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Resumen

Los hospitales privados tienen como objetivo ultimo aumentar el nimero de pacientes o el porcentaje de beneficios, mien-
tras que los publicos dependen de las politicas sanitarias y no necesariamente necesitan atraer a mas pacientes. Para co-
nocer si esto repercute en las relaciones publicas, se han mantenido entrevistas personales y se ha realizado una encuesta
a los responsables de comunicacidn de los hospitales de dos comunidades autonomas de Espafia (Castilla y Ledn y Galicia).
Asimismo, se ha analizado el Barémetro sanitario para conocer si esto afecta a la satisfaccidn, valoracion y eleccion de los
centros por parte de los ciudadanos. Se observa que, en general, los privados llevan a cabo unas mejores relaciones pu-
blicas, aunque los ciudadanos prefieren y valoran mas altamente la titularidad publica. En conclusion, se determina que la
imagen que se posee acerca de ambas dependencias predomina en un primer estadio sobre la calidad de la comunicacidén
que se realiza.
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Abstract

The ultimate goal of private hospitals in Spain is to increase their number of patients, or at least their revenues, whereas
public hospitals do not have this goal because they do not necessarily need to attract more patients. Consequently, the
communication carried out at each type of institution may be different. In order to find out if there are any differences and
determine their impact on citizens, the communication of both public and private hospitals in two regions of Spain (Castilla
y Ledén and Galicia) is analyzed using personal interviews and a survey about public relations. In addition, an official health
report is analyzed to determine the satisfaction, assessment, and selection of health centers. In conclusion, private hospi-
tals have better public relations; but, citizens prefer and value public hospitals more. The preliminary image of each type of
institution prevails over the communication processes they carry out.

Keywords

Information and communication; Information society; Quantitative analysis; Communication competition; Consumer beha-
viour; Scientific communication; Information strategies; Health; Castilla y Ledn; Galicia; Spain.

Busto-Salinas, Lorena (2016). “Comunicar desde el ambito publico o privado: el caso de los hospitales”. El profesional
de la informacion, v. 25, n. 6, pp. 923-930.

https://doi.org/10.3145/epi.2016.nov.09

Articulo recibido el 10-11-2015
Aceptacion definitiva: 28-09-2016




Lorena Busto-Salinas

1. Introduccion y estado de la cuestion

Diversos estudios muestran que la salud y la sanidad son
asuntos cada vez mas trascendentes para los ciudadanos
(Cangelosi; Ranelli; Markham, 2009; Castiel; Alvarez-Dar-
det, 2005; Centro de Investigaciones Socioldgicas, 2012;
Len-Rios; Hinnant; Park, 2009; Pew Research Center, 2004;
Weaver-Lariscy; Avery; Sohn, 2010). En la actualidad los pa-
cientes se informan mds que antes acerca de sus necesida-
des y ya no se someten solamente a las instrucciones de su
médico; es decir, ahora juegan un papel mds activo en las
decisiones relacionadas con su bienestar (Del-Pozo-Irriba-
rria; Ferreras-Oleffe, 2011; Freberg; Palenchar; Veil, 2013;
Gbadeyan, 2010; Thomas, 2005; Wrenn, 2002).

Esto se debe principalmente al aumento de fuentes de infor-
macion (Amador-Romero, 2004; Avery et al., 2010; Brodie;
Glynn; Van Durme, 2002; Eggener, 1998; Observatorio de la
Comunicacion Cientifica, 2008; Roessler, 2007; Viswanath,
2006). Sin embargo, los medios de comunicacion tradicio-
nales no son el Unico origen para informarse sobre asun-
tos sanitarios. En la actualidad las personas aprenden sobre
medicina y salud a través de familiares y amigos, series de
television, publicidad, folletos, webs, foros, blogs, redes so-
ciales, etc. (Amador-Romero, 2004; Avery et al., 2010; Fre-
berg et al., 2013; Jiménez-Pernett et al., 2009; Kreps; Bo-
naguro; Query, 1998; Lupianez-Villanueva, 2009; Roessler,
2007; Wrenn, 2002).

