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Resumen

Las crisis se pueden calificar como situaciones inesperadas que afectan a las
organizaciones poniendo en peligro su imagen y credibilidad. En el caso de las crisis
sanitarias, esta situacion se agrava aun mas, generando gran incertidumbre y posible
temor en la sociedad. Las instituciones publicas deben poner en marcha en estos casos un

plan de gestion de crisis, para disminuir dichos efectos.

Las redes sociales ayudan a proporcionar un canal directo para comunicarse con
los ciudadanos, con el fin de suministrarles la informacioén pertinente, asi como para
escuchar sus inquietudes. De este modo, se podra recuperar la credibilidad disminuyendo

el impacto de la crisis.

Es por ello, que este Trabajo de Fin de Master se centra en analizar los mensajes
emitidos por el Ministerio de Sanidad de Espafia, en su cuenta oficial de Twitter, durante
la crisis del ébola en 2014 y la crisis del COVID-19 en 2020.

Para lograr este objetivo se utilizara una metodologia cuantitativa a través de una
ficha de andlisis de contenido, en la que se contemplan distintas variables para el objeto
de estudio.

Palabras clave: comunicacion; crisis; ébola; COVID-19; Twitter.



Abstract

Crisis can be classified as unexpected situations that affect organizations,
jeopardizing their image and credibility. In health crisis, this situation worsens even more,
generating uncertainty and possible fear in society. In these cases, public institutions must

implement a crisis management plan to reduce the negative effects.

Social networks help to provide a direct way to communicate with citizens, in
order to provide them with relevant information, as well as to listen to their concerns.

Thereby, credibility can be restored by reducing the impact of the crisis.

For this reason, this thesis focused on analyzing the messages published by the
Spanish Ministry of Health, on Twitter, during the Ebola crisis in 2014 and the COVID-
19 crisis in 2020.

To achieve this objective, we will use a quantitative methodology by means of a
content analysis sheet, where we consider different variables for the case under

consideration.

Keywords: communication; crisis; Ebola; COVID-19; Twitter.
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Capitulo I: Introduccion
1. Introduccion

En el ambito de la comunicacion, las crisis sanitarias suponen un gran reto para las
instituciones publicas, pues se trata de momentos de incertidumbre donde est4 en juego
la vida de personas. La gestion de las mismas supone un factor fundamental para frenar

los impactos negativos que pueden producirse.

En el caso de las empresas, las crisis afectan directamente a su imagen, pero en las crisis
institucionales, no solo afectan a la imagen de la institucion, sino que, ademads, se pone

en entredicho la legitimidad de la misma.

Entre las crisis sanitarias acontecidas en Espafia podemos destacar la del ébola en 2014 y
la actual crisis del COVID-19. La primera se desat6é cuando el Gobierno de Espafia tom6
la decision de repatriar a ciudadanos espanoles infectados por el virus desde Liberia y
Sierra Leona. A raiz de este suceso, una de las enfermeras que atendi6 a estos pacientes
se infectd, generando gran incertidumbre entre los ciudadanos que desconocian cémo

podian haber fallado los protocolos.

La segunda crisis mencionada comienza en la ciudad de Wuhan, China, donde aparecen
los primeros infectados a finales del afio 2019. En Espafia no serd hasta finales del mes
de enero cuando se confirma el primer caso. Se trata de un virus nuevo, desconocido hasta
la fecha, lo cual provocara un miedo generalizado en la sociedad espafiola que no posee

conocimientos sobre el mismo.

La mision de las instituciones publicas en ambos casos consiste en generar confianza y
credibilidad en los mensajes emitidos para paliar la crisis, teniendo en cuenta que dichos

mensajes afectaran directamente en la vida de las personas.

El propésito de este Trabajo Fin de Master (TFM) sera analizar los mensajes emitidos por
el Ministerio de Sanidad en su cuenta de Twitter (@sanidadgob para la gestion de la crisis
del ébola y del COVID-19 desde el ambito comunicativo.

2. Objetivos e hipotesis
En la presente investigacion se plantean los siguientes objetivos generales:

0O.G.1. Analizar los mensajes emitidos por el Ministerio de Sanidad en la red
social Twitter durante la crisis del COVID-19 y los mensajes emitidos durante la

crisis del ébola.



0.G.2. Comparar los mensajes emitidos en ambas crisis y sus elementos formales,
con el fin de determinar qué gestion ha sido més acertada siguiendo lo establecido

por los profesionales del ambito.

0.G.3. Elaborar un mapa general sobre el uso de Twitter como herramienta de
comunicacion institucional en situaciones de crisis sanitarias, en concreto durante
la crisis del COVID-19 y del ébola.

Ademas de sus consecuentes objetivos especificos:
O.E.1. Observar los diferentes mensajes publicados en cada crisis.

0O.E.2. Medir los elementos (retuits, /ikes, imagenes, videos, hashtags, etc.) que

componen los tuits publicados.

O.E.2. Determinar los tonos valorativos emitidos por los usuarios en los

comentarios de cada tuit publicado.
A su vez, se sugieren las subsiguientes hipdtesis de partida:

H.1. La gestion llevada a cabo por el Ministerio de Sanidad durante la crisis del COVID-
19 en Twitter ha sido mas acertada, siguiendo los términos definidos por autores

especialistas en comunicacion de crisis, que la gestion del ébola.

H.2. Tanto las publicaciones emitidas durante la crisis del COVID-19 como las del €bola,

poseeran un feedback preferentemente negativo.
3. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion posee una justificacion de aporte tedrico.

Con el fin de aprovechar la coyuntura del momento, utilizaremos una metodologia ya
existente, el analisis de contenido, aplicado a un objeto de estudio que no ha sido abordado

desde otras perspectivas, proporcionando, por tanto, nuevos datos.

Si indagamos en la web, podemos encontrar gran diversidad de informacién procedente
de medios de comunicacion, revistas cientificas y profesionales de diversos ambitos,
donde se compara la crisis sanitaria del COVID-19 con la crisis del ébola. Sin embargo,
nuestra investigacion tratard de abordar el objeto de estudio desde una nueva perspectiva,
la cual no ha sido documentada en profundidad, comparando como se afrontaron ambas

situaciones desde la cuenta de twitter del Ministerio de Sanidad.



Asimismo, corresponde a una tipologia de cardcter exploratoria-correlacional.
Exploratoria, porque se estudia una perspectiva de un objeto de estudio con poca
indagacion en el mundo cientifico, y correlacional, porque se establecen relaciones entre

dos variables

El hecho de plantear el estudio desde el punto de vista institucional responde,
primordialmente, a la importancia de la comunicacion de las instituciones publicas para
solventar una crisis, y, en concreto, una crisis sanitaria, la cual preocupa especialmente a
la sociedad, segiin datos del propio CIS!. Del mismo modo, responde a motivos
personales que han sido fortalecidos durante los estudios en el Master de Comunicacion
Institucional y Politica, en especial al interés por la gestion de crisis y la situacion tan

compleja que esta viviendo la sociedad, derivada de una pandemia mundial.

El ébola, fue la primera crisis sanitaria en Espafia, en la que el Ministerio de Sanidad ya
contaba con una cuenta en la red social Twitter, la cual se cre6 en diciembre de 2010. Seis
afios después, el COVID-19 aparece convirtiéndose en la nueva crisis sanitaria que debe

afrontar no solo el Estado espafiol, sino todo el planeta, debido a su impacto global.

Por este motivo, resulta relevante realizar un estudio comparativo de ambas, desde la
perspectiva de los mensajes publicados en la red social indicada y la importancia de la
adecuada gestion de la comunicacion en estos espacios para afrontar de manera exitosa

las crisis.
4. Metodologia

Para la realizacion de este estudio se ha optado por la aplicacion de una metodologia de
cardcter cuantitativo que consistira en un analisis de contenido a través de una ficha de

estudio.

Segun Berelson (1952, pag. 17) el analisis de contenido consiste en una “investigacion
para descubrir de forma objetiva, sistematica y cuantitativa el contenido manifiesto de la
comunicacion”. En este sentido, un analisis de contenido nos proporcionara la via mas

directa para alcanzar el objetivo de la investigacion.

El corpus de estudio son los mensajes emitidos por el Ministerio de Sanidad en Twitter

durante la crisis del ébola y del coronavirus. El universo lo componen todos los tuits

' CIS. (2020). Barémetro especial de junio 2020.
http://www.abc.es/gestordocumental/uploads/nacional/cis-junio-2020.pdf

CIS. (2020). Tres problemas que existen actualmente en Espaiia.
http://www.cis.es/cis/export/sites/default/-Archivos/Indicadores/documentos_html/TresProblemas.html
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publicados por @sanidadgob. Debemos aclarar que hacemos referencia Gnicamente a

tuits publicados propiamente por el Ministerio, no a retuits de otras cuentas.

El periodo temporal seleccionado ha sido, en el caso de la crisis del ébola, desde el 6 de
agosto de 2014 hasta el 6 de noviembre de 2014, es decir, un periodo de 4 meses. En el
caso de la crisis del COVID-19, el periodo temporal seleccionado ha sido desde el 14 de

marzo de 2020, hasta el 21 de junio de 2020, lo que supone un total de 3 meses y 1 semana.

El periodo temporal establecido para el caso ébola se corresponde con el tiempo
comprendido desde que llegan a Espaiia los primeros repatriados por el virus hasta que la
enfermera infectada, Teresa Romero, recibe el alta del hospital, lo cual definiria el fin de
la crisis como tal. Por otro lado, el periodo establecido para el COVID-19 se corresponde
con el periodo en el que Espana se encuentra en estado de alarma, desde su declaracion

hasta su fin, coincidiendo de nuevo con la fase algida de crisis.

La unidad de analisis equivale a cada uno de los tuits seleccionados que compone la
muestra, para los cuales se han establecido unas categorias de analisis, como son la fecha,
hora y naturaleza del tuit, asi como el numero de retuits, me gustas y comentarios y otros
aspectos relacionados con el contenido como el tema, tono y elementos formales entre

otros.

Asimismo, la muestra seleccionada estd compuesta por un total de 1.150 tuits, los cuales

se distribuyen del siguiente modo entre ambas crisis: 190 del ébola y 960 de COVID-19.

A continuacion, se aborda tedricamente los mapas de publicos, y, posteriormente, se
presenta la ficha de analisis utilizada para este estudio, en la que se pueden observar los

elementos tenidos en cuenta.
4.1. Mapa de publicos

A fin de determinar los actores implicados en la crisis sanitaria del COVID-19,

procederemos a elaborar un mapa de publicos.

Cérdenas, Camilo y Gémez (2012, pag. 11) entienden que un mapa de publicos es:

La construccion, a través de un proceso de investigacion e interpretacion del entorno social, de un
orden jerarquizado de aquellos individuos, instituciones u organizaciones que se vean afectadas o
relacionadas con una institucion politica bien sea porque la satisfaccion de sus intereses se enmarca
dentro del ambito de la institucién o porque la accion de la institucion afecta o puede llegar a

afectar la normalidad de ese individuo, institucién u organizacion.

A modo simplificado, entendemos por mapa de publicos, aquellos individuos y
organizaciones que se vean afectadas por las decisiones que pueda tomar otra

organizacion en concreto, ya sea de manera directa o indirecta.
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Como autores de referencia para elaborar el citado mapa, encontramos a De Urbdiz y Del

Castillo (1997, pag. 155), los cuales realizan dos clasificaciones diferenciadas, una en

funcion de la naturaleza de las relaciones con la organizacion, y otra en funcion de la

situacion del publico frente a la organizacion. Dentro de cada una de ellas se sitian una

cantidad de publicos diferenciados, los cuales se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1. Clasificacion de publicos.

Publico decisivo: aquellos cuyas decisiones conciernen en la vida de la

., organizacion.
Segun la naturaleza de las
relaciones con la
organizacion

Publico concerniente: aquellos que no poseen relaciones vitales con la empresa,
pero si le conciernen.

Publicos internos

Personal empleado y directivos

Sindicatos

, . . s 0 externos
Segun la situacion de los )

Publicos ambivalentes (internos

Accionistas

Socios capitalistas

Distribuidores e intermediarios

publicos frente a la
organizacion

Clientes

Proveedores

Competidores

Poderes publicos a nivel internacional,
nacional, regional y/o local

Ensenanza

Medios de comunicacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de Urbdiz, J. y Del Castillo, F. (1997).

Por otro lado, Costa (2004, pag. 176) establece una nueva clasificacion, atendiendo a los

actores que pueden verse involucrados cuando se da una crisis en una empresa o

institucidon. Los cuales son:

Tabla 2. Actores mas frecuentes en situaciones de crisis.

Actores internos

Actores externos

Empleados

Sindicatos

Direccion general
Direccién de comunicacion
Direccion juridica
Direccion financiera
Direccion industrial
Direccion técnica
Seguridad

Entorno e higiene
Direccion de recursos humanos
Direccién comercial
Consejo de administracion

Tradicionales

Proveedores
Clientes
Competidores
Prescriptores
Distribuidores
Subcontratados
Consumidores
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No tradicionales

Accionistas
Prestatarios
Técnicos de trabajo
Sociedad madre
Fuerza de venta

Grupos de presion

Medio politico/regional/nacional
Asociaciones de consumidores
Usuarios

Medios

Estado

Instancias gubernamentales
Auxilios/servicios policia/comisaria
Tribunales

Consultores

Informaciones generales

Fuente: Costa, J. (2004).

4.2. Ficha de analisis

Como se ha mencionado previamente, para llevar a cabo la investigacion propuesta se

realizara un andlisis de contenido a través de la siguiente ficha de andlisis. Para la

elaboracion de la misma nos hemos basado en fichas utilizadas por los profesionales

Calleja (2017), Diaz y Vazquez (2017), asi como en aportaciones propias.

Tabla 3. Ficha de analisis.

Fecha de publicacion del tuit

Hora de publicacion del tuit

Numero de retuits

Numero de me gusta

Numero de comentarios

A A Pl Bl IS o

Tema tratado

Informacion sobre el COVID-19/ébola

s

Informacion sobre las personas infectadas,
fallecidas o recuperadas

Gestion de la crisis

Labores de asistencia o atencion

Desmentir bulos

Campaiias de prevencion

@ | mle|alo

Difusion de eventos de gobierno (ruedas de prensa
y similares)

=5

Respuestas a comentarios de usuarios

Otra tematica no relacionada con la gestion de la
crisis

—.

Agradecimientos por labores realizadas (propias o
externas)

Tono del mensaje

Informativo

Negativo

Positivo

Humoristico

Neutro

Elementos formales

Empleo de hiperenlaces

Empleo de imagenes

Empleo de videos

Empleo de etiquetas o hashtags

Menciones a otras cuentas

mlo|ale Tl |o|alo| o

Ninguno

Si posee elementos formales: ;qué o
cual?
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10. Publico Objetivo Ciudadania en general

Sanitarios

UME, policia u otros cuerpos de seguridad

Periodistas

Afectados

11. Tono de los comentarios Todos favorables

Mayoria favorables

Mitad favorables y mitad desfavorables

a0 |T P |00 o e

Mayoria desfavorables

e. Todos desfavorables

Fuente: elaboracion propia.
5. Breve estado de la cuestion

Dicho estudio requiere una contextualizacion de ambas crisis sanitarias, para alcanzar una

mejor interpretacion del analisis que se presenta posteriormente.

En orden cronoldgico, abordaremos en primer lugar la crisis del ébola, la cual acontece
en el aflo 2014, para después continuar con la crisis del covid-19, cuyos comienzos se
sitian en el afio 2020. Cabe destacar que ambas cronologias se centran en el caso de

Espaia, puesto que se corresponde con el objeto de estudio.

5.1.Evolucion cronologica de la crisis del ebola (2014)

7 de agosto: Espafia repatria al religioso Miguel Pajares y a la monja Juliana Bonoha
desde Liberia al hospital Carlos III en Madrid, donde les realizan las pruebas de ébola,

donde Pajares da positivo y Bonoha negativo.

12 de agosto: Fallece Miguel pajares, convirtiéndose en la primera muerte por ¢bola en
Espana y Europa.

22 de septiembre: Espafia repatria al misionero Manuel Garcia desde Sierra Leona, el
cual habia sido diagnosticado con ébola, e ingresa en el hospital Carlos III, donde es
atendido por profesionales médicos.

