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Resumen:

Las Organizaciones No Lucrativas (ONL) del ambito de la salud tienen un protagonismo creciente. La
comunicacion tiene un cardcter estratégico para la gestion de estas organizaciones, pero la investigacion
en este campo es todavia insuficiente. Los autores desarrollaron una matriz de analisis de la comuni-
cacion con aportaciones de Pérez (2008), Grunig (2011) y Villafaiie (2013), que luego aplicaron en un
estudio de casos de caracter empirico exploratorio sobre cinco ONL del dambito de la salud de Espaiia.
La matriz sera aplicada en futuras investigaciones sobre una muestra mas representativa.
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Communication of Nonprofit Organizations in the field of Health in Spain:
approaches to an analytical framework.

Abstract:

Nonprofit Organizations (NPOs) in the field of health have an increasing role. Communication is strate-
gic for the management of these organizations, but research in this field is still insufficient. The authors
developed a matrix of communication analysis with input from Perez (2008), Grunig (2011) and Villa-
fane (2013), which was applied in a exploratory empirical study of five spanish NPOs in the field of
health. The analytical framework will be applied in future research on a more representative sample.
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1. Introduccion

El cruce de la comunicacion y la salud se constituyé como campo de estudio en
las ultimas décadas del siglo XX. Como han senalado Ugarte (2008) y Terron (2010),
la investigacion en comunicacion y salud tiene una solida raiz en los paises anglo-
sajones, que han sido los impulsores de este campo de estudio en torno al concepto
de health communication. En cambio, en el ambito iberoamericano el desarrollo es
mas reciente y todavia embrionario, al punto de que se carece todavia de un concepto
unico y se utilizan diferentes expresiones como “comunicacion y salud” (Cuesta,
2008; Terron, 2010; Petracci y Waisbord, 2011), “comunicacion para la salud (Coe,
1998; Diaz, 2011) o “comunicacién en salud” (Obregdn, 2010; Munoz-Cruzado,
2010). De todos ellos, el de “comunicacion y salud” se ha ido imponiendo en el
ambito académico, en buena medida porque pone en pie de igualdad a esos dos ambi-
tos de estudio.

Una revision sistematica de la literatura cientifica (Beck, 2004; Thompson, 2006;
Freimuth, 2006; Kim, 2010; Nazione, 2013) muestra que la investigacién en comuni-
cacion y salud se ha focalizado en dos grandes temas: la informacion de salud y las
relaciones entre profesionales sanitarios y pacientes. El analisis de esa bibliografia
indica que cuando se ha investigado sobre comunicacion de organizaciones se lo
hecho prioritariamente sobre aquellas que prestan servicios sanitarios asistenciales,
como hospitales y centros de salud, tanto ptblicos como privados.

Este estado de la cuestion se contrapone con una realidad incontrastable: el
creciente protagonismo de las Organizaciones No Lucrativas (ONL) en el ambito de
la salud. Segtin datos aportados por el Anuario del Tercer Sector de Accion Social
de la Fundacion Luis Vives (2012), en Espafia actualmente hay alrededor de 29.000
organizaciones de este tipo, de las cuales el 22,1% tienen como campo de actuacion
principal el socio-sanitario, solo por detras de la accion social (38,6%) y la integra-
cion e insercion (23,2%). Estamos hablando de mas de 6.000 organizaciones activas,
entre las que se encuentran asociaciones profesionales y de pacientes, fundaciones,
plataformas y sociedades cientificas.

El protagonismo alcanzado por las ONL en el ambito de la salud tiene su raiz
en la evolucion del concepto mismo de salud, desde una concepcion limitada a un
fenomeno fisico de “ausencia de enfermedad” hacia un enfoque bio-psico-social que
la defini6 como “el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social” (OMS,
2006). Esa evolucion conceptual hizo que la salud dejara de ser un tema de compe-
tencia exclusiva del sistema sanitario y trajo consigo nuevas enfoques y estrategias,
que empezaron a poner el énfasis en el control de los determinantes sociales de la
salud, especialmente en lo referido a los entornos fisicos y sociales en los que viven
las personas y a los habitos y estilos de vida que adoptan (Lalonde, 1974; OMS,
1986; OMS, 2001; Missoni, 2012).

