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Resumen

En estos ultimos afos, el contexto hospitalario ha estado sometido a varios cambios, entre
los que destacan los provocados por el interés creciente que la gente manifiesta hacia los
temas sanitarios, el desarrollo tecnoldgico y la implementacion de internet, especialmente
las aplicaciones 2.0 (blogs, redes sociales, etc.). Esta situacion supone un reto para las
instituciones hospitalarias, las cuales se caracterizan por la escasa tradicion que tienen

en la gestién profesional de la comunicacién institucional. Las distintas aplicaciones de
internet 2.0 constituyen una oportunidad para que los hospitales implanten estrategias

de comunicacidn institucional que les permitan mejorar sus relaciones comunicativas
con los diferentes stakeholders. El objetivo de este articulo de revisién bibliografica

es comprender cudles son los criterios principales que debe considerar un hospital a

la hora de definir su estrategia de comunicacion institucional 2.0. La conclusion del
articulo indica que dichos criterios son cinco: 1) combinar el enfoque comercial con

el enfoque pedagdgico centrado en la formacion del paciente en temas sanitarios; 2)
implicar a los profesionales de la salud; 3) complementar las acciones de comunicacién
2.0 con acciones de comunicacién interpersonal que tengan lugar en el hospital de modo
presencial; 4) adecuar la estrategia de comunicacion 2.0 a la politica de comunicacién
institucional del hospital y 5) respetar la ética comunicativa y hospitalaria.
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Hospital communications 2.0: a new challenge
for institutional communication
Abstract

In recent years, the hospital context has been subjected to several changes, among them,
those caused by the increased interest people have shown towards health issues, technological
development, and the implementation of the Internet, especially Web 2.0 tools (blogs, social
media, etc.). This situation presents a challenge for hospitals, characterized by a limited
tradition in professional management of institutional communications. Web 2.0 tools offer
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an opportunity for hospitals to implement institutional communication strategies that might
enable them to improve their communicative relationships with different stakeholders.

The objective of this paper, which reviews the available literature, is to understand the

main criteria that must be considered by a hospital in order to determine its strategy of
institutional communications 2.0. The conclusions arrived at by this paper indicate that
these criteria should be five: 1) combine the commercial approach with a pedagogical
approach focused on educating the patient on health issues; 2) involve health professionals;
3) complement communications 2.0 with interpersonal face-to-face communications

held within the hospital; 4) adapt communications 2.0 strategies to the hospital’s
institutional communication norms; and 5) respect communication and hospital ethics.

Keywords: hospital; institutional communication; online communication; web 2.0.

A comunica¢io da administragao hospitalar 2.0: um
novo desafio para a comunica¢io institucional

Resumo

Em anos recentes,o contexto da administracao hospitalar tem passado por diversas
mudangas, especialmente pela énfase causada pelo interesse crescente em assuntos
sanitdrios, o desenvolvimento tecnoldgico e o surgimento da internet, especialmente
aplicagoes 2.0 (blogs, redes sociais, etc.). Esta situagdo supoe um desafio para as institui¢oes
hospitalares, que sdo caracterizadas pela pouca tradigao que tém na geréncia profissional
da comunicagio institucional. As diferentes aplicagdes da internet 2.0 constituem uma
oportunidade de modo que os hospitais implantem as estratégias de comunicagdo institucional
que permitem melhorias nas suas relagdes comunicativas com diferentes stakeholders.

O objetivo deste artigo de revisao bibliografica é compreender quais sdo os critérios
principais que um hospital considera na hora de preparar sua estratégia de comunicagao
institucional 2.0. A concluséao do artigo indica que estes critérios sdo cinco: 1) combinar a
aproximagao comercial com a abordagem pedagdgica centrada na formagéo do paciente
em assuntos sanitarios; 2) envolver os profissionais da saide; 3) complementar as agoes de
uma comunicagdo 2.0 com as ages de uma comunicagio interperssoal que ocorrem no
hospital da maneira real; 4) adaptar a estratégia de uma comunicagao 2.0 & politica de uma
comunicacdo institucional do hospital; e 5) respeitar as éticas comunicativa e hospitalar.