25 de septiembre: Fallece Manuel Garcia por dicha enfermedad.

6 de octubre: Teresa Romero, una de las profesionales sanitarias que atendié a Manuel
Garcia ingresa en el hospital infectada por el virus del ébola, siendo la primera persona
contagiada fuera de Africa. El gobierno activa los protocolos pertinentes al provocarse
una gran alarma social. Se temia que la enfermera pudiera haber contagiado a su entorno

también.

7 de octubre: Europa pide explicaciones a Espaia, y esta Gltima establece un comité para

gestionar la crisis.
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8 de octubre: Se produce el sacrificio de la mascota de Teresa Romero, por posible riesgo
de transmision del virus. Este hecho obtuvo gran repercusion medidtica y fue fuente de

polémica en redes sociales.

10 de octubre: Ante las especulaciones de como se habia producido el contagio de Teresa
Romero y la incertidumbre que existia entre los ciudadanos, se procede a la creacion de
un Comité Interministerial, presidido por la entonces vicepresidenta, Soraya Sdenz de
Santamaria, el cual, asume la gestion de la crisis y aprueba nuevos protocolos de

actuacion frente a la misma.

15 de octubre: La ministra de sanidad, Ana Mato, comparece en el congreso admitiendo
que algunos aspectos de la gestion podrian haber sido mejorables. Quince personas se
encuentran ingresadas en este momento por posible contagio por contacto con Teresa

Romero.

19 de octubre: Después de haber permanecido en estado critico, Teresa Romero es

sometida a un PCR el cual da negativo en ébola.

21 de octubre: El doctor Jos¢ Ramon Arribas, del Hospital Carlos III de Madrid, anuncia
que Teresa Romero esta libre de ébola, asi como otras tres PCR negativas del equipo
médico. No obstante, afirman que la recuperacion es lenta. El pais sin embargo contintia
sin declararse libre de ébola por la OMS, puesto que, deben pasar 42 dias sin ningtin caso

para proceder a dicha declaracion.

5 de noviembre: Teresa Romero recibe el alta definitiva en el hospital.

5.2. Evolucion cronologica de la crisis del COVID-19 (2020)

31 de enero: Algunos diarios espafioles como La Vanguardia (2020), apuntan un posible
caso de coronavirus en La Gomera (Islas Canarias) proveniente de un turista aleman, que
parece haber estado en contacto con un portador de coronavirus. A las 11:18 p.m., de ese
mismo dia, se confirma a través de la cuenta oficial del gobierno @SaludPublicaEs el

primer caso de coronavirus detectado en Espafia, procedente de La Gomera.?

2 de febrero: El director del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias

del Ministerio de Sanidad, Fernando Simoén, pone de manifiesto, durante una rueda de

2 Salud Publica. [SaludPublicaEs]. (31 de enero, 2020). El Centro Nacional de Microbiologia, del Instituto
de Salud Carlos III, confirma un caso de #coronavirus detectado en Espafia. Se trata del analisis a una de
las muestras enviadas desde La Gomera, Canarias. El paciente esta ingresado y aislado en [Tuit].
https://twitter.com/SaludPublicaEs/status/1223370043561598981?ref src=twsrc%SEtfw%7Ctwcamp%5
Etweetembed%7Ctwterm%5E1223370043561598981 &ref url=https%3A%2F%2Fwww.lainformacion.c
om%2Fasuntos-sociales%2Fconfirman-el-primer-caso-de-coronavirus-en-espana-un-afectado-en-la-
gomera%2F6540478%2F
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prensa el caso de 21 personas en la localidad de Madrid que se encontraban en cuarentena

por posible contagio.

4 de febrero: Se aprueba la creacion de un Comité de Coordinacion Interministerial, para
hacer frente a la amenaza del virus en la Salud Publica, dicho comité llevara a cabo
funciones de evaluacion y seguimiento del denominado covid-19. Ademads, este mismo
dia se realizan las pruebas de coronavirus a un grupo de repatriados procedentes de

Wuhan, que se encuentran en Madrid.

9 de febrero: Fernando Simén confirma el segundo caso de coronavirus en Mallorca,

procedente de un viajero britanico.

13 de febrero: Se cancela el Mobile World Congress (MWC) de Barcelona, que debia
celebrarse entre los dias 24 y 27 de febrero, dicha decision es tomada por los propios

organizadores, ya que gran parte de las firmas asistentes cancelaron su asistencia.

25 de febrero: Se confirman dos nuevos positivos proveniente de una pareja procedente
de Italia que se encontraban de vacaciones el Hotel Costa Adeje Palace de Tenerife. Por
precaucion, la consejeria de Sanidad de Canarias ordena el aislamiento de todos los

huéspedes y personal del mismo.

26 de febrero: Confirmado un nuevo contagio en Sevilla, siendo el primer caso de

contagio local en Espafia.

28 de febrero: El nimero de contagiados totales aumenta a 25, siendo tres de ellos
locales, dos procedentes de Madrid y uno de Sevilla.

3 de marzo: Los casos continian aumentando de manera significativa. El ministro de
sanidad, Salvador Illa, recomienda celebrar a puerta cerrada aquellos eventos deportivos
en los que se espere gran afluencia, asi como la cancelacion de celebraciones en las que
participen personal sanitario. Este mismo dia se conoce la primera victima mortal en

Espaia por coronavirus, acontecida el 13 de febrero.

5 de marzo: El Ministerio de Sanidad publica una guia de procedimientos de actuacion
para la prevencion de riesgos laborales frente al coronavirus. El niimero de casos
diagnosticados giran en torno a 200. Ademads, la UEFA anuncia que el Valencia-Atlanta

se jugara a puertas cerradas.

8 de marzo: Se lleva a cabo diversos actos y manifestaciones, como el 8-M, actos
publicos del partido politico VOX y celebraciones deportivas de diferentes indoles.
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9 de marzo: La ciudad de Vitoria y la comunidad de Madrid, dan un paso mas y decretan
el cierre de todos los centros educativos, asi como centros de ocio para personas de tercera
edad.

11 de marzo: Las Fallas de Valencia quedan suspendidas. La OMS declara el COVID-

19 como pandemia mundial.

12 de marzo: El resto de comunidades autdbnomas anuncian el cierre de centros escolares.

Ademas, Cataluiia decreta el confinamiento en algunos de sus municipios.

13 de marzo: El presidente del gobierno, Pedro Sanchez, anuncia la declaracion del

estado de alarma.

14 de marzo: se publica en el Boletin Oficial del Estado, el articulo 116 de la Constitucion
Espafiola, declarando el estado de alarma, cuya duracion méxima es de 15 dias.
Suspendiéndose la apertura al publico de locales y establecimientos, asi como centros
educativos, museos, bibliotecas, centros de culto, actividades festivas y fiestas populares.

El nimero de casos estd en 5.753 personas, entre los cuales hay 136 fallecidos.

17 de marzo: El gobierno lanza un plan para una posible crisis economica. Los casos

aumentan a 11.178 y 491 los fallecidos.

20 de marzo: Los fallecimientos por la enfermedad asciende a mas de 1.000 y mas de
20.000 casos totales. Fernando Sim6n declara una situacion de colapso en algunas UCI

espanolas. Se comienzan a crear hospitales campana para dar cabida a los enfermos.

22 de marzo: Se anuncia la primera prorroga del estado de alarma. Ademas, se habilitan

nuevos espacios como el Palacio de Hielo de Madrid como morgue provisional.

27 de marzo: Comienza la primera prorroga del estado de alarma. El pabellon Ifema de

Madrid abre sus puertas para atender enfermos de coronavirus.

28 de marzo: El gobierno decreta restricciones en los despidos durante el periodo de
pandemia y anuncia una medida excepcional, la cual obliga a los trabajadores no

esenciales a permanecer en casa.

30 de marzo: El director del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias, Fernando
Simon, confirma su positivo en coronavirus. El nimero de casos registrados estd en
85.195 y 7.340 fallecimientos.

3 de abril: Se anuncia una nueva prérroga del estado de alarma.
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4 de abril: Tras negociaciones diplomaticas, Turquia permite la exportacion de un
cargamento de respiradores comprados por Espaia, los cuales estaban retenidos por el
propio gobierno de Turquia. La cifra de personas contagiadas es de 124.736 casos, asi
como de 11.744 fallecidos.

9 de abril: El congreso autoriza la prorroga del estado de alarma hasta el 26 de abril del
2020.

10 de abril: Sanidad declara la vuelta al trabajo de actividades consideradas no esenciales
el consiguiente 13 de abril. Asimismo, anuncian un reparto masivo de mascarillas en
trenes y cercanias como medidas preventivas. Los ultimos datos muestran un total de
161.852 casos y 16.353 fallecimientos.

13 de abril: Vuelven al trabajo aquellos pertenecientes a sectores no esenciales,
exceptuando obras en edificios o aquellas labores que se realicen en zonas comunes. El
resto de ciudadanos contintian el confinamiento, solo pudiendo salir para realizar

necesidades basicas.
14 de abril: Cierra la morgue construida en el Palacio de Hielo de Madrid.

18 de abril: El gobierno anuncia que permitird salir a los nifios a la calle a partir del 27
de abril, de forma paulatina y por franjas temporales. Ademas, confirma que se producira
una nueva prorroga del estado de alarma, que permanecera hasta el 11 de mayo. Se
produce un cambio en la contabilidad de contagiados, teniéndose en cuenta tnicamente
aquellos positivos en PCR y no en test de anticuerpos. El nimero de casos notificados
con el virus es de 191.726, y la cifra de fallecidos de 20.043.

21 de abril: En un primer momento, el gobierno especifica que los nifios de hasta 14 afios
podrén salir a la calle exclusivamente para realizar actividades ya permitidas, como ir al
banco o a la compra. Posteriormente rectifican y contemplan que ademas podran salir a

pasear.

22 de abril: El congreso avala la prorroga del estado de alarma hasta el 9 de mayo del
2020. Para la aprobacion de la misma, acordaron que el ministro de Sanidad, Salvador

Illa, podria realizar modificaciones en las restricciones del confinamiento por territorios.

23 de abril: Finalmente se anuncia que los nifios menores de 14 anos podran salir a dar
paseos con una duraciéon maxima de 1 hora y podras llevar juguetes consigo. Los casos

confirmados son ya de 213.024 y el numero de fallecidos es de 22.157.

25 de abril: El Ministerio de Sanidad retira todas las mascarillas que habian sido

repartidas en funerarias por falta de homologacion.
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28 de abril: El gobierno anuncia un plan de desescalada gradual hacia una nueva
normalidad, el cual esta dividido en cuatro fases; Fase 0 o de preparacion, Fase I o inicial,
Fase II o intermedia y Fase III o avanzada. Cada fase supondra un periodo de unas dos
semanas, pudiendo avanzar o retroceder en las mismas y dependera de cada una de las

provincias. Se espera que concluya en el mes de junio.

30 de abril: El mes de abril se cierra con un total de 213.435 casos confirmados y 24.543

fallecimientos.
1 de mayo: El hospital campana de Ifema de Madrid cierra.

4 de mayo: Comienza la primera fase de desescalada en Espafia. Fase 0 o fase de
preparacion, donde se abrirdn pequefios negocios atendiendo con cita previa, restaurantes
solo con servicio para llevar y entrenamientos individuales para deportistas profesionales.
Se establecen franjas horarias en funcion de la edad para salir a pasear o hacer deporte
(Gnicamente correr). Por otro lado, partidos de la oposicidon comunican que no apoyaran

una nueva prorroga del estado de alarma.

5 de mayo: Sanidad data en unos 44.000 los sanitarios contagiados por COVID-19 desde

que comenzo la pandemia.

6 de mayo: Finalmente el gobierno consigue la aprobacidon para decretar una nueva
prorroga. La cifra de infectados es de 220.325 y de 25.857 fallecidos.

11 de mayo: Comienza la fase I de la desescalada en la mayoria de provincias de Espaiia,
excepto Madrid y Barcelona que contintian en fase 0. Durante la Fase I o inicial, se
permitird aperturas de pequenos comercios con las medidas correspondientes de
seguridad, apertura de terrazas con ocupacion hasta un 30%, apertura de hoteles y
similares, lugares de culto con ocupacion de 1/3 y centros deportivos de alto rendimiento,
entre otros. Se mantienen las franjas horarias, en cuanto al deporte se afiade el ciclismo y
se permiten quedadas de hasta 10 personas con medidas de proteccién en domicilios o

locales.

12 de mayo: Sanidad decreta que, a partir del 15 de mayo, los viajeros que lleguen a

Espaia deben pasar una cuarentena obligatoria de 14 dias.
14 de mayo: Se suspende la semana santa en toda Espafia. Asi como multitud de ferias.

16 de mayo: Se producen manifestaciones en contra del gobierno y la gestion de la crisis
del COVID-19. La cifra de contagiados es de 230.698 y de 27.563 fallecimientos.
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21 de mayo: El gobierno declara el uso obligatorio de mascarillas en la via publica, pero
con excepciones de edad o estado de salud

25 de mayo: Madrid, Barcelona y toda Castilla y Ledn pasan a la fase 1. El resto de
comunidades que ya estaban en la Fase I, avanzan a la Fase II, con excepciones de algunas
ciudades. Fase II o intermedia, donde se aumenta el espacio de ocupacion de locales,
apertura de algunos centros escolares, apertura de cines, teatros y similares, abren las
piscinas y las playas con limitaciones, y se permiten celebraciones de bodas y otras
ceremonias con un maximo de 100 personas en exterior y 50 en interior. Se amplia a 15
personas las quedadas sociales y las franjas horarias solo se mantienen para personas
mayores de 70 afios. Asimismo, el ministro de Sanidad, Salvador Illa, explica que a pesar
de haber fijado un tiempo establecido entre fase y fase de dos semanas, podré variar dicho
tiempo en funcidn de la evolucién de cada lugar. Ademas, se declara un cambio en la
contabilidad de los fallecimientos que se aplicard a los futuros recuentos, por el cual, solo

se publicaré la suma de fallecidos de los ultimos siete dias.

27 de mayo: Comienzan 10 dias de luto oficial declarado por el gobierno por todas las
victimas mortales de COVID-19, las cuales son 27.118. Dicha cifra es inferior a la
ofrecida previamente debido al cambio en la contabilizacion de fallecidos. Por otro lado,

el nimero de infectados asciende a 236.769.

31 de mayo: El gobierno declara que solicitard la ultima prorroga de estado, la sexta

desde que el 13 de marzo anunciaran la primera.

3 de junio: Los sanitarios reciben el Premio Princesa de Asturias de la Concordia. Los
cuales, a pesar de la falta de protecciones y herramientas durante la crisis, han ejercido
una labor de lucha frente al COVID-19, siendo también mas de 51.000 de ellos los que
han sido infectados.

5 de junio: Madrid, Barcelona y Castilla y Ledn pasan a la Fase II, mientras el resto del
pais pasa a la Fase IIl. Fase IIl o avanzada, se flexibiliza la movilidad en general y
desaparecen las franjas horarias, se suavizan las restricciones con respecto a la anterior
fase, pero manteniendo la separacion social y se permite el movimiento entre provincias.

En este dia son 219.329 los casos confirmados y 25.613 los fallecimientos.

10 de junio: Ante la polémica acontecida por el recuento de fallecidos de mano de
organizaciones como MoMo (el Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad Diaria de
Espana), Fernando Simén comparece que los datos se actualizan, pero hay un cierto
retraso en la contabilidad. Surgen varios rebrotes en el Pais Vasco, los cuales estan bajo

seguimiento. El nimero de infectados asciende a 242.280 y los fallecidos a 27.136.
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12 de junio: Nuevo cambio de fases. Madrid y Barcelona contintia en fase II, Castilla y
Ledn y Castilla-La Mancha en su totalidad pasan a la fase III. En el caso de Galicia,
debido al bajo nlimero de infectados se prevé que puedan salir del estado de alarma el 15

de junio.

16 de junio: Fernando Simoén aclara que en los proximos dias se dardn las cifras de
pacientes fallecidos, las cuales se encuentran congeladas. A pesar de ello afirma que la

tendencia es lenta pero descendente.

18 de junio: El ntimero total de fallecimientos contintia congelado en 27.136. mientras
que el de infectados aumenta a 245.268 personas.

