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Resumen

Esta investigacion se basa en la comunicacion corporativa de los
hospitales andaluces en redes sociales, en concreto Twitter, con sus dife-
rentes stakeholders. El objetivo es analizar la coherencia entre los fines
que persiguen los centros hospitalarios con su incursién en social media 'y
la consecucion de estos. Encuestas y entrevistas a responsables de la co-
municacidn corporativa y expertos en este ambito; herramientas digitales
aplicadas a las 35 cuentas de twitter de los 97 hospitales andaluces; y una
ficha de analisis de mas de 600 tuits, evidencian bajos indices de interac-
cién, eje de las redes sociales segun los gestores de comunicacion.

Palabras clave: Redes sociales, comunicacion corporativa, comunica-
cion sanitaria, hospitales, salud.

Analysis of Corporate Communication
Issued by the Andalusian Hospitals
Via Twitter

Abstract

This research is based on the Andalusian hospitals corporate com-
munication in social networks, in particular Twitter, with its different
stakeholders. The aim is to analyze the coherence between the interest of
hospitals communicating in social media and the results obtained with
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this action. Surveys and interviews to responsible for corporate commu-
nications and experts in this field; digital tools applied to the 35 twitter
accounts of the 97 Andalusian hospitals; and data-analysis of more than
600 tweets, show low levels of interaction, axis of social networks such
as communication managers defend.

Keywords: Social media, corporate communication, health communi-
cation, hospitals, health.

1. INTRODUCCION Y FUNDAMENTOS TEORICOS

Desde que se publicaran las primeras teorias sobre la comunica-
cion organizacional, corporativa, institucional o de firma (Villafaie,
2000:264) en el seno de la empresa, a principios del siglo XX, hasta
nuestros dias, los estudios relacionados con este tema han evolucionado
enormemente.

La comunicacion de, en o hacia la empresa no es una tendencia re-
ciente, sino, como explica el profesor Villafafie, se trata de “una respues-
ta(...), ala creciente complejidad de la propia empresa. El intercambio
de informacioén ha sido siempre necesario en las organizaciones, lo que
ha cambiado es su funcién en la medida que también lo ha hecho la con-
cepcion de los sistemas de gestion” (Villafafie, 2000:237).

Ya en la primera década del afio 2000, la comunicacion organiza-
cional se encuentra “profundamente mediatizada por los avances tecno-
logicos” (Martin, 2010:34) y entre sus caracteristicas destaca la “vincu-
lacion personalizada de usuarios multiples™, a través de las redes socia-
les, donde las empresas: “son conectores rapidos, reciprocos, cercanos e
intimos; elaboran listado de personas a invitar y a quien ayudar; (...) se
dan a conocer intercambiando informaciones sociales; establecen rela-
ciones multiples y utiles para el futuro; (...) (Martin, 2010:281-284).

De esta forma, la comunicacidon adquiere un rol mas social, se dilu-
yen las jerarquias entre lo institucional y lo social. Como preconizaba Ti-
moteo (1997:11) “la comunicacion social es hoy el factor decisivo en el
éxito de las actuales sociedades”.

Sobre las nuevas oportunidades de comunicacion que se ofrecen a
través de las redes sociales, Cervera (2008:211-215) indica tres concep-
tos clave sobre lo que internet ha aportado a este campo: “interactividad,
personalizacion y globalizacion”. La comunicacion interactiva, como
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una de las posibilidades que ofrece la red, “debe descansar sobre cuatro
pilares: flujo, funcionalidad, feedback y fidelizacion (...). Las caracte-
risticas de inmediatez y la interactividad propias de la comunicacién
on-line hacen imprescindible cuidar el flujo de informacion”.

La moda de estar comunicados a través de las redes sociales se ex-
tiende a todos los niveles -tanto profesionales, como particulares-. El estu-
dio realizado por el centro de investigaciones Pew Research Center, deter-
mina que en 2014 el 74% de los adultos usaron algun tipo de red social.

En Espaiia, segtin datos de audiencia de internet del Estudio General
de Medios (EGM) de principios de 2015, mas del 65% de los espafioles
mayores de 14 afios accedian a internet diariamente. Este porcentaje se ha
multiplicado casi por cuatro en la ultima década y la tendencia es que con-
tinte en aumento. El Instituto Nacional de Estadistica apuntaba en octubre
de 2014 que el 67°1% de los usuarios de Internet (el 51°1% de la poblacion
de 16 a 74 afios) participaba en redes sociales de caracter general, creando
un perfil de usuario o enviando mensajes u otras contribuciones.