Palavras chave: hospital; comunicagéo institucional; comunicagao online; web 2.0.

Introduccion

Las organizaciones hospitalarias tienen, en su mayoria, un caracter publico, es
decir, no poseen animo de lucro, lo cual hace que la concrecion de ciertas accio-
nes de comunicacion comercial sea mas dificil que en otro tipo de organizaciones
empresariales privadas. A pesar de esta realidad, cada vez mas organizaciones hos-
pitalarias apuestan por la implementacion de una gestion profesional de la comu-
nicacion institucional. Ademas, en estos ultimos afios, el interés creciente que la
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gente manifiesta hacia los temas relativos a la salud, la implementacion de las nue-
vas tecnologias de la comunicacion y de la informacién (TIC) y la adopcién por
parte del ciudadano de una actitud cada vez mas participativa y activa, son algunos
de los factores que han cambiado de modo radical las estrategias de comunica-
cidn institucional desarrolladas por los hospitales. En este contexto, el desarrollo
reciente de la denominada medicina 2.0 (blogs, redes sociales, telemedicina, etc.)
supone un nuevo reto comunicativo para las instituciones hospitalarias, las cuales
son conscientes de las implicancias de estas aplicaciones para la salud publica. Sin
embargo, desde un punto de vista institucional, ;cuales son los criterios principa-
les que debe considerar un hospital a la hora de fijar su estrategia de comunicacién
institucional 2.0? Para intentar responder a esta pregunta el articulo analiza, en
primer lugar, el contexto hospitalario; en segundo lugar, la comunicacion institu-
cional en los hospitales; en tercer lugar, la comunicacién hospitalaria en linea; y en
cuarto término, antes de las conclusiones, la comunicacion hospitalaria 2.0.

Contexto hospitalario

Seguin la Real Academia Espafiola (2001), se define al hospital como el estable-
cimiento destinado al diagnostico y tratamiento de enfermos, asi como a la inves-
tigacion y a la ensenanza. El aspecto mds relevante de esta definicion es que iden-
tifica las tres dimensiones del hospital: asistencia a pacientes, investigacion clinica
y enseflanza universitaria. Basandonos en Asenjo (2002), los hospitales pueden
clasificarse seguin cinco criterios: a) funcién profesional (hospital general u hospi-
tal especializado), b) tipo de pacientes (hospital de corta, larga o media estancia),
c) ambito demografico (hospital regional, nacional o internacional), d) nivel asis-
tencial (hospital de baja complejidad, media complejidad o tecnologia de punta)
y e) dependencia patrimonial (hospital publico o privado). Independientemente
del tipo de hospital del que se trate, todos ellos asumen unas funciones especificas,
entre las que destacan el cuidado del paciente, el fomento de la ensefianza, la pro-
mocion de la investigacion y el apoyo a otros centros hospitalarios (McKee, Healy,
2002).

En este contexto organizacional en el que los hospitales asumen tantas fun-
ciones, resulta fundamental la existencia de profesionales del management de la
gestion que coordinen las diferentes actividades emprendidas por el hospital. El
gestor profesional, segiin Mintzberg, “se reivindica como una persona que trabaja
en proyectos multiples, involucrada en la puesta en marcha de técnicas neutra-
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les para cualquier necesidad de gestiéon” (Mintzberg, 2004: 153). Y para resolver
dichas necesidades, una de las herramientas clave de las que dispone el gestor es
la comunicacién. De hecho, segin Mucchielli, la gestion es “el arte de resolver, a
través de distintas formas de comunicacion interna, los problemas organizaciona-
les comunes y recurrentes que se presentan a todo responsable” (Muchielli, 2005:
184). En este contexto, cada vez mas hospitales han decidido apostar por la rea-
lizacion de actividades de comunicacidn, lo cual ha favorecido el desarrollo de la
comunicacion institucional hospitalaria.

