muestra estuvo conformada
por 31 médicos, 13 enfermeras, 12 obstetras, 2 odontdlogos, 2 tecnodlogos
médicos.

Seescogio alos profesionales de salud porque ellos son el personal de primera
linea (junto con los policias y el Ejército) en la lucha contra la propagacion de la
COVID-19 y son un subconjunto significativo en la difusion y lectura de noticias
sobre salud y el virus. Pensamos que, por ser el personal mas calificado en el
tema del coronavirus y el mas preparado para reconocer informacion falsa
sobre salud, seria importante analizar su participacion.

3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

El proceso de recojo de datos se realizo a través de medios digitales: Se envio un
formulario de Google Forms. La encuesta tuvo lugar entre marzo y abril del afio
2020. Antes de recoger los datos, como paso previo, se distribuy? el cuestionario
a un pequeno grupo de profesionales de la salud con el propésito de comprobar
que las preguntas fueran comprensibles y que las respuestas registrasen las
alternativas pertinentes para el estudio. A los participantes se les comunic6 de
forma explicita que se trataba de un tema de investigacion y que su participacion
era anonima y voluntaria. Para el vaciado de los datos y su calculo estadistico se
ha utilizado el lenguaje de programacion de Microsoft Excel.
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4.Resultados

Durante la pandemia por el COVID 19, en Lima, el 90 % de los 60 profesionales
de la salud que fueron encuestados recibié noticias falsas y bulos a través de
las redes sociales. Las redes sociales por las cuales recibieron estos contenidos
fueron WhastApp 53,7 % y Facebook 40,7 %.

Figura1. Redes sociales por la cual recibieron la mayor cantidad de noticias
falsas y bulos

@ Instagram
_ @ Twitter
| @ Facebook
@ WhatsApp
@ Otra

40,7%

Fuente: elaboracion propia

La frecuencia con la que las recibieron fue diaria 44,4 % y semanalmente
46,3 %. Esta informacion fue enviada por amigos 44,4 % y colegas de especialidad
en salud 22,2 %. Cuando recibi6 la informacion, el 63 % no la compartio, el
20,4 % la reviso y si le parecio importante la compartio, el 9,3 % la compartio
a grupos para que tomaran precauciones, el 5,6 % confié y la comparti6 solo si
esta informacion provenia de otro colega y el 1,9 % la compartié para conocer las
opiniones de sus colegas. En conclusion, el 37 % de los encuestados compartio
estos contenidos no verificados. De los que compartieron noticias falsas y bulos,
el 15 % lo hizo siempre por redes sociales, el 35% casi siempre y el 15 % a veces. El
20 % de casos nunca utilizo las redes sociales para difundir las noticias y el 15 %
no lo hizo por redes sociales.

Las redes sociales utilizadas por quienes difundieron fueron WhatsApp con
80 % y Facebook con 10 %. Al relacionar los resultados podemos determinar que
el personal de salud usa con mayor frecuencia las redes sociales de WhastApp y
Facebook, donde recibe y difunde desinformacion.

Asi mismo, la frecuencia con que comparti6 este contenido no verificado
fue mensual el 45 %, semanal 20 % y quincenal 20 %. Los que compartieron
diariamente fueron el 15 %.
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Figura 2. Reproduccion de bulos y noticias falsas recibidas

@ La revisé, valoré y si me parecié
importante, la comparti.

@ La comparti para saber opiniones de
mis colegas, entre grupos de colegas.

@ La comparti a mas grupos para que
todos tomen precauciones.

20.4% @ Confié y la comparti, solo si esta provino

’ de otro colega de la salud.

@ No la comparti.

Fuente: Elaboracion propia

Sobre silos profesionales de la salud encuestados elaboraron bulos o noticias
falsas, el 98,3 % no lo hizo. Asi también, el 100 % manifest6 que no alteré alguna
noticia o informacion verdadera en falsa. Con esto se pudo determinar que solo
recibieron bulos y noticias falsas.

