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La implantacién de las redes sociales
como una herramienta de comunicacion
institucional, las nuevas exigencias de los
pacientes y la mayor competencia entre
hospitales han obligado a estas organi-
zaciones a repensar sus estrategias de
comunicacion. La creacién de una marca
reputada que ayude a consolidar el posi-
cionamiento estratégico de la organiza-
cién en el mercado sanitario se ha con-
vertido en una prioridad estratégica para
todos los hospitales. El objetivo de este
articulo de revisién bibliogrdfica es ana-
lizar el impacto que tiene en la construc-
cién de la marca hospitalaria la comu-
nicacién interpersonal que el profesional
de la salud mantiene en las redes sociales
con los stakeholders del hospital. El ar-
ticulo propone un modelo de promocién
de marca basado en la comunicacion
interpersonal que realiza este profesio-
nal en las redes sociales y concluye que
los hospitales que desean construir una

The implementation of social media as
a corporate communication tool, the
new demands of patients, and greater
competition between hospitals have
led these organizations to rethink their
communication strategies. The creation
of a reputed brand that helps an orga-
nization to reinforce its strategic positio-
ning in the health market has become
a strategic priority for all hospitals. This
literature review paper aims to analyze
the impact on hospital brand construc-
tion of the interpersonal communica-
tion between health professionals and
the organization’s stakeholders in social
media. This paper proposes a model of
brand building based on the interper-
sonal communication carried out by
these professionals in social media, and
concludes that hospitals that want to
build a reputed brand must take eco-
nomic and management measures,
implement communication plans and
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marca reputada deben tomar medidas
econdmicas y de management, instau-
rar planes de comunicacién y fomentar
la colaboracion entre profesionales de la
salud y de la comunicacion.

Palabras clave: hospital, marca, comu-

promote collaboration between health
professionals and corporate communi-
cation experts.

Keywords: hospital, brand, interperso-
nal communication, health professio-
nals, social media.

nicacién interpersonal, profesional de la
salud, redes sociales.

as organizaciones hospitalarias apuestan cada vez més por la comunicacion

institucional como una herramienta estratégica capaz de influenciar de ma-

nera positiva en el desarrollo de la organizacion. Desde hace unos afios,
diversos factores han llevado a estas organizaciones a repensar sus estrategias
de comunicacién institucional: el rol mas activo desemperiado por el paciente,
el desarrollo de las redes sociales, la competencia creciente entre hospitales pa-
blicos y privados, el deseo de la poblacién en formarse en temas médicos y de
prevencion, etc. Estas organizaciones apuestan por la comunicacién institucional
como método para crear una marca solida que les ayude a mantener relaciones
satisfactorias con los distintos stakeholders, como por ejemplo los pacientes, los
medios de comunicacion o las autoridades ptblicas. Sin embargo, el marco legal,
las connotaciones vitales del servicio médico propuesto por los hospitales, la di-
ficultad para divulgar conceptos cientificos y la escasa tradicion comunicativa de
estas organizaciones dificultan la implementacion en el hospital de una gestién
profesional de la comunicacién institucional.

El objetivo de este articulo es analizar el rol que juegan los profesionales de la
salud —personal médico y de enfermeria— en la creacién de una marca hospi-
talaria solida, asi como también el impacto que tienen en la marca hospitalaria
las acciones de comunicacion interpersonal que llevan a cabo los profesionales
de la salud en las redes sociales gestionadas por el hospital. Para ello, se realiza,
en primer lugar, una revision bibliogréfica sobre los conceptos de comunicacién
interpersonal, comunicacién interna, comunicacién externa, marca hospitalaria
y redes sociales; y, en segundo lugar, antes de las conclusiones, se propone un
modelo de comunicacién de marca basado en la comunicacion interpersonal que
realizan los profesionales de la salud en las redes sociales.

