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Resumen: El objetivo de este articulo de revision bibliografica es analizar el impacto de las
redes sociales en la creacién de la reputacion online de una marca hospitalaria. El articulo
propone el modelo PMA de gestién de la reputacion online para marcas hospitalarias, y con-
cluye afirmando que la existencia de un equipo multidisciplinar, la proyeccién de la marca
en el largo plazo y la implicacién de los profesionales de la salud son aspectos determinantes
para que el Director de Comunicacién de un hospital pueda crear una marca reputada.
Palabras clave: Salud, comunicacién corporativa, marca, reputacion, redes sociales.

Laburpena

Berrikuspen bibliografikoan oinarritutako artikulu honen helburua da sare sozialek ospitale-
marka baten online ospearen eraketan duten inpaktua aztertzea. Artikuluak PMA kudeaketa-
eredua proposatzen du ospitale-marken online ospea kudeatzeko, eta ateratzen duen ondo-
rioa da ospitale bateko komunikazio-zuzendariak alderdi erabakigarri hauek erabil ditzakeela
ospe oneko marka bat sortzeko: diziplinarteko talde bat izatea, markaren epe luzerako proie-
kzioa, eta osasunaren arloko profesionalen inplikazioa.

Gako-hitzak: Osasuna, komunikazio korporatiboa, marka, erreputazioa, sare sozialak.

Abstract
The objective of this bibliographic review paper is to analyse the impact of social media in
the creation of the online reputation of a hospital brand. This paper proposes the PMA model
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for online reputation management in hospital brands and concludes that the existence of a
multidisciplinary team, the brand projection in the long term and the involvement of health
professionals are determining factors, which help the Hospital Head of Communication to
create a reputed brand.

Keywords: Health, corporate communication, brand, reputation, social media.
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0. Introduccion

En la mayor parte de los paises, el contexto hospitalario ha cambiado radicalmente
durante estos tltimos afios: déficit de algunos hospitales publicos, creacion de gru-
pos hospitalarios con presencia internacional, desarrollo de los hospitales privados,
exigencias crecientes de los pacientes, etc. Este nuevo paradigma empresarial obliga
a los hospitales a invertir en comunicacidn institucional para crear marcas reputadas,
solidas y crefbles que les ayuden a reforzar sus posicionamientos estratégicos en
sus mercados de referencia. En este contexto, varias organizaciones hospitalarias
recurren a las redes sociales para acelerar el proceso de construccion de una marca
reputada. El objetivo de este articulo es comprender el verdadero impacto que tienen
las redes sociales en la construccion de la reputacion online de una marca hospita-
laria. La hipdtesis principal de esta investigacion es que las redes sociales se han
convertido en la herramienta prioritaria para construir la reputacién corporativa del
hospital. Con el objetivo de verificar si dicha hipdtesis es cierta, se ha llevado a cabo
una investigacion cualitativa basada en una metodologia de revisién bibliografica
actualizada sobre los principales trabajos publicados por los autores expertos en el
dmbito de la comunicacién institucional, la marca, las redes sociales y la comunica-
cién de salud. El articulo se divide en dos partes: en primer lugar, se realiza una revi-
sion bibliografica sobre los conceptos de marca hospitalaria, arquitectura de marca,
reputacion y redes sociales; y, en segundo lugar, se propone un modelo de gestion de
la reputacién online de la marca hospitalaria.

