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Resumen: La salud digital ha transformado profundamente la gestión, el acceso y la difusión de la 

información sanitaria, redefiniendo la relación entre pacientes, profesionales y sistemas de salud gra-

cias a la integración estratégica de tecnologías como la inteligencia artificial, la telemedicina y las 

redes sociales. Este avance ha permitido la democratización del conocimiento médico y el empodera-

miento de los pacientes, aunque enfrenta retos como la brecha digital, la desinformación y la protec-

ción de datos. La comunicación digital en salud constituye un proceso social complejo, donde la parti-

cipación, la alfabetización digital y la construcción de significados compartidos son fundamentales. 

Plataformas digitales e influencers han cobrado un papel central, influyendo en la percepción y toma 

de decisiones sanitarias, pero requieren regulación y formación para garantizar la calidad y veracidad 

de la información. La salud digital promueve una atención más inclusiva, eficiente y centrada en el 

paciente, siempre que se equilibren innovación tecnológica, equidad y ética. 

Palabras clave: salud digital; comunicación; TIC; participación; redes sociales. 

 

Abstract: The digital health ecosystem has significantly transformed the management, access and 

dissemination of healthcare information, redefining the relationship between patients, professionals 

and healthcare systems thanks to the strategic integration of technologies such as Artificial Intelli-

gence, telemedicine and social media. This progress has allowed the democratization of medical 

knowledge and the empowerment of patients, although it faces challenges such as the digital divide, 

misinformation and data protection. Digital communication in healthcare is a complex social process, 

in which participation, digital literacy and the construction of shared meanings play a key role. Digital 

platforms and influencers have taken on a central role, influencing perception and healthcare decision-

making, but they require regulation and training to ensure the quality and veracity of the information. 

Digital health promotes more inclusive, efficient and patient-centered care, provided that technological 

innovation, equity and ethics are balanced. 
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1. Introducción 
La salud digital ha transformado radicalmente la manera en la que se accede, 
gestiona y difunde la información sanitaria, redefiniendo la relación entre pa-
cientes, profesionales y sistemas de salud hasta unos extremos impensables 
hace solo unos años y con unas perspectivas de evolución, gracias a la irrupción 
de la inteligencia artificial, que hacen preciso tanto un seguimiento de los hitos 
conseguidos como una proyección en el futuro tanto de los potenciales avances 
como de las posibles amenazas que puedan darse. En la actualidad, la integra-
ción de tecnologías de la información y la comunicación (TIC) en el ámbito sa-
nitario no solo optimiza procesos administrativos y clínicos, sino que también 
democratiza el conocimiento médico, facilitando el empoderamiento de los pa-
cientes y la formación de comunidades virtuales. Sin embargo, este avance tec-
nológico plantea desafíos importantes, como la brecha digital, la desinforma-
ción y la necesidad de garantizar la privacidad y seguridad de los datos 
sanitarios.  

1.1. Contexto de la salud digital 

La salud digital ha emergido como un paradigma transformador en la atención 
sanitaria, redefiniendo las interacciones entre pacientes, profesionales y siste-
mas de salud mediante la integración estratégica de tecnologías de la informa-
ción y la comunicación (TIC en adelante). Este campo abarca desde la telemedi-
cina hasta el uso de inteligencia artificial, sistemas como el blockchain y 
dispositivos wearables («vestibles»), con el objetivo de optimizar la accesibili-
dad, eficiencia y personalización de los servicios médicos. Su evolución, iniciada 
en la década de 1990 con la digitalización de historiales clínicos, ha alcanzado 
hoy un alcance global, impulsada mediante la convergencia de avances técnicos 
y necesidades crecientes de sostenibilidad en los sistemas sanitarios (Oh et al., 
2005), pero en el que hay que tener en cuenta también los efectos culturales, 
sociales y específicamente comunicativos. 

Un aspecto central de esta transformación es la democratización del co-
nocimiento médico y el impacto que dicha democratización ha tenido en la so-
ciedad. Así, plataformas digitales y redes sociales han permitido a los pacientes 
acceder a información especializada, participar en comunidades virtuales y ges-
tionar condiciones crónicas mediante aplicaciones móviles (Lupton, 2017).  

Las TIC también han revolucionado la gestión de datos sanitarios. Siste-
mas interoperables y almacenamiento en la nube permiten una coordinación 
eficiente entre niveles asistenciales, reduciendo errores médicos y mejorando 
la continuidad de la atención, especialmente en poblaciones vulnerables 
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(Black et al., 2011). No obstante, esta digitalización plantea desafíos éticos y 
técnicos. La brecha digital, por ejemplo, persiste como barrera crítica: grupos 
socioeconómicamente desfavorecidos, personas con enfermedades minorita-
rias, minorías étnicas y poblaciones rurales enfrentan limitaciones en el ac-
ceso a dispositivos, conectividad y alfabetización digital, lo que amplía las de-
sigualdades en salud y las amenazas a la equidad (Saeed & Masters, 2021). 
Además, la sensibilidad de los datos clínicos exige marcos robustos de priva-
cidad y seguridad, particularmente ante el aumento de ciberataques dirigidos 
a infraestructuras sanitarias. 