Comunicacion institucional en hospitales

En estos ultimos afios, cada vez mds hospitales han decidido implantar un
departamento de comunicacion institucional. Una de las responsabilidades mas
importantes que asume ese departamento es la definicion de los elementos consti-
tuyentes de la politica de comunicacién institucional del hospital, es decir la iden-
tidad, la mision, la vision, la cultura y la imagen. La fijacién de estos elementos
ayuda al hospital a establecer su posicionamiento estratégico, lo cual es clave en
un contexto caracterizado por el aumento de la competencia, el desarrollo de los
grupos hospitalarios privados, la creaciéon de hospitales presentes en diferentes
paises y el interés creciente que la poblacién manifiesta hacia los temas sanitarios,
lo cual implica una exposicion social cada vez mayor por parte de los hospitales.

En lo que se refiere a la identidad de una institucion, Costa la define como “un
sistema de comunicacion que se incorpora a la estrategia global de la empresa y se
extiende y esta presente en todas sus manifestaciones, producciones, propiedades y
actuaciones” (Costa, 2001: 218). Una vez que el hospital ha fijado su identidad es ne-
cesario comunicarla a nivel externo, ya que gracias a esto, segun Van Riel y Fombrun
(2007), se crea una cohesion interna entre los empleados y la organizacion, asi como
entre la organizacion y sus stakeholders. Junto con la identidad, el hospital establece
de un modo preciso cudl es su misién. Las organizaciones se crean para alcanzar
una meta, unos objetivos que son su mision en la sociedad, los cuales pueden ser
exclusivamente econdmicos, sociales o comunitarios (Nieto, 2008). La mision es un
elemento clave en el posicionamiento estratégico del hospital ya que, segtin Parsons
(2001), ayuda a la institucion a conocer mejor a su publico, a establecer las priorida-
des estratégicas y a definir el tono de la comunicacién institucional.

Ademas de la identidad y de la misidn, el hospital fija los otros tres elementos
constituyentes de su politica de comunicacion institucional: la vision, la cultura y
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la imagen. Barret considera que “la vision representa un nivel de motivacién mas
profundo que una mision. La mision describe los medios, la visién describe el
objetivo y establece una declaracion cautivadora de lo que la organizacion intenta
conseguir” (Barret, 2003: 83). En lo que concierne a la cultura institucional, se
trata del conjunto de creencias y practicas de los empleados del hospital, es decir,
hace referencia al modo de trabajar y de comportarse de los profesionales que des-
empefan su labor en la organizacion hospitalaria. Y para la creacién y promocioén
de dicha cultura, la comunicacién juega un rol esencial (Parsons, 2001; Wright,
Sparks, O'Hair, 2008). Por ultimo, la imagen del hospital es un elemento que es
gestionado por el propio hospital, pero que estd muy influenciado por sus grupos
de interés (stakeholders). Van Riel afirma: “las impresiones personales, la comuni-
cacion interpersonal y la comunicacion de los medios masivos de comunicacion
se combinan para producir una mezcla de impresiones reales y paralelas cuya to-
talidad forma la imagen” (Van Riel, 1998: 95).

La definicién de los cinco componentes que conforman la politica de comuni-
cacion institucional (identidad, mision, vision, cultura e imagen) resulta esencial
para la correcta insercién de la comunicacion institucional en los hospitales. Y
para ello, el departamento de comunicacioén necesita contar con la colaboracion
de la direcciéon del hospital. Segun Argenti, “los directivos necesitan ser comple-
tamente conscientes del impacto tremendo de la identidad, de la imagen y de la
reputacion y deben aprender a gestionar estos recursos” (Argenti, 2003: 76).

Comunicacion hospitalaria en linea

En este contexto en el que los numerosos avances que tienen lugar en la me-
dicina la convierten en una ciencia ain mas compleja, hay un aumento de la in-
formacién sanitaria disponible en internet (Reid, 2008). La red ha supuesto una
verdadera revolucion en el dambito de la comunicacién institucional hospitalaria;
sin embargo, también plantea una serie de retos que deben considerarse.

En primer lugar, los sistemas de informacion de los hospitales deben proteger
la vida privada de los pacientes (Rafalski, Mullner, 2003), lo que se plasma en que
las oportunidades de comunicacién ofrecidas por internet deben ser coherentes
con el respeto de las diferentes leyes sobre privacidad y confidencialidad que se
aplican en los hospitales.