LA MARCA HOSPITALARIA

La gestion profesional de la comunicacion institucional se ha convertido en una
prioridad estratégica para todos los hospitales que desean construir una mar-
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ca sOlida y reputada que les permita establecer relaciones satisfactorias con sus
principales stakeholders —pacientes, autoridades publicas, etc.— y asi reforzar su
posicionamiento estratégico en el mercado sanitario (Medina, 2017a). Para ello,
dichas organizaciones necesitan crear un departamento de comunicacioén que se
encargue de gestionar esta actividad de un modo integrado y profesional para
evitar asi la duplicacion de esfuerzos y garantizar el impacto positivo de la comu-
nicacién en el funcionamiento del hospital (Maier, 2016). Dicho departamento
debe contar con diferentes profesionales —periodistas, gestores, médicos, enfer-
meros, economistas, etc.— que sean capaces de gestionar el proceso comunicati-
vo hospitalario de un modo global y multidisciplinar (Hannawa et al., 2015). El
director de dicho departamento se encarga de liderar tres actividades principales:
a) la comunicacién interpersonal, b) la comunicacién interna y ¢) la comunica-
cion externa.

a) La comunicacion interpersonal. La organizacion de cursos para formar al pro-
fesional de la salud en las habilidades de comunicacion interpersonal contribuye
a mejorar el funcionamiento del hospital, asi como la satistacciéon del pacien-
te con el servicio médico ofrecido (Gilligan et al., 2016). La capacidad de este
profesional para difundir claramente conceptos cientificos, gestionar el silencio
durante las consultas con el paciente, implicar a este altimo en el disefio del tra-
tamiento médico y mostrarle empatia y comprension influye positivamente en
la imagen que el paciente tiene sobre el profesional de la salud y sobre el centro
hospitalario (Al-Abri y Al-Balushi, 2014). Ademas, el departamento de comuni-
cacién debe proponer al profesional de la salud cursos sobre comunicacién mul-
ticultural que le permitan desarrollar las competencias necesarias para adaptar
su discurso y su comportamiento a pacientes de diferentes culturas, idiomas o
religiones (Weech et al., 2012).

b) La comunicacion interna. La gestion estratégica de esta actividad tiene un do-
ble impacto positivo en el hospital: por un lado, contribuye a mejorar el funcio-
namiento interno de la organizacion, el trabajo en equipo entre los empleados, la
gestion de la informacién médica y la satisfacciéon del paciente (Medina, 2011);
y, por otro, influye positivamente en la imagen que el empleado tiene sobre la
organizacion, lo cual ayuda a reforzar su compromiso con la misma y, por tanto,
a fomentar la reputacion de marca del hospital (Bourke, 2009). El director de
comunicacién del hospital debe evaluar constantemente los cambios internos y
externos a los que estd sometida la organizacién para asi instaurar iniciativas de
comunicacién interna adaptadas e innovadoras (Pelitti, 2016).

¢) La comunicacion externa. Los hospitales interactian con un gran namero de
stakeholders, como por ejemplo las autoridades sanitarias, los medios de comuni-
cacion, los laboratorios farmacéuticos, las comparfiias de seguros y, sobre todo, los
pacientes y sus familiares (Medina, 2011). Antes de implementar la estrategia de
comunicacién externa, el director de comunicaciéon debe analizar los objetivos
globales perseguidos por la organizacion, el comportamiento actual de la compe-
tencia, las tendencias existentes en el sector, asi como los cambios de actitud en
los distintos stakeholders (Moser y Greeman, 2014). Durante la implementacion
de la estrategia de comunicacioén externa, y sobre todo después de la misma, el
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director de comunicacion recurre a los indicadores de evaluacion previamente
definidos para analizar el impacto de todas y cada una de las acciones en la repu-
tacion de la organizacion, la imagen de marca, las ventas e incluso la motivaciéon
de los empleados y de los stakeholders (Zerfass y Viertmann, 2017).

La implementacion de iniciativas de comunicacién interpersonal, interna y
externa tiene como objetivo principal promover la imagen de marca del hospital
entre sus distintos stakeholders (Medina, 2011). La marca corporativa represen-
ta distintas cualidades tangibles e intangibles que aportan a la organizacién un
valor afiadido, el cual influye positivamente en la imagen que los stakeholders
tienen sobre la organizacién (Esposito, 2017). En el caso de un hospital, la marca
no hace referencia inicamente al nombre de la organizacién, sino también a
todas las experiencias vividas por el paciente cuando acude al hospital, asi como
al cumplimiento —o no— de las expectativas que este tenia sobre la promesa cor-
porativa de la organizaciéon (Wang et al., 2011). La competencia creciente entre
las organizaciones hospitalarias, asi como las nuevas exigencias de los pacientes,
obligan a los hospitales a gestionar estratégicamente su imagen de marca, lo que
implica, entre otros aspectos, identificar distintos indicadores objetivos que per-
mitan evaluar de un modo cuantitativo el impacto de la marca en el funciona-
miento de la organizaciéon (Veltri y Nardo, 2013).