En el ámbito de la comunicación médica, las redes sociales han adquirido 
un rol dual. Por un lado, influencers y creadores de contenido especializado en 
salud han contribuido a visibilizar enfermedades minoritarias y a promover 
campañas de prevención. Por el otro, la proliferación de información no verifi-
cada —desde curas milagrosas hasta teorías conspirativas— subraya la necesi-
dad de estrategias basadas en evidencia para contrarrestar la desinformación 
(Moorhead et al., 2013). 

Como vemos, la salud digital representa un ecosistema dinámico donde 
la innovación tecnológica debe equilibrarse con la equidad, la ética y la adapta-
ción cultural necesaria a la realidad social de cada momento y en cada lugar. Su 
potencial para transformar la atención médica es incuestionable a nivel técnico, 
pero su éxito dependerá de la capacidad para integrar soluciones inclusivas, ga-
rantizar la seguridad de los datos y fomentar una participación informada de 
todos los actores involucrados. 

1.2. Evolución de la e-Health 

La evolución de la e-Health se enmarca en un proceso histórico-tecnológico que 
abarca más de seis décadas, marcado por hitos que han reconfigurado la rela-
ción entre tecnología y medicina.  

A mediados del siglo XX y principios del XXI, la e-Health emergió ya no 
solo como un campo prometedor en la «tecnificación» de la atención sanita-
ria, sino como una realidad cada vez más integrada en la atención a la salud 
de la ciudadanía, permitiendo el intercambio de información sanitaria entre 
todos los actores (profesionales, pacientes, gestores) y la prestación de ser-
vicios de salud de manera innovadora, descentralizada y con una participa-
ción e implicación de los pacientes, tanto a nivel individual como agrupados 
en asociaciones.  

Todo lo anterior fue posible gracias a que la digitalización de historiales 
clínicos y la implementación de registros electrónicos de salud (EHR) marcaron 
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un punto de inflexión, facilitando la gestión integrada de datos y la mejora de la 
calidad asistencial (Oh et al., 2005; Lupton, 2017). Ya el inicio del siglo XXI trajo 
consigo la democratización de dispositivos móviles y la computación en la nube, 
lo que posibilitó el desarrollo de aplicaciones de salud, la monitorización re-
mota y la telemedicina, consolidando la e-Health como un eje central en la aten-
ción sanitaria moderna (Lupton, 2017; Kip et al., 2018). Además, la integración 
de la inteligencia artificial y el big data ha permitido personalizar los tratamien-
tos y optimizar los recursos sanitarios. No obstante, persisten desafíos relacio-
nados con la interoperabilidad, la privacidad y la equidad en el acceso, los cua-
les dificultan una implementación más amplia y equitativa de estas tecnologías 
(Kip et al., 2018). 

La pandemia de COVID-19 en 2020 aceleró drásticamente esta evolución. 
Las plataformas de teleconsulta experimentaron grandes crecimientos en usua-
rios, mientras sistemas de monitorización remota permitieron seguimiento 
continuo de pacientes crónicos sin necesidad de hospitalización. Este periodo 
también evidenció el potencial del big data: el análisis de millones de registros 
clínicos facilitó la identificación de patrones epidemiológicos y la optimización 
de recursos en tiempo real, como se observó en el sistema de alertas tempranas 
de la Clínica Mayo (Black et al., 2011). 

Hoy, la e-Health integra tecnologías como la robótica quirúrgica, la reali-
dad aumentada en formación médica y dispositivos wearables capaces de mo-
nitorizar biomarcadores en tiempo real. No obstante, este progreso enfrenta 
desafíos persistentes, como la interoperabilidad de sistemas y la brecha digital 
en poblaciones rurales, que requieren políticas públicas innovadoras para ga-
rantizar equidad. 

1.3. La dimensión social de la e-Health y la medicina 4P: 

participación, colaboración y empoderamiento 

La e-Health ha evolucionado hacia un modelo que prioriza la participación ac-
tiva de los pacientes y la colaboración entre todos los actores del sistema sani-
tario, en línea con los principios de la medicina 4P (predictiva, preventiva, per-
sonalizada, participativa). Este enfoque promueve una transformación social en 
la atención sanitaria, donde los pacientes dejan de ser receptores pasivos para 
convertirse en protagonistas activos de su salud, participando en decisiones clí-
nicas y en la gestión de su bienestar (Boonstra et al., 2014). 

Las comunidades virtuales de pacientes no dejan de ser un ejemplo de la 
evolución, más social, colaborativa y abierta, de la e-Health. Dichas comunida-
des ejemplifican esta tendencia, facilitando espacios de apoyo mutuo y de 
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intercambio de experiencias que fortalecen el empoderamiento y la autoges-
tión. Estas plataformas permiten compartir información, estrategias de au-
tocuidados y recursos, especialmente en el caso de enfermedades raras o cró-
nicas, donde la información y el apoyo social son escasos en la atención 
tradicional (Kreps & Neuhauser, 2010). La participación en estas comunidades 
fomenta la autonomía del paciente y contribuye a reducir el aislamiento social, 
promoviendo un rol más activo en la toma de decisiones y en la adherencia a 
tratamientos. 

