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Resumen: El objetivo de este artículo es explorar la transformación digital de la gestión profesional 

de la comunicación hospitalaria en dos hospitales de referencia del sistema de salud público de Cata-

luña.  En  particular,  el  estudio  investiga  cómo  se  estructura  la  comunicación  hospitalaria  y  de  qué 

manera  las  estrategias  de  comunicación  se  han  adaptado  a  la  digitalización  de  la  salud  en  ambas 

organizaciones hospitalarias. Siguiendo un enfoque cualitativo de carácter exploratorio, se realizaron 

entrevistas en profundidad (n = 4) con directivos del área de comunicación y gestores de las redes 

sociales de cada hospital. Al material se le aplicó un análisis temático de carácter inductivo. Los resul-

tados  revelan  dos  modelos  de  comunicación  hospitalaria  con  enfoques  diferenciados  y  basados  en 

estrategias  de  comunicación  integradoras.  El  estudio  concluye  que  la  comunicación  hospitalaria  es 

mucho más ágil y flexible en el contexto de la digitalización de la salud.  

Palabras clave: digitalización de la salud; comunicación hospitalaria; estrategias de comunicación; 

redes sociales. 

Abstract: The aim of this study is to explore the digital transformation of the professional manage-

ment  of  hospital  communication  in  two  leading  hospitals  of  the  public  health  system  of  Catalonia. 

Particularly, the  study analyzes how hospital communication is structured and how communication 

strategies have adapted to the digitalization of healthcare in both organizations. Following a qualitative 

exploratory approach, in-depth interviews (n =4) with communications executives and social media 

managers from each hospital were conducted. An inductive thematic analysis was applied to the ma-

terial. Findings reveal two models of hospital communication with different approaches and based on 

integrative communication strategies. The study concludes that hospital communication is much more 

agile and flexible in the context of healthcare digitalization. 

Keywords: Healthcare Digitalization; Hospital Communication; Communication Strategies; 

Social Media. 

 

Para citar este trabajo: Gonzales Asunción, G.; Sendra Toset, A. y Farré Coma, J. (2025). La gestión profesional de la comunicación hospitalaria en Vall d’Hebron y Bellvitge en el contexto de la digitalización de la salud. index.comunicación, 15(2), 

33-56. https://doi.org/10.62008/ixc/15/02Lagest 

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

34

 

1. Introducción

La comunicación hospitalaria está experimentando una revolución sin prece-dentes en el contexto de la digitalización de la salud. A nivel clínico, cada vez son más los hospitales que apuestan por la implementación de la historia clí-nica  electrónica  (Adler-Milsten et  al., 2015)  o  la  telemedicina  (Jiang et  al., 2024). A nivel organizacional, los hospitales están cada vez más presentes en redes sociales (Beier & Früh, 2020; Ravenda et al., 2024) o cuentan con apli-caciones propias que proporcionan, entre otros, orientación hospitalaria e in-formación sobre citas médicas al paciente (Lu et al., 2018). En ambos casos, estos cambios se aceleraron particularmente a partir de la pandemia por CO-VID-19 (Sendra et al., 2021).  

Centrándonos exclusivamente en el nivel organizacional, el objetivo de 

este artículo es investigar la transformación digital de la gestión profesional de la comunicación hospitalaria en dos hospitales de referencia del sistema de sa-lud público de Cataluña: el Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH, situado en Barcelona) y el Hospital Universitari de Bellvitge (HUB, situado en L’Hospi-talet de Llobregat). Ambos proveedores de atención sanitaria especializada son considerados por el Institut Català de la Salut (ICS) hospitales terciarios de alta tecnología juntamente con el Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (si-tuado en Badalona) (ICS, s.f.). De este objetivo se derivan las siguientes pregun-tas de investigación:  

1. ¿Cómo se estructura la comunicación hospitalaria a nivel organizacional 

en los hospitales de Vall d’Hebron y Bellvitge?

2. ¿De qué manera las estrategias de comunicación en los hospitales de Vall 

d’Hebron y Bellvitge se han adaptado a la digitalización de la salud?

A continuación, primero presentamos el marco teórico del artículo, des-

tacando investigaciones previas en comunicación hospitalaria. Después descri-bimos los dos hospitales que forman parte de nuestro análisis antes de introdu-cir el diseño y los resultados del estudio. El artículo cierra con una discusión enfocada a resaltar cómo la gestión profesional de la comunicación hospitalaria se ha adaptado a la transformación digital.  

1.1. Marco teórico 

En los últimos años, la «gestión profesional de la comunicación institucional se ha convertido en una prioridad estratégica para las organizaciones hospitala-rias» (González-Pacanowski y Medina-Aguerrebere, 2018: 83). Esta prioridad estratégica se hizo evidente ante la respuesta insuficiente de los sistemas de 
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salud a la pandemia por COVID-19 (Dobosz, 2020; Fullaondo et al., 2024), y ante la oleada de desinformación que acompañó esta crisis sanitaria (Lovari, 2020). Sin embargo, la integración de la gestión profesional de la comunicación en las organizaciones hospitalarias aún se encuentra en vías de desarrollo (Martini, 2010;  Medina-Aguerrebere et  al.,  2024).  Por  ejemplo,  estudios  previos  han identificado que los profesionales de la comunicación tienden a tener un papel limitado en la gestión de las crisis internas de los hospitales (Heide & Simons-son, 2014). Asimismo, los departamentos de relaciones públicas o comunica-ción corporativa de los hospitales tienden a ser los primeros en sufrir las con-secuencias  ante  la  falta  de  recursos  económicos  de  las  organizaciones hospitalarias (Gordon & Kelly, 1999), además de contar generalmente con «es-casos recursos humanos» (Castro-Martínez et al., 2022: 156). 