Atendiendo a las personas que acceden a internet y de acuerdo a los
datos ofrecidos por el Observatorio de Redes Sociales en 2014 en su 5*
oleada, mas del 90% de los internautas espafioles cuenta con al menos
una cuenta en alguna red social. De este porcentaje, el 83% declara tener
una cuenta activa en Facebook y un 41%, en Twitter, entre otras redes so-
ciales con menor porcentaje de audiencia.

Con este panorama, son numerosos los textos que hacen referencia a
la eclosion de las redes sociales, desde que en los 90 se reconociera esta acti-
vidad como ‘masiva’, a su crecimiento imparable y potencialidad comuni-
cativa (Terron, 2014; Santamaria, 2014; Garcia Orosa, 2014). La gran ma-
yoria coincide en los efectos positivos de su utilizacion, su irremediable uso
en la sociedad actual y, en muy menor medida, los efectos que puede tener el
eludirlas, especialmente, por parte de una entidad publica o privada.

Garcia Orosa (2014) y Timoteo (2012:28) analizan la evolucion
1.0y 2.0. Este tltimo habla de reputacion empresarial o “la suma de va-
lores y opiniones que un individuo tiene acerca de la organizacién”, cuyo
valor se acrecienta en el medio online por sus propias caracteristicas de
bidireccionalidad, interactividad e inmediatez. Timoteo alude a las redes
sociales como favorecedoras de un entorno conversacional y mas libre,
en el que se favorece la socializacion y una mayor difusion y permanen-
cia en el tiempo de los mensajes.
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En esta transformacion, Garcia Orosa (2014) se refiere a los direc-
tores de comunicacion como figuras en la empresa cada vez mas vincula-
das a la direccion.

Mas de 2.500 directores de comunicacion de 42 paises europeos han
sido consultados en 2014 sobre el uso de redes sociales corporativas, para la
ejecucion del estudio European Communication Monitor. Acerca del desa-
rrollo que estos profesionales de la comunicacidon preconizan sobre canales
de comunicacion destaca el incremento en el uso de las redes sociales por
parte de las organizaciones. Asi, se expone en el estudio que, de usarlas en la
actualidad un 63°2%, en el afio 2017 este porcentaje seria de 89°1%.

En esta inercia, los autores Nicolas y Grandio (2012:70-72) opinan
que “ya no es suficiente con tener presencia en la red, sino que hay que
formar parte de ella, participando de manera activa”, conversando y es-
cuchando. Estos autores consideran la “fragmentacion de los publicos”
como una de las premisas en la elaboracion de los mensajes, a pesar de
las dificultades que ello implica.

En el estudio llevado a cabo por la consultoria Kreab Gavin Ander-
son en 2013 sobre el uso que de las redes sociales realizan los directores
de comunicacion se apunta que el 92% de estos profesionales utiliza los
social media en el desempefio de su trabajo. Pero, en el mismo trabajo se
indica que mas de la mitad de los gestores de la comunicacion (el 68%)
no dispone de los instrumentos necesarios para monitorizar o realizar un
seguimiento de la interaccion online. Los directores de comunicacion
echan en falta la bidireccionalidad o multidireccionalidad de los mensa-
jes que se difunden a través de estas herramientas.

Assuvez, acerca de la propagacion del uso de las redes sociales cor-
porativas, expertos recomiendan prudencia y abogan por un examen de
las consecuencias de lo que estar en redes sociales supone. Celaya y He-
rrera (2007) aconsejan que se analicen los factores a favor y en contra de
la empresa sobre su participacion en social media, una evaluacion previa
que Huertas (2014) echa en falta en las sociedades corporativas, de ma-
nera generalizada.

En el seno de una corporacion hospitalaria, por lo que respecta a los
hospitales ptiblicos dependientes del Servicio Andaluz de Salud, las ac-
ciones de comunicacion que se llevan a cabo se rigen por las directrices
que marcan el IV Plan Andaluz de Salud (2013-2020). Especial hincapié
se hace en este Plan sobre la necesidad de la administracion sanitaria pa-
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blica de acercarse a los ciudadanos de manera transparente en aras a una
mejor atencion sanitaria y difusion del conocimiento, asi como con el fin
de escuchar y atender las necesidades de la sociedad.