Por otro lado, la llamada medicina 4P (participativa, predictiva, proactiva 
y personalizada) enfatiza precisamente la importancia de la toma de decisiones 
compartidas entre profesionales y pacientes (en la que profesionales y pacien-
tes dialogan y colaboran en la elección de las opciones terapéuticas, conside-
rando los valores y preferencias del paciente). La digitalización ha facilitado 
este proceso mediante plataformas que ofrecen información clara y accesible, 
promoviendo la transparencia y la responsabilidad compartida (Elwyn et al., 
2012), sin la cual las decisiones compartidas serían prácticamente un desiderá-
tum imposible de quitar a la práctica por la extrema asimetría en los conoci-
mientos e información entre las profesionales y pacientes. La participación ciu-
dadana también se refleja en la implicación de los pacientes en la gestión de la 
salud pública, donde, como veremos, las redes sociales y las plataformas digita-
les permiten a los usuarios influir en políticas sanitarias y en la visibilidad de 
problemas sociales relacionados con la salud (Moorhead et al., 2013). 

Asimismo, la autogestión de la salud, apoyada en herramientas digitales 
como aplicaciones móviles y portales de pacientes, permite monitorizar condi-
ciones crónicas, gestionar medicamentos y acceder a la historia clínica en 
tiempo real, fortaleciendo la autonomía y la colaboración con los profesionales 
sanitarios (Kreps & Neuhauser, 2010). La participación activa de los pacientes 
en comunidades virtuales y en la gestión de su salud contribuye a mejorar los 
resultados clínicos, reducir costos y promover una atención más centrada en las 
necesidades sociales y emocionales. 

Finalmente, las redes sociales profesionales y las plataformas de colabo-
ración entre profesionales de la salud fomentan la cooperación interprofesional 
y el intercambio de conocimientos, enriqueciendo la práctica clínica y promo-
viendo la innovación social en salud (Boonstra et al., 2014). Sin embargo, estos 
avances también plantean desafíos relacionados con la calidad de la informa-
ción compartida y la protección de datos, que requieren regulaciones y buenas 
prácticas para garantizar la seguridad y la confianza en estos entornos digitales 
(Moorhead et al., 2013). 
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Como veremos en los siguientes apartados, la dimensión social de la e-
Health, en línea con la filosofía de la medicina 4P, está construyendo un eco-
sistema sanitario más participativo, colaborativo y empoderador, donde la 
participación activa de los pacientes, agrupados en asociaciones y haciendo 
un uso intensivo de las TIC, es clave para una atención más humana, equitativa 
y sostenible. 

2. La salud en la esfera digital 
La salud en la esfera digital ha experimentado una transformación sin pre-
cedentes, impulsada por la convergencia de tecnologías emergentes y mode-
los innovadores de atención médica. Los avances en inteligencia artificial, 
dispositivos portátiles y plataformas de telemedicina están redefiniendo la 
prestación de servicios sanitarios, aunque persisten desafíos críticos en 
equidad, seguridad de datos y adopción efectiva (Martínez-Pérez et al., 
2019; Conway et al., 2023). 

La «Estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025» de la Organiza-
ción Mundial de la Salud recalca que la expansión de las TIC y la interconexión 
mundial brindan grandes posibilidades para acelerar el progreso humano, su-
perar la brecha digital y desarrollar las sociedades del conocimiento (OMS, 
2021). La estrategia reconoce que la digitalización de la salud es un proceso 
clave para superar las brechas de acceso, mejorar la eficiencia de los servicios 
y fortalecer la resiliencia frente a emergencias sanitarias, siempre que se imple-
mente de manera ética, segura y centrada en las personas. Y se destaca que la 
salud digital debe ser inclusiva, equitativa y adaptada a las necesidades y recur-
sos de cada contexto, protegiendo a los usuarios frente a la desinformación y el 
uso indebido de sus datos personales, y fomentando la participación activa de 
todas las partes interesadas, incluyendo a los profesionales sanitarios, los pa-
cientes y la sociedad civil. 

La comunicación de la salud en la esfera digital constituye hoy un objeto 
de estudio clave para las ciencias de la comunicación, ya que trasciende la mera 
transferencia de información y se erige como un proceso social complejo me-
diado por tecnologías digitales. En este contexto, la salud digital no puede en-
tenderse únicamente desde un prisma tecnológico o instrumental, sino que 
debe analizarse a partir de la interacción entre actores, la construcción de sig-
nificados compartidos y la influencia de los canales digitales en las prácticas 
comunicativas dentro y fuera de los sistemas sanitarios (Eysenbach, 2008). La 
literatura especializada en comunicación ha demostrado que la digitalización 
de la salud ha transformado la forma en que los individuos, las instituciones y 
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la sociedad acceden, interpretan y producen información sanitaria, generando 
nuevas dinámicas de participación y empoderamiento ciudadano. 