1. La marca hospitalaria

En el contexto hospitalario actual, caracterizado por el cambio constante en las ex-
pectativas de los pacientes y por la consolidacion de los empleados del hospital como
la fuerza comunicativa mas importante de la organizacidn, resulta necesario que la
marca corporativa del hospital se convierta en un activo intangible capaz de unir y
liderar a todos los empleados de la organizacién (Naveen, Anil y Smruthi, 2014). La
gestion estratégica de la marca se ha convertido en una prioridad para los hospitales,
de ahi que la mayoria de ellos apuesten por definir y divulgar su arquitectura de marca
a todos sus stakeholders —empleados, pacientes, autoridades publicas, etc.— (Medi-
na, 2015). Dicha arquitectura de marca se compone de cinco elementos principales:
identidad, valores, misién, visioén y cultura (Nieto, 2005). La identidad es una fuente
de ventaja corporativa ya que indica la esencia de una organizacién (He y Balmer,
2008) y esta intimamente relacionada con otros elementos corporativos como la ima-
gen de la empresa y la visién (Van Riel y Fombrun, 2007), asi como con la estrategia
de la propia organizacién: entre ambas existe una relacion simbidtica, reciproca y
dindmica (He y Balmer, 2013). Los valores de una organizacién son aquellas ideas
que son compartidas por todos los empleados y que les ayudan a tener éxito en sus
proyectos individuales y/o colectivos (Andersen, 2010). Los valores siempre estdn
presentes en la organizacién y se plasman en todos y cada uno de los comportamien-
tos y procesos de trabajo que en esta se llevan a cabo, expresando de este modo la for-
ma de ser y pensar tinica que tiene la organizacién (Jaakson, 2010). La mision indica
los objetivos que persigue una organizacién y se nutre de conceptos estratégicos que
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permiten explicar a los stakeholders como se aplica dicha misién en la préactica (Cady,
Wheeler, De Wolf y Brodke, 2011). La definicién de la mision supone varios benefi-
cios para la organizacion: aporta sentido a los objetivos perseguidos por la organiza-
cidn, ayuda a centrar los recursos en lo realmente prioritario, mejora la comunicacion
con los stakeholders internos y externos, y ayuda a describir los valores que guian a
los empleados (Desmidt, Prinzie y Decramer, 2011). La vision define el camino que
debe seguir la organizacién para alcanzar sus objetivos de largo plazo, los cuales van
mads alld de los establecidos en la misién (Singal, Jain, 2013). La visién no solo debe
ser breve, sino que ademds debe describir un objetivo principal que abarque a todos
los intereses de la organizacién, que motive a sus empleados y que proyecte a dicha
organizacién en el largo plazo (Kantabutra y Avery, 2010). Por tltimo, la cultura se
puede definir como una narracion realizada por los lideres de la organizacion que se
convierte en parte de las creencias de todos los empleados, asi como en fuente de mo-
tivaciéon (Marshall y Adamic, 2010). En el entorno hospitalario, la cultura corporativa
estd determinada por la capacidad del hospital para alinear la mision, los valores y las
précticas profesionales de todos los dias; por eso, solo los hospitales que implantan
una cultura coherente consiguen tener éxito en sus actividades, es decir, ofrecer un
servicio de salud de alta calidad y con valor afiadido (Nelson, Taylor y Walsh, 2014).

