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Ya han pasado cuatro afos desde gque Janssen, a través de su plataforma
Janssen Observer, comenzase a dar sus primeros pasos en el conocimiento
del uso de redes sociales vy plataformas digitales por parte de los profesiona-
les ligados al mundo de la salud, sanitarios y periodistas.

En 2011, el | Sondeo Janssen Observer 2.0, elaborado en colaboracion con la
Asociacion Nacional de Informadores de la Salud (ANIS) vy la Federacion
de Asociaciones de Periodistas de Espafna (FAPE), estuvo orien-
tado a analizar el uso de blogs vy redes sociales por parte
de los profesionales del periodismo y de como éstos
habian integrado estas novedades en las estructuras
de los medios de comunicacion tradicionales.

Dos anos después, veia la luz el Informe Top Ten
Salud 2.0. En esta ocasion, la plataforma Janssen
Observer se propuso identificar los principales ac-
tores del escenario de la salud, inevitablemente in-
fluido por el auge de estas nuevas formas y canales
de comunicacion.

#INTRODUCCION

El resultado de este primer Top Ten Salud 2.0, presentado
en junio de 2013, fue la primera fotografia panoramica de . _,
o , , Comunicacion
la conversacion sobre salud en redes sociales. Una instan- Corporativa
tanea de un momento muy determinado, permitido conocer Janssen

Rigui Villarroel
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quiénes eran los principales conversadores, cuales eran sus niveles de inte-
raccion, en qué canales se manifestaban y qué aportaba este fendmeno re-
ciente al panorama sanitario.

La segunda oleada que aqui presentamos, con sus variaciones, también
constituye una fotografia panoramica de un momento determinado que no
pretende ser un fiel reflejo de la realidad, pero si de un momento concreto; en
esta ocasion tomada entre abril y mayo de 2014.

La observacion de ambas instan-

taneas, con dos afos entre Una y Novedades mas significativas
otra, permite, en cualquier caso, de 2013 a 2014:

sacar conclusiones muy intere-
santes vy apreciar detalles que,

asimismo, han condicionado la
manera de hacer esta fotografia.

Una de las novedades mas sig-
nificativas es haber centrado el

® Haber ® Haber e Haber

analisis solo en Twitter pero al centrado el ampliado el profundizado
mismo tiempo haber gngliado andlisis solo nimero de en 1os

de forma considerable el nu- : ]
mero de cuentas y categorias v en Twitter cuentas,y contenidos
haber profundizado en los con- categorias de la
tenidos de la conversacion, sean conversacion
éstos palabras clave o hashtags.
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Se ha tenido en cuenta que la red de microblogging es la preferida
por los profesionales sanitarios, los comunicadores y los periodis-
tas especializados en salud, predileccion ya revelada en la

primera parte del analisis y corroborada en esta segunda
oleada. Tal y como se apuntaba también en la pri-
mera fase de la investigacion, las instituciones sa-
nitarias y las asociaciones de pacientes mostraban
mas preferencia por Facebook.

Aunque se trata de una red que a priori favorece
en mayor medida la formacion de comunidades y
la conversacion, lo cierto es que Facebook en este
sentido estd compuesto por grupos cerrados y co-
munidades aisladas en las que a menudo es nece-
saria la aceptacion de la solicitud de adhesion.

Esta circunstancia dificulta enormemente el analisis y resta representatividad
a la hora de hacer la fotografia de la que hablamos y por eso en esta segun-
da oleada Facebook ha quedado relegada aun a costa de perder parte de la
rigueza que aporta la actividad de los pacientes, mucho mas significativa en
Facebook que en Twitter.

Con respecto a otras plataformas (Instagram, LinkedIn, YouTube...), cabe des-
tacar que han cobrado fuerza como fuentes de informacion propia alternati-
vas a los medios de comunicacion convencionales. No obstante, sigue siendo
Twitter la red a través de la cual se publica, promociona y difunde el conteni-
do de dichos canales.

-
y 9
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A pesar de esta aparente restriccion, el segundo Top Ten Salud 2.0 analiza
un numero bastante mayor de categorias. De esta manera, en esta fotografia
entran por primera vez fisioterapeutas, enfermeros, farmacéuticos, medios
de comunicacion (separados de los periodistas) y centros sanitarios que ha-
bian quedado fuera de plano en el anterior informe y cuya aportacion resulta
esencial para entender el entorno 2.0 en el ambito de la salud.

o ) Finalmente, en esta segunda oleada se ha prestado
Se ha prestado especial atencion al analisis detallado del conteni-
espeoial atencion al do de la conversacié,n a través de Io.s, hasbtags y
las palabras clave, asi como a la relacion existente,
analisis detallado y en qué grado, entre los perfiles que protagonizan
del contenido de Ia | y _
» ) valorado las fuentes de informacion, teniendo en
conversacion a traves cuenta tanto las denominadas externas (paginas
de los hashfagsy las web), como las internas (menciones, retuits, cuen-
tas que se siguen...).
palabras clave.
— _ El objetivo de esta modificacion es identificar las
cuentas que lideran la conversacion y proponen
temas de interés, al tiempo que se desentrana la relacion que existe entre las
audiencias, el grado de interaccion que tienen entre ellas y qué contenido
les interesa, asi como los motivos que les mueven a compartirlo, difundirlo y
discutir sobre ello.

) |

las diferentes conversaciones. Asimismo, se han w



22 Oleada Informe Top Ten Salud 2.0 e

A

< >

HMETODOLOG

indice / Introduccion / Metodologfa / Top Ten / Leyenda y herramienta / Emitiendo el mensaje / Fuentes / Interacciones / Conclusiones / Reflexiones / Glosario



HMETODOLOGIA

La segunda oleada del Top Ten Salud recoge y analiza los datos correspon-
dientes a abril y mayo de 2014 y se centra unicamente en cuentas de Twitter.

Los motivos para poner el foco unicamente en la red de microblogging fun-
damentalmente son:

* De la primera a la segunda oleada del Top Ten Salud 2.0 el niumero de
cuentas de Twitter relevantes en el escenario de salud ha crecido de
mMmanera mucho mas llamativa que en otras redes sociales y plataformas
digitales. Asi, se ha pasado de analizar 57 cuentas de Twitter en 2013 a
hacer |o propio con 1.890 en 2014.

* Twitter es la red por la que se decantan los profesionales sanitarios,
lideres de opinion, comunicadores vy periodistas mas influyentes en el
escenario de la salud 2.0.

» Otras redes sociales, como Facebook, adolecen de una gran endoga-
Mmia y se prestan mas a la creacion de comunidades y grupos cerrados
a los que a veces Unicamente se accede por invitacion o aceptacion de
la solicitud, lo que les resta presencia, dificulta el analisis y acota la inte-
raccion con otros lideres, audiencias o comunidades.

* Canales como YouTube, Instagram, LinkedIn, Google +, Pinterest, blogs...
bien han perdido fuerza en el escenario de la salud 2.0, bien son em-
pleados para crear contenidos que, finalmente, se publican, difunden vy
comparten a través de Twitter.
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Se han recogido y analizado 151.829 tuits. Una cifra que se ha mul-
tiplicado practicamente por cinco con respecto a la primera fase
del Top Ten Salud 2.0, en el que se tuvieron en cuenta 30.494 tuits.

2013

NUmero de cuentas 57

NUmero de tuits

Categorias

indice / Introduccién / Metodologia / Top Ten / Leyenda y herramienta / Emitiendo el mensaje / Fuentes / Interacciones / Conclusiones / Reflexiones / Glosario




10:
0S

¥102-0few-gg

¥102-ofew-|z

¥102-0few-0g

Oleada Informe Top Ten Salud 2.0 0

17102-0few-6}

a

¥102-0Aew-g|

¥102-0ReW-/|

7102-0few-9|

7102-0few-G|

Promed

¥102-0few- |

7102-0few-g|

v102-0few-g|

7102-0few-| |

7102-0few-Q}

7102-0few-60

¥7102-0few-go

7102-0feWw-/Q -

Dias

¥102-0Aew-90

¥102-0AeW-y0

102-0few-0

7102-0few-go

4 885 tuits diar

7102-0few-zo

7102-0AeW-10

710¢-11Ge-0¢

710¢-11Ge-6¢

710¢-114Ge-8¢

710¢-11Ge-/¢

710¢-114Ge-9¢

710¢-11Ge-G¢

710¢-1MGe-y.¢
710¢-11Ge-E¢

7 10¢-110e-c¢

Periodo de andlisis: 22 - abril - 2014 al 22 - mayo - 2014

1000

Tuits 5000
\____

o
=
(9e)
wn
=
(&>}
—
n
(«b]
=
S
=<
[«b)
S
[eb]
(a'm
—
n
[«b]
=
i=
wn
=
(&)
=
o
O
—
n
[«b]
=
i=
O
(&5)
<
=
[eb]
)
=
—
n
[<b]
)
=
[eb]
=)
L
—
L
[9+]
(2]
—
[eb]
IS
k<o)
o
=]
=
(eb)
=
IS
L
—
[3°]
4
=
D
IS
©
p -
g
[eb)
~
>
[9e]
=)
=
(eb]
=
(eb)
—
—
o
—I
s
—I
—
S
(@)
=
o
=)
(=]
)
[eb]
=
—
=
O
KS)
(&5)
)
=)
o
=
)
=
T
[eb]
=2
=]
=




22 Oleada Informe Top Ten Salud 2.0 Q

Finalmente, se han incluido mas categorias en la investigacion, bien porgue
en este tiempo han aumentado el ndmero de usuarios pertenecientes a un
colectivo determinado; tal es el caso de los fisioterapeutas, bien porgue aun
siendo un colectivo menos numeroso, desarrollan una actividad mas intensa
en la red de microblogging; como ocurre con los medios de comunicacion,
los KOLs o los enfermeros.

