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Resumen

La internacionalizacién y la competitividad creciente que caracterizan al sector hospitalario espafiol
han llevado a varios centros hospitalarios a potenciar su comunicacion institucional como método para
mejorar su reputacion y asi consolidar su posicion en el mercado. Entre todas las iniciativas, destaca
la apuesta por las apps de contenido médico cuyo objetivo es mejorar la relacion establecida con el
paciente. El objetivo de este articulo es estudiar el impacto de las apps de salud en la reputacion de los
hospitales. Para ello, se realiza una revision bibliografica y un trabajo de campo sobre apps estables im-
pulsadas en el ambito hospitalario en Espafia. Dichas apps aportan valor a la reputacion cuando difun-
den informacién Util para el paciente, se orientan a las prioridades asistenciales del hospital y respetan
la confidencialidad y la seguridad. (Investigacion vinculada al Plan Nacional CS02016-81882-REDT).
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Abstract

The internationalization and the increasing competitiveness that characterize the Spanish hospital sec-
tor have led several hospitals to enhance their corporate communication as a method to improve their
reputation and thus consolidate their position in the market. Among all initiatives, the emphasis is on
medical apps whose goal is to improve the relationship established with the patient. This paper aims to
study the impact of health apps on the hospitals’ reputation. To do this, we carried out a literature review
and a fieldwork about the apps of the mains Spanish hospitals. The main conclusion is that apps add
value to reputation when they disseminate information that is useful to the patient, responds to hospital
care priorities and respects confidentiality and security.
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Introduccion

urante estos ultimos afios, el contexto hospitalario

en Espafia ha cambiado radicalmente. El aumento

del numero de hospitales privados, la implanta-
cion en Espafa de hospitales cuya sede principal esta
en otros paises, el interés creciente que la poblacion
manifiesta hacia los temas de salud, la generalizacion de
campafias de educacion de salud por parte de distintas
empresas del sector sanitario (laboratorios farmacéuti-
cos, autoridades sanitarias, asociaciones de pacientes,
etc.) y de otras ajenas a dicho sector (alimentacion, tu-
rismo, etc.), y la mayor exposicion social a la que estan
sometidos los hospitales obliga a estas organizaciones a
implantar acciones de comunicacion institucional que les
permitan reforzar su marca y asi conseguir sus objetivos
estratégicos. Entre dichas acciones, destaca la apuesta
por la comunicacion 2.0, y mas precisamente, por las re-
des sociales y las aplicaciones méviles de salud (apps),
las cuales permiten a los hospitales establecer relaciones
duraderas con sus stakeholders y aportarles informacion
util para sus respectivos tratamientos o pruebas diagnés-
ticas. El objetivo de este articulo es comprender hasta
qué punto la creacion y difusion de apps de salud ayuda
alos hospitales a mejorar suimagen de marca y, por tan-
to, a disfrutar de una mejor reputacion entre los distintos
stakeholders de los que dependen (pacientes, medios de
comunicacion, autoridades publicas, etc.). Para ello, se
ha realizado una revision bibliogréfica sobre la marca y la
reputacion del hospital en el contexto de la comunicacion
2.0; y, posteriormente, se ha llevado a cabo un trabajo de
campo sobre el uso de las apps de salud por parte de los
principales hospitales de Espafia, promovidos bien por
el mismo centro sanitario o por servicios institucionales,
como herramientas generadoras de reputacion corpora-
tiva.

De Ila comunicacion hospitalaria a Ia
reputacion de marca

La gestion profesional de la comunicacion institucional se
ha convertido en una prioridad estratégica para las or-
ganizaciones hospitalarias. El déficit presupuestario de
algunos hospitales publicos, la creacién y desarrollo de
los hospitales privados, la expansion internacional de al-
gunos centros hospitalarios, la mayor exposicién social
de estas organizaciones y las exigencias crecientes por
parte de los pacientes obligan a los directores de estas
organizaciones a instaurar una gestion profesional de la
comunicacion institucional que les permita alcanzar los

objetivos econbémicos, cientificos y de gestion fijados por
la organizacion. En los hospitales, la comunicacion insti-
tucional se puede dividir en tres categorias: comunicacion
interpersonal, comunicacion interna y comunicacion ex-
terna. La comunicacion interpersonal entre el profesional
de la salud y el paciente influye en los resultados fisicos
y psicolégicos que este Ultimo obtiene con el tratamiento
médico (Wright, Sparks & O’Hair, 2008); por lo tanto, di-
cha comunicacion determina el éxito o fracaso de la con-
sulta médica (Berry, 2007). Por su parte, la comunicacion
interna ayuda a la organizacion a promover entre los em-
pleados el sentimiento de pertenencia a la institucion, asi
como la lealtad y el compromiso con la misma (Sharma
& Kamalanabhan, 2012); por eso, en el entorno hospita-
lario, la comunicacion interna se ha convertido en una de
las iniciativas mas importantes para el futuro de estas or-
ganizaciones (Elvin, 2010). En cuanto a la comunicacién
externa, se trata de todas las acciones que emprende el
hospital para comunicarse con sus stakeholders, es de-
cir, con los pacientes, los medios de comunicacion, las
autoridades publicas y los laboratorios farmacéuticos,
entre otros (Medina, 2011). En el contexto hospitalario,
la comunicacion interpersonal, la comunicacién interna 'y
la comunicacion externa constituyen un ndcleo de activi-
dad denominado comunicacion institucional hospitalaria.
Segun Van Riel & Fombrun (2007, p.25), la comunicacion
institucional puede definirse como “el conjunto de acti-
vidades incluidas en la gestion y en la organizacion de
todas las comunicaciones internas y externas cuyo obje-
tivo es crear puntos de partida favorables respecto a los
grupos de interés de los que depende la compaiiia. La
comunicacion corporativa consiste en la difusion de infor-
macidn sobre una organizacion a través de una variedad
de especialistas y generalistas con el objetivo comun de
mejorar la habilidad de la organizacion a la hora de con-
servar su licencia para actuar.” EI concepto de comunica-
cion institucional necesita ser entendido desde una pers-
pectiva integral y multidisciplinar que incluya los enfoques
del marketing, las relaciones publicas y la comunicacion
organizacional (Mazzei, 2014).

