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Resumen
Se presenta una metodología cualitativa de diseño participativo para la realización del plan de social media (PSM) para 
organizaciones sanitarias, así como la evaluación de la experiencia en el Hospital Universitario Reina Sofía. La metodolo-
gía de diseño colaborativo y multidisciplinar se desarrolló en cinco fases: identificación de agentes clave; consenso sobre 
objetivos, públicos, canales y líneas de contenido; análisis y devolución de resultados; diseño de (pre)campaña; elabo-
ración colaborativa del PSM. La evaluación se realizó a través de la monitorización de presencia en redes (evaluación 
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1. Introducción 
En el ámbito de la salud se ha producido un incremento progresivo del uso de las redes sociales (Tonia, 2014; Ventola, 
2014), justificado por su potencial de conectar e interactuar de manera inmediata con distintas audiencias, permitir la 
comunicación multidireccional y facilitar la creación de alianzas entre representantes de organizaciones sanitarias, ciuda-
danía y otras instituciones (Mangold; Faulds, 2009). En relación con las necesidades sociales de pacientes y usuarios, el 
uso de redes sociales aumenta las capacidades dinámi-
cas de las organizaciones sanitarias, ya que transforma el 
acceso a la información y brinda más poder a pacientes 
y profesionales (Bjerglund-Andersen; Söderqvist, 2012; 
Andersen; Medaglia; Henriksen, 2012). Además facilita 
el diálogo público, la participación y colaboración, así 
como la monitorización de la calidad y eficiencia (Chet-
ley, 2006; Vance; Howe; Dellavalle, 2009).

Usadas de manera eficaz, estas tecnologías tienen utilidad para la vigilancia y educación para la salud (Kass-Hout; Al-
hinnawi 2013), en casos de emergencia o alerta sanitaria, con fines de investigación y transferencia del conocimiento 
(Mairs et al., 2013), en la intervención para la salud y en procesos de cambio o adopción de hábitos de vida saludables 
(Vance; Howe; Dellavale, 2009; Merchant; Elmer; Lurie, 2011), así como para la creación de redes (Roman, 2014; Bjer-
glund-Andersen; Söderqvist, 2012). 

Para la comunidad sanitaria, las redes sociales son un medio para mejorar la calidad y práctica profesional (Ventola, 
2014; Bernhardt; Alber; Gold, 2014) a bajo costo (Gomes; Coustasse, 2015; Blázquez-Fernández; Cantarero-Prieto; 
Pascual-Sáez, 2015). En la comunicación con pacientes y usuarios permiten la interacción en tiempo real y representan 
herramientas y espacios de acceso e intercambio de información, de participación y expresión (Anthenius; Tates; Nie-
boer, 2013; Krowchuk; Lane; Twaddell, 2010). 

Entre profesionales de la salud se usan para difundir re-
sultados, discusiones y trabajo en red, para enseñanza 
e investigación (Bjerglund-Andersen; Söderqvist, 2012; 
Chretien; Kind 2013) y para la interacción biomédica 
(Grindrod et al., 2014; Grajales et al., 2014; Von-Mu-
hlen; Ohno-Machado, 2012). 

Los obstáculos y limitaciones en el uso de las redes sociales por parte de las organizaciones sanitarias se asocian princi-
palmente a cuestiones legales y de privacidad (Bjerglund-Andersen; Söderqvist, 2012; Andersen; Medaglia; Henriksen, 
2012, Chretien; Kind, 2013) y a riesgos potenciales para pacientes y profesionales, que incluyen: 

cuantitativa de la comunicación externa) y análisis de contenido de entrevistas semiestructuradas al equipo directivo 
(evaluación cualitativa de la comunicación interna). Los resultados reflejan el impacto positivo en comunicación externa 
y la satisfacción con la metodología de co-diseño, evidenciando la importancia de la participación profesional y de la 
interdisciplinariedad, así como del apoyo directivo y de la profesionalización para la planificación de presencia en redes 
en el ámbito hospitalario. 

Palabras clave
Redes sociales; Medios sociales; Plan de social media; PSM; Diseño participativo; Organizaciones sanitarias; Comunica-
ción interna; Comunicación externa; Sistemas de comunicación en hospital; Comunicación en salud; Participación de los 
interesados; Hospitales.

Abstract 
The participation-based design of a social media strategy for health organizations, and the evaluation of the experience 
in the Reina Sofía University Hospital are presented. The methodology of collaborative and multidisciplinary design was 
developed in five phases: identification of target actors; consensus on objectives, channels and content lines; results 
analysis and feedback; (pre)campaign design; collaborative elaboration of social media strategy. The evaluation included 
social media monitoring (quantitative evaluation of external communication) and content analysis of semi-structured 
interviews with hospital managers (qualitative evaluation of internal communication). Results show the positive impact 
on the external communication and the participants’ satisfaction with the co-design, revealing that participatory and 
interdisciplinary approach, managerial support and professionalization represent the main aspects of social media pre-
sence for health organizations. 

