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De Plinio el Viejo a la infodemia moderna:
la comunicación científica en 
los tiempos de COVID-19

Martí Domínguez. 
Profesor Titular de Periodismo de la Universitat de València
Director de la revista Mètode Science Studies Journal

Tenga cuidado con la lectura de libros sobre la salud. 
Podría morir de una errata de imprenta. 

	 Markus Herz 

Comunicar la salud ha sido un elemento decisivo del progreso humano. Co-
municar en el sentido de inspeccionar nuestro cuerpo, de analizar sus en-
fermedades, de establecer conexiones entre prácticas insalubres y brotes 
infecciosos, y de explicar, al fin y al cabo, nuestra naturaleza animal y nues-
tra relación con otros seres vivos. Dioscórides, el autor de Plantas y remedios 
medicinales, y el mejor divulgador del corpus hippocraticum, escribía en el pró-
logo de dicha obra: “Te pedimos a ti y a los que lean nuestros comentarios 
que no miréis el valor de las palabras, sino el cuidado que hemos puesto en 
las cosas tratadas junto con la experiencia; conociendo la mayor parte de 
ellas con muchísima exactitud, por haberlas visto con nuestros propios ojos 
(autopsía)”. Por tanto, el desarrollo del conocimiento médico va intrínseca-
mente unido a “la experiencia” y a la inspección ocular (“autopsía”), que son 
al mismo tiempo los fundamentos básicos del desarrollo científico (García 
Valdés, 1998).

La historia de la medicina (o, como advierte Roy Porter, de “las medici-
nas”), está hermanada con la comunicación, y tanto Celso, Galeno, Paracelso, 
Ambroise Paré, o incluso Andrés Laguna, fueron buenos escritores. Al enci-
clopedista latino Celso, autor de De arte medica, lo tildaron como el “Cicerón 
de la medicina”, tal era la calidad y minuciosidad de sus escritos. A menudo 
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la materia médica expuesta se acompañaba con una retórica persuasiva que 
hacía de aquellos textos verdaderos relatos, que en muchos casos recordaban 
a pasajes de Plinio el Viejo. Cuando Theophrastus Philippus Aureolus Bom-
bast von Hohenheim, más conocido como Paracelso, recomendaba el moho 
crecido sobre la calavera de un ahorcado para curar una herida de arma blan-
ca, no solo seguía una creencia muy extendida en la medicina renacentista 
sobre las virtudes terapéuticas de los miembros de este tipo de ajusticiado 
(Davis & Matteoni, 2014), sino que introducía un elemento literario que di-
vertiría al lector circunstancial y ocioso. Algo así como cuando Plinio escri-
bía sobre los licántropos o Conrad Gesner sobre el pez obispo; existiesen o 
no, adornaban el relato y ejercían de estímulo literario. Thomas Browne, en 
su ensayo Sobre errores vulgares (1646), un compendio de supercherías y bulos 
del Renacimiento, ya advertía a sus lectores sobre este tipo de textos, y que 
“si les damos crédito propendemos a engullir cualquier cosa”.  “¿… qué hom-
bre sensato confiaría en el antídoto que nos indica Pierio, en sus Jeroglíficos, 
contra la picadura del escorpión?”, protestaba Browne. “A saber, sentarse so-
bre un asno de cara a la cola, porque así el dolor abandona al hombre y pasa 
a la bestia. Sería, me parece, una receta incómoda para una fiebre cuartana…”. 