Las categorias resultantes han sido:

" IAsociaciones de pacientes "8 | Lideres de opinidon (Key
Opinion Leaders, KOLSs)

&J Enfermeros
Médicos w
&J Farmacéuticos ‘J

Medlos de comunicacion
“a Fisioterapeutas

"I Oficinas de farmacia
"5 | Hospitales vy clinicas —

"2 Periodistas
"6 | Industria farmacéutica —

ﬂ3 Plataformas digitales
'2'] Instituciones —

"4 Sociedades cientificas
—
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‘ Numero de usuarios por categoria

1| Oficinas de farmacia, 15
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)

1%
"O'Vledios de comunicacion, 15

1%

"ﬁJ Lideres de opinidon
(Key Opinion Leaders, KOLs), 18

1%

"2 ) Enfermeros, 49
3%

7 | Instituciones, 27
2%

'D Asociaciones de pacientes, 14
1%

A3 |Plataformas digitales, 17

'3 ) Farmacéuticos, 117

"9 | Médicos, 295

19%
"6 | Industria farmacéutica, 25

2%

'S | Hospitales y clinicas, 33
‘J 2%

M2 |Periodistas, 153
10%

M4|Sociedades cientificas, 54
4%

O

V:IJ Fisioterapeutas, 686

45%
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. . ,
Promedio de tuits por categoria
M1 ) Oficinas de farmacia, 36, 80
!Lz%
4 | Fisioterapeutas, 59, 40
¢3%
M4 |Sociedades cientificas, 79, 48
4%
M2 |Periodistas, 85, 76
4%
'EJ Hospitales y clinicas, 105, 42
5%
6 | Industria farmacéutica, 111, 68
5%

79 | Médicos, 122, 85 @-@

6%
'_3) Farmacéuticos, 133, 80
6%
@Plataformas digitales, 142, 82
6%
'i) Asociaciones de pacientes, 147, 21
1%
7 | Instituciones, 153, 81
7%
2 | Enfermeros, 315, 37
15%

@J Lideres de opinion (Key Opinion
Leaders, KOLs), 326, 1
15%

@Medios de comunicacion, 332, 13
\ 15%
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En este sentido, llama la atencion, por una parte, la extraordinaria representa-

tividad de los fisioterapeutas en el cuadro de la fotografia analizada en este

segundo Top Ten. Estos profesionales, que no estaban en

o ) la primera oleada, copan el 45% de las cuentas de Twit-

Fxtraordinaria ter incluidas en el seguimiento, a bastante distancia de los
medicos, posicionados en segundo lugar con un 19%.

representatividad de

. También han entrado en esta parte del analisis enfermeros

|OS flSloterapeutas, y medios de comunicacion separados de la categoria de

que no estaban en |a periodistas especializados, que eran los Unicos que apare-
cian en el primer Top Ten Salud 2.0.

primera oleada, (<2 >>)
copan el 45% de 1as

cuentas de Twitter.
\___ _
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Top Ten Salud 2.0

GENERAL

Lideres. Top Ten Salud 2.0

Cuentas de Twitter mas seguidas por los usuarios analizados

EEEEEEEEEE

@diariomedico

@sanidadgob
@el_pais

@pmednews

@doctorcasado
(@manyez
@elmundosalud

(@muyinteresante
@joanmarch
@fisiose
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Top Ten Salud 2.0

CUENTAS PERSONALES

Lideres. Cuentas personales

Cuentas de Twitter (personales) mas seguidas
por los usuarios analizados

@doctorcasado
@manyez

@fisiose

@joanmarch

@mrsrosaperez
(@monicamoro
@juliomayol
(@tekuidamos
@_RaulFerrer
@drcasado
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Top Ten Salud 2.0 )

MEDIOS DE COMUNICACIO

Lideres. Medios

Cuentas de Twitter de medios de comunicacién mas seguidas
por los usuarios analizados

nnnnnnnnnn

edaccien

Mﬁgca O @_9

@diariomedico

prsalud

@elmundosalud

@muyinteresante

@ConSalud_es

@redaccionmedica
(@prsalud

@infosalus_com

@Cfarmaceutico

@GacetaMedicaCom

4 4 4 4 4

A
A
A
A
A
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Top Ten Salud 2.0

INSTITUCIONES

Lideres. Institucionales

Cuentas de Twitter institucionales mas seguidas
por los usuarios analizados

N

—
ASOCIACION
ESPANOLA DE

FISIOTERAPEUT!

(@sanidadgob

(@escpacientes

@AEMPSGOB

@AESEG_genericos
@Farmaindustria
(@cuidarcorazon
@forumclinic

@MSF_espana
(@aefisio
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#LEYENDA Y HERRAMIENTA
DEL ANALISIS

A
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AR ESNIPEAWE HERRAMIENTA
DEL ANALISIS

Forma
Se ha escogido una gra-

fica de arafna para es-
tablecer la cantidad de . A @'9
cuentas de Twitter, la
categoria a la que per-
tenecen, senalar las que
ya estaban enla primera
oleada del Top Ten Sa- ‘ . .
lud 2.0 e identificar los

Palabras Hashtag Dominios
clave

S

Cuentas de Cuentas de Twitter en
Twitter el Janssen Observer |

hashtags, las palabras
clave y los dominios de
Internet.
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)
Color

Asociaciones  Enfermeros  Farmacéuticos Fisioterapeutas  Hospitales

de pacientes y clinicas
Asimismo, el grosor del ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
trazo entre un nodo vy Industria ~Instituciones  Lideres de Médicos Medios de
otro sefala la fuerza de la farmacéutica opinion comunicacion
relacion entre uno y otro;
mientras que el grosor de ‘ ‘ ‘ ’ @.@

cada nodo indica el nu- Oficina de Periodistas  Plataformas Sociedades
mero de conexiones que farmacia digitales cientificas
tiene.

Como en la primera edi-
cion, la herramienta uti- Grosor: Fuerza de la relaci6n
lizada para desentrafar

las claves de las arafas ._‘—.
resultantes ha sido desa- Tamario: NUimero de conexiones
rrollada por Maven 7.
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#EMITIENDO EL MENSAJE
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#HEMITIENDO EL MENSAJE

Aungue el de los fisioterapeutas seca el grupo con mayor representacion, es
igualmente llamativo que sea el colectivo menos activo en la red del pajarito
azul, Unicamente por delante de las oficinas de farmacia; quienes si mantie-
nen mMmas coherencia entre el nimero de usuarios existentes (1%) y el prome-
dio de tuits que emiten (2%).

En el otro extremo nos encontramos con los KOLs y los medios de comu-
nicacion. Los lideres de opinion representan el 1% de los usuarios de Twitter
tenidos en cuenta en el Top Ten Salud 2.0. Sin embargo, generan el 15% del
total de tuits, una cifra idéntica a la de los medios de comunicacion conven-

cionales. @_9

Colectivos Colecjivos
menos mas
activos activos

@ Fisioterapeutas Oficinas @ @KOLs ! Medios de @
‘.—’ de farmacia ’ —~— comunicacion ’
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Por su parte, los enfermeros siguen una pauta similar a la de
los KOLs; es decir, en niumero representan el 3% de los usua-
rios de Twitter pero son responsables del 15% de los tuits de la
escena 2.0 en materia de salud.

Resultados. £mitiendo el mensaje
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En cuanto al uso de hashtags y palabras clave, cabe destacar que los fisiote-
rapeutas cuentan incluso con su propio libro de estilo en lo referente al uso
de términos que resultan clave para los intereses de su colectivo; un glosario

gue se respeta de manera bastante escrupulosa.