De acuerdo con González-Pacanowski y Medina-Aguerrebere (2018), la 

comunicación hospitalaria se divide entre la comunicación entre profesiona-les de la salud y pacientes (comunicación interpersonal), la comunicación en-tre la organización hospitalaria y sus empleados (comunicación interna) y la comunicación entre  la  organización  hospitalaria  y  sus  principales  públicos, entre ellos los pacientes (comunicación externa). La comunicación interper-sonal corresponde al nivel clínico de la comunicación hospitalaria,  mientras que la comunicación interna y externa corresponden al nivel organizacional. El objetivo de implementar estrategias de comunicación hospitalaria, ya sean a nivel clínico u organizacional, es «to ensure that the best health care and 

health  promotion  communication  practices  are  being  used»1  (Kreps,  2020: S6). Sin embargo, si bien la comunicación interpersonal es una parte intrín-seca de la práctica clínica, la comunicación interna y externa son prácticas or-ganizacionales de más reciente creación (Medina-Aguerrebere, 2012a). Asi-mismo,  los  hospitales  tradicionalmente  han  priorizado  la  comunicación externa (Medina-Aguerrebere, 2012a), enfocándose especialmente en el már-quetin (Medina-Aguerrebere et al., 2020). 

A pesar de su corta existencia, la comunicación hospitalaria a nivel orga-

nizacional se ha convertido en una herramienta fundamental para la adminis-tración de los hospitales (Martini, 2010; Holá, 2012). La comunicación hospita-laria a nivel organizacional  ayuda a los hospitales a mantener una  identidad corporativa fuerte y una imagen de marca y reputación respetables (Martini, 2010;  Medina-Aguerrebere,  2012a).  Además,  la  comunicación  hospitalaria  a 

 

1 Traducción de la cita: «garantizar que se utilicen las mejores prácticas de comunicación en ma-

teria de atención sanitaria y promoción de la salud». 
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nivel organizacional no solo mejora el ambiente laboral y la eficiencia de los empleados de los hospitales, sino que también influye positivamente en el fun-cionamiento organizacional de los mismos (Holá, 2012; Medina-Aguerrebere, 2012a). Asimismo, la comunicación hospitalaria a nivel organizacional fomenta la confianza con los principales públicos de los hospitales (Esposito, 2017). Asi-mismo, cuando trabaja de manera conjunta con los equipos de gestión de crisis, la comunicación hospitalaria a nivel organizacional ayuda a las organizaciones hospitalarias a estar más preparadas para confrontar crisis de salud  pública (Dobosz, 2020) y a contrarrestar desinformación que puede crear confusión en-tre los profesionales de la salud (Mosquera et al., 2015) y los principales públi-cos de los hospitales (Schiavone et al., 2021). 

Con la llegada de la digitalización de la salud, la comunicación hospita-

laria a nivel organizacional ha ido abandonando progresivamente las prácti-cas clásicas para adaptarse a la transformación digital (Castro-Martínez et al., 2022). Las páginas web, las aplicaciones de salud móviles o las videoconferen-cias son solo algunos de los recursos que los hospitales han ido incorporando a lo largo de los últimos años en sus estrategias de comunicación hospitalaria (Medina-Aguerrebere,  2012b;  González-Pacanowski  y  Medina-Aguerrebere, 2018; Castro-Martínez et al., 2022), particularmente a partir de la pandemia por COVID-19 (Castro-Martínez et al., 2022). Uno de los recursos por el que las organizaciones hospitalarias han apostado especialmente son las redes so-ciales  (Costa-Sánchez  y  Míguez-González,  2018;  Ravenda et  al., 2024).  De acuerdo  con  Medina-Aguerrebere  (2012b:  197),  estas  plataformas  en  línea «constituyen una oportunidad estratégica para los hospitales que desean ins-taurar una comunicación institucional más participativa». Aun así, no todos los hospitales están presentes en redes sociales (Schiavone et al., 2021), prin-cipalmente  debido  a  restricciones  organizacionales  (Beier  &  Früh,  2020; Walsh et al., 2021; Sendra et al., 2023). Otro recurso que se prevé determi-nante para el futuro de las estrategias de comunicación hospitalaria es la in-teligencia artificial (Subramanian et al., 2024).  

Igualmente, dos aspectos importantes para la comunicación hospitalaria 

a nivel organizacional en el contexto de la digitalización de la salud son la hu-manización y la integración. Por un lado, la humanización se define «como una serie  de  competencias  personales  que  hacen  posible  desarrollar  la  actividad profesional dentro del ámbito de la asistencia sanitaria, cuidando, atendiendo y respetando al ser humano» (Simón-Márquez et al., 2022: 23). La humanización responde a la implementación cada vez más extendida de la atención médica participativa, donde el paciente se sitúa en el centro del cuidado (Gil-Paz et al.,
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2018; Lamouret-Colom y García-Nieto, 2020). En este contexto, las redes socia-les son un espacio crucial para el desarrollo de la humanización en contextos sanitarios (Simón-Márquez et al., 2022). Por otro lado, la integración responde a la inclusión de la comunicación en los sistemas de gestión del hospital, espe-cialmente en momentos de crisis sanitarias (Heide & Simonsson, 2014; Dobosz, 2020). Según Dobosz (2020: 382), «the integration of communication into these systems allows communication to be perceived as an integral component of cri-

sis management by executive leadership»2. La integración también promueve el trabajo en equipo y la formación de redes colaborativas en los hospitales, lo que a su  vez hace que las organizaciones hospitalarias funcionen de manera más eficiente (Fullaondo et al., 2024). 

2. Metodología

Los dos hospitales que forman parte de nuestro análisis de la transformación digital de la gestión profesional de la comunicación hospitalaria son dos hos-pitales de referencia del sistema de salud pública de Cataluña: el HUVH y el HUB. Conocido como ICS, el sistema de salud pública de Cataluña se fundó en 1983 como entidad gestora de la Seguridad Social con competencias en mate-ria de salud.  Desde 2007, el ICS es una empresa pública que gestiona los 8 hospitales de referencia dentro de la red hospitalaria pública catalana, inclui-dos el HUVH y el HUB. Además de ser hospitales públicos de máxima referen-cia en Cataluña, el HUVH y el HUB son los dos hospitales públicos gestionados por el ICS con mejor valoración en reputación sanitaria según la edición 2024 

del ranking de Merco3 (s.f.). 

