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Resumen

La consolidacion de las redes sociales como herramienta de comunicacion institucional, las nuevas expectativas de los pacientes, y el
mayor interés de la gente hacia la salud ha obligado a los hospitales a repensar sus estrategias de comunicacién online, especialmente
las relativas a la difusion de la identidad corporativa. El objetivo de este articulo es analizar el rol de las redes sociales en la difusion de la
identidad corporativa de los hospitales. Para ello, se realiza una revision bibliografica sobre los conceptos de comunicacion institucional,
marca, identidad y redes sociales; y, posteriormente, se analiza el uso de las redes sociales por parte de los hospitales espafioles. La
conclusion del articulo es que los hospitales deben fomentar la formacién del profesional de la salud en comunicacion institucional, la
reflexion estratégica y el uso integrado de redes sociales y web propia.
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Abstract

The implementation of social media as a tool of corporate communication, new expectations of patients and the greater interest of people
towards health has lead hospitals to rethink their online communication strategies, especially those related to the dissemination of corporate
identity. This paper aims to analyze the role of social media in the dissemination of corporate identity of hospitals. To do this, we made a
literature review about corporate communication, brand, identity and social media; and, subsequently, we analyzed the use of social media
by Spanish hospitals. This paper concludes that hospitals should promote the training of health professionals in corporate communication,
the strategic reflection and the integrated use of social media and their own website.
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1. Introduccion

La consolidacion de las redes sociales y de las aplicaciones méviles como herramientas de comunicacion institucional ha llevado a varios hospitales
a repensar sus estrategias de comunicacién online con el objetivo de mejorar su visibilidad de marca y reforzar asi su posicionamiento estratégico
en el mercado. Este entorno digital plantea varios retos a los hospitales, como por ejemplo la existencia de un gran nimero de redes sociales, la
posibilidad de usar diferentes formatos (texto, imagen, video, infografia, etc.), la necesidad de implicar al profesional de la salud en las acciones de
comunicacion online e incluso el monitoreo de las conversaciones mantenidas en las redes sociales que el hospital gestiona. En este contexto, surge
una pregunta: ;qué impacto tienen las redes sociales en la difusién de la identidad corporativa del hospital? El objetivo de este articulo es analizar
la comunicacién institucional que llevan a cabo los hospitales espafioles para difundir su identidad corporativa a través de las redes sociales. Para
ello, en primer lugar, se realiza una revision bibliografica sobre los conceptos de comunicacion institucional, marca, identidad y redes sociales; y, en
segundo lugar, se analizan las estrategias de comunicacién de marca que utilizan los principales hospitales de Espafia en las redes sociales.

2. La marca hospitalaria

En el entorno hospitalario, se pueden identificar tres actividades comunicativas diferentes: comunicacion interpersonal, comunicacion interna y
comunicacion externa. La primera hace referencia a la comunicacion establecida entre el profesional de la salud y el paciente; dicha comunicacion
repercute en los resultados fisicos y psicolégicos que este Ultimo obtiene con el tratamiento médico, asi como en los posibles errores que el
profesional de la salud pueda cometer a la hora de realizar el diagnéstico (Wright, Sparks y O’Hair, 2008). La comunicacion interna, por su parte, se
refiere a todas las interacciones comunicativas que mantienen entre si los empleados de un hospital para preparar el servicio médico solicitado por
el paciente (Berry, 2007). En cuanto a la comunicacion externa, se trata de las distintas actividades de comunicacion que lleva a cabo el hospital
para establecer relaciones satisfactorias con sus diferentes stakeholders —pacientes, autoridades sanitarias, medios de comunicacion, etc.— (Medina,
2011). La gestion coherente y estratégica de estas tres actividades comunicativas dan lugar a la comunicacion institucional hospitalaria. Segun Van
Riel y Fombrun (2007: 25), la comunicacion institucional es “el conjunto de actividades incluidas en la gestion y en la organizacion de todas las
comunicaciones internas y externas cuyo objetivo es crear puntos de partida favorables respecto a los grupos de interés de los que depende la
compaiiia”.