Por detras de los fisioterapeutas, enfermeros vy farmacéuticos también tien-
den a usar hashstags y palabras clave de interés exclusivo para su grupo,
recurriendo en muy pocas ocasiones a otro tipo de terminologia.

@ Fisioterapeutas

96

ahe

@ Enfermeros
Farmacéuticos

@ Lideres de opinion
@ \Médicos

@ Periodistas

@ Sociedades cientificas

)

Por el contrario, los lide-
res de opinion, médicos v
periodistas y sociedades
cientificas son mas abier-
tos en este aspecto. En es-
tos grupos si se observa el
uso de terminologia en for-
ma de hashtag que resulta
de interés para varias cate-
gorias al tiempo.

SO
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El mensajesHashtags y palabras clave

Entre los hashtags mas populares se encuentran términos creados ex pro-
feso para etiquetar un evento o un concepto concreto (#happytobeanurse,
#esalud, #paliativos20, #cambiacongreso...). Normalmente, estas etiquetas
Unicamente son usadas por parte de los miembros de un colectivo determi-
nado.

Resultados. £/ mensaje - HIs

#3esalud
#tarmacia #esaluccyl

#happytobeanurse #paliativos20 oo

cambiacongreso
#cancer #sefactuiteros

# S a | u d #enfermeria
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Por el contrario, en el conjunto de palabras clave predominan los términos
mMas generales alusivos a patologias o especialidades (cancer, Alzheimer, far-
macia, paliativos...) que si son mas probables de encontrar en varias catego-
rias diferentes.

Resultados. £/ mensaje - Palabra clave

enfermeria asma
mam

f|5|oterap|a“”“er
atencion dlabetes

cardiovascular urgenc

alzheimer:
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El mensaje en la red

Segun la arana de nodos, los médicos v los fisioterapeutas son, practica-
mente igualados, los grupos que mas hashtags emplean en sus conversa-
ciones, seguidos a cierta distancia de farmacéuticos, enfermeros y perio-
distas.

Resultados. £/ mensaje en la red

@ Fisioterapeutas
@ \édicos

@ Enfermeros
> Farmacéuticos
@ Periodistas
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Los lideres de opinion vy los periodistas son los colectivos que mas cantidad
de hashtags comparten con otras categorias, de manera que tienden una
especie de puente entre grupos gue habitualmente estan completamente
aislados a pesar de pertenecer al ambito de la salud.

En este sentido cabe destacar que algunos términos empleados para for-
mar hashtags o palabras clave son de uso exclusivo de cada colectivo; no
son visibles en ninguna otra parte del grafico.

(— ) Existen excepciones como el hashtag #cam-
Finalmente biacongreso, que si que fue de claro interés
: para practicamente todas las categorias que
como era de esperar, se tuvieron en cuenta para el estudio.
los términos que aluden a SO

grandes problemas de salud
de manera genérica
(#salud, #cancer, #diabetes,
#asma...)
se comparten habitualmente

en todas las categorias.
__ _
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Moviendo el mensaje

Dentro de la gran cantidad de hashtags que han salido en la fotografia,
destacan dos o tres (#happytobeanurse, #cambiacongreso y #sefactui-
teros...) que adquirieron una gran relevancia durante el periodo estudiado.

No obstante, a la
hora de desentra-
fAar qué perfiles es-
tan detras de estos
téerminos, se ob-
servo que son muy
pocos los perfiles @_9
(uno o dos) qgue
realmente animan
la conversacion en
torno a esta eti-
qgueta. En definiti-
va, se trata de gen-
te que desarrolla
una actividad muy
intensa asociada a
este hashtag en un
breve intervalo de
tiempo.

Resultados. Moviendo el mensaje
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El mensaje en salud

Las palabras clave mas repetidas aluden a nombres de patologias o espe-
cialidades y van muy por delante de otros términos que pueden ser recu-
rrentes en un momento dado, como politica sanitaria o tratamientos.

Dentro de estas pala-

bras clave, el término

cancer es por si solo el

lider indiscutible, inde-
pendientemente de que

por detras de esta pa-

labra haya algunas que @_9
especifiguen un poco

mas (cancer de mama,

cancer de ovario...).

Resultados. £/ mensaje en salud
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De hecho, el téermino cancer, asi como el de diabetes,sirven de puente entre
varias categorias (medicos, farmaceéuticos y periodistas, por ejemplo), que
como ya hemos mencionado, tienden a unirse Unicamente por etiquetas y
palabras clave que aluden Unicamente a aspectos propios de su colectivo.

También es destacable que la industria farmacéutica, muy poco presente
en conversaciones, muestra interés Unicamente cuando los tuits se refieren
a terminologia relativa a sus areas de negocio.

ESPECIALIDAD ¢

Cancer (mama, ovario, linfoma, melanoma...), Asma, Diabetes, Alergia,
Alzheimer, HTA, TDAH, Depresion, Esquizofrenia, VIH...

POLITICA i
SANITARIA Acceso, Copago, Genéricos, Dependencia....
Antibioticos, Estatinas, Quimioterapia, Radioterapia, Viagra,
Medicina personalizada, Insulina...

p Fisioterapia, Enfermeria, Primaria, Urgencias, Paliativos, Psiquiatria... @_9
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X
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HFUENTES

Los grandes medios de comunicacion generalista son los mas tuiteados, re-
tuiteados y contestados (EI Pais, Abc, EI Mundo, La Vanguardia), seguidos
de los medios de comunicacion especializados (Redaccion Médica, Diario

Médico, Acta Sanitaria...).

Resultados. Fuentes
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No obstante, nos encontramos con usuarios de cuentas personales que tam-
bién son capaces de generar contenido, por ejemplo en YouTube, que asi-
mismo posteriormente logran animar la conversacion y desencadenar una
cascada de tuits y retuits. Es el caso de algunos lideres de opinion y de pro-
fesionales sanitarios que hacen educacion para la salud o divulgacion sobre
salud.

Profesionales sa

capaces de ge

interacciéon, mer
conversa
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Mencion aparte merece la Sociedad Es-
pafola de Cardiologia. En esta foto-
grafia que es Top Ten Salud 2.0,
las sociedades cientificas tie-
nen un papel bastante discre-
to, incluso aungue cuenten
con muchos seguidores.
Por el contrario, la SEC ha
mostrado, al menos en el
periodo analizado, una
gran capacidad para ge-
nerar reacciones en su

audiencia. @-@

scanau  MiguelHD

pdavocabra
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Fuentes internas

En esta arana se observa claramente gue los usuarios se unen a través de
amigos en una suerte de “los amigos de mis amigos son mis amigos” a la hora
de establecer conexiones. De esta manera, parece mas probable que o que
tuitea uno de estos amigos de mis amigos acabe siendo retuiteado o mencio-
nado por mi.

Asimismo, se observa que estas redes de amistad se extienden Unicamente
dentro de la misma categoria y apenas hay conexion con el resto. El resultado
son arafas dispues-

Resultados. Fuentes internas tas en islotes mas o
menos tupidos en

funcion de la activi-

dad gue tengan los

.....
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Este fendmeno endogamico es especialmente patente en el colectivo de fi-
sioterapeutas y de médicos y también, aunque en menor medida, en el de
farmaceéuticos, enfermeros y sociedades cientificas.

‘ Usuarios mds seguidos

diariomedico

sanidadgob

el_pais

pmednews
doctorcasado

manyez

elmundosalud

muyinteresante

Usuarios

joancmarch

— )

fisiose
Mrsrosaperez

salud en la red

NTUI0 3 3 3 3 ) ) Y Y

monicamoro

elmundoes
Redaccion Médica AR

indice / Introduccién / Metodologia / Top Ten / Leyenda y herramienta / Emitiendo el mensaje / Fuentes / Interacciones / Conclusiones / Reflexiones / Glosario



22 Oleada Informe Top Ten Salud 2.0 @

Usuarios mas activos

angiemgB2
redaccionmedica
candycandyis
esendama
EnferEvidente

boticariagarcia

Usuarios

RaquelBlascoR
xelocueves

lore1417_
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Fuentes externas

Esta arana revela el gran peso que han adqguirido los ca-
nales vy las plataformas entre los enlaces que estan circu-
lando en Twitter. De mayor a menor peso, Youtube, Insta-
gram, Facebook, Paper.li y Wordpress.
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Con respecto a los lideres de opinion, periodistas y médicos, ocurre algo parecido
aunque a menor escala y de manera consciente. Nos referimos a que los miemlbros
de estas categorias suelen enlazar a los medios de comunicacion en los

( R que escriben, los blogs que elaboran, las entidades para las que trabajan,
Fn esta arafa las aplicaciones que estan desarrollando...