Y, no obstante, esta literatura llena de postilas curiosas hace crecer la 
comunicación médica y la traslada al lector común. Plinio será leído a lo 
largo del tiempo, con pasión y divertimiento, a pesar de que Nicolás Leoni-
ceno, en Los errores de Plinio y otros en medicina (1492), recopiló las numerosas 
falsedades plinianas. Cuando el padre Feijoo, en su inagotable Teatro crítico 
universal, escribía en contra de la práctica de la sangría, y explicaba que este 
remedio “si creemos a Plinio y a Solino, aprendieron los hombres del hipopó-
tamo, bruto anfibio, el cual, cuando se siente muy grueso, moviéndose sobre 
las puntas más agudas de las cañas quebrantadas, se saca la sangre de pies y 
piernas, y después con lodo se cierra las cicatrices”, lo hacía con tanta gracia 
y con tal cantidad de detalles que su texto se convertía en uno de los mejores 
remedios para acabar con dicha costumbre. Así pues, en la comunicación 
de la medicina existe una relación estrecha con la creación literaria, incluso 
con la literatura de ficción (autores como George Eliot, Thomas Mann o Ian 
McEwan, son buenos ejemplos). Y también con el caso contrario, de médicos 
que se dedicaron a las letras y que hoy en día son más conocidos por su obra 
literaria que por su pasado como galenos (por ejemplo, François Rabelais, 
John Keats, Antón Chéjov, Pío Baroja o Céline). Sin olvidar la intrínseca re-
lación de la medicina con el arte: el éxito de Andreas Vesalio, con De humani 
corporis fabrica, que lo hizo famoso y rico, se debió no solo a la calidad de 
su contenido, sino a la belleza de las láminas anatómicas, a cargo de varios 
artistas venecianos procedentes del taller de Tiziano, como Jan Stephen van 
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Calcar. Aun así, Vesalio advertía a sus lectores: “Cuando los médicos más 
célebres de Italia, a imitación de los antiguos romanos, comenzaron a des-
deñar el trabajo manual y transfirieron a los esclavos las curas que juzgaban 
necesarias para sus pacientes […], entonces el arte médico se fue a la ruina”. 
En efecto, el éxito extraordinario de su obra también fue consecuencia de 
haberlo visto “con nuestros propios ojos” (Farrington, 1936).

De este modo, la comunicación de la salud ha ido unida a las grandes 
conquistas humanas y se ha beneficiado de ellas. Del texto clásico, plagado 
de referencias mágicas y extraordinarias, algunas absolutamente inverosí-
miles, se ha avanzado a la visión ilustrada y experimentalista, y de esta a una 
concepción moderna de la enfermedad, basada en la práctica médica más 
contrastada y exigente. El avance de la medicina y de la comunicación de la 
salud se han retroalimentado de los grandes progresos tecnológicos, como 
la invención de la imprenta, y en nuestros tiempos contemporáneos del de-
sarrollo de internet. Las actuales posibilidades de acceso a la información 
gracias a la red hace pocos años eran absolutamente inimaginables, y el salto 
cualitativo tan solo es comparable al de la invención de la imprenta, cuando 
esta fijó los conocimientos en un texto canónico y facilitó su difusión. La 
primera edición impresa de Galeno, aumentada por los comentaristas ára-
bes, se publicó en 1473, y se realizaron setecientas ediciones hasta principios 
del siglo XVII. Fue un auténtico best-seller del Renacimiento, como también 
el Dioscórides, renovado con los comentarios de Pietro Andrea Mattioli o del 
segoviano Andrés Laguna.

La investigadora Elizabeth Eisenstein relacionó la llegada de la impren-
ta con la potenciación de la publicación en lengua vernácula y con la interac-
ción con el público lector. Con la imprenta, se abandonó progresivamente el 
latín y se adoptaron las lenguas vulgares, permitiendo el acceso a un mayor 
número de lectores, que pudo beneficiarse de las recomendaciones sanita-
rias y terapéuticas expuestas en los libros. Paracelso utilizó el alemán para 
divulgar buena parte de sus conocimientos, y esto le ayudó a ser leído por el 
pueblo y a asumir lo revolucionario de sus enseñanzas (Laín Entralgo, 1978).