Keywords
Social media; Social media plan; SMP; Participation-based design; Health organizations; Internal communication; Ex-
ternal communication; Hospital communication systems; Health communication; Stakeholders participation; Hospitals.

El uso de redes sociales aumenta las 
capacidades dinámicas de las organiza-
ciones sanitarias, ya que transforma el 
acceso a la información y brinda más po-
der a pacientes y profesionales

Entre profesionales de la salud, las redes 
sociales se usan para difundir resulta-
dos, discusiones y trabajo en red, para 
enseñanza e investigación
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- distribución de información de mala calidad;
- daños a la imagen profesional;
- violación de la privacidad de pacientes y de los límites personales y profesionales;
- licencias; o 
- problemas legales (Ventola, 2014). 

Desde la propia comunidad médico-científica se han observado pautas de resistencia al uso de las redes sociales, funda-
mentadas por la sensación de falta de control, dificultad para evaluar los beneficios, desconfianza respecto a la veracidad y 
fiabilidad de la información (Bjerglund-Andersen; Söderqvist, 2012; Research Information Network, 2010; Castilla, 2016), o 
la preocupación por posibles efectos negativos, como falsas acusaciones, críticas dañinas (Bjerglund-Andersen; Söderqvist, 
2012), autoría ciega, falta de cita en la fuente y presentación de la opinión como un hecho (Vance; Howe; Dellavalle, 2009).

Ante esta serie de desventajas, las instituciones sanitarias y las organizaciones profesionales internacionales han emitido 
pautas de prevención y guías de buenas prácticas (Ventola, 2014) orientadas a una mejor gestión del riesgo a nivel orga-
nizacional, clínico y legal (Lambert; Barry; Stokes, 2012; Househ, 2013), y a la protección de los derechos de pacientes 
y profesionales (Dizon et al., 2012; Childs; Martin, 2012). En España existen recomendaciones generales para el uso de 
redes sociales, así como guías de uso y estilo elaboradas en varias comunidades autónomas (Juárez-Giménez; Fernán-
dez-Lisón; Monte-Boquet, 2014). 

En Andalucía, las directrices del IV Plan andaluz de salud (2013-2020) hacen hincapié en la transparencia en la gestión y 
comunicación corporativa, la mejor atención sanitaria y difusión del conocimiento y la necesidad de recoger y atender 
las demandas ciudadanas (Rando-Cueto; De-las-Heras-Pedrosa, 2016). Dentro de este marco jurídico e institucional, las 
redes sociales son un instrumento de máxima utilidad, confirmada por la puesta en marcha de RedSaludAndalucía, una 
plataforma impulsora de las redes sociales públicas sanitarias (Rando-Cueto; De-las-Heras-Pedrosa, 2016).

A nivel de organizaciones hospitalarias, los estudios disponibles no son concluyentes con respecto al uso de redes socia-
les, si bien reflejan un infra-uso en Europa y Estados Unidos (Van-de-Belt et al., 2012; Moorhead et al., 2013; Vanzetta 
et al., 2014; Griffis et al., 2014, Richter; Muhlestein; Wilks, 2014), a la vez que destacan su escasa eficiencia a nivel 
internacional (Yang et al., 2018; Zhang et al., 2018). Sin embargo, también se conocen hospitales con gran visibilidad 
y reconocimiento de marca en los medios sociales: Mayo Clinic, Cleveland Clinic o Mount Sinai Hospital, todos de EUA 
(Medina-Aguerrebere, 2018; Medina-Aguerrebere; Buil; Heath, 2016).

En España sólo la mitad de los hospitales utilizan Face-
book, Twitter o YouTube como canales de comunicación 
(Costa-Sánchez; Túñez-López; Videla-Rodríguez, 2016). 
La mayor presencia en redes se registra en hospitales 
públicos y de mayor tamaño (Bermúdez-Tamayo et al., 
2013) y la calidad de los sitios web es baja (Calvo-Calvo, 2014). Pese a una apuesta generalizada por las redes sociales, 
los hospitales siguen una pauta de infra-comunicación de la identidad corporativa, de poca variedad de redes sociales 
utilizadas, así como de escasos contenidos y aplicaciones difundidas, en el contexto de una limitada profesionalización 
de la presencia corporativa en medios sociales (Medina-Aguerrebere, 2018). 