Enlamisma linea se expresa el Plan de Calidad del Sistema Sanita-
rio Publico de Andalucia (2010-2014), en el cual una de las acciones im-
pulsadas es la de “identificar y potenciar la diversificacion de canales
que promuevan el acceso proactivo con la ciudadania”, con objeto de
“reforzar el papel de cada usuario para ejercer su autonomia y participa-
cion sobre su propia salud”, en “un espacio compartido” entre la ciuda-
dania y los profesionales.

Atendiendo al binomio redes sociales-sector sanitario, la ex conse-
jera de Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, Maria Jesus
Montero, reconoce en el prologo de la vigente ‘Guia de usos y estilo en
las redes sociales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia’ (2013: 1),
acerca del uso de las redes sociales, que este hecho “supone abrirnos a la
red de forma mucho mas transparente y proactiva, en una manera en la
que no estamos acostumbrados, pero que ya no es optativo’.

Esta obligatoriedad asumida por las instituciones publicas se hace
patente en la politica de comunicacion sobre redes sociales impulsada
desde la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas sociales. Desde el afio
2012, en que se crea la plataforma RedSaludAndalucia y se edita la refe-
rida guia, se han sumado a la comunicacion en red el 63,64% de los hos-
pitales publicos andaluces -el 100%, a partir de 2010-.

En el Libro Blanco Sobre el Sistema Sanitario Espafiol (2011) se
apunta como la profusion de actuaciones llevadas a cabo a través de in-
ternet esta repercutiendo en un cambio sobre las actitudes de usuarios y
condicionando la percepcion que estos puedan tener sobre sus necesida-
des y mecanismos de autoayuda. En publicaciones como ‘El e-paciente y
las redes sociales (Traver y Fernandez-Luque, 2011), se deja patente la
imposibilidad de que el ciudadano se mantenga ajeno a las redes donde
desarrolla su vida personal y profesional.

Oviedo Valenzuela (2013) incide en el incremento exponencial del
uso de las nuevas tecnologias en las empresas, aunque reconoce que parale-
lamente a la profusion de las redes sociales sanitarias, atin hay entidades que
deciden eludir los social media o se adentran en este territorio a tientas.

Ya sea por la ingente cantidad de informacidn que han de controlar,
las multiples herramientas de las que han de conocer su manejo, lamayor
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demanda de informacion a la que han de responder..., lo cierto es que
como Villafafie apunta (2008:11),

la funcién de comunicacidn e imagen en las empresas (...),
exige la formalizacion precisa de instrumentos y técnicas de
gestion cada vez mas sofisticados. Disponer de esas herra-
mientas y utilizarlas habitualmente es lo que diferencia (...)
la gestion profesional de la imagen de las empresas de las ru-
tinas, mas o menos eficaces, de las direcciones de comunica-
cion tradicionales.

En este proceso, es clave la adaptacion a los cambios por la rapida in-
vasion de las redes sociales, para lo que, en opinion de Flores (2009), se han
de asumir riesgos e incorporar dentro de las estrategias empresariales nue-
vos codigos de comunicacion. Riesgos, que se ponen en entredicho en los
estudios Sachin (2009), quien renuncia a cualquier recelo que puedan tener
gestores de las instituciones sanitarias ante las redes sociales por miedo a
violar la vulnerabilidad de la intimidad, la confidencialidad o la privacidad
de los pacientes en sus relaciones con los profesionales sanitarios a través de
las redes sociales, al estar incluso por definir las relaciones entre salud y re-
des sociales y, por ende, entre instituciones ¢ individuos.

Sobre riesgos habla también Martinez (2014:38), quien alienta a los
responsables de comunicacion de las corporaciones a asumirlos, evitando

poner en peligro nuestras partes sensibles o las de la organiza-
cion para la que trabajamos (...). La apuesta sensata por estos
nuevos soportes, la involucracion de toda la organizacion y el
atrevimiento parecen proporcionar mayor numero de expe-
riencias de éxito que la inactividad, las acciones aisladas o la
resistencia al cambio.

Ante la tesitura de las administraciones sanitarias que se encuentran en
proceso de desarrollo en el ambito de la comunicacion a través de las redes
sociales, expertos aconsejan cautela y voluntad politica para transformar la
organizacion y adaptarla a los requisitos que supone configurar una “admi-
nistracidn receptiva, relacional, transparente, agil, flexible y orientada a las
necesidades de los ciudadanos” (Criado, 2001:1-21).