2.1. El HUVH  

El HUVH es una de las cinco entidades que integran la marca Vall d’Hebron Bar-celona Hospital Campus, junto con Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR), Vall d’Hebron Institut d’Oncologia (VHIO), Centre d’Esclerosi Múltiple de Cata-lunya y Universitat Autònoma de Barcelona (UAB). La marca Vall d’Hebron Bar-celona Hospital Campus destaca por la excelencia, la apertura al territorio, la innovación, la eficiencia y ecosostenibilidad, la participación de los profesiona-les, la humanización de la asistencia y la potenciación de la atención ciudadana. 

 

2 Traducción de la cita: «la integración de la comunicación en estos sistemas permite que la co-

municación sea percibida como un componente integral de la gestión de crisis por parte del 

liderazgo ejecutivo». 

3  Merco: Monitor empresarial de reputación corporativa. 
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Su misión es «contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida de la 

ciudadanía en todas las etapas de la vida, generando, compartiendo y transfi-riendo conocimiento útil que permita avanzar a la sociedad y al sistema sani-tario» (HUVH, s.f.). Se trata de un parque sanitario de referencia que destaca por su organización innovadora y que dispone de 6 áreas estratégicas: pedia-tría, trasplantes, personas mayores, cáncer, neurociencias y cirugía de alta es-pecialización.  

Su  modelo  se  basa  en  el  trabajo  interdisciplinario  y  se  desglosa  en  32 

áreas de conocimiento. La visión a la cual aspira el HUVH es «ser reconocidos y consolidarnos como un centro de referencia líder e innovador en asistencia, do-cencia, investigación y gestión» (HUVH, s.f.). Como objetivos destacados, el mo-delo de este hospital busca garantizar la continuidad asistencial y mejorar la experiencia del paciente. 

Esta arquitectura de marca se define también con un conjunto de valores 

con la confianza como valor central. A su alrededor giran valores pragmáticos (profesionalidad,  calidad  y  eficiencia),  valores  emocionales  (humanidad,  tra-bajo en equipo e innovación) y valores sociales y éticos (compromiso social, transparencia y respeto). En total, el HUVH abarca unos 9.000 profesionales y unos 7.000 pacientes al día. 

2.2. El HUB  

El HUB es el centro sanitario de proximidad de los habitantes de L’Hospitalet y El Prat de Llobregat. También es el hospital de referencia de máxima compleji-dad para 2 millones de personas del sur de Cataluña. El HUB, que aborda 41 especialidades, destaca por ser el centro sanitario catalán que realiza más ciru-gía compleja y más trasplantes de riñón y corazón en adultos. Sus proyectos integran la orientación a la mejora de la experiencia del paciente y el trabajo en red con la atención primaria y los centros hospitalarios de su entorno.  

Su misión es «proveer a la población de referencia una atención de salud 

excelente,  integrada  al  ámbito  social  y  comunitario,  generadora  de  conoci-miento y potenciando la docencia, la investigación y la innovación» (HUB, s.f.). Algunas de las principales estrategias marcadas por el hospital incluyen mejo-rar la experiencia del usuario dotándola de más accesibilidad, participación y humanización, así como apostar por el desarrollo profesional, impulsar una cul-tura para dar espacio a la innovación e investigación y difundir los resultados.

El HUB participa y colabora a nivel de investigación con el Institut d’In-

vestigació  Biomèdica  de  Bellvitge  (IDIBELL).  Su  visión  busca  «el  reconoci-miento como organización de referencia y líder en el sistema público de salud a 
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través de la experiencia de los profesionales, el trabajo en red, la innovación, la mejora continua y la participación» (HUB, s.f.). Los 8 valores que definen el HUB son:  compromiso,  confianza,  equidad,  profesionalidad,  proximidad,  respeto, responsabilidad y transparencia. En total, el HUB abarca unos 5.000 profesio-nales y unos 5.300 pacientes al día. 

2.3. Diseño del estudio  

Para dar respuesta a las preguntas de investigación, el estudio sigue un enfoque cualitativo de carácter exploratorio. Se realizaron 4 entrevistas en profundidad con los directivos del área de comunicación de cada hospital y los gestores de las redes sociales de cada organización hospitalaria (tabla 1). El primer autor fue la persona encargada de realizar las entrevistas. Para seleccionar a los par-ticipantes, el primer autor contactó a la Dirección de Comunicación, Estrategia Corporativa y Atención Ciudadana de HUVH y a la Dirección de Comunicación y Relaciones Institucionales del HUB por correo electrónico, explicando el propó-sito del estudio y solicitando su participación.  

Tabla 1. Participantes en las entrevistas

Grupo     Participante                  Cargo                    Duración 

Director de Comunicación, Estrategia 

Fran Garcia        Corporativa y Atención Ciudadana               75’

Grupo 1                     (HUVH) 

Rosa Manaut      Directora de Comunicación y Relacio-           81’ nes Institucionales (HUB) 

Marc Téllez                                                         75’ (HUVH) Técnico de Comunicación Digital 

Grupo 2                     Responsable de Comunicación Digital Cristina Lloret            37’ (HUB) 

Fuente: elaboración propia. 

Las entrevistas tuvieron lugar en enero de 2025 presencialmente en los 

respectivos hospitales. Se entrevistó a cada participante de manera individual. Para realizar las entrevistas se contó con un guion de preguntas definidas pre-viamente a partir de la revisión de la literatura acerca de la comunicación hos-pitalaria en la era digital, incluyendo características, impacto, retos y dilemas de gestión. Se establecieron algunas preguntas comunes y preguntas más con-cretas sobre la gestión de la dirección (grupo 1) y la gestión de las redes sociales (grupo 2). En particular, las preguntas cubrieron los siguientes temas: (a) salud digital, (b) gestión de la comunicación, (c) gestión de las redes sociales y (d) integración  de  teorías  de  comunicación  en  salud. El  guion  de  preguntas  fue 
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inicialmente preparado por el primer autor y posteriormente revisado por el resto de los autores. 

Las entrevistas fueron registradas en audio previo consentimiento para 

la grabación al comienzo de cada entrevista. La duración total de las cuatro entrevistas fue 4 horas y 29 minutos. Las personas entrevistadas fueron in-formadas debidamente del estudio y dieron su consentimiento para partici-par, así como la utilización y difusión de sus datos, como nombre y apellidos, y el contenido para la investigación, mediante la firma de una hoja de consen-timiento  informado.  Las  entrevistas  fueron  transcritas  palabra  por  palabra por el primer autor antes del análisis de datos. Las transcripciones de las en-trevistas fueron inicialmente cotejadas por el resto de los autores para verifi-car su coherencia y posteriormente sometidas a varias revisiones de correc-ción por el primer autor.  

