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Resumen

Este articulo repasa el estado de la cuestion de las relaciones publi-
cas en el terreno sanitario. Para ello, se hace una revision bibliografica,
incidiendo en los roles y modelos, los conocimientos estratégicos y de
investigacion, la gestion de conflictos potenciales y crisis y la relacion
con la direccion, entre otras cosas. En general, se obtiene una mala ima-
gen de esta disciplina en el &mbito de la salud, puesto que se abusa de los
modelos unidireccionales, no se planifica estratégicamente, no hay de-
masiada preparacion ante posibles crisis, escasea la investigacion y la
evaluacion, etc.

Palabras clave: Relaciones publicas, comunicacion sanitaria, gestion
de crisis, nuevas tecnologias, Historia de las relaciones
publicas.

Evolution of Public Relations in Health Care

Abstract

This paper addresses the state of the field of public relations in
health care. A literature review has been made, focused on the models
and roles, the strategic and research knowledge, issues and crisis man-
agement, the relation with the dominant coalition, etc. In general, there is
apoor use of public relations in the health field. There is an over abuse of
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one-way models and a lack of strategic planning, preparation for crisis or
research and evaluation, among other things.

Keywords: Public relations, health communication, crisis manage-
ment, new communication technologies, History of public
relations.

1. INTRODUCCION

La inclinacion por las informaciones acerca de la medicina y de la
salud ha experimentado un gran crecimiento en los ultimos afios. Cange-
losi, Ranelli y Markham (2009) indican incluso que el atractivo hacia al-
gunos temas, como la nutricion y la sanidad preventiva, “nunca ha sido
tan alto”. Ciertamente, los medios de comunicacion cada vez divulgan
mas informaciones de esta tematica, tal y como sefialan numerosos auto-
res (Amador Romero, 2004; Avery et al., 2010; Brodie, Glynn y Van
Durme, 2002; Eggener, 1998; Observatorio de la Comunicacion Cienti-
fica, 2008; Roessler, 2007; Viswanath, 2006).

Como resultado del creciente interés de la poblacion por los temas
médicos, la multiplicacion de departamentos de comunicacion en las
instituciones sanitarias y la relevancia de esta clase de informacion en la
agenda de los medios de comunicacién (Becerra Muiioz, 2006), las fuen-
tes y la cantidad de indicaciones a disposicion de la audiencia ha aumen-
tado (Amador Romero, 2004).

Visto el interés que la poblacion tiene por los temas de la salud y la
sanidad y la multitud de canales para conseguir informacidn, parece evi-
dente que las organizaciones que se dedican a estos asuntos necesitan in-
corporar funciones de relaciones publicas en su actividad diaria. Los be-
neficios de poseer un departamento de comunicacion en estas entidades
son numerosos y muy importantes; algunos estudios incluso llevan a
vincular la calidad de la comunicacion con la calidad de la asistencia que
se ofrece (Anand y Chakravarti, 1981; Keller ef al., 2014; Scott ef al.,
2005). Sin embargo, hoy en dia, a pesar de que las relaciones publicas es-
tan presentes en el ambito de la salud, no se tiene tanto conocimiento en
este campo como en otros (Fletcher, 1989; Milano, 2010; Wise, 2001).
En lapractica, admite Milano (2010), “sabemos poco sobre la practicade
las relaciones publicas en entidades sanitarias”. Por ello, en este articulo
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se expone la evolucién y estado de la cuestion de las relaciones publicas
en el ambito de la salud a través de un repaso a la bibliografia existente.

2. CONOCIMIENTOS DE LOS COMUNICADORES

2.1. Conocimientos directivos y técnicos

A pesar de que existen numerosas investigaciones sobre el conoci-
miento de los comunicadores en la bibliografia sobre relaciones publicas
en general, en el campo sanitario son muy escasas. Hasta la fecha, solo
hay unos pocos estudios que determinen la importancia de cadarol en los
hospitales (Bosilkovski, 2011; Busto Salinas, 2015; Fabiszak, 1985;
Fletcher, 1989; Gordon y Kelly, 1999) y todos ellos apuntan al técnico
como principal enfoque.

Una de estas indagaciones es, por otra parte, una de las mas exten-
sas que existen acerca de las relaciones publicas en estos centros (Gor-
don y Kelly, 1999). Los comunicadores que participaron en este estudio
aseguraban utilizar tanto el aspecto técnico como el directivo, pero sue-
len dar mas cabida al primero. En esa misma investigacion, Gordon y
Kelly (1999) compararon los resultados ofrecidos por los hospitales con
otras entidades sin animo de lucro y determinaron que, en ambos casos,
el rol técnico es el mas empleado. Sin embargo, no se hallaron tales coin-
cidencias comparando los hospitales con las organizaciones multinacio-
nales, cuya pericia es mayor para el papel directivo.

