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Resumen

Las redes sociales se han convertido en una herramienta de comunicación institu-
cional muy potente para la creación de marcas reputadas. Por eso, los hospitales 
apuestan cada vez más por dicha herramienta como método para mejorar las rela-
ciones que establecen con los distintos stakeholders (pacientes, autoridades públi-
cas, medios de comunicación, etc.). El objetivo de este artículo es reflexionar sobre 
el impacto de las redes sociales en la construcción de la marca hospitalaria. Para 
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ello, se realiza una revisión bibliográfica sobre la comunicación institucional, la mar-
ca y las redes sociales; y, posteriormente, se analiza la comunicación en redes socia-
les de los 100 mejores hospitales de España. La principal conclusión del artículo es 
que los hospitales deben priorizar el trabajo multidisciplinar, la colaboración entre 
el Departamento de Comunicación y el Departamento de Gestión del Conocimien-
to, así como la formación del profesional de la salud en comunicación institucional. 

Abstract

Social media have become a powerful corporate communication tool for the crea-
tion of reputed brands. For this reason, hospitals increasingly rely on this tool as 
a method to improve the relationships they establish with different stakeholders 
(patients, public authorities, media, etc.). This paper aims to reflect on the impact 
of social media on the construction of hospital brand. To do this, we carried out 
a literature review on corporate communication, branding and social media; and 
later, we analyzed the communication in social media of the 100 best hospitals in 
Spain. This paper concludes that hospitals should prioritize the multidisciplinary 
work, the collaborations between the Department of Communication and the De-
partment of Knowledge Management, as well as the training of health professionals 
in corporate communication. 
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1.Introducción 

En España, la mayoría de los hospitales deben hacer frente a un contexto cambian-
te caracterizado por las nuevas exigencias de los pacientes, la mayor exposición 
social y mediática de los centros hospitalarios, el aumento de la competencia en-
tre hospitales públicos y privados, así como entre hospitales españoles y hospitales 
extranjeros que se han instalado en España, el desarrollo tecnológico, los cambios 
en los procesos internos de trabajo en el hospital y la creación de nuevos marcos 
legales y regulatorios. En este contexto, garantizar la supervivencia de la organiza-
ción hospitalaria se convierte en la principal prioridad para el equipo directivo de 
la misma. Para garantizar dicha supervivencia, cada vez más hospitales apuestan 
por la instauración de una cultura profesional de la comunicación institucional que 
les permita crear una marca sólida y reputada que, a su vez, les ayude a reforzar 
su posicionamiento estratégico en el mercado. Y, para alcanzar dicho objetivo, los 
hospitales se interesan cada vez más por las redes sociales. Este artículo analiza el 
verdadero impacto que tienen las redes sociales en las acciones de comunicación 
de marca que llevan a cabo los hospitales españoles. El objetivo de esta investiga-
ción es responder a la siguiente pregunta: ¿los hospitales españoles han integrado 
las redes sociales como herramientas estratégicas en sus acciones de comunicación 
institucional? Para responder a dicha pregunta, en primer lugar, se analizan los con-
ceptos de comunicación institucional, marca y redes sociales; y, en segundo lugar, 
se ofrecen los resultados cuantitativos obtenidos tras analizar la comunicación en 
redes sociales de los 100 mejores hospitales de España. 

2. La comunicación de marca en el entorno hospitalario 2.0 

La instauración de una cultura profesional de la comunicación institucional se ha 
convertido en una prioridad estratégica para la mayoría de los hospitales. Van Riel y 
Fombrun (2007: 25) definen esta actividad como «el conjunto de iniciativas incluidas 
en la gestión y en la organización de todas las comunicaciones internas y externas 
cuyo objetivo es la creación de puntos de partida favorables respecto a los grupos 
de interés de los que depende la organización». En el sector hospitalario, los prin-
cipales stakeholders o grupos de interés de estas organizaciones son los empleados 
de la organización, los pacientes, los proveedores, las autoridades públicas, los labo-
ratorios farmacéuticos, las compañías de seguros y los medios de comunicación. La 
comunicación institucional es una función estratégica de management que se cen-
tra en generar confianza en los stakeholders con los que interactúa la organización 
(Luecke, 2007). Para ello, resulta imprescindible considerar dicha actividad desde 
una perspectiva multidisciplinar que incluya los enfoques de marketing, relaciones 
públicas y comunicación organizacional (Mazzei, 2014). Según Frandsen y Johansen 
(2013), los principales ámbitos de actividad de la comunicación institucional son la 
identidad, la imagen, la reputación y la relación entre la organización y sus grupos 
de interés. Sin embargo, la presión social cada vez mayor a la que están sometidas 
las empresas hace que el ámbito de la comunicación institucional se amplíe cada 
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vez más (Christensen, Cornelissen, 2011). En el sector hospitalario, la dimensión 
humana de la comunicación institucional es determinante ya que la mayor parte 
de los empleados de dichas organizaciones interactúan con el paciente y con sus 
familiares; además, la comunicación interpersonal entre los empleados del hospital 
es básica para la elaboración de un tratamiento integral que satisfaga las necesida-
des del paciente. Según Illia y Balmer (2012), la comunicación institucional es una 
responsabilidad que concierne a toda la organización, especialmente a sus emplea-
dos. Por eso, resulta necesario que las organizaciones centren la comunicación en 
las personas, y más precisamente, en sus empleados; de este modo, los empleados 
se sienten más implicados con la organización y realizan mejor su trabajo, lo cual 
impacta positivamente en la imagen de marca de la organización (Dasgupta, Suar, 
Singh, 2014). Cada vez más hospitales integran la comunicación institucional en 
sus líneas estratégicas de acción ya que dicha actividad influye positivamente en el 
funcionamiento interno y externo de la organización. 