El Director de Comunicacion de un hospital asume
como principal responsabilidad la creacion y difusion de
una marca hospitalaria sélida y creible que ayude al hos-
pital a alcanzar sus distintos objetivos organizacionales.
Para ello, el primer paso consiste en definir la arquitectura
de marca, es decir, la identidad, los valores, la mision, la
vision y la cultura (Nieto, 2005). La identidad corporativa
hace referencia a la esencia de la organizacién que le di-
ferencia del resto de competidores, por eso, se suele afir-
mar que la identidad es una fuente de ventaja competitiva



(Atakan & Eker, 2007; He & Balmer, 2013). La identidad
corporativa debe estar alineada con el resto de elementos
que conforman la arquitectura de marca de la organiza-
cion, asi como con las estrategias organizacionales que
ésta lleva a cabo (Ditlevsen, 2012). En cuanto a los va-
lores corporativos, se trata de elementos identitarios que
guian a la organizacion en su dia a dia; dichos valores
son definidos por los dirigentes de la institucion, asi como
por sus principales stakeholders (Thomsen, 2005). Por su
parte, la misidn establece las metas que se propone al-
canzar la organizacion y aporta un sentido claro que guia
e inspira a todos los empleados de la misma en su dia a
dia (Cochran, David & Gibson, 2008). El cuarto elemento
del que se compone la arquitectura de marca es la vision.
Segun Nieto (2005), la principal diferencia entre la mision
y la vision es que esta Ultima tiene un caracter mas de
largo plazo ya que especifica los objetivos economicos,
sociales y comunitarios que tiene la institucion en el plazo
de cinco 0 més afios. La vision define el camino que debe
sequir la organizacion, asi como los cambios necesarios
—productos, servicios, inversiones- para poder alcanzar
los objetivos marcados para el largo plazo (Singal & Jain,
2013). El quinto y ultimo elemento de la arquitectura de
marca es la cultura corporativa, es decir, la manera de
trabajar propia del hospital que lo convierte en una ins-
titucion unica e inigualable por el resto de competidores.
La cultura corporativa de una organizacion se nutre de
valores compartidos entre todos los empleados; dichos
valores contribuyen positivamente a reforzar el enfoque
relacional de la comunicacion y potenciar la confianza, el
compromiso, el trabajo en equipo, la innovacion, la flexi-
bilidad y la orientacion a resultados (lglesias, Sauquet &
Montafia, 2011).

La definicion de la arquitectura de marca (identidad,
valores, mision, vision y cultura) tiene como objetivo,
por un lado, ayudar al hospital a fijar un posicionamiento
estratégico que le permita alcanzar sus objetivos organi-
zacionales, y por otro, construir y difundir la reputacion
corporativa. Le reputacion no es un concepto abstracto,
sino una verdadera evaluacién que los diferentes stake-
holders de la organizacion realizan sobre ésta y sobre sus
productos y servicios (Van Riel & Fombrun, 2007). En el
caso de un hospital, uno de los elementos determinantes
para la construccion de la reputacién es la confianza que
los pacientes tienen en el servicio hospitalario, asi como
el conocimiento que dichos pacientes tienen sobre la or-
ganizacion (Hoon Kim, Sik Kim, Yul Kim, Ho Kim, & Hou
Kang, 2008). De ahi la importancia de que el Director de
Comunicacion elabore un Plan anual de Comunicacion
que permita a todos los stakeholders de la organizacion
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conocer con precision los distintos elementos que con-
figuran la arquitectura de marca del hospital. De este
modo, la organizacion podra mejorar su reputacion y, por
ende, su posicionamiento estratégico y su rentabilidad en
el mercado (Wong & Merrilees, 2007).

La reputacion hospitalaria en el entorno 2.0

Los hospitales, al igual que el resto de organizaciones
sanitarias, tienen cierto retraso en la gestion profesional
de las redes sociales; dicho retraso se debe fundamen-
talmente a las restricciones éticas y legales, asi como
al flujo de la informacion y a la privacidad del paciente
(Hawn, 2009). Las redes sociales pueden ayudar a estas
organizaciones a mejorar sus actividades de educacion
de salud, asi como sus relaciones comunicativas con el
paciente (Fernandez-Luque & Bau, 2015), de ahi la im-
portancia de que el Director de Comunicacion del hospital
considere el potencial comunicativo de las redes sociales.
A dia de hoy, la gestion eficaz de la reputacion corpora-
tiva de un hospital exige el uso profesional de las redes
sociales, pero también de las aplicaciones de telefonia
movil, las cuales pueden aportar un gran valor afiadido
a la comunicacion que el hospital establece con sus res-
pectivos stakeholders. Desde un punto de vista global,
se pueden sefialar diez razones por las que un hospital
deberia apostar por las herramientas 2.0 - redes sociales,
aplicaciones moviles (apps), etc.- para fomentar su repu-
tacion corporativa: 1) identidad, 2) comunidad de marca,
3) construccion colectiva de la marca, 4) eficacia comu-
nicativa, 5) credibilidad, 6) protagonismo del profesional
de la salud, 7) conocimiento del paciente, 8) impacto en
la relacion médico-paciente, 9) versatilidad de formatos y
10) ética.

