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Salud digital ¿un nuevo sistema de salud con un rol más activo para los pacientes? 

La digitalización de la sociedad es un hecho cons-
tatado que de manera arrolladora se ha implanta-
do sin previo aviso. Las oportunidades que las TIC 
(tecnologías de la información y la comunicación) nos 
han traído no siempre pueden ser aprovechadas de-
bido precisamente a la falta de formación e informa-
ción (he ahí la paradoja) en este campo. Y es que la 
formación en competencias digitales de la sociedad 
no es equitativa a la demanda de esta, y la pandemia 
con su confinamiento nos lo dejó muy claro.

Dentro de la recomendación del Consejo Europeo 
relativo a las competencias clave para el aprendizaje 
permanente se define la competencia digital, sien-
do esta una de las ocho competencias necesarias y 
que todas las personas precisan para su realización 
y desarrollo personal, así como para el éxito en la 
sociedad del conocimiento. “La competencia digital 
implica el uso seguro, crítico y responsable de las 
tecnologías digitales para el aprendizaje, en el tra-
bajo y para la participación en la sociedad, así como 
la interacción con estas. Incluye la alfabetización en 
información y datos, la comunicación y la colabo-
ración, la alfabetización mediática, la creación de 
contenidos digitales (incluida la programación), la 
seguridad (incluido el bienestar digital y las compe-
tencias relacionadas con la ciberseguridad), asuntos 
relacionados con la propiedad intelectual, la resolu-
ción de problemas y el pensamiento crítico” (1).

En nuestro país, según el DESI (Índice de Eco-
nomía y Sociedad Digital) de 2021, que compara 
anualmente la evolución digital de los estados que 
conforman la Unión Europea, España ocupa el pues-
to número 9, y aunque se trate de una posición bue-
na, sobre todo de cara a años anteriores, este infor-
me arroja datos como que, un 36% de la población 
española carece de competencias digitales básicas o 
que el número de especialistas en TIC se sitúa sólo 
en un 3,8% del empleo total (2).

Para revertir esta situación dentro de la Estrate-
gia España Digital 2026 se recogen un conjunto de 
medidas encaminadas a reforzar las competencias 
digitales de la población activa y de los ciudada-
nos en general. Este plan está contextualizado en el 
plan estratégico europeo de competencias digitales, 
conocido como Brújula Digital, donde se proponen 
la visión y las vías para conseguir la transformación 
digital de Europa, una transformación conciliadora 
y sostenible (3).

Este objetivo de digitalización, en el ámbito sa-
nitario se desarrolla lo que se conoce como salud 
digital, un concepto que está más en boga que 
nunca, cuya definición expresa es “uso de las TIC 
para mejorar la salud humana, los servicios sanita-
rios y el bienestar de la población” (4). Esta idea, 
que abarca desde el uso de la inteligencia artificial 
para realizar operaciones complejas en un quiró-
fano, hasta el simple hecho de monitorizar nues-
tros pasos mediante un reloj de pulsera, hay au-
tores que lo engloban más allá de los propios 
dispositivos. Lo referencian como un cambio 
de paradigma en el que integrar un nuevo or-
den donde los pacientes pasen a tener un rol 
más activo, una interacción y empoderamien-
to mayor en su propia salud.

Un cambio que idealmente debiera haberse he-
cho de forma gradual, asegurando que todos los 
profesionales sanitarios y pacientes tuvieran las 
competencias pertinentes en materia de digitali-
zación, sobrevino de manera abrupta debido entre 
otras cosas a la pandemia COVID, que como un 
tsunami lo arrasó todo, obligándonos a meternos a 
todos de lleno en el océano digital.  

Siendo además como era, el campo de la salud 
donde el ritmo hacia lo digital estaba más ralentiza-
do en comparación con otras áreas. Debido por un 
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lado a la falta de infraestructuras y dotación, y por 
otro, y más importante, a la ya mencionada falta de 
competencias digitales por parte de los profesiona-
les sanitarios, así como de los pacientes, por el des-
conocimiento del manejo de los datos en entornos 
digitales y la falta de seguridad en su uso. 