La comunicacion tiene para las ONL un caracter estratégico porque se relaciona
con su capacidad para dar visibilidad a sus acciones y construir su reputacion; incor-

210 Historia y Comunicacion Social
Vol. 19. N° Esp. Enero (2014) 209-219



Hernan Alfredo y Ubaldo Cuesta La Comunicacion de las Organizaciones...

porar determinada tematica en la agenda publica; posicionarse como interlocutor
social; construir redes con otras organizaciones; y dar cuenta a la sociedad de forma
transparente de sus actuaciones (Vernis, 1998; Canel y Echart, 2005; Herranz de las
Casas, 2007; Balas, 2012; Fundacion Luis Vives; 2012). Sin embargo, pese a ese
caracter estratégico, la comunicacion de las ONL del 4mbito de la salud sigue siendo
un campo de investigacion practicamente inexplorado.

El anélisis precedente sefiala la necesidad de desarrollar una linea de investigacion
que estudie la comunicacion de las ONL del ambito de la salud, en el marco de la
cual se desarrollen instrumentos teéricos y practicos para la gestion profesional de la
comunicacion en estas organizaciones.

2. Marco conceptual y metodoldgico

En linea con planteamientos que conciben a la comunicacion en un sentido estraté-
gico y relacional, en procesos de interaccion y construccion social de sentido basados
en el reconocimiento de los diferentes actores implicados en los procesos de salud y
sus particularidades sociales y culturales (Coe, 1998; Cuesta, 2008; Diaz y Uranga,
2011; Diaz, 2011; Petracci y Waisbord, 2011), hemos desarrollado una matriz de
analisis para abordar de forma integral la gestion de la comunicacion de las ONL del
ambito de la salud.

2.1. Los conceptos que articulan la matriz de analisis

Esta matriz incorpora las aportaciones de la Nueva Teoria de la Estrategia (Pérez
y Massoni, 2008), fundamentalmente en lo referido a la necesidad de desarrollar
una vision sistémica de las organizaciones, asi como los desarrollos conceptuales de
Jaramillo (2011) y Pérez (2012) acerca de las diferencias entre “lo estratégico” y “las
estrategias”.

Asimismo, asumimos como perspectiva comunicacional la que ofrece el campo de
las relaciones publicas. Destacan las aportaciones de Grunig (1984; 2011); respecto
de la importancia que tiene para una organizacidon la construccion de relaciones
simétricas, de colaboracion y entendimiento mutuo con sus publicos estratégicos, en
procesos que Wilcox et al. (2012) caracterizaron como sistematicos, planificados e
intencionados.

El tercer elemento fundamental de nuestra propuesta es la teoria reputacional,
siguiendo los planteamientos de Villafane (2003; 2013) en el sentido de que la reputa-
cion es la consolidacion de una buena imagen corporativa como fruto de un compor-
tamiento excelente reconocido a lo largo del tiempo y de forma estructural por sus
grupos de interés estratégicos.

Con fines explicativos y analiticos, la matriz se articula en cuatro categorias de
variables -estrategias, estructura, procesos y tacticas-, aunque en la practica los limi-
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tes entre una y otra categoria puedan ser mas difusos y muchas de las variables son
interdependientes:

Variables estratégicas. Pretenden analizar si la comunicacion forma parte de
los ejes estratégicos de la organizacion, considerando también su integracion y
traslacion a la concepcion y los objetivos de comunicacion.

Variables estructurales. Aportan informacion relevante sobre la influencia que
tiene la estructura y los actores responsables de la comunicacion en la toma de
las decisiones y su caracter estratégico o tactico.