La principal responsabilidad que asume el Director de Comunicación de un hos-
pital consiste en la construcción de una marca sólida y reputada que ayude a la 
organización a reforzar su posicionamiento estratégico y a alcanzar sus objetivos 
–económicos, científicos, etc.- en el corto, medio y largo plazo. En el contexto hos-
pitalario actual, caracterizado por las nuevas expectativas de los pacientes y el rol 
comunicativo cada vez más determinante de los empleados del hospital, resulta ne-
cesario que la marca se convierta en un activo capaz de generar una cohesión entre 
todos los integrantes de la organización (Naveen, Anil y Smruthi, 2014). La marca 
se compone de un grupo de valores emocionales y funcionales que permiten hacer 
realidad la promesa corporativa de la organización (De Chernatony, 2010); por eso, 
resulta tan importante que el Director de Comunicación asuma la responsabilidad 
de posicionar dicha marca en la mente de los stakeholders internos y externos de 
la organización (Brown et al. 2006). Según Buckley (2007), los hospitales pueden 
elegir entre tres modelos de construcción de marca: a) otorgar todo el peso a la 
marca del hospital (modelo monolítico), b) conceder más importancia a las marcas 
de los departamentos médicos que a la marca global del hospital (modelo refrendo) 
y c) dar el mismo peso a todas las marcas (modelo mixto). Independientemente del 
modelo elegido, los hospitales que desean construir una marca sólida deben prio-
rizar dos públicos internos: los empleados y los pacientes. Promocionar la marca 
a nivel interno de la organización ayuda a mejorar el reconocimiento de la misma, 
gestionar mejor el cambio y atraer a los mejores empleados (Drake, Gulman y 
Roberts, 2005), por eso las organizaciones deben priorizar las acciones de marca 
destinadas a los empleados (Abratt y Kleyn, 2012). Por su parte, los pacientes son 
cada vez más selectivos a la hora de elegir los centros sanitarios y los servicios de 
salud (Sparer, 2011), de ahí la importancia de que los hospitales sean capaces de 
conectar emocionalmente con dichos pacientes para así mejorar el compromiso 
afectivo con ellos y reforzar su relación con la marca hospitalaria (Kemp, Jilipalli 
y Becerra, 2014). El paciente hospitalario se ha convertido en un verdadero líder 
de opinión capaz de influenciar directamente en la imagen pública de los hospitales 
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(Becerra, Reina y Victoria, 2015), por eso resulta fundamental que los hospitales 
sean eficaces en la comunicación dirigida a dicho paciente. El recurso a la marca 
ayuda a la organización a establecer una conexión emocional con sus stakeholders 
(Leonidou y Leonidou, 2009). En el contexto hospitalario, la conexión emocional 
con el paciente constituye una prioridad para el hospital ya que la buena imagen 
del mismo depende de la confianza y de los conocimientos que dicho paciente tiene 
sobre el hospital (Hoon Kim et al., 2008). Los hospitales deben potenciar las ac-
ciones de comunicación de marca destinadas a los empleados y a los pacientes ya 
que, de este modo, podrán llevar a cabo una construcción colectiva de la marca, lo 
cual es fundamental para la reputación del hospital en el corto, medio y largo plazo. 
Según O’Cass y Weerawardena (2010), la reputación de la organización influye en su 
competitividad, es decir, en su capacidad para tener éxito en su nicho de mercado. 
Por eso, la construcción de una marca solida constituye una prioridad estratégica 
para el Director de Comunicación del hospital. 

En la mayoría de los hospitales, la escasa tradición comunicativa de dichas organi-
zaciones, las barreras legales y las connotaciones vitales del servicio médico ofre-
cido al paciente han dificultado la instauración de una gestión profesional de la 
comunicación institucional. Sin embargo, el desarrollo de la comunicación online 
y su impacto en las actitudes y comportamientos de los usuarios que buscan in-
formación de salud (Peñafiel Saiz, Pastor González y Camacho Markina, 2014), así 
como la variedad de plataformas existentes, como por ejemplo las redes sociales, 
están ayudando a fomentar el uso de la comunicación institucional en el entorno 
hospitalario. Según Kaplan y Haenlim (2010), las redes sociales pueden ofrecer 
proyectos colaborativos (Wikipedia), comunidades de contenido (Youtube), cone-
xión con otras personas (Facebook) o juegos virtuales (Second Life). En el sec-
tor de la salud, estas herramientas permiten recibir a los pacientes dos servicios 
principales: apoyo social y apoyo informativo (Myrick et al., 2016). El potencial 
comunicativo de las redes sociales obliga a las organizaciones sanitarias a analizar 
detalladamente el impacto de dichas herramientas en sus estrategias globales de 
comunicación institucional (Kietzman et al., 2011). Por un lado, el uso de las re-
des sociales implica varios riesgos para los hospitales: los comentarios difundidos 
no representan a todos los pacientes y, en ocasiones, algunos comentarios pueden 
afectar negativamente a la reputación del hospital (Lagu et al., 2016). Además, 
la información difundida no siempre está bien referenciada ni bien redactada, e 
incluso en ocasiones no se mencionan las fuentes utilizadas, lo cual genera des-
confianza en los pacientes (Pirraglia y Kravitz, 2012). Por otro lado, la privacidad 
del paciente y la confidencialidad en el uso de la información difundida no siempre 
están garantizados (Lambert, Barry y Stokes, 2012). Sin embargo, las redes socia-
les suponen varias ventajas para las organizaciones hospitalarias. Así, se trata de 
herramientas muy útiles para satisfacer las necesidades de apoyo emocional que 
tienen algunos pacientes (Chung, 2013). Además, dichas redes permiten reducir 
las desigualdades de salud ya que facilitan al paciente el acceso a información 
científica de un modo rápido y sencillo (Kim y Lee, 2014), y porque facilitan la 
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toma de decisiones conjuntas entre el médico y el paciente, lo cual permite mejo-
rar la calidad del servicio médico ofrecido a este último (Lim, 2016). Por último, 
las redes sociales fomentan en los pacientes el interés por los temas de salud, los 
tratamientos y la educación en los hábitos de vida saludables (Roblin et al. 2009). 
Independientemente de los riesgos y ventajas, las redes sociales se han convertido 
en una fuente de información muy útil para conocer mejor al paciente (expecta-
tivas, inquietudes, etc.), lo cual es clave para mejorar el servicio médico ofrecido 
por el hospital, así como la imagen de marca transmitida por el hospital. La im-
portancia de la gestión de todos los elementos informativos que los pacientes – y 
los demás stakeholders- difunden a través de las redes sociales hace necesario que 
el hospital disponga de un Departamento de Gestión del Conocimiento que analice 
las informaciones recibidas a través de las redes sociales y que las ponga al servi-
cio de los diferentes departamentos médicos y administrativos, especialmente el 
Departamento de Comunicación. 