£S Menos

evidente el
fenomeno de
aislamiento
en forma de

Resultados. Fuentes externas
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Cabe destacar el gran peso gue tienen los medios de comunicaciéon ge-
neralistas, por delante de los especializados. De hecho, los tres primeros
puestos los ocupan El Pais, El Mundo y Abc, por este orden, y a continuacion
aparece va Infosalus, portal de salud de la agencia Europa Press. El siguiente
puesto lo ocupa 20 Minutos, gque se cuela por delante de Redaccion Médica,
El Global, Acta Sanitaria, Diario Médico y ConSalud.

£MUND(

fosalus.cor minutos.es
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HINTERACCIONES —
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#INTERACCIONES

La endogamia predomina en las interacciones, que se dan en mayor medida
entre perfiles pertenecientes a la misma categoria, algo especialmente lla-
mativo entre fisioterapeutas, enfermeros y farmacéuticos. Incluso aungue
sean perfiles con mucha actividad, lo cierto es que no tienden puentes con
practicamente nadie que no pertenezca a su colectivo.

Resultados. /nteracciones

g e miguel_garvi g
el =

i ndo:
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Sin embargo, es muy resefable el hecho de que los especialistas de
cualquier categoria apenas tienen relacion con la sociedad cientifica que
supuestamente les engloba o representa, salvo la excepcion ya mencio-
nada de la Sociedad Espafola de Cardiologia, que es frecuentemente
referida por cardidlogos.

Resultados. /nteracciones con SEC

HGUVALENCIA Fisioform:

cuidarcogaon  mi_cardiolog®

PabloAvanzas

domingom
™~

< /%} Joaq

, samfrado o
‘//// enriquegavilan Atinid

. \ Beatri ’
\_-\ o rez /‘k haosV
\ -

& ’\‘“V’ N

RamonBover

SERMEF _es

josejg

2avil

cfisiocgfiter

7?‘,' Miguely 5 ?/

e
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‘ Usuarios mas retuiteados

susitravel

fisiose

gsendama

Consalud_es

Usuarios

campussanofi

/
/-
~
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‘ Usuarios mas mencionados

el_pais

elmundoes
YouTube
abc_es
scoopit
clubdelpaseo
raquelblascoR
ElGlobalnet

suarios
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‘ Usuarios mas respondidos

susitravel

el_pais

manyez

monicamoro

Usuarios

odimad
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Conclusiones
@*Generales

| Conclusiones sobré

SeCategorias

 conclusiones :::obre
E’; Contenidc
Conclusiones sobré

EIFuentes

EConclusiones sqbre
= Interaccio
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GENERALES

La conclusion general que podemos sacar después de analizar los
datos obtenidos en la segunda oleada del Top Ten Salud 2.0 es que
no se han producido cambios revolucionarios con respecto a la pri-
mera fase del estudio pese a la velocidad con que se suceden las

r— )
No se han

producido
cambios
revolucionarios
con respecto a la
primera fase
del estudio,
pese a la
velocidad con
que Se suceden
|as tendencias en
estos canales

tendencias en estos canales. Eso no quiere
decir que no haya ciertos aspectos que si
han variado de un analisis a otro y que esos
cambios no sean significativos a la hora de
entender y conocer el escenario de salud
en el que Nnos movemos.

A pesar de que en esta segunda oleada se
han incluido muchos mas perfiles y usua-
rios en la fotografia, lo cierto es que se ha
atenuado la efervescencia vy la hiperactivi-
dad que quedaron patentes en el primer in-
forme; sintoma quiza del proceso logico de
maduracion y desarrollo del fendmeno de
las redes sociales en salud. Sin embargo, la
ténica general sigue siendo mas o menos la
misma.
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Los mas conversadores se mantienen

La segunda oleada del Top Ten Salud 2.0 sigue revelando
que los lideres de opinidon (KOLs) estan igualmente bien
posicionados y son los mas activos y participativos en
Twitter. Crean contenidos, mencionan, retuitean..., en de-
finitiva son parte fundamental de la estructura de la red.
La mayoria de cuentas que lideraban la conversacion 2.0
en materia de salud en el primer analisis se mantienen en
el momento actual.

Categorias emergentes
Se incorporan a la fotografia tres colectivos que en el informe
anterior no habian sido debidamente recogidos. Se trata de fisio- w
terapeutas, enfermeros y farmacéuticos de hospital.

Cada uno a los suyo
Eso si, el contenido de las conversacio-
nes sigue siendo muy heterogéneo vy
responde a los intereses de cada cate-
goria. En general, salvo estos lideres de
opinion y los periodistas, son pocos los
perfiles que establecen conexiones e in-
teracciones con otros usuarios que estan
fuera de su colectivo.
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Las fuentes permanecen

Las fuentes de las que beben los usuarios de Twitter
tampoco han variado sustancialmente. Los medios de
comunicacion generalistas se siguen imponiendo, in-
cluso por encima de los especializados en salud. Sin
embargo, si se observa la presencia cada vez mas evi-
dente de canales que actuan como fuentes propias de
Internet, tales como YouTube, Instagram, Facebook vy
Wordpress.

Modelo tribal
En este segundo analisis se mantiene una especie de modelo
tribal; un universo segmentado y disperso de usuarios unidos
por intereses comunes, pero muy diferenciados gque no suelen
juntarse salvo raras excepciones (un congreso, un debate de
actualidad) en que si logran despertar el interés y la participa-
cion de varias categorias a la vez.

Pocas cuentas-puente

Algunas cuentas, muy pocas, han de-
mostrado capacidad para poner en
contacto perfiles de diferentes cate-
gorias.

SO
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#CONCLUSIONES SOBRE
CATEGORIAS

* Se han incluido cinco categorias mas que en la primera olea-
da, sin que eso afecte en modo alguno la endogamia vy el aisla-
miento que va se apreciaban en el primer informe.

» Las diferentes categorias usan hashtags que normalmente res-
ponden de manera exclusiva a los intereses de su colectivo.
Los médicos vy fisioterapeutas encabezan el uso de estas eti-
guetas, seguidos por farmaceéuticos, enfermeros y periodistas.

= * Los periodistas son, con los lideres de opinion, el colectivo que @_9

tienden a usar hashtags que comparten otras categorias, fun-
damentalmente porgue se trata de términos que aluden a con-
ceptos normalmente bastante generalistas que pueden des-
pertar el interés de usuarios de diferentes grupos o categorias.

* En algunas categorias (oficinas de farmacia, fisioterapeutas e
instituciones, fundamentalmente) hay usuarios de referencia
muy activos, con muchos seguidores gque hacen de soporte
para su categoria, que ademas gana en representatividad. EXis-
ten muy pocos usuarios, aparte de periodistas y lideres de
opinidn, que enlacen unas categorias con otras o una deter-
mMinada categoria con el resto de usuarios de Twitter.

-
y N
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#CONCLUSIONES SOBRE
CONTENIDOS

* Los hashtags mas utilizados aluden a conceptos generales
(#salud, #sanidad, #pacientes...) relacionados con la esfera
sanitaria, asi como a patologias graves o de gran incidencia,

como en el caso del #cancer, la #diabetes, el
#Alzheimer o |la #psoriasis.

* Es especialmente llamativo el caso de la
etiqueta cancer, que destaca sobre el resto w
de enfermedades.

* Algunos hashtags muy utilizados hacen re-
ferencia a eventos concretos, como un con-
greso, una reunion cientifica, un dia conme-
morativo (#cambiacongreso, #jpaliativos20
... ). Estas etiquetas se utilizan masivamen-
te durante un periodo concreto y corto en

el tiempo y posteriormente practicamente

desaparecen.
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* Cuando se analizan las palabras clave, nos encontramos con
un fendmeno similar en el sentido del caracter general de la
terminologia. Las palabras clave mas utilizadas normalmen-
te aluden a patologias graves o de gran prevalencia (asma,
cancer, diabetes, esquizofrenia...) o a especialidades sanita-
rias (fisioterapia, enfermeria, farmacia...).

* Relacionado con la tendencia observada en

Los términos los hashtags, destaca el hecho de que la pa-
asociados a p0||’tica labra clave “cancer” sigue dominando la es-
A cena; esta vez acompanada del concepto
sanitaria (acceso, diabetes. Ambos términos parecen ser los
COpago, coberturas. . ) unicos capaces de conectar a usuarios de di-
y los tratamientos ferentes categorias.
(antibiéticos, estatinas, e Los términos asociados a politica sanitaria
quimioterapia. . .) estan (acceso, copago, coberturas..) y los trata-
mientos (antibiodticos, estatinas, quimiotera-
poco presentes pia...) estan poco presentes en las categorias
estudiadas.

<>
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#CONCLUSIONES SOBRE
FUENTES

Fuentes internas

* En todas las categorias se observa una tendencia muy mar-
cada a consumir contenido que se genera dentro del propio
canal, tendencia especialmente patente entre los médicos vy
los fisioterapeutas.