Con respecto a los hospitales andaluces, Rando-Cueto (2014) observó una falta de coherencia entre la intencionalidad 
de la información emitida en redes y sus resultados y consecuencias, así como una escasa participación de los hospitales 
andaluces en redes sociales (Rando-Cueto; De-las-Heras-Pedrosa, 2016), con eco en la falta de diálogo y la baja partici-
pación ciudadana en las cuentas de Twitter de instituciones hospitalarias, pese a sus demandas e interés (Rando-Cueto; 
Paniagua-Rojano; De-las-Heras-Pedrosa, 2016). 

En el sector hospitalario, donde la interacción entre profesionales y pacientes es continua y determinante para satisfacer las 
necesidades de información y asistencia sanitaria (Medina-Aguerrebere, 2018), la responsabilidad sobre la comunicación 
institucional concierne a toda la organización, requiere la participación y compromiso, y a la vez tiene impacto, tanto sobre 
los clientes internos (el personal sanitario) como externos (pacientes, ciudadanos y otros públicos) (Illia; Balmer, 2012). 

Los principios del diseño participativo, base de los proyectos de co-creación de reciente aplicación en la comunicación 
en organizaciones sanitarias, desvelan las ventajas de la colaboración de las personas participantes a la largo de todas 
las fases de diseño, implementación y evaluación de un proyecto (Langley; Wolstenholme; Cooke, 2018; Smith; Bossen; 
Kanstrup, 2017; Greenhalgh et al., 2016; Rycroft-Malone et al., 2016).

Las organizaciones hospitalarias deben priorizar la dimensión relacional más allá de la tecnológica en su comunicación. 
Trasladado al marco teórico, el concepto de Groundswell, desarrollado por Li y Bernoff (2008), propone integrar el uso 
de redes sociales dentro de la estrategia comunicacional 
de la organización, tener presente no sólo su propósito 
y objetivos, sino también los perfiles de las audiencias a 
quienes se dirigen y la elección de los social media más 
apropiados (Chou et al., 2009). 

En España sólo la mitad de los hospita-
les utilizan Facebook, Twitter o YouTube 
como canales de comunicación

Las organizaciones hospitalarias deben 
priorizar la dimensión relacional más allá 
de la tecnológica en su comunicación
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Dentro de este marco que prioriza la comunicación institucional como responsabilidad de un equipo multidisciplinar 
y basado en la implicación de todo el personal hospitalario, el objetivo de este trabajo es diseñar y evaluar un plan de 
social media (en adelante, PSM) para una organización hospitalaria, partiendo de una metodología cualitativa de diseño 
participativo y multidisciplinar.

2. Metodología
A continuación se contextualiza y describe la metodología llevada a cabo:

2.1. Diseño

Proceso participativo de diseño colaborativo y triangulación de métodos y técnicas para la creación y puesta en marcha 
de un PSM, basado en la implicación de todas las personas participantes y la búsqueda de consenso en todas las fases 
del proceso. 

2.2. Organización hospitalaria

El PSM se realizó en el Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba (HURS), complejo hospitalario perteneciente al 
Servicio Andaluz de Salud, en el que trabajan 4.970 profesionales, organizados en 41 unidades de gestión clínica, que 
atienden a una población de referencia de 455.000 personas (HURS, 2016). 

2.3. Participantes

En el diseño del PSM participaron de manera triangular representantes de la dirección y Unidad de Comunicación de 
la organización hospitalaria (3 participantes), profesionales de plantilla del hospital (16 participantes) y un equipo de 
personas expertas en metodologías y comunicación sanitaria (equipo asesor: 3 personas). 

2.4. Antecedentes

Un trabajo previo elaborado por la responsable de comunicación del centro y realizado en el marco de una actividad 
formativa coordinada por miembros del equipo asesor constituyó el punto de partida y apuesta por compartir y poner 
el producto al servicio de la organización, con utilidad en cuanto al acercamiento teórico y fase previa de descripción y 
diagnóstico.

2.5. Fases metodológicas

Para dar respuesta al objetivo de diseñar el PSM a través de una metodología cualitativa con diseño participativo, se 
llevaron a cabo 5 fases, durante los meses de enero-febrero de 2018:

Fase 1
- Objetivo: identificación de los agentes 

claves en el proceso. 
- Participantes: equipo de dirección: 

gerente del HURS, director médico y 
responsable de la Unidad de Comuni-
cación del centro.

- Técnica: entrevistas semiestructuradas.

La selección de 16 profesionales sani-
tarios participantes se realizó en cola-
boración con la dirección del centro, a 
partir de perfiles definidos en base a los 
siguientes criterios de segmentación: 
sexo, edad, categoría profesional, área 
de trabajo, manejo de TICs y uso de redes 
sociales (tabla 1)

Fase 2
- Objetivo: validación y ampliación con-

sensuada de objetivos, públicos diana, 
canales y principales líneas de contenido vinculadas a los principales valores de la organización.