Identidad del hospital. Una de las principales venta-
jas que tienen las redes sociales para los profesionales
de la comunicacion institucional es su capacidad para
promover la identidad corporativa de la organizacion y
lograr que los stakeholders entiendan la esencia de la or-
ganizacion (Booth & Matic, 2011). Por tanto, el recurso a
las apps y las redes sociales para divulgar los elementos
constituyentes de la arquitectura de marca constituye una
oportunidad comunicativa para los hospitales.

Comunidad de marca. Las marcas estan cada vez
mas interesadas en el concepto de comunidad, es decir,
una estructura que esta formada por los distintos stake-
holders de la organizacion y en el centro de la cual esta la
marca: por eso, cada vez mas organizaciones apuestan
por las redes sociales para fomentar el sentimiento de
comunidad y aumentar asi la eficacia de sus acciones
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de comunicacion institucional (Lipsman, Mudd, Rich &
Bruich, 2012).

Construccion colectiva de la marca. Segun Filler,
Schroll, Dennhardt & Hutter (2012), las marcas deben
construirse a través de un proceso social continuo en el
que el valor afiadido se cree conjuntamente entre la or-
ganizacion y sus stakeholders. Las redes sociales y las
apps ofrecen a los hospitales la posibilidad de interactuar
con todos sus stakeholders para llevar a cabo una cons-
truccion colectiva de la marca hospitalaria que ayude al
hospital a generar confianza y credibilidad.

Eficacia comunicativa. Las aplicaciones 2.0, especial-
mente las redes sociales y las apps, ayudan a los hospi-
tales a personalizar la informacion, mejorar la presenta-
cion de la misma y aumentar la participacion del paciente
en el proceso comunicativo, tres factores determinantes
para que estas organizaciones alcancen sus objetivos de
comunicacion institucional (Centers for Disease Control
and Prevention, 2012). El caracter eficaz de dichas herra-
mientas comunicativas ha llevado a muchos hospitales a
priorizar el uso de las mismas en sus planes de creacion
y difusién de la reputacion corporativa.

Credibilidad. La simplicidad de uso, la bidireccionali-
dad en la comunicacién y la posibilidad de que el profe-
sional de la salud participe en dicha comunicacion han
convertido a las redes sociales en un soporte eficaz para
lograr que el hospital construya relaciones de confianza
y credibilidad con los pacientes (Griffis et al., 2014). Los
hospitales pueden usar las redes sociales y las apps para
difundir informacidn corporativa, pero también informa-
cion sobre tratamientos y patologias que ayuden a los
pacientes a formarse en temas sanitarios, teniendo éstos
siempre la garantia cientifica de que el emisor de dichas
informaciones es el profesional de la salud que trabaja en
el hospital.

Protagonismo del profesional de la salud. Las redes
sociales y las apps son herramientas que permiten situar
al profesional de la salud en el centro del proceso comuni-
cativo, algo que no sucedia con otros medios tradiciona-
les, como por ejemplo la prensa escrita o las revistas. Los
hospitales deben apostar por la formacién del médico y
del personal de enfermeria en el uso profesional de estas
herramientas para asi lograr que el hospital establezca
relaciones comunicativas satisfactorias con el paciente
(Peluchette, Karl & Coustasse, 2016). De este modo, el
profesional de la salud se convierte en parte activa del
proceso de construccidn y difusion de la reputacion cor-
porativa del hospital.

Conocimiento del paciente. Las redes sociales y las
apps aportan al hospital un gran nimero de conocimien-

tos sobre los pacientes: comportamientos, expectativas,
preocupaciones, etc. Por eso, es importante que dichas
organizaciones monitoreen la informacién generada so-
bre el paciente y la utilicen siempre segun criterios de
calidad y fiabilidad (Carroll et al., 2017). Dicha informa-
cion es muy valiosa para la construccion de la reputacion
corporativa del hospital.

Impacto en la relacion médico paciente. La gestion
profesional de las redes sociales por parte de los hospi-
tales puede ayudar a estas organizaciones a mejorar la
relacion meédico-paciente; no obstante, para ello, resul-
ta necesario que los hospitales integren a los profesio-
nales de la salud en la comunicacion 2.0, potencien la
educacion médica del paciente y faciliten la transmision
de informacion entre ambos de un modo mas simétri-
co y eficaz (Visser, Bleijenbergh, Benschop, Van Riel, &
Bloem, 2016).

Versatilidad de formatos. La diversidad y versatilidad
de formatos que ofrecen las redes sociales y las apps
(videos, texto, imagen, animaciones, etc.) constituye un
reto para los hospitales, pero también una oportunidad
interesante ya que les permite difundir informacion de
mayor calidad, lo cual ayuda al paciente a comprenderla
mejor (Gabarron, Fernandez-Luque, Armayones, & Lau,
2013). Técnicas como la infografia 3D o las animacio-
nes virtuales son muy utiles para explicar conceptos
relativos a una patologia o un tratamiento. Esta versati-
lidad de formatos ofrecida por las herramientas 2.0 pue-
de ayudar al hospital a reforzar su papel de liderazgo en
el ambito de la educacion de salud.