Los hospitales definen la arquitectura de marca con el objetivo de difundir ante
los stakeholders internos y externos una imagen de marca univoca y coherente de
la organizacion. Las relaciones de una empresa con sus stakeholders generan un
conocimiento intangible denominado “capital relacional” que puede aportar mucho
valor a la organizacion (Tejedo, 2013), pero también generan percepciones que de-
terminan la opinién que dichos stakeholders tienen sobre la organizacion. Segin
Van Riel (1998), las impresiones personales, la comunicacién interpersonal y la co-
municacién masiva se combinan para producir una mezcla de impresiones reales y
paralelas cuya totalidad forman la imagen de marca. Dicha imagen est4 considerada
como la identidad percibida por parte de los stakeholders (He y Balmer, 2008). Para
un centro hospitalario, los dos stakeholders mas importantes son los empleados y los
pacientes. Las acciones de comunicacion de marca destinadas a los empleados son
vitales para la organizacion ya que le ayudan a generar reconocimiento, aumentan la
cultura positiva y el compromiso de los empleados, mejoran la gestion del cambio,
e influyen en la atraccidn y retencién de los mejores empleados (Drake, Gulman y
Roberts, 2005). Los empleados son un target clave a la hora de gestionar la imagen
de marca de una organizacion ya que representan, de modo tangible, los conceptos
intangibles de misién, visién, valores y cultura (Abratt y Kleyn, 2012). Por su parte,
los pacientes son cada vez mds selectivos a la hora de elegir sus productos de salud,
asi como los centros hospitalarios a los que acudir (Sparer, 2011). Cuando acuden a
un hospital, los pacientes viven experiencias de servicio personales e intimas, de ah{
la importancia de que el hospital conecte emocionalmente con ellos a través de la co-
municacion de marca ya que dicha conexién puede mejorar el compromiso afectivo
de los pacientes con la organizacion hospitalaria (Kemp, Jilipalli y Becerra, 2014).
Las acciones de comunicacion de marca destinadas a conectar emocionalmente con
el paciente son fundamentales para cualquier hospital, ya que le permiten influenciar
directamente en los procesos de toma de decisién que este lleva a cabo, asi como en
el boca a oreja generado sobre el hospital (Naveen, Anil y Smruthi, 2014).
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La gestion estratégica de la marca aporta varios beneficios al hospital: entre to-
dos ellos, destaca la reputacion de la organizacion ante los distintos stakeholders,
especialmente ante los pacientes y los empleados. La reputacién consiste en una
verdadera evaluacidn que los stakeholders realizan sobre la organizacién, sus pro-
ductos y servicios (Van Riel y Fombrun, 2007). En el entorno hospitalario, la buena
reputacion se construye a partir de la confianza que los pacientes manifiestan hacia
la organizacidn y sus tratamientos, asi como a partir del conocimiento que dichos pa-
cientes tienen sobre la propia organizacién (Hoon Kim, Sik Kim, Yul Kim, Ho Kim
y Hou Kang, 2008). La reputacién influye positivamente en la competitividad de una
organizacion, la cual puede ser definida como la fortaleza de una organizacion para
tener éxito en su mercado de referencia (O’Cass y Weerawardena, 2010). Las orga-
nizaciones hospitalarias que gestionan eficazmente sus acciones de comunicacion
de marca consiguen desarrollar la reputacidén corporativa, la competitividad de la
organizacion, asf como la credibilidad de esta tltima ante sus distintos grupos de in-
terés. Y dicha credibilidad desempefia un papel clave en la gestion de la gobernanza
corporativa de la organizacién (Trong, 2014).

2. El rol de las redes sociales como agentes dinamizadores
de la marca hospitalaria

La comunicacion institucional en el entorno hospitalario siempre se ha caracterizado
por el uso de formatos cldsicos (revistas internas, tablén de anuncios, newsletter,
pagina web, etc.) y por el recurso a enfoques periodisticos centrados exclusivamente
en la actualidad del hospital y con un marcado carécter unidireccional. Este enfoque,
mads propio del periodismo que de la comunicacién institucional, no responde a las
nuevas necesidades estratégicas que tienen estas organizaciones, como por ejemplo
la gestién de la marca, el desarrollo de la reputacion, o la gestion de las relaciones
con los stakeholders. El paciente se ha convertido en un verdadero lider de opinioén
capaz de influenciar directamente en la imagen publica de los hospitales (Becerra,
Reina, Victoria, 2015), de ah{ la importancia de que estas organizaciones adopten un
enfoque mds estratégico a la hora de gestionar la comunicacién institucional. En este
contexto, la aparicién de las redes sociales ha supuesto un verdadero impacto para
los profesionales de la comunicacidn institucional que trabajan en los entornos hos-
pitalarios. Estas herramientas constituyen una oportunidad tnica para ayudar a los
hospitales a superar el enfoque periodistico e implantar una comunicacion institu-
cional que gestione la marca y la reputacién del hospital de un modo mas dindmico.
Cinco realidades permiten realizar esta afirmacidn: 1) el nuevo rol comunicativo del
profesional de la salud, 2) la mayor implicacion del paciente, 3) el desarrollo de la
educacion en salud, 4) la mejora en la investigacién de mercados y 5) la versatilidad
de formatos.