Fletcher (1989), aunque insiste en que le fue imposible vincular
con total precision las tareas que realizan los comunicadores con los ro-
les de J. E. Grunig y Hunt (1984), encontré que la mayoria de los publi-
rrelacionistas de los hospitales de Carolina del Norte (Estados Unidos)
(que era la zona donde se centraba el estudio) realizaban tareas conside-
radas tradicionalmente como técnicas o de enlace.

Fabiszak (1985) llega a similares conclusiones. Observa que los
hospitales “practican las actividades mas técnicas como escribir notas de
prensa o producir publicaciones, asi como aquellas actividades mas in-
formales y generales como crear contactos informales con sus publicos”.
En otra investigacion mas reciente, Bosilkovski (2011) obtuvo los mis-
mos resultados: que los publirrelacionistas en el terreno de la salud se
asemejan mas al rol técnico que al directivo, siendo esta diferencia esta-
disticamente significativa. Asi, sus tres actividades principales eran es-
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cribir notas de prensa o responder a las peticiones de los medios, realizar
servicios de publicidad o de marketing y sacar adelante la publicacién de
los empleados. Aun asi, en torno a la mitad de los participantes en el estu-
dio aseguraban dar discursos y representar al hospital en eventos
(59,2%) y dirigir personas (55,8%). Sin embargo, los porcentajes bajan
cuando se trata de desarrollar la planificacion estratégica o las decisiones
sobre las normas del hospital (47,3%) o aconsejar a los directivos
(43,8%). En Espaifia, se observa que ambos roles son utilizados en los
hospitales, aunque ligeramente mas el técnico (Busto Salinas, 2015).

2.2. Conocimientos de comunicacion bidireccional

A pesar de que hay existen datos que vinculan los modelos bidirec-
cionales en el terreno sanitario con un mayor éxito de la organizacion
(Henderson, 2005; Meath, 2006), las investigaciones realizadas hasta la
fecha muestran que las organizaciones sanitarias adoptan un enfoque
unidireccional, desde campaiias de salud en Africa (Balima, 2006) a cen-
tros de emergencias (Seltzer et al., 2012), hospitales (Busto Salinas,
2015) y empresas radiologicas (P. P. Smith y Schaaf, 1995). Normalmen-
te, las entidades relacionadas con la salud se centran en la creacion y es-
tablecimiento de la imagen (Guy et al., 2007) y abusan de las relaciones
con los medios de comunicacion y la comunidad (Bosilkovski, 2011).
Ciertamente, los hospitales tienden a utilizar los modelos unidirecciona-
les; en algunos casos se encuentra por delante el agente de prensa [como
sucede también en el resto de organizaciones (Grunig y Grunig, 1992)],
seguido del de informacion ptblica (Gordon y Kelly, 1999) y del asimé-
trico bidireccional (Fabiszak, 1985) y en otros, el de informacion publica
(Busto Salinas, 2015). En el caso de las compafiias de seguros médicos,
el modelo de agente de prensa es el mas recurrente, seguido del asimétri-
co bidireccional y del simétrico bidireccional (Buffington, 1988). Divi-
didas por tipos de agrupaciones sanitarias, Diaz y Cuesta (2014) obser-
van que las organizaciones profesionales usan un modelo de informa-
cion publica, mientras que las de pacientes adoptan un modelo bidirec-
cional simétrico.

2.3. Conocimientos estratégicos

A pesar del crecimiento que ha experimentado en la bibliografia
general, el tema de los conocimientos estratégicos no goza del mismo
desarrollo en el &mbito sanitario y, en consecuencia, solo se pueden en-
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contrar unas pocas indagaciones al respecto. En la mayoria de los casos,
los académicos encuentran una falta de gestion estratégica y de partici-
pacion en la toma de decisiones (Bosilkovski, 2011) y una falta de uso
optimo de las interacciones con sus electores estratégicos (Wise, 2003).
No obstante, algunos autores, como Gbadeyan (2010), consideran que
tanto las relaciones publicas como el marketing emergen ahora como
funciones importantes de direccion, “no solo en organizaciones sanita-
rias sin &nimo de lucro, sino también en organizaciones sanitarias priva-
das o con animo de lucro”.