El gran potencial comunicativo de las redes sociales y su capacidad para potenciar 
las relaciones de confianza que una organización establece con sus stakeholders 
hace pensar que, en los próximos años, las redes sociales se convertirán en la he-
rramienta prioritaria de comunicación para las organizaciones de salud (Griffis et 
al., 2014). Además, estas plataformas resultan muy útiles a la hora de solucionar 
ciertos problemas de salud pública, ya que permiten difundir rápidamente infor-
mación médica a varias personas y en distintos idiomas, así como facilitar la co-
municación médico-paciente (Matarín Jiménez, 2015). Sin embargo, para lograr 
que las redes sociales se conviertan en una herramienta estratégica de comunica-
ción institucional, los hospitales deben respetar diez principios. En primer lugar, el 
paso previo a la elaboración de una estrategia de comunicación en redes sociales 
consiste en analizar la estrategia de comunicación institucional del hospital, sus 
recursos humanos y materiales, así como sus objetivos estratégicos en el medio y 
largo plazo (Bermúdez-Tamayo et al., 2013). En segundo lugar, los hospitales de-
ben analizar los casos de best practices llevados a cabo por otras organizaciones 
hospitalarias -nacionales e internacionales- para así poder elaborar contenidos que 
estén basados en un enfoque comprensivo y que realmente aporten valor al pa-
ciente (Gibbons et al. 2011). En tercer lugar, la elaboración de guías de uso y de 
políticas corporativas resulta fundamental para uniformizar el tipo de contenido 
que la organización difunde en las distintas redes sociales en las que está presente 
(Campbell y Craig, 2014). En cuarto lugar, resulta necesario apostar por conteni-
dos profesionales que realmente satisfagan las necesidades informativas y médi-
cas de los distintos públicos que consultan las redes sociales en las que el hospital 
está presente (McCarroll et al., 2014). En quinto lugar, la información difundida 
debe estar bien presentada y personalizada ya que, de este modo, se logra impli-
car más al paciente y, por tanto, se mejora la eficacia del proceso comunicativo 
establecido entre la organización y sus públicos (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2012). En sexto lugar, es recomendable que los hospitales apuesten 
por los soportes multimedia ya que los pacientes interiorizan mejor la información 
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difundida a través de dichos soportes (Gabarrron et al., 2013). En séptimo lugar, 
los hospitales deben moderar y monitorear de un modo profesional la actividad 
y el contenido existente en las distintas redes sociales en las que están presentes 
(Abramson, Keefe y Chou, 2015). En octavo lugar, las acciones de comunicación 
en las redes sociales deben respetar los principios éticos de la comunicación, la 
confidencialidad del paciente y la seguridad en el uso de la información (Bull et 
al., 2011). En noveno lugar, la apuesta por las redes sociales debe ser coherente 
con el respeto de los principios de base de la medicina, como el humanismo, la 
integridad, el profesionalismo y la confianza (Chretien y Kind, 2013). Y, en décimo 
lugar, los hospitales deben disponer de mecanismos de evaluación que les permitan 
comprender el verdadero impacto de las redes sociales en el comportamiento de 
sus stakeholders (Gilbert y Karahalios, 2009). 

3. Metodología 

Con el objetivo de comprender mejor el verdadero impacto que tienen las redes 
sociales en la gestión profesional de la comunicación institucional realizada por los 
hospitales españoles, y considerando las investigaciones cuantitativas previas lleva-
das a cabo sobre este tema por varios autores como Griffis et al. (2014) y Van de 
Belt et al. (2012), hemos analizado la página de inicio de los 100 mejores hospi-
tales del país. Para elegir los 100 mejores hospitales, hemos recurrido al Ranking 
Mundial de Hospitales 2015, elaborado por el Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas de España –CSIC-, una de las instituciones científicas más importantes 
a nivel europeo. Para elaborar el ranking de los 100 mejores hospitales españoles, 
el CSIC recurre a cuatro indicadores (tamaño, visibilidad, ficheros ricos y citacio-
nes en Google Scholar) que le permiten evaluar la actividad profesional e inves-
tigadora de cada hospital. El análisis fue realizado entre el 7 de marzo y el 23 de 
marzo de 2017.1