Las personas aprenden sobre medicina 'y
salud a través de familiares y amigos, TV,
publicidad, folletos, webs, foros, blogs,
redes sociales, etc.

Ademas, el publico de los centros sanitarios ha dejado de
ser solamente el paciente. Ahora, otros grupos, como los
empleados, los familiares y visitas, la comunidad, las agru-
paciones, etc., emergen como audiencias de estas entida-
des, por lo que conviene segmentar correctamente (Anand;
Chakravarti, 1981; Balima, 2006; Diaz, 2011; Gordon; Ke-
lly, 1999; Gudykunst; Kim, 1992; Guy et al., 2007; Igartua-
Perosanz, 2006; Ivanov; Sims; Parker, 2013; Kirdar, 2007;
Kreps; Kunimoto, 1994; Kreps, 2008; Kurtz, 1969; Springs-
ton; Champion, 2004; Weaver-Lariscy; Springston, 2007;
Youmans; Schillinger, 2003).

Visto el interés que la poblacién tiene por los temas de la
salud y la sanidad y la multitud de canales para conseguir
informacidn, parece evidente que las organizaciones que se
dedican a estos asuntos necesitan incorporar funciones de
relaciones publicas en su actividad diaria (Anand; Chakra-
varti, 1981; Costa-Sanchez, 2012; Diaz, 2011; Henderson,
2005; Hibbard; Stockard; Tusler, 2005; Keller et al., 2014;
Kirdar, 2007; Meath, 2006; Menéndez-Prieto; Vadillo-Ol-
mo, 2010; Pham; Coughlan; O’Malley, 2006; Scott et al.,
2005; Springston; Weaver-Lariscy, 2005).

Ahora bien, el tipo de comunicacién que se realiza en cada
entidad puede venir impuesto por diferentes condicionan-
tes, uno de ellos la dependencia funcional. En el caso de los
hospitales, por ejemplo, los publicos reciben financiacion

por parte del Estado y no necesitan necesariamente atraer a
un gran numero de pacientes, sino que mas bien dependen
de las politicas sanitarias que determina el partido politico
gue se encuentra en el poder. Los privados, en cambio, no
Unicamente se sirven de los pacientes derivados de la sani-
dad publica, sino también de particulares y de seguros mé-
dicos, por lo que su objetivo ultimo es aumentar el nimero
de pacientes o al menos el pocentaje de beneficios.

Hasta el momento no existen estudios que reflejen las di-
ferencias entre gestionar la comunicacién desde el ambito
publico al privado en el caso de organizaciones sanitarias,
por lo que esta investigacion gira en torno a dos objetivos:

- ¢Qué diferencias existen entre gestionar la comunicacion
de los hospitales en el &mbito publico y en el privado?

- ¢Tiene alguna repercusion la presencia de departamentos
de comunicacidén en la valoracién general, satisfaccién y
eleccién de un centro sanitario por parte de los ciudada-
nos?

Vistos los objetivos de la investigacion, se plantean dos hi-
potesis:

1) Que los hospitales publicos, al depender de las adminis-
traciones que gobiernan en cada momento las comunida-
des auténomas, estan mas centrados en transmitir informa-
cién a la poblacion para alcanzar sus fines electorales. Por
ello, en principio, recurren a los medios de comunicacion
como vehiculo principal para emitir informacion y emplean
los modelos unidireccionales de relaciones publicas. Los
centros privados no comparten este objetivo y necesitan
clientes para mantener sus prestaciones, por lo que utilizan
métodos mas variados.

2) Que en aquellas zonas donde hay un mayor nimero de
departamentos de comunicacién en los hospitales publicos,
los ciudadanos valoran, eligen y estan mas satisfechos con
esta titularidad.

2. Material y métodos

Para dar respuesta a las hipdtesis propuestas se han selec-
cionado como objeto de estudio dos comunidades auténo-
mas de Espafia (Castilla y Ledn y Galicia) con similares ca-
racteristicas sociales, econdmicas y sanitarias. La primera
region cuenta con 6 departamentos de comunicacién en
hospitales privados y un gabinete de estas caracteristicas
en la Consejeria de Sanidad del gobierno regional, centrali-
zando la comunicacion de los hospitales publicos. En el se-
gundo territorio, aparte de disponer de un departamento
de comunicacion en la Consejeria de Sanidad de su gobierno
regional, hay gabinetes de este tipo en 8 hospitales publicos
y 7 en privados. De los 23 responsables de comunicacién
existentes, 19 han aceptado colaborar, dando una tasa de
aceptacién del 82,6%. De ellos, 9 pertenecen a centros pu-
blicos y 10 a privados (tabla 1).