Algunas claves para hacer mas efectivos los mensajes en redes so-
ciales por parte de las organizaciones las encontramos en las aportacio-
nes de Wen-Ying (2009), quien habla en sus articulos de segmentacion, a
través del estudio de la heterogeneidad de los destinatarios.
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2. METODOLOGIA

El universo del que se partio para la elaboracion del presente estu-
dio fueron los 97 hospitales publicos y privados que ofrecian su servicio
a la comunidad andaluza en la fecha del estudio, tomando como fuentes
el Observatorio para las TICs en saludy la Consejeria de Igualdad, Sa-
lud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, a través de su platafor-
ma de redes sociales RedSaludAndalucia, de donde se recaban los datos
sobre la existencia de los centros de atencion especializada por provin-
cias y su categoria de acuerdo a su fuente de financiacion principal.

Se clasificaron los hospitales andaluces de acuerdo a su actividad
en lo que a social media se refiere, tras un ejercicio de observaciéon no
participante (desde 2013 hasta mayo de 2015) de las diferentes web y
redes sociales empleadas por los centros hospitalarios, asi como la infor-
macion telefonica o via online ofrecida por los responsables de los cen-
tros sanitarios.

Para la realizacion de un analisis de contenido de la actividad co-
municativa hospitalaria andaluza, tanto cuantitativo y cualitativo (Bar-
din, 1986; Cea, 1996; Enrique, 1995; Igargtia, 2006; Krippendorff,
1985, 1990; Krippendorff'y Bock, 2008; Navarro y Diaz, 1995; Neuen-
dorf, 2002; Pifiuel, 2002; Riffe, Lacy y Fico, 2005; Roger y Joseph,
1996), se llevaron a cabo, entre otras acciones, encuestas semiestructu-
radas con respuestas cerradas y abiertas realizadas a los responsables de
la gestion y control de las redes sociales de cada uno de los hospitales
analizados, entre los meses de mayo y agosto de 2013.

De la totalidad de encuestas emitidas, se obtuvieron 38 respuestas,
un 39°18% del total. Este porcentaje se consider6 éptimo, ya que era su-
perior al porcentaje de los hospitales que participaban en redes sociales
en ese momento. En la mayoria de los casos, los hospitales que no conta-
ban con ninguna accidon comunicativa en redes sociales se abstuvieron
de participar en el estudio.

Para el estudio de caracteristicas como visibilidad e interactividad
en redes sociales de los hospitales y la participacion en las mismas de los
ciudadanos, se utilizaron las herramientas Twitonomy y Simply Mea-
sured (agosto de 2015). Este analisis cuantitativo, se completd y com-
plemento con la descripcion de caracteristicas cualitativas de los social
media de los hospitales andaluces, a través de una ficha de analisis.
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La ficha de analisis, herramienta basada en la ficha utilizada por los
docentes Paniagua y Gémez (2014) se aplico a las cuentas de twitter de
los hospitales andaluces, por ser ésta la red social presente en la mayoria
(89°74%) de los centros hospitalarios de la comunidad andaluza que
cuentan con red social. De esta forma, se analizaron un total de 584
tweets. A los mensajes de hospitales andaluces se sumaron 30 tweets del
Hospital San Juan de Dios de Barcelona, con objeto de comparar los pri-
meros con los de uno de los centros espafioles con mayor tradicion en la
actividad comunicativa en social media.

El periodo de analisis de los tweets fue el comprendido entre el 25 y
el 31 de mayo de 2015 (semana previa a los meses tipicamente vacacio-
nales), si bien este periodo se amplid en semanas, meses en incluso afos,
en el caso de aquellos hospitales con muy escasa actividad comunicativa
en twitter o tendente a desaparecer.

3. RESULTADOS

Como resultados obtenidos destaca una escasa participacion de los
hospitales andaluces en redes sociales: menos de la mitad, 39 de los 97
centros (42'21%), participa en el escenario de los social media. No obs-
tante, si miramos dos afios atras, en 2013 el porcentaje era considerable-
mente menor, ya que solo 26 hospitales contaban con una cuenta de redes
sociales.

En el caso de los hospitales publicos, la aparicion de RedSaludAn-
dalucia, como plataforma impulsora de las redes sociales publicas sani-
tarias en la comunidad andaluza en el afio 2012, coincide en el tiempo
con la proliferacion de iniciativas en este grupo de centros hospitalarios.
No obstante, en los tltimos dos afios, en el sector publico se ha producido
un estancamiento en lo que a la referida actividad se refiere, con tan solo
once hospitales agentes activos en redes sociales de los 49 analizados.

A pesar de que no sea llamativo el nimero de cuentas en redes so-
ciales por parte de la atencidn sanitaria especializada en computos globa-
les, existen significativas diferencias por provincias.