19 de junio: Se comunica la cifra de fallecidos los cuales ascienden a 28.315. Salvador

Illa informa que el nimero de brotes activos se sitlia en nueve.

21 de junio: Tras 98 dias de confinamiento, a las 00:00 am se produce el fin del estado
de alarma declarado en el BOE, para todo el territorio espafiol, permitiendo por tanto los
movimientos por todo el pais sin restricciones. El estado de alarma finaliza con los

siguientes datos: 246.272 infectados y 28.323 fallecimientos.

Capitulo II: Marco Teorico

1. Comunicacion institucional
El primer concepto que abordaremos sera el de comunicacion en términos generales, para
posteriormente ahondar en la comunicacion institucional.

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), el término

comunicar proviene del latin communicare. Entre sus acepciones se encuentran:

Hacer a una persona participe de lo que se tiene.
Descubrir, manifestar o hacer saber a alguien algo.

Conversar, tratar con alguien de palabra o por escrito.

b

Transmitir sefiales mediante un c6digo comun al emisor y al receptor.

En este sentido, comunicar implica verbos como participar, descubrir, manifestar,
conversar o transmitir, todos ellos suponen que, para llevar a cabo una comunicacion, se

requiere de dos 0 mas sujetos que se relacionen entre si.

En este sentido, Diez (2005, pag. 8) corrobora dicha afirmacion, definiendo la
comunicacion como “un proceso bilateral en el que se interrelacionan dos o mas personas
a través de un conjunto de signos o simbolos convencionales, por ambos conocidos”. La

autora resalta la necesidad de retroalimentacion o feedback para que se produzca el
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proceso comunicativo, tratindose por tanto de un acto bilateral de traspaso de

informacion.

Ademas, Diez (2005, pag. 24) se refiere a la comunicaciéon como “el engrase del motor
de la organizacion”, que resulta “imprescindible para la gestion y supervivencia de la

misma en la actualidad”.

La comunicacion, por tanto, permite a las organizaciones manifestar las acciones llevadas
a cabo tanto a los publicos externos, como a los publicos internos. Para Otero (2001, pag.
11), la comunicacion organizacional puede estar enfocada en dos ambitos. Por un lado,
se encuentra la comunicacion comercial, dirigida a la venta de productos o servicios en
funcién de la denominada oferta-demanda; por otro lado, se encuentra la comunicacion
institucional, dirigida a definir la imagen, identidad y mision de la institucion, para
posteriormente transmitirla de la manera mas directa y transparente a sus publicos, con el

fin de lograr un posicionamiento en el imaginario colectivo.

Esta diferencia entre la comunicacion empresarial e institucional también es mencionada
por Martin (2010, pags. 159-160), el cual se refiere a la primera como el conjunto de
“empresas privadas y publicas con animo de lucro”, y la segunda como la comunicacion

“generada por las instituciones publicas y privadas sin &nimo de lucro”.

Existe un consenso entre los investigadores del campo de la comunicacion, sobre la
relevancia de la comunicacién en un mundo globalizado, especialmente para las
instituciones cuyo ultimo fin es la legitimacion. Los ciudadanos demandan a las
instituciones que justifiquen sus actos, y la comunicacion se consolida como una forma

de dar a conocer las funciones que realizan y como las realizan.

De este modo, Goicoechea (2015, pag. 48) refuerza la importancia de la comunicacién en
las instituciones, apelando a que se trata de “un instrumento ineludible capaz de
proporcionar a la organizacion los mecanismos para posicionarse en condiciones de

ventaja competitiva en el mercado de la opinion publica”.

Este ‘instrumento’, mencionado por Goicoechea, requiere de una planificacion previa y
una coordinacion por parte de directivos y empleados, para que los mensajes emitidos en
dicho acto comunicativo sean acordes con los objetivos y metas de la misma (Castillo
Esparcia, 2004, pag. 191).

A raiz de esto, Rodrich (2012, pag. 228) asimila que la comunicacion institucional es
“aquella funcion de gestion que ofrece un marco para la coordinacion efectiva de todas
las comunicaciones internas y externas, con el propdsito general de establecer y mantener
una reputacion favorable frente a los diferentes grupos de publicos de la organizacion”.
Este autor anade el término publicos, el cual se consolida como un elemento indispensable

para el proceso de comunicacion, asi como para la legitimacion de instituciones.
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Rodrich recalca, ademas, la necesidad de una correlacion entre lo interno y lo externo,
para proyectar una imagen firme de la organizacion desde cualquier punto, y de este

modo, lograr una reputacion favorable.

Asimismo, es conveniente que la comunicacion realizada concuerde con la identidad de
la institucion, para que el publico identifique las caracteristicas concretas de la misma y

las diferencie de otros organismos (Rodrich, 2012, pag. 223).

En contraposicion con lo mencionado por autores como Diez y Rodrich, Canel (2007)
especifica que:

Hay una clara diferencia entre la empresa y las organizaciones publicas. La empresa necesita
diferenciarse de las demas del sector; la institucion publica no tanto pues solo hay un Ministerio
de Agricultura, una Consejeria de Transportes o una Concejalia de Asuntos Sociales. En este
sentido, una institucion publica no tiene otras que estén compitiendo con ella en la provision de un

servicio. (...) Lo tnico que hay compitiendo es una oposicion cuya comunicacion estara orientada

a mostrar que ella lo harfa mejor que quien gobierna. (pag. 90)

Ademas, Canel (2007, pag. 100) alude al equilibrio entre la accién y la comunicacion, (lo
que se hace, frente a lo que se dice que se hace), como posible clave del éxito en las

instituciones publicas.

Como podemos observar, actualmente no existe una definicion unificada para abordar el
término comunicacion institucional. No obstante, en funcion de lo mencionado por los
diversos autores, podemos decir que, en general, se trata de un proceso bilateral, entre la
institucion y sus publicos, cuya planificacion, gestion y accion esta dirigida a los publicos,
internos y/o externos, los cuales requieren de una coordinacion para transmitir un sentido
de unidad y lograr un posicionamiento y reputacion favorable ante la sociedad. Este tipo

de comunicacién no posee fines lucrativos, sino de legitimidad ante los publicos.

1.1. Caracteristicas de la comunicacion institucional

La comunicacién institucional posee una serie de particularidades que la distinguen de
otras organizaciones. Jurado (2015, pags. 267-268) senala alguna de estas, las cuales se

comentan a continuacion:

En primer lugar, la comunicacion institucional va mas alla de las funciones del marketing,
la publicidad o las relaciones publicas, puesto que trata de transmitir la personalidad y

valores de la institucion.

Seguidamente, se considera que dicha comunicacidn posee un caracter dialégico porque
busca relacionarse con miembros de su entorno (individuos e instituciones), para

contribuir a un bien comun.
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Por otro lado, la identidad de la institucion debe estar supeditada a los valores y la manera
de comunicar, y a su vez debe estar en sintonia con el contenido y el fin comunicativo.
La comunicacion institucional es fundamental en este tipo de organizaciones, puesto que

las propias instituciones son responsables de sus acciones ante la sociedad.

En cuarto lugar, la institucion deberé buscar la armonia entre la imagen que desea dar, la
imagen que realmente ofrece y la imagen que perciben los publicos. De modo que, si se
produce gran disparidad entre los distintos tipos de imagenes, provocaria rechazo y

desconfianza por parte de los publicos hacia la institucion.

Asimismo, se pueden llevar a cabo dos clases de actos comunicativos, los cuales pueden
ser formales, ejercidos por individuos claramente designados, o informales, transmitidos
por el resto de integrantes, que son los primeros que proyectan la imagen de la institucion.
No obstante, ambos actos poseen significativos efectos, pues la sociedad los interpreta

como comunicaciones institucionales.

Mientras que Jurado (2015) presenta las caracteristicas de la comunicacion institucional,
frente a la comunicacion en otro tipo de organizaciones, de forma complementaria, se
hace necesario distinguir, ademas, entre comunicacioén institucional y comunicacion

politica.

Para Canel (2006, pag. 23) la comunicacion politica es “una categoria que abarca una
gran parte de todas las actividades persuasivas que se realizan en el espacio publico”. A
raiz de esta definicion, y las expuestas en el apartado anterior, podemos decir que la
comunicacion politica engloba aquellas acciones propagandisticas que buscan generar
adeptos a ciertas ideas o valores, frente a la comunicacion institucional que comunica las

actividades de la institucion para mostrar su legitimidad ante la sociedad.

1.2. Herramientas de comunicacion institucional

A continuacion, se abordaran los canales o vias que utiliza la comunicacion institucional

para alcanzar a sus publicos.

Segun Timoteo (2013, pags. 13-14) existen siete herramientas que pueden ser utilizadas
en programas de comunicacion institucional, las cuales engloban desde canales enfocados
a las relaciones con los diversos publicos, hasta canales dirigidos a la consecucion de los

objetivos de la institucion. Dichas herramientas son:

Relaciones con los medios de comunicacion.
Relaciones con las administraciones.
Investigacion de mercados.

Comunicacion interna.

A e

Programas de relaciones con los clientes.
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Publicidad convencional: anuncios, spots, cufias y publicidad exterior.
Alternativas a la publicidad convencional: correo personalizado, buzoneo,
marketing telefonico, marketing movil, marketing social, responsabilidad social

corporativa, anuarios y guias, catalogos, etc.

El autor califica estas herramientas como “instrumentos de gestion” que deben estar
alineadas con las estrategias generales, y proporcionan a la institucion “posicionamiento

de marca, credibilidad y afianzamiento social” (Timoteo, 2013, pag. 14).

Jurado (2015, pag. 267) realiza una clasificacion mas simplificada. Para el autor, la
comunicacion institucional estd ligada a la comunicacion social, puesto que se enfoca a

los medios de comunicacion masivos. Las herramientas de comunicaciéon que apunta son:

1. Las relaciones publicas, que gestionan la relacion entre la institucion y sus
publicos para lograr una adaptacion en los mensajes.

2. El marketing, el cual a través de estudios de mercado nos acerca a las necesidades
de los diversos publicos.

3. Lapublicidad, entendida como la cuantia econdémica que paga una institucion por

un espacio en los medios de comunicacion.

Por otro lado, el Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad del
Gobierno de Espana, publica anualmente el Plan de Publicidad y Comunicacion
Institucional, en el cual se especifica la distribucion de herramientas de comunicacion.
En este caso, en el afio 2019, se han considerado como herramientas institucionales las
siguientes: Television, Radio, Prensa, Revistas, Internet, Publicidad Exterior, Cine,

Marketing, Relaciones Publicas, y otras herramientas (2019, pag. 11).

Finalmente, consideramos relevante incluir otra herramienta propia de esta tipologia
comunicativa, que no ha sido mencionada por los autores previos, pero si la incluye
Amadeo (2016, pag. 163), la cual es la produccion de material informativo propio, ya
que, tal como afirma la autora, “todo acto presidencial, declaracion, presentacion publica
o evento es cubierto por un equipo de prensa que lo procesa y lo distribuye répida y

eficazmente a través de su web institucional y de las redes sociales”.

Como sintesis de esta seccion podemos decir que existen multitud de herramientas que
pueden ser utilizadas en comunicacion institucional y que varian en funcion de la época
en la que nos encontramos. Por ejemplo, afnos atras, poseia mayor relevancia aquellas
herramientas mas tradicionales como las relaciones con los medios de comunicacion, la
cual ha dejado paso a otras acciones mas directas para relacionarse con los publicos,

gracias a la revolucion de internet y las redes sociales.

No obstante, todas las herramientas mencionadas derivan de las tres grandes ramas

citadas previamente, las cuales son las relaciones publicas, el marketing y la publicidad.
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2. Gestidn de crisis en ambito institucional

Tras comentar el alcance de la comunicacion institucional, sus caracteristicas y

herramientas, abordaremos la gestion de crisis dentro de las organizaciones.

En primer lugar, haremos una aproximacion tedrica al concepto general de crisis. De
acuerdo con la definicion proporcionada por Pauchant y Mitroff (1992, pags. 12-15), una
crisis es “a discruption that physically affects a system as a whole and threatens it’s basic

assumptions, it’s subjective sense of self, it’s existential core”.

Para Pifiuel (1997), una crisis corresponderia con:

Un cambio repentino entre dos situaciones que pone en peligro la imagen y el equilibrio natural de
una organizacion porque entre las dos situaciones (la situacion anterior y la situacion posterior a la
crisis) se produce un acontecimiento subito frente al cual una organizacion tiene que reaccionar

comprometiendo su imagen y su equilibrio interno (como organizacion) y externo (como

institucion) ante sus publicos. (pag. 167)
Para otros autores, como Saura (2005), una crisis hace referencia a:

Una situacion grave que afecta a la empresa/institucion en alguna de sus funciones y con potencial
de escalar en intensidad y/o perjudicar a sus publicos clave o grupos de interés y/o generar un

impacto negativo en los medios y/o crear una imagen negativa ante la opinion publica y/o afectar

los resultados o la viabilidad de la entidad. (pag. 13)

Ambas definiciones describen la crisis como una eventualidad, que puede llegar a ser
perjudicial para la organizacion. Ademads, mientras que Pifiuel solo habla de los publicos
de la entidad, Saura amplia el campo de vision e incluye a la opinidn publica, la cual, a

raiz de los mensajes emitidos, perciben su propia imagen de la organizacion.

Una organizacién no vive en una crisis perpetua, sino que se trata de situaciones
esporadicas. Ademas, “la crisis siempre es sorpresiva, y lo es en sus rasgos
fundamentales” (Caballero, 2003, pag. 20). A lo cual, Caballero afiade que “puede
suceder que se venga anunciando una crisis y, sin embargo, sorprenda a quienes con
mayor insistencia lo hicieron, sea por su fuerza, sea por los actores o elementos

desencadenantes inesperados o puede que sea por sus derivaciones, también inesperadas”.

Un ejemplo seria el caso de la organizacion OXFAM 2018, la cual tenia constancia de
que ciertos miembros de la organizacion habian cometido abusos sexuales. Por tanto, se
podia entrever que esto desembocaria una crisis, y en lugar de ser ellos mismos quienes
lo anunciaran para tomar medidas y prevenirlo, el peridodico The Times desveld dichos

abusos, lo cual desemboc6 en una crisis ain mayor. En este caso, la crisis sorprendio a la

26



organizacion por la fuerza, que fue mayor de la esperada y por elementos desencadenantes

inesperados.’

Una vez definido el término crisis segin diversos autores, pasaremos a abordar algunas

tipologias de crisis relevantes para la investigacion.

Una de las mas mencionadas pertenece a Westphalen y Pifiuel (1993, pags. 89-90), los
cuales, clasifican las crisis segiin la naturaleza del acontecimiento que ha suscitado la
misma. En primer lugar, podemos clasificar la crisis en funcién de si ha sido provocada
por acontecimientos de caracter objetivo, como un atentado, un accidente o una huelga;
o de caracter subjetivo, derivado, por ejemplo, de un conflicto interno que ha salido a la

luz publica o una declaracioén de un accionista.

En segundo lugar, clasifican las crisis dependiendo de si se trata de un acontecimiento
técnico o politico. Las crisis con un perfil técnico derivan de problemas en el proceso de
produccion. A pesar de ser mas previsibles por los estrictos controles técnicos, pueden
surgir accidentes, como un accidente quimico o de contaminacion, que deriven en una
crisis. Por el contrario, las crisis politicas surgen por fallos en los procesos comunicativos,
ya no se trata de lo que hace la empresa, sino de como se presenta. En este caso se pueden
producir conflictos de opiniones entre los publicos y la identidad que transmite la

organizacion.

Por ultimo, catalogan las crisis en acontecimientos exogenos, los cuales se producen por
causas externas a la organizacion, la crisis afecta en primera instancia a la imagen de la
empresa en primer lugar y posteriormente se extiende al interior de la misma. Este tipo
de crisis se pueden producir por quiebras bursatiles, cambios en la politica, la economia

o cambios legales en un determinado lugar.

Por otro lado, se encuentran las crisis enddgenas, cuya causa proviene del interior de la
empresa, es decir, quienes la conforman. Afecta en primera instancia a la cohesion interna
de una organizacion, amenazando en segundo lugar a los publicos externos. El origen
puede ser un conflicto no resuelto entre directivos y empleados, o rumores que surgen
entre los trabajadores y que transcienden, dando lugar a la crisis. Un ejemplo seria el caso
mencionado previamente de OXFAM, el cual surge desde un problema interno y
finalmente se extiende al exterior, afectando incluso al sector de las ONG.