El profesional de la salud. Las redes sociales tienen un impacto directo en la
actividad clinica del profesional de la salud, ya que mejoran la toma de decisiones
conjuntas que él realiza con el paciente y porque ademds influyen positivamente en
la calidad del servicio médico ofrecido a este dltimo (Lim, 2016). Ademds, son muy
utiles a la hora de solucionar ciertos problemas de salud ya que permiten difundir ra-
pidamente informacién médica a varias personas y porque mejoran la comunicacion
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médico-paciente (Matarin Jiménez, 2015). Las redes sociales han cambiado radical-
mente las relaciones comunicativas que el profesional de la salud establece con el
paciente. Dichos profesionales se convierten en los principales comunicadores del
hospital, es decir, en verdaderos embajadores de la marca hospitalaria capaces de
dinamizar la comunicacién institucional del hospital. Los profesionales de la salud
usan las redes sociales para interactuar con el paciente y asi mejorar el tratamiento
médico, enviarle informaciéon médica de calidad y motivarle para seguir el trata-
miento establecido (George, Rovniav y Kraschnewski, 2013). Los profesionales de
la salud apuestan por la comunicacién a través de las redes sociales porque los pa-
cientes exigen mayor rapidez y calidad (Britnell, 2011), pero también porque gracias
a esta herramienta, pueden fomentar su reputacién personal como expertos en salud.
Asi, segin Alpert y Womble (2016), los profesionales de la salud, gracias a las redes
sociales, comparten informacion sobre nuevas investigaciones, contactan con otros
compaifieros del sector y desarrollan la relacién con el paciente en un nivel que va
mas alla de la mera consulta médica en el hospital.

El paciente. Los pacientes suelen utilizar Twitter como medio para conocer mejor
un tema médico que les preocupa, asi como para intercambiar opiniones; en cambio,
Facebook lo suelen usar fundamentalmente para encontrar un apoyo social (Anthe-
unis, Tates y Nieboer, 2013). Los pacientes comparten en las redes sociales infor-
macién médica muy especializada sobre temas tan variados como los sintomas de
una patologia, la medicacidn, los protocolos del tratamiento y los procedimientos
médicos (Gage-Bouchard, LaValley, Mollica y Beaupin, 2016). Gracias a las redes
sociales, los pacientes han roto la temporalidad en sus relaciones comunicativas con
los profesionales de la salud que trabajan en un centro hospitalario. Asi, por ejemplo,
en el caso de Twitter, una vez que los hospitales establecen relacién con los ciuda-
danos a través del perfil corporativo de la organizacion en dicha red social, estos
ultimos suelen mostrar un gran interés hacia la informacién relativa a la actividad
del hospital, sus eventos y la actividad de los profesionales de la salud (Rando Cueto,
Paniagua Rojano, De las Heras Pedrosa, 2016). Las redes sociales han transformado
radicalmente el tipo de comunicacién que el hospital establece con sus pacientes
(Ratzan, 2011); ahora son los pacientes los que asumen la iniciativa en las relaciones
comunicativas establecidas con el hospital, lo cual exige a estas organizaciones re-
pensar sus estrategias de comunicacién de marca para adaptarlas a este nuevo dina-
mismo comunicativo (Kietzmann, Hermkens, McCarthy y Silvestre, 2011).

La educacion en salud. El desarrollo de Internet ha permitido que los pacientes
tengan espacios propios para explicar sus vivencias médicas de un modo comple-
tamente interactivo (Visa Barbosa y Coll-Planas, 2015). En el ambito hospitalario,
una de las principales funciones de las redes sociales es la difusién de informacion
médica que permite al paciente formarse en temas de salud para asi adoptar com-
portamientos mds responsables con el cuidado de su propia salud (Vance, 2009). Si
bien es cierto que no toda la informacién difundida en dichas redes es precisa ni esta
contrastada (Pirraglia y Kravitz, 2012), se puede afirmar que las redes sociales faci-
litan enormemente la educacién del paciente en temas médicos, lo cual mejora a su
vez la relacién comunicativa que éste mantiene con el profesional de la salud cuando
acude al hospital ya que dicha relacién es mas simétrica (Smailhodzic, Hooijsma,
Boonstra y Langley, 2016). La mejor formacion del paciente en temas sanitarios
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permite aumentar su compromiso con el profesional de la salud a la hora de partici-
par en el proceso de toma de decisiones sobre el tratamiento médico, el seguimiento
del mismo y su posterior evaluaciéon (Fordis, Street, Volk y Smith, 2011), lo cual
contribuye a reforzar los lazos comunicativos entre el paciente, el profesional de la
salud y el centro hospitalario.