La popularización de la medicina alcanzó su máximo apogeo durante el 
siglo XVIII, y el médico suizo Samuel Auguste Tissot, con Avis au peuple sur 
sa santé o L’onanisme (que tuvo sesenta y tres ediciones entre 1760 y 1905), se 
convirtió en una celebridad, que recibía pacientes de toda Europa y que se-
guían a rajatabla sus controvertidas recomendaciones sanitarias. Entre ellos 
al hipocondriaco Voltaire, que divulgó sus obras y las discutió con su médico 
de cabecera, el también célebre doctor Théodore Tronchin. En el año 1768, 
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Tissot publicó De la santé des gens de lettres, donde daba consejos a los litera-
tos para poder conllevar su “intemperancia literaria”, cuyos efectos también 
había visto con sus propios ojos, y que causaba “la pérdida de apetito, el cese 
absoluto de las digestiones, una debilidad general, seguida de espasmos, 
convulsiones y al final de una privación completa de todos los sentidos” (Tis-
sot, 1768). Asimismo, el médico escocés William Buchan, influenciado por 
Tissot, consiguió con su tratado Domestic medicine (1769) un gran eco entre el 
público anglosajón, aunque sin entrar en temas literarios, como había hecho 
el médico suizo (Porter, 1992). Catalina la Grande quedó tan impresionada 
con la lectura de Buchan que le concedió una medalla de oro y le escribió una 
carta felicitándole por su obra.

Por otra parte, la imprenta facilitó la aparición de revistas seriadas (Jour-
nal des Sçavans o Philosophical Transactions), donde publicar de manera escue-
ta los últimos avances científicos, dotando al conocimiento científico de un 
método rápido, efectivo y muy dirigido de difusión entre pares. Aunque los 
contenidos médicos en estas publicaciones eran escasos (alrededor de un 
15% en Philosophical Transactions), dieron pie a la aparición de revistas espe-
cializadas, como Medicina curiosa, que puede considerarse la primera revista 
inglesa de medicina (Colman, 1999). Durante el siglo XIX, con el apogeo de 
la imprenta, irrumpe una prensa ideológica generalista, en la que progresi-
vamente tuvieron entrada contenidos relacionados con la práctica médica y 
la salud, y se inicia la publicación de revista especializadas, como The lancet, 
dirigida por el cirujano Thomas Wakley, y cuyo título alude al principal ins-
trumento de este, es decir, al escalpelo.

La comunicación del conocimiento médico se disparó durante la segun-
da mitad del siglo XX, y en poco tiempo los mass media ayudaron a introducir 
en los hogares múltiples contenidos de salud. Se produjo una pléyade de 
medios, escritos o audiovisuales, generalistas o especializados, así como la 
aparición de nuevas revistas de salud, o de “bienestar”, muchas de ellas con 
contenidos dudosos, y a menudo patrocinados, con dietas milagrosas o tra-
tamientos anticáncer, y con un abuso de prácticas homeopáticas (Peñafiel 
et al., 2017). La llegada de internet a finales de este siglo agudizó todas estas 
noticias sensacionalistas, con el agravante de la imposibilidad de filtrarlas 
y seleccionarlas: frente a los medios tradicionales, en internet no existen 
los guardabarreras del periodismo (gatekeepers) propios de los medios profe-
sionales y cada usuario puede ser emisor de contenidos, a veces claramente 
sesgados o sencillamente manipulados en aras de una alta repercusión me-
diática. Por tanto, quizá por primera vez en la historia de la comunicación, 
la información se ha convertido en un serio riesgo para la ciudadanía, por 
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su abundancia y potencial peligrosidad. Si las obras de Plinio, Paracelso, o 
incluso Tissot (sus extravagantes advertencias sobre las consecuencias del 
vicio de Onán), podían causar algún problema en algún lector en exceso cré-
dulo, la avalancha de informaciones sin contrastar, o sencillamente falsas, 
que se produce por internet tiene una repercusión importante en amplios 
sectores de la población (Moldovan-Johnson et al., 2014).