Figura 3. Elaboracion de bulos y noticias falsas

@ si
—_— | .NO

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a si lograron identificar algunos bulos y noticias falsas sobre la
COVID 19 en el momento en que se difundieron, el 43,3 % manifest6 que a veces,
el 31,7 % casi siempre y el 18,3 % siempre, el 5 % casi nuncay el 1,7 % nunca. En
mayor medida, identificaron que era un contenido falseado por su analisis
propio 39 %, gracias a otros profesionales de la salud 25,4 %, porque busco en
Internet 22 % , porque se enteraron por medios de comunicacion que era falsa
6,8 % y porque el Gobierno desmintiéo dicho contenido mediante diversos
canales 6,8 %.(figura 4)

Luego de verificar si la informacion era falsa, el 30,5 % realizo a veces las
correcciones respectivas en los grupos de contacto a los cuales tuvo acceso, el
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25,4 % lo hizo casi siempre, el 23,7 % lo hizo siempre, el 10,2 % casi nunca y el 10,2
% nunca.

Existe alrededor del 20,4 % de los encuestados que no realizaron las
correcciones respectivas en los grupos de contacto, permitiendo la proliferacion
de desinformacion.

Losprofesionalesquesirealizaronlascorreccionesyrespectivasaclaraciones
de la informacion falsa percibieron que el 42,4 % de las personas que recibieron
estas aclaraciones a veces apreciaron su opinion, el 22 % casi siempre, €l 15 %
siempre, el 10,2 % casi nuncay el 10,2 % nunca. Podemos deducir que la mayoria
de las personas que recibe aclaraciones o correcciones sobre desinformacion,
desde la propia fuente, valora la opinion del profesional que lo ha difundido.

Figura 4. Identificacion de posibles bulos y fake news

@ Por mi analisis propio del contenido

@ Porque busqué en Internet

@ Porque me enteré por medios de
comunicacion de que era falsa

@ Porque me enteré por redes sociales de
que era falsa

@ Gracias a otros profesionales de la
salud con los que consulté

@ Porque el Gobierno desmintié la noticia
mediante diversos canales

Fuente: Elaboracion propia

Sobre el aprendizaje que tuvieron los profesionales de la salud durante la
pandemia, respecto a como identificar informacion falsa, el 90 % manifest que
si aprendieron y el 10 % que no. Respecto a la manera en la que aprendio, el 53,7
% sostuvo que de manera autodidacta, el 16,7 % a partir de un colega de salud, el
16,7 % a partir de un medio de comunicacion, el 9,3% a partir de una campana de
instituciones ptblicas o privadasy el 3,6 % a partir de la sugerencia de la familia.

La mayoria de los profesionales de la salud confian en su formacion
profesional.
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Figura 5. Identificacion de bulos y noticias falsas

@ De manera autodidacta

@ A partir de algin medio de
comunicacion

@ A partir de una camparia de
instituciones publicas o privadas

@ A partir de la sugerencia de la familia
@ A partir de un colega de Salud

Fuente: Elaboracion propia

A su vez, como parte de su aprendizaje, la mayoria (66,7 %) sefial6 que
desconfia de la informacion vertida en redes sociales (figura 6). El 81,4 % asevero
que busca informacion en otro medio para verificar sila informacion que le llega
es verdadera.

Figura 6. Desconfianza de la informacion vertida en redes sociales

@ Si desconfio
@ No desconfio
@ A veces desconfio

Fuente: Elaboracion propia

El medio que mas utilizaron para verificar si la informacion recibida es
verdadera es literatura médica, con 47,5 %; el 28,8 % utiliza paginas web en
Internet; el 13,6% consulta con colegas de la salud, y el 5,1% busca en redes
sociales.