El Director de Comunicacion del hospital asume la responsabilidad de gestionar de un modo estratégico y planificado todas las actividades de
comunicacion institucional con el objetivo de construir una marca sdlida y reputada que ayude a la organizacién hospitalaria a mantener buenas
relaciones con sus stakeholders y asi consolidar su posicionamiento estratégico en el mercado. En el contexto hospitalario actual, caracterizado por
las nuevas exigencias y expectativas de los pacientes, asi como por el rol comunicativo cada vez més importante que asumen los empleados del
hospital, resulta especialmente necesario que la marca corporativa se convierta en el activo intangible mas importante del que dispone la
organizacion (Naveen, Anil y Smruthi, 2014). La marca no es un concepto abstracto, sino un grupo de valores emocionales y funcionales que
permiten hacer realidad la promesa de la organizacion (De Chernatony, 2010). El desarrollo de una estrategia de marca que ayude al hospital a
establecer y mantener relaciones satisfactorias con sus principales stakeholders constituye una prioridad estratégica ya que la marca ayuda a dichas
organizaciones a adaptarse al cambio constante al que estan sometidas (Kemp, Jilipalli y Becerra, 2014).

A la hora de construir su marca, los hospitales pueden elegir entre tres modelos diferentes: a) modelo monolitico, en el que se da todo el peso a la
marca de la organizacion; b) modelo refrendo, que consiste en dar mas importancia a las marcas secundarias (departamentos médicos, centros
adheridos al hospital, etc.) que a la marca global; o ¢) modelo mixto, que se basa en otorgar el mismo peso a todas las marcas (Buckley, 2007). Una
vez elegido el modelo de marca, el Director de Comunicacion del hospital, en colaboracion con los directivos del mismo, debe definir la arquitectura
de marca de la organizacion: identidad, valores, misién, visidn y cultura. La identidad hace referencia a la esencia de una organizacion y constituye
un eje estratégico que determina el funcionamiento de la misma (Abratt y Kleyn, 2012). Los valores son elementos concretos en los que se plasma
laidentidad y que estan siempre presentes en los comportamientos y en los procesos de trabajo que tienen lugar en la organizacion (Jaakson, 2010).
La mision hace referencia a los objetivos perseguidos por una organizacion y se plasma en ideas concretas que ayudan a los empleados a llevar a
la practica dicha mision (Cady et al., 2011). La vision tiene un componente de mas largo plazo y se refiere a los objetivos que persigue la organizacion
en el largo plazo, asi como a los cambios necesarios para alcanzar dichos objetivos (Singal y Jain, 2013). Por ultimo, la cultura queda determinada
por la capacidad del hospital para alinear la mision, los valores y las practicas profesionales de cada dia para asi lograr que la forma de funcionar
de dicho hospital sea Unica e incomparable con la de ningun otro competidor (Nelson, Taylor y Walsh, 2014).

3. La marca hospitalaria en el entorno 2.0

En el entorno hospitalario, las redes sociales se han consolidado como una verdadera herramienta de comunicacion institucional. Gracias a ellas,
los pacientes pueden buscar y compartir informaciéon médica, recibir apoyo emocional, formarse en temas médicos e incluso comunicarse con los
profesionales de la salud para solucionar dudas relativas a tratamientos o patologias. Las redes sociales han puesto en evidencia el enorme
conocimiento sobre temas médicos que reside en las distintas colectividades de pacientes (Metzger y Flanagin, 2011). Por su parte, el profesional
de la salud usa dichas redes para difundir informacién médica al paciente, pero también para aumentar el compromiso de dicho paciente con el
disefio del tratamiento médico, el proceso de toma de decisiones colectivas —tratamiento, uso de medicamentos, etc.— y la evaluacion de la mejora
continua (Fordis et al., 2011). Las redes sociales se han convertido en una herramienta estratégica que mejora las relaciones comunicativas,
médicas, culturales y sociales que establecen los profesionales de la salud que trabajan en un hospital con los pacientes y sus familiares.