En segundo lugar, internet se ha convertido en una verdadera amenaza que
puede afectar a la confianza que el paciente tiene en la relacion terapéutica esta-
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blecida con el profesional de la salud (Fostier, 2005), lo cual supone un riesgo de
salud publica en el sentido de que, a pesar de todas las informaciones médicas que
circulan por la red, el profesional de la salud que trabaja en un centro hospitalario
es —y siempre seguira siendo— la mejor fuente de informacién médica de la que
dispone un paciente.

En tercer lugar, la ética debe estar presente en todas las acciones de comuni-
cacion y salud (Guttman, 2003), lo cual se traduce en la consideracion de internet
como una herramienta cuyos objetivos prioritarios son ayudar al profesional de la
salud a hacer mejor su trabajo, por un lado, y a facilitar la recuperacion terapéutica
del paciente, por otro.

En estos dltimos afos, cada vez mas hospitales de todo el mundo han apostado
por la creacion de un sitio web para mejorar asi las relaciones comunicativas que
mantienen con sus diferentes stakeholders, como por ejemplo los pacientes, los fa-
miliares de pacientes, las autoridades sanitarias o los medios de comunicacion. El
desarrollo de dicha pagina web es asumido por el departamento de comunicacién
del hospital, el cual, en colaboracion con la direccién de la institucion hospitala-
ria, los profesionales de la salud que trabajan en dicho centro e, incluso en ciertas
ocasiones, los organismos externos (agencias de publicidad, disefio, etc.), define
una estrategia de comunicacion en linea que satisfaga las necesidades del hospital
y de sus grupos de interés. Para la realizacion de ese sitio los hospitales consideran
cinco criterios principales: a) enfoque pedagodgico, b) accesibilidad, ¢) personaliza-
cion, d) interactividad y e) promocién de la comunicacion interpersonal.

El enfoque pedagdgico subraya la importancia de internet como herramien-
ta que favorece el aprendizaje. El poder de la red como herramienta pedagogica
(Sierra Caballero, 2002) ha hecho que varias instituciones sanitarias utilicen esa
herramienta para transmitir a los pacientes diferentes informaciones sobre los ha-
bitos de vida saludable, como por ejemplo los relativos a las alergias, la obesidad y
el cancer (Moya Garrido, 2009).

En lo que concierne a la accesibilidad, los hospitales priorizan los disefios que
facilitan el uso del sitio web ya que, segun Fisher et al. (2008), las paginas espe-
cializadas en salud que son consideradas como efectivas transmiten una imagen
de calidad fiable, de confianza, de inteligencia y sobre todo, de simplicidad en el
uso. Este tipo de paginas web evolucionan de la difusién de informaciones ge-
nerales a la satisfaccion de las necesidades informativas precisas de los pacientes
(Huntington, Nicholas, Williams, 2003).
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Con respecto del criterio de personalizacion, segun Giustini (2006), la bus-
queda de informaciones médicas personalizadas es una realidad cada vez mas im-
portante, ya que el caso de cada paciente siempre es distinto. Ademas, el uso de
internet para conseguir informaciones médicas estd muy unido a la intimidad de
las experiencias sanitarias vividas por cada paciente (Kivits, 2009).

En lo que concierne al cuarto criterio, la interactividad, los pacientes, segiin
Buckley (2007), cada vez dan mas importancia a la busqueda de experiencias mé-
dicas que a la busqueda de informaciones. Esta realidad ha llevado a varios hospi-
tales a apostar por la denominada comunicacién en linea 2.0, la cual se plasma en
diversas aplicaciones como los blogs o las redes sociales.

Por ultimo, el quinto criterio se centra en la promocién de la comunicacién
interpersonal entre el paciente y el profesional de la salud. Es decir, el sitio en inter-
net no puede aislar al paciente del resto de las fuentes de informacién que utiliza,
como por ejemplo el profesional sanitario (Lemire, 2009). Por ello, es necesario
que en dicha pagina el paciente disponga de diferentes herramientas para contac-
tar con el profesional que lo atendi, como por ejemplo el numero de teléfono, el
correo electronico, etc.