- Participantes: equipo de dirección y profesionales sanitarios (19 participantes).
- Técnica: grupo de trabajo, conferencia de consenso, lluvia de ideas y técnica DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas, 

oportunidades).

Esta fase se llevó a cabo en los siguientes pasos: 
1. Análisis de situación de partida. 
2. Identificación consensuada de objetivos, públicos y canales. 

Ámbito/unidad Perfil/ categoría profesional Sexo N.

Informática Profesional Hombre 5

Administración Profesional Mujer 1

Comunicación 

Profesional Mujer 2

Profesional Hombre 1

Responsable Mujer 1

Dirección/ Gerencia 

Responsable (medicina) Mujer 1

Responsable (medicina) Hombre 2

Responsable (enfermería) Hombre 1

Asistencial 
Profesional (medicina) Hombre 3

Profesional (medicina) Mujer 1

Formación Profesional Hombre 1

Actividades motivacionales Profesional Mujer 1

Tabla 1. Perfiles de profesionales participantes
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3. Identificación de necesidades emergentes: recopilar y ordenar los recursos y contenidos existentes, identificar pro-
fesionales activos en redes, disponer de un protocolo de actuación en caso de crisis y una guía de estilo del HURS 
en redes. 

4. Identificación de las principales líneas de contenido para el diseño de futuras acciones 2.0. 
5. identificación de perfiles no oficiales vinculados al HURS.

Fase 3

- Objetivo: presentación de los principales resultados de la fase 2.
- Participantes: equipo de dirección.
- Técnica: sesión informativa y grupo de trabajo.

Fase 4

- Objetivo: diseño colaborativo de la precampaña y la campaña de lanzamiento en redes sociales (#soyreinasofía).
- Participantes: equipo de dirección y profesionales sanitarios (19 participantes).
- Técnica: grupo de trabajo, conferencia de consenso, lluvia de ideas, dinámica de divergencia y convergencia.

Se dividió al grupo en 3 subgrupos con la misión de que cada uno de ellos diseñase una campaña con eslogan (#hashtag), 
plazos y acciones, de forma argumentada. Tras la exposición de las tres propuestas (dinámica de divergencia), se definió 
la campaña definitiva que englobó acciones de las tres propuestas presentadas (dinámica de convergencia). 

Se identificaron posibles aliados locales (instituciones y personas conocidas) y del entorno sanitario 2.0, potenciales 
colaboradores para la pre-campaña y campaña. 

Fase 5

- Objetivo: elaboración del PSM en base a los resultados del grupo. 
- Participantes: responsable de la Unidad de Comunicación y equipo asesor.
- Técnica: sesión informativa y grupo de trabajo.

Partiendo de los objetivos, públicos, canales y líneas de contenido definidos, se trabajaron las acciones puntuales y periódi-
cas, protocolo de crisis, guía de estilo y el plan de evaluación y los materiales que se consideraron necesarios para el PSM.

2.6. Evaluación

La evaluación del impacto del PSM se ha abordado a partir de un diseño metodológico mixto y se llevó a cabo en dos 
momentos clave: 
- durante las semanas de lanzamiento de la precampaña y la campaña: evaluación de la comunicación externa a través 

de monitorización cuantitativa; 
- en un momento posterior, una vez trascurridos 8 meses de la campaña: evaluación de la comunicación interna a través 

de técnicas cualitativas. 

El impacto de la comunicación externa se realizó a través de la monitorización del hashtag #soyreinasofía en Facebook 
y YouTube (a través de las herramientas disponibles en la plataforma) y Twitter (con KeyHole y TweetBinder), así como a 
través del seguimiento de la repercusión en medios periodísticos digitales. 

Para medir el impacto en la comunicación interna, así como para conocer la experiencia vivida y contada por las propias 
personas participantes, se usó metodología cualitativa. Se realizaron dos entrevistas semiestructuradas al equipo de 
dirección del HURS durante el mes de octubre 2018, contando con una persona con experiencia en la metodología cuali-
tativa y externa al proceso de diseño. Las entrevistas, con una duración media de una hora se grabaron en formato audio 
y posteriormente se analizó su contenido con el software N.Vivo. El análisis se realizó por parte de la persona externa, 
incluyó precodificación, codificación, definición de categorías y triangulación entre los miembros del equipo asesor.