Investigacion de mercados. Las redes sociales ponen en evidencia el enorme
conocimiento sobre temas médicos que reside en las colectividades de pacientes
(Metzger y Falnagin, 2011). Gracias a las redes sociales, los hospitales pueden co-
nocer mejor a sus pacientes, no solo desde un punto de vista médico, sino también
comportamental. Segiin Bernhardt, Mays y Kreuter (2011), las redes sociales han
creado la generacion de e-pacientes mas implicada con su salud de toda la historia,
lo que les lleva a difundir constantemente informacién sobre temas médicos, preo-
cupaciones, percepciones, etc. Por tanto, las redes sociales se han convertido en una
fuente de informacién muy valiosa para los hospitales que desean conocer mejor a
sus pacientes y adaptar la comunicacion institucional a sus necesidades y exigencias.
Estas herramientas permiten al hospital comprender el porqué de las decisiones que
toma el paciente, pero también el porqué de la imagen que éste tiene sobre el hos-
pital: asi, una de las tendencias en redes sociales de hospitales consiste en solicitar
a los pacientes que evalden el servicio médico recibido, el trato ofrecido por los
profesionales de la salud, su nivel de satisfaccion con el hospital, y que expliquen el
porqué de cada una de las evaluaciones (Gao, McCullough, Agarwal y Jha, 2012).

Versatilidad de formatos. La simplicidad de uso y consulta de la informacién en las
redes sociales supone un valor afadido para los pacientes que desean simplificar sus
procesos de biisqueda de informacién médica (Rothberg, Morsi, Benjamin, Pekow y
Lindenauer, 2008). Ademds, las redes sociales, al presentar la informacién en formatos
distintos al texto, permiten difundir informacién médica a audiencias con necesidades
especiales, como es por ejemplo el caso de los videos, los cuales son muy titiles para
divulgar conocimientos médicos a pacientes con escasa formacién (Adams, 2010).
Esta versatilidad de formatos supone una oportunidad estratégica para todos aquellos
hospitales que desean divulgar informacién cientifica de un modo més ameno y diné-
mico. La pluralidad de formatos y la multitud de aplicaciones que ofrecen las redes so-
ciales las han convertido en herramientas capaces de solucionar problemas complejos
de salud publica (Salathé, Freifeld, Mekaru, Tomasulo y Brownstein, 2013).

3. Modelo de gestion reputacional de la marca hospitalaria 2.0

El Director de Comunicacién de un hospital asume como responsabilidad principal
la gestion efectiva de la reputacién corporativa de la marca hospitalaria. Segin Chun
(2005), la reputacion se compone de tres elementos principales —imagen, identidad
transmitida e identidad deseada—, los cuales, a menudo, no son coherentes entre si, lo
que dificulta que los stakeholders de la organizacion tengan una imagen univoca so-
bre ésta. La reputacion corporativa es un concepto intangible que las organizaciones
intentan evaluar y medir con indicadores cuantificables (Van Riel y Fombrun, 2007)
ya que se trata de un elemento estratégico capaz de determinar el tipo de relaciones
institucionales que la organizacién establece con sus diferentes stakeholders (Fom-
brun, Gardberg y Sever, 2000).
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En el contexto hospitalario, el uso masivo de las redes sociales por parte de los
stakeholders, especialmente los pacientes, obliga a las organizaciones hospitalarias a
reinventar sus modelos de gestién de la reputacion de marca. Segun Dijkmans, Kerhof
y Beukeboom (2014), el uso de las redes sociales por parte de los stakeholders de la or-
ganizacion influye directamente en el compromiso que éstos pueden establecer con la
organizacion, asi como en la reputacion online de la misma. Gracias a las redes socia-
les, los stakeholders de una organizacién pueden opinar libremente sobre las acciones
que ésta realiza, sin necesidad de pasar por los intermediarios habituales, como eran
los medios de comunicacién (Cormode y Krishnamurthy, 2008). Esta nueva realidad
obliga a los hospitales a redisefar sus estrategias de comunicacion institucional para
asf salvaguardar y potenciar la reputacién online de sus marcas. La gestién de la repu-
tacion online de una marca implica varias acciones, como por ejemplo interactuar con
varias personas en las redes sociales, crear contenido para compartir en dichas redes,
monitorear lo que dicen los stakeholders, analizar sus didlogos, gestionar los conteni-
dos negativos que difunden sobre la institucion y actualizar y desarrollar las ideas mas
interesantes que los stakeholders comentan sobre la organizacion (Dijkmans, Kerhof
y Beukeboom, 2014). La gestion de la reputacién online de la marca hospitalaria se ha
convertido en una prioridad médxima para el Director de Comunicacién de cualquier
hospital; sin embargo, €I no es la tinica persona implicada en dicha labor, ya que la
misma concierne a todos los empleados de la organizacion.