Sin embargo, las redes sociales no suponen beneficios Unicamente para el paciente y para el profesional de la salud; el hospital, como institucion,
también puede aprovechar las numerosas ventajas que ofrecen las redes sociales como herramienta de comunicacion institucional. Entre dichas
ventajas, destacan cinco. En primer lugar, las redes sociales facilitan la gestion de ciertos problemas de salud publica, lo cual ayuda a legitimar atn
mas el rol de la comunicacion institucional como un &rea estratégica en las organizaciones sanitarias (Salathé et al., 2013). En segundo lugar, gracias
a las redes sociales, los hospitales pueden mejorar la comunicacion interna con los empleados, lo cual facilita la construccion colectiva de la marca
y, por tanto, la atraccidn de pacientes, empleados y proyectos de investigacion (Thielst, 2011). En tercer lugar, el recurso a las redes sociales ayuda
a los profesionales de la salud que trabajan en un centro hospitalario a mejorar sus relaciones comunicativas con el paciente, lo cual repercute
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positivamente en la calidad percibida por este ltimo (The Change Foundation, 2011). En cuarto lugar, la informacién difundida por los pacientes y
los profesionales de la salud en las redes sociales gestionadas por el hospital queda indexada en distintos motores de busqueda, lo cual permite
mejorar la visibilidad de la marca hospitalaria en Internet (Van de Belt et al., 2012). Y en quinto lugar, el nimero de redes sociales en las que esta
presente el hospital, la informacion médica e institucional que en ellas difunde y el tipo de interaccion mantenida con los pacientes influyen
positivamente en la imagen de marca del hospital (Huesch, Currid-Halkett y Doctor, 2014).

Las redes sociales constituyen una herramienta imprescindible para todas las organizaciones hospitalarias que desean potenciar su marca. En el
entorno digital, la promocién de la marca —ya sea la marca corporativa del hospital, la de sus departamentos médicos o centros adheridos, o la de
sus profesionales de la salud- constituye una prioridad estratégica ya que ayuda a los hospitales a reforzar su posicionamiento en el mercado. En
el contexto hospitalario, se pueden identificar diez razones que justifican el rol estratégico de las redes sociales en la promocién de la marca.

En primer lugar, las redes sociales facilitan la difusion de informacion médica al paciente, lo que permite legitimar la autoridad cientifica del hospital
(Fernandez-Luque y Bau, 2015). En segundo lugar, la difusion en las redes sociales de videos sobre contenido médico ayuda al paciente a interiorizar
conceptos meédicos especialmente complicados, lo que repercute en su satisfaccion con la organizacion hospitalaria (Gabarrén et al., 2013). En
tercer lugar, las redes sociales ayudan a los hospitales a difundir informacion institucional adaptada a las necesidades de los distintos stakeholders,
lo cual permite que éstos mejoren sus percepciones sobre la organizacion (Centers for Disease Control and Prevention, 2012). En cuarto lugar,
gracias a las redes sociales, los hospitales pueden fomentar el boca a oreja positivo entre médicos y pacientes para asi favorecer la construccion
colectiva de la marca (McCarroll et al., 2014). En quinto lugar, las redes sociales constituyen una herramienta muy apropiada para fomentar la
implicacion del paciente con el profesional de la salud y mejorar asi la relacion médica y comunicativa que se establece entre ambos (Visser et al.,
2016).

En sexto lugar, la informacion difundida por los pacientes en las redes sociales permite al hospital comprender mejor sus percepciones sobre la
organizacion y adaptar asi la comunicacion de marca para que ésta sea mas eficaz (Alemi et al., 2012). En séptimo lugar, la comunicacion del
hospital a través de las redes sociales permite potenciar el resto de actividades comunicativas que éste lleva a cabo y aumentar asi el impacto de
marca (Chiu-chi y Khurana, 2012). En octavo lugar, gracias a las redes sociales, los hospitales pueden atraer mas pacientes hacia su pagina web y
mejorar asi la visibilidad de marca (Huang y Dunbar, 2013). En noveno lugar, el recurso a las redes sociales facilita la difusion y aplicacion de la
mision corporativa del hospital ante sus diferentes grupos de interés (Thaker et al., 2011). Y, en décimo lugar, las redes sociales constituyen una
plataforma oportuna para mejorar la evaluacion y gestion de la reputacion de marca (Wiirz, Nurm y Ekdahl, 2013).

En el entorno hospitalario, las redes sociales se han convertido en una herramienta muy potente para difundir la identidad corporativa y asi mejorar
las relaciones del hospital con sus stakeholders. En las redes sociales, la identidad de marca se crea y difunde a través de la informacion disponible
en los perfiles corporativos de las organizaciones; por eso, resulta tan importante que éstas cuiden la informacion biografica y los elementos visuales
disponibles en dichos perfiles, ya que los mismos reflejan las caracteristicas de las organizaciones y determinan las percepciones que sobre éstas
tiene los stakeholders (Scott, 2010). Independientemente de la red social de la que se trate, la informacion corporativa difundida por los hospitales
debe ser lo suficientemente precisa como para que todos los stakeholders comprendan la esencia de la marca hospitalaria. La difusion de la identidad
de marca a través de las redes sociales ayuda a la organizacion a mejorar su visibilidad y reconocimiento (Fanion, 2011) asi como a establecer
relaciones satisfactorias con sus diferentes stakeholders, lo cual es clave para alcanzar los objetivos globales de comunicacion institucional
perseguidos por la organizacion (Park, Rodgers y Stemmle, 2011).