El riesgo de este cambio de modelo comunicativo se ha podido compro-
bar plenamente durante la pandemia de la COVID-19. La ciudadanía ha po-
dido acceder desde las redes a todo tipo de fuente informativa, desde repor-
tajes con contenido médico y social contrastado, hasta complejos trabajos 
de investigación, la mayoría de estos últimos publicados en inglés. Sin duda, 
la diferencia entre la gripe de 1918 (que tan bien describió Josep Pla en El 
quadern gris) y la actual crisis sanitaria ha sido la ingente cantidad de infor-
mación a la que ha tenido acceso el consumidor, y cómo este podía adoptar 
sus propias conclusiones a partir de artículos técnicos, e incluso sus propias 
medidas de protección (como el uso o no de mascarillas). Nunca antes se 
había producido una situación de emergencia sanitaria de este calibre que 
fuese seguida de una manera tan masiva por la sociedad, casi a tiempo real. 

No obstante, las redes sociales no solo han participado en la difusión 
de terapias efectivas, sino también en la transmisión de todo tipo de bu-
los y fake news. Hasta el extremo de que algunos estudiosos de la comuni-
cación han hablado de infodemia, para definir con este neologismo cómo 
a la epidemia vírica se le había añadido otra de carácter exclusivamente 
comunicativo (Zarocostas, 2020). Un exceso de información adulterada 
o tendenciosa, basada en teorías conspiranoicas o proponiendo falsos re-
medios, que ha tenido incluso graves consecuencias sobre la salud de las 
personas. El acceso a internet desde el móvil, y la rapidez con la que se 
han propagado las fake news y otros bulos por los grupos de WhatsApp o 
por las redes sociales, han contribuido notablemente a esta expansión de 
la infodemia. Si tradicionalmente los medios de comunicación hacían el 
trabajo de guardabarreras, y podían filtrar la información de manera que 
fuese lo más veraz posible (lo que no significa que en ocasiones no propa-
garan bulos intencionadamente), en nuestra era de la información cada 
individuo con un ordenador con acceso a internet (o incluso con un simple 
smartphone) se ha convertido en emisor de contenidos, que puede tener su 
éxito comunicativo en la aldea global.

Asimismo, esta epidemia también ha dejado otras conclusiones intere-
santes desde el punto de vista comunicativo, como ha sido la reincidencia en 
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el uso de metáforas bélicas para hablar de la lucha contra el virus. Ya Susan 
Sontag, en La enfermedad y sus metáforas (1980), alertó del error que significa-
ba el uso del lenguaje belicista en el momento de tratar una dolencia. Sontag 
denunció que el vocabulario que se utilizaba habitualmente para hablar del 
cáncer era más propio de un conflicto armado que de una enfermedad (“las 
células cancerígenas invaden”, “colonizan”, “las defensas del organismo”, etc.) 
y cómo en este léxico bélico se asimilaba la quimioterapia a una guerra quí-
mica. Todo ello, según su punto de vista, contribuía a estigmatizar ciertas 
enfermedades y, por extensión, a la persona enferma.

No obstante, en las ruedas de prensa del gobierno español durante la CO-
VID-19, se asimiló reiteradamente al virus con un enemigo físico, y a la ciu-
dadanía con un ejército de aguerridos y disciplinados soldados que, unidos y 
bajo un solo mando, y bajo una estricta disciplina militar, debía combatirlo. 
Términos como “trincheras” o “munición” han salpicado la comunicación 
de la pandemia, no solo en España sino en buena parte del mundo. Hasta el 
punto de que un grupo de lingüistas españolas, lideradas por la profesora 
Paula Pérez Sobrino, investigadora de universidad de La Rioja, lanzaron la 
campaña #ReframeCovid, con el objetivo de promover la búsqueda de me-
táforas alternativas para esta situación. Un error comunicativo del gobierno 
español que se ha unido a la credibilidad que algunos medios han dado a los 
preprints depositados en repositorios y que, como ha indicado Juan Ignacio 
Pérez Iglesias, han alimentado la difusión de nociones erróneas, peligrosas 
en ocasiones (Pérez Iglesias, 2020).