Con el objetivo de responder eficazmente a las nuevas necesidades comunicativas
que tienen los hospitales, se propone el Modelo PMA para gestionar la reputacion
online de las marcas hospitalarias. Este modelo se compone de nueve fases diferen-
tes y complementarias que deben ser lideradas por el Departamento de Comunica-
cién del centro hospitalario, en estrecha colaboracion con los érganos directivos del
mismo, asi como con los departamentos médicos y de administracién (ver Imagen 1.
Modelo PMA de reputacion online en hospitales).

Imagen 1. Modelo PMA de reputacion online en hospitales.

1.Definir Arquitectura de Marca:
- Identidad
- Valores
-Misién
- Visién
- Cultura

6. Implantar protocolos:
seguridad y calidad de la
informacién.

7. Activar estrategia redes y fijar
indicadores de reputacién

5. Disefiar estrategia de redes :
8. Implantar programa de

60

2. Adaptar Arquitectura a
objetivos (comunicacién y
hospital) y fijar un
posicionamiento estratégico

3. Evaluar el impacto
Arquitectura en los
comportamientos de los
stakeholders.

- Educacién en salud
- Protagonismo médico

- Ausencia informacion comercial

- Adaptacion a stakeholders
- Respeto personalidad hospital

4. Formar al profesional de la
salud en comunicacién
institucional y redes saciales.

gestién del conocimiento y
monitorear informacién para
mejorar engagement de
stakeholders.

9. Recurrir a indicadores para
medir la reputacién online de la
marca hospitalaria.

Fuente: Elaboracion propia.
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Fase 1. Definicion de la arquitectura de marca. El Director de Comunicacion del
hospital, en colaboracién con los directivos del mismo y los responsables de los dife-
rentes departamentos —médicos y de administracién—, debe liderar un proceso colec-
tivo que permita definir la arquitectura de marca del hospital, es decir, la identidad,
los valores, la mision, la visién y la cultura. La identidad de una organizacion debe
estar alineada con la misidn, la visidn y la estrategia de la organizacién (Ditlevesen,
2012), pero también con su cultura, la cual forma parte del negocio de la empresa
ya que impulsa a los empleados a realizar bien su trabajo (Whiteley, Price y Palmer,
2013). Definir la arquitectura de marca y garantizar la coherencia entre todos los
elementos que la integran constituye un primer paso fundamental para la correcta
gestion de la reputacion online del hospital.

Fase 2. Adaptacion de la arquitectura de marca. Una vez definida dicha arquitec-
tura, el Director de Comunicacion debe analizar los objetivos globales perseguidos
por el hospital y por sus departamentos estratégicos, asi como los perseguidos por el
propio Departamento de Comunicacidn, para armonizar y adaptar la arquitectura de
marca a las metas colectivas perseguidas por la organizacién hospitalaria. El resulta-
do de este proceso es la fijacién de un posicionamiento estratégico que garantice la
supervivencia del hospital en el largo plazo. Las empresas competitivas son capaces
de entender su negocio y volcar dicho conocimiento en el desarrollo de una estrate-
gia coherente con su cultura corporativa (Klein, 2011).