La gestion de la identidad digital constituye una prioridad estratégica para todos los hospitales. Sin embargo, antes de difundir ninguna informacion
en las redes sociales, los hospitales deben realizar una reflexion estratégica que les permita definir correctamente los elementos integrantes de su
arquitectura de marca (identidad, valores, misidn, vision y cultura) asi como establecer una estrategia de comunicacion online para difundir
eficazmente dichos elementos a los diferentes stakeholders. Ademas, y como paso previo a la ejecucion de dicha estrategia, los hospitales deben
solucionar algunos de los problemas que plantea el uso de las redes sociales como herramienta de comunicacion institucional, como por ejemplo la
privacidad, la seguridad, la gestion de la identidad y la usabilidad (Househ, Borycki y Kushniruk, 2014). Una vez realizada dicha reflexion estratégica,
los hospitales deben formar a sus profesionales de la salud en habilidades de comunicacion online para que logren transmitir correctamente la
identidad del hospital a los distintos stakeholders con los que interactiian, especialmente con los pacientes. Para responder eficazmente a las nuevas
necesidades comunicativas de los pacientes, los hospitales necesitan profesionalizar su comunicacion en redes sociales (Lee et al., 2015), y para
ello resulta fundamental contar con la colaboracion del principal comunicador de dichas organizaciones: el profesional de la salud. La realizacion de
una reflexion estratégica y la formacion del profesional de la salud constituyen los dos pilares sobre los que se basa la correcta difusion de la
identidad de marca hospitalaria en el entorno digital.

4. Metodologia

Atendiendo a la informacion disponible en el Catalogo Nacional de Hospitales publicado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en
2017, se exponen los datos clasificados bajo las categorias de hospitales privados con red social en Espafia, web propia y con blog. La diferenciacion
entre publico y privado se ha establecido segun la responsabilidad publica o privada del centro. La extraccion se ha realizado desde la base de datos
del grupo de Tecnologias para la salud y Bienestar del Instituto ITACA (ITACA-TSB) de la Universidad Politécnica de Valencia, dado su alto grado
de actualizacion. Igualmente se ha atendido a la clasificacion realizada en el Ranking Mundial de Hospitales 2015, elaborado por el Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas de Espafia ~CSIC- para confirmar el posicionamiento del tréfico en de las respectivas webs en internet.
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5. Resultados y discusion

En la categoria de hospitales privados, el nimero de centros esta vinculado a la frecuencia de redes sociales en la Comunidad Auténoma. Asi, las
comunidades de Catalufia (32), Andalucia (29) y Madrid (17), con mayor oferta de centros privados, encabezan el ranking bajo este concepto (ver
Tabla 1. Hospitales privados con red social en Espafia). No obstante, Andalucia destaca por su proporcién mas elevada frente a la segunda. Un
49,15% frente a un 19.88%. Respecto a los hospitales publicos, el mayor nimero de redes sociales se constata por orden en la Comunidad
Valenciana (24), Catalufia (20) y Andalucia -15- (ver Tabla 2. Hospitales publicos con red social en Espafia). Comparativamente, la red privada (148)
dispone de una estructura de redes sociales mas numerosa que la publica (84).

Por tipo de red social en centros privados, una revision de las redes mas empleadas constata que Facebook la més frecuente (103), seguida de
Twitter (102), Youtube (80), Wikipedia (75), Google+ (41), Linkedin (27) e Instagram (4) —ver. Imagen 1. Redes sociales mas frecuentes en hospitales
privados-. Sin embargo, en los centros publicos, Twitter es la mas empleada (68), sequida de Facebook (40), Youtube (33), Wikipedia (16), Google+
(8), Linkedin (5) e Instagram (4) —ver Imagen 2. Redes sociales mas frecuentes en hospitales publicos-.