Los profesionales de la salud buscan informacion cientifica para verificar la
informacion que se emite en redes sociales. Asi también acuden a la formacion
profesional de sus colegas.
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Figura 7. Verificacién de contenido que circula en redes sociales

@ Medios de
comunicacion

@ Redes sociales

@ Paginas web en
Internet

@ Colega de la Salud
@ Literatura médica
@® Otro

Fuente: Elaboracion propia

Anteunainformacionvertidaenredessociales,los profesionalesdelasalud se
realizan las siguientes preguntas: “quién es la fuente que explica la informacion”,
con 40,7 %; “en qué se basa esa fuente para explicar lainformacion”, con 44,1 %, y
“quién es la fuente que le comparte”, con 13,6 %. Es importante resaltar que para
los profesionales de la salud es relevante la fuente de la informacién. Con ello
consideran pueden determinar si una informacion es falsa o verdadera.

Figura 8. Cuestionamiento ante posibles bulos o fake news

@ ;Quién es la fuente
que explica la
informacioén?

@ ;Qui¢n es la fuente
que me comparte la
informacién?

@ ;De cuando es la
informacion que me
comparte?

@ ;En qué se basa esa
fuente para explicar la
informacion?

Fuente: Elaboracion propia

Muchos de los profesionales de la salud (94,9 %) manifestaron que dejaron
de compartir informacion no confiable sin verificarlas previamente gracias
a este aprendizaje. El 53,3 % considera que esta parcialmente capacitado para
determinar si la informacion es verdadera o falsa, el 45 % que esta totalmente
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capacitado y 1,7 % que no esta capacitado. El 55 % esta parcialmente de acuerdo
en que las redes sociales le ayudan a detectar contenido falso, solo el 26,7 % esta
totalmente de acuerdo en ello. Podemos constatar que la mayoria confia mas en
su capacidad como profesional.

Los profesionales de la salud sostuvieron que por su condicién de profesional
casi siempre (41,7 %) recibieron consultas referidas a informaciones sobre el
COVID- 19 que circulaban en las redes sociales, el 36,7 % a veces, el 18,3 % que
siemprey el 3,3 % que casi nunca.

Figura 9. Consultas sobre veracidad de posibles bulos y noticias falsas
relacionadas a COVID 19 en redes sociales

@ Siempre

@ Casi siempre
@ A veces

@ Casinunca
@ Nunca

18,3%

Fuente: Elaboracion propia

Esto ha hecho que asuman el rol que desempefian como profesionales de
la salud en la difusion o contencion de bulos y noticias falsas. Por ello, ponen
énfasis en la fuente de la informacion, que les permita verificar, corregir las
informaciones falsas emitidas en las redes sociales.

5. Discusion

Entre los hallazgos, se observa que el personal sanitario no elabora noticias
falsas y bulos sobre temas de salud. Ellos no se encargan de fabricar, pero si
consideran que reciben contenido falso sobre este topico. Sin embargo, aunque
no lo hagan, las fake news son una preocupacion para ellos también, pues, segun
un estudio de Doctoralia (2018), elaborado en Espana, 2 de cada 3 médicos
han atendido en su consulta pacientes preocupados por algan bulo de salud
durante el tltimo afio, por lo que hacerle frente a ellos también forma parte
de su rutina laboral. Y también, segin la disposicion que tenga el profesional
meédico en educar en salud a sus pacientes, puede ser una oportunidad para la
alfabetizacion electronica en salud en la atencion primaria.
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McGonagle (2017) comenta que las noticias falsas preocupan a las
organizaciones internacionales, los responsables de las leyes y politicas
nacionales, los medios de comunicacion y los actores de los medios de
comunicacion, la sociedad civil y el mundo académico. Afecta a los médicos,
enfermeros, intensivistas que tienen que enfrentarse a la data veraz.
Mendiguren, Pérez Dasilva & Meso Ayerdi (2020) han reconocido, por ejemplo,
que los jovenes universitarios periodistas que se informan a través del entorno
online confiesan haber caido en alguna ocasion en la trampa de las fake news. A
pesar de su formacion sobre verificacion de la informacion, los profesionales de
los medios de comunicacion también han sido victimas de la desinformacion. Y
Ramos (2019) sostiene que el problema de confiar en informacion falsa también
repercute en los médicos. La falta de experiencia por parte del profesional para
interpretar criticamente las publicaciones cientificas con insuficiente rigor
estadistico les puede ocasionar conocimientos con bajo nivel de evidencia y
basadosenresultadoserroneos. Elpersonal sanitario ha consumidoinformacion
falsa porque, al igual que otros profesionales y ciudadanos, se encuentran
expuestos a la recepcion de dichos contenidos, y han tenido dificultades para
verificarlos por cuenta propia, en el momento de su propagacion, debido
a un insuficiente nivel de competencias en alfabetizaciéon informacional y
mediatica. Esta es una carencia que han anotado diversos estudios sobre la
formacion universitaria en Ciencias de la Salud (Garcia Hernandez &, Lugones,
2013; Gainza, Rodriguez-Elias, Rodriguez-Ortiz, Lara, & Vega, 2015), donde
se evidencia que pocos médicos atribuyen su conocimiento en busqueda de
informacion a la universidad (8,3 %, en el caso de un policlinico en Cuba). Y el
medio por el que declararon lo reciben es a través de las redes sociales.