3. Resultados
3.1. Modelo de metodología cualitativa basada en diseño participativo

El diseño del PSM para el HURS se configuró en un modelo con las siguientes fases (tabla 2): 
- creación de equipo de trabajo y cronograma; 
- elección de nombre e imagen corporativa; 
- análisis de situación; 
- definición de objetivos; 
- identificación de públicos; 
- selección de canales 2.0; 
- priorización de líneas de contenido/valores; 
- diseño de campaña de lanzamiento; 
- devolución de resultados.
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Tabla 2. Fases del modelo y resultados del diseño del PSM

Fase Técnica participativa Resultados (@HUReinaSofía)

Creación de equipo de 
trabajo y cronograma 

Entrevistas con responsables de la 
Unidad de Comunicación y el equipo de 
dirección

Grupo multidisciplinar de 19 profesionales.
Cronograma.

Nombre e imagen 
corporativa 

Grupo de trabajo multidisciplinar: 
técnicas participativas/de consenso 
(Apoyo de profesionales expertos en 
diseño gráfico)

@HUReinaSofía en todos los canales.

Análisis de situación 

Grupo de trabajo multidisciplinar: 
Técnicas participativas/de consenso, 
DAFO y recogida de información a 
través de buscadores de redes sociales 
generalistas (Facebook, Twitter, You-
Tube) 

Análisis de situación: 
YouTube: 2 canales (sólo 1 oficial y otro centrado en trasplantes y donación 
de órganos).
Facebook: 8 perfiles no oficiales.
Twitter: 4 perfiles no oficiales.

DAFO: 
Debilidades: formación, disponibilidad profesional, privacidad del paciente, 
resistencias internas, selección de contenidos. 
Amenazas: Mal uso de las RRSS, alta competencia, presiones externas.
Fortalezas: formación de profesionales, motivación de los profesionales, 
marca HURS, contenidos de interés.
Oportunidades: Servicios y ventajas de estar en RRSS, existencias de alia-
dos, y experiencias previas de las que aprender.

Definición de 
objetivos 

Grupo de trabajo multidisciplinar: 
técnicas participativas/de consenso

Objetivos cuantitativos: visibilidad, visitas web, interactividad, inmediatez, 
alianzas. 
Objetivos cualitativos: liderazgo e imagen, transparencia, reconocimiento, 
educación para la salud, escucha, accesibilidad, humanización.

Identificación de públi-
cos objetivos 

Grupo de trabajo multidisciplinar: 
técnicas participativas/de consenso

Públicos internos:
Se identificaron 9 públicos diferentes, de los que se priorizaron: profesiona-
les sanitarios y no sanitarios, empresas proveedoras, Instituto Maimónides 
de Investigación Biomédica de Córdoba (Imibic), otros hospitales provinciales 
Consejería de Salud/Servicio Andaluz de Salud.

Públicos externos: 
Se identificaron 15 tipos de públicos, entre los que se priorizaron: ciuda-
danía en general, pacientes, familiares y personas cuidadoras, medios de 
comunicación, otras instituciones sanitarias.

Selección de 
canales 2.0 

Grupo de trabajo multidisciplinar: 
técnicas participativas/de consenso y 
exposición características específicas 
de redes

Página en Facebook.
Perfil en Twitter. 
Canal en YouTube.
En fases futuras se contempla la posibilidad de incorporar nuevas redes.

Priorización de líneas 
de contenido/valores 

Grupo de trabajo multidisciplinar: 
técnicas participativas/de consenso

Liderazgo e imagen.
Transparencia.
Reconocimientos a profesionales HURS.
Escucha.
Humanización.

Diseño campaña de 
lanzamiento 

Grupo de trabajo multidisciplinar: 
técnicas participativas/de consenso y 
dinámica de divergencia y convergen-
cia a través de 3 subgrupos de trabajo. 

Precampaña y campaña #SoyReinaSofía:
2 semanas de duración.
Acciones on line y presenciales: photocall, vídeos de profesionales, famosos 
y aliados 2.0, etc. vídeo #SoyReinaSofía y rueda de prensa.

Devolución de resulta-
dos a la organización 

Trabajo del equipo asesor: análisis de 
resultados y redacción de informes 
definitivos 

Informe final: plan social media del @HUReinaSofía. 
Informe de impacto de la campaña de lanzamiento en redes sociales. 

3.2. Campaña de lanzamiento en redes sociales

La metodología empleada en el HURS para el diseño participativo de lanzamiento en redes tuvo como resultado la ini-
ciativa #SoyReinaSofía que, partiendo del componente lúdico y humorístico de los diferentes significados del término 
“Reina Sofía”, se llevó a cabo con acciones online y presenciales para incrementar la visibilidad de la salida a redes so-
ciales de la organización sanitaria. 

Con este eslogan se pretendía reforzar la marca del hospital y la identificación y vinculación de profesionales y ciudada-
nos con el centro. La campaña de lanzamiento duró dos semanas y se estructuró en dos intervalos. 