2.4. Análisis de datos  

Los datos de las entrevistas fueron analizados a través de un análisis temático de carácter inductivo. El análisis temático es un método para identificar, anali-zar e interpretar temas dentro de un conjunto de datos cualitativos (Braun & Clarke, 2006). Se trata de un método flexible y útil que se caracteriza por ser una forma eficaz de resumir los hallazgos clave de amplios conjuntos de datos, además de subrayar sus similitudes y diferencias (Braun & Clarke, 2006). De acuerdo con los pasos marcados por Braun & Clarke (2006), el primer autor se familiarizó primero con los datos de las entrevistas a partir de múltiples lectu-ras. A continuación, y utilizando fragmentos de las entrevistas, el primer autor generó una lista preliminar de temas y subtemas. Esta lista preliminar fue dis-cutida entre todos los autores hasta llegar a un acuerdo. Seguidamente, el pri-mer autor revisó y refinó la lista preliminar de temas y subtemas, contrastán-dolos  con  la  literatura  revisada,  antes  de  generar  el  informe  de  análisis definitivo (tabla 2). 

Como alternativa al análisis cualitativo de contenido, el análisis temático 

ofrece un espacio para hacer emerger las prácticas reflexivas, contextualizadas desde una lógica argumentativa (Braun & Clarke, 2014). El propósito aplicado y las preguntas de nuestra investigación se alinean con esta herramienta meto-dológica que responde adecuadamente a las necesidades y requerimientos de nuestra  aproximación. Se  toman en  cuenta  las experiencias  profesionales  de una forma flexible, así como los entornos organizacionales en las que se inscri-ben y sitúan las acciones y prácticas comunicativas.   
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Tabla 2. Matriz del análisis temático de las entrevistas

Tema                      Subtema 

Organización y dirección 

Comunicación estratégica 

Comunicación interna y externa 

Humanización digital 

Estrategias de comunicación 

Prácticas innovadoras y digitalización 

Fuente: elaboración propia. 

El análisis temático ha permitido conocer el día a día de la comunicación 

hospitalaria a nivel organizacional y las iniciativas y actividades que lleva a cabo el área de comunicación de cada hospital, así como recoger las reflexiones de sus directivos sobre diferentes aspectos organizativos y de identidad de marca relacionándolo con el reto de la centralidad del paciente, la comunicación in-terna y externa, las prácticas innovadoras y la pandemia por COVID-19. Con es-tos elementos tratados con los entrevistados, se ha podido constatar y exponer varias premisas que permiten dibujar el panorama actual de la comunicación hospitalaria a nivel organizacional en estos dos centros referentes de Cataluña, lo cual nos ha ayudado a tener una visión más amplia de la cuestión y entender hacia dónde va y de qué  manera las estrategias de comunicación inciden de forma constitutiva en las lógicas organizativas de ambos hospitales. 

3. Resultados  

3.1. Tema 1: Comunicación estratégica  Organización y  dirección. Los directivos del área de comunicación de cada hospital coinciden en el hecho de que ha habido un cambio en la comunicación hospitalaria a nivel organizacional en estos últimos años. En el pasado, la comu-nicación mayoritariamente «se reducía, o se entendía hacia fuera, [...] como la prensa» (Garcia), incluso entre los empleados y directivos de las organizaciones hospitalarias. Sin embargo, ahora se ha entendido la necesidad de comunicar de una manera más amplia: «La comunicación se ha empezado a ver como una cosa estratégica y de posicionamiento. Esto es un reto porque también hay una exi-gencia vinculada» (Manaut).   

En las entrevistas, se hace evidente que la comunicación ha pasado de ser 

percibida como un operador a tener una función estratégica dentro de ambas organizaciones hospitalarias (Sánchez-López y Romero-Rodríguez, 2024). En este sentido, la función de estos profesionales de la comunicación «se ha visto impactada  por  la  creciente  complejidad  de  la  comunicación,  la  aparición  de 
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nuevas herramientas digitales y la presencia de nuevos actores en el ecosistema comunicativo» (Sánchez-López y Romero-Rodríguez, 2024: 57).   

Respecto al enfoque y a la implementación de la comunicación, encontra-

mos diferencias entre ambas organizaciones hospitalarias. Por un lado, el HUVH da un «salto importante» (Garcia) con la creación de la Dirección de Comunica-ción, Estrategia Corporativa y Atención Ciudadana, que depende de la gerencia hospital, cuando se establece la marca Vall d’Hebron Barcelona Hospital Cam-pus en 2016. A partir de ese momento, «la comunicación se convierte en una dirección, coge mucha más responsabilidad y va mucho más allá de lo que era hasta entonces la prensa» (Garcia). El HUVH y el resto de las entidades adscritas se  engloban  en  una  marca  paraguas  para  comunicar  de  manera  conjunta  la marca Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus. El área de Estrategia Corpo-rativa  incluye  la  Responsabilidad  Social  Corporativa  (RSC)  y  el  mecenazgo, mientras que la Atención Ciudadana pone el foco en la participación de los pa-cientes mediante grupos de trabajo o comisiones estables para la co-creación de temas de interés con el fin de que sean partícipes de su proceso de salud y la toma de decisiones (Quevedo et al., 2023).   

Por otro lado, el HUB cuenta con el gabinete de Comunicación y Relacio-

nes  Institucionales.  Su  dirección  también  depende  de  la  gerencia  del  mismo hospital y del Hospital de Viladecans. En el caso del HUB, la comunicación se centra más en la relación con el  territorio. Como explica Manaut, «somos un hospital de alta complejidad, pero también somos un hospital de proximidad». A su vez, se busca también generar sinergias con diferentes instituciones de la zona de referencia, teniendo en cuenta que la población que abarca el HUB es muy amplia y llega a los dos millones de habitantes. El gabinete despliega y rea-liza una amplia variedad de acciones. Algunas de ellas, como la biblioteca de Bellvitge o la asociación de vecinos, se pueden enmarcar en la RSC como activi-dades con otras entidades. Más allá de estas actividades, el gabinete también se encarga de la organización de eventos, la divulgación, los proyectos de comuni-cación digital, la implicación de los pacientes, la humanización o el servicio de fotografía y audiovisuales.   