Imagen 1. Redes sociales mas frecuentes en hospitales privados

Redes sociales mas frecuentes hospitales privados

Google+, 41

Facebook, 103 Twitter, 102 Wikipedia, 75

M Twitter B Facebook M Youtube WM Linkedin M Wikipedia M Instagram M Google+

Fuente: Elaboracién propia

Imagen 2. Redes sociales mas frecuentes en hospitales publicos

Redes sociales mas frecuentes hospitales publicos

Youtube, 33

i

Twitter, 68 Facebook, 40 Wikipedia, 16

M Twitter M Facebook M Youtube WM Linkedin B Wikipedia M Instagram M Google+

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 1. Hospitales privados con red social en Espafia

Comunidad Autonoma T % N°
Andalucia 59 49.15 29
Aragoén 10 30 3
Asturias 11 18.18 2
Canarias 24 29.17 7
Cantabria 4 25 1
Castilla y Ledn 21 28.57 6
Castilla-La Mancha 9 0 0
Catalufia 161 19.88 32
Ceuta 1 100 1
Comunidad Valenciana 26 46.15 12
Extremadura 11 9.09 1
Galicia 24 5417 13
Islas Baleares 13 53.85 7
La Rioja 3 33.33 1
Madrid 47 36.17 17
Melilla 1 0 0
Murcia 16 43.75 7
Navarra 7 28.57 2
Pais Vasco 24 29.17 7
Total 472 31.36 148
T: Total centros por Comunidad Auténoma
%: Porcentaje centros con redes sociales por
Comunidad Auténoma
N°: Nimero de centros con redes sociales por Comunidad Auténoma
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Hospitales publicos con red social en Espafia
Comunidad Autonoma T % N°
Andalucia 43 34.88 15
Aragoén 19 0 0
Asturias 9 11.11 1
Canarias 15 0 0
Cantabria 3 33.33 1
Castilla y Léon 15 0 0
Castilla-La Mancha 20 25 5
Catalufia 50 40 20
Ceuta 1 0 0
Comunidad Valenciana 35 68.57 24
Extremadura 8 0 0
Galicia 16 6.25 1
Islas Baleares 11 54 .55 6
La Rioja 3 0 0
Madrid 33 21.21 7
Melilla 0 0 0
Murcia 10 10 1
Navarra 6 0 0
Pais Vasco 18 16.67 3
Total 315 26.67 84

T: Total centros por Comunidad. Auténoma

%: Porcentaje centros con redes sociales por Comunidad Auténoma

N°: Nimero de centros con redes sociales por Comunidad Auténoma

Fuente: Elaboracién propia
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Respecto a los centros publicos con web propia, Catalufia es la primera (29), obviamente debido al nimero de centros superior como elemento
potenciador. No obstante, comunidades como el Pais Vasco, Madrid, o Castilla-Ledn disponen de web propia en la mayoria de centros, lo que
contrasta con el caso catalan, donde el porcentaje de web de hospitales que disponen de web propia es del 58% (ver tabla 3. Hospitales publicos
con web propia). En la red privada, Catalufia lidera el numero de centros con web propia (74), seguida de Andalucia (41) y Madrid (36) - ver Tabla
4. Hospitales privados con web propia-. En nimero absolutos, existe mayor nimero de centros privados (282) con web propia que publicos (182), lo
que también se explica por la oferta superior de centros hospitalarios privados (472) frente a los publicos (315). En cuanto al uso de Blog, entendido
como una web independiente de la corporativa, existe mayor presencia de dicho recurso en la red privada (30) que en la pablica (18), lo que también
obedece, como sucede en la web propia, a la cantidad superior de oferta privada de centros (ver Tabla 5. Centros privados con blog en Espafia'y
Tabla 6. Centros publicos con blog en Espafia).

Tabla 3. Hospitales publicos con web propia

Comunidad Autonoma T % N°
Andalucia 43 53.49 23
Aragoén 19 26.32 5
Asturias 9 66.67 6
Canarias 15 13.33 2
Cantabria 3 100 3
Castillay Léon 15 93.33 14
Castilla-La Mancha 20 75 15
Catalufia 50 58 29
Ceuta 1 0 0
Comunidad Valenciana 35 65.71 23
Extremadura 8 0 0
Galicia 16 25 4
Islas Baleares 11 45.45 5
La Rioja 3 33.33 1
Madrid 33 93.94 31
Melilla 0 0 0
Murcia 10 30 3
Navarra 6 16.67 1
Pais Vasco 18 94.44 17
Total 315 57.78 182