Hasta el mes de mayo de 2015, en el caso de Malaga, el 50% de sus
centros se comunicaba a través de alguna red social. A Malaga, le se-
guian Cadiz (47'37%) y Sevilla (44'44%), provincias que destacan por
ser aqui donde se da una mayor concentracion de hospitales que operan
en redes sociales; y a cierta distancia, las provincias de Granada
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(33'33%); Almeria (28'57%) y Coérdoba (25%). En Huelva y Jaén
(16'66% y 12'5%, respectivamente), solo existe un hospital por provin-
cia que opera en redes sociales.

En la comunidad andaluza se da la circunstancia de que frente a
hospitales como el Hospital Infanta Margarita de Cordoba del Servicio
Andaluz de Salud, complejo sanitario del pais con mayor implantacidén
enredes sociales, de acuerdo a los datos publicados en mayo de 2015 por
el Observatorio Permanente de Tecnologia de la Informacidon y Comuni-
cacion (Observatics), existen hospitales que no cuentan ni siquiera con
web corporativa propia o estan en proceso de su elaboracion.

Para llevar a cabo el analisis cualitativo de la comunicacidn en social
media se tuvieron en cuenta las aportaciones de los responsables de la co-
municacion de aquellos hospitales en los que si se comunica a través de re-
des sociales operativas y que contestaron de forma positiva las encuestas
emitidas: un total de 22 procedentes de los profesionales de Malaga, Ca-
diz, Sevillay Granada. De Jaén, Huelva y Cérdoba (donde tan solo cuatro
de los 22 hospitales existentes operan en redes sociales cuando se efectua-
ron las preguntas) no se recibieron encuestas. Si se recibieron de Almeria
(donde un hospital de los nueve que hay en esta provincia aparecia en re-
des sociales), aunque de centros no participantes en social media.

Se realiz6 una division de las preguntas en cinco apartados subdivi-
didos en categorias:

— ¢Coémo surge la iniciativa? Los encuestados coincidieron en seis
aspectos: por mejorar la difusién de informacion (50%); por obli-
gacion y necesidad de adaptarse al cambio (40'91%); por interac-
tuar con los profesionales (18'18%); por favorecer la interaccion
con la poblacion (13'64%); por crear imagen corporativa (4'5%);
por decision de un equipo directivo (4'55%).

— ¢Por qué el hospital se encuentra representado en determina-
das redes sociales y no en otras? Cinco fueron las respuestas mas
repetidas: por ser las mas conocidas, las de mayor impacto y con
mayor numero de seguidores (45'45%); por ser las que mejor se
adaptan a los destinatarios de la comunicacién hospitalaria
(36'36%); por ser las idoneas para informar e interactuar (18'18%);
por la rapidez para emitir informacion (9'09%); por la sencillez
para interactuar y crear comunidad (4'55%).
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— ¢Quién gestiona la comunicacion en redes sociales? ;Se for-

man a los profesionales para ese cometido? El 59'09% de los
hospitales respondid que es el personal de los departamentos o uni-
dades de comunicacion y de la direccidon de Sistemas de Informa-
cion, quien se responsabiliza de los contenidos de las redes sociales
yen el 31'82% de los casos son ademas o en exclusiva profesiona-
les sanitarios, no de Comunicacién, quienes asumen esa tarea. Ca-
sos excepcionales son los responsables de Comunicacion asesora-
dos por una agencia especializada en redes sociales (9'09%) o un
community manager (18'18%).

En menos de la mitad de los centros hospitalarios se reconoce que

cuentan con formacion especifica para llevar a cabo las acciones comu-
nicativas oportunas en redes sociales (el 45% de los casos).

— +Qué objetivos persigue el hospital al estar presente en redes so-

ciales? Cinco fueron los objetivos subrayados: promover una comu-
nicacion eficaz con la sociedad (59'09%); impulsar la proyeccion so-
cial del hospital (54'55%); difundir informacion (50%); favorecer el
acercamiento con los profesionales (18'18%); mejorar la calidad
asistencial (18'18% -en hospitales del mismo grupo, Quirdn-).

. Qué beneficios aportan las redes sociales? Las personas encuesta-
das consideran las redes sociales beneficiosas, para la institucion sani-
taria, sus profesionales o la ciudadania, en general. Esta aseveracion
se sostiene en la experiencia personal de cada entrevistado, a pesar de
que en algunos casos su implicacion en redes sociales se prolonga en
el tiempo tan solo unos meses. Las opiniones sobre el beneficio de re-
des sociales no se apoyan con datos objetivos que las refrenden.