En general, se pueden identificar dos modelos de comunicación hospita-

laria a nivel organizacional con enfoques diferenciados. El HUVH tiene un mo-delo muy integrador que incluye Estrategia Corporativa y Atención Ciudadana, donde la comunicación se alinea con una planificación global del hospital a largo plazo pensando constantemente en la innovación. Por el contrario, el HUB pone el acento en la atención al usuario y la proyección hacia otras entidades para buscar  la  colaboración  externa  con  agentes  del  territorio  mediante  una 
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diversidad de iniciativas en comunicación como diferentes vías para conectar con sus públicos.  

Comunicación interna y externa. La comunicación hospitalaria a nivel 

organizacional debe generar confianza entre públicos internos y externos. Ante esto, establecer los límites, cada vez más difusos, entre la comunicación interna y externa supone actualmente un desafío para las organizaciones hospitalarias. Teniendo en cuenta la triple dimensión de asistencia, investigación y enseñanza de los hospitales, la gestión de las organizaciones hospitalarias es compleja, lo cual evidencia la necesidad de coordinación (Medina-Aguerrebere y González-Pacanowski, 2017).   

En este contexto, los directivos del área de comunicación de cada hospital 

fueron preguntados sobre qué punto de vista tenían respecto a esta diferencia-ción, así como los dilemas que se presentan y los contenidos generados para cada público. Ambos directivos afirman que la separación entre comunicación interna y externa sigue vigente pese a cuestionarse por los límites difusos. Aun así, Manaut recalca la importancia de alinear ambas comunicaciones: «La base es que no puedes comunicar nada a fuera que no hayas comunicado a dentro. Esta es la prioridad. Es un tema de coherencia». Garcia añade que esta «fina ba-rrera» ha llevado a «valorar que lo que comunicábamos internamente iría ex-ternamente». De hecho, el directivo del área de comunicación del HUVH, donde a la comunicación interna se le llama relación con el profesional, destaca que se ha convivido siempre con esta disyuntiva, incluso antes de que existieran las redes sociales,  teniendo  presente el  filtraje  practicado  por  la  representación sindical con informaciones que acababan en los medios.  

Sin embargo, Garcia afirma que los límites difusos «no nos tiene que mar-

car no hacer comunicación interna: definimos qué explicamos en un lugar y en otro para cubrir dos públicos sin peligro. Tiene que ser una comunicación trans-parente». Por su parte, Manaut remarca de nuevo que esta disyuntiva es un reto difícil, ya que «no siempre se tiene claro» la orientación de la comunicación. Los dos directivos exponen que, pese a que muchos de los contenidos son comunes para públicos internos y externos, hay información que se proporciona exclusi-vamente a los profesionales de la salud, no por cuestiones de confidencialidad, sino por un tema de interés público. Para hacer llegar esta información, las or-ganizaciones hospitalarias cuentan con varios canales internos, como aplicacio-nes o boletines para los empleados.  
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3.2. Tema 2: Estrategias de comunicación  Humanización digital. La confianza es uno de los valores que tanto el HUVH como el HUB comparten, aunque con diferentes percepciones. En el caso del HUVH, la confianza se ubica como valor central, donde «la confianza es trans-parencia» (Garcia). Garcia añade que intentan ser transparentes por varias vías (con el paciente, la ciudadanía y los profesionales) y vincula la confianza con el lema del hospital: Fem Vall d’Hebron amb tu (Hacemos Vall d’Hebron contigo). Para el HUVH, este contigo equivale, entre otros, a pacientes, proveedores, pro-fesionales de la salud y acompañantes. Por lo tanto, la transparencia es el factor que genera la confianza en la institución. En el caso del HUB, la proximidad se sitúa como valor principal, en el cual la comunicación incide. Esta «proximidad al paciente» (Manaut) hace referencia a poner en valor el trato del paciente y los comentarios recibidos por el buen trato personal. Para el HUB, la confianza a nivel de usuario se trabaja desde esta proximidad, donde «la transparencia es más una confianza institucional» (Manaut).  

En este sentido, ambos hospitales intentan tratar la confianza desde las 

redes sociales. Por un lado, el gestor de las redes sociales del HUVH explica que la confianza en la actividad comunicativa por redes sociales «es una base que se va trabajando con los años» (Téllez). En particular, Téllez destaca que «nuestra labor es enseñar y explicar lo que está pasando, somos transparentes y claros». Por otro lado, la gestora de las redes sociales del HUB subraya la importancia de «usar un lenguaje claro, conciso y plano para que lo entienda cualquier persona» como otro elemento relevante en la actividad comunica-tiva por redes sociales (Lloret). Lloret añade que el enfoque de las redes so-ciales del HUB es poner al paciente en el centro de toda la comunicación y la organización «siempre».  

Muy relacionado con la confianza está el concepto de la humanización. 

Según estudios previos, la humanización es clave para conseguir unas relacio-nes públicas excelentes con los pacientes y sus familiares (Lamouret-Colom y García-Nieto, 2020). En este contexto, la capacidad de las redes sociales para generar vínculos e intercambiar ideas o sentimientos convierten estos recursos en  un  espacio  clave  para  comunicar  la  humanización  (Simon-Márquez et  al., 2022). De hecho, en el caso de Instagram la evidencia indica que «la categoría de publicaciones que más influyen en el engagement de los pacientes hospitala-rios son aquellas que incorporan contenido de humanización» (Cuevas-Molano et al., 2024: 15), que normalmente incluye historias de vida de los profesionales de la salud o pacientes. Según los gestores de las redes sociales, la humanización «es  uno  de  los  tipos  de  contenidos  que  más  gustan,  obviamente,  y  que  más 
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retorno nos traen, a la vez que también para trabajarlos son los más agradeci-dos y gratificantes» (Lloret). Téllez añade que «explicar las historias personales [...] es una especie de gancho para la gente que le sale y que lo mira. Hemos llegado a hacer historias que tú piensas que triunfan porque la gente empati-zará». En general, explicar estas historias «es una manera de estar cerca del pa-ciente-usuario y que una organización pueda hablar con un tono muy cercano, humaniza» (Lloret).   