Rodriguez-Fernandez (2019, p. 1727) llega a la conclusion en su estudio:
“La mayor preocupacion en la actualidad recae en la difusion intencionada de
informaciones falsas a través de las redes sociales”. Vemos que las redes sociales
son los medios por los cuales las personas suelen recibir noticias falsas. En el
consumo de noticias falsas Catalina-Garcia, Sousa, & Silva Sousa (2019) nos
senalan que las personas no tienen el habito de leer ni de escuchar ni de ver
todo el contenido de la informacion, pues la mayoria llega a concentrarse en
la lectura de las entradillas o titulares, es decir, de los datos mas llamativos.
De acuerdo con el personal sanitario, WhatsApp es la aplicacion por la que
recibieron mayor informacion falsa. Ello va en linea con la preferencia de su uso
entre el personal sanitario, que segin una investigacion sobre el acceso, uso y
preferencias de las tecnologias de informacion y comunicacion de los médicos
de un hospital general de Pert, determiné que uno de cada dos médicos utiliza
WhatsApp como medio de intercambio de informacion, imagenes y consulta
interactiva dentro del ambiente hospitalario. Asimismo, que se han creado
grupos de mensajeria segun el area donde realizan labor asistencial (Vasquez-
Silva, Ticse, Alfaro-Carbadillo & Guerra-Castanon, 2015).
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Respecto de la difusion, aunque la mayoria del personal sanitario no difunde
la informacién falsa que le llega (63%), hay un porcentaje que si la comparte
(37%), por diversas razones: para que otros tomen precauciones, porque
procede de un colega, para conocer las opiniones de otros compareros. Los
medios por los cuales el personal compartio este tipo de contenido han sido las
mismas redes sociales (50%), sobre todo WhatsApp y Facebook. Si bien Lopez-
Borrull (2020) precisa que el WhatsApp y otras redes sociales son medios para
compartir contenidos que las personas no han tenido el tiempo, la cordura o
las competencias para saber filtrar la informacién, estas también pueden
utilizarse para extender la consulta, entre colegas, sobre si dicha informacion
es verdadera. O en la busqueda de opiniones mas informadas, en grupos de
profesionales de la salud. No obstante, el ambiente de miedo e incertidumbre,
también pudo haber sido caldo de cultivo para que los profesionales de la salud
contribuyan en la propagacion de fake news y bulos (el 37 % de encuestados
reconocio que compartio informacion sobre COVID-19 no verificada, y el 22,2 %
senald que recibid este tipo de informacion de colegas de la salud).