Alapregunta, los hospitales contestan: mayor interaccion con profe-

sionales y ciudadanos y capacidad de escucha (45'45%); inmediatez en la
transmision de informacion a usuarios (31'82%); dotar al hospital de otro
canal de informacion (31'82%); lograr mayor visibilidad y notoriedad del
hospital como institucion sanitaria (22'73%); potenciar habitos y estilos de
vida saludables (18'18%); captar a mas clientes, viéndose atraidos por la
difusion de ofertas y promociones del centro sanitario (9'09%).

— ¢Existen dificultades en la implantacion y el mantenimiento de

redes sociales hospitalarias? ;Cuales? En este apartado la res-
puesta fue practicamente unanime. La mayoria (72'73%) no encon-
tr dificultades en el inicio de la actividad. En lo que si se encuen-
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tran problemas es en el trabajo posterior que requiere este tipo de
comunicacion: la actualizacion de contenidos.

En resumen, los obstaculos planteados fueron:

* Falta de formacion especializada y continua en redes sociales de los
profesionales responsables de la gestion comunicacion (59'09%).

 Falta de actualizacion de contenido de las redes sociales; trabajo
coordinado y participacion de unidades y servicios hospitalarios
(18'18%).

* Falta de recursos técnicos y humanos e implicacion de la planti-
lla (13'64%).

» Falta de presupuesto para ofrecer contenidos atractivos a los
ciudadanos (9'09%).

 Falta de tiempo (4'55%).

Los conceptos de participacion ciudadana e interaccion relaciona-
das con la actividad hospitalaria en redes sociales se sefialaron en la ma-
yoria de las respuestas de los gestores de la comunicacion corporativa
hospitalaria, tanto en lo referente a los objetivos que se plantean con esta
actividad, como sobre los beneficios que encuentran en los social media,
asi como el origen de la misma.

Con las herramientas de medicidén cuantitativa referidas de las
cuentas de twitter de los hospitales se analizo la actividad comunicativa
de los hospitales andaluces en esta red social, tanto por parte de la admi-
nistracion sanitaria como de los ciudadanos, la visibilidad que estas te-
niany el nivel de interactividad que se manifestaba, entre otros aspectos.

Enla Tabla 1 se reflejan algunos de los datos obtenidos de las cuen-
tas de twitter hospitalarias -algunas correspondientes a un grupo hospita-
lario, en lugar de a un inico hospital- donde se ponen de manifiesto estos
aspectos. Estas se comparan con la cuenta de twitter del Hospital San
Juan de Dios de Barcelona -en ultimo lugar de la Tabla 1-, como pionero
en Espafia en lo que actividad en social media hospitalaria se refiere.

Asi, la media de tweets diarios de los hospitales andaluces, como
uno de los indicadores de su actividad a través de este canal, es de 1'56,
siendo la del hospital de Barcelona de 3'23. Catorce hospitales publican
menos de un tweet diario y tres centros, mas de tres, llegando a superar
los ocho en 24 horas el centro del grupo Hospitales Nisa.
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Tabla 1

TWEETS
TWEETS /| RETWEETS RES PUES TAS .

EMITIDGS FAVORITOS
Dia HOSPITAL o o nos HOSPITAL

CUENTA TWITTER
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@ C Ll boaMedite rm 018 17%% B
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G HVIctEuge nin 2'08 EELS 13°66% 9% 14°17%%
G HS IDBOCN 3723 16%% sHT42%% 12% 42759

Fuente: Twitonomy. Elaboracién propia, 23 y 24 de agosto de 2015.

Un mayor niimero de mensajes no se corresponde con una mayor
respuesta evidente por parte de los receptores. Los tweets emitidos por el
hospital que son retuiteados, son un indice de la participacion ciudadana
en twitter, asi como los tweets marcados como favoritos. Mas de la mitad
de los tweets que emite el Hospial San Juan de Dios de Barcelona son re-
tuiteados, el 58'42%, y el 42'59% de los mismos son marcados como fa-
voritos. En el caso de los hospitales andaluces, tan solo dos centros con-
siguen que la mitad de sus tweets hayan sido retuiteados y solo los hospi-
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tales de la Orden San Juan de Dios consiguen que mas de la mitad de sus
tweets sean marcados como favoritos, el 56'89%.