En la página de inicio de cada hospital, hemos localizado los links visibles hacia las 
distintas redes sociales en las que éste está presente. Las ocho redes sociales con-
sideradas en este estudio son: Facebook, Twitter, Youtube, Linkedin, Instagram, 
Pinterest, Flickr y Google Plus. Posteriormente, en el perfil corporativo del hospital 
en las distintas redes sociales en las que está presente, hemos analizado dos indi-
cadores: a) actividad del hospital en la red social y b) impacto de dicha actividad 
en los usuarios (Ver Tabla 1. Redes sociales e indicadores). Para la realización de 
este estudio, hemos considerado únicamente la página web oficial del hospital y 
sus perfiles oficiales en las distintas redes sociales; es decir, no hemos analizado las 
páginas de departamentos médicos u otras unidades dependientes del hospital, ni 
los perfiles no oficiales del hospital en las distintas redes sociales.2

1 Fuente oficial: http://hospitals.webometrics.info/es/metodologia.

2 La lista completa de los hospitales analizados puede consultarse en el Anexo 1. En el caso del Grupo IDC Salud, se 
ha considerado como página web la página corporativa del grupo empresarial al que pertenece (Quirón Salud): https://
www.quironsalud.es/.



adComunica. Revista de Estrategias, Tendencias e Innovación en Comunicación, 2018, nº15 / ISSN 2174-0992222

D
O

I: 
ht

tp
:/

/d
x.

do
i.o

rg
/1

0.
60

35
/2

17
4-

09
92

.2
01

8.
15

.1
1

4.Resultados

Los resultados obtenidos con este análisis demuestran que la mayoría de los hospi-
tales españoles deben profesionalizar aún más su comunicación de marca en redes 
sociales. Dos realidades permiten hacer esta afirmación. En primer lugar, en el ran-
king de los 100 mejores hospitales de España no están presentes algunos centros 
hospitalarios de gran tradición científica y asistencial, como por ejemplo el Hospi-
tal Universitario La Paz, el Complejo Hospitalario de Navarra o el Hospital 12 de 
Octubre. Y, en segundo lugar, según los datos aportados por la Tabla 2, ninguno de 
los 100 hospitales analizados está presente en las 8 redes sociales consideradas; 22 
hospitales no disponen de un perfil corporativo en ninguna de dichas redes socia-
les; y tan solo 15 hospitales que estén presentes en, al menos, cinco redes sociales. 
Por otro lado, hay que resaltar que la mayoría de los hospitales (54%) apuesta por 
estar presente en entre dos y cuatro redes sociales. 

Los datos aportados por la Tabla 3 permiten demostrar que las redes sociales más 
utilizadas por los hospitales españoles son Twitter (68), Facebook (62) y Youtube 
(61); y que las menos utilizadas son Pinterest (4) y Flickr (3). En el caso de Face-
book, hay que resaltar que el 70,97% de los hospitales que tienen un perfil oficial en 
dicha red social han cumplimentado los ítems de la sección Información (informa-
ción del negocio o más información, información de contacto, e historia). En cuan-
to a Twitter, los tres hospitales más activos en dicha red social son el Hospital Vall 
d’Hebron (24.791 tweets), el Instituto Valenciano de Infertilidad (20 980 tweets) y 
el Barraquer Centro de Oftalmología (17.557 tweets). En lo que se refiere a Youtu-
be, los hospitales que más playlists difunden son el Hospital Vall d’Hebron (49), el 

Tabla 1. Redes sociales e indicadores

Red Social Actividad del hospital Impacto en los usuarios

Facebook Cumplimentados los ítems de la sección “Informa-
ción”: información del negocio o más información, 
información de contacto, e historia.

Número de abonados

Twitter Número de Tweets Número de abonados

Youtube Número de Playlists Número de abonados

Linkedin Cumplimentados los ítems de la sección “Inicio”: 
introducción, especialidades, sitio web, sector, tipo, 
sede y tamaño. 

Número de abonados

Instagram Número de publicaciones Número de abonados

Pinterest Número de pines Número de abonados

Flick’R Número de fotos Número de abonados

Google Plus Cumplimentados los ítems de la sección “Sobre mi”: 
Sobre mí, enlaces, contacto y fotos

Número de abonados
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Instituto de Microcirugía Ocular de Barcelona (49) y el Grupo Hospitalario Quirón 
(32). Finalmente, hay que señalar que el 81,48% de los hospitales que tienen un 
perfil en Linkedin han cumplimentado los ítems de la sección Inicio: introducción, 
especialidades, sitio web, sector, tipo, sede y tamaño. 

La visibilidad de marca de los hospitales varía en función de la red social de la que 
se trate. Los datos aportados por la Tabla 4 permiten resaltar el caso de algunos 
centros hospitalarios que disfrutan de una gran visibilidad corporativa en varias re-
des sociales. Destaca especialmente el caso del Hospital Sant Joan de Deu, que es 
uno de los centros hospitalarios con más visibilidad en Facebook, Twitter, Youtu-
be, Linkedin y Google Plus. Por otro lado, también hay que destacar los casos del 
Instituto de Microcirugía Ocular de Barcelona, que ocupa las primeras posiciones 

Tabla 2. Presencia en redes sociales 

Número redes sociales Número hospitales

8 0

7 1

6 4

5 9

4 21

54%3 19

2 14

1 10

0 22

Tabla 3. Ranking de redes sociales 

Red social Número hospitales

Twitter 68

Facebook 62

Youtube 61

Linkedin 27

Google Plus 21

Instagram 9

Pinterest 4

Flickr 3
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del ranking de visibilidad en Facebook, Instagram y Pinterest; y del Centro Médico 
Teknon, uno de los hospitales con más abonados en Twitter, Youtube y Linkedin. 
Finalmente, varios hospitales tienen una gran visibilidad en dos redes sociales, 
como por ejemplo la Clínica Baviera Instituto Oftalmológico Europeo, el Instituto 
Bernabéu y el Grupo Hospital de Madrid. 