Variables de proceso. Analizan la sistematicidad de la gestion en las diferentes
etapas de ese proceso (diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion), asi
como las utilizacion de algln tipo de matriz de variables e indicadores que
sirva como marco de referencia.

Variables tacticas. Este apartado refiere a las actividades y productos a través
de los cuales la gestion la comunicacion de una organizacion toma cuerpo.

En la siguiente tabla incluimos todas las variables que forman parte de la matriz,
integrando las aportaciones de la teoria estratégica, las relaciones publicas y la repu-
tacion descriptas previamente.

Tabla 1. Matriz de analisis de la gestion de la comunicacién de las ONL del ambito de la

salud. Elaboracion propia.

Categoria Variables
Variables V1. Planteamiento estratégico de vision, mision y valores
estratégicas V2. Identificacion de grupos de interés

V3. Concepcion de comunicacion
V4. Objetivos de comunicacion
V5. Articulacion entre “lo estratégico” y estrategias de comunicacion

Variables V6. Lugar en el organigrama
estructurales V7. Denominacion del area

V8. Funciones asignadas

VO. Caracter integral de la comunicacion
V10. Perfil de los gestores de la comunicacion
V11. Recursos financieros

Variables de proceso  V12. Diagnoéstico comunicacional

V13. Planificacion de la comunicacion
V14. Ejecucion de la comunicacion
V15. Evaluacion de la comunicacion

Variables tacticas V16. Productos de comunicaciéon
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V17. Comunicacion en medios masivos
V18. Eventos
V19. Comunicacion 2.0
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2.2. Los métodos de la investigacion empirica

Una vez construida la matriz, se desarrolld una investigacion empirica explorato-
ria, utilizando para ello dos técnicas cualitativas: el estudio de casos y las entrevistas
en profundidad.

Como senalan Wimmer y Dominick (1996), la técnica del estudio de casos es un
método muy util para comprender o explicar un fenomeno, obtener detalles varia-
dos y hallar pistas o ideas preliminares para investigaciones posteriores. En nuestra
investigacion estudiamos cinco casos de ONL del ambito de la salud: Fundacion
1000 para la prevencion de malformaciones congénitas; Esclerosis Multiple Espafia;
Asociacion Sexualidad y Discapacidad; Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer
(GEPAC); y Sociedad Espafiola de Cardiologia / Fundacion Espaiola del Corazon
(SEC/FEC). Se trata de una muestra de organizaciones seleccionada a partir de crite-
rios de diversidad (profesionales y pacientes; investigacion, divulgacion y promocion
de la salud); tipologias (asociaciones, fundaciones y federaciones) y la accesibilidad
a las mismas.

En el marco de los estudios de caso se realizaron entrevistas en profundidad a los
responsables de comunicacion de esas organizaciones, para conocer con el mayor
detalle posible la gestion, su evolucion y los modelos tedricos o analiticos que actiian
como marco de referencia. Se elabord un cuestionario base para las entrevistas, que
recogia preguntas referidas a las cuatro categorias de variables recogidas en la matriz
de analisis. Las entrevistas se realizaron a los responsables directos de la gestion de
la comunicacion: en las entidades que disponen de una area especifica de comunica-
cion, a la persona con mayor responsabilidad en la gestion de este area; en las que no
disponen de ese area, a la persona que asume en la practica esa gestion.

3. Algunas generalizaciones a partir de los estudios de caso

En este apartado nos detendremos en el analisis de los resultados obtenidos para
cada una de las categorias de analisis. No haremos referencias particulares a los casos
de las ONL del ambito de la salud estudiadas, aunque incluiremos citas textuales de
las personas entrevistadas para respaldar las generalizaciones que hemos extraido.

3.1. Variables de estrategias

El analisis de estos casos sefiala que hay una preeminencia de las estrategias de
comunicacion, enfocadas a proyectos o acciones coyunturales con una vision de
corto plazo, por encima de “lo estratégico”, entendido como las definiciones que
determinan el camino a seguir por las organizaciones en el mediano y largo plazo.