En el ámbito de las ciencias de la comunicación, resulta fundamental 
analizar cómo los mensajes de salud se construyen, circulan y son interpreta-
dos en los entornos digitales. La comunicación digital en salud no se limita a 
la transmisión unidireccional de información, sino que propicia una interac-
ción bidireccional y multidireccional entre profesionales, pacientes, institu-
ciones y público general (Topol, 2019). Este proceso implica la negociación de 
significados, la adaptación de los mensajes a diferentes audiencias y la gestión 
de la credibilidad y la confianza en contextos donde proliferan tanto la infor-
mación veraz como la desinformación (Swire-Thompson & Lazer, 2020). Así, 
las ciencias de la comunicación aportan herramientas teóricas y metodológi-
cas para comprender cómo la salud digital puede fortalecer la participación 
ciudadana, la prevención de enfermedades y la promoción de hábitos saluda-
bles, siempre que se desarrollen estrategias comunicativas eficaces y adapta-
das a los entornos digitales. 

La gestión de la información sanitaria en la esfera digital plantea retos 
comunicativos específicos. Por un lado, la sobreabundancia de datos y la multi-
plicidad de fuentes exigen competencias avanzadas en alfabetización digital y 
en evaluación crítica de la información (Estrela et al., 2023). Por otro, la brecha 
digital y las desigualdades en el acceso a la tecnología limitan la efectividad de 
las estrategias comunicativas, especialmente en poblaciones vulnerables. Las 
ciencias de la comunicación pueden contribuir a superar estas barreras me-
diante el diseño de mensajes inclusivos, la adaptación de los canales a las nece-
sidades de los usuarios y la promoción de la participación activa de todos los 
sectores de la sociedad. 

Las redes sociales y otras plataformas digitales han adquirido un papel 
central en la divulgación de información sanitaria, convirtiéndose en espacios 
donde se construyen y disputan los significados sobre la salud (Swire-Thomp-
son & Lazer, 2020). En este contexto, los profesionales de la comunicación tie-
nen la responsabilidad de desarrollar estrategias que promuevan la veracidad, 
la transparencia y la accesibilidad de la información, al tiempo que fomentan el 
diálogo y la interacción entre los diferentes actores implicados. La comunica-
ción digital en salud no debe reducirse a la mera difusión de contenidos, sino 
que debe incorporar mecanismos de escucha activa, retroalimentación y co-
creación de mensajes, favoreciendo así la construcción de comunidades virtua-
les comprometidas con el bienestar colectivo. 
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La integración de la inteligencia artificial y el big data en la comunicación 
sanitaria representa una oportunidad para personalizar los mensajes y adap-
tarlos a las necesidades individuales y colectivas (Topol, 2019). Sin embargo, 
desde la perspectiva de las ciencias de la comunicación, resulta esencial anali-
zar críticamente el impacto de estas tecnologías en la construcción de la con-
fianza, la privacidad y la autonomía de los usuarios (Price & Cohen, 2019). La 
comunicación digital en salud debe garantizar la protección de los datos perso-
nales y la transparencia en el uso de la información, promoviendo prácticas éti-
cas y responsables que refuercen la confianza de los ciudadanos en las institu-
ciones y los profesionales sanitarios. 

La colaboración entre profesionales de la comunicación, expertos en sa-
lud y desarrolladores tecnológicos es fundamental para diseñar soluciones in-
novadoras que respondan a las necesidades reales de la población (Steinhubl et 
al., 2013). Sin embargo, la centralidad de la comunicación no debe subordinarse 
a la tecnología ni a la formación profesional, sino que debe situarse en el centro 
del proceso, orientando el diseño de los canales, los mensajes y las estrategias 
de interacción. En este sentido, las ciencias de la comunicación aportan marcos 
teóricos y metodológicos para analizar cómo la salud digital puede contribuir a 
la construcción de una sociedad más informada, participativa y saludable. 

La investigación en comunicación de la salud digital debe seguir profun-
dizando en el análisis de las dinámicas de interacción, la construcción de la 
confianza y la gestión de la desinformación en los entornos digitales (Swire-
Thompson & Lazer, 2020). Asimismo, es necesario explorar cómo las estrate-
gias comunicativas pueden adaptarse a las diferentes culturas, lenguas y con-
textos sociales, superando las barreras lingüísticas y culturales que limitan el 
acceso a la información sanitaria (Bardus et al., 2016). La comunicación digital 
en salud debe ser inclusiva, accesible y adaptada a las necesidades de todos 
los grupos sociales, promoviendo la equidad y la justicia en el acceso a la in-
formación y los servicios sanitarios. 