5.Discusión

El desarrollo de las redes sociales ha supuesto un cambio profundo en las estra-
tegias de comunicación institucional utilizadas por las organizaciones de salud 
(Ratzan, 2011). Estas organizaciones se han visto obligadas a adaptar a dichas he-
rramientas sus estrategias de comunicación externa, interna e interpersonal. Uno 
de los cambios más importantes que han acarreado las redes sociales es la nueva 
apuesta de los hospitales por formar a sus profesionales de la salud en el uso eficaz 
de dichas herramientas comunicativas (Peluchette, Karl Coustasse, 2016). A pesar 
la apuesta comunicativa por las redes sociales, las restricciones éticas y legales, el 
flujo de información y la privacidad del paciente impiden a los hospitales avanzar 
rápidamente en la gestión profesional de las redes sociales como una nueva herra-
mienta de comunicación institucional (Hawn, 2009).

Uno de los datos más llamativos de este estudio es que muchos hospitales no cum-
plimentan el apartado que ofrece Facebook, Linkedin y Google Plus para que cada 
organización explique su identidad corporativa (misión, visión, historia, información 
de negocio, datos de contacto, etc.). En el caso de Facebook, el 70,97% de los hos-
pitales tienen cumplimentado dicho apartado; en el caso de Linkedin, el 81,48%; y 
en el caso de Google Plus, el 42,86%. Para crear la reputación online de una mar-
ca, las compañías necesitan difundir información actualizada y completa, así como 
pruebas sobre la veracidad de los mensajes y acciones de la compañía (Gurau, 
2013). Por eso, resulta necesario que todos los hospitales españoles aprovechen las 
oportunidades que les ofrecen algunas redes sociales para explicar su identidad cor-
porativa. En la actualidad, las marcas se construyen a través de un proceso social 
continuo en el que el valor se crea de manera colectiva a través de la interacción de 
la compañía con sus diferentes stakeholders (Füller et al., 2012); de ahí el interés 
que los hospitales españoles aprovechen todas las opciones posibles que les ofrecen 
las redes sociales para explicar a sus stakeholders cuál es su identidad corporativa 
y así construir con ellos de manera colectiva la marca del hospital.

Los resultados cuantitativos presentados en este artículo demuestran que la ma-
yoría de los hospitales españoles deben profesionalizar aún más el uso estratégico 
que hacen de las redes sociales como herramienta de comunicación institucional. 
Esto implica, entre otros aspectos, que dichas organizaciones deben estar presentes 
en varias redes sociales para así alcanzar distintos objetivos de comunicación. Sin 
embargo, los datos demuestran que, en la actualidad, esto no sucede. Así, de las 8 
redes sociales consideradas en este estudio, hay 4 que prácticamente no son utiliza-
das por los hospitales españoles: Flickr (3 hospitales), Pinterest (4), Instagram (9) y 

Tabla 4. Ranking de visibilidad según redes sociales

Facebook 
(abonados)

Twitter  
(abonados)

Youtube  
(abonados)

Linkedin  
(abonados)

Instagram  
(abonados)

Pinterest 
(abonados)

Flickr  
(abonados)

Google Plus 
(abonados)

Hospital Sant 
Joan de Deu
(96 727)

Grupo Hospi-
talario Quirón 
(15 848)

Hospital Sant 
Joan de Deu
(61 372)

Grupo Hospi-
tal de Madrid
(10 876)

Dexeus Salud de 
la Mujer Departa-
mento de Obste-
tricia Ginecología 
y Reproducción 
USP - Instituto 
Universitario 
Dexeus 
(4 830)

Unidad Oftalmo-
logía Hospital 
Virgen Del Mar
(89)

Clínica Universi-
taria de Navarra
(23) Clínica Dam 

Clínica de Dr 
Antonio & 
Miranda
(323)

Clínica Baviera 
Instituto Oftal-
mológico Euro-
peo (46 182)

Hospital Sant 
Joan de Deu
(13 080)

Clínica Universi-
taria de Navarra
(13 743)

Hospital Sant 
Joan de Deu
(9 390)

Barraquer Centro 
de Oftalmología
(1 662)

Instituto de 
Microcirugía 
Ocular de Bar-
celona
(70)

Orden Hospi-
talaria de San 
Juan de Dios 
Provincia Bética
(8)

Clínica Ba-
viera Instituto 
Oftalmológico 
Europeo
(196)

Instituto de 
Microcirugía 
Ocular de Bar-
celona
(32 392)

Hospital Vall 
d’Hebron 
(12 461)

Instituto Ber-
nabeu
(5 118)

Grupo Hospi-
talario Quirón
(7 956)

Institut Guttmann
(961)

Clínica Eugin
(37)

Instituto Ber-
nabeu
(5)

Hospital Sant 
Joan de Deu
(111)

Instituto Mar-
ques (29 718)

Centro Médico 
Teknon
(10 192)

Instituto Mar-
ques
(4 642)

Instituto 
Valenciano de 
Infertilidad
(4 962)

Instituto de Micro-
cirugía Ocular de 
Barcelona
(692)

Clínica Tambre
(8) Hospitales Nisa

(110

Barraquer 
Centro de Oftal-
mología
(26 038)

Grupo Hospital 
de Madrid    
(9 864)

Centro Médico 
Teknon
(3 028)

Centro Médico 
Teknon
(4 875)

Hospital de Nens 
de Barcelona
(640)

Consorcio Hos-
pital General 
Universitario de 
Valencia
(85)
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del ranking de visibilidad en Facebook, Instagram y Pinterest; y del Centro Médico 
Teknon, uno de los hospitales con más abonados en Twitter, Youtube y Linkedin. 
Finalmente, varios hospitales tienen una gran visibilidad en dos redes sociales, 
como por ejemplo la Clínica Baviera Instituto Oftalmológico Europeo, el Instituto 
Bernabéu y el Grupo Hospital de Madrid. 