2.4. Conocimientos de investigacion

La investigacion es un punto débil dentro de la comunicacion hos-
pitalaria, dado que hay muy pocos estudios sobre este tema en compara-
cion con toda la bibliografia referente a las relaciones publicas en gene-
ral (Gordon y Kelly, 1999). Tal y como Kreps, Bonaguro y Query (1998)
indican, este ambito se ha centrado, sobre todo, en la forma en que la co-
municacion interpersonal y grupal influye en la atencion sanitaria y en
las campafias persuasivas. Y “esa investigacion es ciertamente valiosa,
pero existe un vacio en la bibliografia de relaciones publicas acerca de
los practicantes de esta disciplina en los organismos publicos de salud”
(Wise, 2001). En general, opinan Gordon y Kelly (1999), se ha realizado
pocainvestigacion de relaciones publicas en los hospitales, aunque, en la
actualidad, se esta experimentando un crecimiento académico en el bi-
nomio comunicacion y salud (Cuesta Cambra, 2012).

Efectivamente, el interés por investigar en el ambito de la salud es
“relativamente reciente” (Cuesta Cambra y Menéndez Hevia, 2009),
aunque la mayor parte de las investigaciones provienen del mundo an-
glosajon, sobre todo de Estados Unidos, dejando la produccion ibero-
americana como una parte residual (Diaz y Cuesta Cambra, 2014). En
Espaiia, por ejemplo, los responsables de comunicacion de los hospitales
siguen sin otorgarle la importancia que merece (Busto Salinas, 2015).

2.5. Gestion de conflictos potenciales y crisis

Aunque se conoce poco sobre la gestion de conflictos potenciales y
crisis en el marco sanitario (Wise, 2001), se sabe que las entidades sani-
tarias son mas propensas que otras a afrontar cambios y a enfrentarse a
este tipo de situaciones (Ristino, 2007). Pese a ello, las investigaciones al
respecto no ofrecen un panorama demasiado halagiiefio. En Espafia, por
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ejemplo, hay una buena parte de hospitales que no disponen de plan de
crisis 0 de un equipo prefijado para estas situaciones (Busto Salinas,
2015). Los errores mas habituales a la hora de afrontar un conflicto son la
falta de portavoces, el desconocimiento de los hechos en profundidad, la
ausencia de un mensaje unico y consensuado, la lentitud en proporcionar
informacion y la preponderancia de los politicos frente a asesores exper-
tos (Cerda, 2012). En algunos casos, también se miente o se oculta una
alerta en periodos convulsos (Acinas, 2007; Alcat, 2005; Arroyo y Yus,
2008). La respuesta mas frecuente antes las crisis suele ser la mortifica-
cion (Weaver Lariscy y Springston, 2007).

A pesar de todo esto, existen unas pocas investigaciones que rela-
tan la forma en que ciertas crisis puntuales se han afrontado de manera
adecuada (Holdsworth ef al., 1999; Mullin, 2002). Tal y como sefiala
este ultimo autor sobre el virus West Nile cuando apareci6 por primera
vez en Nueva York en 1999, “aprendimos, sobre todo, la necesidad de
definir las percepciones de riesgo, a tener comunicadores creibles y a
proporcionar informacion de una manera oportuna y constante. En las
ultimas semanas, esto significaba dar los datos al publico en vez de in-
ventar modos para calmarlo”.

2.6. Nuevas tecnologias

Algunos autores consideran que se esta produciendo un cambio de
paradigma de comunicacidn (Cuesta Cambra y Menéndez Hevia, 2009,
2010; del Pozo Irribarria, Ferreras Oleffe, 2011; Menéndez Hevia y
Cuesta Cambra, 2011), por el cual la audiencia ya no es un mero receptor
de los mensajes, sino que se convierte en el protagonista, creando ella
misma el mensaje, produciéndolo y distribuyéndolo. En el campo de la
salud, esta aumentando el nimero de herramientas tecnologicas que se
emplean, y en la actualidad existen “miles de grupos de apoyo de estas
caracteristicas en Internet que apoyan casi a cualquier tipo de enfermo
con las patologias mas diversas” (Cuesta Cambra, Gaspar Herrero y Me-
néndez Hevia, 2012).

No obstante, en general, el impacto que tienen los mensajes sobre
salud transmitidos a través de las nuevas tecnologias no esta siendo am-
pliamente investigado ni se ha desarrollado ninguna teoria que relacione
la adopcion de habitos saludables con el consumo de estas tacticas (del
Pozo Irribarria y Ferreras Oleffe, 2011, pp. 114-115; del Pozo Irribarriay
Nuez Vicente, 2012). Tal y como indican Jiménez Pernett ef al. (2009),
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“esta diversidad de herramientas no ha venido asociada, en la mayoria de
casos, a una evaluacion (de necesidades, de impacto, de resultados y de
proceso) de estas iniciativas que nos indique si estamos dirigiendo nues-
tros esfuerzos en la direccion adecuada y de qué manera podemos mejo-
rar el trabajo ya realizado, para garantizar unas estrategias y programas
de prevencion mas efectivos, actualizados y atractivos”.