T: Total centros por Comunidad Auténoma
%: Porcentaje centros con webs propias por Comunidad Auténoma
N°: Nimero de centros con webs propias por Comunidad Auténoma

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4. Hospitales privados con web propia

Comunidad Autonoma T % N°
Andalucia 59 69.49 41
Aragoén 10 50 5
Asturias 11 72.73 8
Canarias 24 41.67 10
Cantabria 4 75 3
Castilla y Léon 21 76.19 16
Castilla-La Mancha 9 55.56 5
Catalufia 161 45.96 74
Ceuta 1 100 1
Comunidad Valenciana 26 65.38 17
Extremadura 11 36.36 4
Galicia 24 75 18
Islas Baleares 13 61.54 8
La Rioja 3 66.67 2
Madrid 47 76.6 36
Melilla 1 100 1
Murcia 16 81.25 13
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Navarra 7 57.14 4

Pais Vasco 24 66.67 16

Total 472 5975 282

T: Total centros por Comunidad Auténoma

%: Porcentaje centros con webs propias por Comunidad Auténoma

N°: Ndmero de centros con webs propias por Comunidad Auténoma

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5. Centros privados con blog en Espafia

Comunidad Autonoma T % N°
Andalucia 59 10.17 6
Aragoén 10 0 0
Asturias 11 9.09 1
Canarias 24 8.33 2
Cantabria 4 25 1
Castilla y Léon 21 4.76 1
Castilla-La Mancha 9 0 0
Catalufia 161 6.83 11
Ceuta 1 0 0
Comunidad Valenciana 26 0 0
Extremadura 11 0 0
Galicia 24 8.33 2
Islas Baleares 13 0 0
La Rioja 3 0 0
Madrid 47 6.38 3
Melilla 1 0 0
Murcia 16 18.75 3
Navarra 7 0 0
Pais Vasco 24 0 0
Total 472 6.36 30
T: Total centros por Comunidad Auténoma
%: Porcentaje centros con webs propias por Comunidad Auténoma
N°: Nimero de centros con webs propias por Comunidad Auténoma
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6. Centros publicos con blog en Espafia
Comunidad Autonoma T % N°
Andalucia 43 11.63 5
Aragoén 19 10.53 2
Asturias 9 11.11 1
Canarias 15 0 0
Cantabria 3 0 0
Castilla y Léon 15 0 0
Castilla-La Mancha 20 0 0
Catalufia 50 10 5
Ceuta 1 0 0
Comunidad Valenciana 35 11.43 4
Extremadura 8 0 0
Galicia 16 6.25 1
Islas Baleares 11 0 0
La Rioja 3 0 0
Madrid 33 0 0
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Melilla 0 0 0
Murcia 10 0 0
Navarra 6 0 0
Pais Vasco 18 0 0
Total 315 5.71 18

T: Total centros por Comunidad Auténoma
%: Porcentaje centros con webs propias por Comunidad Auténoma
N°: Nimero de centros con webs propias por Comunidad Auténoma

Fuente: Elaboracién propia

6. Conclusion

La difusién de la identidad corporativa a través de las redes sociales constituye una oportunidad estratégica para todos aquellos hospitales que
desean potenciar su reputacién corporativa. Con el objetivo de concluir este articulo, se ofrecen tres Ultimas ideas. En primer lugar, los hospitales
deben apostar por la formacion de los profesionales de la salud en técnicas de comunicacion institucional para asi garantizar que las percepciones
que los stakeholders tienen sobre la identidad del hospital sean Unicas y coherentes. En segundo lugar, los hospitales deben realizar una reflexion
estratégica previa que les permita decidir en cuantas redes sociales van a estar presentes, asi como en cuéles de ellas. En el caso analizado en
este articulo, resulta evidente que el sector publico mantiene proporcionalmente un nivel competitivo de su identidad digital con porcentajes elevados
de cumplimiento, y que determinadas redes sociales son mucho mas frecuentes en los centros privados, especialmente las de contenido richmedia
(Youtube) o impacto en las relaciones profesionales y comerciales (Linkedin), dejando al margen el factor de la oferta superior de centros. Y, en
tercer lugar, el comportamiento digital de los hospitales espafioles deja entrever que, en los proximos afios, las acciones de difusion de la identidad
corporativa priorizaran el uso mixto de web propia y red social, para asi garantizar la interaccién entre el hospital y sus stakeholders, asi como la
difusién de contenidos corporativos y cientificos.
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