Etica. Las connotaciones vitales del servicio médi-
co ofrecido por el hospital y la dificultad para divulgar
ciertos conceptos cientificos obligan a dicha organi-
zacioén a utilizar un lenguaje preciso y sencillo que,
ademas, respete los principios éticos de la profesion
médica. Segun Bull et al. (2011), las redes sociales
son una herramienta adecuada para que los hospitales
demuestren a sus stakeholders su compromiso con la
ética, la confidencialidad y la seguridad en el uso de
la informacidn, asi como su capacidad para establecer
relaciones comunicativas simétricas con los distintos
stakeholders.

Los hospitales deben apostar por las redes socia-
les y las apps como soportes prioritarios para difundir
su arquitectura de marca —identidad, valores, mision,
vision y cultura- y, de este modo, construir de manera
colectiva junto con el paciente y los demas stakehol-
ders un marca creible y reputada que ayude a la or-
ganizacion a alcanzar sus objetivos estratégicos, ya
sean estos economicos, cientificos o de gestion.



El impacto de las apps en la reputacion de
los hospitales espanoles

En Espana, mas del 60% de la poblacion utiliza In-
ternet para buscar informacion sobre salud; ademas, un
20% de dicha poblacién utiliza las redes sociales para
buscar informacion relativa a contenidos médicos (Sa-
lazar & Robles, 2016). En este contexto, durante estos
ultimos afios se ha desarrollado la denominada mhealth o
salud digital mévil, la cual hace referencia a los proyectos
de integracién de las diferentes plataformas de gestion de
informacidn clinica y de bases de datos. Sin embargo, el
nivel de desarrollo de esta area varia segun las distintas
provincias espafiolas. La adaptacion de la historia clinica
electronica a todas las plataformas tecnolégicas en Espa-
fia y su coordinacion con los centros privados, asi como
la digitalizacion de la gestion de la prescripcion farmaco-
l6gica son barreras que condicionan la disponibilidad de
esta informacién en las apps, del mismo modo que en
el resto de canales de comunicacion en Internet. Resulta
evidente que el uso de las aplicaciones tiene un potencial
que debe valorarse en la relacion médico-paciente, asi
como entre el ciudadano y el sistema sanitario (Buijink,
Visser & Marshall 2013).

En el entorno de la mehalth, los contrastes entre lo
real y lo deseable son bastante elevados. En la Union
Europea, el 52% de los ciudadanos desea tener acce-
so electrénico a sus registros de salud, pero sélo el 9%
de los hospitales de Europa proporciona de modo online
sus propios registros de pacientes. Ademas, el porcen-
taje de hospitales que intercambian informacién sobre la
atencion clinica de los pacientes por via electrénica con
otras organizaciones de atencion de la salud dentro de
un mismo pais oscila entre el 33% y el 39% (Comision
Europea, 2017).

Por su parte, en Estados Unidos, diversos analisis rea-
lizados sobre el uso de las apps médicas mas populares
en las actuales plataformas concluyen que los principales
usuarios de dichas aplicaciones son individuos jovenes,
con formacion, estado de salud correcto e ingresos eco-
ndmicos mas elevados que la media. Aunque persisten
las diferencias de género, edad y nivel educativo, los fac-
tores sociodemograficos individuales son cada vez me-
nos importantes a la hora de influir en el compromiso con
los dispositivos moviles y con el uso de aplicaciones de
salud. Dichos analisis revelan también que los usos mas
frecuentes de apps son para cambiar la dieta o realizar un
control de la actividad fisica (Carroll et al., 2017).

El crecimiento de la mhealth se ha calificado como
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desordenado ya que han surgido en el mercado varias
aplicaciones inestables tecnoldgicamente o de baja cali-
dad; eso implica que se hace necesario la existencia de
mecanismos de regulacion que garanticen la seguridad
en el uso de dichas aplicaciones (Alonso-Arévalo, 2016).
Es sabido, ademas, que, para la poblacion espafiola, las
barreras mas importantes para usar dichas apps son las
cuestiones relativas a la seguridad, la privacidad y la con-
fianza (Comision Europea, Joint Research Centre, 2013).
En la medida en que se unifique el manejo de los datos,
especialmente desde el &mbito administrativo, sera posi-
ble ver apps médicas mas eficaces. Algunas revisiones,
como The App Intelligence, estiman en 97.000 el numero
total de apps disponibles en espafiol en todas las pla-
taformas relacionadas con el cuidado de la salud (The
App Intelligence, 2014). Se constata que la salud movil
en determinados colectivos, especialmente los de edad
avanzada, requiere de un soporte agil y puntual; asi, por
ejemplo, el 82% de los pacientes mayores de 65 afios
afirman no recibir informacién escrita de su médico (Ma-
fias, 2015).

En la Union Europea, el “Libro Verde” ha puesto de
manifiesto las implicaciones que tiene esta tecnologia, no
solo para la salud personal, sino también para la misma
eficiencia del sistema sanitario. La denominada mSalud
supondria para la Unién Europea un ahorro en los cos-
tes sanitarios de hasta 99.000 millones de euros (Comi-
sion Europea, 2014). La necesidad de trazar una ruta de
acciones y recomendaciones es por tanto evidente. En
Espafia, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia ha
promovido una regulacién para garantizar la calidad y la
seguridad de las apps de salud, con una atencion espe-
cial a la eficacia real de los servicios que se publicitan al
ciudadano.