Estas competencias en materia de salud digital 
ya han sido definidas en diversos marcos y por di-
versos autores que buscan concretar, cuáles de ellas 
son clave y que todo profesional de la salud en ma-
teria de salud digital debe adquirir. Brunner et al. 
desarrollaron un marco en el que las concretan en 4 
dominios: “1. Tecnologías digitales sistemas y polí-
ticas. 2. Práctica clínica y aplicación, 3. Análisis de 
datos y creación de conocimiento, 4. Implementa-
ción de los sistemas y la tecnología” (5). Montero 
Delgado et al. por su parte definieron 6 competen-
cias digitales y 26 subcompetencias para el desarro-
llo de la salud digital por parte de los profesionales 
sanitarios (6).

Así mismo, administraciones de diferentes paí-
ses, han publicado sendos marcos en los que se 
especifican los diferentes dominios de capacitación 
digital. Marcos como el National Nursing and Midwi-
fery Digital Health Capability Framework de Austra-
lia, donde se describen 5 dominios de capacitación 
que, en base a los diferentes roles, funciones y ne-
cesidades de la práctica profesional de las enferme-
ras y matronas, se concretan competencias como: el 
liderazgo digital, profesionalidad digital, tecnología, 
asistencia basada en la tecnología de la información 
y el manejo de los datos e información digital de 
calidad (7). Basándose en este marco Irlanda tam-
bién publicó en 2021 su propio All-Ireland Nursing & 
Midwifery Digital Health Capability Framework.

En Reino unido, el Nationtal Health Service publi-
có en 2017 una primera versión del marco de com-
petencias en salud y cuidados digital, donde dividían 
en 6 dominios la alfabetización digital, con similares 
competencias a los marcos anteriormente citados 
en que se remarca la seguridad, el bienestar y la 
identidad digital dentro de la transversalidad de los 
dominios (8). 

En España, concretamente en noviembre de 
2021, se ha creado una Estrategia de salud di-
gital, donde está previsto un proyecto que aún 
no ha visto la luz de formación y capacitación 
digital especializada para los y las profesiona-
les sanitarios, no habiendo escenario concreto 
para el personal de enfermería, se hace presen-
te la necesidad de un marco oficial que guíe la alfa-

betización digital en enfermería y que referencie las 
competencias en cuanto a salud digital se refiere (9).

La literatura, como vemos y, a fin de cuen-
tas, concreta una serie de habilidades y com-
petencias, se ciñe a unas actividades especí-
ficas y no tanto a un cambio en el constructo 
social de la atención sanitaria, ni a esa trans-
formación cultural que supone el convertirse 
en un profesional sanitario digital.

Porque las competencias digitales no es única-
mente saber usar un dispositivo, es saber manejar 
la información, integrar los cuidados tradicionales 
a nuevas formas de acercamiento y valoración. Y 
es que la brecha digital deja fuera a una parte tan 
considerable de la población, que no solo impide el 
avance hacia la transformación comunitaria que su-
ponen las TIC, sino que también hace que estas se 
acaben instalando igualmente en nuestra in-
fraestructura social y en la práctica diaria sin 
tener en cuenta lo más importante: las per-
sonas. Provocando precisamente lo contrario 
para lo que supuestamente se han creado, ais-
lamiento social (10).

Es por eso que se hace patente que en la trans-
formación cultural que supone la salud digital, la en-
fermería, como agente de cuidados, garantice que, 
dentro de toda la vorágine digital, se encuentren las 
personas, y es que, al fin y al cabo, la salud digital 
es información de, y por la salud, como ha sido has-
ta ahora, pero en un formato diferente. Es esa apli-
cación en la que un paciente diabético puede regis-
trar sus glucemias y le avisa de la media semanal, 
es esa comunidad virtual en la que personas con las 
mismas dolencias comparten experiencias, consejos 
o simplemente se dan apoyo, es esa base de datos 
en la que la enfermera busca el último artículo publi-
cado sobre una práctica concreta o ese curso online 
mediante video llamada sobre preparación al parto. 
Es o debería ser acercar a las personas, salvar 
distancias, compartir, después de todo.

Si algo caracteriza a la enfermería es su resilien-
cia y capacidad de adaptación. Como profesionales 
de la salud debemos liderar este caminar hacia lo 
digital, acercando y acompañando a las personas 
hacia su empoderamiento en salud, poniendo a su 
servicio las oportunidades que brindan las nuevas 
tecnologías y cómo estás pueden llegar a conver-
tirse en las herramientas definitivas para la conse-
cución de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible. 
Porque la salud digital sin las personas, no es 
salud.
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