Comunicacion hospitalaria 2.0

La incorporacion de las TIC en el mundo sanitario se ha producido en dos
oleadas: la primera tuvo como eje los programas de gestion, como el CRM (custo-
mer relationship management) o el SCM (supply chain management); y la segunda,
se centrd en las tecnologias 2.0, las cuales fomentan la participacion entre pacientes
y profesionales de la salud (Chui, Miller, Roberts, 2009). La tecnologia 2.0 ha su-
puesto un cambio importante en las estrategias de comunicacion institucional de
los hospitales. Dicha tecnologia ha facilitado que el paciente se sittie en el centro de
todas las iniciativas de comunicacién emprendidas por el hospital, lo cual supone
una oportunidad, pero también un riesgo. Es una oportunidad, ya que la evolucién
de la web estatica (web 1.0) a la web participativa (web 2.0) permite eliminar ba-
rreras espaciotemporales y fomentar la comunicacion activa entre el hospital y sus
diferentes stakeholders. Pero también supone un riesgo ya que permitir a todo tipo
de pacientes la creacion, la consulta y la difusion de contenidos médicos constituye
una accion arriesgada, especialmente cuando dichos pacientes no poseen un nivel
elevado de conocimiento sobre dichos temas. Por otro lado, segin Hesse et al.
(2005), dentro de poco los médicos seran considerados como meros colaboradores
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que ayudan al paciente a acceder a diferentes datos sanitarios basados en una gran
de cadena de informacién personalizada y mediatizada. Por ello, la estrategia de
comunicacion institucional del hospital debe hacer frente a esta tendencia y resal-
tar el valor del profesional de la salud como fuente de informacién médica y como
protagonista principal —junto con el paciente— de la comunicacion hospitalaria
2.0. Para ello, el hospital puede recurrir a varias iniciativas, entre las que se desta-
can tres: a) los blogs, b) las redes sociales y c) las aplicaciones del teléfono mévil.

En el afio 2008, el nimero de blogs escritos en inglés y especializados en temas
médicos era de casi 2000 (Kovic, Lulic, Brumini, 2008), lo cual permite ilustrar la
importancia de la blogosfera médica. Siguiendo las informaciones aportadas por
los mismos autores, los tres datos que mejor permiten definir el perfil de estos blo-
gueros son: a) alto nivel de formacioén (el 71% habia realizado estudios de maestria
o doctorado), b) conocimiento elevado del mundo de las revistas cientificas y c)
realizacion de una actividad profesional relacionada con el mundo sanitario. Los
blogs se han convertido en una fuente de informacién médica para numerosos
pacientes, quienes conceden cada vez una mayor credibilidad a este tipo de sopor-
te informativo. Asi, segun los datos aportados por Pew & American Life Project
y California Healthcare Foundation (2009), el 59% de las personas que buscan
informacién médica ha realizado una de las siguientes acciones: a) lectura de co-
mentarios en los servicios de noticias de las paginas web o de los blogs; b) consulta
de los rankings de médicos y hospitales; ¢) suscripcion a servicios de noticias de
actualidad sobre temas sanitarios; y d) escucha de podcasts.