En cuanto a la actividad que parte del hospital, se analizan retweets
y respuestas. Sobre los primeros, 22 de los hospitales andaluces se mues-
tran mas activos que el hospital barcelonés a la hora de reproducir los
mensajes de otras fuentes, con un porcentaje de retweets superior al
16%. En este caso, el Hospital San Juan de Dios apuesta por una mayor
produccion propia de su contenido.

Las respuestas de los hospitales a los mensajes de los ciudadanos
son escasas en su mayoria, destacando el Hospital Puerta del Mar de Ca-
diz del Servicio Andaluz de Salud, que dedica el 46% de sus mensajes a
responder y favorecer el didlogo con los stakeholders.

Si atendemos a la tipologia de los contenidos que se expresan a tra-
vés de las redes sociales, de acuerdo a la ficha de analisis aplicada a los
tweets analizados (Tabla 2), destaca:

— difusion de noticias del hospital o de tinte institucional, sobre
eventos, participacion del centro sanitario en las mas diversas acti-
vidades, logros de sus profesionales,...etc.

— informacidn sobre salud en general. Bajo esta categoria se clasifi-
can por regla general, retweets de contenidos publicados por otras
fuentes; no mensajes de produccion propia.

— mensajes de prevencion o promocion de la salud, cuya difusion
es poco significativa -con alguna excepcidn- o ausente, dependien-
do centro hospitalario.

— tweets con informacion de servicio para la ciudadania, con men-
sajes de utilidad para los usuarios de las entidades sanitarias, con
poca repercusion manifiesta en redes sociales.

— mensajes de venta de producto o servicio sanitario, emitidos por
los hospitales privados, fundamentalmente.

— mensajes de reconocimiento, felicitaciones y agradecimiento,
como practica normal por parte de algunos responsables de comu-
nicacion, pero inusual para la mayoria.

— mensajes que aluden a redes sociales, web, aplicaciones mévi-
les,... generalmente empleados para que el hospital hable de si
mismo e invite al ciudadano a entrar en contacto con la institucion a
través de otras vias.
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— contenido o informacién no sanitaria. Producido por hospitales
privados en su mayoria, supone un cajon desastre de informacion
de la més variada indole que suele tener una mayor respuesta por
parte de los ciudadanos que otro tipo de contenido sanitario (noti-

Tabla 2
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Fuente: Elaboracion propia, 2014- 2015.
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cias deportivas, de caracter religioso, relacionadas con la localidad
donde se encuentran,...).

Periodo de andlisis: del 25 al 31 de mayo de 2015, excepto para:
Clinica Los Naranjos (18-31 de mayo de 2015); Hospital Virgen de la
Victoria (11-31 de mayo de 2015); Hospital San Agustiny Clinica La Sa-
lud (mayo de 2015); Hospital Infanta Luisa, Clinica Serman y Cinica
Novo (afio 2015 -hasta 31 de mayo-),; Clinica Mediterraneo (aiios 2014
v 2015 -hasta 31 de mayo-), en los que se amplia, al no contar con sufi-
cientes tweets (menos de cuatro) para realizar el andlisis de contenido.

Los mensajes de respuesta a opiniones, consultas, quejas, suge-
rencias o alabanzas, no se contemplan en la tabla por su escasez, a pesar
de que son la piedra angular de la practica conversacional entre el centro
hospitalario y la ciudadania a través de otros canales.

Los resultados obtenidos de la ficha de analisis difieren en gran me-
dida de los 20 consejos que la consultora de Marketing Off y Online, An-
drea Pallarés (2013) ofrece en su blog sobre como gestionar un twitter cor-
porativo, quien aboga por no “utilizar twitter solamente para promocionar
nuestra marca, debemos ofrecer contenidos utiles que puedan interesar a
nuestro publico objetivo y lo mas importante, crear conversacion”.

A su vez estos resultados se contraponen con las recomendaciones
que José Luis Orihuela realiza para la gestion de cuentas de twitter corpo-
rativa (2011:82 y 83), quien aconseja adoptar un “estilo conversacional”
para demostrar que la cuenta “no se gestiona de manera automatizada, que
no es un robot y que esta escuchando la conversacion y participando en
ella”. Orihuela afiade que “hay que mantener bajo minimos los contenidos
autopromocionales, potenciar la conversacion y aportar valor a los segui-
dores de la cuenta”, aspectos opuestos a los que se reflejan en la tabla.

Otros de los resultados llamativos obtenidos en la ficha es la ausencia
de mensajes para el tratamiento de una crisis, a pesar de que, contempora-
neas al periodo elegido de analisis existen crisis en los centros hospitalarios.