Por su lado, el Servicio Catalan de Salud también pro-
pone entre sus proyectos avanzar en la interoperabilidad,
como el denominado proyecto iS3.En Catalufia, segun
el Observatorio de APPS y proyectos de movilidad de la
Fundacion TicSalut, se estima que funcionan 60 aplica-
ciones, cuyas funcionalidades principales son la geolo-
calizacion de centros, la gestion de visitas, el tiempo de
espera en tiempo real y las visitas virtuales (Fundacion
TicSalut, 2016).

En cualquier caso, el uso consolidado de la mhealth
por parte de los profesionales de la salud es algo que s6lo
tendra lugar en el largo plazo. Asi pues, algunas organiza-
ciones consideran que muchas apps de salud estan toda-
via en fase de desarrollo y que seran necesarios todavia
15 6 20 afios mas para que dichas apps puedan constituir
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un elemento clave para el tratamiento de los pacientes;
de hecho, en la actualidad, s6lo un 4,3% de la poblacién
utiliza apps para gestionar su salud (ONTSI, 2016).

La complejidad tecnoldgica y la especificidad de cada
patologia hacen que el desarrollo de la aplicacion exce-
da de las competencias tecnoldgicas del mismo hospital.
De hecho, las soluciones tienden a ser colectivas cuando
se trata de funcionalidades clinicas para un tratamiento
especifico, puesto que un mismo proveedor es capaz de
ofrecer la misma app adaptada al caso de diferentes cen-
tros hospitalarios.

A modo de ejemplo, se puede sefialar el caso del Hos-
pital de Sant Joan de Déu, el Hospital Clinic, el Althaia,
el Hospital Sant Rafael, el Servicio Murciano de Salud, y
el Servei Balear de Salut, que utilizan el desarrollo de la
empresa HealthApp para los casos de trastornos de la
alimentacion.

El anélisis de la oferta actual de apps ofrecidas con
finalidad asistencial, ya sea en las plataformas de Android
o de Apple, por parte de centros sanitarios radicados en
Espafia demuestra que la mayoria de dichas apps estan
orientadas a la gestion administrativa y/o a la atencion
clinica. Para ilustrar el panorama de las apps de salud en
Espafia, hemos realizado un trabajo de campo centrado
en analizar la pagina web de los principales hospitales
espafioles con el objetivo de localizar qué centros hospi-
talarios disponen de apps de salud.

Una vez localizados todos los centros que disponen
de dichas apps, hemos seguido dos indicadores para la
seleccion final de las apps objeto de analisis: a) exclusion
de aquellas que tienen por finalidad el uso clinico interno
por parte de los profesionales de la salud; e b) inclusion
unicamente de aquellas que cumplen con los requisitos
de seguridad, estabilidad en los sistemas operativos y ca-
pacidad de respuesta ante reclamaciones del paciente.
Siguiendo dichos criterios, hemos seleccionado un
total de 9 centros hospitalarios que disponen de apps
de salud (Ver Tabla 1) asi como 9 indicadores para
evaluar cada app (Ver Tabla 2). En los casos en los
que hay mas de una app por centro hospitalario, se
evalUan todas conjuntamente. En el caso de los go-
biernos autonémicos (Valencia y Asturias), sus apps
no son especificas para la gestion paciente-hospital,
aunque si facilitan el contacto previo con los recursos
del sistema sanitario.

Los principales resultados del estudio se pueden
observar en la Tabla 3, en donde se analizan las di-
ferentes funcionalidades de todas las apps objeto de
estudio.

Tabla 1. Listado de centros analizados

cién Jiménez Diaz y Hospital
Universitario Infanta Elena)

Centro hospitalario App de salud
Clinica Universidad de Area Paciente CUN
Navarra

Grupo Quirén Salud (Funda- | Quirén Salud

Hospital de Granollers

Hospital Granollers

Hospital Vall d"Hebron de
Barcelona

Vall D’hebron Barcelona
Hospital Campus y Scan
Kids

Generalitat de Valencia

GV +Salut

Comunidad de Asturias

Astursalud

Comunidad del Pais Vasco

Portal movil Osakitdetza y
Mi Tratamiento

Comunidad de Andalucia

Salkud Responde, Recuer-
daMed, Pregunta por tu
salud y Listeo+

Grupo Ribera Salud

YO Sin Humos, YO Emba-
razo, YO Primeros Auxilios y
YO Opino

Tabla 2. Indicadores de analisis de cada app

Indicadores

larlas.

Solicitar citas médicas, modificarlas, gestionarlas y cance-

Consultar informes médicos, descargandolos y visualizan-
dolos directamente en su dispositivo movil.

Avisos de préximas citas.

Visualizar el programa del paciente durante su visita.

Solicitar informacién personalizada.

Contacto con especialidades

Encuestas a pacientes

Educacion sanitaria. En este criterio, se ha incluido el con-
tenido divulgativo de actualidad como noticias y reportajes.

Seguimiento medicacion
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Tabla 3. Panorama de apps de salud de servicios hospitalarios en Espafia

Clinica Quirén Hospital Vall Generalitat | Comunidad | Comunidad | Comunidad Grupo
Universidad Salud Granollers | d'Hebron | Valencia Asturias Pais Vasco | Andalucia Ribera
Navarra
Citas ° ° ° ° ° ° °
Informes ° ° ° ° °
médicos
Proximas citas ° ° ° ° ° °
Programa ° °
paciente
Solicitar ° ° ° °
informacion
Especialidades ° ° ° ° ° ° ° °
Encuestas ° °
Educacion ° ° °
Seguimiento ° °