Tabla 1. Responsables de comunicacién que han respondido la encuesta

Tipo de hospital Galicia Castillay Le6én
Publico 8 1
Privado 7 3
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La parte empirica gira en torno a

Tabla 2. Aspectos analizados en las encuestas y valoraciones de los responsables de comunicacion en una

tres métodos: escalalas
. Hospitales
1) Entrevistas personales a los res- P
ponsables de comunicacién de los Pablicos Privados
hospitales de las dos comunidades Agente de prensa 3,81 3,47
auténomas a estudio con el fin de Informacién publica 4,28 4,67
obtener informacion cualitativa Modelos Asimétrico bidireccional 2,66 2,86
sobre su dia a dia, sus labores, su Simétrico bidireccional 2,97 3,06
independencia, etc. Las entrevis- — — -
. . Bidireccional simétrico persuasivo 3,72 3,83
tas han tenido lugar en mayo y ju-
nio de 2013 en Galicia y en marzo Roles Técnico 391 3,78
de 2014 en Castilla y Ledn. Directivo 3,81 3,64
2) Encuestas cumplimentadas por Modelo de influencia personal 3,59 3,67
esas mismas personas con la que Relaciones sociales 3,50 411
se obtienen datos cuantitativos Beneficios 1,00 1,22
que ayudan a medir el uso de las Plan de comunicacién 4,00 4,00
relaciones publicas en el ambito Participacion en planes estratégicos 3,63 3,78
. . )
hospitalario. % de centros 25,00% 66,67%
3) Analisis del Barémetro sanita- Conjunto de audiencias 4,18 4,04
I’If) qu.e publica ?nualmenFe.el Mi- Medios de comunicacion 4,88 4,50
n{ster/o de Sanidad, Serw.aos So- Empleados 488 475
ciales e Igualdad del Gobierno de Publicos objetivo oo
Espafia (Instituto de Informacion aclentes . 475
Sanitaria, 2013) para determinar Agentes politicos e institucionales 4,50 3,00
la satisfaccién y eleccion de los Inversores y accionistas 1,40 3,13
centros sanitarios, dividiéndolos Investigacion 3,63 3,89
entre el ambito publlFo y el priva- Planificacién 4,00 456
do, por parte de los ciudadanos. Fases de un programa de Comunicacion 450 478
relaciones publicas
3. Andlisis y resultados Evaluacién 3,38 433
Media de las fases 3,88 4,39
3.1. Resultados de las entre-
vistas personales Produccién 3,75 3,67
Exposicion 4,50 4,44
Comparando las entrevistas perso-
P X P Tipos de evaluacion Opinién del publico 413 4,78
nales mantenidas con los respon- : —
sables de comunicacién de cada Acciones del publico 4,00 467
titularidad, la principal diferencia General 4,09 4,39
que se observa es que los publicos Preparacién ante una crisis 50,00% 66,67%
se centran basicamente en difun- Equipo de personas 62,50% 77.78%

dir noticias a través de los medios

de comunicacién. Los entrevista-

dos opinan que se debe a la pro-

pia naturaleza de los centros publicos, dado que consideran
que tienen la obligacién de dar a conocer mas datos que en
los privados, y porque los hospitales publicos se encuentran
continuamente en la mira de los ciudadanos y de los partidos
politicos de la oposicion. De esta manera, la mayoria de ellos
no identifica durante toda la conversacion ningun otro publi-
co objetivo ni casi ninguna herramienta novedosa al margen
de la nota, rueda de prensa y el teléfono.

En cambio, en los privados adquieren una vision mas mar-
ketiniana de la comunicacién. Asi, se centran en multiples
publicos, utilizan mas herramientas de comunicacién y de
investigacion, actian sobre objetivos, organizan eventos
mas originales, se esfuerzan por implementar nuevas herra-
mientas tecnoldgicas, etc.