En conclusión, la comunicación de la salud en la esfera digital es un campo 
de estudio prioritario para las ciencias de la comunicación, que aporta una mi-
rada crítica y reflexiva sobre el papel de los medios digitales en la construcción 
de la salud colectiva. La centralidad de la comunicación en la salud digital radica 
en su capacidad para generar diálogo, participación y empoderamiento ciuda-
dano, superando las visiones tecnocéntricas y situando a la comunicación como 
eje fundamental para la transformación social y la mejora de la salud pública. 
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2.1. Influencers: nuevos actores de la salud 

El fenómeno de los influencers como nuevos actores en el ámbito de la salud ha 
transformado radicalmente la forma en que la población accede a la informa-
ción sanitaria y toma decisiones sobre su bienestar físico y mental. En la última 
década, la irrupción de plataformas digitales como Instagram, YouTube y Tik-
Tok ha permitido que personas con gran capacidad de influencia sobre audien-
cias masivas compartan contenidos relacionados con la salud, la nutrición, el 
ejercicio físico, el manejo de enfermedades crónicas y la salud mental (Kaplan 
& Haenlein, 2010). Este cambio de paradigma ha desplazado, en muchos casos, 
el rol tradicional de los profesionales sanitarios y las instituciones médicas 
como fuentes primarias de información, lo que plantea importantes desafíos y 
oportunidades para los sistemas de salud contemporáneos. 

Numerosos estudios han documentado el impacto de los influencers en la 
percepción y el comportamiento de la población joven y adulta respecto a la 
salud. Por ejemplo, una investigación reciente evidenció que más del 50% de 
los menores de 35 años consultan regularmente contenido de influencers antes 
que fuentes médicas tradicionales, especialmente en temas relacionados con la 
salud mental y el manejo de enfermedades crónicas (Keles et al., 2019). Este 
fenómeno se ve potenciado por los algoritmos de recomendación de las redes 
sociales, que priorizan contenido emocionalmente impactante y viral sobre in-
formación clínicamente validada, generando un entorno donde el engagement 
predomina sobre la precisión científica (Kaplan & Haenlein, 2010). Además, la 
exposición a contenidos de influencers sobre salud se asocia con cambios en la 
autopercepción corporal, la adopción de hábitos alimentarios y el uso de suple-
mentos nutricionales, a menudo sin respaldo científico (Fardouly et al., 2015). 

La efectividad de los influencers como agentes de cambio en salud ha sido 
objeto de investigación experimental en los últimos años. Un estudio reciente 
realizado con 105 creadores de contenido en TikTok demostró que la capacita-
ción en comunicación basada en evidencia incrementó significativamente la 
producción de contenido validado científicamente, lo que a su vez generó un 
mayor alcance y engagement entre los usuarios (Motta et al., 2024). Estos re-
sultados sugieren que las estrategias educativas dirigidas a creadores de conte-
nido pueden optimizar la calidad de la información sanitaria disponible en las 
redes sociales. Sin embargo, persisten importantes riesgos, como la mercantili-
zación de la salud: se ha observado que una proporción significativa de influen-
cers promocionan suplementos nutricionales y productos de salud sin respaldo 
clínico, frecuentemente mediante acuerdos comerciales con laboratorios far-
macéuticos y empresas de bienestar (Fardouly et al., 2015). 
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Desde una perspectiva regulatoria, la integración de los influencers en 
los sistemas de salud plantea importantes desafíos. El análisis de la literatura 
científica revela que solo una minoría de las investigaciones traslacionales im-
pactan directamente en políticas públicas de salud digital, lo que dificulta la 
adaptación de los marcos normativos a la velocidad de proliferación de con-
tenidos virales (Roberts et al., 2017). La implementación de herramientas de 
monitorización algorítmica en tiempo real se presenta como una solución pro-
metedora para identificar y mitigar la difusión de información errónea, aun-
que su desarrollo requiere la colaboración entre tecnólogos, epidemiólogos 
digitales y legisladores (Roberts et al., 2017). Además, la certificación obliga-
toria de creadores de contenido sanitario ha demostrado ser eficaz en la re-
ducción de la difusión de información errónea en temas sensibles como la va-
cunación y el manejo de trastornos alimentarios, según iniciativas piloto 
implementadas en varios países europeos. 

El papel de los influencers en la promoción de la salud mental ha sido es-
pecialmente relevante en los últimos años. La exposición a contenidos de in-
fluencers sobre salud mental se asocia con una mayor concienciación sobre la 
importancia del bienestar psicológico y la búsqueda de ayuda profesional, aun-
que también puede aumentar la vulnerabilidad a la comparación social y la in-
satisfacción con la propia imagen (Fardouly et al., 2015; Keles et al., 2019). Los 
sistemas de feedback comunitario y la integración de mecanismos de verifica-
ción científica en las plataformas digitales han demostrado ser estrategias efec-
tivas para identificar y amplificar contenidos basados en evidencia, creando ci-
clos virtuosos de educación sanitaria participativa (Motta et al., 2024). Sin 
embargo, la falta de regulación y supervisión puede favorecer la difusión de mi-
tos y desinformación, especialmente en temas controvertidos como la vacuna-
ción o el uso de terapias alternativas. 