Los resultados de este trabajo de campo demuestran
que las apps de hospitales privados (Grupo Quiron Salud,
Clinica Universidad de Navarra y Grupo Ribera Salud) son
las mas completas de la muestra en cuanto a funcionalida-
des. En la Figura 1, se puede apreciar que el grupo Ribe-
ra Salud y la Clinica Universidad de Navarra son los mas
completos en cuanto a funcionalidades, si bien el primero
tiene diversificadas en diferentes apps estas funcionali-
dades parcialmente segun la especialidad. La estructura
y navegacion de estas aplicaciones cambia y se optimiza

7

5

2

Clinica Universidad Quirén Hospital Vall
Navarra Salud Granollers d’Hebroén
1] = = (|

progresivamente, corrigiendose en la mayoria de ellas
fallos, especialmente en el acceso, como se ha indicado
anteriormente. Como se puede observar en la Figura 2, la
derivacion a especialista 0 médicos de atencion prima-
ria, asi como la concertacion de citas y la disponibilidad
de informes son las funcionalidades mas frecuentes.
Las incidencias son elevadas en el uso de estas aplica-
ciones para gestionar estas acciones por causas tecno-
ldgicas, pero suelen ser atendidas con eficacia por los
centros sanitarios.

Generalitat  Comunidad  Comunidad  Comunidad ~ Grupo
Valencia Asturias Pais Vasco  Andalucia Ribera
[ | = [ | || [ |

Citas Informes médicos Proximas citas Programa paciente Solicitar informacion Especialidades Encuestas Educacion Seguimiento

Figura 1. Numero de funcionalidades operativas en cada hospital
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3

Citas  Informes médicos Proximas citas Programa paciente Solicitar informacion Especialidades Encuestas Educacién  Seguimiento
| = = O ] = | | |
Clinica Universidad Quirén Hospital Vall Generalitat  Comunidad ~ Comunidad ~ Comunidad Grupo
Navarra Salud Granollers d’Hebron Valencia Asturias PaisVasco  Andalucia Ribera

Figura 2. Funcionalidades mas activas en las apps de hospital

La aplicacién del Servicio Vasco de Salud es compe-
titiva en este sentido y aporta sobre las otras el valor di-
ferencial de la integracion total con la informacion digital
de tipo hospitalario; ademas, esta reforzada por la app
“Mi Tratamiento” para logar la correcta adhesion. La apli-
cacion del Servicié Valenciano de Salud todavia esta en
fase inicial de desarrollo, y esta sobre todo centrada en
la solicitud de visita médica; este es también el caso de
las apps del Servicio de Salud del Principado de Astu-
rias y del Hospital de Granollers. Entre todos los casos
analizados, destaca el del Grupo Quirén Salud, el cual, a
fecha de julio de 2017, dispone de apps funcionando en
los siguientes centros:

- Centro Médico Quironsalud — Bilbao y Tres
Cantos-.

- Clinica Quirénsalud Alcazar.

- Clinica Rotger.

- Health Diagnostic.

- Hospital de Dia Quirénsalud - Alcala de Henares,
Donostia, Talavera y Zaragoza-.

- Hospital El Pilar.

- Hospital General de Villalba.

- Hospital La Luz.

- Hospital Quirénsalud - A Corufia, Albacete, Bar-
celona, Vizcaya, Caceres, Campo de Gibraltar, Ciudad
Real, Clideba, Costa Adeje, Malaga, Marbella, Murcia,
Palmaplanas, Sagrado Corazon, San José, Santa Justa,

Sur, Tenerife, Toledo, Torrevieja, Valencia, Vitoria y Zara-
goza-.

- Hospital Ruber Juan Bravo — 39 y 49-.

- Hospital Universitari General de Catalunya.

- Hospital Universitari Sagrat Cor.

- Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.

- Hospital Universitario Infanta Elena.

- Hospital Universitario Quirénsalud Madrid.

- Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

- IERA - Instituto Extremefio de Reproduccion
Asistida.

El reto de todas estas aplicaciones es lograr generar
una expectativa real de gestion y asistencia clinica. Ello
supone una atencién estricta segun la informacién que
se proporciona al ciudadano, especialmente en lo rela-
tivo a la puntualidad en las visitas con los facultativos y
al cumplimiento de las alertas ante informaciones criticas
para los usuarios -como es el caso de un cambio en un
tratamiento o la necesidad de acudir a una nueva visita
con el especialista-. Algunos de los temas que quedan
pendientes son la integracidn de todos los centros -cuan-
do se trata de grupos empresariales 0 comunidades auto-
nomas con competencias transferidas-, la garantia sobre
la seguridad de la informacién clinica y las limitaciones
tecnolégicas de los usuarios mas desfavorecidos. En de-
finitiva, se trata de lograr la interoperabilidad, no solo en el



ambito nacional, sino europeo (Comision Europea, 2014).
Una vez que estas organizaciones superen las barreras
mencionadas, es posible que dichas organizaciones, en
colaboracién con el proyecto de la Historia Clinica Digital
en el Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), consigan
lanzar al mercado apps capaces de reflejar los siguien-
tes contenidos : informe clinico de alta, informe clinico
de consulta externa, informe clinico de urgencias, infor-
me clinico de atencion primaria, informe de cuidados de
enfermeria, informe de resultados de pruebas de imagen,
informe de resultados de pruebas de laboratorio, informe
de resultados de otras pruebas diagnosticas e historia cli-
nica resumida.