Quizas por eso algunos autores hablan de un “fracaso en la educa-
cion sanitaria” ya que, opinan, no se ha sabido dotar de empoderamiento
anivel individual y de la comunidad en torno a la salud (del Pozo Irriba-
rriay Nuez Vicente, 2012). El terreno menos abordado es la relacion on-
line sanitario-paciente (Cuesta Cambra, 2012). Esta situacién cambiara,
admiten, con el empleo de las nuevas tecnologias (del Pozo Irribarria y
Nuez Vicente, 2012).

Las herramientas tecnoldgicas mas frecuentemente mencionadas
en la bibliografia acerca de la comunicacidn sanitaria son internet, la pa-
ginaweb, el social media, 1os blogs, las redes sociales y los podcasts, de-
jando otras tacticas mas novedosas casi sin referencias.

3. RELACION CON LA DIRECCION, ESTRUCTURA
Y CULTURA ORGANIZATIVA'Y PODER

La funcidn de las relaciones publicas no depende tnicamente del
responsable de comunicacion, sino también de las personas que dirigen
la entidad sanitaria. Tal y como Costa (2012) explica, “la conciencia de
la necesidad de un departamento de comunicacion y su papel central en
el ambito hospitalario depende de la filosofia de cada hospital y de su
equipo de gobierno, aunque la tendencia confirma que son cada vez me-
nos los hospitales que carecen de un departamento que organice y plani-
fique su estrategia comunicativa”. Por ejemplo, en un estudio de Dines y
Schneller (1992), se observa que aunque muchos gerentes de los hospita-
les creen que su importancia en la sanidad esta creciendo, no estan segu-
ros de qué implican como disciplina o profesion o como pueden encajar-
las dentro de la estructura de la organizacion (Gordon y Kelly, 1999).

En las entidades que tienen un area especifica de comunicacion se
desarrollan procesos mas metddicos, con una asignacion de roles y ta-
reas y una calendarizacion de actividades (Diaz y Cuesta Cambra, 2014).
Si, ademas, este departamento se coloca en el primer nivel del organigra-
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ma (es decir, en la toma de decisiones), se obtiene una vision mas estraté-
gica y bidireccional (Diaz y Cuesta Cambra, 2014).

Uno de los pocos estudios publicados al respecto muestra que la
mayoria de los publirrelacionistas de los hospitales de Carolina del Nor-
te (Estados Unidos) aseguran reportar a personas de alto rango, en torno
a la mitad de ellos al director, presidente o administrador (Fletcher,
1989). Lo mas normal es que los comunicadores aprendan sobre las deci-
siones de alto nivel en encuentros personales con los gestores (Fletcher,
1989). No obstante, inicamente el 6% consideraba que su tarea principal
es hacer recomendaciones a los directivos (Fletcher, 1989).

Otro estudio al respecto recoge los resultados de una encuesta rea-
lizada a los directivos de los hospitales canadienses de habla inglesa
(King y Scrimger, 1993). Los autores localizaron que mas del 35% de la
plantilla de relaciones publicas eran miembros del comité directivo. En
Espafia, aunque practicamente todos los responsables de comunicacion
reportan directamente al gerente del hospital, la mitad de ellos pertenece
a la direccion (Busto Salinas, 2015).

La estructura de la organizacion también influye en la satisfaccion
y comunicacion de las entidades sanitarias. Una obra que resume las ca-
racteristicas estructurales de los hospitales es la tesis doctoral de Fa-
biszak (1985). En la parte tedrica aplica diferentes visiones sobre la es-
tructura de las organizaciones, teorizando que los hospitales son siste-
mas complejos que se enmarcan dentro de la tipologia organica o mixta
entre organica y mecanica de Hage y Hull (1981) y que se trata de entida-
des estratificadas, altamente formales y con un poder descentralizado.
Después de realizar una encuesta a los miembros de comunicacidn de
hospitales estadounidenses, llega a la conclusion de que, en cuanto a es-
tructura, los hospitales “tienden a ser organizaciones formalizadas con
una estratificacion moderada y un nivel de centralizacion de moderado a
alto”. También observa que operan con “distintos medios entornos poli-
ticos y legislativos”, y que el entorno del producto o servicio “tiende a ser
complejo con una demanda tanto pequefia como grande”.