Los cinco elementos intangibles que constituyen la arquitectura de marca de
un hospital son la identidad, los valores, la mision, la visiéon y la cultura cor-
porativa. La identidad hace referencia a la esencia de la organizacién, es decir,
las razones que llevaron a los fundadores de la organizacion a crear el hospital
(Medina, 2011). Aunque la definicion de la identidad la realiza el departamento
de comunicacién, la difusién de la misma concierne a todos los empleados del
hospital. La identidad se plasma en realidades més concretas y tangibles denomi-
nadas “valores”, que ayudan a los empleados a realizar su trabajo en el dia a dia
(Sheehan e Isaac, 2014). En funcién de la identidad y de los valores, el hospital
define su mision, la cual hace referencia a los objetivos perseguidos por la organi-
zacion en el medio plazo; no se trata tinicamente de una formulacion estratégica,
sino de una directiva que debe ser lo suficientemente clara como para que los
empleados la apliquen en la practica (Cady et al., 2011). Por su parte, la vision
establece los objetivos de largo plazo que persigue la organizacion, asi como los
cambios necesarios que esta debe llevar a cabo para alcanzar dichos objetivos
(Singal y Jain, 2013). Finalmente, la cultura corporativa hace referencia a la ma-
nera Unica de trabajar que tienen los empleados de una organizacion; dicha cul-
tura queda determinada por la capacidad del hospital para alinear la mision, los
valores y las practicas profesionales de cada dia (Nelson, Taylor y Walsh, 2014).

La gestion estratégica de la comunicacién interpersonal, interna y externa
como herramientas para difundir la arquitectura de marca del hospital contri-
buye positivamente a reforzar la reputacion de la organizacién hospitalaria ante
sus distintos stakeholders. Los hospitales que gozan de una buena reputacion
transmiten una imagen de profesionalidad y seguridad en el tratamiento ofre-
cido a los pacientes (Mira, Lorenzo y Navarro, 2014). Para construir una marca
reputada, el director de comunicacién del hospital debe implantar iniciativas de
comunicacién que realcen el valor del profesional de la salud y que mejoren la
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satisfaccion del paciente (Torres, Vasquez y Barra, 2009). Ademas, debe analizar
constantemente la opinién de los stakeholders —especialmente los pacientes—
sobre la organizacion para asi adaptar de un modo coherente las estrategias de
comunicacién y alcanzar una mayor efectividad (Gay y Pho, 2013).

LA MARCA HOSPITALARIA EN LAS REDES SOCIALES

En el entorno hospitalario, las redes sociales se han convertido en una herra-
mienta de comunicacion institucional muy utilizada por todas aquellas organi-
zaciones que desean dinamizar su comunicacién de marca y establecer relaciones
satisfactorias con los distintos stakeholders. Si bien es cierto que muchos centros
hospitalarios se estan incorporando tardiamente a esta dindmica de redes socia-
les (Fernandez y Bau, 2015) y que algunos de ellos todavia no han conseguido
resolver distintos problemas relativos a la confidencialidad en el uso de la in-
formacion, la gestion de la identidad del paciente y la participacién activa del
profesional de la salud en la comunicacién online (Rando y Heras, 2016), las redes
sociales han cambiado radicalmente las estrategias de comunicacion institucio-
nal utilizadas por la mayor parte de los hospitales. La capacidad de estas plata-
formas para establecer y potenciar relaciones de confianza con los stakeholders de
la organizacion las ha convertido en la herramienta comunicativa més utilizada
por las organizaciones sanitarias, por delante de los medios tradicionales como la
prensa, la television o la radio (Griffis et al., 2014).