3.2. Resultados de las encuestas

Los aspectos que se han analizado en las encuestas son:
modelos, roles, modelo de influencia personal, plan de
comunicacién, participacién en planes estratégicos, pu-
blicos objetivo, fases de un programa de relaciones publi-
cas, tipos de evaluacién y preparacion ante una eventual
crisis.

En cuanto a los modelos, con el que se identifican en ma-
yor medida los departamentos de comunicacion analizados,
tanto publicos como privados, aunque de manera mas acu-
sada en el segundo caso, es el de informacion publica. En
una escala de 1 a 5, los privados arrojan un 4,67, mientras
que los publicos lo hacen en un 4,28. La frase mas votada
por los primeros es “entendemos los valores informativos
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de los periodistas” (4,89), mientras que por los segundos es
“preparamos informaciones para ser usadas por los perio-
distas” (4,50).

En el segundo modelo mds empleado ya se encuentran
diferencias dependiendo de la titularidad del hospital. Por
ejemplo, los publicos otorgan una cifra mayor al de agente
de prensa (3,81) que al bidireccional simétrico persuasivo
(3,72), mientras que los privados, precisamente, invierten
la balanza: 3,83 para el bidireccional simétrico persuasivo
y 3,47 para el agente de prensa. Los publicos, por ejemplo,
estan mas preocupados por dar a conocer la organizacion
(3,63 respecto al 2,89 de los privados) y por colocar el nom-
bre del hospital en los medios (4,38 frente a 3,78), al mismo
tiempo que los privados otorgan un poco mds de importan-
cia a mantener buenas relaciones con las audiencias (4,44
frente al 4,25 de los publicos) y a crear un ambiente en el
que se reciban mejor sus propuestas o informaciones (4,56
y 4,25, respectivamente).

El modelo simétrico bidireccional es el cuarto menos usado
en ambos casos: obtiene un 2,97 sobre 5,00 en los publicos
y un 3,06 en los privados. Finalmente, el modelo menos em-
pleado es el asimétrico bidireccional, ya que registra sobre
una escala de 1 a5 un 2,66 en los publicos y un 2,86 en los
privados.

Los hospitales publicos se centran mas
en difundir noticias a través de los me-
dios de comunicacion

Tanto en los hospitales publicos como en los privados pre-
valece el rol técnico frente al directivo, aunque sélo sea li-
geramente. Los primeros otorgan al papel técnico un 3,91
y al directivo, un 3,81, mientras que los centros privados,
con unas cifras levemente inferiores en ambos casos, arro-
jan un 3,78 y un 3,64, respectivamente. Las diferencias mas
destacadas que se han detectado estdn en los publicos, que
suelen coordinar ruedas de prensa o concertar cobertura
medidtica para un evento mas a menudo (4,63 sobre 5,00
respecto al 3,89 de los privados), aunque también dirigen a
otras personas con mas frecuencia (3,63 frente a 2,78).

Las cifras que arrojan en conjunto las ideas para estudiar el
modelo de influencia personal son casi idénticas en ambas
dependencias: 3,59 para los publicos y 3,67 para los priva-
dos en una escala de 1 a 5. Aunque los publicos aseguran
tener unas relaciones interpersonales mejores tanto con
otros empleados como con personas externas de su orga-
nizacion, las relaciones sociales son mas importantes para
los privados (4,11 respecto a 3,50) y proporcionan un mayor
numero de beneficios (comidas, entradas, viajes, obsequios,
etc.) para ganar influencia sobre sus contactos (1,22 y 1,00
respectivamente).

Los resultados que otorgan ambas dependencias en cuanto
a los planes de comunicacion y a la participacion en decisio-
nes estratégicas son practicamente idénticos. En una escala
de 1 a 5, tanto los publicos como los privados aseguran se-
guir un plan de comunicacién (4) y afirman que el equipo

estratégico de planes suele consultar al departamento de
comunicacion (3,63 en el primer caso y 3,78 en el segundo).
En lo que si se visualiza una diferencia considerable es en el
numero de centros cuyos miembros del departamento de
comunicacion forman parte del equipo estratégico, estando
por delante los privados con un 66,67% frente a un 25,00%
de los publicos.