Conclusion

La apuesta por las apps como herramientas capaces de
mejorar la reputacion corporativa de un hospital se ha
convertido en una practica muy comun en el sector hos-
pitalario espafiol. La mejora de la comunicacién médico-
paciente, la difusion de informacién Util para este Ultimo
(tratamiento, citas en el hospital, calendario de medica-
ciones, etc.) y la mejora de los procesos internos de ma-
nagement en el hospital son algunas de las razones que
permiten comprender esta realidad. Con el objetivo de
concluir esta reflexion, se ofrecen tres Ultimas ideas. En
primer lugar, la creacion de una app de salud aporta valor
a la reputacion de un centro hospitalario siempre y cuando
dicha aplicacion responda a necesidades tangibles que
tiene el paciente y tenga como unico objetivo mejorar su
estado de salud; es decir, las apps de salud que realmen-
te aportan valor a una marca hospitalaria son aquellas
que carecen de intenciones comerciales o de marketing
muy marcadas. En segundo lugar, el escenario de apps
hospitalarias esta diversificado segun el caracter publico
o privado de la institucion y su arquitectura responde a
prioridades asistenciales segun el centro. Dado que en
Espania todavia esta pendiente solucionar ciertas barre-
ras tecnologicas, no hay una estructura homogénea en
las secciones de las apps de servicios sanitarios hospita-
larios. Por el momento la tendencia es generar apps que
puedan complementarse y que se centran en la resolu-
cion de problemas asistenciales de los pacientes. Si bien
algunas de ellas ofrecen contenidos de educacion sanita-
ria y divulgativos, lo que viene a consolidar la reputacion
social de la mision de las diferentes organizaciones, es
evidente que la progresiva mejora en dichas funcionalida-
des conllevara una mejora del posicionamiento de marca
en internet y un dialogo mas intenso en las redes socia-
les. Y, en tercer lugar, la optimizacion constante desde el
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plano tecnoldgico que exige un nivel elevado de desarro-
llo, junto a la necesidad de preservar la confidencialidad
y la seguridad en el intercambio de la informacién, son
los @mbitos principales que condicionaran la progresion
de nuevos lanzamientos de apps. La sencillez del uso,
especialmente para el alta del usuario, y la ergonomia de
la aplicacion adaptada a la edad, seran elementos clave
para lograr una satisfaccion entre los usuarios.

Referencias bibliograficas

Alonso-Arévalo, J. (2016). Aplicaciones mdviles en me-
dicina y salud. Proceedings of XII Jornadas APDIS, abril
20-22, Coimbra: Universidade de Coimbra.

Atakan, S., & Eker, T. (2007). Corporate identity of a so-
cially responsible university — a case from the Turkish hig-
her education sector. Journal of Business Ethics, 76(1),
55-68. Doi: 10.1007/s10551-006-9274-3.

Berry, D. (2007). Health communication: theory and prac-
tice. Maidenhead: Open University Press.

Booth, N., & Matic, J. (2011). Mapping and leveraging in-
fluencers in social media to shape corporate brand percep-
tion. Corporate Communications: An International Journal,
16(3), 184-191. Doi: 10.1108/13563281111156853.
Buijink, A. W., Visser, B. J., & Marshall, L. (2013). Medi-
cal apps for smartphones: lack of evidence undermines
quality and safety. Evid Based Med, 18(3), 90-92. Doi:
10.1136/eb-2012-100885.

Bull, S., Breslin, L., Wright, E., Black, S., Levine, D., &
Santelli J. (2011). Case study: An ethics case study of
HIV prevention research on Facebook: the Just/Us study.
Journal of Pediatrics Psychology, 36(10):1082-1092. Doi:
10.1093/jpepsy/jsq126.

Carroll, J. K., Moorhead, A., Bond, R., LeBlanc, W. G,
Petrella, R. J., & Fiscella, K. (2017). Who Uses Mobile
Phone Health Apps and Does Use Matter? A Secondary
Data Analytics Approach. Journal of medical Internet re-
search, 19(4): e125. Doi: 10.2196/jmir.5604.

Centers for Disease Control and Prevention (2012). The
health communicator's social media toolkit.http://www.
cdc.gov/healthcommunication/ToolsTemplates/SocialMe-
diaToolkit_BM.pdf (consulté le 17 Sep 2012)

Cochran, D., David, F., & Gibson, K. (2008). A Framework
for Developing an Effective Mission Statement. Journal of
Business Strategies, 25(2), 27-29.

Comision Europea (2017). Health and Food Safety Direc-
torate General. Midterm Review of Digital Single Market
Strategy includes areas for enhanced. Bruselas: Comi-
sion Europea.



91 // Gonzalez Pacanowski & Medina Aguerrebere

Comision Europea (2014). Green Book sobre sanidad
mavil. Bruselas: Comision Europea.

Comision Europea; Joint Research Centre (2013). Citi-
zens and ICT for Health in 14 European Countries: Re-
sults from an Online Panel. Bruselas: Comisién Europea.
Ditlevsen, M. G. (2012). Revealing corporate identi-
ties in annual reports. Corporate Communications:
An International Journal, 17(3), 379 - 403. Doi:
10.1108/13563281211253593.

Elving, W. (2010). Trends and developments within cor-
porate communication: an analysis of ten years of CCIJ.
Corporate  Communications: An International Journal,
15(1), 5 - 8. Doi: 10.1108/13563281011016804.
Fernandez-Luque, L., & Bau, T. (2015). “Health and so-
cial media: perfect storm of information”. Healthcare In-
formatics Research, 21(2), pp. 67-73. Doi:http://dx.doi.
org/10.4258/hir.2015.21.2.67

Fdller, J., Schroll, R., Dennhardt, S., & Hutter, K. (2012).
Social brand value and the value enhancing role of social
media relationships for brands. Proceedings of the 45th
Annual Hawaii International Conference of System Scien-
ces (pp.3218-3227). Maui: Computer Society Press.
Fundacion TicSalut (2016). Encuesta Tic y salud en Cata-
luia 2016. Barcelona: Fundacion TicSalut.