Los blogs pueden enriquecer la comunicacién institucional del hospital. Por
un lado, estas herramientas ayudan a la organizacion a implicar mas a los usuarios
en la construccidn colectiva de conocimientos (Boulos, Maramba, Wheeler, 2006),
y por otro, pueden ayudar a dichas instituciones a promover la educacién del pa-
ciente en los temas sanitarios (Adams, 2010). Esta situacién ha llevado a varios
hospitales a apostar por este soporte comunicativo, lo cual se plasma en la posibili-
dad ofrecida al paciente de participar en diferentes blogs sanitarios especializados
en patologias, los cuales son accesibles desde el sitio web oficial del hospital. Dicha
institucion se encarga de gestionar los blogs y de facilitar al paciente el contacto
con otros que sufren patologias similares asi como con los propios profesionales
de la salud que trabajan en el centro hospitalario. Esta iniciativa resulta coherente
con el protagonismo asumido por el profesional de la salud y el paciente ya que
ambos pueden comunicarse de modo libre gracias al hospital, el cual ejerce una la-
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bor de intermediacién pero no de intromision. Esta labor de intermediacion tiene
como unico objetivo garantizar la calidad de la informacién médica transmitida al
paciente y, por ende, facilitar la educacion de este ultimo en los temas sanitarios.
Ademads de los blogs, los hospitales también recurren a las redes sociales para
mejorar sus relaciones comunicativas con los diferentes grupos de interés. La ma-
yor parte de los usuarios de internet de menos de 30 afios se han convertido en
usuarios activos de las redes sociales (Sublet, Spring, Howard, 2011), lo cual ha
dado lugar al surgimiento de redes sociales genéricas (Facebook, MySpace, etc.),
pero también redes sociales especializadas en diferentes temas, entre ellos, la sa-
lud, como es el caso, por ejemplo, de PatientsLikeMe o de Tsalud.com, donde los
médicos aconsejan a los pacientes sobre distintos temas y donde también los pro-
pios pacientes pueden interactuar entre si para compartir experiencias sanitarias.
Las redes sociales constituyen una oportunidad estratégica para los hospitales que
desean instaurar una comunicacion institucional mas participativa. Esta situacion
ha llevado a algunos hospitales a crear perfiles institucionales en diferentes redes
sociales, los cuales ademds son promocionados en la propia pagina web del hos-
pital. Ademds, gracias a las redes sociales, los hospitales pueden conocer mejor a
los pacientes, especialmente las percepciones que estos tienen sobre los temas de
salud (Keelan et al. 2010), lo cual puede facilitar la adaptacion de la estrategia de
comunicacion 2.0 del hospital a las expectativas y necesidades del paciente.
Desde el punto de vista del paciente, la comunicacion hospitalaria a través de
las redes sociales puede aportarle varios beneficios. Por ejemplo, es el caso de las
aplicaciones virtuales de la red social Second Life, que ayudan a los ancianos y a
los enfermos a combatir la soledad y el aislamiento (Kamel Boulos, Hetherington,
Wheeler, 2007), lo cual puede influenciar positivamente en el restablecimiento
emocional del paciente. Asimismo, se puede destacar el caso de MySpace, donde
el paciente puede integrarse en grupos de autoayuda, como es el caso de MySpace
Cure Diabetes Group (McLean, Richards, Wardman, 2007). Ademas del apoyo
emocional, las redes sociales también facilitan al paciente la gestion de algunas de
sus datos médicos, como por ejemplo los resultados de las pruebas diagndsticas.
Sin embargo, existe un debate sobre si los ciudadanos pueden manipular su propia
informacion clinica (Tang, Lee, 2009), lo cual no sélo supone un reto desde un
punto de vista informativo (capacidad para comprender ciertas informaciones)
sino también juridico (confidencialidad y privacidad del paciente). Algunos auto-
res como O’Keeffe y Clarke-Pearson (2011) han identificado la denominada “de-
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presion por Facebook”, que se da en jovenes que pasan mucho tiempo en esta red
social y que exhiben en su “muro” sintomas tipicos de depresion.

A pesar de las ventajas y desventajas citadas, las redes sociales se han gene-
ralizado en el ambito sanitario y, de hecho, segun el informe Bupa Health Pulse,
basado en una encuesta realizada a 12000 personas de Australia, Brasil, Reino
Unido, China, Francia, Alemania, India, Italia, México, Rusia, Espafia y Estados
Unidos, el 18% de los usuarios ya utiliza internet para acceder a redes sociales
como Facebook que les informen sobre temas de salud (McDaid, 2011). Asi, los
contenidos de salud en Twitter ya representan el 4% y en Youtube, el 6%; y, por
otro lado, la ciencia, en su conjunto, representa el 10% de los contenidos de la
blogosfera (Pew Research Center’s Project for Excellence in Journalism, 2011). A
modo de ejemplo, se puede citar el caso del Hospital Italiano de Buenos Aires, que
cuenta con un campus virtual en Facebook destinado a la educacion sanitaria para
profesionales de la salud de diferentes paises, y que ya cuenta con 2403 personas
que visitan la pagina habitualmente’.