Fase 3. Evaluacion del impacto de la arquitectura de marca en los stakeholders.
El Director de Comunicacion debe plasmar en un documento oficial la definicién de
todos los elementos integrantes de la arquitectura de marca. Y, posteriormente, debe
organizar sesiones de trabajo con los distintos stakeholders del hospital (empleados,
pacientes, autoridades publicas, etc.) para explicarles qué implicaciones practicas tiene
dicha arquitectura en el dia a dia de todos y cada uno de ellos. Este proceso es clave
para que el hospital pueda construir la marca de un modo colectivo junto a sus grupos
de interés. La imagen de marca comprende el conocimiento del consumidor, y de otros
stakeholders, sobre los productos y atributos intangibles de la marca (Lee, Lee y Wu,
2011), de ahi el interés en que los hospitales usen un enfoque mds estratégico a la hora
de gestionar la exposicion social de su marca (Park, Rodgers y Stemmle, 2013).

Fase 4. Formacion del profesional de la salud en comunicacion institucional. El
Departamento de Comunicacién del hospital debe organizar sesiones de formacion
en comunicacién institucional y gestion estratégica de redes sociales dirigidas a los
profesionales de la salud que trabajan en el centro hospitalario. Estos profesionales
son los comunicadores mds activos del hospital (consultas presenciales, consultas
online, entrevistas en medios de comunicacidn, etc.), de ahi el interés en que puedan
ejercer con garantias su rol de embajador de marca del hospital. Las organizaciones
sanitarias deben apostar por la formacion de sus empleados en dreas de comunica-
cién, como por ejemplo las redes sociales y la gestion de la reputacion (Wiirz, Nurm
y Ekdahl, 2013), para asi comprender el verdadero potencial de estas herramientas
en el establecimiento de relaciones de confianza con los stakeholders (Griffis, Kila-
ru, Werner, Asch, Hershey, Hill, Ha, Sellers, Mahoney y Merchant, 2014).

Fase 5. Diserio de la estrategia de redes. La comunicacién online sobre temas
médicos tiene un gran impacto en las actitudes y comportamientos de los usuarios
(Peniafiel, Pastor, Camacho, 2014). Para asegurar el impacto de la comunicacién en
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redes sociales, el Director de Comunicacién debe elaborar una estrategia de redes
sociales que permita al hospital alcanzar sus objetivos de comunicacion institucional
previamente definidos en el Plan de Comunicacién. Para ello, dicha estrategia debe
basarse en cinco pilares fundamentales: difundir informacién que permita al paciente
mejorar su educacién en salud; otorgar el protagonismo comunicativo a los profesio-
nales de la salud, permaneciendo los integrantes del departamento de comunicacién
en un segundo plano; difundir inicamente informacion de interés para los stakehol-
ders y sin ningin cardcter comercial; adaptar el tono y los mensajes a los distintos
stakeholders del hospital; y respetar la personalidad del hospital, es decir, su arquitec-
tura de marca. Los contenidos de salud difundidos en redes sociales deben basarse en
un enfoque comprensivo y de evidencia (Gibbons, Fleisher, Slamon, Bass, Kandadai
y Beck, 2011), el cual es clave para construir una marca reputada.

Fase 6. Implantacion de protocolos. La comunicacion del hospital en las redes so-
ciales debe basarse en protocolos previamente definidos que garanticen, por un lado, la
seguridad y la calidad de la informacién difundida; y, por otro, la coherencia de dicha
informacion con los objetivos de comunicacién y organizacionales perseguidos por
el hospital. Las organizaciones sanitarias deben profesionalizar los contenidos difun-
didos en redes sociales para asi satisfacer las necesidades informativas de los distin-
tos stakeholders (McCarroll, Armbruster, Chung, Kim, McKenzie y Von Gruenigen,
2014).Y para ello, resulta fundamental instaurar politicas y guias de uso de las redes
sociales que ayuden a todos los empleados a comunicarse de un modo efectivo con los
distintos grupos de interés de la organizacién (Campbell y Craig, 2014).