P — - Diario Médico, la cuenta del Ministerio de

DM Sanidad vy la de El Pais son las que tienen w

mas seguidores y las mas activas.

Estos tres casos suponen un ejemplo bastan-
te acertado de las teorias que apuntan a que
las redes sociales van tejiéndose siguiendo
a unos pocos nodos que resultan ser prefe-
renciales. Estos nodos cuentan con un gran
numero de seguidores, una gran visibilidad y
actividad y eso atrae nuevos seguidores, lo
gue da lugar a una estructura muy solida en
torno a estos nodos preferenciales.
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* El caso de la cuenta del Ministerio de Sanidad refleja que exis-

@ lusi .
@é’gﬁg% ten unas pocas cuentas que acumulan gran cantidad de se-
guidores, incluso sin tener apenas interaccion y conversacion,
- porque son referentes en el ambito de la salud offline y eso
sanCategor les convierte en un usuario de “obligado seguimiento”.
Conclusicii Fuentes externas

EJ)Fuentes

* Aunque Twitter ha sido tomado como referente en esta se-
Conclusiones 58 gunda fase del Top Ten Salud 2.0, lo cierto es que este canal
= Interacci esta cada vez mas lleno de enlaces que remiten a otros ca- @.@
nales o plataformas; fundamentalmente YouTube, Instagram,
Facebook, Wordpress o Paper.li.

* En este sentido, cabe destacar el dominio de YouTube, el as-
censo de Instagram vy la casi desaparicion de LinkedIn.

* Los medios generalistas tienen un gran protagonismo vy se
colocan en una posicidon muy igualada con la de los medios
especializados, aunque éstos también estan muy presentes.
Es habitual que todas las categorias enlacen contenidos de
El Pais, El Mundo, Abc 0 20 minutos vy los alternen con links
a contenido de Diario Médico, Acta Sanitaria, El Global o
ConSalud.
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* Entre los generalistas, El Pais es el lider mas claro; no asi
entre los medios especializados. En este grupo no sobresale
ningun medio por encima de otro y se situan en una especie

de blogue.
) e En este sentido, vuelve a llamar la atencién
La mayon’a de los la endogamia en todas las categorias. La
usuarios. cuando mayoria de los usuarios, fundamentalmen-

| te médicos, periodistas vy lideres de opinion,
enlazan fuentes cuando enlazan fuentes externas lo hacen
externas lo hacen remitiendo a sus blogs, a los medios en los

remitiendo a gue trabajan o colaboran, a su pagina web...

sus blogs, a los
medios en los

que trabajan o
colaboran, a su
pagina web...

— _

<>

indice / Introduccion / Metodologfa / Top Ten / Leyenda y herramienta / Emitiendo el mensaje / Fuentes / Interacciones / Conclusiones / Reflexiones / Glosario



Conclusiones
@*General =

Conclusiones So

sizCategor

Conclusiones S

EJ)Fuentes

Conclusiones S0

= Interacc

22 Oleada Informe Top Ten Salud 2.0 @

#CONCLUSIONES SOBRE
INTERACCIONES

« La interaccion, entendida en forma de respuesta, mencién o
retuit, es mayor entre los usuarios de una misma categoria.
Este dato coincide practicamente al 100% con la tendencia
observada en la primera parte del seguimiento Top Ten Salud
2.0. Es decir, existen usuarios conectados entre si por el nexo
profesional, pero no se relacionan demasiado con usuarios de
otros colectivos ni a la hora de seguirlos, ni a la hora de con-
versar o mencionarlos.

*Los medios de comunicacién generalistas (El @_@
Pais, El Mundo y Abc) son los que mas mencio-
nes registran, seguidos de cerca por algunos
medios especializados.

* Hay varias cuentas personales que se han posi-
cionado entre las que mas interaccidon generan;
como @susitravel, @ebevidencia, @manyez ©
@monicamoro. En este sentido tampoco hay de-
masiadas modificaciones con respecto a los da-
tos anteriores, ya que estas cuentas son practica-
mente las mismas que ya destacaban en cuanto
a interaccion en la primera fase del seguimiento
Top Ten Salud 2.0.
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#HREFLEXIONES
SOBRE LOS HALLAZGOS

Segunda oleada del informe
Janssen Observer Top Ten Salud 2.0

Como ya hiciéramos en la primera oleada, la plataforma volvid a convocar a un
grupo de expertos representantes de algunas de las categorias analizadas para
debatir y profundizar en el significado de las imagenes obtenidas. Una seleccion
de sus aportaciones, que han contribuido a enriquecer el informe final, se recoge
a continuacion.

Javier Granda
Periodista freelance de salud y humanidades. Profesor de
comunicacion cientifica de la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Barcelona vy vicepresidente 12 Asociacion Na-
cional de Informadores de Salud (ANIS).

Twitter: @xavigranda

Linkedin: https:/www.linkedin.com/pub/javier-granda-revilla/10803/173
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Yaiza Lopez

Social Media de la Federacion de Diabéticos Espanoles
(FEDE), que es el drgano representativo del colectivo dia-
pético en Espana. Actualmente, FEDE cuenta con un total
de 19 socios: 19 federaciones autondmicas de personas con
diabetes, que agrupan a 169 asociaciones de diabéticos es-
pafoles, distribuidas por todo el territorio nacional, que son
las que representan a mas de 70.000 socios.
Twitter: @FEDE_Diabetes

Linkedin: https:/www.linkedin.com/company/federaci-on-de-
diabeticos-espa-oles-fede-

M2 Rosa Pérez

Diplomada en Enfermeria y Licenciada en Antropologia. Per-
tenece al grupo de Innovacion y Tecnologia del Colegio de
Enfermeria de Barcelona. Docente universitaria de postgra-
do en urgencias y emergencias. Trabaja como coordinadora
técnica en el Sistema de Emergencias Médicas de Catalunya
(SEM). Editora y creadora de contenido audiovisual para la
salud en http:/www.elblogderosa.es.

Twitter: @mrsrosaperez

Linkedin: http://es.linkedin.com/in/rosaperezlosa
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Raul Ferrer

Profesor Titular de la Facultad de Ciencias de la Salud en La Sa-
lle Centro Universitario, adscrito a la Universidad Autonoma de
Madrid (UAM), centra su actividad docente en las areas de la
Fisioterapia Comunitaria, la Salud Publica, v la Administracion
y Gestion en Fisioterapia. Coordinador de Marketing y Comuni-
cacion de la Facultad en relacion a los grados de Terapia Ocu-
pacional y Fisioterapia. Miembro del grupo de investigacion en
Ciencias del Movimiento, Bioconducta y Estudio del Dolor - Mo-
tion in Brains (www.motioninbrains.com) y colaborador asis-
tencial en el Instituto de Rehabilitacion Funcional (IRF). Editor
desde 2010 del blog “Fisioterapia en Atencion Primaria” (www.
fisionap.com), miembro fundador de la Asociacion Espafiola de w
Fisioterapia en Atencion Primaria (AEFAP) vy actual presidente.
Twitter: @ RaulFerrer
Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/raulferrer

Azucena Santillan

Enfermera y colaboradora de Cadena Ser y Diario de Burgos.
Bloguera en Enfermeria Basada en Evidencias. Master en Ges-
tion y Administracion de Enfermeria y Master TIC en Enfermeria.
Twitter: @Ebevidencia
Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/ebevidencia
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Julia Cutillas

Responsable de gestionar las redes sociales y algunas webs del

Hospital San Juan de Dios como www.guiametabolica.org. Licen-

ciada en periodismo por la Universitat Autonoma de Barcelona

(1995), Posgrado en Gestion de Contenidos en Internet por el Ins-

titut Catala de Tecnologia (2004) vy Posgrado en Portales de Inter-

net y Redes Sociales aplicados a la e-Salud por la Universitat Ober-

ta de Catalunya (2010). Ha desarrollado su carrera profesional en

medios de comunicacion hasta 1998, cuando empezo a trabajar

como consultora de comunidades virtuales en GEC, S.A. pasando

en 2008 a manager de proyectos de comunidades. A principios

de 2010 se incorpora al HSJD como gestora de Redes Sociales en

la Direccion de Innovacion y Gestion del Conocimiento.
Twitter: @juliacutillas @'@
Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/juliacutillas

José Maria Cepeda
Se autodefine como hacker, knowmad y humanista. Mas de
15 aflos dedicados a la salud asistencial como enfermero de
Emergencias Sanitarias y casi el doble metido en temas de
informatica, estd especializado en el binomio tecnologia vy sa-
lud. Trabaja para acercar las tecnologias como elemento clave
para mejorar la salud de las personas al favorecer la relacion
entre pacientes, profesionales e instituciones.