Un estudio de Vousoghi, Roy & Aral (2018) indican que las noticias falsas
se difunden rapidamente y de forma mas amplia que la verdad. Y ello sucede
sobre todo en contextos de miedo y preocupacion (Bigas, 2020). De acuerdo
con Delmazo & Valente (2018), el mundo online facilita la diseminacién de
las noticias falsas. En relaciéon con ello, Mejia et 4l. (2020) sostienen que,
segun la percepcion de sus sujetos encuestados, las redes sociales (64 %) y la
television (57 %) exageran la informacion y, ademas, la television (43 %) y las
redes sociales (41 %) aumentan la percepcion del miedo. Losada, Rodriguez, &
Paniagua (2020) senalan que las noticias sobre la pandemia generaron diversas
emociones negativas como la ansiedad, tristeza, miedo e ira en la poblacion,
las cuales variaron en funcién del canal de consumo informativo, por lo que
en determinados paises se increment6 el apoyo emocional de los gobiernos a
través de la comunicacion gubernamental hacia los ciudadanos. Gutiérrez,
Coba, & Gomez (2020) consideran que, por medio de las redes sociales
virtuales, los productores de desinformacion y noticias falsas encuentran en la
incertidumbre y el temor en tiempos de pandemia los medios facilitadores para
difundir noticias falsas cuya deteccion para expertos y legos en el tema resulta
incluso dificil.

En su aprendizaje en la pandemia, el personal sanitario modificé su
conocimiento sobre deteccion de noticias falsas o bulos. Los profesionales de
la salud sefialaron que este aprendizaje lo lograron de manera autodidacta,
antes que aprender por algin medio de comunicacion o una red social, y que
entre las herramientas mas usadas para la verificacion estuvo en primer lugar la
literatura médica (47,5 %); seguido de paginas web de Internet (28,8 %); consultas
con colegas de salud (13,6 %), y btisqueda en redes sociales (5,1 %). Interesa
anotar aqui como la red profesional del personal en salud tuvo un rol activo para
identificar informacion falsa, aunque no predominante. No obstante, debido a
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que el estudio tuvo limitaciones de acceso a profesionales de la salud fuera de
Lima, no es posible extrapolar este nivel de competencia identificado a escala
nacional, donde existen diversas regiones con algunas barreras en conectividad
a Internet. Por ello, consideramos necesario una aplicacion transversal de un
estudio similar a todo el pais.

Blazquez-Ochando (2018, p. 49) concluye que en la lucha contra las noticias
falsas es indispensable el receptor, por lo que es importante proporcionarle
“la adquisicion de las competencias mediaticas que les permita acceder,
comprender, analizar, evaluar y distinguir entre las informaciones reales y
las falsas”. Gonzalez (2019, p. 29) sostiene sobre el caso que para combatir la
mentira y el engafio es necesario que los ciudadanos opten por la alfabetizacion
mediatica y anade que se debe potenciar la labor de los periodistas “y garantizar
una informacion cierta y conforme a los criterios de transparencia, precision
e imparcialidad”. Esto también puede presentarse en el caso del personal de
salud, quienes necesitaran de una mayor alfabetizacion mediatica para detectar
y denunciar las noticias falsas, asi como para evitar compartirlas. Si bien en la
desmitificacion de fake news y bulos se pone en relieve la labor de periodistas
y medios pues contribuyen a informar de manera correcta a la poblacion (por
ejemplo, la National Geographic desmintio que la tecnologia 5G propaga el
virus, que no hubo helicopteros que fumigan con desinfectante, o que beber
mucha agua o hacer gargaras ayude a combatir la COVID-19), la labor de los
profesionales de la salud a través de la alfabetizacion en salud a sus pacientes,
podra ser también de gran ayuda para frenar algunos desérdenes informativos.