Otra clasificacion viene dada por Gonzélez (1998, pag. 36), el cual ofrece su particular
vision y divide las crisis en funcion de las posibilidades. De este modo, nos encontramos

con crisis evitables y crisis no evitables.

3 Pérez, R. (12 de febrero, 2018). Oxfam, en medio de una crisis por un escandalo de prostitucion. The New
York Times. Recuperado de: https://www.nytimes.com/es/2018/02/12/espanol/oxfam-haiti-

prostitucion.html
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Las primeras son aquellas que podrian evitarse si la organizacion actuara de forma eficaz
y oportuna, tomando medidas preventivas para reducir su impacto negativo. Un ejemplo
de las mismas serian huelgas o boicots a la entidad, las cuales nos alertan de una posible

crisis futura.

Por otro lado, estan las crisis no evitables, u accidentales, cuya procedencia reside en
factores medioambientales u errores humanos dificilmente previsibles. En este caso, la

mejor solucion es actuar adecuadamente en cuanto estalla.

Una vez definidas las crisis y sus clasificaciones, a continuacion, debemos tener en cuenta
las distintas fases por las que atraviesa una crisis. En este caso, distinguimos cuatro etapas

fundamentales que, segiin Westphalen y Pifiuel (1993, pag. 90), son:

1. Fase preliminar: Aparecen las primeras sefiales que nos advierten de una posible
crisis. Si se detectasen dichos sintomas, lo ideal seria actuar para prevenir el
impacto de la crisis o lograr detenerla.

2. Fase aguda: En este momento la crisis es real y se hace publica. Los medios de
comunicacion dardn cobertura al suceso y corre el peligro de alcanzar un alto
grado de especulaciéon que puede ocasionar consecuencias en la imagen de la
organizacion.

3. Fase cronica: La crisis comienza a afectar en la organizacion y a sus relaciones
con los publicos. Por tanto, se deben tratar de llevar a cabo acciones para revertir
lo acontecido y superar la crisis.

4. Fase post-traumatica: En esta fase se evaluan las acciones llevadas a cabo y se
toman nuevas decisiones, en cuanto a relaciones con los publicos implicados, para

prevenir que vuelva a acontecer un fendmeno similar.

Estas fases son comunes para aquellas crisis que obtienen repercusion en los medios de
comunicacion, ya sea a mayor o menor escala. Otras caracteristicas que poseen en comun

las crisis organizacionales son, segun Castillo (2010, pag. 205), las siguientes:

Sorpresa

Atencion mediatica
Repercusion social

Afeccion al publico interno
Interés de los poderes publicos
Urgencia

Buena imagen de las victimas

© NN kWD =

Afeccion a la imagen organizativa

Con estos conocimientos nos adentramos a responder a la pregunta ;coOmo gestionamos

una situacion de crisis?
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La relacion con los publicos es un aspecto clave en la gestion de crisis. Asi, autores como
Marra (1998), proponen un Modelo de Relaciones Publicas de Crisis, el cual incide en
que dichas relaciones pueden salvaguardar la organizacidon en situaciones de riesgo.
Ademas, el autor (1998, pag. 462) considera un factor decisivo, también, el hecho de
comunicar de forma rdpida y eficaz para convertirse en fuentes de informacion. De
acuerdo con Marra, Castillo (2010, pag. 204) sostiene que “es esencial tener claro que el
papel de las relaciones publicas en situaciones de crisis es entre otros, el de participar en

la estructura del contenido comunicativo de los medios”.

Ademas de tener en cuenta a los publicos para resolver una crisis, también se deben tener
en consideracion algunos principios tacticos, que agilizaran la salida de la organizacion

de la crisis. Barquero y Barquero (2005, pags. 276-278) proponen los siguientes:

1. La credibilidad. Si los publicos dejan de confiar en la organizacion, toda la
estructura se vera dafada, y recuperar esa credibilidad supone un proceso largo y
laborioso.

2. La confianza. Cualquier fallo en la entidad supondra una pérdida de confianza
paulatina por parte de los publicos. Para evitar esto, la organizacion debe asumir
responsabilidades y retomar dicha confianza.

3. Asumir responsabilidades. Como hemos mencionado previamente, asumir
responsabilidades nos aportard confianza y credibilidad, puesto que, de lo
contrario, parecera que se esta tratando de evadir la culpa y la organizacion se vera
envuelta en dudas.

4. Evitar cualquier forma de mentira. La veracidad es un aspecto relevante para la
gestion de crisis. Si la organizacion dice alguna mentira y se descubre, se perdera
completamente la credibilidad y dejara de ser una fuente de informacion fiable.

5. Evitar el silencio. Si respondemos ante una crisis con silencio, debemos asumir
que se generaran rumores por parte de los publicos y los medios de comunicacion,
los cuales interpretaran lo acontecido desde su punto de vista subjetivo. El publico
puede interpretar que la organizacion realmente es culpable de lo que ha ocurrido

y no da la cara por ello.

Del mismo modo, Almada (2009, pags. 153-154) proporciona otro punto de vista
complementario a los fundamentos de Barquero y Barquero, proponiendo los siguientes

principios:

1. Tomar la iniciativa. No podemos permitir que otros actores sean quienes emitan
mensajes e informaciones sobre nuestra organizacion. En el momento en que
somos nosotros quienes la transmitimos, tomaremos las riendas de los mensajes

que se lanzan, evitando de este modo informaciones falsas o erroneas. Si dejamos
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que sean otros quienes informen, demostramos que la situacion nos ha
desbordado.

2. Repetir la posicion una y otra vez. La posicién que tome la organizacion debe
repetirse constantemente, de este modo mostraremos una actitud firme frente a la
situacion y no habra disonancia en los mensajes.

3. No discutir ni adoptar posiciones defensivas. Si llevamos a cabo estas acciones,
los publicos pueden pensar que somos culpables de lo sucedido o que la situacion
nos ha desbordado y no sabemos como gestionarla. En ambos casos, ofreceriamos
una imagen negativa.

No especular. Ofrecer a los publicos datos objetivos y veridicos.
5. Comunicar con frecuencia. El silencio puede causar incertidumbre, por lo que lo

ideal seria mantener informado al publico en la medida de lo posible.

Por otro lado, Villafafie (1999, pag. 273) considera que una organizacioén debe seguir las

siguientes pautas de actuacion para sobrellevar la crisis:

1. Formar un comité de crisis y asignar funciones especificas a cada uno de sus
miembros.

2. Utilizar la logistica necesaria para afrontar la crisis e instrucciones para la
instalacion del centro de control.

3. Normas de comunicacion interna y externa.
Posicionamiento de la empresa ante la crisis.

5. Documentacion y antecedentes de crisis similares sufridas por otras empresas para
ser suministradas a la prensa.
Contar con especialistas que deberan ser consultados si fuese necesario.
Organismos publicos y administrativos competentes.

Establecer relaciones con posibles aliados para afrontar la crisis.

Podemos comprobar que, llevar a cabo una correcta comunicacion en época de crisis,
proporciona una ventaja a la organizacion. Dicha comunicacion debe ser, segun los
autores mencionados, veridica y creible para generar confianza. Castillo (2010) refuerza

esta idea afirmando que:

Cualquier tipo de crisis exige una rapidez e inmediatez de respuesta. No debemos olvidar que dar
de lado a la situacion no es bueno ni recomendable, ya que el problema persiste y lo que es peor,

se escapa de nuestro control y participacion. (pag. 204)

Las caracteristicas, fases, fundamentos y pautas a seguir mencionadas en este epigrafe
son aplicables a cualquier tipo de crisis, crisis empresariales, crisis de reputacion, crisis
politicas, crisis sanitarias, etc. Esto es debido a los rasgos inherentes que comparten todas

ellas.
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2.1. Comunicacion institucional en el ambito de la salud

Adentrandonos concretamente en el &mbito de la salud, Becerra (2012, pag. 136) alude
que la comunicacidn sanitaria abarca dos beneficios claves. Por un lado “permite difundir
logros y otros aspectos positivos de la institucion” y, por otro, “dar a conocer el esfuerzo

de la organizacion por su gestion”.

En un sector tan delicado como es el sanitario, comunicar y, sobre todo, comunicar en
situaciones de crisis, donde puede haber vidas en riesgo, resulta primordial. Lamata
(2006, pag. 403) afirma que “los problemas de salud publica que pueden afectar a muchas
personas, generan preocupacion. Pero, ademds, en una crisis sanitaria, existe, por

definicion, incertidumbre”.

En el caso concreto de la gestion de crisis en el &mbito de las instituciones publicas,
Martinez (2004, pag. 144), tras su estudio sobre /a crisis de las vacas locas en Espana,

concluyo que las dificultades comunicativas en situaciones de crisis son:

1. La necesidad de gestionar informacién la informacién de modo global y la
urgencia del trabajo, no siempre deja tiempo para aplicar acciones logicas y
responsables.

2. Sobresaturacion inmediata de las lineas habituales de comunicacion, tanto externa
como interna, que resultan insuficientes ante la extensa demanda.

3. Sensacion de escrutinio social, al que se ven sometidas todas las entidades
implicadas. Errores previos que pudiera cometer la organizacion o aspectos ajenos
a la crisis tienden a asociarse, influyendo negativamente sobre la credibilidad de
la misma.

4. Sobreviene la politizaciéon del conflicto en detrimento del desarrollo de una
comunicacion basada en el servicio publico y la responsabilidad social.

5. Cada pais trata de nacionalizar el problema, cuando realmente se trata de

problemas comunitarios.

Por otro lado, la propia Organizacion Mundial de la Salud (2008, pag. 7) publicé unas
Normas de Comunicacion de Brotes Epidémicos con el fin de controlar de forma
inmediata los posibles casos, utilizando como herramienta la comunicacion. Entre dichas

normas se encuentran:

1. Confianza. Es primordial mantener la confianza entre los ciudadanos y las
instituciones, en caso contrario, las personas no creeran la informacioén que estan
recibiendo por parte de las autoridades, y no actuaran en consecuencia.

2. Anuncios tempranos. Los anuncios tempranos resultan un gran freno para la
amenaza que supone una enfermedad infecciosa, ademas, aunque contengan

informacion incompleta, también ayuda a reducir los rumores y la informacién
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incorrecta. Mientras mas tiempo se tarde en proporcionar informacién, mas caos
se generara entre los ciudadanos y se comenzaran a divulgar informaciones
externas no oficiales, lo que supondrd una pérdida de credibilidad hacia la
institucion.

3. Transparencia. Se trata de suministrar informacioén oportuna y completa sobre los
riesgos y el control del supuesto brote. Los acontecimientos que ocurran durante
el brote deberan comunicarse al publico lo antes posible. Optar por una
comunicacion transparente, fomentard los procesos de recopilacion de
informacion, evaluacion de riesgos y toma de decisiones.

4. Escuchar al publico. Para establecer un sistema de comunicacion eficaz, es
primordial escuchar las opiniones de los publicos y entender sus inquietudes. Si
no se tiene en cuenta el modo en que el publico estd percibiendo la situacion, es
probable que no se tomen decisiones correctas para salvaguardar su salud.

5. Planificacion. Comunicarse con los ciudadanos durante un brote epidémico
supone un gran reto para las autoridades de salud publica, por ello, exige una

planificacion detallada que respete los principios expuestos.

Estas practicas son referidas a casos de epidemias, las cuales son brotes en una poblacién
determinada, aunque debemos tener en cuenta que muchas de las crisis que acontecen en
el sector sanitario, no se deben a epidemias. A pesar de ello, se pueden tener en

consideracion estas normas para diversos casos de crisis en el &mbito de la salud.

No obstante, la OMS establece otro documento con practicas para casos de pandemias.
Segun la OMS (2009, pag. 43) la meta de la comunicacion en estos casos es “‘suministrar
e intercambiar informacidn pertinente con el publico y los socios estratégicos y otros
interesados para que estos puedan tomar decisiones bien fundamentadas y medidas

apropiadas para proteger la salud y la seguridad.”

En dicho documento, advierten, se deben tener en cuenta los cinco principios
mencionados previamente, afiadidos a los siguientes (Organizacion Mundial de la Salud,
2009):

1. Mantener y consolidar la confianza del publico en las autoridades de salud publica antes, durante
y después de una pandemia.

2. Apoyar la coordinacion y el uso eficaz de los recursos locales, nacionales, regionales e
internacionales de salud publica.

3. Suministrar la informacion pertinente y velar porque dicha informacion llegue a las poblaciones
mas vulnerables.

4. Tomar medidas apropiadas para proteger la salud y la seguridad de los ciudadanos, y minimizar

el impacto social y econdmico. (pag. 44)
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Ademas, especifica que el sector de la salud debera “emprender actividades destinadas a
disminuir las consecuencias sanitarias y sensibilizar acerca de los riesgos y las posibles

repercusiones sobre la salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2009, pag. 24).
3. Redes sociales en instituciones publicas de salud

Como ya se apuntd previamente, entre los canales que utiliza la comunicacion
institucional se encuentran las relaciones publicas e internet, las cuales pueden ser
utilizadas para reducir la incertidumbre que ocasionan las crisis sanitarias, contribuyendo
a las recomendaciones de la OMS en materia de transmitir confianza, transparencia y

emitir anuncios tempranos.

Escuchar a los publicos también supone un elemento primordial, y una de las
herramientas que pueden utilizar las instituciones para llevarla a cabo son las redes

sociales.

Las redes sociales son imprescindibles en el estudio que realizaremos con posterioridad.

Por tanto, se hace necesaria una breve aproximacion teérica a dicho concepto.

Segtin el Estudio Anual de Redes Sociales 2019 de IAB Spain (2019, pag. 8), en la
actualidad, el 85% de la poblacion espanola utiliza las redes sociales. El usuario promedio
posee una edad entre 31 y 45 afios, siendo mayoritariamente usadas por mujeres, con un

51% frente a un 49% restantes de hombres.

La Real Academia Espafola define las redes sociales como “una plataforma digital de
comunicacion global que pone en contacto a un gran nimero de usuarios”. Asi pues,
dichas redes sociales se conforman en la denominada web 2.0, donde, segiin Santiago y
Navaridas (2012, pag. 23) “los protagonistas son todos los usuarios que acceden

comparten y generan contenidos”.

Refiriéndonos concretamente a las organizaciones, Arroyos y Bafios (2013), aseguran que

las redes sociales:

Han favorecido las prescripciones realizadas libremente por los usuarios y con ellas se facilita la

viralidad y el engagement personal que permite a los destinatarios opinar sobre los productos y

servicios de las empresas. (pag. 333)

Criado y Rojas (2013, pag. 23) hacen referencia a la ventaja que otorgan las redes sociales
en las instituciones publicas, afirmando que “las redes sociales pueden promover la
creacion de nuevos servicios a la ciudadania, o lo que es lo mismo, la extension de los

servicios publicos electronicos a través de las tecnologias sociales”.
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Podemos afirmar, segtn los autores mencionados, que las redes sociales han mejorado la
comunicacion entre los individuos, pero, ademas, poseen la posibilidad de mejorar las

comunicaciones entre los ciudadanos y las entidades publicas.

Segun el estudio de Sixto (2013, pag. 362), el motivo de fondo por el que las instituciones
publicas deciden utilizar dicho tipo de comunicacion es por “el uso de técnicas virales”.

Ademas, anade que:

Todas las instituciones justifican la participacion en redes sociales por la capacidad que ofrecen
para que los usuarios difundan o expandan la informacion a otros contactos, de modo que los

usuarios no solo actfian como receptores de contenidos, sino también como distribuidores o

creadores. (pag. 362)

Concretamente, en el caso de las administraciones publicas sanitarias, Thackeray, Neiger,
Smith y Van (2012), identificaron una serie de ventajas del uso de las redes sociales en

materia de salud publica:

En primer lugar, pueden ser utilizadas para informar, educar y empoderar a las personas sobre
problemas de salud, para mejorar la rapidez a la que se envia y se recibe las comunicaciones
durante casos de emergencias o brotes de salud publica. Seguidamente, puede ser utilizada para
movilizar asociaciones comunitarias y de accion, para facilitar el cambio de comportamiento, para

recopilar datos de vigilancia y para comprender las percepciones de los ciudadanos frente a un

problema. (pag. 1)

3.1. Gestion de las redes sociales en la comunicacion institucional

El desarrollo de las redes sociales y la aparicion de las instituciones publicas en las
mismas ha propiciado la creacion de nuevas figuras en el entorno de la comunicacion.
Por tanto, no podemos finalizar este capitulo sin poner en consideracion a la persona que

gestiona dichas redes.