En cuanto a los publicos objetivo, en general, los responsa-
bles de comunicacidn de los hospitales publicos otorgan una
nota mas alta al conjunto de audiencias, con un 4,18 sobre
una escala de 1 a 5 respecto al 4,04 que proporcionan sus
homologos. Dividiendo los colectivos, no se aprecian dife-
rencias muy marcadas. Los medios de comunicacion (4,88) y
los empleados (4,88) son los grupos mas relevantes para los
centros publicos, mientras que para las clinicas privadas los
periodistas pasan a una tercera posicién (4,50) y dejan por
delante a los trabajadores y pacientes (4,75 cada uno). Los
agentes politicos e institucionales estdn en ultimo lugar de
importancia para los privados (3,00), aunque para los publi-
cos ocupan la quinta posicidon con una cifra sensiblemente
mas elevada (4,50). Por otra parte, la importancia que tie-
nen los inversores o accionistas es mucho mas baja para los
trabajadores de centro publicos (1,40) que para los privados
(3,13).

Donde si que se aprecian discrepancias es en la valoracién
que ofrecen las dos dependencias de las distintas fases de
un programa de relaciones publicas (la primera de investiga-
cion de la situacion, la segunda de planificacion de la estra-
tegia, la tercera de comunicacién o puesta en practica de la
estrategia y la cuarta de evaluacién de los resultados conse-
guidos). Los privados se ocupan en mayor medida de todas
ellas, tanto de la investigacion (3,89 frente al 3,63 de los pu-
blicos), de la planificacion (4,56 y 4,00 respectivamente), de
la comunicacion (4,78 y 4,50) y, sobre todo, de la evaluacion
(4,33 y 3,38). Asi, de media, arrojan medio punto mas: 4,39
frente al 3,88 de los publicos.

Los diferentes tipos de mediciones (de la produccién, de la
exposicion, de la opinion y de la actitud del publico y de las
acciones y comportamientos del publico), en general, tam-
bién ofrecen notas mas elevadas en los hospitales privados
(4,39) que en los publicos (4,09). No obstante, la discrepan-
cia surge de la relevancia que le otorgan sus responsables
de comunicacién a la opinién y actitud del publico y a las
acciones y comportamientos del publico, que son mas ele-
vadas en los privados. Asi, estos otorgan una cifra de 4,78
y 4,67, en este orden, mientras que los publicos devuelven
un 4,13 y un 4,00. En cambio, estos ultimos prestan ligera-
mente mas atencion que los privados a la produccion (3,75
frente a un 3,67) y a la exposicion (4,50 y 4,44).

Los hospitales privados son mds propensos a tener un plan
definido para afrontar posibles crisis. Seis de los nueve res-
ponsables de comunicacidon encuestados de este ambito
asegura contar con este documento, lo que se corresponde
con un 66,67%. Una persona no tiene conocimiento de este
tema y los dos restantes reconocen no poseer esta clase de
manual. En el caso de los centros publicos, las respuestas
estan mas repartidas: la mitad de sus responsables de infor-
macion afirman tener un plan de crisis mientras que la otra

926 El profesional de la informacion, 2016, noviembre-diciembre, v. 25, n. 6. eISSN: 1699-2407



Comunicar desde el ambito publico o privado: el caso de los hospitales

porcidn no lo posee. Tampoco existe una gran discrepancia
entre el porcentaje de hospitales publicos que tienen un
equipo determinado de personas para afrontar las posibles
crisis (62,50%) frente a los privados (77,78).

3.3. Valoracion general del sistema sanitario publico

En Galicia (donde hay 9 departamentos de comunicacién en
el dmbito hospitalario publico frente a 1 que existe en Cas-
tilla y Ledn) hay una mejor valoracién de la sanidad publica,
bastante superior a la de Castilla y Ledn y a la de la media
nacional. Ademas, esta vision ha mejorado con el paso de
los afios. Asi, en esta region hay mas personas que creen
que el sistema sanitario publico funciona bastante bien o
que funciona bien pero se deberian hacer algunos cambios.
Asimismo, hay una menor proporcién de los que consideran
que el sistema sanitario publico necesita cambios funda-
mentales —aunque algunas cosas funcionan- porque funcio-
na tan mal que habria que rehacerlo en su totalidad.