De este modo, ha resultado muy llamativo, casi desconcertante, cómo 
los medios de comunicación han repetido modelos comunicativos del pasa-
do, y cómo errores denunciados por la comunidad académica en crisis ante-
riores (Ébola, vacas locas, aceite de colza, etc.) no han ayudado a mejorar tan-
to como hubiese sido deseable la comunicación durante este nuevo periodo 
de alarma sanitaria. En este sentido, los investigadores deberían preguntarse 
si han hecho todo lo posible para que sus estudios llegasen a los mass media, 
y por qué estos, en situaciones de crisis, reproducen los viejos modelos de 
siempre, basados más en un criterio instintivo y de la inmediatez que en el 
resultado de estudios contrastados. En un artículo reciente de nuestro grupo 
de investigación explicábamos cómo los estudiantes de periodismo tenían 
un desconocimiento importante de temas relacionados con la salud, en con-
creto del cáncer, y cómo una parte de ellos incluso daba crédito a determina-
dos bulos y falsedades (Domínguez y Sapiña, 2020). Si los futuros comunica-
dores, que se supone que están atentos a la veracidad de las fuentes, van tan 
cargados de mitos y prejuicios, ¿cómo irá el resto?
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En este libro, titulado Comunicación y promoción de la salud en la era digital, 
y coordinado por tres reputados especialistas en la comunicación de la salud 
en España, se presta particular atención a la propagación de la pseudociencia 
y de bulos de tratamientos médicos, tanto por Twitter como otras redes 
sociales. También se analiza el uso de Instagram por los enfermos de cáncer 
en el momento de hablar de sus tratamientos y su relación con los médicos. 
Asimismo, se popularizan y discuten términos como “pacientes digitales”, 
“comunicación de anticipación”, “salud digital”, “empresa saludable”, “e-Health, 
eSalud o tele-salud”. Todo ello aporta una muy interesante y actualizada 
revisión al estado de la cuestión de la comunicación de la salud en España, 
con complementos también muy valiosos centrados en Hispanoamérica, 
que abren vías de análisis a futuros trabajos de investigación.

Ciertamente, desde el mundo académico, es muy positivo que se sigan 
investigando y denunciando las malas praxis comunicativas, así como pro-
porcionando a los medios de comunicación y a la ciudadanía modelos a se-
guir. Pero, al mismo tiempo, la comunidad académica debería dar un paso 
adelante y mostrarse más activa e influyente en los canales habituales de 
comunicación de masas y en los nuevos medios. No solo debería practicar 
más la divulgación de sus contenidos, sino que también debería participar 
en las redes sociales, difundiendo propuestas de calidad y actuando como 
los modernos guardabarreras de la comunicación médica. Sin duda, muchos 
de los chismes y patrañas que inundaron internet durante la reciente crisis 
sanitaria del COVID-19 no hubiesen tenido tanto alcance si los especialistas 
en la comunicación sanitaria estuviesen más presentes en estos canales. En 
muchas ocasiones, da la sensación de que el mundo académico se ha queda-
do anclado en el siglo pasado y que tan solo recurre a las redes sociales para 
estudiarlas, con la crítica consecuente, pero sin participar en ellas. Por tanto, 
quizá, sea hora de que también entone el mea culpa, y actualice los cauces de 
divulgación de su investigación, y busque ser más activo en la aldea global 
comunicativa. 

Porque, paradójicamente, en la era de la información, el riesgo de una 
noticia falsa en salud está más accesible que nunca. Parafraseando al médico 
alemán Marcus Herz, amigo de Kant y Lessing, se podría decir: “Tenga cuida-
do con la lectura de tuits sobre la salud. Podría morir de un fake de internet”. 
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