Vaiio (2014, pag. 9) propone que la gestion de las redes sociales en las administraciones

publicas puede ser llevada a cabo por alguna de las siguientes estructuras organizativas:

1. Un Community Manager interno (responsable de la gestion de comunicacion en
redes sociales) y un Social Media Strategist interno (responsable de estrategia y
control).

Un Community Manager externo y un Social Media Strategist interno.

3. Un Community Manager externo y un Social Media Strategist externo.

La autora resalta que esta funcion debe ser llevada a cabo por mas de una persona ya que,
debido a la creciente exigencia de inmediatez en redes sociales, tal responsabilidad no
debe recaer en una sola persona, sino que, necesitara de otra que le apoye y sustituya en

determinados casos (Vano, 2014, pag. 10).
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El Community Manager pertenece al area de redes sociales, incorporado en el gabinete
de comunicacion de la administracion correspondiente, segiin defiende Va6 (2014, pag.
17).

Almansa (2003, pag. 58) refuerza dicha idea, afirmando que el gabinete de comunicacion
es “una estructura organizada, con dependencia de la alta direccion, que coordina y
cohesiona todas las acciones de comunicacion (internas y externas) para crear, mantener

o mejorar la imagen de la organizacion ante todos sus publicos”.

El experto encargado de las redes sociales de una organizacion debe ser “un profesional
formado, capacitado y especializado en la utilizacion de las nuevas herramientas”
(Moreno, 2014, pag. 37). Moreno (2014, pags. 37-38) explica las cualidades que debe

poseer un Community Manager, entre las que destacamos las siguientes:

1. Ser un profesional cualificado. Debe haber sido formado en marketing y en el
entorno de la web 2.0, para desarrollar sus labores comunicativas.

2. Ser creativo. Debe ser resolutivo a la hora de crear los contenidos para alcanzar a
los publicos y crear una comunidad entre los miembros.

3. Conocer bien a su publico. Cudles son sus gustos, sus actividades principales, qué
esperan de la organizacion, etc.

4. Tener capacidad de escucha. Solo comunicar cuando hay algo interesante, cuando
el mensaje tenga verdaderamente valor e importancia para la comunidad.

5. Poseer capacidad de reaccion. Debe ser una persona reactiva y que sepa reaccionar
adecuadamente ante posibles situaciones de crisis.

6. Ser planificador. Las acciones que realice deben estar previamente fundamentadas
y pertenecer a una estrategia definida previamente.

7. Tener sentido comun, estar a disposicion de la comunidad y comunicar con

transparencia.

A raiz de la argumentacion mencionada, podemos afirmar que la figura del Community
Manager en la gestion de redes sociales es relevante para la correcta consecucion de la
comunicacion de una organizacion/institucion. Hernandez, Silva y Rivera (2013) afirman

que:

Es logico caer en la creencia de que el manejo de las redes sociales es algo demasiado sencillo,
dado que accedes a una plataforma virtual con funciones predeterminadas. Lo verdaderamente
complicado es la emision de mensajes adecuados al segmento de la marca, impactar con publicidad

para promover los distintos productos y medir la influencia de la marca dentro del Social Media.

(pag. 74)
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Capitulo III: Desarrollo de la investigacion
1. Analisis de resultados

Tras haber realizado la investigacion pertinente, a continuacion, se muestra un analisis de

los resultados recabados durante el estudio.

1.1. Filtrado de tuits

Se ha procedido a descartar aquellos tuits que no poseian ninguna relacion con la gestion

de la crisis y que se encontraban en el periodo temporal seleccionado para cada caso.

Con respecto a la crisis del ébola, cuyo periodo seleccionado fue del 6 de agosto hasta el
6 de noviembre de 2014, el nimero de tuits analizados han sido 190, de los cuales 158,

es decir, un 83,2% no tenian relacion con la crisis.

Esto supone un aspecto relevante en si mismo, puesto que, tal como manifestaban algunos
de los autores mencionados en el marco tedrico (Lamata, 2006; Almada, 2009; OMS,
2005) durante una crisis se produce gran incertidumbre y resulta necesario suministrar

informacion suficiente a los ciudadanos para reducir la misma.

Por otro lado, respecto a la crisis del COVID-19, cuyo periodo de analisis se localiza entre
el 14 de marzo y el 21 de junio, el total de tuits analizados han sido 960, de los cuales 29

no tenian una relacion directa con la gestion de crisis, lo que corresponde tan solo al 3%.

A raiz de estos datos, observamos una diferencia fundamental entre ambas crisis.
Mientras que durante la crisis del ébola, el 83,2% de los tuits publicados no tenian relacion
alguna con el caso, en el coronavirus este porcentaje se reduce al 3%. En parte, estas cifras
pueden deberse a la separacion temporal entre ambas crisis y el auge de las redes sociales,
en este caso Twitter, durante el tiempo. Posteriormente profundizaremos mas en este

tema.

A continuacion, procedemos al andlisis de los resultados de los tuits analizados que tienen
relacion con la temdtica tratada, descartando aquellos mencionados previamente que no

suponen una relacion directa con la crisis.

1.2. Fecha de publicacion

A simple vista, observando ambas graficas (1 y 2) podemos percatarnos de la diferencia
del total de publicaciones realizadas en cada crisis. Para el ébola fueron un total de 32

tuits los publicados, mientras que, para el coronavirus, dicha cifra asciende a 931.
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Teniendo en cuenta que el periodo temporal analizado para el caso ébola es ligeramente
superior al tiempo analizado del coronavirus, 112 dias en el primer caso frente a 91 dias
en el segundo. Los resultados nos muestran que no hay paralelismo entre la duracion del

andlisis y la cantidad de tuits.

La media diaria de publicaciones para el ébola ni siquiera alcanza un tuit por dia,

concretamente 0,28. En la crisis del coronavirus se obtiene una media de 10,23 tuits

diarios.
Grifica 1. Numero de publicaciones por fecha en la crisis del ébola.
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Fuente: Elaboracion propia.

Analizando la evolucion temporal de la grafica 1 podemos apreciar tres periodos
temporales de mayor actividad; un primero al principio de la crisis, entre el 6 y 18 de
agosto; un segundo en mitad de la crisis, entre el 20 y 24 de septiembre; y un tercero

cercano al anterior, entre el 6 y 17 de octubre.

El primer periodo corresponde con la repatriacion los infectados, Miguel Pajares y Juliana
Bonoha, desde Liberia a Espafa. De la misma forma, el segundo periodo coincide la
repatriacion de Manuel Garcia desde Sierra Leona. El ultimo concuerda con el ingreso

hospitalario de la enfermera Teresa Romero tras conocerse que habia dado positivo.

El dia con mayor cantidad de tuits publicados fue el 9 de octubre, alcanzando 4
publicaciones en relacion a la gestion de la crisis en 24 horas. Sin embargo, a pesar de
coincidir dicha fecha con el reciente positivo en ébola de Teresa Romero, ninguno de los
tuits eran referentes a este suceso. Tal como se puede observar en la siguiente imagen,

todos hacen referencia a eventos de la entonces Ministra de Sanidad, Ana Mato.
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Imagen 1. Ejemplos de tuits del 09/10/2014.

i‘! Ministerio de Sanidad & @sanidadgob - Oct 9, 2014 v
e Jueves 9 oct_16:30h:A. Mato se reunira con portavoces grupos
parlamentarios en Comision #Sanidad para informar sobre gestion d alerta

#Ebola
Q 18 n 24 Q 1 &
& Ministerio de Sanidad @ @sanidadgob - Oct 9, 2014 v

e A.Mato informa a portavoces parlamentarios q reforzara protocolos del
#Ebola por encima de recomendaciones europeas
msssi.gob.es/gabinete/notas...

Q 30 1 36 O n &
i& Ministerio de Sanidad € @sanidadgob - Oct 9, 2014 v

e Jueves 9oct_10 h:La ministra Ana Mato presidira la Comision de
Coordinacion diaria para el seguimiento de la situacion #Ebola _MSSSI 42pl

Q 12 0 20 Q s &
i‘! Ministerio de Sanidad € @sanidadgob - Oct 9, 2014 v

e Viernes 10 oct 16h: La ministra Ana Mato presidira el Pleno del Consejo
Interterritorial del SNS sobre actuaciones #Ebola _MSSSI Madrid

Q 12 n 25 Q s &
Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.

Por otro lado, analizando la evolucion temporal de la grafica 2, podemos observar mayor
actividad en general durante todo el periodo de la crisis. Si recordamos la media diaria,
mencionada previamente es de 10,23 tuits. El dia con mayor niumero de publicaciones es
el 30 de abril, con un total de 22 tuits, y los dias con menor cantidad, el 16 de marzo y el

26 de mayo, ambos con 2 tuits.
Griéfica 2. Numero de publicaciones por fecha en la crisis del COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.
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El 30 de abril coincide con el anuncio del plan de desescalada preparado por el gobierno
para reiniciar nuevamente la vida “cotidiana” tras el estado de alarma. Los tuits este dia
estan enfocados a explicar como serd esta fase de desescalada y a responder preguntas de

otros usuarios sobre la misma, tal como podemos ver en la imagen 2 y 3.

Imagen 2 y 3. Ejemplos de tuits del 30/04/2020.

B Mesteno de Sandsd © B Moo desandsa 0

Ministerio de Sanidad &

EJSe hars en funcion PR ving ortiz a ril
cada Manten la distancia interpersonal 3 D SANDAD Rl e G e
El limite es el término municipal
Lavate las manos
Q 2 0 23 Q = O
Oco a e«
habitante: P . .
i‘i Ministerio de Sanidad & Apr 3 v
aeo - Replying to @Mfav63998
- or::hﬂvo Las labores en los huertos de autoconsumo deben hacerse de manera
para un escenario opti Franjas horarias en las salidas individual excepto si se acompafia a un menor o persona con discapacidad
para pasear y hacer .
¢ Q 2 m Q 1 O
Fase 0 i‘i Ministerio de Sanidad & ¢ Apr 30 v
o a0 Replying to @Flp_lts and
aaniisd : T -y En el caso del deporte, el limite es el municipio pero para realizarlo no esta
- o e permitido el desplazamiento en transporte publico o vehiculo motorizado
Q 2 1 Q1 a
3 ‘ :—ﬁl‘— h -“-ﬁn‘.—-—
- - ?‘3 Ministerio de Sanidad € @sanidadgob - Apr 20 v
o sl dad R R
M e b N o] ] - . aemo - Replying to @jfran_093
En el caso del deporte, el limite es el municipio pero para realizarlo no podra
B tvenee - - desplazarse en transporte publico o vehiculo motorizado
Ag0STO
Q 19 0o QO 20 O
T
e te
Posecs
ocTume = ”
(F
"E Rerer-

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.

De vuelta con la grafica 2, se aprecian unos picos constantes de subidas y bajadas durante
la misma, los cuales se deben a la falta de actualizacion de datos por parte de las
instituciones pertinentes. Por Gltimo debemos destacar que al comienzo e intermedio de
la crisis existia mayor actividad que al final de la misma, donde las cifras diarias bajan

moderadamente.

Si comparamos ambas crisis, descubrimos el elemento comin de mayor cantidad de
publicaciones en el comienzo e intermediacion de las mismas. Por el contrario, la
diferencia de actividad resulta destacada: en el caso del ébola, mas de la mitad de los dias
no existia ninguna publicacion al respecto; sin embargo, en el caso del coronavirus, todos

los dias analizados poseen alguna publicacion en referencia a la crisis.
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1.3. Retuits, likes y comentarios

En lo referente a las cifras en retuits, /ikes y comentarios, la crisis del ébola posee una
totalidad de 1.618 retuits, frente al COVID-19 que obtiene un total de 216.445, con una
media de 50,56 retuits por publicacion en el primer caso, y 232,48 en el segundo.

Con respecto a los likes, el caso €bola dispone de 388 likes en total, mientras que el
COVID-19 tiene 292.596, lo que supone una media por publicacion de 12,12 me gusta

para el primero y 314,28 para el segundo.

Por ultimo, respecto a los comentarios totales encontramos 623 para el ébola y 51.987
para el coronavirus, marcando una media de comentarios por publicacion de 19,47 y

55,83 respectivamente.

Esto revela que, a pesar de la lejania de cifras entre ambas crisis, con respecto a los
comentarios el espectro se reduce siendo mas similar la media de comentarios entre

ambos casos sanitarios.

Las graficas que se exponen a continuacion ilustran cronolégicamente las cifras de retuits,
likes y comentarios por publicacion durante el periodo temporal analizado. Se presentan

dos gréficas por crisis, la primera con una vision general, y la segunda ampliada.
Grafica 3. Retuits, likes y comentarios €bola.
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600
500
400

300

o MLAA o : M AN

™ ™ N V ™
\ \ \V \V \ \
& & & P ¢ P
v Q Q i
o o o S N ) N S

e R ctuits Likes Comenarios

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 4. Retuits, likes y comentarios ébola aumentada.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se ilustra en las graficas presentadas, hay una publicacion que resalta frente a las
demas, la cual obtiene la mayor cifra tanto en retuits, /ikes y comentarios de toda la crisis.
El tuit publicado con fecha 23/09/2020 posee 554 rt, 104 me gusta, y 88 comentarios.
Mientras que los tuits con menor repercusion, fueron publicados el 08/08/2014 y el
03/09/2014, y alcanzan unas cifras de 2 y 3 retuits, 1 y O likes, y 2 y 2 comentarios

respectivamente.

Imagen 4. Ejemplos de tuits con mayor y menor repercusion.

& Ministerio de Sanidad @

cwew  @sanidadgob

El responsable de la Orden afirma que Ana Mato ha
contactado con ellos y con los familiares del Padre

Miguel y les ha transmitido su apoyo

#i Ministerio de Sanidad @ Translate Tweet
amew  @sanidadgob
2:32 PM - Aug 8, 2014 - Twitter Web Client

Sanidad ofrece su colaboracion y experiencia UE para

elaborar protocolos #repatriacion afectados virus 2 Retweets, 1 Like
#Ebola _ msssi.gob.es/gabinete/notas... & Ministerio de Sanidad @
Translate Tweet dwee @sanidadgob
12:44 PM - Sep 23, 2014 - Twitter Web Client L .
4 sept.13:30h La ministra Ana Mato recibira a hermana
554 Retweets and comments 104 Likes Juliana Bonoha, repatriada desde Liberia en agosto
#ébola _ Sede MSSSI-Medios Graficos
Translate Tweet

1:11 PM - Sep 3, 2014 - Twitter Web Client

3 Retweets

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.
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En la imagen 4 podemos ver a la izquierda el tuit con mayor repercusion y a la derecha
los tuits con menor repercusion. Curiosamente, se revela que ambas publicaciones de la
derecha son referentes a actos relacionados con los repatriados desde Libera con el virus
de la ministra Ana Mato. Mientras que el de la izquierda, hace referencia al Ministerio de

Sanidad en general y a nuevas medidas adoptadas para elaborar nuevos protocolos.

Grifica 5. Retuits, likes y comentarios COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.

Grifica 6. Retuits, likes y comentarios COVID-19 aumentada.

Retuits, likes y comentarios COVID-19

e RetUits ] jkes e Comentarios

Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto al caso del coronavirus, los graficos también nos muestran una publicacion
que destaca particularmente. Dicha publicacion con fecha 17/03/2020, al comienzo de la
crisis, posee 13.500 retuits, 35.200 likes y 6.500 comentarios. En lo referente al tuit con
menor repercusion, encontramos gran cantidad de publicaciones que no superan la
totalidad de 1 entre retuits, /ikes y comentarios. Todas estas publicaciones con tan bajo

impacto son respuestas a comentarios de usuarios.

Imagen 5. Ejemplos de tuits con mayor y menor repercusion.