En ese camino, la confianza que el personal de salud pueda tener en sus
competencias informacionales sera clave, pues segin el nivel autopercibido,
acudiran a fuentes cientificas confiables para evaluar la informacién recibida,
antes de participar en su propagacion. Al respecto, un 53,3 % considero que
estd capacitado de manera parcial para saber si la informacion que recibe es
verdadera o falsa. Esto nos hace subrayar que al igual que otros profesionales,
el personal de salud también requiere de capacitaciones adicionales de
alfabetizacién mediatica. Asimismo, casi el 31 % sefialé haber tenido un papel
activo en la correcciéon de informacién falseada en sus redes sociales de
contacto, lo que fue apreciado por los receptores de las aclaraciones (43 %). Para
Rodriguez Pérez (2019, p. 73), los “procesos como la verificacion de fuentes y
datos, la desintermediacion de los medios tradicionales por las redes sociales
y la celeridad actual forman el nuevo estado informativo de la altima hora y la
actualizacion constante”.

Elgobierno peruano, al respecto, usé una plataforma que también sirvi6 para
dejar en evidencia las noticias falsas que circulaban a través de las redes sociales
(Ministerio del Interior, 2020, RPP, 2020). Esta campana estuvo impulsada por
el Ministerio de Salud y el Ministerio del Interior del Peru. Aguado & Bernaola
(2020) especifican que los riesgos de desinformacion que se han desplegado por
la crisis de la COVID-19 han conducido a los departamentos de comunicacion
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de empresas privadas de gran tamano y organismos oficiales a considerar
en un futuro perfiles profesionales expertos en verificacion a sus equipos para
poder detectar y analizar noticias falsas con el fin de disminuir la propagacion
de contenidos falsos. En relacion con ello, Rodriguez-Fernandez (2019, p. 1727)
concluye que “el universo de la desinformacion es ilimitado y ain estamos
empezando a entender e investigar cuales son las consecuencias a corto plazo”.

6. Conclusiones

La desinformacion es un grave problema para los estados y la ciudadania en
general, pero su impacto puede ser ain mayor en contextos criticos como es el
de la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2. Si bien el personal sanitario
es el que por formacion profesional deberia tener mayores competencias de
alfabetizacion electronica en salud, que ayude a desenmascarar bulos y poner al
menos en duda noticias falsas sobre temas de salud, el cada vez mayor esfuerzo
de las fabricas de este tipo de contenidos, sumado a una informacién confiable
cambiante en el contexto de la pandemia, han contribuido a que un importante
porcentaje de personal sanitario en Lima-Pert no haya podido reconocer este
tipo de desinformacion y que ademas haya contribuido en su difusion. Ellos
formaron parte de los difusores de noticias falseadas al mismo tiempo que
combatian los efectos de las fake news en decisiones erradas de sus pacientes,
como pudo ser el consumo de brebajes que prometian combatir la COVID-19 u
otras pseudomedicinas, todas ellas sin el aval de ningtin método cientifico.

Dado el prestigio de estos profesionales y su competencia en las ciencias
de la salud, que sean ellos los difusores de bulos y noticias falsas eleva su
peligrosidad, pues indirectamente legitiman dicha informacion a su red de
contactos. Si bien en este estudio ellos han reconocido que su formacion los ha
ayudado a identificar informacion poco confiable o falsa sobre salud, agregan
que ello no los hizo impermeables a caer en este tipo de desinformacion, mas
aun en un contexto de incertidumbre y miedo.

Por ello, en un contexto donde imperan los desérdenes informativos, se hace
necesario que lasuniversidades peruanasincluyan enla curriculadelas carreras
de Ciencias de la Salud, cursos que aseguren la adquisicion de competencias
informacionales (alfabetizacion informacional), donde se contemple ademas
del acceso a bases de datos automatizadas, la alfabetizacion mediatica. Esto
dotara al profesional de la salud una herramienta mas para su contribucion
en la contencion de desinformaciéon en salud. A su vez, sentara bases para
acrecentar una mayor disposicion del personal sanitario en la promocion de la
alfabetizacion en salud en sus pacientes, y por ende de su entorno comunitario.
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