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Resumen

Este estudio pretende mejorar la experiencia del paciente, interviniendo
desde la perspectiva co-creacional de las relaciones ptblicas en aquellos
elementos y momentos que importan a los pacientes hospitalizados
que padecen una enfermedad croénica respiratoria. Tras identificar los
momentos y elementos a tratar, establecimos los contenidos y disefiamos
veinticinco materiales mediante un proceso de co-disefio formado por
un equipo multidisciplinar. El proyecto ha facilitado un punto de vista
completo de la experiencia de los distintos publicos lo que ha derivado
en la creacion de materiales y protocolos de actuacion especificos en
beneficio de la satisfaccion de los publicos implicados.
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Palabras clave: Comunicaciéon en salud; co-creacion; co-disefio; hospital;
relaciones publicas.

Co-creative intervention to improve the inpatient
experience

Abstract

This study aims to improve the patient's experience, intervening from
the co-creational perspective of public relations in those elements and
moments that matter to hospitalized patients suffering from a chronic
respiratory disease. After identifying the moments and elements to be
treated, we established the contents and designed twenty-five materials
through a co-design process formed by a multidisciplinary team. The
project has provide a complete point of view of the experience of the
different audiences that crystallized in the creation of specific materials
and protocols for a better satisfaction of the audiences involved.

Keywords: Co-creation; co-design; healthcare communication; hospital;
public relations.

1. Introduccion

La perspectiva co-creacional de las relaciones publicas (Botan y Taylor,
2004) presenta un enfoque de los publicos como co-creadores de significado,
y la comunicacion como lo que hace posible acordar significados,
interpretaciones y objetivos compartidos. Los ptiblicos no son sélo un medio
para un fin, no estan instrumentalizados, sino que son socios en el proceso
de toma de conciencia.

Desde esta perspectiva, el modelo co-creacional de las relaciones publicas
traslada el momento co-creativo en la digestion de los mensajes por parte de
los publicos en los que, a través de la suma de las propias experiencias y del
consumo de otros mensajes, los destinatarios participan en la interpretacion
final del mensaje recibido.
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En este estudio, siguiendo la invitacion de Wills y McKei (2011), se
pretende incorporar conceptos de disciplinas afines vinculados con los
ambitos de la co-creacion y la participacion, como son la innovacion para la
creacion de valor o el co-disefio, que trasladan el momento co-creativo en
la formacion del mensaje, disminuyendo el rango de interpretaciones en el
consumo por parte de los publicos.

2. Marco tedrico

Las relaciones publicas pueden definirse “as management of the
processes of meaning creation (=communication) in order to build
relationships/reputation/public trust/legitimation” (Ruler y Vercic, 2005).
Asimismo, suelen considerarse como sinénimo de comunicacion estratégica
0 como sinénimo de la gestion de la comunicacion en el contexto de las
organizaciones (Ruler, 2016). Caracterizadas por ser, a la vez, una practica
profesional y una disciplina académica, las relaciones publicas cuentan
con una importante variedad de perspectivas y paradigmas conceptuales
(Compte-Pujol, 2016; Ruler, 2016; Xifra, 2006).

Para la presente investigacion, hemos optado por el Modelo Cocreacional
de las Relaciones Publicas ideado por Botan y Taylor (2004), fundamentado
en la co-creacion de significados por parte de los publicos. Todo ello gracias
a la comunicacion como elemento facilitador de acuerdos a largo plazo para
la formacion de significados e interpretaciones.

Elmodelo co-creacional de las relaciones ptiblicas se opone a los enfoques
tradicionales y funcionales de las relaciones publicas, que concebian los
publicos como colectivos a instrumentalizar en base a los objetivos de la
organizacion, y pasa a fomentar el didlogo y el entendimiento mutuo entre
organizacion y los publicos, para que ambos actores sean considerados como
iguales en términos de comunicacion (Botan, 1997; Compte-Pujol, 2016).