@i Ministerio de Sanidad & . @ Ministerio de Sanidad @

) 4

Son dias duros, pero gracias al sacrificio de todos y
todas, los superaremos. Buenas tardes,@nury26bcn, se trata de una medida

dirigida a la poblacion infantil. El adulto actua como
acompanante del menor. El resto de la poblacion debe

Cada dia que pasa estamos mas cerca de pararlo, mas ‘ ,
LS P seguir las medidas recogidas en el estado de alarma.

cerca de volver a disfrutar de nuestras familias y
amigos.

iLo conseguiremos! Juntos

) i'i Ministerio de Sanidad @
#EsteVirusLoParamosUnidos wa sanida

Hola, como sabras los ministros tienen un papel
importante y diferente en la situacion actual. Las
personas infectadas estan aisladas. Es importante no
difundir informacion falsa.

Ministerio de Sanidad &

Gorda, quo 0stoy do guardia, Porgue hay Sonicios minimos y tengo que I,
052 | 4.1M views DRicardo_ML22 Es muy importante que seamos
responsables también en ese sentido. Saludos.

13.5K Retweets and comments 352K

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.

A pesar de que los datos observados en el caso del ébola son considerablemente inferiores
a los del coronavirus, cada crisis presenta sus propias caracteristicas. Si observamos las
primeras graficas, es particularmente notable la prevalencia de retuits en la mayoria de
publicaciones antes que los /ikes o comentarios. Sin embargo, en las graficas 5y 6 se

puede divisar una tendencia mayor en los me gusta, antes que en retuits o comentarios.
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1.4. Tema tratado

La tematica fue otro de los aspectos considerados a la hora de realizar el andlisis. Para
establecer unos porcentajes cuantitativos se establecieron una serie de temas, que abarcan
grosso modo los diferentes mensajes emitidos en cada tuit.

Grafica 7. Tema del mensaje ébola.

Tema del mensaje ébola
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Fuente: Elaboracion propia.

En el caso del €bola, el tema mas repetido en los mensajes ha sido la difusién de eventos
de gobierno, en un 41% de los casos. En ellos encontramos publicaciones dirigidas a
avisar sobre futuras ruedas de prensa, reuniones gubernamentales, comisiones o plenos

realizados para el seguimiento de la crisis, asi como visitas a los repatriados.

En menor porcentaje (35%) se encuentra la temadtica referida a la gestion de la crisis,
donde se sittian aquellas publicaciones que hacen referencia a acciones o medidas

llevadas a cabo para resolver la crisis, tales como la redaccion de protocolos.

Seguidamente, encontramos publicaciones dedicadas a labores de asistencia o atencion,
ya sean propias del ministerio o externas, en un 9% de las ocasiones, como las labores de
repatriacion de los infectados por ébola a Espana. Asi como en un 6% de los casos, el
tema estaba dirigido a informar sobre el ébola y de nuevo, en un 6% a informar sobre las

personas infectadas del virus.

En menor porcentaje, un 3%, encontramos publicaciones con el fin de realizar

agradecimientos a labores realizadas. En este caso, se refiere a una publicacion en la que
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la Orden San Juan de Dios agradece a la ministra la labor de repatriacion. Se trata, en

dicho caso, de agradecimientos externos a las propias labores del ministerio.

Grafica 8. Tema del mensaje COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, en el caso del COVID-19, encontramos mayor variedad, siendo la categoria
que mas abunda las campafias de prevencion en un 26% de los casos, los cuales tratan
medidas que debe llevar a cabo el ciudadano para evitar contagiarse del coronavirus, o
qué hacer si se tienen sintomas, asi como medidas para sobrellevar el confinamiento de

la forma mas saludable mental y fisicamente (véase imagen 6).

Imagen 6. Ejemplos de tuits categoria “prevencion”.

o i & DeleGobCataluiia @ v
i‘! Ministerio de Sanidad & v “e=m"  @DeleGobCataluna
owow  @sanidadgob
Al salir de casa para hacer compras de primera

§ Realiza actividad fisica a diario necesidad ten en cuenta:

W Establece descansos y haz actividades que te relajen # Pueden ir quienes no presenten sintomas

4 Distancia minima de 1-2 metros

¥2 Cuida la convivencia planteando unas reglas claras # Utiliza guantes de usar y tirar para elegir fruta y
en casa verdura

¢ No te toques la cara
#EsteVirusLoParamosUnidos 4 Actla con empatia
#Covid_19
Translate Tweet #EsteVirusLoParamosUnidos

Translate Tweet

P Vetidiia convivancia £Como hacer las compras de primera necesidad?

3

Puedes salir de casa para hacer compras de primera necesidad
. o Plantea unas reglas claras de ~
Realize activided flsice a dierio. S1 funcionamiento en casa. Por ejemplo, $e tomandounas sencillas prec
puedes, dos veces al dia. Esta debe

o o c6mo gestionar el tiempo a solas que
SCRinds Rt candicion o cada uno necesite.

quienes no presenten
f 5

i tienes algan conflicto por teléfono,
empatiza con la tensidn que todos
tenemos y trata de resolverio en otra

Establece momentos de descanso.
Realiza actividades que disfrutes y te

resulten relajantes. P = .E.
[, Cuando sientas tensién, inspira y espira
— "J profundamente 3-5 veces.

, g ytovat

a6 manos cuando wieas
S ——— - 3 %
oty 7

- S— ‘!m =

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.
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Le sigue la categoria de eventos de gobierno en segundo lugar, con un 21%, donde
mayoritariamente se encuentran publicaciones en las que se difunden algunas partes de
comparecencias de gobierno, ya sea del Ministro de Sanidad, Salvador Illa, o del director
del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, Fernando Simén. En
dichas comparecencias se informa sobre la situacion actual, sobre las personas infectadas,
fallecidas, o recuperadas, se anuncian medidas que se deben llevar a cabo o muestran sus
agradecimientos a los ciudadanos y profesionales por las labores realizadas. En dicha

categoria también podemos encontrar avisos de proximos eventos y su emision en directo.

Imagen 7. Ejemplo de tuit categoria “eventos de gobierno”.

&‘i Ministerio de Sanidad & v

cewiop  @sanidadgob

fa1 El ministro @salvadorilla comparece en la Comision
de Sanidad del @Congreso_Es para informar sobre la
evolucion de la situacion y las medidas adoptadas
durante el estado de alarma del #COVID19

.EN DIRECTO youtube.com/watch?v=-e8AC6...

#EsteVirusLoParamosUnidos

Translate Tweet

Comparecencia
Salvador llla

EN DIRECTO D

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.

En tercer lugar, con un 15%, le sigue la categoria “respuestas a comentarios”. Que dicha
tematica se encuentre entre los tres primeros resulta esclarecedor, puesto que responder a
las inquietudes de los usuarios con inmediatez y veracidad permitira avanzar en la gestion
de la crisis. No obstante, debemos mencionar que en varias ocasiones las respuestas

publicadas son las mismas para varios usuarios distintos.

Seguidamente, un 12% de los tuits se corresponde con informacién sobre las personas
infectadas, fallecidas o recuperdas. En este caso, el ministerio publicaba casi diariamente
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las cifras oficiales de los mismos por comunidad auténoma. No obstante, a partir del mes
de abril dejan de publicar los datos de coronavirus por CCAA y comienzan a publicar los
datos de Espaiia en su totalidad. Este hecho resulta controversial, tal como veremos en
puntos posteriores.

Tras esto, un 10% de las publicaciones estaban dirigidas a gestion de la crisis como tal,
un 6% a las labores de asistencia o atencion, como la llegada de aviones con material

sanitario o el reparto de los mismos.

El 5% de los tuits mostraban agradecimientos por las labores realizadas, ya sea a los
ciudadanos o a profesionales, estos agradecimientos comienzan publicandose a diario a
las 20:00 horas, cuya hora coincide con el aplauso que los ciudadanos espanoles
realizaban desde su casa para agradecer a los profesionales sanitarios sus labores. En este
caso, el ministerio da las gracias a la sociedad en general, utilizdndose el mismo tuit o
muy similar casi a diario. La diferencia con respecto a los agradecimientos que se exponen
en la categoria “eventos de gobierno”, reside en que, en este caso, son tuits
exclusivamente dedicados a dar las gracias. Sin embargo, en el otro caso, son tuits en los
que difunden comparecencias del gobierno, y en dicha comparecencia agradecen a los

profesionales o ciudadanos la colaboracion.

Un 2% estan referidos a la campafa realizada por el Gobierno de Espafia, titulada
#estevirusloparamosunidos?. Otro 2% trataba de desmentir bulos que se iban generando
durante el periodo de estado de alarma. Por ultimo, un 1% ha ido dirigido a explicar qué
es el COVID-19.

Comparando ambos analisis, podemos comprobar que, en el caso del ébola, existe menor
variedad de categorias, no porque no se tuvieran en cuenta a la hora de analizarlas
publicaciones, sino que, ninguna de ellas correspondia con el tema concreto. Este es el
caso de la categoria “respuestas a comentarios” de usuarios, puesto que en ningun

momento durante el periodo analizado respondieron a algiin internauta.

Basandonos en los resultados, se percibe cual ha podido ser la finalidad de la herramienta
Twitter en cada gestion de crisis. En la crisis del ébola dicha red social se ha utilizado
casi en un 80% para difundir eventos de gobierno o gestiones realizadas para solventar la
crisis, sin hacer hincapié en otros temas como medidas preventivas, informar sobre la
salud de los infectados o sobre el ébola en si. En la crisis del sanitaria del COVID-19,
hallamos mayor variedad de tematicas, situandose en primer lugar las medidas

preventivas del virus, seguido de la difusion de eventos de gobierno. Por tanto, podemos

4 https://www.mscbs.gob.es/campannas/campanas20/coronavirus.htm
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decir que ambas crisis otorgan bastante importancia a divulgar esta clase de

acontecimientos.

1.5. Tono del mensaje

Con respecto al tono del mensaje, la investigacion revela que en el caso del €bola, resalta
un tono formal e informativo, sin hallarse datos en referencia al resto de categorias
establecidas, como el tono sarcastico o positivo. Por su lado, en la crisis del coronavirus
también adquiere gran relevancia el tono informativo, puesto que es usado en el 85,6%
de las ocasiones. No obstante, se complementa con las categorias restantes como se puede
apreciar en la siguiente grafica.

Grafica 9. Tono del mensaje COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.

El tono positivo se sitiia en segundo lugar con un 10% de los casos, seguido de un tono
neutro (2%) y negativo y humoristico/sarcéstico, los cuales solo aparecen en un 1% de
las publicaciones respectivamente. Un ejemplo de publicacion con tonalidad

humoristica/sarcastica es la siguiente, la cual es una respuesta a un comentario:
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Imagen 8. Ejemplo de tuit con tono humoristico/sarcastico.

juanF g
@juanfran45m

Replying to @sanidadgob and @PLVillarrobledo

Y no pueden ir en un vehiculo personas de la misma
unidad familiar? Por ejemplo para ir al campo a comer

Translate Tweet

8:17 PM - Apr 30, 2020 - Twitter for Android

>

O 0 v,

Ministerio de Sanidad & @sanidadgob - Apr 30 v
mewmo  Replying to @juanfran45m and @PLVillarrobledo
La medida habla de paseos. Un paseo implica caminar

QO 2 0 QO 1 5

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.

1.6. Elementos formales

En este punto nos adentramos en los elementos formales que componen los tuits.
Debemos tener en cuenta que esta categoria es no excluyente, lo cual significa que un
mismo tuit puede contener uno o varios elementos. En la siguiente grafica se muestra los

porcentajes de uso de cada elemento en ambas crisis.

Grafica 10. Elementos formales.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Se aprecia a simple vista que el elemento mas empleado son los hashtags. Sin embargo,
en el caso del coronavirus se presta especial dedicacion a los elementos visuales, videos
e imagenes, los cuales se posicionan en segunda y tercera posicion. Los hiperenlaces
también son una herramienta bastante utilizada en ambos casos, ya que proporciona la
facilidad de afadir informacion complementaria a la escrita en la publicacion. Como
puede apreciarse en ambas crisis, son una minoria los tuits que aplican menciones o no

utilizan ningiin elemento formal.

Durante la gestion de la crisis del covid-19, el segundo elemento més utilizado han sido
los videos. Sin embargo, en la crisis del ébola no se ha utilizado este recurso.

Seguidamente nos adentramos a estudiar los componentes que forman cada elemento.
Grafica 11. Elementos formales ébola.
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Fuente: Elaboracion propia.

Debido a la escasa variedad de los elementos en el caso del ébola, se ha optado por
elaborar una unica gréafica con el conjunto de los mismos. En el lado izquierdo podemos
observar los hashtags utilizados, siendo #¢bola el que mayor representacion ha tenido
pues ha aparecido en un 100% de los tuits que contenian etiquetas. Ademas, este hashtag
aparecia en ocasiones acompafiado por otros como #Madrid, #Sanidad o #Repatriacion

aunque en menor porcentaje, concretamente en un 10%, 15% y 10% respectivamente.

Tras estos, se encuentran las dos unicas menciones que se realizan en todo el periodo de
analisis, las cuales son @sanidadgob en un 50% de los casos y @comunidadmadrid que
aparece en el 100% de las publicaciones que contienen una mencion. De forma similar
ocurre con los tuits que contienen hiperenlaces, puesto que, el 93% de los mismos enlazan

con una nota de prensa, y en un minimo porcentaje enlacen con la pagina oficial del
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ministerio. En cuanto a las imagenes, son fotografias de la ministra Ana Mato en solitario

o en compaiia de otros personajes relevantes de la crisis.

Grifica 12. Hashtags COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.

Continuando con el COVID-19, la variedad es ampliamente mayor en las diversas
secciones. En concreto, en aquellas publicaciones que utilizan hashtag destaca
#estevirusloparamosunidos, el cual ha sido utilizado hasta en 549 ocasiones, y #covid19
en menor medida. Si observamos los datos, utilizan gran cantidad de etiquetas para

referirse al virus, como #coronavirus, #COVID-19, #covid2019, #Covid_19, entre otras.

Entre los hashtags también destaca #NoLoTiresPorLaBorda, el cual se comienza a usar
cuando se aproxima el fin del estado de alarma. En comparacion, ambas crisis utilizan en
un alto porcentaje el nombre del virus, #&bola y #covid19, para la mayoria de las

publicaciones.

Ademas, resulta particularmente llamativo el hecho de que se haya creado una campafia
completa alrededor del hashtag #estevirusloparamosunidos como marca del gobierno

para hacer frente a la crisis.
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Grafica 13. Menciones COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.

En las publicaciones del ébola encontrdbamos tan solo menciones a dos cuentas, siendo
una de ellas su propio usuario @sanidadgob. En este caso, aunque se detecte un
incremento en el nimero de cuentas mencionadas, destaca una en particular, la del
Ministro de Sanidad Salvador Illa @salvadorilla, el cual es nombrado en un 68% de las
ocasiones. Le sigue la cuenta del Boletin Oficial del Estado, @boegob, puesto que de
manera constante se publicaban nuevas normativas en el BOE. Asi como la cuenta del
congreso, donde se celebraban la mayoria de comparecencias que aparecen en las

publicaciones.

Debemos indicar que el nombre del presidente del CCAES, Fernando Simoén, aparece en
multitud de publicaciones, pero no posee una cuenta en Twitter. Lo mismo ocurre con los
tuits del ébola, puesto que el nombre de la exministra de sanidad, Ana Mato, aparece en

gran cantidad de publicaciones y, sin embargo, tampoco posee una cuenta.
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Griéfica 14. Hiperenlaces COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.

Paralelamente con el ébola, los enlaces a las notas de prensa se encuentran entre los mas
utilizados por ambas crisis. No obstante, en el caso del coronavirus, debido al aumento
de contagios entre la poblacion, se hace necesario otras formas de ofrecer informacion.
En este caso, aparecen enlaces a la situacion actual, utilizado en un 34% de los casos,
donde se aprecia el numero de contagios diarios por comunidad auténoma y un enlace
con informacion a la ciudadania, usados en un 39%, con recomendaciones y medidas
preventivas. En el caso del ébola no existia esa urgencia puesto que el nimero de

infectados era bajo, una persona.