En Espafia, Alonso et al. (2011) ponen de relieve la importancia de
las estructuras de trabajo con las unidades de gestion clinicas de la region
de Andalucia, un modelo orientado al proceso y al paciente que se sustenta
através de un equipo multidisciplinario, en el cual el personal facultativo y
el de enfermeria participan en la toma de decisiones. Este enfoque, respec-
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to a la tradicional estructura organizativa, proporciona mejores resulta-
dos, un mayor clima emocional, una comunicacion interna mas satisfac-
toria y unas valoracion de los responsables directos y del centro més po-
sitivas que las organizaciones tradicionales (Alonso ef al., 2011).

En cuanto al poder, los publirrelacionistas de los hospitales consi-
deran que tienen un nivel general “bastante alto”, algo que no influye se-
gun el género, la formacion o la experiencia, pero si segun el rol adopta-
do (Fletcher, 1989). Efectivamente, aquellas personas que se enmarcan
dentro del papel directivo tienen una mayor vision de poder dentro de su
organizacion que los que acogen una vision técnica (Fletcher, 1989).

Choy Cameron (2007), por su parte, estudiaron las relaciones entre
los diferentes tipos de poder propuestos por French y Raven (1959) en
relacidn con los periodistas y concluyeron que los profesionales de las
relaciones publicas del ambito sanitario que se consideran expertos en
salud, comunicadores competentes en medios y que tienen relaciones
cercanas con reporteros tienen un mayor poder de experto en las relacio-
nes con los medios de comunicacion.

4. FASES DE UN PROGRAMA DE RELACIONES
PUBLICAS EN LOS HOSPITALES

Los programas de relaciones publicas en el ambito sanitario, como
sucede en cualquier otro campo, han de seguir unos pasos concretos para
que puedan ser efectivos. Al igual que sucede con el resto de temas, no
hay demasiada investigacion en general sobre las distintas fases de un
programa de relaciones publicas en el ambito sanitario.

4.1. Investigacion

Existen muy pocos estudios que analicen la fase de investigacion
de un programa de relaciones publicas en el campo sanitario. Uno de
ellos lo aporta Shelton (1993) sobre el Bloomington Hospital, que es re-
tratado como un ejemplo de buenas practicas comunicativas. El centro
descarga informacion de la Asociacion de Hospitales de Indiana para de-
terminar su porcentaje de participacion en el mercado y hace uso de la
exploracion para asegurarse de que los panfletos y los folletos estan bien
diseflados y son de facil lectura. La investigacion se usa para medir la efi-
cacia de las campafias, y las tacticas mas empleadas son las encuestas a
los pacientes y las preguntas a los usuarios que contactan por teléfono
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acerca de donde han oido hablar de ellos. Ademas, aprovechan esta fase
para hallar qué grupos estan afectados por ciertos desdérdenes médicos y
asi comunicarse mejor con ellos. La etapa de investigacion en esta clini-
ca esta integrada dentro del proceso de disefio de una campaifia de rela-
ciones publicas y sus resultados “se tienen muy en cuenta, algo que es
muy importante” (Shelton, 1993).

Morris (1992), por su parte, muestra un centro de atencion especia-
lizada (La Porte Hospital) que abrio en 1989 una seccion de consultas
con el fin de conocer los aspectos de la administracion que incomodaban
a los clientes. Se procedio a la contratacion de personal y su entrena-
miento y posteriormente se llevo a cabo una encuesta para averiguar la
opinion de los usuarios acerca del nuevo servicio. Tal y como indica la
jefa del mismo, aunque no soluciona todos los problemas, es un buen
método para saber donde y como hay que realizar cambios.

Estos ejemplos no parecen pertenecer a la tonica general. Fabiszak
(1985), como muestra, descubri6 a través de una encuesta nacional a los
hospitales de Estados Unidos que utilizan poca investigacion formativa
y evaluativa. Gordon y Kelly (1999) también aportan un retrato negativo
de la indagacion en general en los escenarios médicos, puesto que con-
tratan a personas formadas en otras disciplinas. En Africa, muchas accio-
nes de comunicacion se realizan sin un estudio previo de las caracteristi-
cas de lapoblacion (Balima, 2006). La situacion parece no haber mejora-
do demasiado con el paso de los afios. En una investigacion mas reciente
se observa que es la etapa a la que menos importancia le otorgan los res-
ponsables de comunicacion de los hospitales (Busto Salinas, 2015).