Con las nuevas funciones que se han ido añadiendo y la diversificación de 

formatos en redes sociales como Instagram, el cómo explicar o storytelling es un componente indispensable que obliga a los profesionales de la comunicación a dedicarse a la producción, la grabación y la edición de contenidos para conso-lidar la reputación de la marca de los hospitales y lograr un impacto con sus principales públicos. Se hace evidente, pues, de que las organizaciones hospita-larias tratan de buscar maneras de interactuar y captar la atención de dichos públicos en las redes sociales con una proporción entre apoyo informativo y emocional, lo que confirma que las redes sociales pueden ser una buena herra-mienta para brindar nuevas oportunidades de empoderamiento y relación con los pacientes (Sendra et al., 2020).   

Prácticas innovadoras y digitalización. La pandemia por COVID-19 su-

puso  una aceleración de los procesos de digitalización en las organizaciones hospitalarias. Sin embargo, para el HUVH y el HUB es discutible si marcó un an-tes y un después teniendo en cuenta que antes de la pandemia se empezaron a gestar cambios importantes en la lógica organizacional y comunicacional en los dos hospitales. Por ejemplo, en el año 2019, el HUVH ya planteó una redistribu-ción del hospital por áreas de conocimiento, así como una mejora del servicio de Urgencias para trabajar de manera más coordinada. En este sentido, Garcia afirma que la pandemia «aceleró aquel funcionamiento que se estaba ideando». Garcia además sitúa la pandemia como «el ejemplo más de grande de comuni-cación de crisis» de los últimos años, con unas dinámicas de rutina marcadas por la urgencia. En el caso del HUB, Manaut relata que durante la pandemia «se trabajó mucho la parte informativa y, cuando estaba más evolucionada, la parte emocional», aunque subraya que el aspecto digital y de las redes sociales ya se habían trabajado previamente.  

Del mismo modo, las diferentes estrategias nos han permitido averiguar 

las acciones de comunicación más novedosas de cada hospital. Por ejemplo, el HUVH decidió poner en marcha la cuenta de TikTok para publicar información de manera más divulgativa y a la vez entretenida sobre grandes colectivos. Para Garcia, crear la cuenta de TikTok «fue una apuesta valiente» en un momento 
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donde el resto se cuestionaba si una organización hospitalaria debía estar pre-sente en esta red social. El directivo del área de comunicación del HUVH tam-bién menciona temas como  el  debate de permanencia en la  red social X y la práctica de la interoperabilidad de datos. Un ejemplo es el seguimiento de datos de la dirección asistencial sobre la ocupación del hospital a tiempo real: «Como hospital nos ayuda muchísimo a tomar decisiones. Tener parametrizados los datos de urgencias sirvió para contrarrestar un problema comunicativo de in-formaciones que decían que estaban saturadas» (Garcia).   

De acuerdo con los resultados, el videopodcast es otro de los formatos 

comunicativos que los dos hospitales ponen en práctica. Por un lado, el HUB cuenta con el videopodcast Veus de Bellvitge, estrenado en julio de 2024 y donde cada capítulo está dedicado a un tema específico de salud a través de entrevistas con profesionales de la salud. Por otro lado, el HUVH estrenó en marzo de 2024 Fem Vall d'Hebron amb tu, que también involucra a profesionales de la salud que cuentan sus historias personales y el motivo de su vocación. Ante la diver-sidad de iniciativas del HUB y en sintonía con la humanización, Manaut expone que «para llegar a los pacientes debes utilizar diversas vías porque todos somos diferentes y usamos vías diferentes». Estas iniciativas incluyen proyectos como las entrevistas a pacientes (Pacients que inspiren), la «cara B» de los profesio-nales de la salud y sus hobbies más allá de su trabajo, o la humanización de la señalética con la tematización de los edificios del hospital y una reproducción gráfica de lugares emblemáticos de la zona más próxima del recinto hospitala-rio, como los edificios modernistas, los puentes que atraviesan el río Llobregat o las ermitas. Con respecto a esta última iniciativa, la directiva del área de co-municación del HUB explica el razonamiento detrás de la misma de la siguiente manera: «Hemos hecho un estudio bastante importante sobre el tema. Además de hacer el espacio más bonito tiene una función divulgativa, una función de territorio y una intención de que el paciente se ubique» (Manaut).  

Finalmente, dentro de las prácticas innovadoras y digitalización no hay 

que olvidarse de la Inteligencia Artificial (IA). La IA no solo es uno de los pilares de la salud digital, sino que es un conjunto de herramientas muy abierto y en evolución. En este contexto,  los directivos del  área de comunicación de cada hospital afirman el uso de la IA en la comunicación hospitalaria a nivel organi-zacional, además de mostrarse favorables a su uso. Por lo tanto, la IA es perci-bida como «una herramienta que puede facilitar el trabajo» (Manaut). Garcia recalca especialmente la necesidad de acompañamiento para que la IA se con-vierta  en  una  «herramienta  realmente  fidedigna».  Un  ejemplo  es  el  área  de Atención Ciudadana del HUVH, que «está empezando a trabajarla para aplicar 
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modelos de respuesta» (Garcia). De acuerdo con Manaut y Téllez, generar imá-genes, canciones, adaptaciones de una nota de prensa en una publicación para la red social X o la subtitulación automática y mejora del sonido de los conteni-dos son algunas de las prácticas y acciones con IA practicadas por sus hospita-les. Como próximos pasos, este camino iniciado supondrá trabajar aspectos de regulación  como  la  formación  adecuada  de  los  empleados,  la  suscripción  de pago a chatbots de IA como ChatGPT, o  la creación de un manual de buenas prácticas. Por lo tanto, estos resultados sugieren que la IA tiene un papel asegu-rado en el futuro de la comunicación hospitalaria a nivel organizacional.  