El cambio a la comunicacién relacional (Ledingham y Brunig, 2000),
que pone el foco en la gestion de las relaciones (Pulido, 2013) y al didlogo
(Lane, 2014) como marcos para las relaciones publicas, refleja la transicion
a una perspectiva de co-creacidon, en la cual se enfatiza la creacidon de
relaciones con todos los publicos (Xifra y Collel, 2009: 84). Muy vinculada
a esta perspectiva se encuentra el modelo simétrico / de excelencia de
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relaciones publicas de J. Grunig (1992), que ha ocupado un amplio espacio
en las publicaciones académicas.

Los publicos (Crable y Vibbert, 1985) han sido la fuerza de definicion en
la creacion de temas, y las actitudes hacia éstos son el factor definitorio que
diferencia las perspectivas funcionales y de colaboracion.

El modelo co-creacional de las relaciones publicas, que para autores
como Jordi Xifra (2006: 178) se considera el “mas idoneo” en la teoria de
la disciplina, puede extenderse no solo en practicas éticas en el seno de los
recursos humanos de la organizacion que forman parte de la experiencia del
paciente (Russell, 2013); sino también en las politicas de responsabilidad
social de las organizaciones o instituciones médicas (Medina-Aguerrebere,
2012).

En este sentido, es cada vez mas comun encontrar acercamientos co-
creacionales en el sector sanitario (Bashir et al., 2019; Elg et al., 2012;
Han-Goldberg et al., 2015; Israilov y Cho, 2017; Janamian, Crossland y
Wells, 2016; Kuipers, Cramm y Nieboer, 2019; Leask et al., 2019; Lynch,
2016; Makhni, 2017; Polese, Tartaglione y Cavacece, 2016; Randall, 2016;
Rodham et al., 2016; Zanetti y Taylor, 2015; Zhang et al., 2015), si bien:

“while research on co-creation in the last decade has focused on
its conceptualization and nomological network, very little has been
done to address the organizational conditions for value co-creation"
(Sharma, 2016: 160).

Ademas, a diferencia de otros sectores, el uso de la co-creacion en el
sector sanitario se caracteriza por el hecho que:

"[...] patients are regarded as the customers, which makes patients
the value co-creators in healthcare services, understanding patients’
satisfaction and demands from their feedback can give healthcare
providers a better insight of the improvement spaces for healthcare
services. Satisfaction is the core outcome measure for healthcare
service, which can be used to evaluate the performance of healthcare
providers, enhance service training programs, and obtain insights
into management strategies" (Zhang et al., 2015, p.75).
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Dadas las dificultades de tiempo y dinero que supone implementar la
co-creacion involucrando los publicos implicados de las organizaciones
hospitalarias, son varios los académicos que han trabajado para demostrar
que este modelo es positivo a nivel de outcomes para la institucion. Y es que:

"Although the road to implementation of co-creation is fraught with
challenges such as physician autonomy, patient overwhelm, and
potential conflicts of interest, co-creation can lead to a system that
engages all stakeholders in the improvement of care" (Israilov y Cho,
2017: 1142).

2. 1. Creacion de valor e innovacion

En los ultimos afios, las organizaciones han iniciado un proceso de
aprendizaje en el que se utilizan las experiencias de sus publicos como
base para la creacion del valor de la compaiiia (Voorberg, Bekkers y
Tummers, 2014). Este aprendizaje es complejo y supone la evolucion de
las organizaciones para convertirse en co-creativas. Para ello, es necesario
un cambio de mentalidad de los equipos de direccion, ya que cambia la
relacion entre estos y los empleados, y entre todos y los creadores de valor
(Ramaswamy, 2009).