La influencia de los creadores de contenido en la salud pública no se li-
mita a la divulgación de información, sino que también puede tener un impacto 
significativo en la adopción de comportamientos saludables y la adherencia a 
tratamientos médicos. Estudios recientes han demostrado que las campañas li-
deradas por influencers pueden aumentar la participación en programas de cri-
bado, la adopción de hábitos saludables y la adherencia a tratamientos farma-
cológicos, especialmente entre poblaciones jóvenes y minoritarias (Motta et al., 
2024). Sin embargo, la eficacia de estas intervenciones depende en gran medida 
de la calidad de la información transmitida y de la credibilidad de los influen-
cers, lo que subraya la importancia de la formación y la certificación de los crea-
dores de contenido sanitario. 
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El futuro de los influencers como actores clave en la salud dependerá de 
la capacidad de los sistemas sanitarios y regulatorios para establecer marcos 
éticos robustos que equilibren la innovación tecnológica con la protección de la 
salud pública. La colaboración entre instituciones sanitarias, plataformas digi-
tales y creadores de contenido será fundamental para garantizar que la infor-
mación sanitaria disponible en las redes sociales sea precisa, accesible y basada 
en evidencia científica (Llewellyn et al., 2023). Además, la integración de siste-
mas de monitorización y feedback comunitario permitirá identificar y mitigar la 
difusión de información errónea, promoviendo una cultura de salud digital res-
ponsable y participativa. 

En definitiva, los influencers han emergido como nuevos actores funda-
mentales en el ecosistema de la salud digital, con un impacto creciente en la 
percepción, el comportamiento y la toma de decisiones sanitarias de la pobla-
ción. Su capacidad para conectar con audiencias masivas y generar engagement 
representa una oportunidad única para la promoción de la salud y la prevención 
de enfermedades, siempre que se garantice la calidad, la veracidad y la ética de 
los contenidos compartidos. La combinación de formación, certificación, regu-
lación y monitorización será clave para maximizar el potencial positivo de los 
influencers en la salud pública y minimizar los riesgos asociados a la desinfor-
mación y la mercantilización de la salud. 

3. La comunicación digital en el caso de la salud mental 

y las enfermedades raras 
El campo de la comunicación y la salud electrónica o e-Health se ha constituido 
también en un área donde se movilizan esfuerzos en torno a la salud mental y a 
la atención de enfermedades huérfanas. Un avance extraordinariamente signi-
ficativo se ha experimentado en la última década gracias a las posibilidades que 
ofrecen las TIC como fuentes primarias, reflectoras y amplificadoras de infor-
mación, y como arena de fenómenos comunicativos innovadores.  

Basta con recordar el Ice Bucket Challenge lanzado en 2014 con el desafío 
de crear conciencia y recaudar fondos para la ELA (esclerosis lateral amiotró-
fica), una enfermedad neurodegenerativa mortal que afecta a las células nervio-
sas del cerebro y la médula espinal, y sin cura conocida. Una estrategia que pen-
sada fuera de las redes sociales digitales no hubiese tenido tal impacto viral a 
nivel mundial en tan poco tiempo. En ese entonces la necesidad de las asocia-
ciones de pacientes de concientizar a la sociedad, y la necesidad de quienes pa-
decen una enfermedad de difícil diagnóstico y/o tratamiento de acceder a 
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información, parecían converger en un panorama más prometedor, al menos en 
el campo digital. 

Esta trascendencia de lo comunitario análogo a lo comunitario digital se 
puede explicar desde las Community Narratives ampliamente utilizadas para 
abordar las historias de vida de personas con problemas de salud mental desde 
el ejercicio periodístico de tipo popular, comunitario y alternativo, hasta hoy, 
en tiempos postpandemia, con los influencers que si quisieran pueden ir más 
allá de informar o hacer health marketing, apelando a la veracidad de la infor-
mación y al uso de fuentes científicas, para hacer promoción y alfabetización en 
salud, por ejemplo, ampliando la conciencia de la salud mental como una pro-
blemática social y no como problemática individual. 

Estas dos áreas de la salud, la enfermedad mental y las enfermedades ra-
ras, servirán de caso para ejemplificar brevemente la e-Health abordada en este 
artículo como herramientas basadas en las TIC, más específicamente las redes 
sociales, que facilitan el procesamiento electrónico de la información para apo-
yar y mejorar la atención de la salud.  

3.1. Salud digital y enfermedades raras 

Estudios realizados en esta área específica evidencian que uno de los principa-
les retos que enfrentan hoy las personas con enfermedades raras está en el len-
guaje y la comunicación. Aspectos que van desde la definición de la terminología 
relacionada con estas patologías, hasta asuntos relacionados como la represen-
tación simbólica, el discurso político, la interacción y la participación, han sido 
identificados en amplia relación con las TIC. A pesar de la singularidad de las 
enfermedades raras, existe suficiente evidencia del papel que juegan los medios 
digitales en la manera como se construye significado sobre los asuntos relacio-
nados con estas enfermedades o con cualquier enfermedad, hasta con similitu-
des transfronterizas (Meléndez-Labrador & Sánchez-Castillo, 2024). 