Grifica 15. Video COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a los videos, la grafica nos muestra como las publicaciones con contenido
multimedia son en su mayoria recomendaciones graficas sobre el uso de las mascarillas,
guantes, higiene en general, recomendaciones sobre alimentacion y salud para mantenerse
en buen estado durante el confinamiento y tras el mismo. En segundo lugar, se posicionan

las comparecencias del ministro Salvador Illa.

Destaca ampliamente el uso gifs, en un 12% de las publicaciones, puesto que en la
mayoria de casos no se aporta informacion complementaria sino simplemente se repite lo
expuesto en el tuit (véase imagen 9) o aparece un icono. Existe gran diferencia con
respecto al €bola, donde no se utiliza en ninguna ocasién dicho recurso, tal como se ha

mencionado previamente.

Imagen 9. Ejemplo de tuit con GIF.

iGRACIAS!

#EsteVirusLoParamosUnidos

manteniendo la calma.

LO PARAMOS

GOAEEND  HARTERS
CELEmia DESNDRD

é
(-]
&

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.
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Grifica 16. Imagenes COVID-19.

Imagenes COVID-19

30%
25%
20%
15%
10%
o | - m N
xS > o) . S @ S
4 g & S & & F
\ o 59 & 3
xS N & Qg’ 7 O RN
RN > > AS Q
® o &\Q 0&% q,o\o @& %%q’ &
5 & %Q‘b q;é‘b Y'% &‘b\ @&
Q L & & & : S @%
¢ < N <° &9
o%o ¥ 2 s
X
N

Fuente: Elaboracion propia.

En este punto se analiz6 qué tipo de iméagenes publicaba el Ministerio de Sanidad para la
gestion de la crisis del coronavirus. La grafica muestra como aquellas publicaciones que
poseen este elemento, en su mayoria, se corresponde con datos de infectados, fallecidos
o recuperados por covid-19, ya sean a nivel nacional o por provincias (la suma de ambas
alcanza un 28%). En segundo lugar se encuentran las imdgenes con recomendaciones

generales (véase imagen 10).

Imagen 10. Ejemplo de imagen de recomendacion.

Uso correcto de mascarillas ‘

Realiza un uso correcto de mascarillas siempre asociado a
las medidas de prevencion y a las medidas para reducir la transmisién comunitaria:

2 & ®» §5 &/ B

Ev rse

Haz un uso correcto para no generar mas riesgo:

Lavate las manos antes de ponerla

Durante todo el tiempo la mascarilla debe cubrir la boca, nariz y barbilla
Evita tocar la mascarilla mientras la llevas puesta

Desecha la mascarilla cuando esté humeda y no reutilices las mascarillas a no ser que se indique que son reutilizables

RrO Qe [>

Para quitarte la mascarilla, hazlo por la parte de atras, sin tocar la parte frontal, deséchala en un cubo cerrado y
lavate las manos

e i pam i = o
- MOos I

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.
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Segidamente, encontramos en alto porcentaje, un 20%, imagenes con informacion
genérica, las cuales se distinguen de las anteriores porque no realizan recomendaciones
para mejorar la salud o de medidas preventivas. Nos referimos, por ejemplo, a aquellas
infografias donde se explica qué se puede hacer en cada fase de la desescalada o con

informacion del Boletin Oficial del Estado (véase imagen 11).

Imagen 11. Ejemplo de imagen de recomendacion.

3GE
ORDEN El a\./anf:e o rletr:;(.:es.o de Ifos :
territorios a las distintas fases de
SOBRE EL i
desescalada sera un proceso
PROCESO DE

flexible, de permanente dialogo y
GOBERNANZA que se aplicara bajo los principios
HACIA LA de absoluta colaboraciéony
NUEVA cooperacion entre el Ministerio

NORMALIDAD de Sanidad y las CCAA m—

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.

En la grafica se puede apreciar otras dos categorias similares, que son los datos de
COVID-19 en Espaiia y los datos de COVID-19 en Espafia por Comunidades Auténomas.
Esto se debe, tal como se explicd en apartados anteriores, a que al comienzo de la crisis
publicaban los datos de infectados, fallecidos y recuperados en Espafia por comunidades

autonomas, pero posteriormente comenzaron a publicar los datos de Espana en general.

Al igual que con el caso del ébola, encontramos entre las imagenes fotografias del
ministro Salvador Illa y otras instantdneas de eventos. Aunque este recurso haya sido mas
utilizado por la primera crisis mencionada, el hecho de que ambos hayan publicado este
contenido puede significar que resulta relevante para los ciudadanos asociar una cara al
ministerio para personalizarlo, asi como, para mostrar que se estan llevando a cabo

labores institucionales.

Otro aspecto bastante revelador que se encontrd durante el analisis fue que la mayoria de
imagenes publicadas por el Ministerio de Sanidad en Twitter con texto no poseen
descripcion para personas con discapacidad visual. Dichas personas utilizan una

aplicacion que les permite escuchar el texto escrito de los tuits.

Son un alto porcentaje las iméagenes que poseen texto, como las que contienen
informacion generica o recomendaciones generales, tal como se puede observar en la
grafica anterior. Para aquellas personas que no poseen dicha aplicacion de lectura, para
conocer si las imdgenes tienen descripcion, debemos adentrarnos en el tuit, seleccionar la

imagen e inspeccionarla, entre los elementos que aparecen, se puede observar el nombre
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o descripcion de la misma. A continuacion se presentan dos ejemplos, el tuit inferior no
contiene descripcion, el nombre de la imagen es “image”. Sin embargo, en la publicacion

superior aparece una breve descripcion sobre la foto.

Imagen 12. Ejemplo de imagen con y sin descripcion.

& Ministerio de Sanidad @ [® A] | FElements Console Sources Network o1 £ : X
atas @sanidadgob 1021496 r-u8s1d r- v
zchlnj r-ipmSaf r-
;Has estado en contacto con alguien con sintomas de 13qz1uu r-1wyyakw
LS style="background-
COVID19? image: url("https://
pbs . twimg. com/media/
E3si has tenido un contacto estrecho desde 48h antes EMBAITIE
e ; i X ormat=jpg&name=small”)
del inicio de sintomas sin usar medidas de proteccion, 3"></div
debes aislarte en tu habitacion durante 14 dias desde el = e o
s para contactos con
Gltimo contacto. % alguien con sintomas de
COVID-19" draggable-

true” src-"https://

#NoLoTiresPorLaBorda S x
NolLoTiresPorLaBorda A e
Transiate Tweet Ea3HeedXgAT5-6W?
e format=jpg&nane=small
en contacto con alguien [ class="css-9pagcd”> ==
: di
nas de COVID-19? 6, La
/div
/div
as del inicio de
guientes circunstancias: /a
/a d 5o /div
10 er i renosde 21 ' /div
/div
‘ /div
entu i di 14 dias desde el ltimo contacto > <div class="css-1dbjcan r-vpgtot™>..

. div article div div div div div div div div a div div div img.css-9pa8cd

Si presentas Llama
: doiomes. centro de salud
. (fiebre, tos, ‘
G heziae rr“':‘:n“r:‘\]q comunidad
mascarilla g auténoma.
quirdrgica.

Consulta cémo actuar en la web del Ministerio de Sanidad
www.mscbs.gob.es

Hoger i

& Ministerio de Sanidad @ v [ @] | Elements Console Sources Network o1 & : X

oo @sanidadgob F-INIWNZg F-VVAAIn r-

) u6sdsq r-agszly r-
1pedtai r-1pi2tsx r-

No reutilices las mascarillas que no son reutilizables ldi:d?ﬂ puts -
13qz1uu r kw

style-"ba d

n,
P

X No te toques la cara ni la parte frontal de la e e
mascarilla pbs. twimg. com/media/
EZQUeGDWKAEKXbR?
format=jpg&name=small")
. . . /div
“~No lleves la mascarilla suelta en la cara o sin cubrir la .. i CE T TS
: 4 draggable-"true" src-
nariz, boca y barbilla % e
media/EZqUeGDWKAEKXbR?
. . 3 format=jpg&name=small
nS|gue estos consejos y #NoLoTiresPorLaBorda Class-"css-9pascd
Translate Tweet /div:
/div.
@ /div
/a
o o Ve et A TRt i et aaml Jdiv
b ot v ot miodides pass ey fot i
Ly /div
& 2 & ® b
»<div class="css-1dbjcan r-vpgtst
/div
»<div class="css-1dbjcan">..</div
»<div aria-label-"19 replies, 279 i

.. div article div div div div div div div div a div div div img.css-9pa8cd

o reutiices tas mascarilas.

12, hazio por 1a parte de atrés,

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.

Se trata por tanto de un elemento de uso sencillo y eficaz para proporcionar accesibilidad

a toda la ciudadania.

1.7. Publico objetivo

Con respecto al publico objetivo, no se han encontrado resultados significativos. Se puede

decir que ambas crisis no se dirigen a un colectivo especifico en cada ocasion, sino que
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se dirigen a todos los ciudadanos. En el caso del COVID-19 si que se detectan algunas
publicaciones enfocadas a un segmento concreto, esto es en el caso de recomendaciones
a personas mayores o con alguna enfermedad en concreto, asi como algunos informes

para profesionales del &mbito de la salud, pero se localiza en menos de un 4% de las

publicaciones.
Grafica 17. Publico Objetivo.
Publico Objetivo
Jovenes |
Nifios |

Personas de 3 edad |
Sanitarios 1

cindadanta - |

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

mcovid-19 mébola

Fuente: Elaboracion propia

1.8. Tono de los comentarios

Para evaluar el tono de los comentarios, se observaron todas las respuestas de cada tuit
publicado. Se establece, ademds, una categoria afiadida para aquellas publicaciones que

no poseen ningiin comentario. Las siguientes graficas presentan los resultados obtenidos.
Grifica 18. Tono de los comentarios ébola.

Tono de los comentarios ébola

0% 0%

= Todos favorables

= Mayoria favorables

= Mitad y mitad
Mayoria desfavorables

= Todos desfavorables

= Sin comentarios

Fuente: Elaboracion propia.
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Como podemos observar, en mas de la mitad de las ocasiones nos encontramos que todos
los comentarios son desfavorables. En su totalidad se revela que la mayoria de los
comentarios adquieren tonos negativos, siendo minimos los comentarios favorables. A

continuacion, se muestran algunos ejemplos:

Imagen 13. Ejemplo de comentarios negativos ébola.

dgob: El espaiol d agnosticado de €bola en

ado proximamente e Javiera Gajardo W W @Komara_riu - Oct §, 2014

gob ;Llaman procedimiento al asesinato de un perrito que n
siquiera saben si esta contagiado? ;;MARICONES!!

0

Fiorella Cordan

salud..Esperpéntica
1

cristina Mufioz @c

anidadgob y aq

como lo hacen los de

2 -

ob Que os paguemos por hacer estas mierdas, cuando no servis

@s Fiorella Cordano
ni para trabajar en lo mas simple ... INUTILES !!! R

o creo que hable, las malditas se excusan
e. Y dicen que es corrupta también

(e U en el silencio cuando les conv

0

o e

maria del carmen rod @mdcrodriguez98 - Oct 9, 2014

= @s b tienes el mismo aspecto de una subnormal inculta dimite
asesinada de perros

o

e Lourdes Martin Sindz @ " @ @lourdesmartinsa . Oct 7, 2014

drid la ministra donde

esta? se ha escondido en su garage que alli no se ve ni un jaguar ella? Me juego el cuello a que no va

[

‘ Lourdes Martin Sindz @ " @ @lourdesmartinsa . Oct 7, 2014
Replyin g b

unidadMadrid El prot
tid y dejadnos en paz.

AR (W

to asesina!!! PP verguenza d pais!!! Que verguenza ser

a t infectes d ébola y t maten #RIPExcalibu

d sois la vergienza de

sta de burias

adrid 17h después dan una noticia sobre
tario mas grave de la década en Espafia

L

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.
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Grafica 19. Tono de los comentarios COVID-19.

Tono de los comentarios COVID-19

2%

= Todos favorables

= Mayoria favorables

= Mitad y mitad

= Mayoria desfavorables
= Todos desfavorables

= Sin comentarios

Fuente: Elaboracion propia.

Del mismo modo, en el caso del COVID-19 prevalecen los comentarios negativos. Por
otro lado, la categoria todos favorables se encontraba generalmente en tuits que poseian

en torno a 1 o 2 respuestas.
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Imagen 14. Ejemplo de comentarios negativos COVID-19.

Frenezy Game(r) Over @FrenezyGamer - Mar 23 v

Replying to @sanidadgot

A buenas horas mangas verdes como se suele decir. 2 meses tarfes el 12%
del personal sanitario enfermo.. Muy bien, si pensaran que estan haciéndolo
bien y todo

Y son pocas recuerda son se usar y tirar la gran mayoria por no decir todas.
Asi que son pocas.

D tibertadjimenez
@ 0 Q ? @marpacadiz
v C ; L

Replying to @sanidadgot

Eliquifer @ fliqf - Mar 2

#conlosmuertosnosejuega
#GobiernoDimisionYa

Replying to @sanidadgob and @FrenezyGamer

Repl t jad f

;Hay que dar las gracias?

Ya vais tarde, la habéis cagado en gordo con la mejor #SanidadPublica
perdén, con los mejores sanitarios pablicos del mundo queria decir.
‘T) .7N1 1 P‘? 4 T
Posyastaria @posyastaria - Mar 24

Replying to @sanidadg ind @FrenezyGamer

O d

Pues ya es tarde

Q n Q T
. Richy @Richy92780954 - Mar 24

Replying to @sanidadgob and @FrenezyGamer M- Ap 4 1
e

Que queréis que os diga estoy cabreado por la falta de material para todas

esas personas que estan en primera linea luchando.Espafia es un gran pals

los politicos que tenemos no estais a la altura de servir al pais por lo que

f\m'\dn nos recuperemaos veremos que nemos anan.’ildn

N ) f Jagh Jaba
© Tl v, & ) e

Y por qué el sefior presidente ha esrado usando
mascarilla y guantes si la OMS no los recomendaba
Mapi Cilla @ @pilarika* Apr 2 para personas sanas en la calle hasta ayer? Dan la
w Replying to @sanidadg impresion de ocultar informacion. Sus palabras no dan

Qué mentira!! Al hospital de Huesca y al de Barbastro no llega nada de reflejo en sus actos.

material.
Q ) Q &
L™ arrikitaundecai @arrikitaunt7 - Apr 1
ﬁ Replying to @sanidadgob
Falso.
© 2 Q a a
Mijdlserna @MjosedelaSerna - Apr 1
' ) Replying to @sanidadgob
Q ya no cuelaaaaaaaaa Antonio Bretén v
Mentirosos Pantonixo
Q T 1 Replying to @sanidadgob
En un mes sois los campeones de los recortes en
ﬁ Mathusalén @ma nusalenstiet = Al sanidad; hacia falta y no hubo
i Aot o El #coronavirus ha sido nuestra perdicion por no saber

Mentiras repetidas actuar #GobiernoDimision
™ o v apt
S Tl anslate Twee

6:24 PM - Apr 8, 2020 - Twitter for Android

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.

Como hemos mencionado, en ambas crisis destacan los comentarios negativos, entre los
que se encuentran gran cantidad de insultos. Ademas, tanto en el caso del ébola como en
la del COVID-19, se aprecian comentarios haciendo referencia a la mala gestion de la

crisis y pidiendo la dimision, en el primero, de la Ministra de Sanidad Ana Mato, bajo el
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hashtag #AnaMatoDimision, y en el segundo, la del gobierno, encontrdndose en los

comentarios el hashtag #GobiernoDimision.

Por otro lado, se detectan comentarios con muchas dudas, incertidumbres y solicitando
informacion. Si recordamos los tuits publicados por el ministerio durante la crisis del
¢bola, la mayoria trataban eventos de gobierno y gestion. Pero si lo comparamos con la
cronologia del virus, a medida que transcurrian los dias los mensajes continuaban siendo
similares. No se informaba sobre los fallecidos por ébola, tampoco sobre el virus en si, ni
la evolucion de la enfermera Teresa Romero. Incluso el gobierno tomé la decision de
sacrificar al perro de Romero por posible contagio del virus, lo cual causé gran revuelo

en las redes y se observa también en los comentarios analizados.