En las zonas con mas departamentos de
comunicacion en el dmbito privado hay
una mayor satisfaccién hacia el sistema
sanitario publico

3.4. Satisfaccidn con el sistema sanitario publico

A pesar de que la valoracidn del sistema sanitario publico es
superior en Galicia que en Castilla y Ledn, cuando se trata
de la satisfaccién general, Castilla y Ledn adelanta a Galicia
tanto en el ultimo afio registrado como en el promedio a lo
largo de los afios. Castilla y Ledn, en general, se halla por
encima de la media nacional y Galicia, por debajo.

3.5. Eleccion de un centro sanitario en base a su titu-
laridad

En general, los gallegos visitarian antes los espacios publicos
que los castellano-leoneses y tendrian menos indecision a la
hora de decidirse entre ambas titularidades. Ademas, estos
resultados tienden a acentuarse a lo largo del tiempo; es
decir, los gallegos cada vez elegirian mas la sanidad publi-
ca frente a la privada y tendrian menos dudas a la hora de
tomar esta decision. Esto sucede tanto en los ingresos en el
hospital, en atencién en urgencias y en la atencidn primaria
y especializada. En cambio, en Castilla y Ledn disminuye la
percepcion de calidad de los centros publicos y los ciudada-
nos cada vez optarian mas por los espacios privados o les
resultaria indiferente esta decision, a excepcién de los ulti-
mos 3 afos contabilizados, en los que parece que se invierte
la tendencia.

3.5.1. Motivos para la eleccion de una determinada titu-
laridad

Siguiendo con el tono general que proporciona la eleccion
de una determinada titularidad de los hospitales, los ciu-
dadanos de Galicia otorgan una nota acusadamente mayor
a los centros publicos que a los privados en los 7 aspectos
estudiados por el Barémetro sanitario del Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad (el confort de las instala-

ciones, el trato personal recibido, la rapidez de la atencidn,
la capacitacién de los médicos, la capacitacion del personal
de enfermeria, la tecnologia y los medios de los que se dis-
pone, y la informacidn facilitada sobre los problemas de sa-
lud). Ademas, las calificaciones de los centros publicos de
esta comunidad son bastantes mas altas que la media nacio-
nal y las de los privados sensiblemente mas bajas que las del
conjunto del pais. La popularidad de unos en detrimento de
los otros se acentua con el paso de los afios; es decir, cada
vez hay mas personas gallegas que prefieren la sanidad pu-
blica y menos las que se decantan por la privada.

La situacion de Castilla y Ledn no es tan extrema. Existen ele-
mentos por los que los ciudadanos elegirian la sanidad publi-
ca (por ejemplo, la tecnologia, la capacitacién de los médicos
y del personal de enfermeria y la informacién facilitada). Sin
embargo, existen dos aspectos que sobresalen en los centros
privados para los castellano-leoneses y que no sucede con los
gallegos. Es el caso de la rapidez en la atencidn recibida y el
confort de las instalaciones. Ademas, al contrario de lo que
ocurre en Galicia, la popularidad de la sanidad publica, en
general, disminuye con el paso del tiempo, quedandose por
debajo de la media nacional en varias ocasiones.

Los hospitales privados llevan a cabo
unas mejores relaciones publicas, mas
acordes al panorama comunicativo ac-
tual y a las demandas de la poblacién