El Consultation Draft of the International Framework <IF>. Integrated
Reporting. (2013) desarrolla seis tipos de capitales de la organizacion
participantes de la creacion de valor: el financiero, el manufacturado, el
intelectual, el humano, el social y relacional y, por Gltimo, el capital natural.
El capital humano y el capital social y relacional son los mas relevantes
para la profesion de las relaciones publicas, y a los publicos que éstas se
refieren. El capital humano se refiere a las competencias, capacidades, y
experiencias de las personas. El capital social y relacional, se refiere segiin
el texto mencionado a:

"Las instituciones y las relaciones dentro y entre las comunidades,
grupos de partes interesadas y otras redes; y a la capacidad de
compartir informacion para mejorar el bienestar individual y
colectivo. Incluye: normas compartidas, y valores y comportamientos
comunes; las relaciones con las partes interesadas clave, y la
confianza y la voluntad de comprometerse con las partes interesadas
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externas; intangibles asociados con la marca y la reputacion que una
organizacion ha desarrollado; y la licencia social de una organizacion
para operar" (International Integrated Reporting Council, 2013: 13).

La vinculacion del capital social con el enfoque co-creador de valor
para las instituciones se establece a partir de la busqueda e intercambio de
conocimientos, y con ellos el resultado es la innovacion (Alguezaui y Filieri,
2010). Para gestionarlo, la comunicacion es vista como un factor critico de
éxito para las organizaciones (Malmelin, 2007), desde una perspectiva que
comprende tanto la comunicacion interna como la comunicacion con partes
interesadas y publicos fuera de la organizacion. La garantia del éxito esta
en la creacion y difusion de los mensajes, y un enfoque colectivo de voces
multiples aumenta el potencial para expandir el significado que puede crear
un solo individuo (Rose-Anderssen y otros, 2010).

Teniendo en cuenta ambos postulados, consideramos un objetivo general
de mejorar la experiencia del paciente, interviniendo desde el ambito de
la comunicacion en aquellos elementos y momentos que importan a los
pacientes que padecen una enfermedad cronica (EPOC, insuficiencia cardiaca
y diabetes mellitus) durante la estancia en el hospital como consecuencia de
una re-agudizacion de su enfermedad de base.

Para llegar a este objetivo, se establecieron dos objetivos especificos, que
abordaron el resultado desde la perspectiva de la co-creacion:

OE1. Identificar elementos y momentos que importan al paciente durante
su estancia en el hospital y abordables desde el ambito de Ia
comunicacion.

OE2. Disenar y consensuar con profesionales clinicos y pacientes, materiales
de comunicacion que aborden los conceptos y en los momentos
pertinentes que importan a los pacientes para poder integrarlos de
forma estandarizada en las buenas practicas clinicas y mejorar la
experiencia de los pacientes con el hospital.
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3. Metodologia
3.1. Participantes
3.1.1. Fase de identificacion (OE1)

El estudio se llevd a cabo en el Consorcio Hospitalario de Vic (CHV)
durante los meses de abril a junio de 2018. Del mismo participaron 30
pacientes de 54 a 86 afios (u = 73.5; SD = 7.8), mayoritariamente, hombres
(71%), residentes en areas rurales, con poco conocimiento de su enfermedad.
Los pacientes seleccionados habian sido diagnosticados de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), Insuficiencia Cardiaca Croénica
(ICC) o Diabetes Mellitus del Adulto (DMII). Todos ellos se encontraban
en distintos estadios de su enfermedad, tenian muy poco conocimiento o
nulo sobre el uso de la tecnologia y/o internet y habian ingresado a través de
urgencias procedentes de su domicilio, araiz de un episodio de re-agudizacion
de su dolencia crénica. Se excluyeron de esta muestra aquellos pacientes
cuyo domicilio correspondia a una residencia diferente al domicilio familiar
o habitual, asi como aquellos pacientes en una fase avanzada o grave de la
enfermedad, y los que padecian aspectos psiquicos que impedian participar
o comprender adecuadamente la actividad.

3.1.2. Fase de co-disefio (OE2)

Los participantes de la fase de co-disefio se organizaron en dos equipos
de trabajo: un equipo técnico y un equipo multidisciplinar. El primero estuvo
conformado por tres profesionales médico-clinicos y cuatro profesionales del
disefio y la comunicacion, quienes expusieron los resultados de la primera
fase y presentaron al equipo multidisciplinar las posibles herramientas,
materiales, acciones y metodologias para llevar adelante la accion de co-
creacion. Ademas, tuvo la responsabilidad de indagar sobre los inputs
manifestados durante las reuniones y plantear su traduccion visual.