De la misma forma ocurre con el coronavirus: se cambio la forma de contabilizar los datos
de fallecidos durante la pandemia. Sin embargo, no se explica en la cuenta oficial del
Ministerio de Sanidad esta nueva forma de contabilizar los datos. Por lo tanto, cuando se
produjo el cambio, se detecta gran confusion en los comentarios ya que previamente no

se explico el nuevo método (véase imagen 15).

Imagen 15. Ejemplo de comentarios COVID-19.

. Sélo opino

Ayer 213024 casos confirmados y hoy 202990 ??? No
entiendo

fom
oscar
)

No lo entiendo ayer segtin sus datos confirmados por
pcr 191.389 por test anticuerpos 12.830, a los de hoy ni
se puede acceder, segun sus datos si hay 202.000 y pico
por PCR no entiendo nada, creo que tendrian que
explicar el cambio y poner tablas

g

; Jorge Pedro
-
)

No tienen sentido estos datos. Primero contabilizan de
una manera, luego la cambian y a los pocos dias ponen
otros datos para que sean mas favorables. Asi nos va

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.
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2. Discusion de los resultados

Una vez presentados los datos obtenidos del analisis de contenido, procedemos a discutir

los resultados con los autores expuestos a lo largo del marco teorico.

Saura (2005) afirmaba que una crisis genera una imagen negativa ante la opinion publica.
En este caso podemos decir que tanto en la crisis del €bola, como en la crisis del COVID-
19, el Ministerio de Sanidad ha visto comprometida su imagen ante sus publicos, tal y
como hemos observado con el tono de los comentarios, donde los de caracter negativo

eran predominantes, en un 90% de los casos en el primero, y en un 84% en el segundo.

Con respecto a la clasificacion de las crisis establecidas por Gonzélez, las cuales eran
evitables y no evitables, podemos decir que, en este estudio, ambas crisis eran evitables.
Sin adentrarnos en connotaciones politicas, ambas situaciones podian haber sido
previstas, y, por ende, haberse realizado un plan de comunicacién de gestion de crisis. En
el caso del ébola, el punto de preparacion de la crisis lo marca la repatriacion de los
infectados. En el del COVID-19, el conocimiento de la expansion del virus en la ciudad
de Wuhan y su posible expansion a otros paises deberia haber marcado el inicio del

trabajo en comunicacion institucional del Ministerio de Sanidad

Marra (1998) y Castillo (2010) explicaban que lo principal en estas situaciones es ser
fuentes de informacion e ir marcando el ritmo del contenido en los medios. Sin embargo,
en la primera crisis analizada no se observa una estrategia definida ni se suministra la
informacion suficiente como para convertirse en fuentes primarias, puesto que, a lo largo
de los meses que durd la crisis, solo 32 tuits de los 190 publicados tenian relacion con el

ébola.

Si bien es cierto que ambas crisis hacen uso de hiperenlaces en sus publicaciones para
ampliar la informacién publicada, en el caso del ébola los tnicos enlaces que se
encuentran son notas de prensa del propio ministerio. En el caso del COVID-19 existia
mayor variedad, aunque destacan aquellos enlaces con informacion para los ciudadanos
y sobre la evolucion de los datos. Verdaderamente resulta coherente que estos fueran los
mas utilizados, ya que nos encontramos en una emergencia sanitaria y lo primordial es
mantener informados a la poblacion, pasando a un segundo lugar otros elementos como

enlaces al canal de Telegram o informes para profesionales.

Como Barquero y Barquero (2005) explican, uno de los fundamentos claves es evitar el
silencio, y en caso del ébola, este ha sido evidente, lo que ha conllevado una pérdida de
veracidad en los mensajes publicados. Ademas, como hemos podido observar, la mayoria
de publicaciones eran promocionando eventos de gobierno y labores de gestion de crisis,
sin dedicar tuits sobre el estado de los infectados o sobre medidas que se llevarian a cabo.
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Almada (2009) también hace alusion al silencio, explicando que lo ideal es mantener

informado al ptblico constantemente.

En el caso del COVID-19, si que podemos observar una estrategia de comunicacion y la
pretension de convertirse en fuentes de informacion para los ciudadanos. Esto se percibe
en el hecho de que casi la totalidad de las publicaciones analizadas estaban relacionadas
con el virus. Ademds, utilizan un elemento de cohesion como es la etiqueta

#estevirusloparamosunidos, el cual utilizan en mas de 500 tuits.

La estrategia se percibe también por la constancia de ciertas publicaciones, lo cual resulta
un principio clave segun Almada (2009), como los datos del coronavirus en Espaia, las
recomendaciones generales para la sociedad, o agradecimientos a los profesionales y
ciudadanos, los cuales se publicaban casi diariamente. Esto Gltimo es precisamente a lo
que Almada (2009) hace alusion con comunicar con frecuencia, pues el silencio causa

incertidumbre.

No obstante, el hecho de poseer una estrategia no significa que haya sido correcta pues,
segiin Barquero y Barquero (2005), otro de los fundamentos claves para gestionar una
crisis es evitar cualquier forma de mentira y, en este caso, se aprecian contradicciones en
los mensajes, llegando, incluso, a molestar a los publicos. Este es el caso del uso de las
mascarillas: al comienzo de la crisis defendian que si estabas sano no era necesario el uso
de mascarillas, luego transmiten que es recomendable su uso y posteriormente se

convierte en obligatorio.

Dichas contradicciones provocan desconfianza y pérdida de credibilidad de la institucion
ante los publicos. Otro ejemplo seria el cambio en la contabilidad de los fallecidos e
infectados sin dar previas explicaciones o la publicacion de las mismas cifras durante
varios dias por falta de datos, en lugar de asumir la responsabilidad y explicar que no
poseen dicha informacion por el momento, como también exponen Barquero y Barquero
(2005). Es mas, durante el andlisis de los comentarios, se ha podido observar como los
algunos usuarios creaban sus propias graficas de datos, las cuales no coincidian con las
cifras del ministerio, pero obtenian mayor apoyo y difusion que las propias de la

institucion.

Castillo (2010) afirma que la rapidez e inmediatez de respuesta es clave, asi como dar de
lado la situacion no es recomendable ya que escapa de nuestro control. Podriamos decir
que en el caso del COVID-19, si se dan estos dos principios, gracias a la continuada
informacion, aunque podria haber sido mejorable. La gestion del ébola, sin embargo, hace
alusion a la segunda parte de la afirmacion de Castillo, puesto que se ha desplazado a un

segundo plano la crisis, dando paso a publicaciones que nada tienen que ver con el virus.
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Se dedican, incluso, varios espacios a la promocién de una serie en la cadena Telecinco,

en lugar de la gestion del propio ébola (véase imagen 16).

Imagen 16. Ejemplos de tuits de otras tematicas no relacionadas con el ébola.

Ministerio de Sanidad &

i‘i Ministerio de Sanidad & N2

Isda mesTRO e
D¢ SANOAC inidadg sisume  @sanidadgob

#VERANOySALUD Menores de 8 afios no deben recibir  El @InjuveSpain convoca los Premios de #Periodismo
clases #Submarinismo por falta madurez pulmones. Joven sobre #ViolenciaDeGénero para 2014 _
Min 12 afhos y 45Kg msssi.gob.es/profesionales/... msssi.gob.es/gabinete/notas...

& Ministerio de Sanidad @

ST
OF SANIDAD 10Jg¢

‘@telecincoes emitria a 24h #AmoresQueDuelen En
este 3er.capitulo se destaca movilizacion social y
reproche al maltratador #ViolenciaGénero

Fuente: Twitter Ministerio de Sanidad.

Cuando hablabamos de comunicacion en el ambito de la salud, la OMS establecia una
serie de recomendaciones en caso de crisis sanitarias, las cuales vamos a exponer a

continuacion, observando si se cumplen en el caso de las crisis analizadas.

Tabla 4. Comparacion de las crisis con los principios de la OMS

Crisis ébola COVID-19
Confianza No No
Anuncios tempranos No Si
Transparencia No No
Escuchar al publico No Si
Planificacion No Si

Fuente: Elaboracion propia.

Esta tabla hace referencia, en rasgos generales, a los principios basicos de comunicacién
establecidos por la OMS en caso de una crisis sanitaria. En primer lugar, dicha
organizacion establece que la confianza entre ciudadanos e instituciones es primordial,
pero, como hemos podido observar durante el estudio, en ninguna de las crisis se ha
logrado mantener la confianza al completo. Con respecto a los anuncios tempranos, en el
caso del ébola, las comunicaciones se realizaban in situ o después de que ocurrieran.
Ademas, no se publicaba informacion sobre el propio virus o la situacion actual. En el
caso de los anuncios tempranos del COVID-19, si se encuentran bastantes
recomendaciones y pautas de actuacion que sirven de freno, asi como para evitar la

difusiéon de rumores.

En transparencia, la OMS se refiere a comunicar los acontecimientos que sucedan durante
la crisis lo antes posible y con la informaciéon oportuna y completa. Se podria decir que

ninguna de las crisis ha conseguido una transparencia plena. En el caso del ébola se hace
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mas evidente, puesto que apenas se informaba de la evolucion de la misma. En el caso
del COVID-19 se aproxima mas, pero se encuentran contradicciones en algunos de sus
mensajes. También se detecta un grado de la tardanza en emitir algunas informaciones,

por ejemplo, en la actualizacion de datos.

La escucha del publico, en este caso, seria la respuesta activa a las inquietudes emitidas
por los usuarios en Twitter. En el primer caso no se han hallado respuestas a ningin
comentario de usuarios. Por el contrario, en la segunda, las respuestas a comentarios de
usuarios han supuesto un porcentaje relevante de las comunicaciones emitidas, un 15%
del total de tuits. Por ultimo, la planificaciéon en estos casos resulta fundamental, y,
enlazado con las estrategias, mientras que detras de la gestion del ébola no se aprecia una
planificacion en los mensajes, las comunicaciones del COVID-19 si parecen poseer una

previa preparacion y concordancia entre las mismas.

Thackeray, Neiger, Smith y Van Wagenen (2012) exponian que el uso de las redes
sociales para casos de salud publica, proporcionaban ciertas ventajas, entre las cuales
podemos citar la difusion de informacién y la rapidez divulgativa. No obstante, debemos
considerar el espacio temporal entre ambas crisis, puesto que las RRSS han sufrido una
evolucion a lo largo de los afios. Este hecho podria afectar en la recepcion de los mensajes
por parte del publico.

No obstante, los estudios anuales de Redes Sociales de IAB Spain, nos muestran como el
aumento de usuarios que utilizan dichas redes no es tan significativo, pues en 2014 (IAB
SPAIN, 2015), el 82% de la poblacién internauta utilizaba redes sociales, y en 2020 (IAB
SPAIN y ELOGIA, 2020) dicho porcentaje aumenta a un 87%. Ademas, en 2014, Twitter

se sitiia como la segunda red social mas utilizada, bajando hasta el quinto puesto en 2020.

Estos datos resultan significativos, puesto que, en 2014, Twitter se ubicaba entre las mas
usadas y, a pesar de ello, observamos que durante la crisis del €bola, no se utiliz6 esta
herramienta de manera significativa. De manera contraria sucede con la crisis del
coronavirus, que, a pesar de bajar de puesto entre el uso de redes, se publican mayor

cantidad de tuits durante la crisis.

Ademas, en 2013, Sixto (2013, pag. 362), ya apuntaba que las instituciones participan de
las redes sociales por la facilidad que ofrece a los usuarios de difundir informacion
convirtiéndose en receptores. Por tanto, encontramos un error comunicativo esencial por
parte de la gestion del ébola en dos puntos, el primero seria no haber realizado una
escucha del publico, observando sus incertidumbres sobre el virus, o si se ha realizado,
no haberse tenido en cuenta. Y un segundo fallo consistente en no haber aprovechado las

ventajas de Twitter para mejorar en cantidad y calidad las comunicaciones emitidas.
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Capitulo IV: Conclusiones

En este documento se ha llevado a cabo un andlisis de los mensajes emitidos por parte del
Ministerio de Sanidad para la gestion de la crisis del ébola y la del COVID-19 en Espana
en la red social Twitter. Asi pues, se analizaron los tuits publicados entre agosto y
noviembre de 2014, para el primer caso, y marzo y junio de 2020 para el segundo.
Observando desde el mensaje en si mismo, los elementos formales con los que contaban
las publicaciones (imagenes, videos, hashtags, menciones), asi como el tono de los

comentarios hacia los mismos.

En primer lugar, debemos tener en cuenta que, como venimos expresando durante el
estudio, las crisis son sorpresivas. No obstante, estd en manos de la institucion el
reaccionar a tiempo para que el impacto negativo de la misma sea el menor posible. En
el caso del ébola no se actud con celeridad y se adopt6 una postura pasiva. Por el contrario,
con el COVID-19 la institucion adopta un posicionamiento mas activo, tratando de

convertirse en fuente de informacion fundamental para los ciudadanos.

Retomando la primera hipotesis planteada al comienzo de este trabajo, la cual sugeria que
la gestion llevada a cabo por el Ministerio de Sanidad durante la crisis del COVID-19 en

Twitter era mas acertada que la gestion del ébola, ha sido ratificada.

Durante el andlisis hemos podido observar que ambas crisis poseen fallos en la ejecucion
y gestion de las mismas. Sin embargo, como hemos comprobado en el apartado de
discusion de los resultados, la crisis del COVID-19 ha sido mas acertada, puesto que se
han tenido en cuenta varios de los principios y fundamentos que apuntaban los
especialistas en comunicacion, como la pretension de ser fuentes de informacion para
manejar las comunicaciones y evitar la propagacion de rumores, la emision de anuncios

tempranos, o el hecho de comunicar con frecuencia.

La segunda hipdtesis que se planted fue que, tanto las publicaciones emitidas durante la
crisis del COVID-19 como las del ébola, poseerian un feedback preferentemente
negativo. Esta hipdtesis también ha sido ratificada. Como hemos podido comprobar

durante los andlisis, ambas obtenian en altos porcentajes comentarios negativos.

Esta ultima hipotesis se relaciona con la anterior en el sentido de que, si no se lleva a cabo
una buena gestion de crisis, el publico lo percibird y, tratindose de una red social que
posibilita una retroalimentacion de los mensajes, los usuarios ejerceran sus propias

criticas.

La conclusion general que extraemos de este estudio es que el caso del ébola destaca por

su falta de rapidez y reaccion ante los supuestos de la crisis. Ademads, las comunicaciones
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que emiten sobre las ruedas de prensa o comparecencias adquieren un segundo plano para
los usuarios, los cuales solicitan informacion sobre la situacion de los infectados y las

medias establecidas.

Otro aspecto para destacar es que los mensajes emitidos por el ministerio generan gran
revuelo entre los internautas, asi como dudas que no llegan a ser respondidas por parte de
la institucion. En la crisis del ébola no se obtienen datos de ninguna respuesta a
comentarios de usuarios, sin embargo, en la crisis del COVID-19 si se aprecia un apice
de esta labor. No obstante, en ambas crisis, se encuentra que son los propios navegantes
quienes resuelven las inquietudes de otros. Esto resulta peligroso para los mismos
usuarios y para la institucion puesto que, en ocasiones, la informacidon que comparten es
erronea o se trata de simples rumores que pueden deslegitimar al ministerio como fuente

de informacion.

La conclusion final a la que llegamos es que, en la gestion en situaciones de crisis
sanitarias, es clave la comunicacion veraz y rapida. Un gran aliado para ello seran
herramientas como la analizada en esta investigacion, Twitter, la cual facilita muchos de
los fundamentos que establecian los tedricos para gestionar las crisis: transparencia,
inmediatez, posibilidad de retroalimentacioén con los usuarios, etc. Ademas, es gratuita,
no establece limite de publicaciones, posee gran penetracion entre los ciudadanos y puede

alcanzar diversos publicos, incluso aquellos con necesidades especiales.

Por ello, consideramos que con planificacion y una correcta estrategia, se puede disminuir
los impactos negativos de este tipo de crisis, de cuyas informaciones dependen la vida de

las personas.

Por ultimo, se identifican futuras lineas de investigacion relacionadas con la investigacion
planteada, como un analisis post-crisis de ambos casos o una posible comparacion entre
el uso de la herramienta Twitter en la fase de pre-crisis, crisis y post-crisis, atenuando a

la variacidon que presentan las comunicaciones en funcion del periodo en el que se emitan.
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