Gabarron, E., Fernandez-Luque, L., Armayones, M., &
Lau, A.Y. (2013). Identifying Measures Used for Asses-
sing Quality of YouTube Videos with Patient Health Infor-
mation: A Review of Current Literature. Interactive Journal
of Medical Research, 2(1):e6. DOI:10.2196/ijmr.2465.
Griffis, H., Kilaru, A., Werner, R., Asch, D., Hershey, J., Hill,
S..... Merchant, R. (2014). Use of Social Media Across US
Hospitals: Descriptive Analysis of Adoption and Utiliza-
tion. Journal of Medical Internet Research, 16(11):e264.
Doi: 10.2196/jmir.3758

Hawn, C. (2009). Take two aspirin and tweet me in the
morning: how twitter, facebook, and other social media
are reshaping health care. Health Affaires, 28(2), 361-
368. D0i:10.1377/hlthaff.28.2.361.

He, H-W., & Balmer, J. (2013). A grounded theory of
the corporate identity and corporate strategy dynamic.
European Journal of Marketing, 47(3-4), 401-430. Doi:
10.1108/03090561311297391.

Hoon Kim, K., Sik Kim, K., Yul Kim, D., Ho Kim, J., & Hou
Kang, S. (2008). Brand equity in hospital marketing. Jour-
nal of Business Research, 61(1), 75-82. Doi: 10.1016/j.
jbusres.2006.05.010.

Iglesias, O., Sauquet, A., & Montafia, J. (2011). The
role of corporate culture in relationship marketing. Eu-
ropean Journal of Marketing, 45(4), 631-650. Doi:
10.1108/03090561111111361.

Lipsman, A., Mudd, G., Rich, M., & Bruich, S. (2012). The
power of ‘like’. How brands reach (and influence) fans
through social-media marketing. Journal of Advertising
Research, 52(1), 40-52. Doi: 10.2501/JAR-52-1-040-052.

Mazzei, A. (2014). A multidisciplinary approach for a new
understanding of corporate communication. Corporate
Communications: An International Journal, 19(2), 216-
230. Doi: 10.1108/CClJ-12-2011-0073.

Medina, P. (2011). Organizacién de la comunicacioén inter-
na en hospitales. Madrid: Fragua.

Nieto, A. (2005). Comunicacio6n institucional: bases para
la evaluacion. In M. Sevillano (Ed), Reflexiones en torno
a la libertad de empresa informativa (pp. 409-442), Ma-
drid: Facultad de Ciencias de la Informacidn, Universidad
Complutense de Madrid.

ONTSI (2016). Observatorio nacional de las telecomuni-
caciones y la sociedad de la informacion. Los ciudadanos
ante la e-sanidad. Madrid: Ontsi.

Peluchette, J., Karl, K., & Coustasse, A. (2016). Physi-
cians, patients, and Facebook: Could you? Would you?
Should you? Health Marketing Quarterly, 33(2), 112-126.
Doi: http://dx.doi.org/10.1080/07359683.2016.1166811.
Salazar, S. F., & Robles, N. L. (2016). Integracion de in-
ternet y las redes sociales en las estrategias de salud.
Enfermeria Clinica, 26(5), 265-267. Doi: http://dx.doi.
org/10.1016/j.enfcli.2016.08.001.

Sharma, N., & Kamalanabhan, T.J. (2012). Internal corpo-
rate communication and its impact on internal branding.
Corporate  Communications: An International Journal,
17(3), 300-322. Doi: 10.1108/13563281211253548.
Singal, A., & Jain, A. (2013). An empirical examination
of the influence of corporate vision on internationaliza-
tion. Strategic Change, 22(5-6), 243-257. Doi: 10.1002/
jsc.1937.

The App Intelligence (2014). Informe 50 mejores apps de
salud en Esparfiol. Observatorio Zeltia; 2014.Documento
consultado el 5 de junio de 2017 en:
http://www.theappdate.es/static/media/uploads/2014/03/
Informe-TAD-50-MejoresApps-de-Salud.pdf

Thomsen, S. (2005). Corporate governance as a deter-
minant of corporate values. Corporate Governance: The
international journal of business in society, 5(4), 10-27.
Doi: 10.1108/14720700510616569.

Van Riel, C., & Fombrun, C. (2007). Essentials of corpo-
rate communication: implementing practices for effective
reputation gestion. Abingdon: Routledge.

Viniegra, L. M. (2015). Analisis del consumidor de la ter-
cera edad en el uso de las aplicaciones 0 APPS de salud.
Revista de Comunicacion y Salud, 5, 67-79.



Visser, L., Bleijenbergh, ., Benschop, Y., Van Riel, A., &
Bloem, B. (2016). Do online communities change power
processes in healthcare? Using case studies to exami-
ne the use of online health communities by patients with
Parkinson’s disease. British Medical Journal Open, 6.
Doi:10.1136/bmjopen-2016-012110

Wong, H.Y., & Merrilees, B. (2007). Closing the marketing
strategy to performance gap: the role of brand orienta-
tion. Journal of Strategic Marketing, 15(5), 387-402. Doi:
10.1080/09652540701726942

Wright, K., Sparks, L., & O’Hair, D. (2008). Health commu-
nication in the 21st century. Malden: Blackwell Pub.

Rev Esp Comun en Salud // 92