Por su parte, el grupo multidisciplinar estuvo constituido por dos
profesionales médicos, tres representantes de enfermeria, dos representantes
administrativos, un celador y seis pacientes y fue responsable de plantear,
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preparar, priorizar y validar el material presentado por el equipo técnico,
quienes a su vez comparten feedback sobre el material y los inputs propuestos.

Tabla 1. Participantes en el estudio

Hombres Mugjeres Total
FASE DE IDENTIFICACION 17 13 30
Grupos focales (2) 7 6 13
Entrevistas en profundidad (17) 10 17
FASE DE CO-DISENO 7 13 20
Equipo técnico 4 2
Profesionales médicos 1 1
Profesionales comunicacion 3 1 4
Equipo multidisciplinar 3 11 14
Profesionales médicos 0 2 2
Representantes enfermeria 0 3 3
Representantes administracion 0 1 1
Representante celador 1 0 1
Pacientes 2 4 6
TOTAL 24 26 50
Fuente: Compte-Pujol, Marca-Frances, Frigola-Reig y Menéndez-Signorini
(2020)

3.2. Materiales y procesos

Este estudio se enfoca, especificamente, en la experiencia del paciente
durante su estancia hospitalaria y busca identificar los momentos y elementos
clave de esta etapa (OE1). Por estancia hospitalaria entendemos el periodo
comprendido entre el proceso de admision del paciente a través de urgencias
y el proceso del alta médica.

Se llevaron a cabo dos grupos focales conformados por aquellos pacientes
que recibieron su alta médica en un periodo no mayor a 15 dias. De los
mismos participaron tres investigadores: dos de ellos como observadores
y el tercero como moderador. Ademads, se realizaron 17 entrevistas en
profundidad a pacientes que estaban ingresados durante la realizacion del
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estudio, de las cuales participaron un investigador y un entrevistador. En
ambos casos, tanto los grupos focales como las entrevistas en profundidad
fueron grabados y transcritos para su posterior estudio.

Durante el desarrollo de los focus groups y entrevistas, las preguntas
abordadas fueron abiertas y validadas por profesionales expertos de la
Comunidad de Practica Experiéncia del Pacient Barcelona.

* Seindago al paciente acerca de: La informacion brindada a su llegada
a la unidad de hospitalizacion.

* Lainformacion explicada antes (motivacion) y después (resultados)
de la aplicacion de procedimientos y técnicas diagnosticas y la
administracion de tratamientos.

* La informacion recibida por el paciente sobre su evolucion clinica
durante el ingreso.

* La informacion explicada sobre la decision y el motivo del alta, asi
como las instrucciones para el paciente en el alta a domicilio.

* La satisfaccion sobre comunicacion recibida y sobre institucion
hospitalaria.

Cada uno de estos puntos fueron evaluados bajo parametros tales como:
los niveles de conciencia, conocimiento, interés, apoyo y accion; siendo
preguntado el paciente sobre la calidad del contenido, adecuacion de
terminologia, resolucion de dudas, el emisor, el uso de materiales de soporte
y la comprension de los mismos y el tono.

Como metodologia de trabajo para la co-creacion de contenidos (OE2) se
determino la realizacion de cuatro reuniones de trabajo multidisciplinares,
en las que se realizaba un intercambio de opiniones entre el equipo técnico y
el multidisciplinar. De igual modo, se tomaron fotografias y notas de campo.

La primera reunién permitié conocer los resultados de la fase de
identificacion y se expusieron posibles herramientas y acciones de
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comunicacion. Esto permitié determinar las primeras lineas basicas de
accion.