Las redes sociales ayudan a los hospitales a dinamizar su marca y a mejorar
su reputacion ante los distintos stakeholders. Existen diez razones por las cuales
se puede realizar esta afirmacion. En primer lugar, gracias a las redes sociales,
los hospitales pueden acceder a mucha informacion relativa al paciente (quejas,
expectativas, sugerencias, etc.), lo que constituye una ayuda importante para que
el profesional de la salud realice mejor su trabajo y asi se mejore la satistaccion
del paciente con la marca hospitalaria (Bubien, 2015). En segundo lugar, las re-
des sociales son de una gran utilidad para implantar en el hospital un sistema de
toma de decisiones colectivas entre el profesional de la salud y el paciente; dicho
sistema influye positivamente en el compromiso del paciente con el tratamiento
meédico establecido, asi como en su satisfaccién con la organizaciéon hospitalaria
en su conjunto (Lim, 2016). En tercer lugar, el dialogo bidireccional y constante
que facilitan estas plataformas constituye una oportunidad para que los hospitales
divulguen conceptos cientificos de un modo ameno, profesional, ético y preciso;
dicho de otro modo, gracias a las redes sociales, los hospitales pueden aportar al
paciente un valor afiadido en forma de contenido cientifico de calidad (Chretien
y Terry, 2013). En cuarto lugar, las redes sociales gestionadas por la organizaciéon
ofrecen al hospital la posibilidad de controlar las conversaciones puablicas que
mantienen sus profesionales de la salud con los pacientes para asi garantizar la
precision cientifica de los comentarios difundidos, lo que influye positivamente
en la credibilidad de la marca hospitalaria como fuente de informacién médica
(Abramson, Keefe y Chou, 2015). En quinto lugar, la pluralidad de formatos que
proponen las redes sociales (videos, audios, infografias, etc.) contribuye positiva-
mente a generar en el paciente un interés marcado por los temas de educacion
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en salud y prevencién (Gabarrén et al., 2013). En sexto lugar, las redes sociales
ayudan a las organizaciones a instaurar una estrategia de comunicacién basada
en el dialogo, la participacion y la difusion de contenido constructivo sin caracter
comercial, lo que constituye una oportunidad para que el hospital pueda realizar,
junto con sus stakeholders, una construcciéon colectiva de su marca (Blomgren,
Hedmo y Waks, 2016). En séptimo lugar, gracias a las redes sociales, los pacientes
pueden comunicarse directamente con los profesionales de la salud que trabajan
en el hospital y establecer con ellos una relacién més humana y emocional, lo que
influye positivamente en las percepciones que tienen sobre la marca hospitalaria
(Medina, 2011). En octavo lugar, la versatilidad ofrecida por las redes sociales
permite a las organizaciones concebir e instaurar estrategias de comunicacién per-
sonalizadas que consigan satisfacer las diferentes necesidades y expectativas de to-
dos y cada uno de los stakeholders (McCarroll et al., 2014). En noveno lugar, todos
los empleados del hospital, especialmente los profesionales de la salud, pueden
utilizar dichas herramientas para divulgar informacién institucional (eventos,
congresos, etc.), lo que permite activar un boca a oreja muy efectivo para mejorar
la visibilidad de la marca hospitalaria (McCarroll et al., 2014). Y, en décimo lugar,
las redes sociales ofrecen a los hospitales diferentes indicadores para evaluar el
impacto que generan en la reputacion del hospital las distintas informaciones
divulgadas, lo que ayuda al hospital a adaptar su mensaje constantemente para asi
lograr una mayor eficacia comunicativa (McCaughey et al., 2014).

Las organizaciones hospitalarias estdn sometidas al cambio constante: desa-
rrollo tecnolégico, creaciéon de nuevos tratamientos médicos, aparicién de nue-
vos competidores, etc. (Kemp, Jillapalli y Becerra, 2014). Esta situacion también
concierne a los pacientes, quienes no solo reciben cada vez mas informaciéon y
disponen de un mejor acceso a los servicios sanitarios propuestos por diferen-
tes organizaciones, sino que ademas estdn muy influenciados por la opinién de
otros pacientes (Gay y Pho, 2013). En este contexto de cambio constante, resulta
necesario que las organizaciones hospitalarias desarrollen estrategias de comuni-
cacién de marca muy potentes para potenciar asi la imagen del hospital ante los
distintos stakeholders y prevenir asi posibles crisis de reputacion (Kemp, Jillapalli
y Becerra, 2014). Y para ello, los hospitales necesitan contar con la participacion
activa de los profesionales de la salud en las redes sociales que dependen del hos-
pital: dichos profesionales deben convertirse en los mejores comunicadores del
hospital, en verdaderos embajadores de marca capaces de divulgar informaciéon
cientifica/institucional y generar compromiso en el paciente para asi influenciar
sus percepciones sobre la organizacion.