Ademas, abundan los textos cuyo contenido no es completo, no son
mensajes cerrados en un maximo de 140 caracteres, quedando inconclu-
sala lectura si el receptor no hace un esfuerzo afiadido por acudir al enla-
ce en el que supuestamente se completa la informacion emitida. En el
mismo sentido, la comprension lectora se dificulta si el receptor no tiene
la formacion necesaria, tanto en redes sociales, como en sanidad, debido
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al abuso en repetidas ocasiones de simbologia propia de social media,
tecnicismos cientificos o siglas.

Impera el tono informal e imperativo y las faltas de ortografia (rela-
cionadas con mayusculas y tildes). El tratamiento que se emplea en los
mensajes es homogéneo, independientemente de los stakeholders a
quien se dirija el hospital.

Como caracteristicas exclusivas de los centros privados destacan la
publicacién de un notable nimero de mensajes duplicados en diferentes
idiomas; difusion de mensajes relacionados con la venta expresa de pro-
ductos y servicios del centro; abundante publicacion de contenidos no
sanitarios, titulares e imagenes sensacionalistas; y licencia para la critica
a hospitales de la administracion sanitaria publica.

Por su parte, los hospitales publicos, cuya mision se centra en la di-
fusion de informacion institucional, suman un gran nimero de enlaces a
otras entidades publicas.

4. CONCLUSIONES

Tras el estudio descrito, se deja en evidencia que el espacio virtual
de conversacion, interaccion, intercambio de conocimiento, experien-
cias, didlogo,... que sefialan los estudiosos de social media como carac-
teristicas fundamentales de las redes sociales, no se produce en el sector
de la comunicacion sanitaria de los hospitales andaluces. El uso que se
esta dando hoy dia a dichas redes sociales hospitalarias dista de lo que se
entiende por una comunicacion multidireccional, sin jerarquia entre sus
interlocutores, y en donde el usuario del sistema sanitario se pueda con-
vertir en un agente activo del mismo.

Los ejemplos analizados en el estudio, centrados en el analisis de la
red social twitter, como una de las mas difundidas entre la atencion sanitaria
especializada demuestran -de manera generalizada- falta de dialogo a favor
de un férreo monologo unidireccional por parte de la institucion sanitaria.

Se deja patente una falta de planificacion en la elaboracion de los
mensajes que se emiten por parte de los gestores de la comunicacién hos-
pitalaria en redes sociales, ya que, de otra forma, no se entenderia la falta
de coherencia entre los objetivos que se plantean con este tipo de comu-
nicacion y los resultados obtenidos cuando se desarrolla.
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No se pone en duda la potencialidad de las redes sociales hospitala-
rias, en concreto twitter, para la consecucion de los fines que persigue
una institucion sanitaria con su uso: alcanzar una comunicacion eficaz
con la sociedad; impulsar la proyeccidn social del hospital; difundir in-
formacion; favorecer el acercamiento con los profesionales; y mejorar la
calidad asistencial, como han sefialado en el estudio responsables de la
comunicacion sanitaria. Lo que se expone en este trabajo es que hoy por
hoy, estas metas no se estan alcanzando.

Falta de tiempo, presupuesto, recursos o formacion son causas que
impiden la consecucion de los objetivos manifiestos.

En el caso de la formacion, ésta implicaria a gestores de la comuni-
caciony a ciudadanos; y se trataria de una formacion especializada, tanto
en materia sanitaria, como en alfabetizacion mediatica en social media.
Atender a la carencia formativa podria implicar una mayor comprension
de los mensajes que intercambian ambas partes, provocadora de una es-
cucha mas activa de las administraciones sanitarias y de una participa-
cién mas constructiva de la ciudadania en materia sanitaria.

Los stakeholders de las corporaciones sanitarias son tan heterogé-
neos que no se entienden mensajes de los centros hospitalarios que pue-
dan herir la sensibilidad de determinados sectores de la poblacion, igno-
rarlos o atentar contra su salud, como se han detectado. La difusion de los
mismos impide sentar las bases de una interaccion fluida en red.

Tal y como esta gestionada la comunicacion en redes sociales, no se
manifiesta un proposito de mejora asistencial ni voluntad de acercamiento
a la sociedad y a los profesionales sanitarios, siendo estos aspectos defen-
didos por la mayoria de los responsables de comunicacion hospitalaria re-
feridos como beneficios que se obtienen con el uso de canales como twi-
tter. Que no estén expresas estas intenciones no quiere decir que no exis-
tan, sino que las estrategias que se siguen no son las adecuadas.
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