4.2. Planificacion

Aligual que sucede con la investigacion, no hay demasiados estu-
dios realizados hasta el momento acerca de la fase de planificacion den-
tro del sistema sanitario, a pesar de que se trata de una etapa de gran im-
portancia que permite establecer los objetivos y definir todos los ele-
mentos necesarios en los posteriores periodos. La relevancia de este pun-
to en el terreno de la salud lo pone de relieve Balima (2006), que explica
los fallos y los procedimientos que se deberian llevar a cabo en la comu-
nicacion sanitaria en Africa. Entre los errores, destaca el autor, se en-
cuentra una interaccion generalmente unidireccional, general, sin aten-
der a la retroalimentacion, sin pararse en estudiar previamente la cultura
y las creencias de la poblacion y sin segmentar los diferentes publicos.
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La falta de investigacion y planificacion ha repercutido en que la mayo-
ria de las acciones en ese continente no han dado el fruto que se esperaba,
lamenta el autor.

Los centros médicos, segun destacan Simyar y Lloyd-Jones (1988),
parecen haberse cerciorado de la importancia de esta etapa y de sus venta-
jas, ya que la mayor parte de ellos establecen sus objetivos a través del
“proceso de planificacion estratégica”; ademas, cuanto mas turbulento es
el ambiente exterior, mas necesidad tienen estas entidades de practicar
planificacion estratégica (Kotler y Clarke, 1987). A pesar de estas senten-
cias, no se han encontrado referencias bibliograficas explicitas que consta-
ten el buen uso de la planificacion en el terreno médico al margen de la
proporcionada por Wilcox, Camerony Xifra (2007, p. 204), que sefialan la
serie de estrategias de estrategias de relaciones publicas que se utilizo en la
campafa “Ayude a sanear el sistema sanitario de Florida”.

4.3. Comunicacion

En la fase de comunicacidn o ejecucion es donde se ponen en prac-
tica los planteamientos propuestos durante la planificacion, es decir,
cuando se realizan todas las acciones comunicativas. Lamb y McKee
(2005) insisten en que una entidad que se comunica eficientemente con
sus audiencias es mas exitosa, algo que probé Meath un afio mas tarde
(2006). Este autor condujo una investigacion en las cuatro residencias de
ancianos mas présperas del area metropolitana de Nueva York (Estados
Unidos) y encontrd que los participantes consideran que su renombre
estd directamente relacionado con su habilidad para construir relaciones
a largo plazo con sus residentes y, en especial, con los familiares.

Debido a que cada audiencia tiene sus propias peculiaridades y pre-
fiere ser contactada por diferentes medios, los profesionales de las rela-
ciones publicas sanitarias deben tener a mano una amplia gama de herra-
mientas para poder interactuar lo mejor posible con cada grupo. Shelton
(1993) relata el caso de como una entidad (el Bloomington Hospital) al-
canza las audiencias a través de panfletos, folletos educacionales y anun-
cios en periddicos locales y en la guia telefonica. También utilizan bole-
tines informativos, notas de prensa y articulos.

Los representantes electorales prefieren una interaccion en perso-
naatravés de reuniones formales (que pueden tomar forma de reuniones,
grupos operativos o trabajos en grupo) (Wise, 2003). Adentrandose en
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audiencias mas especificas, los directores de salud territoriales otorgan
menos importancia a los circulos formales y mas a las relaciones perso-
nales y a las conversaciones telefonicas (Wise, 2003). Lo mas recomen-
dable en el caso de los empleados es organizar periddicamente reuniones
formales, asi como asambleas de departamentos a las que toda la planti-
lla esta invitada (Meath, 2006). Los medios de comunicacion, con los
que los publirrelacionistas deben mantener “un didlogo activo y conti-
nuo” (Meath, 2006), pueden ser contactados a través de muchos méto-
dos, aunque las relaciones personales dan una cierta ventaja al profesio-
nal (Di Costanzo, 1986). Tanto es asi que suscita un mayor nivel de pu-
blicaciones (Walters y Walters, 1992) y ayuda a dibujar en la mente del
redactor una fuente de informacion ética y habil (Jeffers, 1977).

Una tactica cada vez mas utilizada en el mundo sanitario para conocer
la opinion de los consumidores son los grupos asesores [customer advisory
groups (CAGs)] (Halm, Sabo y Rudiger, 2006). Estos son “grupos formales
de clientes que se retinen regularmente con los marketinianos para compar-
tir sus ideas y para proporcionar informacion sobre las estrategias, progra-
mas y actividades de marketing existentes o en fase de pruebas” (Gombeski
et al.,2010). Algunos centros sanitarios han incluido dentro de sus servicios
el uso de intérpretes para comunicarse mas correctamente con los pacientes,
asi como programas de ordenador en idiomas diferentes a los del pais desti-
nados a personas extranjeras (Henderson, 2005).