Para el caso de las enfermedades raras, la comunicación digital puede 
permitir a pacientes y asociaciones enfrentar algunos de sus principales retos, 
como acceder a información para alcanzar un diagnóstico no tan tardío y poten-
ciar el proceso clínico, por ejemplo, con el uso de la aplicación DxGpt; servir de 
instrumento para el registro y la atención estatal; evitar el aislamiento de pa-
cientes por falta de información (para lo cual se han creado plataformas como 
Orphanet) y facilitar la cohesión comunitaria, especialmente a través de Face-
book; hasta llamar la atención de la industria farmacéutica y otros actores para 
la incidencia política que permita intervenir asuntos como los altos costos de 
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los medicamentos, la falta de investigación científica y el acceso a unidades es-
pecializadas, entre otros. 

Con respecto a las barreras de información, si bien las asociaciones de 
pacientes hicieron un salto de los blogs y/o página web con contenido estático 
al uso de redes sociales como Facebook y X para movilizar la respuesta a infor-
mación básica sobre una enfermedad en menos tiempo (Castillo et al., 2015), 
con un sencillo monitoreo se puede confirmar que aprendieron a migrar su in-
formación general a estas redes como principal plataforma web (especialmente 
en Facebook) y pasar a utilizar otras plataformas para dinamizar la informa-
ción, como YouTube, Instagram y TikTok. 

Este fenómeno puede que haya intervenido el problema identificado so-
bre la calidad de la información en los sitios web de las organizaciones de pa-
cientes (Pauer et al., 2017), para facilitar a los periodistas la labor de divulga-
ción y obtener mayor cobertura, mayor alcance en miembros asociados y mayor 
conciencia social de estas enfermedades. Estas plataformas cumplen con las ca-
racterísticas de sala de prensa virtual sugeridas hace una década por Castillo et 
al. (2015) como un espacio dispuesto desde las organizaciones de pacientes 
para difundir anuncios, comunicados de prensa, dosieres, material gráfico, ga-
lerías de vídeo y recursos sonoros. Aunque ahora surge un nuevo interrogante: 
¿serán los servicios automatizados y la implementación de la inteligencia arti-
ficial en el periodismo los voceros de la salud en los medios? 

3.2. Salud mental y medios digitales 

Además de la veracidad de la información sobre salud en internet, existe una 
creciente preocupación sobre la capacidad de las personas para utilizarla, 
comprenderla y evaluarla. En este sentido, la relación entre salud mental y 
comunicación digital puede revisarse, por ejemplo, desde el papel alfabetiza-
dor de los medios digitales. Por un lado, está el rol de alfabetización en uso 
saludable de los mismos medios digitales y por el otro en alfabetización en 
salud mental, teniendo en cuenta los trastornos por uso de medios digitales 
en adolescentes como un fenómeno en aumento asociado con malestar psico-
lógico, trastornos mentales comórbidos y una gran carga para las familias 
afectadas (Paschke et al., 2024). 

Es evidente el incremento en el estudio del cubrimiento periodístico de 
la depresión y la ansiedad, así como el suicidio, de manera más notoria a partir 
de la pandemia por COVID-19 (Sánchez-Caicedo & Aguilar-Salazar, 2024), te-
niendo en cuenta el tipo de información a la que se da prevalencia y la manera 
como esta es presentada. Con esto, la alfabetización digital en salud también 



        index●comunicación | nº 15(2), 2025 | Monográfico 

 

 

 

 

26 

es un factor que influye en el análisis crítico de la información en salud obte-
nida a través de internet y su influencia en los comportamientos asociados al 
problema de salud específico, permitiendo que las personas alfabetizadas 
sean menos propensas a dejarse influir por los influencers digitales (de Oli-
veira et al., 2024). 

Si bien ha sido de gran relevancia estudiar la manera como los medios de 
comunicación (digitales) presentan información sobre salud, además del con-
tenido y el encuadre, los dispositivos electrónicos en sí mismos se constituyen 
como otro tipo de influencers, por ejemplo, brindan comodidad y potencial ano-
nimato al momento de consumir cierto tipo de información sobre salud mental 
(Musakuro, 2025), incluyendo el lugar desde donde se genera la conexión a in-
ternet. Estas características influyen, a su vez, tanto en el contenido como en la 
forma en que se presenta la información, e incluso en la predisposición para 
adoptar determinadas actitudes y comportamientos frente a una intervención 
en salud. Ahora bien, ¿cómo evolucionará esta «banda de Moebius» con la in-
corporación de herramientas como ChatGPT? 