Twitter: @ChemaCepeda

Linkedin: https://es.linkedin.com/in/josemcepeda
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En la primera oleada del Top Ten Salud 2.0 quedd patente que los agentes
del sector sanitario hacian un uso dispar de las redes sociales y que segun la
categoria profesional en la que estuvieran encuadrados se decantaban por
unas u otras. Asi, los profesionales sanitarios y los periodistas mostraban
una clara preferencia por Twitter, mientras que los pacientes, las institucio-
nes y las sociedades cientificas estaban mas comodas en Facebook.
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Por otro lado, se detectaba una actividad explosiva, bastante desordenada vy
sin una estrategia clara por parte de practicamente todos los agentes que es-
taban presentes en redes sociales. Esta efervescencia de la que hablabamos
en apartados anteriores parece haberse atenuado y a pesar de que en el nue-
vo informe se han analizado mas cuentas y mas perfiles, lo cierto es que la fo-
tografia muestra una actividad no menos abundante, pero si menos frenética.

En todo caso, esta panoramica sigue delatando la presencia de usuarios seg-
mentados segun diferentes categorias que no muestran demasiada interac-
cion con usuarios de otros colectivos, ademas de bastante endogamia a la
hora de compartir contenidos y enlaces de interés.

(— ) QO
Usuarios
segmentados
segun diferentes O

categorias

que N0 muestran
demasiada
interaccion con
usuarios de |
otros colectivos
\___
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¢Coincide la nueva fotografia con la percepcidon que se tiene de la
conversacion 2.0?

En lineas generales, y de la misma manera que ™\
sucedio en el primer tramo del Top Ten Salud
2.0, la fotografia que se ha llevado a cabo, si
bien No es una transcripcion exacta de la rea-
lidad si parece ser un reflejo bastante fiel de la
misma en el momento del analisis.

“Estos datos me confirman que Twitter es el
reino del ego. Yo vengo a hablar de mi libro,
de mi libro y de mi libro; y yo el primero, cla-
ro”, sintetizdo Xavi Granda, algo con lo que en
general estuvieron de acuerdo casi todos los
participantes.

No obstante, es inevitable que se produzcan
algunas distorsiones. Raul Ferrer sefalaba que
“el trabajo refleja lo que hay, incluso aunque en
el caso de mi colectivo [fisioterapia] haya gente
que esté en Twitter y no figure como fisiotera-
peuta o que esté conversando de algo que no

tiene nada que ver con la especialidad. Los fi- ' “Twitter es el reino del
ego. Yo vengo a hablar

sioterapeutas estamos muy presentes, somos .0 -

i ] e de mi libro, de mi libro
parte activa de la Salud 2.0 y ese era mi objetivo cuando y de mi libro;
me meti en esto: que la especialidad tuviera visibilidad. y yo el primero, claro”
Ahora, no sé qué tipo de visibilidad estamos teniendo”. Javier Granda
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¢Hay algtin resultado sorprendente o que llame la atencion?

r Al hilo de esta observacion de Ferrer

o surge la primera curiosidad a la hora de
analizar los datos: los fisioterapeutas
conforman el colectivo mas numeroso
del escenario de la salud 2.0, copando el
45% del mismo. Por el contrario, se en-
cuentran a la cola en cuanto a actividad
sobre salud. Ademas, es el grupo que
entra en conversaciones haciendo uso
de hashtags de caracter frivolo (realities

corazon...).

En opinion de Julia Cutillas, y aun admi-
tiendo que este fendmeno no se da en
otras categorias, este dato llamativo se
debe a algo que ya se observé también
en el primer Top Ten: la tendencia a usar
cuentas personales que también se em-

“Es algo que yo no plean para aspectos profesionales. “No
puedo hacer porque se me ocurriria utilizar una cuenta profe-
Yo manejo la cuenta . P .
de Twitter de una sional para comenter temas personales”, subrayo

institucion” Cutillas.

Julia Cutillas

) |
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Azucena Santilldan matizdé que “los médicos y los enfermeros también tienen
cuentas personales, pero no se dedican a tuitear ‘realities’ ni partidos de
futbol”.

En definitiva, parece haber un uso distinto en funcion de si la cuenta que se
administra es personal; independientemente de que el usuario esté engloba-
do en una categoria profesional, o de si se trata de una cuenta dependiente de
algun organismo, institucion u organizacion.

Los limites del humor

Al hilo de esta mayor o @'@

menor profesionali-
dad a la hora de tui-
tear, surgio el tema
de las cuentas jo-
cosas. éHay que
tenerlas en con-
sideracion? éSe
debe interac-
tuar con ellas?
¢Es mejor igno-
rarlas?
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A mi tampoco me gustan pero existen. N
Ademas cosa que dicen, cosa que en se-
gundos o minutos se retuitea y llega a mu-
chisimos sitios. Tienen muchisima penetra-
cion. A mi personalmente me disgusta la
imagen que dan de mi profesion [enfer-
meriaj, en ocasiones no estoy de acuerdo
con ella, pero admito que deben ser te-
nidas en cuenta para llegar a mas gente,
para utilizarlas como trampolin” reflexiond
Rosa Pérez.

Por su parte, Ferrer dio un giro a esta cues-
tion aludiendo que “nosotros tenemos
una percepcion distinta de estas cuentas,
porque han resultado una via de escape
precisamente para poder hacer autocriti-
ca de la profesion y eso nos resulta muy
uatil. En cualquier caso, ya sea para hacer “Admito que algunas cuentas
autocritica o como elemento meramente provocadoras deben ser
JOCOSO lo clerto es que este tipo de cuen- tenidas en cuenta, para
tas tienen muchos segquidores. Yo por ejemplo sigo P D N T X
muchas cuentas fake y a veces incluso converso
con ellas, pero si escogiéramos Twitter solo para

divertirnos el mapa no seria el que tenemos delante”.

Rosa Pérez
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En este aspecto, todos los expertos que han participado en el debate coinci-
den en sefalar gue tener mucho alcance no es sindnimo de credibilidad v que
lo idoneo es buscar el equilibrio.

Provablemente esto se explique por la teoria de redes que apunta que el he-
cho de tener muchos seguidores ejerce una especie de efecto llamada vy crea
una inercia que favorece la llegada de nuevos seguidores. Es logico que las
cuentas que comenzaron a consolidarse en los primeros afhos de eclosion de
las redes sociales sigan manteniendo esta posicion de liderazgo. Sin embargo,
Nno deja de ser curioso que en dos anos no se hayan producido variaciones en
este sentido.

En opinion de Rosa Pérez, el fendmeno en realidad no es sorprendente. “La
gente que hace dos anos tenia cierto peso en realidad sigue haciendo lo mis-
mo, de manera que es [0gico que se mantengan ahi porque no han variado su
linea; se trata de gente conocida y atesora una cierta trayectoria. La gente que
empiece ahora logicamente necesitara un tiempo para convertirse en un lider
de opinion, si es eso lo que persigue”.

Para José Maria Cepeda, “/as cosas han cambiado en este tiempo pero o cier-
to es que los referentes han seguido creciendo y afianzandose como tales,
por lo que, aunque hay mas actores, esa visibilidad ganada puede que se man-
tenga”.
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“Es innegable que existe un efecto-seguidismo: es decir, cuando unas pocas
cuentas se posicionan son las que un usuario nuevo se encuentra nada mas en-
trar en Twitter. De esta manera, comienzas a seguir @ Quien conoces v, Si cuatro
O CIinco personas de las que tu conoces siguen a un tercero, tu acabas siQuién-
dolo también. Es una especie de efecto de re-
comendacion que funciona mucho porque no
solo se da con usuarios nuevos, os antiguos
sequimos recibiendo recomendaciones de a
quién seguir”, apostillo Julia Cutillas.

“La gente en realidad no sabe muy bien
como hacer y trabajar su marca personal; y

ta” explico Rosa Pérez atendiendo a su caso

personal. “No uso /as redes de la misma ma-

nera que en 2010. Me he ido adaptando a ellas

vy alo que estaban pidiendo los conversadores.

Como en ese proceso de adaptacion me siento
comoda, las sigo utilizando”, resumio Pérez.

137
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Finalmente, parte de este efecto de crecimiento
se debe a que, por regla general, nadie deja de
seguir a nadie ni se da de baja de ninguna cuenta.
Segun corroboraron los participantes, por regla ge-
neral dejan de conversar y aparcan la cuenta, pero no
la eliminan.