Otros han creado programas para instar a los pacientes a participar
activamente en su propio cuidado mediante acciones como dar su propia
opinidn, buscar el apoyo de su familia y la mayor comprension posible
acerca de las instalaciones y el plan de salud que se les proporciona como
pacientes (JCAHO (JCAHO (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare y Organizations), 2005a,2005b). La publicidad y otras herra-
mientas de promocién también se utilizan cada vez mas en muchos hos-
pitales para comunicarse con los publicos (Cooper, 1992; Galuszka et
al., 1997; Petromilli y Michalczyk, 1999). También se suele recurrir a
pretests (Maibach y Parrott, 1995).

4.3.1. La importancia de personalizar

No obstante, cada persona recibe y procesa los anuncios sanitarios
de diferente manera, y por tanto, conviene llevar a cabo un “sistema de

comunicacién a medida”, es decir, “disefiar mensajes sobre la salud que
cumplan las necesidades nicas de los individuos™ segun sus anteceden-
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tes (Kreps, 2008). Segtn indican del Pozo y Ferreras (2011: 111-112),
existen respuestas adecuadas a las caracteristicas de cada interesado,
como son su nivel de formacion y de comprension, su sexo y edad, el ni-
vel de riesgo de su conducta, e incluso su lenguaje, sus preferencias esté-
ticas, etc.

Sobre el caso concreto de informacion nutricional, Dutta-Bergman
(2004), por ejemplo, opina que para llegar a las personas que comen sa-
ludablemente, se pueden emplear periodicos, revistas y telediarios en te-
levision, mientras que para los individuos que no comen saludablemente
se debe recurrir a contextos de entretenimiento (tales como comedias o
internet) y no a través de facultativos. Ademas, en este ultimo caso, se
han de introducir factores sensoriales y afectivos.

Un buen ejemplo de la importancia de personalizar las campafas
de comunicacion segun la audiencia lo proporcionan Springston y
Champion (2004). Estos investigadores realizan un estudio para deter-
minar si los folletos disefiados para un grupo en concreto (en este caso,
mujeres negras norteamericanas) tienen una mayor influencia en el co-
nocimiento y las creencias de una enfermedad (concretamente, el cancer
de mama). Para ello, llevan a cabo dos etapas. La primera consiste en
conducir entrevistas y grupos de enfoque acerca de qué elementos y dise-
fio deben reflejar los folletos para que se vinculen mas con la mentalidad
de las mujeres negras. En una segunda fase, hacen un pre-testa 100 fémi-
nas para hallar su conocimiento sobre esta patologia. Posteriormente, se
les ensefia el folleto planteado y a continuacion se les realiza un post-test.
Asi, observan que cuando se opta por panfletos adaptados a cada grupo
de la poblacion, se reduce la ansiedad, se aprecian menos barreras y mas
beneficios para realizarse una mamografia, se elimina la apreciacion de
la fatalidad del cancer y, en general, se obtiene un mayor conocimiento
acerca de la enfermedad.

Otra muestra de la importancia de personalizar y de utilizar un len-
guaje comprensible la aporta Aldoory (2001), que lleva a cabo una serie
de grupos focales y entrevistas de profundidad a 50 mujeres. La autora
llega a la conclusion de que las féminas prestan mas atencion a los men-
sajes que reflejan su vida personal, a los que tienen mas sentido y utilizan
un estilo asequible, a aquellos que hacen referencia a rituales y practicas
diarias, a los que aparecen en sus medios preferidos y a aquellos que ha-
cen referencia a un problema de salud que ya se ha experimentado con
anterioridad. Ademas, las chicas con una fuerte identidad particular se fi-
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jan mas en los avisos que se dirigen especialmente a su grupo y rehilyen
aquellos que aparecen en los medios de comunicacion generalistas.

Salvo estos estudios aislados y las recomendaciones generales, no
existen demasiadas investigaciones que muestren o extiendan esta teoria
en temas relacionados con la salud (Aldoory, 2001) y la mayoria se cen-
tran en la importancia de usar correctamente los mensajes basados en el
miedo y connotaciones negativas (Edwards, Elwyn y Mulley, 2002;
Igartua Perosanz, 2006; Jung y Villegas, 2011; Kanouse, 1984; Meye-
rowitz y Chaiken, 1987; Pratto y John, 1991; S. M. Smith y Petty, 1996;
Weinberger, Allen y Dillon, 1981; Wong y McMurray, 2002).