La primera semana se centró en la precampaña, antes de la salida en redes, y su principal objetivo fue generar expecta-
ción y ruido en redes sociales con el hashtag #SoyReinaSofía. La acción principal de esta primera parte de la campaña fue 
el diseño y creación de un photocall que representaba los diferentes significados de ‘Reina Sofía’: hospital, museo, y la 
Reina Sofía. Este photocall se ubicó durante una semana en espacios emblemáticos de la ciudad, invitando a compartir 
las fotos realizadas en las redes sociales con el hashtag #SoyReinaSofía.
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El segundo período de la campaña arrancó el 1 de marzo de 2018, con el lanzamiento en Facebook, Twitter y YouTube del 
Hospital Reina Sofía (@HUReinaSofía). La acción central fue la realización de un vídeo con participación de profesionales 
del hospital y ciudadanos, que recogía los principales valores del centro. 
https://youtu.be/6imXa5Hby7A

Como otra acción de continuidad, se invitó a personajes famosos, otros profesionales del hospital, referentes en salud 
2.0 y ciudadanos en general, a enviar su propio vídeo con el eslogan “#SoyReinaSofía desde… (una fecha concreta vincu-
lada a su relación con el hospital) y “A partir de ahora seré Reina Sofía cada día en redes sociales” (tabla 3).

Tabla 3. Objetivos y acciones de la campaña

Campaña #SoyReinaSofía. 22/02/2018 – 07/03/2018

Objetivo general: Dar a conocer la presencia del Hospital Universitario Reina Sofía en redes sociales, concretamente en Facebook, Twitter y 
YouTube. 

Precampaña:
(Antes de salir a redes)
22/02/2018 – 28/02/2018

Objetivos específicos Acciones

-  Generar expectación en torno al hashtag #SoyReinaSofía.
-  Lograr presencia de #SoyReinaSofía en redes. 

Acción 1: Photocall #SoyReinaSofía en espacios clave.
Acción 2: Publicación de noticias sobre el photocall.

Campaña
(Desde el lanzamiento a redes)
01/03/2018 – 07/03/2018

Objetivos específicos Acciones

Cualitativos:
-  Presentar PSM HURS en Facebook, Twitter y YouTube.
-  Reforzar los valores de la marca HURS.
-  Reconocer la labor de los profesionales del HURS.
-  Dar a conocer vivencias de pacientes, familiares, etc. en el HURS. 

Cuantitativos: 
-  Incrementar la participación en la campaña.
-  Lograr un mínimo de 150 seguidores y/o suscriptores en cada red 
social una vez finalizada la campaña.
-  Lograr impacto en medios de comunicación, al menos 2 noticias en 
medios locales, y 1 en medios autonómicos.

Acción 3: Elaboración del vídeo de la campaña #SoyReinaSofía, con 
participación de profesionales y ciudadanía. 
https://youtu.be/6imXa5Hby7A

Acción 4: Rueda de prensa sobre la presentación del PSM y la cam-
paña #SoyReinaSofía. 

Acción 5: Vídeos breves #SoyReinaSofía, con personas famosas, 
profesionales, ciudadanos, etc.

3.3. Evaluación de la campaña

La monitorización cuantitativa se realizó para evaluar la comunicación externa de la campaña de lanzamiento. 

Durante la precampaña se lanzaron 127 tweets procedentes de 40 usuarios, con un alcance de 31.859 usuarios únicos y 
un total de 58.579 impresiones. Además tuvo dos impactos en medios de comunicación, uno en prensa digital (El día de 
Córdoba) y otro en radio (Radio Córdoba - Cadena SER). 

En el período de campaña se publicaron 179 tweets con el hashtag #SoyReinaSofía (160 autores usuarios únicos), que 
fueron vistos en más de 720 mil ocasiones (impresiones). Durante el período de campaña se consiguieron 864 segui-
dores, con una distribución igualada por sexo (hombres un 56% y mujeres un 44%) y con procedencia mayoritaria de 
Andalucía (el 60%, de los cuales el 38% fueron de la provincia de Córdoba). 

En Facebook durante el período de campaña se consiguieron 636 seguidores, la página fue visitada en 2.557 ocasiones 
por 81.586 personas (alcance) y las publicaciones tuvieron un total de 22.267 interacciones. Los seguidores fueron un 
81% mujeres, con intervalo de edad de 25 a 54 años localizadas en Córdoba y provincia.

En YouTube se consiguieron 157 suscriptores, se compartieron 61 vídeos con el hashtag #SoyReinaSofía, configurando la 
lista de reproducción denominada “Campaña #SoyReinaSofía”, que contó con más de 2 mil visualizaciones. 

La campaña también tuvo impacto en medios como ABC Córdoba, El día de Córdoba, Ahora Córdoba y Europa Press.