4. Discusidn y conclusiones

Analizando la bibliografia existente acerca de la comuni-
cacion sanitaria, se observa que los medios de comunica-
cion tradicionales han dejado de ser la Unica fuente para
informarse sobre asuntos sanitarios. En la actualidad, las
personas aprenden sobre medicina y salud a través de las
personas de su entorno, de la publicidad, de las series de
television, de las distintas fuentes de internet, etc. (Ama-
dor-Romero, 2004; Avery et al., 2010; Freberg et al., 2013;
Jiménez-Pernett; Olry-de-Labry-Lima; Garcia-Gutiérrez;
Salcedo-Sanchez, 2009; Kreps; Bonaguro; Query, 1998;
Lupiaiiez-Villanueva, 2009; Roessler, 2007; Wrenn, 2002).
Ademas, el publico de los centros sanitarios ha dejado de
ser solamente el paciente, proporcionando mas protagonis-
mo a otros grupos, como los empleados, los familiares y visi-
tas, la comunidad, las agrupaciones... (Anand; Chakravarti,
1981; Balima, 2006; Diaz, 2011; Gordon; Kelly, 1999; Gud-
ykunst; Kim, 1992; Guy, Williams; Aldridge; Roggenkamp,
2007; Igartua-Perosanz, 2006; Ilvanov; Sims; Parker, 2013;
Kirdar, 2007; Kreps; Kunimoto, 1994; Kreps, 2008; Kurtz,
1969; Springston; Champion, 2004; Weaver-Lariscy;
Springston, 2007; Youmans; Schillinger, 2003). Vistas las
caracteristicas que proporciona el escenario actual de la co-
municacion sanitaria, se recomienda mantener unas buenas
relaciones publicas; es decir, formar parte o tener acceso a
la direccion del centro, planificar y evaluar adecuadamente
las labores de comunicacién, segmentar y comunicarse con
los diferentes publicos, mantener planes de actuacion para
posibles conflictos y fomentar las relaciones sociales.
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Atendiendo a estas recomendaciones, y tras las entrevistas
personales y las encuestas realizadas a los responsables de
comunicacion de los hospitales objeto de estudio en esta
investigacion, se observa que, en general, los hospitales pri-
vados hacen un mejor uso de las relaciones publicas. Asi, se
comunican con un mayor numero de publicos, se centran
mas en las relaciones personales, son mds propensos a for-
mar parte de la coalicion estratégica y a disponer de un plan
y equipo prefijado para posibles crisis. También son mas
conscientes de las etapas de un programa de relaciones pu-
blicas y evalian sus acciones mas frecuentemente que los
trabajadores del ambito publico. Asimismo, presentan un
mayor abanico de actividades novedosas, tanto en lo refe-
rente a nuevas tecnologias como en la organizacién de even-
tos. Los hospitales publicos, en cambio, se centran mas en
la transmisién de informacién a los periodistas, dejando al
resto de las audiencias en un segundo plano. Siguiendo con
esta linea, se afanan por dar a conocer y colocar el nombre
de la organizacidon en los medios, postergando otras labores,
como las relaciones sociales, las nuevas tecnologias o las ac-
tividades novedosas. Tampoco prestan tanta importancia a
la investigacion, planificacidn o evaluacion de los programas
como a la fase de comunicacién. Ademas, no suelen formar
parte de la direccion del centro ni suelen tener planes defi-
nidos para afrontar las posibles crisis.

A pesar de estos resultados, tras analizar el Barémetro sani-
tario del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
se observa que en aquellas zonas con mas departamentos
de comunicacion en el ambito privado hay una mayor satis-
faccion hacia el sistema sanitario publico. Ademas, en el te-
rritorio donde se encuentran mas departamentos de comu-
nicacion en el terreno publico, los ciudadanos valoran mas
altamente esta titularidad y elegirian antes un centro publi-
co que uno privado y por una mayor cantidad de razones.

Como conclusion al estudio, se puede determinar que, en
el entorno sanitario, el hecho de hacer un buen uso de las
relaciones publicas no implica que los ciudadanos se in-
clinen inmediatamente por una titularidad u otra, puesto
qgue la concepcidén que poseen acerca de ambas depen-
dencias es mas relevante en un primer estadio que la co-
municacion realizada. No obstante, los hospitales privados
ejercen unas mejores relaciones publicas, mas acordes al
panorama comunicativo actual y a las demandas de la po-
blacion. En consecuencia, muestran una mejor predispo-
sicion para lograr un acercamiento con el ambito publico
en cuanto a valoracién, satisfaccién y eleccién de centros
sanitarios se refiere.
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