Existe consenso en que la comunicacion es una dimension estratégica de las orga-
nizaciones. En ese marco, se considera que el principal objetivo es dar visibilidad
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publica a las acciones desarrolladas por las organizaciones, con un claro enfoque a
los publicos externos:

La comunicacion es fundamental porque se traduce en visibilidad, y esta a su vez
se traduce en interés por parte de los pacientes y las personas afectadas.

Hacer que la gente nos conozca para tener cierta influencia. No es importante
solo hacer bien las cosas, sino que se sepa. Y para conseguir recursos, si no tienes
visibilidad es muy dificil.

Que lo que hacemos no parezca un secreto.

Se aprecian diferencias en los modelos de comunicacion de las organizaciones de
profesionales y de pacientes. Mientras que las de profesionales tienen una concepcion
de comunicacion mas vertical, encuadrada en el modelo de informacion publica, las
organizaciones de pacientes apuestan por una comunicacion bidireccional simétrica,
en los términos planteados por Grunig y Hunt (1984).

La comunicacion es esencial: comunicacion cientifica y basada en pruebas cien-
tificas. Hacemos traslacion de conocimientos cientificos a las personas que deben
utilizarlos: los profesionales sanitarios y poblacion general. (Organizacion de profe-
sionales)

Se supone que los pacientes son el centro del SNS, pero no se les tiene en cuenta
a la hora de tomar decisiones. Intentamos que se conozcan sus necesidades, inquie-
tudes y experiencias. (Organizacion de pacientes).

Interactuamos mucho con los pacientes y con otras organizaciones de pacientes.
(Organizacion de pacientes).

3.2. Variables de estructura

Todas las organizaciones estudiadas atribuyen como funcion principal del area de
comunicacion la informacién y la relacion con los medios masivos. Como aspecto
diferencial, las organizaciones que tienen un area especifica suelen tener una vision
mas compleja, dentro de una perspectiva de relacion con sus diferentes publicos, no
limitado a los medios masivos.

Cuando todas las funciones de comunicacion estan integradas en una sola area de
gestion, suele tener un caracter mas estratégico y sistematico:

El Departamento de Comunicacion influye en todos los otros, pero a la vez sabe
lo que hace todo el resto.

Coordinamos al menos lo elemental, tratando de dar mensaje comun y coherente
con el movimiento mundial.

En linea con los planteos de Grunig (2011), los estudios de casos sugieren que las
organizaciones que tienen ubicada su area de comunicacion en el primer nivel del
organigrama (toma de decisiones) tienen una vision mas estratégica y bidireccional,
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en contraste con aquellas que la tienen ubicada en un segundo nivel (instrumental),
donde la comunicacion adquiere un caracter mas tactico y unidireccional.

3.3. Variables de procesos

Del estudio de los casos se desprende que las organizaciones que tienen un area
especifica de comunicacion desarrollan procesos mas metoédicos, con una asignacion
de roles y tareas y una calendarizacion de actividades que da cierto cardcter sistema-
tico a la gestidon. Sin embargo, la mayoria de las organizaciones estudiadas carece de
un plan de comunicacion anual y solo desarrollan planes especificos de campafias o
eventos especiales (en general, para poder captar recursos).

Hace algunos afios la comunicacion era mas improvisada, menos metddica. Segun
iban viniendo las cosas ibas haciendo. Falta de tiempo y menos experiencia. Ahora si
no tengo un calendario y no lo veo, resulta mucho mas caoético.

Cuando hay una accidén nueva hay una planificacion previa, que incluye a qué
medios les puede interesar, quién nos puede apoyar (como personajes publicos), qué
entidades pueden estar interesadas en estas iniciativas.

Hay una tendencia a incorporar a actores de otras areas en la planificacion de la
comunicacion desde una vision mas sistémica de la organizacion, promoviendo espa-
cios de discusion interna sobre estrategias y tacticas en la fase de disefio de los planes.