5.Discusión

El desarrollo de las redes sociales ha supuesto un cambio profundo en las estra-
tegias de comunicación institucional utilizadas por las organizaciones de salud 
(Ratzan, 2011). Estas organizaciones se han visto obligadas a adaptar a dichas he-
rramientas sus estrategias de comunicación externa, interna e interpersonal. Uno 
de los cambios más importantes que han acarreado las redes sociales es la nueva 
apuesta de los hospitales por formar a sus profesionales de la salud en el uso eficaz 
de dichas herramientas comunicativas (Peluchette, Karl Coustasse, 2016). A pesar 
la apuesta comunicativa por las redes sociales, las restricciones éticas y legales, el 
flujo de información y la privacidad del paciente impiden a los hospitales avanzar 
rápidamente en la gestión profesional de las redes sociales como una nueva herra-
mienta de comunicación institucional (Hawn, 2009).

Uno de los datos más llamativos de este estudio es que muchos hospitales no cum-
plimentan el apartado que ofrece Facebook, Linkedin y Google Plus para que cada 
organización explique su identidad corporativa (misión, visión, historia, información 
de negocio, datos de contacto, etc.). En el caso de Facebook, el 70,97% de los hos-
pitales tienen cumplimentado dicho apartado; en el caso de Linkedin, el 81,48%; y 
en el caso de Google Plus, el 42,86%. Para crear la reputación online de una mar-
ca, las compañías necesitan difundir información actualizada y completa, así como 
pruebas sobre la veracidad de los mensajes y acciones de la compañía (Gurau, 
2013). Por eso, resulta necesario que todos los hospitales españoles aprovechen las 
oportunidades que les ofrecen algunas redes sociales para explicar su identidad cor-
porativa. En la actualidad, las marcas se construyen a través de un proceso social 
continuo en el que el valor se crea de manera colectiva a través de la interacción de 
la compañía con sus diferentes stakeholders (Füller et al., 2012); de ahí el interés 
que los hospitales españoles aprovechen todas las opciones posibles que les ofrecen 
las redes sociales para explicar a sus stakeholders cuál es su identidad corporativa 
y así construir con ellos de manera colectiva la marca del hospital.

Los resultados cuantitativos presentados en este artículo demuestran que la ma-
yoría de los hospitales españoles deben profesionalizar aún más el uso estratégico 
que hacen de las redes sociales como herramienta de comunicación institucional. 
Esto implica, entre otros aspectos, que dichas organizaciones deben estar presentes 
en varias redes sociales para así alcanzar distintos objetivos de comunicación. Sin 
embargo, los datos demuestran que, en la actualidad, esto no sucede. Así, de las 8 
redes sociales consideradas en este estudio, hay 4 que prácticamente no son utiliza-
das por los hospitales españoles: Flickr (3 hospitales), Pinterest (4), Instagram (9) y 

Tabla 4. Ranking de visibilidad según redes sociales

Facebook 
(abonados)

Twitter  
(abonados)

Youtube  
(abonados)

Linkedin  
(abonados)

Instagram  
(abonados)

Pinterest 
(abonados)

Flickr  
(abonados)

Google Plus 
(abonados)

Hospital Sant 
Joan de Deu
(96 727)

Grupo Hospi-
talario Quirón 
(15 848)

Hospital Sant 
Joan de Deu
(61 372)

Grupo Hospi-
tal de Madrid
(10 876)

Dexeus Salud de 
la Mujer Departa-
mento de Obste-
tricia Ginecología 
y Reproducción 
USP - Instituto 
Universitario 
Dexeus 
(4 830)

Unidad Oftalmo-
logía Hospital 
Virgen Del Mar
(89)

Clínica Universi-
taria de Navarra
(23) Clínica Dam 

Clínica de Dr 
Antonio & 
Miranda
(323)

Clínica Baviera 
Instituto Oftal-
mológico Euro-
peo (46 182)

Hospital Sant 
Joan de Deu
(13 080)

Clínica Universi-
taria de Navarra
(13 743)

Hospital Sant 
Joan de Deu
(9 390)

Barraquer Centro 
de Oftalmología
(1 662)

Instituto de 
Microcirugía 
Ocular de Bar-
celona
(70)

Orden Hospi-
talaria de San 
Juan de Dios 
Provincia Bética
(8)

Clínica Ba-
viera Instituto 
Oftalmológico 
Europeo
(196)

Instituto de 
Microcirugía 
Ocular de Bar-
celona
(32 392)

Hospital Vall 
d’Hebron 
(12 461)

Instituto Ber-
nabeu
(5 118)

Grupo Hospi-
talario Quirón
(7 956)

Institut Guttmann
(961)

Clínica Eugin
(37)

Instituto Ber-
nabeu
(5)

Hospital Sant 
Joan de Deu
(111)

Instituto Mar-
ques (29 718)

Centro Médico 
Teknon
(10 192)

Instituto Mar-
ques
(4 642)

Instituto 
Valenciano de 
Infertilidad
(4 962)