En las siguientes tres reuniones se presentaron bocetos, codigos y
tipografias, diversos tipos de redaccion, como asi también el desarrollo de
los diferentes contenidos textuales, visuales, audiovisuales y multimedia.
Se llevaron a cabo evaluaciones y validacion de acciones, herramientas
y disefio de contenidos (utilizando técnicas como el affinity diagram),
descartando aquellos materiales no validados. Al final de la cuarta reunion,
se llevo a cabo la aprobacion y validacion final de todos los elementos para
la intervencion en mejora de la experiencia del paciente durante su estancia
en el hospital.

3.3. Analisis

El analisis de datos se realizd utilizando como material de andlisis
todas las grabaciones de audio realizadas durante los focus groups y las
entrevistas, las transcripciones de los fragmentos seleccionados (verbatims)
y las notas de campo. Las transcripciones de los focus groups y entrevistas
se analizaron a efectos de obtener una idea general de su contenido y asi
determinar la relevancia de las cuestiones planteadas por los pacientes. Esto
permitié definir, en primer lugar, el enfoque de los temas consideramos
relevantes y, en segundo lugar, segmentar los datos. Esta ultima tarea se
realiz6 organizando los datos en fragmentos que reflejaban la misma idea
(fragmentos del texto con significado semantico) en unidades de sentido.

4. Resultados

En la fase de identificacion, 13 participantes formaron parte de dos
grupos focales y 17 realizaron entrevistas en profundidad. Los participantes
tenian una edad comprendida entre 54 y 86 afios (u = 73.5; SD = 7.8), el
91% eran caucasicos (n=31) y el 70.8% eran hombres (n = 17).

Adicionalmente, se definieron cuatro momentos clave en su estancia en
el hospital, el alta (54 casos), los procedimientos durante la hospitalizacion
(42 casos), el ingreso por urgencias (29 casos) y la estancia en el hospital (12
casos). También identificaron a médicos (119 casos) y enfermeria (127 casos)
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como los principales interlocutores de la institucion. Por tltimo, mostraron
interés por el conocimiento de su enfermedad vinculado al diagndstico (52
casos), los antecedentes (43 casos), el conocimiento (17 casos) y la mejora
(17 casos) de los sintomas. En 40 casos mostraron desconocimiento sobre
distintos elementos de la patologia sufrida.

Queremos destacar de los datos identificados, la baja presencia de la
variable estancia en el hospital. Los resultados reflejaron que el momento
en el que los pacientes y familiares estaban en las habitaciones se mostraban
necesitados de informaciones y buscadores de distracciones. La mayoria
de los acontecimientos de importancia para la evoluciéon de su estado
no se concentraban en este espacio/tiempo y se concentraban en las
demas variables, presentando una oportunidad de accidén para el equipo
multidisciplinar.

En la fase de disefio se presentaron los resultados de la fase de
identificacion y se establecio un listado de 25 contenidos vinculados a cinco
grupos tematicos: las patologias, las pruebas diagnosticas, después del
hospital, la medicacion y la institucion.

Los contenidos relacionados con el tema institucion trataron los siguientes
elementos desglosados en la tabla N° 2.

Tabla 2. Contenidos de los materiales vinculados a la institucion.

Contenido Momento

La institucion

El dia a dia en el Explicacion de como funciona el dia a dia del
hospital hospital, los distintos momentos, horarios y agenda
semanal. Consejos y recomendaciones sobre como
moverse por el hospital, servicios asociados y
recomendaciones para la llegada o la salida del
mismo.

La planta Explicacion de la planta del hospital y de los
departamentos vinculados a la misma. Grafico de los
espacios
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El hospital Contenidos sobre la institucion. Las cifras e la
institucion, los servicios que cubre, su integracion en
la comunidad, su filosofia corporativa y sus valores.
Breve descripcion del equipo directivo y de las
distintas unidades al servicio del paciente. Derechos
y deberes del paciente y formulas de contacto con los
distintos interlocutores institucionales.

Los equipos de EPOC Descripcion del servicio de respiratorio.
Informaciones en cifras (nimero de pacientes/afo,
graficos de patologias) lineas de investigacion y
breve descripcion de los distintos miembros del
servicio, médicos, enfermeria y otros.