El vídeo de la campaña fue distribuido directamente a través de Twitter y Facebook, además de ser colgado en el canal de 
YouTube del HURS donde alcanzó más de 1.000 visualizaciones. Las reproducciones según el canal mostraron el mayor 
impacto en Facebook (compartido 600 veces, más de 22 mil reproducciones, 1.459 “Me gusta” –hola 257 en publicación 
y 1.202 en contenido compartido– y 178 “Me encanta” –46 en publicación y 132 en contendido compartido–). En Twitter 
el vídeo registró 4.623 reproducciones, 117 “Me gusta” (MG) y 77 veces fue retweeteado. 

La evaluación del impacto a los ocho meses del lanzamiento de la campaña (noviembre 2018) reveló 2.631 seguidores en 
Twitter, 24.410 en Facebook (con 24.534 “Me gusta”) y en YouTube 314 suscriptores, 292 vídeos y 43.581 visualizaciones.
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La evaluación cualitativa se centró en el impacto del PSM en la comunicación interna. Los resultados del análisis de con-
tenidos de las entrevistas reflejaron un alto grado de satisfacción con la creación y alcance del PSM. Los participantes 
resaltaron que la salida a redes era una necesidad imperiosa en el HURS, para la cual fue determinante el apoyo directivo 
y la dotación económica. 

Según los entrevistados, la consideración del PSM como “éxito” partió de las ventajas de la metodología de codiseño 
participativo y tuvo como principales resultados el impacto positivo en la comunicación interna y en la relación con los 
ciudadanos y otros agentes sociales.

El acierto en el uso de metodología de codiseño participativo se argumentó en base a la interdisciplinariedad y hetero-
geneidad de perfiles profesionales participantes, que aseguraron la óptima identificación de objetivos, públicos, canales 
y líneas de contenido, a la vez que permitieron rentabilizar el talento, la pluralidad, generar sentido de pertenencia y 
favorecer alianzas. Se consideró una clave de éxito haber dado continuidad a las sesiones presenciales a través de la 
creación de un grupo activo de Whatsapp, liderado por la Unidad de Comunicación.

“El haber convertido a profesionales que podían haber sido enemigos en aliados. Eso es fundamental porque hay 
profesionales que en el momento de salir a redes sabían más de esto que el equipo de comunicación. Haberlos 
integrado es clave para que sintieran que este trabajo que ellos habían hecho antes se proyectaba y que su talen-
to servía para enriquecernos a todos” (profesional de comunicación).

El impacto de la presencia en redes en la comunicación 
interna se describió como un “antes y un después”, des-
tacando la mayor accesibilidad del personal sanitario a 
toda la información institucional, el aumento de la capa-
cidad de comunicación y visibilidad de las Unidades de 
Gestión Clínica (UGC) y de su colaboración con la Unidad 
de Comunicación. Por parte de esta Unidad, se asumió 
de manera explícita y responsable la planificación y liderazgo de la estrategia de comunicación, basada en un enfoque 
dinámico y participativo, garantizado a través de reuniones con profesionales, orientadas a identificar conjuntamente 
contenidos a difundir de manera estratégica en redes, lo que simbólicamente se describió como la relación entre “co-
rresponsales” y “redacción central” (profesional de comunicación).

“Antes, la Unidad de Comunicación iba detrás de las UGC buscando información para tener noticias, pero ahora 
que las Unidades ya ven cómo pueden tener presencia, se ha generado un efecto llamada y las Unidades de ma-
nera proactiva acuden a la Unidad de Comunicación porque quieren tener visibilidad” (profesional de dirección). 

“Los profesionales lo han visto como una oportunidad. Ahora todos tienen oportunidad de salir en Red y no sólo 
las unidades que tradicionalmente tienen más presencia como cardiología o trasplantes” (profesional de dirección).

En relación con la comunicación externa se señaló el 
valor de las redes para favorecer el acercamiento entre 
hospital y ciudadanos, facilitando el acceso a sus expec-
tativas y necesidades. Así mismo se refirió una mejor vi-
sibilidad del centro y la creación de sinergias y alianzas 
con otras personas y entidades públicas, con impacto en 
el aumento del prestigio y la reputación del Hospital.

Por último, las claves para la implantación de un diseño participativo de un PSM fueron, en el caso del HURS: 
- presencia activa y el liderazgo ejercido desde la Unidad de Comunicación; 
- apoyo constante de la Dirección; 
- asesoramiento externo y especializado; 
- planificación colaborativa de la estrategia; 
- alianzas con profesionales presentes en redes como facilitadores para la acogida durante la campaña y con el personal 

sanitario del centro como generadores de contenidos; 
- creación de un equipo y protocolo de gestión de crisis; 
- continuidad y seguimiento por parte del grupo propulsor del PSM. 