Por ultimo, la tercera iniciativa que un hospital puede incorporar a su estra-
tegia de comunicacion 2.0 es el teléfono movil. Segtin Reuther (2008), este dispo-
sitivo es una herramienta de comunicaciéon que complementa de un modo eficaz
a otros soportes comunicativos como por ejemplo el sitio web. Por ello, cada vez
resulta mas comun que los hospitales dispongan en su portal diversas aplicacio-
nes para el teléfono movil (peticion de consulta médica a través del envio de un
SMS, etc.), las cuales facilitan el contacto constante del paciente con el profesional
de la salud, lo que permite a este ultimo convertirse en protagonista de la comu-
nicacion hospitalaria 2.0. Ademas, el teléfono moévil permite mejorar las relacio-
nes terapéuticas que el profesional de la salud establece con el paciente (Wong,
Tan, Drossman, 2010), lo cual influye positivamente en la imagen de marca del
hospital. El desarrollo de este tipo de comunicacién se ha visto reforzado por el
avance tecnologico que ha experimentado el sector de la telefonia mévil y que se
ha plasmado especialmente en la comercializacién masiva de los smartphones. El
intercambio bidireccional de informacion entre médico y paciente, la asistencia
sanitaria a distancia y el desarrollo de las apps en los smartphones son algunos de
los factores que permiten comprender el potencial de la telefonia moévil aplicada al
ambito sanitario (Banco Interamericano de Desarrollo, 2009) asi como su rol clave
en la estrategia de comunicacion 2.0 del hospital.

! Consultar: es-es.facebook.com/campus/virtual.
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Esta realidad ha dado lugar al concepto de mobile salud o m-salud, que se de-
fine como “la practica médica realizada con el apoyo de dispositivos moviles, tales
como: teléfonos moviles, PDAs y otros dispositivos inaldambricos” (Organizacién
Mundial de la Salud, 2011). Este tipo de dispositivos necesitan ser disefiados de
tal modo que ayuden al profesional de la salud a mejorar la comunicacion cara a
cara y la comunicacién no verbal con el paciente (Alsos, Das, Svanaes, 2012). Para
mejorar dicha comunicacién, una de las aplicaciones mas importantes de la m-sa-
Iud son las tablets, las cuales, segin Gonzalez (2012), deben disponer de ciertas
caracteristicas técnicas como por ejemplo la definicién minima para interpretar
imagenes clinicas con precision, la velocidad de su procesador y de su RAM (ran-
dom acces memory) y la conectividad con las redes locales o inalambricas. A modo
de ejemplo, merece especial atencion el caso del Hospital Universitario Austral de
Buenos Aires, en el que los profesionales de la salud disponen de tablets para acce-
der a la base de datos y a las historias clinicas de los pacientes®.

Conclusiones

Una vez analizado el rol de la comunicacién institucional 2.0 en el contex-
to hospitalario, y teniendo en cuenta las numerosas limitaciones de este articulo
(como por ejemplo la falta de informacion sobre las estrategias precisas de los
diferentes hospitales, o sobre las percepciones que tienen los pacientes sobre las
aplicaciones 2.0 implantadas por los hospitales), podemos afirmar que los crite-
rios principales que debe considerar un hospital a la hora de fijar su estrategia de
comunicacion institucional 2.0 son cinco: 1) combinar el enfoque comercial con
el enfoque pedagogico centrado en la formacion del paciente en temas de salud,
2) implicar a los profesionales de la salud en las acciones de comunicacion 2.0, 3)
complementar las acciones de comunicacion 2.0 con acciones de comunicacién
interpersonal que tengan lugar en el hospital de modo presencial, 4) respetar la
coherencia entre las acciones de comunicacion 2.0 y la politica de comunicacién
institucional del hospital, y 5) respetar la ética en todas sus dimensiones (comu-
nicativa, hospitalaria, etc.) asi como proteger el valor de la dignidad del paciente.

* www.hospitalaustral.edu.ar/institucional_infraestructuras.asp
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