Instituto de Micro-
cirugía Ocular de 
Barcelona
(692)

Clínica Tambre
(8) Hospitales Nisa

(110

Barraquer 
Centro de Oftal-
mología
(26 038)

Grupo Hospital 
de Madrid    
(9 864)

Centro Médico 
Teknon
(3 028)

Centro Médico 
Teknon
(4 875)

Hospital de Nens 
de Barcelona
(640)

Consorcio Hos-
pital General 
Universitario de 
Valencia
(85)
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Google Plus (21). El número de redes sociales en las que está presente una marca, 
así como el contenido y las aplicaciones que difunde en cada una de ellas, influye 
directamente en la imagen de marca de la organización (Erdogmus y Cicek, 2012). 
Por eso, es necesario que los hospitales españoles diversifiquen su presencia en re-
des sociales y gestionen perfiles corporativos en varias redes, y que no reduzcan su 
presencia online a Facebook, Twitter, Youtube y Linkedin. Por otro lado, hay que 
resaltar que, en la red social más utilizada por los hospitales españoles (Twitter), 
hay un total de 32 centros hospitalarios que ni si quiera tienen un perfil corporativo 
en dicha red social. Apostar por esta red social es importante porque, aunque la 
participación ciudadana en las cuentas de Twitter de los hospitales suele ser bastan-
te baja, una vez establecida la relación entre el ciudadano y el hospital, el primero 
suele manifestar un gran interés por la información relativa a la actividad del hos-
pital, sus eventos y las acciones realizadas por los médicos (Rando Cueto, Paniagua 
Rojano y De las Heras Pedrosa, 2016). Las redes sociales se han convertido en un 
medio muy potente para promover la imagen de marca de una organización y ayudar 
a esta última a construir relaciones duraderas con sus diferentes stakeholders (Booth 
y Matic, 2011), de ahí el interés que los hospitales españoles aumenten su presencia 
corporativa en las redes sociales más utilizadas por los usuarios. 

La presencia de una marca en las redes sociales no solo tiene por objetivo interac-
tuar con los consumidores, sino también generar reconocimiento de marca y repu-
tación (Tsimonis, Dimitriadis, 2014). Y para ello, los hospitales deben apostar por 
la difusión de información en formatos audiovisuales que respondan a las nuevas 
exigencias comunicativas de los pacientes. Por eso, los hospitales deben mejorar 
su presencia institucional en redes como Youtube, Flickr o Pinterest. En el caso de 
Youtube, resulta llamativo que los dos centros hospitalarios que más playlists difun-
den en España (Hospital Vall d’Hebron e Instituto Valenciano de Infertilidad), no 
superan la barrera de 50 playlists. La mayoría de los centros hospitalarios españoles 
poseen un capital científico y asistencial muy valioso cuya difusión a los distintos 
stakeholders a través de formatos audiovisuales puede contribuir positivamente a 
mejorar la reputación de marca del hospital. 

Los resultados presentados en este artículo demuestran que la mayoría de los hospi-
tales españoles apuestan por las redes sociales como herramientas de comunicación 
institucional. Sin embargo, muchos de ellos deben profesionalizar aún más su pre-
sencia corporativa en las distintas redes sociales. Para ello, resulta interesante que 
los hospitales españoles analicen las estrategias de comunicación en redes sociales 
utilizadas por hospitales de otros países que gozan de una gran visibilidad y un re-
conocimiento de marca, como es por ejemplo el caso de Mayo Clinic, que cuenta 
con 994.048 seguidores en Facebook; Cleveland Clinic, cuya comunidad en Twitter 
supera los 1.300.000 abonados; o Mount Sinai Hospital, que está muy activo en 
varias redes sociales como Linkedin, Facebook, Twitter, Youtube, Instagram y Pin-
terest. Las organizaciones sanitarias necesitan adoptar un enfoque más estratégico 
a la hora de gestionar su imagen de marca en las redes sociales (Park, Rodgers y 
Stemmle, 2013); lo cual implica, por un lado, gestionar eficazmente la información 
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recibida a través de las redes sociales para ponerla al servicio del profesional de la 
salud (Bubien, 2015), y por otro, analizar el impacto que tienen dichas redes so-
ciales en la calidad del servicio médico ofrecido al paciente (Greaves et al., 2013). 

6.Conclusión 

La gestión profesional de las redes sociales como una herramienta de comunicación 
institucional puede ayudar al hospital a mejorar su imagen de marca y, por tanto, 
a establecer relaciones duraderas y satisfactorias con sus distintos stakeholders, 
lo cual es fundamental para reforzar su posicionamiento estratégico y garantizar 
así su supervivencia como organización en el largo plazo. Los resultados aporta-
dos por este estudio permiten responder positivamente a la pregunta planteada en 
la introducción del artículo; así, la mayor parte de los hospitales utilizan las redes 
sociales como herramientas estratégicas para sus acciones de comunicación insti-
tucional, especialmente Twitter, Facebook y Youtube. Con el objetivo de concluir 
este artículo, se ofrecen tres últimas ideas a modo de conclusión. En primer lugar, 
los hospitales españoles deben apostar por una colaboración más estrecha entre el 
Departamento de Comunicación y el Departamento de Gestión del Conocimiento 
para así externalizar el capital científico y asistencial que poseen a través de las 
redes sociales y lograr así un mayor impacto de marca. En segundo lugar, la ges-
tión de las redes sociales como herramienta de comunicación institucional debe 
ser asumida por un equipo multidisciplinar compuesto por expertos en comunica-
ción institucional, medicina, salud pública y tecnologías informáticas. Y, en tercer 
lugar, la construcción de la marca hospitalaria a través de las redes sociales es una 
responsabilidad que compete al Departamento de Comunicación del hospital, pero 
también al resto de empleados de la organización, especialmente a aquellos profe-
sionales de la salud que tiene un contacto directo con el paciente, de ahí la necesi-
dad de que dicho departamento forme a los profesionales de la salud en áreas de 
la comunicación institucional (marca, identidad, valores, etc.). 
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Anexos

Anexo 1.