Fase 7. Lanzamiento de la campaiia de redes. Una vez que el Director de Comu-
nicacién ha realizado con éxito las seis fases previas, el siguiente paso consiste en
fijar los indicadores para medir la reputacion (imagen percibida por los stakeholders,
capacidad para atraer empleados, aumento de la cuota de mercado, etc.) y, poste-
riormente, activar la campafia de comunicacion en redes sociales. Los hospitales no
solo deben apostar por medir la reputacion, sino también por medir el impacto que
tiene la comunicacién en redes sociales en la calidad del servicio médico ofrecido al
paciente (Greaves, Ramirez, Millett, Darzi y Donaldson, 2013).

Fase 8. Implantacion de un programa de gestion del conocimiento. Las acciones
de comunicacién en redes sociales generan una gran cantidad de informacién (per-
cepciones de los stakeholders, quejas y criticas, oportunidades de negocio, etc.) que
debe ser procesada y gestionada correctamente para, posteriormente, utilizarla en las
futuras acciones de comunicacién y asi mejorar el engagement de los stakeholders
con el hospital. Monitorear correctamente la informacién difundida en redes ayuda
al hospital a orientar correctamente sus acciones estratégicas para mejorar la reputa-
cién online de la marca. Ademds, los hospitales deben gestionar dicha informacion
para ponerla al servicio del profesional de la salud y ayudarle asi a mejorar su trabajo
y, por tanto, el servicio ofrecido al paciente (Bubien, 2015).

Fase 9. Medicion de la reputacion online. El Departamento de Comunicacién
del hospital debe recurrir a los indicadores de reputacién previamente fijados para
medir este aspecto intangible, no solo después de la ejecucién de la campaiia, sino
también durante la ejecucidén de la misma. La medicién constante de la reputa-
cién online ayuda al hospital a corregir errores y reorientar ciertas iniciativas de
comunicacion. La reputacién de marca se construye a través de un proceso social
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continuo en el que el valor se co-crea a través de la interaccion de la compaiiia con
sus stakeholders (Fiiller, Schroll, Dennhardt y Hutter, 2012). Este proceso da lugar
a las comunidades de marca, las cuales influyen positivamente en la confianza y
la lealtad que los stakeholders manifiestan hacia la marca (Laroche, Habibi y Ri-
chard, 2013).

4. Conclusion

Las redes sociales se han convertido en una herramienta capaz de influenciar po-
sitivamente en las percepciones que los stakeholders tienen sobre la marca de un
hospital. De ahi el interés que el Director de Comunicacién de un hospital priorice el
uso de las redes sociales para alcanzar los distintos objetivos establecidos en el Plan
de Comunicacion Institucional. El poder dinamizador de las redes sociales, asi como
los nuevos roles comunicativos asumidos por los pacientes y los profesionales de la
salud, permiten afirmar que la hipdtesis planteada al principio de esta investigacion es
cierta; es decir, la comunicacion institucional en las redes sociales se ha convertido en
la accién comunicativa mas importante para todos aquellos hospitales que desean po-
tenciar su reputacién corporativa. Con el objetivo de concluir este articulo, se ofrecen
tres ultimas ideas que permiten ilustrar el impacto de las redes sociales en la reputa-
cion online de una marca hospitalaria. En primer lugar, el Director de Comunicacion
de un hospital debe contar con un equipo de trabajo multidisciplinar que esté formado
por profesionales de la comunicacion institucional, pero también por profesionales
de la salud, informaticos, disefiadores y matematicos, ya que solo de este modo podra
lograr que las redes sociales se conviertan en un producto comunicativo capaz de
mejorar la reputacion online del hospital e influenciar positivamente en la labor diaria
de los profesionales de la salud que trabajan en el centro hospitalario. En segundo
lugar, el Director de Comunicacién debe gestionar las redes sociales de tal modo que
consiga crear un patrimonio institucional que sobrepase su mandato como directivo y
que ayude al hospital a proyectar su marca en el largo plazo y a reforzar el posiciona-
miento estratégico del hospital en su mercado de referencia. Y, en tercer lugar, las re-
des sociales deben ser consideradas como meras herramientas neutras, cuyo impacto
positivo en términos de reputacion online de marca depende de la implicacién de los
profesionales de la salud en las distintas iniciativas emprendidas en las redes sociales
por parte del Departamento de Comunicacién Institucional del hospital.
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