4. Discusión
La descripción de la metodología y evaluación del plan de social media del HURS pone de manifiesto la utilidad y ventajas 
del codiseño participativo de la presencia en redes de una organización sanitaria, con impacto positivo en la comunica-
ción interna y externa, así como en la satisfacción y vivencia del proceso por parte de las personas participantes.

Con respecto al modelo de diseño colaborativo, cabe comentar que la participación de profesionales de la propia orga-
nización sanitaria garantizó una definición de objetivos, públicos y líneas de contenidos adecuados a la realidad insti-
tucional, basada en los conocimientos y valores de la misma. La incorporación de profesionales hospitalarios a la toma 
de decisión sobre la estrategia representó un primer mecanismo de integración y fomentó el reparto de visibilidad y 

El impacto de la presencia en redes en la 
comunicación interna se describió como 
un “antes y un después”, destacando la 
mayor accesibilidad a toda la informa-
ción institucional 

Las redes favorecen el acercamiento en-
tre hospital y ciudadanos, facilitando el 
acceso a sus expectativas y necesidades
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contribución de diferentes unidades y perfiles profesionales, frente al protagonismo estructural de otros, en lo que se 
puede considerar un correcto equilibrio de poder durante el proceso (Senabre; Ferran-Ferrer; Perelló, 2018).

La información y comunicación constante que se garantizaron a nivel de todo el centro generó la transparencia, implicación 
y confianza de todo el personal hospitalario, aseguró su motivación y compromiso, así como su sentido de pertenencia a la 
organización. Es muy relevante considerar la complejidad de roles que tienen los profesionales sanitarios en cuanto “exper-
tos en sus experiencias” (Sleeswijk-Visser et al., 2005), creadores y no sólo consumidores de contenidos comunicacionales, 
por lo que su potencial contributivo debe verse potenciado de manera estratégica por la organización (Fischer, 2002). 

Por otra parte, contar con un equipo multidisciplinar reforzó el trabajo en equipo, no sólo en el diseño, sino en la im-
plantación y mantenimiento de las redes sociales de la organización sanitaria, garantizando la participación de profe-
sionales activos y no activos en redes durante la campaña del lanzamiento. El liderazgo ejercido por personas expertas 
y con responsabilidad en la estrategia de comunicación del HURS, así como la presencia del grupo asesor en clave de 
guía, acompañamiento, apoyo técnico y metodológico (Sanders; Stappers, 2008) aseguró la coordinación y colaboración 
estructurada durante todo el proceso y fueron clave para la elaboración del modelo. 

Las fases identificadas en el mismo, a partir de la experiencia del PSM del HURS, mantienen coincidencias y paralelismos con 
un modelo estructural descrito por Medina-Aguerrebere (2017) para la gestión de la reputación de marcas hospitalarias, lo 
que podría confirmar la eficacia del modelo participativo a nivel de diseños estratégicos de comunicación. Además los resul-
tados revelaron la importancia de la profesionalización de la comunicación en el ámbito asistencial, donde es especialmente 
importante la participación de profesionales expertos en comunicación, así como la implicación de la Unidad de Comunicación 
para garantizar la calidad y adecuación a las características y necesidades de la organización (Peluchete; Karl; Coustasse, 2016).

Con respecto a la evaluación del impacto PSM, los resultados cuantitativos revelaron una mejora del impacto previsto en 
todas las redes monitorizadas. Así mismo, el seguimiento a los 8 meses sitúa la presencia del HURS entre los hospitales 
pioneros en Andalucía, comparando con la situación de otros centros sanitarios públicos y con la tendencia observada 
en otros estudios (Rando-Cueto; Paniagua-Rojano; De-las-Heras-Pedrosa, 2016).

Entre las limitaciones de este trabajo, es importante referir las complicaciones de gestión de tiempo que surgieron en 
el desarrollo de las fases metodológicas, así como el condicionamiento de la práctica asistencial, que dificultó la parti-
cipación en igualdad de condiciones de todo el personal sanitario en las reuniones presenciales. Así mismo, existieron 
limitaciones propias de la investigación cualitativa en el desarrollo de las entrevistas semiestructuradas. 

Sin embargo, los resultados confirman la necesidad de mejorar el uso de las redes sociales como principal acción comuni-
cativa en el marco de la reputación hospitalaria corporativa (Medina-Aguerrebere, 2017), desarrollando planes de comuni-
cación estratégica que planifiquen el uso de medios sociales de manera efectiva, fomentando la interacción e interconecti-
vidad de múltiples vías (Tackeray et al., 2012; Heldman; Schindelar; Weaver, 2013) y apostando por la cultura profesional 
de la comunicación institucional que refuerce el posicionamiento estratégico en el mercado (Medina-Aguerrebere, 2018).
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