4. Discusión  

El objetivo de este estudio ha sido examinar la gestión profesional de la comu-nicación hospitalaria en dos hospitales de referencia del sistema de salud pú-blico de Cataluña en el contexto de la digitalización de la salud. La intensidad de la transformación digital que está experimentando la comunicación hospitala-ria supone un reto para interrogarse sobre la dirección estratégica que se está gestando,  la  diversidad  de  acciones  y  prácticas  de  comunicación  que  están emergiendo, así como los procesos de desintermediación y apropiación que se están desplegando. En consecuencia, se entrevistaron a los directivos del área de comunicación y los gestores de las redes sociales de los hospitales HUVH y HUB para dar respuesta a las preguntas de investigación.  

Respecto a la primera pregunta de investigación, los resultados indican 

que en la gestión profesional de la comunicación hospitalaria se producen diná-micas innovadoras que inciden en la desintermediación (Alami et al., 2017) de la comunicación, donde la planificación y la evaluación de la misma han dejado de ser la máxima prioridad. Ahora prevalece la experimentación y la innovación en la toma de decisiones, la cual se ha acelerado por la utilización de las solu-ciones  digitales.  Estos  resultados  reflejan  los  de  Medina-Aguerrebere et  al., (2024) quienes también encontraron que los hospitales, especialmente a raíz de la pandemia por COVID-19, se han visto forzados a modificar la gestión pro-fesional de la comunicación sanitaria y apostar por una relación más transpa-rente y cercana con sus principales públicos. Las estrategias de comunicación confluyen en el espacio desde donde se reinventa y transforma la comunicación estratégica. Esta transformación de las prioridades se evidencia en la integra-ción de las relaciones institucionales, la identidad corporativa o la atención ciu-dadana en un mismo entorno comunicativo. Consistente con la literatura (Si-món-Márquez et al., 2022), también en la apropiación de las redes sociales o la inteligencia artificial, las cuales dejan de ser una vía de acceso exterior a la que 
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adaptarse para directamente integrarlas en los procesos de humanización de la atención hospitalaria. En general, los resultados no dejan lugar a dudas del va-lor estratégico de la comunicación en las organizaciones hospitalarias (Medina-Aguerrebere, 2012a).  

Los resultados también indican que las estrategias de comunicación han 

sido integradas en una comunicación estratégica más dinámica donde la plani-ficación y los valores corporativos se sustentan en una adaptabilidad en la toma de decisiones operativas y prácticas, acordes con el contexto y el propósito com-partido de la centralidad creciente de los pacientes y la humanización asisten-cial. Esta comunicación estratégica responde a un modelo de planificación de relaciones públicas ágiles (Van Ruler, 2015: 187), donde la comunicación «is a multi-way diachronic process of ongoing constructions of meanings in which one cannot foresee who is – or will be – involved, in what way, and what the 

results will be»4. Dentro de esta lógica, la comunicación interna y externa se han reinventado para dar cabida a la segmentación de los mensajes según las nece-sidades  de los  públicos diversos,  la  accesibilidad  a  canales  y contenidos  a  la carta (ver, por ejemplo, Dobosz, 2020). Asimismo, la relación con los medios de comunicación se supedita a la capacidad propia de emitir mensajes por los ca-nales propios en los cuales se añade la supervisión de las desinformaciones cir-culantes, el uso selectivo de la inteligencia artificial, la gestión de la información en las webs y la administración de aplicaciones de seguimiento del paciente. Es-tos resultados concuerdan con estudios recientes indicando la creciente impor-tancia de la comunicación digital para la comunicación estratégica de los hospi-tales,  particularmente  desde  un  rol  proactivo  (Costa-Sánchez  y  Míguez-González, 2018; Mosquera et al., 2015). 

En cuanto a la segunda pregunta de investigación, los resultados mues-

tran que en la gestión profesional de la comunicación hospitalaria se apuesta por nuevos modelos de intermediación mucho más enfocados a poner a las personas en el centro, lo que está en sintonía con la creciente importancia de la atención sanitaria participativa (Quevedo et al., 2023). Un hallazgo intere-sante es que el poder como emisores de referencia ha convertido estos centros hospitalarios de alta complejidad en laboratorios de innovación constante: ya sea para incorporar en las acciones y prácticas a nuevos emisores (enferme-ras, celadores, médicos, pacientes); conocer en tiempo real la ocupación de los 

 

4 Traducción de la cita: «es un proceso diacrónico y multidireccional de construcciones continuas 

de significados en el que no se puede prever quién está – o estará – involucrado, de qué manera 

y cuáles serán los resultados». 
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distintos edificios o espacios de los hospitales; o incidir sobre la alineación hacia la humanización hospitalaria desde el manejo de las distintas situacio-nes cotidianas por encima de los propósitos corporativos. El creciente rol de la humanización en la comunicación hospitalaria, así como la importancia de incorporar a los profesionales de la salud en las acciones de comunicación de los hospitales identificados en este estudio parecen ser consistentes con otras investigaciones (Lamouret-Colom y García-Nieto, 2020; Medina-Aguerrebere et al., 2020; Simón-Márquez et al., 2023). De acuerdo con estos nuevos mode-los de intermediación, las problemáticas también se entienden en un contexto configurado por una transformación de las prioridades profesionales volca-das  en  la  humanización  del  entorno  hospitalario,  «un  compromiso  social-mente responsable de los hospitales» (Lamouret-Colom y García-Nieto, 2020: 187) de creciente importancia para la comunicación hospitalaria a nivel orga-nizacional.   

Los resultados también muestran que este proceso de humanización se 

ha enriquecido por la pluralidad de opciones que la digitalización de la salud ha posibilitado. Entre estas opciones, y de acuerdo con estudios anteriores (Costa-Sánchez y Míguez-González, 2018; Ravenda et al., 2024), las redes sociales to-man un papel protagonista en la comunicación hospitalaria a nivel organizacio-nal de los dos hospitales. En este sentido, ambas organizaciones hospitalarias asumen que las redes sociales son un instrumento más al servicio de robustecer la comunidad de los profesionales de la salud en sus múltiples interacciones con sus principales públicos y bajo el propósito de captar la polifonía de las voces de los pacientes. Por tanto, en los dos hospitales la estrategia de comunicación digital «se adapta a la estrategia general de comunicación» (Costa-Sánchez y Míguez-González, 2018: 1146) y las redes sociales se utilizan para promover la identidad corporativa, así como para comunicar y reforzar la imagen de marca de ambas organizaciones hospitalarias. Otro hallazgo significativo hace referen-cia a la articulación de las distintas iniciativas a emprender. Si bien el HUVH y HUB coinciden en el propósito y los valores, las modalidades para incidir en la creación de la comunidad de comunicación son distintas entre los dos hospita-les, tanto por las prácticas como las acciones, tomando en cuenta las especifici-dades de estas dos organizaciones hospitalarias de referencia y a quiénes re-presentan y dan servicio.  