Lista completa de los hospitales analizados: 1) Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves, 2) Parc de Salut Mar, 3) Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, 
4) Hospital Sant Joan de Deu, 5) Hospital Vall d’Hebron, 6) Hospital de Cruces, 7) 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 8) Grupo Fraternidad Muprespa, 9) Clínica 
Universitaria de Navarra, 10) Grupo Hospitalario Quirón, 11) Corporacio Parc Taulí, 
12) Hospital Universitario Marques de Valdecilla, 13) Hospital Central de Asturias, 
14) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, 15) Instituto Valenciano 
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de Infertilidad, 16) Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, 17) Hospital Clinic 
de Barcelona, 18) Centro Médico Teknon, 19) Hospital Universitari de Bellvitge, 
20) Clínica Baviera Instituto Oftalmológico Europeo, 21) Centro Oncológico Mdan-
derson Internacional España, 22) Hospital Costa del Sol, 23) Instituto Bernabeu, 
24) Clínica Tambre, 25) Institut Ferran de Reumatología, 26) Agencia Valencia-
na de Salut Departamento 19 Hospital Gral Universitario de Alicante, 27) Orden 
Hospitalaria de San Juan de Dios Provincia Bética, 28) Fundació Puigvert Clínica 
Uro Nefro Andrológica, 29) Clinica Cemtro Madrid, 30) Instituto de Microcirugía 
Ocular de Barcelona, 31) Unidad de Neurocirugía RGS, 32) Hospital General de 
Ciudad Real Complejo Hospitalario de Ciudad Real, 33) Barraquer Centro de Of-
talmología, 34) Dexeus Salud de la Mujer Departamento de Obstetricia Ginecolo-
gía y Reproducción USP - Instituto Universitario Dexeus, 35) Centro de Cirugía de 
Mínima Invasión Jesús Usón, 36) Clínica Asturias, 37) Grupo Hospital de Madrid, 
38) Fundacion Hospital Son Llàtzer, 39) Hospital de Nens de Barcelona, 40) Clíni-
ca la Luz, 41) Consorci Sanitari de L´Alt Penedes, 42) Hospital General Yagüe, 43) 
Hospiten Grupo Hospitalario, 44) Instituto Marques, 45) Clínicas Laservisión Clí-
nica Oftalmológica Dr López Castro, 46) Fundación para la Investigación Hospital 
la Fe, 47) Hospital Obispo Polanco Teruel, 48) Centre de Medicina Regenerativa de 
Barcelona, 49) Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en España, 50) Hospitales 
Nisa, 51) Grupo IDCsalud, 52) Policlinica Gipuzkoa, 53) Parc Sanitari Sant Joan de 
Déu, 54) Fundación Kovacs, 55) Grup Assistencial Institut Pere Mata, 56) Comple-
jo Hospitalario Universitario de Vigo, 57) Complejo Hospitalario Juan Canalejo a 
Coruña, 58) Clínica Dam Clínica de Dr Antonio & Miranda, 59) Grup Assistencia, 
60) Clinica Ruber - Hospital Ruber, 61) Institut Municipal d’Investigació Médica 
Hospital del Mar, 62) Consorci Sanitari de Terrassa, 63) Instituto de Investigación 
en Ciencias de la Salud del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, 64) Empre-
sa Pública Hospital Alto Guadalquivir, 65) Grup Sagessa Grup d’Assistencia Sani-
tària i Social, 66) Orden Hospitalaria San Juan de Dios Provincia de Castilla, 67) 
Hospital Internacional Medimar, 68) Consorci Sanitari Integral, 69) Cefer Instituto 
de Reproducción, 70) Clínica Rotger, 71) Institut Guttmann, 72) Instituto Univer-
sitario de Oftalmología Aplicada, 73) Clínica Obesitas, 74) Hospital de Torrevieja, 
75) Instituto Valenciano de Oncología, 76) Área de Salud de Puertollano, 77) Uni-
dad de Traumatología y Cirugía Ortopedica del Hospital Virgen de La Concha, 78) 
Unidad Oftalmologia Hospital Virgen Del Mar, 79) Hospital Provincial de Castellón, 
80) Ias Institut d’Assistencia Sanitaria, 81) Institut Clinica Corachan, 82) Hospital 
San Juan de Dios León, 83) Centres Médicos Creu Blanca, 84) Clínica Eugin, 85) 
Hospital Ruber Internacional, 86) Vissum Corporación Oftalmológica, 87) Hospital 
Universitario de Guadalajara, 88) Consorci Hospitalari de Vic, 89) CRC Corpora-
ciò Sanitaria, 90) Clínica Vascular Zurbano, 91) Instituto Oftalmológico Integral de 
Barcelona, 92) Instituto Nacional de Silicosis, 93) Policlínica Miramar, 94) Clínica 
Ntra Sra del Remedio, 95) Red Asistencial Juaneda, 96) Clínica San Roque, 97) 
Departamento de Oftalmologia del Institut Universitari Dexeus, 98) Centro de Salud 
la Alamedilla Salamanca, 99) Hospital Plató Fundació Privada y 100) Civte Centro 
de Fecundación in Vitro y Transferencia Embrionaria.