Nos sentamos practicamente toda la oficina y hablamos: podriamos hacer esto,
podriamos hacer lo otro... Y de ahi sacamos lema, objetivos, actividades que se van
a hacer, pagina web... Entre todos se decide que se va a hacer y qué se va a contar,
luego cada uno en su rama lo desarrolla mas y lo presenta.

La investigacion esta practicamente ausente en la gestion de la comunicacion de
las ONL del ambito de la salud. Las organizaciones estudiadas no disponen de una
matriz de analisis ni de variables o indicadores que sirvan para la gestion de la comu-
nicacion en las diferentes etapas del proceso (diagnéstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion).

No tenemos variables de analisis explicitadas. Nos interesa todo, lo cualitativo y
lo cuantitativo, pero no de una manera exhaustiva.

3.4. Variables tacticas

Las organizaciones estudiadas asumen la importancia de tener una actitud proac-
tiva en la gestidon de la comunicacidn, tanto en su relacion con los medios masivos
como en el uso de las redes sociales. Aquellas organizaciones que disponen de una
estructura especifica de comunicacion tienen estrategias mas complejas, utilizando
los eventos como “perchas” informativas que les permiten tener visibilidad publica.

Atendemos a los medios que nos solicitan informacion y a veces nos ofrecemos
a los medios cuando ha surgido una noticia, para ser parte de la noticia con nuestra
opinion.
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Nuestra estrategia ha pasado de ser reactiva a ser proactiva, de pensar acciones
comunicables. No que te lo den hecho y te digan: comunica esto.

Internet y las redes sociales ocupan un lugar cada vez mas relevante dentro de la
comunicacion de todas las organizaciones, dispongan o no de un area especifica:

Tienen mucha importancia para nosotros y cada vez forman mas parte de nuestro
trabajo cotidiano.

Las redes sociales permiten que seamos un medio de comunicacion. Es un recurso
super 1til, es un error no estar.

Somos muy activos en redes sociales, en las que podemos llevar.

4. Acerca de la necesidad de una matriz de analisis

La creciente profesionalizacion de los departamentos de comunicacion en las ONL
del ambito de la salud sin duda ha permitido una mejora en la gestion, pero segun
nuestra investigacion exploratoria sobre cinco estudios de caso muestran la ausencia
de un modelo analitico de referencia para la gestion de la comunicacion. Esta podria
ser una de las causas (o la consecuencia) del predominio de la vision tactica sobre la
estratégica que se observa en muchas organizaciones, cuestion que habra que profun-
dizar en estudios posteriores.

De la misma manera, hemos observado que la investigacion esta practicamente
ausente de los procesos de comunicacidn, circunscrita a la recogida de informacion
sobre impactos en medios masivos y, de forma incipiente, a analisis cualitativos
asistematicos de las interacciones en redes sociales. Por lo anterior, los procesos de
comunicacion de estas organizaciones pueden calificarse de parcialmente metddicos
y metodoldgicamente asistematicos.

En linea con lo planteado por Balas (2012) en su estudio sobre la comunicacion
del Tercer Sector, se observa que estas organizaciones carecen de planes anuales de
comunicacion, prevaleciendo una planificacion tactica enfocada a desarrollar produc-
tos y acciones con una vision de corto plazo. Por lo tanto, un de los desafios para estas
organizaciones es poder desarrollar procesos de gestion de la comunicacion con un
caracter mas estratégico, basados en una vision de medio y largo plazo.

Parafraseando a Kurt Lewin, estamos convencidos de que “no hay nada mas prac-
tico que una buena teoria”. La matriz de analisis que hemos desarrollado en este
trabajo se ha mostrado como un instrumento 1til para el analisis de la comunicacion
de estas organizaciones, por lo que apostamos por avanzar en su validacién con una
muestra mas representativa para poder identificar los matices propios de la gestion de
la comunicacion de estas organizaciones del &mbito de la salud.
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