EL ROL DEL MEDICO EN LA PROMOCION DE LA MARCA HOSPITALARIA 2.0

La consolidacién de las redes sociales como una herramienta de comunicacion
institucional impacta positivamente en el trabajo desarrollado por el profesional
de la salud, no solo desde un punto de vista comunicativo sino también clinico
(Medina, 2017b). Los profesionales de la comunicacién institucional se han con-
vertido en verdaderos aliados de los profesionales de la salud, ya que les ayudan a
utilizar correctamente dichas plataformas para que impacten positivamente en la
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satisfaccion del paciente con el servicio médico ofrecido (Ruiz, 2015). La colabo-
racion entre ambos profesionales tiene como objetivo la elaboracion y difusion
de informacion cientifica que ayude al paciente a comprender mejor su patologia
y su tratamiento, pero que impacte también positivamente en la imagen que el
paciente tiene sobre el hospital (McCarroll et al., 2014). Dicha colaboracién se
plasma, entre otros aspectos, en la creacion de manuales de comunicacion online
que guian el comportamiento del profesional de la salud en las redes sociales, de
tal modo que dicho comportamiento ayude al hospital a alcanzar sus objetivos
estratégicos, ya sean estos comunicativos, cientificos o de desarrollo organiza-
cional (Farnan et al., 2013). La protocolizacién de las actividades comunicativas
que el profesional de la salud lleva a cabo en las redes sociales es necesaria para
garantizar que la imagen transmitida a los diferentes stakeholders sea univoca y
coherente con la imagen que el hospital transmite a través del resto de iniciativas
de comunicacion institucional —internas y externas— (Wiirz, Nurm y Ekdahl,
2013). Cuando los profesionales de la salud utilizan las redes sociales, deben res-
petar cuatro principios: a) mantener la profesionalidad en todo momento, b)
implicarse en la comunicacion e intentar satisfacer las necesidades informativas
de los usuarios, c) solicitar ayuda al departamento de comunicacién siempre que
sea necesario y d) difundir informacién que refuerce el compromiso del usuario
con el hospital (Grajales et al., 2014).

La participacion del profesional de la salud en las redes sociales tiene como
objetivo ayudar al hospital a promocionar la marca corporativa, pero también
debe contribuir a construir y fomentar la propia marca del profesional de la sa-
lud. El personal branding de un profesional de la salud puede ser definido como el
valor profesional y comunicativo que este aporta a la organizacion (Trepanier y
Gooch, 2014). En el contexto hospitalario, para construir una marca personal re-
putada, resulta necesario que el departamento de comunicacion disefie y ejecute
un plan de comunicacién institucional adaptado a cada profesional de la salud;
dicho plan debe considerar varios aspectos como, por ejemplo, las expectativas
del empleado, las exigencias de los stakeholders, las tacticas comunicativas nece-
sarias para construir el reconocimiento de marca y las ventajas tangibles que la
marca personal puede aportar al profesional de la salud (Trepanier y Goodch,
2014). Desde un punto de vista comunicativo, dicho profesional se ha conver-
tido en una submarca del hospital que el departamento de comunicacion debe
gestionar de un modo estratégico para que su comportamiento en las redes so-
ciales refuerce la marca global del hospital, asi como la propia marca personal.
La reputacion del profesional de la salud impacta positivamente en la reputacion
del hospital: las dos marcas se nutren y complementan mutuamente, de ahi la
importancia de que ambas sean gestionadas de un modo estratégico por profesio-
nales de la comunicacion (Torres, Vasquez y Barra, 2009).

Uno de los protagonistas principales de la comunicacion online de los hos-
pitales es el director de comunicacion. Este profesional de la comunicacién se
encarga de gestionar de un modo estratégico todas y cada una de las iniciativas
de comunicacién —interna, externa— con el objetivo de aportar valor a la mar-
ca e influenciar positivamente en el funcionamiento de la organizacién (Zerfass
y Viertmann, 2017). El director de comunicaciéon forma parte del consejo de
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administracién del hospital, lo que le permite tener una vision integral de las
decisiones que lleva a cabo la organizacién asi como del impacto comunicativo
de dichas decisiones (Medina, 2011). Y, al igual que el resto de integrantes de
dicho consejo, el director de comunicacion ha de utilizar indicadores cuantita-
tivos que le permitan evaluar la excelencia y eficacia de las distintas acciones de
comunicacioén institucional que lleva a cabo el hospital (Moreno, Wiesenberg y
Verci¢, 2016: 13)