Los equipos del corazon Descripcion del servicio de cardiologia.
Informaciones en cifras (nimero de pacientes/afio,
graficos de patologias), lineas de investigacion y
breve descripcion de los distintos miembros del
servicio, médicos, enfermeria y otros.

El personal de planta Descripcion del personal que esta de servicio en la
planta en las distintos turnos durante una semana.
El quién es quién de la planta. En este documento
el personal se muestra en imagenes fotograficas.

Se complementa con la informacion de las pizarras

en las habitaciones que presenta unicamente con el
nombre el personal que esta en activo durante un

turno.

Fuente: Compte-Pujol, Marca-Frances, Frigola-Reig y Menéndez-Signorini
(2020)

Para la transmision de los contenidos el equipo multidisciplinar optd por
el uso de tabletas y pizarras y, en casos excepcionales, por material impreso.
Las tabletas se utilizaron para la transmision de la informacion sobre el
hospital, la planta y el dia a dia. También para reforzar las informaciones
vinculadas a los equipos de respiratorio y de cardiologia. En éstas se
incluyeron archivos PDF y readers desarrollados siguiendo los parametros
establecidos por el equipo multidisciplinar. Los formatos fueron sobretodo

gréficos y algunos audiovisuales.
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Las pizarras se utilizaron para transmitir las interacciones entre el
personal de planta y los equipos de trabajo con cada paciente. En ellas se
describia una breve agenda de las distintas pruebas diagnosticas a las que
el paciente debia ser sometido, pero sobretodo las personas del hospital
que cuidaban del paciente, desde el médico referente hasta el residente,
enfermeria y celadores. Estas informaciones se actualizaban en cada cambio
de turno.

En referencia a los c6digos, los participantes del equipo multidisciplinar
optaron por el uso de las herramientas visuales clasicas de texto e iconos o
figuras muy simples. Pidieron la distribucion de los contenidos en pequenas
pildoras de informacion junto con la ruptura de los textos continuados,
priorizando en un mismo espacio formato las informaciones presentes con
el uso de negritas y destacados. Se optd por una tipografia de palo seco y
por el uso de dos colores, utilizando el negro para textos y el verde azulado
como complemento para las ilustraciones.

Los participantes optaron por el uso de iconos por su caracter sugestivo
de significados sin llegar al enfoque realista, ademas, dado que las patologias
incluidas eran para mayores de edad se abordo la tipologia de ilustraciones
y se preciso evitar las ilustraciones infantiles. En el caso de la informacion
de los equipos, en los materiales incluidos en las tabletas se sugirio el uso
de fotografias de los miembros del equipo, mientras que en las pizarras se
incluia inicamente el nombre.

5. Discusion y conclusiones

Nos encontramos ante un estudio que ha utilizado métodos de co-creacion
para proporcionar los resultados. Los resultados de éste han sido una serie
de materiales que buscan mejorar la experiencia del paciente durante su
estancia en el hospital. En el estudio se crearon hasta 25 materiales, y
de éstos, cinco han sido seleccionados para este texto. Los vinculados a
la institucion hospitalaria. Los autores han considerado que, si bien todos
los materiales se orientan a proporcionar una mejora en la experiencia del
paciente, lo que influird en una mejora de la percepcion de la institucion y una
imagen positiva, aquéllos que desarrollan aspectos vinculados directamente
con la institucion y sus miembros, y no con la patologia y el tratamiento, se
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debian discutir por separado por la relacion directa que se establece con la
disciplina de las relaciones publicas.

Losmateriales seleccionados han sido el hospital, el dia a dia en el hospital,
la planta, el equipo de respiratorio, el equipo de cardiologia y el personal de
la planta. Todos estos materiales tienen contenidos de la organizacion y de
sus publicos internos, que son la razon de ser de las relaciones publicas, y
ejercen de facilitadores de feedback entre los miembros de la organizacion
con pacientes y cuidadores.