La integración o diversificación no son procesos contradictorios en el tra-

bajo de los profesionales de la comunicación, sino que responden a las lógicas específicas de los hospitales en los que están inmersos. La visión más integra-dora, sistémica y tecnófila del HUVH se muestra consonante con la confianza 

[image: ]

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

50

 

hacia el conjunto del sistema hospitalario público, así como con el propósito de ser referente en innovación; mientras que la visión más diversificada, territo-rializada y próxima del HUB responde a la confianza más personalizada y hori-zontal bajo el propósito de dar respuesta a un liderazgo más colaborativo y clá-sico.  Estas  dos  vías,  fructíferas  con  el  entorno  donde  actúan,  nos  permiten remarcar algunas reflexiones finales sobre el cambio de rol de la comunicación hospitalaria, ahora mucho más ágil, flexible y abierta a reformularse. Quizás la aceleración que desencadenó la pandemia por COVID-19 ha sustentado un ma-yor reconocimiento de la relevancia de la comunicación orientada hacia un pa-ciente más conectado, hacia pacientes «más autónomos, creativos y críticos» (Farré-Coma & Sendra-Toset, 2021: 26) en la defensa de sus necesidades y pre-ferencias  asistenciales,  una  tendencia  que  tanto  Medina-Aguerrebere et  al., (2024) como Simón-Márquez et al., (2023) ya apuntaban en estudios recientes. En este contexto, los planteamientos convencionales de planificación estraté-gica, identidad corporativa, gestión de crisis y uso de las redes sociales de forma reactiva han sido sustituidos por opciones mucho más integrales y positivas, acorde con el apoyo social vinculado a las emociones y el carácter narrativo de las enfermedades (Sendra et al., 2020).   

Las limitaciones de esta investigación se expresan primeramente en su 

carácter exploratorio  y en el  análisis temático propuesto, junto a la  limitada muestra de profesionales de la comunicación entrevistados y de los hospitales seleccionados. Sin embargo, el objetivo de profundización en la conceptualiza-ción de la comunicación en centros de referencia justifica el enfoque cualitativo aplicado. En futuras investigaciones se deberían enriquecer, refrendar y con-trastar los resultados y tendencias apuntadas. La comparativa con otros centros de similar tamaño y complejidad constituiría un buen laboratorio de análisis, así como comprobar hasta qué punto otros hospitales de menor magnitud adap-tan  o  no  sus  circunstancias  a  estas  tendencias  emergentes  indicadas.  Por  lo tanto,  hacemos  hincapié  en  que  la  aportación  de  esta  investigación  pone  el acento en explorar las tendencias que se están produciendo en dos grandes hos-pitales de referencia. Asimismo, futuras investigaciones deberían explorar tam-bién la recepción de la comunicación hospitalaria por parte de los usuarios.  

Ir más allá de estrategias de comunicación aisladas o de una comunica-

ción estratégica rígida constituye un reto compartido por estos dos hospitales. Esto no significa que no logren ser coherentes con sus valores y propósitos com-partidos, aunque sea por vías diferentes en las prácticas y acciones de comuni-cación. En esencia, estas dos maneras de hacer también pueden considerarse complementarias entre ellas, ya que ambas tienen su relevancia y no existe un 
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único camino para una comunicación hospitalaria efectiva. Como muestran los resultados de este estudio, dicho camino se debe recorrer siguiendo los objeti-vos y los condicionantes de cada hospital con respecto a su entorno, su ubica-ción y su cobertura. No hay duda de que el valor estratégico de la comunicación hospitalaria es indiscutible, se piensa y se hace para reformularse, atendiendo a las prioridades y necesidades cambiantes.  
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Supervisión                                          X             X 

Validación 

Visualización                             X 

Escritura - borrador original              X              X              X 

Escritura - revisión y edición             X              X              X 
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Disponibilidad de los datos 

Existe la posibilidad de acceso a los datos a través de los autores. 
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Resumen: El objetivo de este articulo es explorar la transformacion digital de la gestion profesional
de la comunicacion hospitalaria en dos hospitales de referencia del sistema de salud piblico de Cata-
lufia. En particular, el estudio investiga cmo se estructura la comunicacién hospitalaria y de qué
manera las estrategias de comunicacion se han adaptado a la digitalizacién de la salud en ambas
organizaciones hospitalarias. Siguiendo un enfoque cualitativo de caracter exploratorio, se realizaron
entrevistas en profundidad (n = 4) con directivos del drea de comunicacion y gestores de las redes
sociales de cada hospital. Al material se le aplicé un analisis temético de caracter inductivo. Los resul-
tados revelan dos modelos de comunicacion hospitalaria con enfoques diferenciados y basados en
estrategias de comunicacién integradoras. El estudio concluye que la comunicacion hospitalaria es
mucho més 4gil y flexible en el contexto de la digitalizacién de la salud.

Palabras clave: digitalizacion de la salud; comunicacion hospitalaria; estrategias de comunicacion;
redes sociales.

Abstract: The aim of this study is to explore the digital transformation of the professional manage-
ment of hospital communication in two leading hospitals of the public health system of Catalonia.
Particularly, the study analyzes how hospital communication is structured and how communication
strategies have adapted to the digitalization of healthcare in both organizations. Following a qualitative
exploratory approach, in-depth interviews (n = 4) with communications executives and social media
managers from each hospital were conducted. An inductive thematic analysis was applied to the ma-
terial. Findings reveal two models of hospital communication with different approaches and based on
integrative communication strategies. The study concludes that hospital communication is much more
agile and flexible in the context of healthcare digitalization.

Keywords: Healthcare Digitalization; Hospital Communication; Communication Strategies;
Social Media.
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