El director de comunicacion del hospital debe identificar los diez stakeholders
principales con los que interactta el profesional de la salud en las redes sociales.
Para cada uno de ellos, tiene que fijar un objetivo de comunicacién, asi como
un valor de marca —tangible o intangible—que el profesional de la salud ha de
transmitir cuando interacttia con ellos en las redes sociales. De este modo, el
profesional de la salud adapta su comunicacién segin estos dos indicadores (ob-
jetivo de comunicacién y valor de marca). A continuacioén, se analiza el Modelo
PMA de Medical Branding para crear valor de marca en las redes sociales a través
de la comunicacion interpersonal que mantiene el profesional de la salud con los
distintos stakeholders. Este modelo propone diez stakeholders, y para cada uno de
ellos un objetivo comunicativo y un valor de marca (véase Tabla 1. Modelo PMA
de Medical Branding). El modelo presentado en este articulo constituye una con-
tinuacién del Modelo PMA de reputacion online hospitalaria, el cual propone diez
fases que ayudan a estas organizaciones a mejorar su imagen en las redes sociales
(Medina, 2017a). A continuacién, se explican los diez stakeholders, objetivos y
valores del modelo PMA de Medical Branding.

1. Empleados del hospital. El recurso a las redes sociales como herramienta de co-
municacién interna entre los empleados es cada vez mds frecuente. Gracias
a dichas plataformas, los profesionales de la salud pueden compartir infor-
macion con el resto de empleados, lo que resulta fundamental para ofrecer
al paciente un servicio médico integral (Rodrigues, Azevedo y Calvo, 2016).
Por eso, resulta necesario que dichos profesionales fomenten el valor del
compromiso organizacional, de tal modo que todos los empleados colaboren
en la consecucion de los objetivos globales perseguidos por el hospital.

2. Personal técnico externo al hospital. Los hospitales colaboran con diferentes
proveedores sanitarios (ambulancias, centros de dia, asistentes sociales, etc.),
con quienes resulta fundamental establecer una coordinacién que permita
garantizar la calidad de los servicios médicos ofrecidos al paciente. Los profe-
sionales de la salud que recurren a las redes sociales para comunicarse con el
personal técnico externo a la organizacion deben priorizar el valor del respeto
a la cultura corporativa del hospital, para asi fomentar la percepcion tnica de
la marca hospitalaria por parte del paciente. La promocién de la cultura cor-
porativa a través de las redes sociales influye positivamente en la reputacién
de la marca hospitalaria (Helfert et al., 2013).

3. Meédicos e investigadores externos. Los profesionales de la salud recurren a redes
sociales, como Twitter y LinkedIn, para ponerse en contacto con médicos e
investigadores que trabajan en otros centros hospitalarios, ya sea a escala
nacional o internacional (Antheunis, Tates y Nieboer, 2013). El objetivo de
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dicha comunicacion es compartir informacién cientifica, consultar dudas,
asi como promocionar la marca personal. Cuando los profesionales de la
salud interacttian con este puablico a través de las redes sociales, el principal
valor de marca que deben transmitir es el sentimiento de pertenencia a la orga-
nizacion hospitalaria.

Paciente que acude al centro hospitalario. Gracias a las redes sociales, los pro-
fesionales de la salud pueden comunicarse con el paciente antes, durante
y después de la consulta y formarles en temas de prevencién y educacién
sanitaria. Esta comunicacién constante permite al profesional de la salud
convertirse en una fuente de informacién médica, lo que significa que el
principal valor de marca que este debe promocionar en las redes sociales
cuando interactGia con los pacientes es la credibilidad cientifica. A menudo,
los pacientes que acuden a las redes sociales para buscar informacién médica
se quejan de la falta de precision de la misma e incluso de la falta de elemen-
tos informativos necesarios para comprender sus problemas de salud (Dijs et
al., 2010); de ahi la importancia de que el profesional de la salud desarrolle
su credibilidad como educador en temas médicos.