~
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La transformacion de las audiencias

Azucena Santilldan puso el foco en la
transformacion de las audiencias. “Qui-
za son ellas las que han cambiado. Ahora
hay mas gente en la red, Twitter, Face-
book, la redes crecen,... e/ escenario no
es igual que, por ejemplo, cuando se ce-
lebro el primer Congreso de la Blogosfe-
ra sanitaria [junio de 2011] que eran po-
CcOoS y pocos estaban en Twitter. Si hoy se
hiciese, seria una cita mas nutrida”.

también ha variado su forma de usar las
redes. "Antes apenas usaba fotos para
Twitter, pero ahora tuiteo muchas ima-
genes porque veo que es el formato con
el que mejor transmito a la gente. Para
cuando quiero comunicar una idea y que
P ésta se viralice trabajo una foto. Sé que el
imdgenes porque veo video es el mejor formato pero por falta
que es el formato con de conocimientos o para hacerlo mas rapido recurro
el que mejor transmito . ]
= i G a una imagen con un eslogan, porque creo que tiene

Azucena Santillan mas alcance que el mensaje escrito”,

) |
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Raul Ferrer se mostro de acuerdo con
Santillan en lo referente a la transforma-
cion de las audiencias afadiendo que
el también habia modificado su mane-
ra de usar las redes sociales, aungue
con una vertiente completamente dis-
tinta. “También creo que ha cambiado
el interlocutor. Cada vez lo uso menos
porque cada vez hablamos de mas ton-
terias y los datos de este analisis lo con-
firman. Tengo la percepcion de que la
gente tiene ganas de bronca muchas
veces y eso te hace retraerte. Un par de
experiencias malas ha hecho que gen-
te se saliese de Twitter. Efectivamente,
el escenario ha cambiado desde el ano
2010, que es cuando yo empecé. Hoy el
blog lo escribo una vez al mes o cada
dos meses. Quiza cuando quiero comu-
nicarme con pacientes uso Facebook y

cuando quiero hablar con mis companeros de futbol

uso Twitter”, afirmo Ferrer.

22 Oleada Informe Top Ten Salud 2.0

~

“El escenario ha cambiado
desde el ano 2010.

Cada vez hay mas tonterias y
ganas de bronca en la red”

Raul Ferrer
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En este punto, Xavier Granda incidia en que, dentro de las audiencias, mere-
cfa una especial atencion el colectivo de los pacientes, quienes, a su juicio, sf
gue han experimentado una verdadera transformacion. “He visto un cambio
muy importante en los pacientes; han
abandonado la endogamia. Te llaman, te
buscan, es gente que se mueve por to-
dos lados. Ahora hay asociaciones muy
potentes y pacientes muy informados, y
eso s/ que constituye una verdadera no-
vedad”, expuso Granda.

Yaiza Lopez asegurd que en el caso de

los pacientes hay mucha mayor interac-

cion en Facebook que en Twitter. “En /la @'@
red de microblogging FEDE tiene mas

O menos los mismos seguidores pero la

gente es mas reacia a conversar y pro-

nunciarse. En ese sentido, si apreciamos

una mayor comodidad en Facebook”.

“Apreciamos una

mayor comodidad en
Facebook”

Yaiza Lopez
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¢El grueso de la conversacion
esta en Twitter? é¢Hay otro
canal que pueda rivalizar con él?

Segun los participantes, los lideres de opinion
y periodistas recurren mas a Twitter, pero los pa-

cientes se encuentran mas y mejor en Facebook. Esta
tendencia también permanece practicamente inalterable con
respecto a la primera oleada del Top Ten Salud 2.0.

Porgue parece que es en Facebook donde los pacientes han conoci-
do el verdadero empoderamiento, donde debaten, discuten, intercambian
informacion, reclaman atencién y servicio..y donde se observa una verdadera

El motivo fundamental, segun aluden es que Twitter es mas efimero, mucho
mas rdpido y no invita demasiado a la reflexiéon; de manera que cuando al-
guien asimila un determinado mensaje y busca algo mas acude a Facebook.

En este sentido, llamo bastante la atencion como algunas plataformas habian
perdido entidad. “LinkedIn en salud, por ejemplo, es un cero”, sentencio Ferrer
y otras tenian mucho margen de mejora. Y en palabras de Cepeda, “no es tanto
que Twitter sea el ‘canal’ de conversacion sobre salud pero si es verdad que es
el unico publico para todo el mundo de forma que somos capaces de medir
el impacto y de entrar en conversaciones e hibridar. £/ problema es que otras
redes mas especificas en las que se habla de muchas cosas son opacas fuera de
la conversacion, por lo que ésta se encuentra mas atomizada”.

) |
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¢Tan distintos son los intereses de las categorias del sector para que
haya tan poca interaccion entre ellas?

En cierto modo, segun José Maria Cepeda, es natural esa escasa interaccion
entre las distintas categorias. “Es normal que las personas se agrupen y hablen
de sus temas de interés, y mas en una red como ésta en la que las personas

) |



se relacionan entre si en funcion de afinidades. Aun asi existen nodos de co-
nexion entre los distintos sectores que canalizan mucha informacion”.

“Como herramienta para la interaccion creo que aun hay mucho campo de

mejora, pero eso va en funcion del numero de horas que quieras invertir. Yo

me marco un limite pero al mismo tiempo opino que la riqueza de esta historia
es interactuar con mas gente”, reconocio Xavi Granda.

( :

La falta de “empo No obstante, aunque la falta de tiempo ha jugado un papel
no es fundamental a la hora de restarle frenesi a la conversacion, lo
el motivo cierto es que no es el motivo fundamental que explica la falta

fund | de interaccion entre categorias.
un amenta Julia Cutillas habld de |a falta de tiempo, pero tambien admitio
que explica la falta que “mi hospital interactia mucho mds desde Facebook por-
de interaccion que el grueso de los pacientes esta ahi. Twitter lo tengo mas
entre cateqorias como un referente en cuestion de que me lleque informacion y

g para actuar de manera corporativa”.

_
Por su parte, Azucena Santilldn confirmd que “ya conocia-

mos la existencia de ese nivel de endogamia, pero estos datos valen para
verlo negro sobre blanco. Este egocentrismo es una realidad, incluso para
los que pretendemos no ser demasiado pesados hablando unicamente de /o
nuestro. Es preciso potenciar la conversacion y para eso Twitter es la herra-
mienta ideal”.

Los participantes en el debate, no obstante, no tenian demasiado claro la ma-
nera en la que se puede aumentar el nivel de interaccion, ya que ni siquiera
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empleando etiquetas de caracter general (#cancer, #diabetes,...) parece haber
demasiada participacion.

Julia Cutillas incidid en que “hay una especie de regla que dice que mas del
90% de los usuarios de redes no dice nada. Solo el 5% es activo, va poniendo
cosas, comparte informacion... pero los demas estan ahi mirando. Eso se refle-
ja muy bien en el informe”.

) |
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¢Pueden las categorias conectarse unas con otras fomentando
asuntos de interés para todos?

Al hilo del éxito del hashtag #cambiacongreso, se planted la cuestion de como
despertar el interés en varias categorias para que se conectasen en torno a
un interés comun ya que en esta segunda oleada del Top Ten Salud 2.0 se ob-

)
Incluso 10s

hashtags de
caracter mas
generico
despiertan poca
interaccion entre
l0s usuarios
de diferentes

colectivos

servo que los diferentes colectivos tendian a utilizar etiquetas
referentes Unicamente a sus areas de interés pero que apenas
tenian repercusion fuera de su grupo.

Hay consenso en gue la clave es fomentar la conversacion, aun-
gue admiten no saber muy bien cuales son los elementos ne-
cesarios para conseguirlo, ya que la mayoria de la audiencia ha
demostrado ser bastante pasiva y porque incluso los hashtags
de caracter mas genérico (#cancer, #diabetes, #sida...) despier-
tan poca interaccion entre los usuarios de diferentes colectivos.

Asimismo, los datos del Top Ten Salud 2.0 ponen de manifiesto
gue incluso los casos mas exitosos, como #cambiacongreso,
suelen hacer referencia a eventos y situaciones muy concre-
tas y muy puntuales, de manera gque suelen tener un cierto
auge durante solo un corto intervalo de tiempo.

“Hashtgas como #cambiacongreso o #carnavalsalud son grandes ejemplos de
como aglutinar a profesionales de distintas categorias para hablar de salud,
pero hay que crearlos de forma intencionada y dinamizarlos para que tengan
impacto”, opind José Maria Cepeda.

) |
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Azucena Santillan explicd que “los hashtags tienen que servir para generar
conversacion. Hay que invertir en ellos, pensarlos bien, planificar como vas a
trabajar en él... y seguir machacandolo sin cambiarlo cada dos por tres porque
entonces lo pierdes. También hay que convencer a los ‘influencers’ para que
los usen”.