4.4. Evaluacion

Lainvestigacion evaluativa en el &mbito médico, cuando se extien-
de alo largo del tiempo, “puede ayudar a medir el éxito de las mejoras de
los servicios, el impacto de las nuevas ofertas y los resultados de los es-
fuerzos de marketing o promocién” (Hogan, Hershey y Ritchey, 2007).
Algunos autores indican que “nunca ha sido tan grande como lo es ahora
el énfasis en la medicion de la efectividad en los organismos de salud pu-
blica” (Wise, 2001). En efecto, parece que ha habido un progreso en la
comprobacion de los efectos en el terreno de la salud (Wise, 2003) y que
la monitorizacién del rendimiento, dice el IOM (1997), “esta ganando
cada vez mas importancia como herramienta para la gestion de los proce-
sos y la mejora de sus resultados”. Hay que recordar, no obstante, que
esto sucede en gran medida en el ambito anglosajon, dejando la investi-
gacion evaluativa en el contexto latinoamericano y espafiol como algo
residual (Freimuth, Massett y Meltzer, 2000).

Existen datos que corroboran esta ultima afirmacion, pero no uni-
camente en los paises de habla espafiola. Gordon y Kelly (1999), por
ejemplo, realizaron un estudio de los responsables de los departamentos
de relaciones publicas de los hospitales de Estados Unidos y no encon-
traron demasiada indagacion valorativa. Fabiszak (1985) también en-
contrd que los responsables de relaciones publicas de los hospitales no
realizan investigacion ni evaluativa ni formativa. Bosilkovski (2011), en
una indagacion mas reciente, detecta que realizar investigacion evaluati-
va es la actividad menos frecuente en los hospitales estadounidenses. En
Espafia, la situacion es muy similar: Diaz y Cuesta (2014), por ejemplo,
demostraron que las organizaciones no lucrativas del ambito de la salud
en este territorio no usan evaluacidon. Los hospitales también dedican
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mas esfuerzos a otras etapas, como la comunicacion o planificacién, que
a la evaluacion (Busto Salinas, 2015).

Uno de los problemas cuando se intenta medir la calidad de un cen-
tro de atencion especializada y la satisfaccion de sus pacientes es que es-
tos suelen estar en desacuerdo con el personal médico en cuanto a los pa-
rametros de estas variables (Kaya et al.,2003). Y es que se deben estable-
cer los estandares de medicion con rigurosidad, asi como definir los me-
canismos donde se aplicaran los resultados (Kreps, 2008). Ademas, hay
que usar diferentes herramientas de evaluacion dependiendo del tamafio
de la entidad (Gombeski ez al. (2010).

Muchas de las herramientas de evaluacion no son caras: hay hospita-
les que preguntan a los usuarios que llaman por teléfono donde han oido
hablar acerca de ellos (Shelton, 1993), otros que utilizan encuestas a los
pacientes para conocer los medios mas recurrentes y acuden a bases de da-
tos para averiguar la cuota de mercado que han ganado. Segiin Hogan,
Hershey y Ritchey (2007), los proveedores de salud utilizan cada vez mas
las encuestas para identificar los asuntos que preocupan a los usuarios y
aprovechan sus resultados para suministrar respuestas. Otras herramien-
tas, como los grupos focales, las lineas de teléfono gratuitas o los servicios
de asistencia, pueden usarse para seguir y evaluar la comprension del con-
sumidor hacia temas sanitarios (Kreps, 2008). La efectividad a nivel insti-
tucional puede ser calculada a través de investigaciones publicadas, gru-
pos focales, analisis de contenido de la cobertura en prensa y encuestas a
varios grupos, tales como los consumidores, los grupos clave de la zona,
los lideres de la comunidad (Springston y Weaver Lariscy, 2005) y los ase-
sores de consumidores (Gombeski et al., 2010).

5. CONCLUSIONES

Las relaciones publicas en el terreno sanitario no se adectan a los
estandares de excelencia definidos en numerosos libros de referenciay la
situacidn no parece mejorar demasiado con el paso de los afios. En gene-
ral, hay una preponderancia de los modelos unidireccionales y del rol
técnico, no se actua de una forma estratégica, no hay una correcta planifi-
cacion y respuesta ante las crisis y no se utilizan las nuevas tecnologias
de manera productiva. Ademas, la mayor parte de las acciones de un pro-
grama de relaciones publicas se centran en la comunicacion, dejando la
investigacion, la evaluacion y la planificacion en un segundo plano.
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