Asociaciones de pacientes y de profesionales sanitarios. Los profesionales de la
salud pueden utilizar las redes sociales para comunicarse con las asociacio-
nes de pacientes y de profesionales sanitarios para transmitirles informacion
sobre patologias, tratamientos, prevencion, investigacion, organizacién sa-
nitaria, acceso a los sistemas de salud, consultoria legal, etc. El principal
objetivo de esta comunicacion es el acompafiamiento constante de los po-
tenciales pacientes y de los profesionales de la salud —que pueden colaborar
con el centro hospitalario en un momento dado—; por eso, el principal valor
de marca que debe transmitir el profesional de la salud es el altruismo. Para
cambiar el comportamiento sanitario de la poblacion, dichos profesionales
tienen que conocer bien las necesidades, barreras y oportunidades que tie-
nen los pacientes, y mostrarles siempre un compromiso sincero con ellos
(Jones et al., 2015).

Centros de formacion. Los profesionales de la salud estdn en contacto con pro-
fesores y alumnos de distintos centros de formacién, como las universidades
y los centros de formacion profesional. Cuando dichos profesionales utilizan
las redes sociales para comunicarse con este publico deben priorizar, como
objetivo principal, la transmisién de pasioén por las profesiones de salud, y,
como valor de marca, la apuesta constante por la innovacion como método
para satisfacer al paciente. Las universidades tienen que fomentar la forma-
cion de los futuros profesionales de la salud en dmbitos como la comunica-
cion, la innovacion y el servicio integral al paciente (Gilligan et al., 2016).
Medios de comunicacion. A menudo, los periodistas contactan a los profe-
sionales de la salud sin pasar previamente por el departamento de comuni-
cacion del hospital. Esta situacién supone un riesgo comunicativo para la
marca hospitalaria. Las relaciones comunicativas que los profesionales de la
salud mantienen con los periodistas en las redes sociales deben perseguir un
objetivo tnico: difundir informacién institucional que satisfaga las necesi-
dades informativas de los periodistas. El principal valor de marca que han de
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10.

potenciar es la experiencia cientifica. Transmitir informacion precisa y actua-
lizada influye positivamente en la imagen que los medios de comunicacion
construyen sobre las organizaciones hospitalarias (Gurau, 2013).
Autoridades sanitarias. Los profesionales de la salud interacttian con distintos
integrantes de las autoridades sanitarias, ya sean estas regionales, nacionales
o internacionales. A menudo, dichas autoridades solicitan la colaboracién
de los profesionales de la salud para proyectos de investigaciéon, camparias
de prevencién, evaluacién de informes, etc. En las redes sociales, los pro-
fesionales de la salud deben transmitir a dichas autoridades informaciones
cientificas e institucionales que permitan realzar el valor de marca del hospi-
tal. Los hospitales tienen que adoptar un enfoque mds estratégico a la hora
de gestionar su imagen en las redes sociales para asi mejorar la reputacion de
la organizacién (Park, Rodgers y Stemmle, 2013); por eso, el valor de marca
que han de transmitir los profesionales de la salud cuando interactian con
las autoridades sanitarias es la responsabilidad social.

Laboratorios farmacéuticos. La reputacion de la marca hospitalaria depende de
la reputacion de los profesionales de la salud que trabajan en la organizacién
(Torres, Vasquez y Barra, 2009), por tanto, resulta importante que cuando
dichos profesionales interacttian en las redes sociales con integrantes de la
industria farmacéutica sean muy prudentes y orienten dicha comunicacién
a la consecucién de un Gnico objetivo: comprender mejor los tratamientos
farmacéuticos que podrian mejorar la calidad de vida del paciente. Los profe-
sionales de la salud deben transmitir como tnico valor de marca la fidelidad
al paciente.

Compaiiias de seguros. Los hospitales tienen que asumir la responsabilidad
de situar al paciente en el centro del funcionamiento de la organizacién sa-
nitaria, lo que implica que han de ayudarle en las gestiones que este realiza
con los proveedores externos, como por ejemplo las comparfiias de seguros
(Wynia y Osborn, 2010). Los profesionales de la salud que interacttian en
las redes sociales con dichas compaiiias de seguros deben proteger siempre
los intereses del paciente y de sus familiares. El principal valor de marca que
tienen que transmitir es el servicio integral ofrecido al paciente.