Siguiendo la invitacion de Wills y McKie (2011), el estudio ha
introducido técnicas y métodos como el affinity diagram, procedentes de
otras disciplinas, con el objetivo de empoderar a los distintos publicos del
hospital para que contribuyan en la creacion de los contenidos intentando
trasladar a la gestacion de los mensajes la co-creacion siendo funcionales
desde la colaboracion (Crable y Vibbert, 1985).

Desde la perspectiva de innovar para mejorar el bienestar individual y
colectivo, conmétodos de creacion compartida se ha previsto crear contenidos
y materiales que aporten valor y reconocimiento tanto a la instituciéon como
al capital social (interno y externo) de la misma a través del intercambio de
conocimientos individuales a partir de las experiencias personales (Alguezaui
y Filieri, 2010). El estudio no innova desde el punto de vista de las ciencias
sociales en general, pero si desde el ambito de las relaciones publicas en
particular, al trasladar el Modelo Co-creacional de Relaciones Publicas
(Botan y Taylor, 2004) a la fase de creacion del mensaje. Consideramos que
los publicos receptores de mensajes seguiran participando en la co-creacion
de significados, la intervencién de participantes afines a los receptores en la
fase constructiva asegura que las diferencias de interpretacion co-creativa
en la fase de recepcion queden minimizadas. Con esta minimizaciéon nos
aseguramos de aumentar las posibilidades de mejora de la experiencia de los
pacientes, y con ésta, una mejora de la imagen de la institucion hospitalaria.

Se ha podido observar a partir del analisis de los resultados de la fase
de identificacion la necesidad de soportes visuales y escritos por parte de
los pacientes y familiares. El equipo multidisciplinar ha permitido facilitar
un punto de vista completo de la experiencia de los distintos publicos
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que ha cristalizado en la creacion de materiales y protocolos de actuacion
especificos en beneficio de mejor experiencia y satisfaccion de todos los
implicados.

Si bien esta investigacion se ha realizado en una pequena escala,
demuestra la viabilidad de las teorias de co-creacion de las relaciones
publicas implicando a todos los publicos antes de las intervenciones, siendo
la propuesta escalable a otras patologias y a otros entornos (urgencias,
atencion primaria, PADES) con roles de publicos similares.

6. Limitaciones del estudio

Estamos ante un estudio complejo en el que encontramos distintos
niveles de interpretacion. Las limitaciones de la fase de identificacion
se centran en el reclutamiento de los participantes y en el momento del
intercambio de informaciones. Los participantes del estudio son todos de
edad avanzada, vinculados al ambito rural y afectados por una patologia
cronica. Estas caracteristicas han complicado la recopilacion de los datos,
por un lado, pero por otro se trata de usuarios del sistema de salud que
lo conocen en profundidad debido a su amplio consumo de servicios, y
podriamos catalogarlos de expertos del mismo.

Los momentos en los que se han recopilado los datos también podemos
considerarlos una limitacién. Los grupos focales se realizaron con
participantes dentro de una ventana temporal de dos semanas después del
alta hospitalaria. Las entrevistas se realizaron en pacientes ingresados en
sus habitaciones. A éstos tltimos no se pudo profundizar sobre el momento
del alta vinculada al ingreso actual, pero si respecto a ingresos anteriores.

Por ultimo, también queremos mencionar las limitaciones vinculadas al
sesgo de recuerdo, experiencia y percepcion tanto en los que participaron en
la fase de identificacion como en los que participaron en la fase de co-disefio.
Los pacientes y el resto de los participantes establecen sus intervenciones
a partir de sus experiencias y recuerdos y estos elementos pueden haber
influido en la creacion de los materiales de comunicacion. Por Gltimo, los
pacientes que participaron en la fase de co-disefio se pudieron ver afectados
por el sesgo de influencia, al encontrarse debatiendo sobre aspectos de su
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patologia con profesionales expertos en el tema, que quizas los han conocido
en la cura y el tratamiento de la enfermedad.
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