En este punto de la discusion se planted la conveniencia o no de adherirse a
hashtags populares que arrastrasen muchos usuarios, a pesar de que su con-
tenido no tuviese nada que ver con la salud, para hacer promocion
de la salud. Se trataria de conceptos generales ligados al calen-
dario (#findesemana #vueltalcole, #felizverano...) a
los que poder unirse y aprovechar para dar un

Sin embargo, la mayoria de los parti-
Cipantes se mostro de acuerdo en los
riesgos que ello conlleva en cuanto a la
fuerza y la credibilidad del mensaje, va
gque muchos de estos hashtags hacen
referencia a contenido completamente
inadecuado.
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¢Es cuestion de tiempo que crezca la interaccion?

El Top Ten Salud 2.0 arroja un escenario en el que las categorias analizadas,
sobre todo entre las nuevas que han entrado en juego, estan muy conectadas
entre los usuarios que las integran, pero muy aisladas de otros grupos del pa-

norama sanitario.

Los lideres de opinion, los meédicos vy los periodistas son los Unicos que esca-
pan a esta tendencia pero ¢se trata solo de una cuestion de falta de recorrido
en Twitter? ¢Esta falta de conexion tendera a mitigarse con el tiempo?

“Es posible que sea asi. Hay que tener en cuenta que los medicos constituyen
una categoria muy transversal, sobre todo los de Atencion Primaria, pero, por

ejemplo, cada vez es mas comun que los fisioterapeutas em-
pecemos a seguir a méedicos o a enfermeras y se va integrando
mas. Vamos asi siendo menos endogamicos, cosa que por otro
lado hasta cierto punto es normal; primero te identificas con
tu colectivo y luego ya te vas abriendo”, opin® Raul Ferrer.

Por su parte, Rosa Pérez encuentra totalmente [6gica la co-
nexion existente entre periodistas, lideres de opinion y medi-
cos. “Un profesional sanitario que esté bien posicionado en re-
des, tarde o temprano va a ser contactado por un periodista;
O vas a ser tu quien contacte con ellos porque quieres dar a
conocer una determinada iniciativa. Cuanto mejor posicionado
estés en las redes, mas vas a llamar la atencion de los medios
y al revées. Es un circulo que se retroalimenta”. Mas que una
cuestion de tiempo, Pérez estima que el incremento de las co-

r— ST
L.as conexiones

entre diferentes
categorias
vendra de
la mano de
mejorar en
cuanto a
planificacion y

estrategia
_
y 9
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nexiones entre diferentes categorias vendra de la mano de mejorar en cuanto
a planificacion y estrategia.

Algo parecido opind el resto de participantes. Mas que una cuestion de tiem-
PO, creen gque es absolutamente necesario que la gente aprenda a utilizar bien
la comunicacion, un aspecto que no depende del tiempo, sino de aprender vy
desarrollar una serie de herramientas y habilidades que no siempre tienen que
ver con el empleo de tecnologia sofisticada.

—

(]

£Sabsolutamente necesario que la gente

aprendaautilizarbien’la comunicacion, un
aSpectoquenodepende del tiempo, Sino
gelaprendery desarroliaruina serie de
herramientasy habilidades (Rosa Perez)
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¢Pueden ser las cuentas lider una buena opcion para favorecer una
mayor interrelacion entre categorias?

José Maria Cepeda mostrd serias dudas de que las cuentas lider puedan favo-
recer la relacion entre categorias. “Dicha interrelacion depende de que estos
usuarios sean o no nodos conectores y del tipo de conversacion que generen.
En este sentido, existen lideres que arrastran seguidores y otros que conec-
tan a sus seguidores”, matizo.

“El problema es que no hay horas en el dia”, admitid Granda, un asunto en el
gue coincidieron los demas participantes en el debate. La mayoria apunto a
la busgueda de una sinergia entre el periodista y el profesional sanitario para
hacer que el rigor vy la credibilidad del sanitario tengan una traduccion y una
difusion correcta en manos del periodista.

Asimismo, coincidieron en sefalar que para que las cuentas lider incrementen w
la conexidn entre categorias, es fundamental que los lideres de cada catego-

ria se conozcan entre ellos. De esta manera, se crea el denominado efecto del
segundo-seguidor, de manera que dos lideres que conecten entre si pueden

arrastrar a muchos usuarios de sus respectivas categorias.

draqueias cuentasider incrementen
conexion entre categorias, €S
damental quelos lideres de cada

g[oria se conozcan entre ellos
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#GLOSARIO

Twitter: Red social que permite enviar mensajes de texto plano de corta longitud,
con un maximo de 140 caracteres, llamados tuits, que se muestran en la pagina
principal del usuario.

Facebook: Red social donde los usuarios crean perfiles individuales y perfiles de
Negocios para conectarse y comunicarse con los demas.

Blog: Abreviatura de weblog. Sitio web que contiene articulos (posts) de un autor
(blogger) sobre tematicas diversas elegidas por €l, con una estructura narrativa
en la que predominan los hipervinculos.

Web 2.0: Nueva version de Internet en la que el usuario participa en la elaboracion
de contenidos. Concepto desarrollado en 2004 por Tim O’Really para referirse
a las aplicaciones de Internet que se modifican gracias a la participacion social.

LinkedIn: Red social orientada al ambito profesional y empresarial.

YouTube: Red social en la que los usuarios pueden subir y compartir videos, asi
como suscribirse a los canales de otros usuarios.

Klout: Servicio web gue te permite ver a cada uno su nivel de “influencia” en las
redes sociales.

Alexa: Medidor internacional que funciona desde 1997. Es conocida por operar el
sitio web (www.alexa.com) que provee estimaciones de trafico de una web, es
decir la cantidad de visitas que esta recibe.



Page-rank: Es un valor numeérico que representa la importancia que una pagina
web tiene para Google.

Etiqueta: Palabra clave que asigna atributos a documentos electronicos con el ob-
jeto de clasificarlos segun el contenido. Permite localizar informacion en aplica-
ciones web que promueven las redes sociales.

Cuenta: Nombre de usuario y clave para entrar en nuestro perfil o pagina de Face-
book o Twitter.

Perfil: Pagina en las Redes Sociales que muestra la informacion sobre el usuario.

Pagina web: Nombre de un documento o informacion electrénica adaptada para
la World Wide Web vy a la que puede accederse mediante un navegador. Esta
informacion se encuentra generalmente en formato HTML o XHTML, y puede
proporcionar navegacion a otras paginas web mediante enlaces de hipertexto.

Seguidor: Persona que te afade a su cuenta de Twitter para gue formes parte de
su red de contactos vy recibir tus tuits en su timeline.

Amigo: Seguidor del perfil en Facebook de una persona.

Fan: Persona que se hace seguidor de la pagina de una marca en Facebook.
Tuit: Mensaje en Twitter compuesto por 140 caracteres.

Retuit: Reenvio de un tuit a tus seguidores.

Mencion (en Twitter): Incluir el nombre de un usuario en un tuit para gue ese usua-
rio se dé por aludido.



Hashtag: Se usa esta palabra en Twitter para referirse a palabras clave que sirven
para encontrar mensajes que tengan esa palabra. Son mensajes sobre un tema:
cine, ocio, conciertos, cantantes...

Fake: Cuenta falsa en Twitter que se hace pasar por alguien gque bien no existe, bien
no es la persona real viva o ya fallecida cuya identidad se suplanta. Las hay de
diferentes tipos; para experimentar, para provocar, para divertir, etc. En muchos
Ccasos, se consigna en la bio su condicion de fake.

Trending Topic (TT): Palabra o grupo de palabras que durante un intervalo de
tiempo se convierten en tendencia en Twitter por ser las mas repetidas y bus-
cadas. Se pueden buscar en un ambito geografico concreto.

Influencer: Persona que en el ambito digital dispone de capacidad para influir en
una comunidad por su elevado numero de seguidores.
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Filtro: el hashtag se ha utilizado al menos 13 veces en la categoria
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Grosor del vértice: nUmero de veces que utilizan la palabra clave
Filtro: al menos se utiliza la palabra clave 5 veces
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Tamano del nodo: nUmero de interacciones recibidas
Grosor del vértice: niUmero de veces que se interactua con otro usuario
Filtro: al menos 15 interacciones
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Tamano del nodo: niumero de cuentas de Twitter que siguen (amigos)
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Tamano del nodo: nUmero de conexiones
Grosor del vértice: nUmero de veces que difunde un dominio
Filtro: al menos se utiliza el dominio 12 veces
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Tamano del nodo: nUmero de interacciones recibidas
Grosor del vértice: niUmero de veces que se interactua con otro usuario
Filtro: al menos 15 interacciones
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Tamano del nodo: numero de interacciones recibidas
Grosor del vértice: nUmero de veces que se interactua con otro usuario del grupo analizado
Filtro: al menos 8 interacciones
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