Tabla 1. Modelo PMA de Medical Branding

Stakeholder

Objetivo comunicativo

Valor de marca

Empleados del hospital

Compartir informacion

Compromiso organizacional

Personal técnico externo
al hospital

Coordinar servicios

Respeto de la cultura
corporativa del hospital

Médicos e investigadores
externos

Difundir informacién,
solucionar dudas, personal
branding

Sentimiento de pertenencia al
hospital

Paciente

Educar y prevenir

Credibilidad cientifica

profesionales sanitarios

Asociaciones de pacientes y de

Acompanar

Altruismo
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Stakeholder Objetivo comunicativo Valor de marca 19

6 Centros de formacion Transmitir pasion por la Innovacion constante <
<~

profesién _

o)}

7 Medios de comunicacién Difundir informacién Experiencia cientifica S
~N

institucional v

o

a)

8 Autoridades sanitarias Difundir informacién cientifica Responsabilidad social g
e institucional =

9 Laboratorios farmacéuticos Comprender los nuevos Fidelidad al paciente
tratamientos farmacéuticos

10 | Compaiiias de seguros Proteger los intereses del Servicio integral al paciente
paciente y sus familiares

Fuente: elaboracién propia.

La aplicacion del Modelo PMA de Medical Branding aporta varias ventajas a las
organizaciones hospitalarias. Por un lado, permite estructurar la comunicacion
en redes sociales de un modo sencillo y estratégico; y, por otro, convierte al pro-
fesional de la salud en un verdadero embajador de la marca hospitalaria, lo que
influye positivamente en la credibilidad y reputacion de la misma. La aplicacion
de este modelo implica que el departamento de comunicacion del hospital debe
evaluar constantemente las conversaciones mantenidas por los profesionales de
la salud para analizar asi el impacto de cada conversacion en la reputaciéon perso-
nal del profesional de la salud, asi como en la reputacion de la marca hospitalaria
(McCaughey et al., 2014).

A pesar del interés de este estudio, se pueden sefialar varias limitaciones,
como por ejemplo la ausencia de cifras cuantitativas sobre el uso de las redes
sociales por parte de los hospitales, la dificultad para acceder a las estrategias
de comunicacién online seguidas por dichas organizaciones y la dificultad para
obtener datos sobre las percepciones que tienen los pacientes sobre la comunica-
cion online mantenida con el profesional de la salud. Seria interesante que, en los
proximos afos, otros investigadores pudieran analizar temas relacionados con la
formacion del profesional de la salud en habilidades de comunicacién online, las
estrategias de comunicacioén interpersonal para divulgar la marca hospitalaria o
las estrategias de comunicacion para gestionar las percepciones de los pacientes.

CONCLUSIONES

La implementacién de las redes sociales como herramienta de comunicacion ins-
titucional, las nuevas exigencias de los pacientes, su interés marcado por la edu-
cacion sanitaria y la prevencion, asi como la necesidad de los hospitales de crear
marcas solidas y reputadas, han llevado a los profesionales de la salud a asumir
nuevas responsabilidades comunicativas. Dichos profesionales estan llamados a
convertirse en los principales comunicadores del hospital. Asi, a las funciones
habituales que estos ya asumen (asistencia hospitalaria, investigaciéon y docencia),
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se aflade una mads: convertirse en embajadores de la marca hospitalaria. Los hos-
pitales tienen que cambiar sus estrategias de comunicacion tradicionalmente cen-
tradas en herramientas unidireccionales (prensa, revistas corporativas, newsletters,
etc.) e instaurar estrategias de comunicacién institucional centradas en el prota-
gonismo del profesional de la salud, la apuesta prioritaria por las redes sociales, la
difusion de contenido con valor afiadido y la promocién de la marca corporativa.
Y, para ello, dichas organizaciones necesitan tomar tres medidas. En primer lugar,
la direccion del hospital debe realizar los cambios econémicos y de management
que sean necesarios para que los profesionales de la salud dispongan del tiempo
necesario para formarse en comunicacion institucional y para interactuar en las
redes sociales con los distintos stakeholders. En segundo lugar, el director de co-
municacién del hospital ha de disefiar un plan de comunicacién institucional
—interpersonal, interna y externa— basado en protocolos concretos e indicadores
de evaluacién que le permitan analizar el impacto de la comunicacién en la re-
putacién de la marca hospitalaria. Y, en tercer lugar, los profesionales de la salud
y de la comunicacion tienen que trabajar en estrecha colaboracién para elaborar
contenidos cientificos que aporten valor a la marca hospitalaria y que a su vez
puedan ser difundidos en redes sociales a los distintos stakeholders.
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