4. Conclusiones 
La salud digital ha reconfigurado radicalmente los paradigmas de atención sa-
nitaria, estableciendo un ecosistema donde la innovación tecnológica, la parti-
cipación ciudadana y los desafíos éticos interactúan de manera dinámica. Su 
evolución, marcada por la integración de herramientas como inteligencia arti-
ficial, telemedicina y redes sociales, ha democratizado el acceso a la información 
médica, permitiendo a los pacientes transitar de receptores pasivos a agentes 
activos en la gestión de su salud. Este empoderamiento se manifiesta en la au-
togestión de enfermedades crónicas mediante aplicaciones móviles, la forma-
ción de comunidades virtuales y la incidencia en políticas públicas a través de 
plataformas digitales. Sin embargo, este avance no ha sido homogéneo ni exento 
de contradicciones, pues coexiste con brechas estructurales que amplían las de-
sigualdades en salud y desafían los principios de equidad. 

La comunicación digital emerge como eje transversal en este proceso, 
trascendiendo su función instrumental para convertirse en un fenómeno social 
complejo. Las plataformas digitales no solo facilitan la difusión de información, 
sino que modulan la construcción de significados colectivos sobre la salud, in-
fluyendo en percepciones, comportamientos y decisiones clínicas. Este poder 
transformador se evidencia en casos como el Ice Bucket Challenge, donde la vi-
ralidad digital permitió visibilizar enfermedades raras y movilizar recursos a 
escala global, superando las limitaciones de las campañas tradicionales. No 
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obstante, la sobreabundancia informativa (infodemia) y la proliferación de con-
tenidos no verificados plantean riesgos sistémicos, como la erosión de la con-
fianza institucional y la promoción de prácticas pseudocientíficas. 

En concreto, en el ámbito de las enfermedades raras y la salud mental, la 
salud digital ha demostrado su potencial para superar barreras históricas. Las 
plataformas especializadas (Orphanet) y las redes sociales han mitigado el ais-
lamiento de pacientes, acelerado diagnósticos y facilitado la cohesión comuni-
taria. Sin embargo, persisten desafíos lingüísticos y comunicativos, desde la am-
bigüedad terminológica hasta la representación simbólica de las patologías en 
medios digitales, factores que condicionan el acceso a derechos y recursos. La 
migración de las asociaciones de pacientes hacia estrategias multiplataforma 
refleja una adaptación pragmática a los entornos digitales, aunque evidencia 
tensiones entre la inmediatez demandada por las redes sociales y la rigurosidad 
requerida en información sanitaria. 

En el ámbito de las redes sociales, el surgimiento de influencers como ac-
tores clave en la comunicación de salud subraya un cambio paradigmático: la 
autoridad médica tradicional compite ahora con creadores de contenido que 
priorizan el engagement sobre la precisión científica. Si bien iniciativas forma-
tivas han demostrado que es posible mejorar la calidad de la información gene-
rada por estos agentes, la mercantilización de la salud (ejemplificada en la pro-
moción de suplementos sin respaldo clínico) revela la urgencia de marcos 
regulatorios adaptados a la velocidad de la innovación tecnológica. La inteligen-
cia artificial, particularmente en forma de modelos de lenguaje como ChatGPT, 
introduce nuevas capas de complejidad, aunque optimiza la personalización de 
mensajes y la accesibilidad, plantea interrogantes críticos sobre autoría, vera-
cidad y sesgos algorítmicos en la generación de contenidos. 

La medicina 4P (predictiva, preventiva, personalizada, participativa) en-
carna la máxima expresión de esta transformación, donde la colaboración entre 
pacientes, profesionales y sistemas sanitarios se sustenta en herramientas digi-
tales. No obstante, su implementación efectiva requiere superar obstáculos téc-
nicos (interoperabilidad de sistemas), sociales (alfabetización digital) y éticos 
(privacidad de datos). La pandemia de COVID-19 funcionó como catalizador de 
innovaciones, evidenciando tanto la resiliencia de los sistemas digitalizados 
como su vulnerabilidad ante ciberataques y desinformación. 

En este contexto, las ciencias de la comunicación enfrentan el desafío de 
trascender análisis descriptivos para proponer marcos teóricos que integren la 
acción humana y tecnológica. La construcción de confianza en entornos digita-
les exige estrategias que combinen vigilancia algorítmica, participación 
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comunitaria y diseño ético de plataformas. Futuras investigaciones deberán ex-
plorar cómo las dinámicas culturales y lingüísticas modulan la adopción de tec-
nologías sanitarias, particularmente en poblaciones vulnerables. Asimismo, re-
sulta crucial analizar el impacto diferencial de la automatización en la equidad, 
evitando que la inteligencia artificial reproduzca o amplifique sesgos existentes. 

En síntesis, la salud digital representa una frontera en constante redefi-
nición, donde el equilibrio entre innovación y equidad determinará su capaci-
dad para transformar los sistemas sanitarios. Su éxito dependerá no solo del 
avance técnico, sino de la construcción de un modelo ético que priorice la justi-
cia social, la transparencia informativa y la participación inclusiva, garanti-
zando que los beneficios de la revolución digital alcancen a todos los sectores 
de la sociedad. 
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