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Resumen
En el presente artículo se calculan y evalúan sentimientos positivos y negativos sobre los hospitales 
públicos de Quito, Ecuador, a partir de información recopilada en Twitter. Para ello se realizó una 
recolección de tweets y retweets (observaciones) sobre hospitales vía API de Twitter. Durante la 
investigación se clasificaron estos datos en puntajes de sentimientos positivos (de 1 a 5) y negativos 
(de -1 a -5), usando el algoritmo SentiStrength. También se hallaron las divergencias emocionales 
de los sentimientos de cada observación y se encontró que las modas de los puntajes positivos 
y negativos fueron 1 y -1 respectivamente. En el estudio no se obtuvieron diferencias marcadas 
entre promedios de divergencias emocionales. Se identificó un sesgo de lenguaje positivo en los 
tweets y retweets que se refieren a los hospitales. Los resultados también sugieren que Twitter es 
utilizada generalmente para comunicar diversos temas y no para incentivar una retroalimentación 
con pacientes de los hospitales.   
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Abstract
The present article calculates and evaluates positive and negative sentiments about hospitals in 
Quito, Ecuador, which were derived from information in Twitter. We collected of tweets and-re-
tweets that referred to public hospitals through Twitter API. A total of 1,138 observations (tweets 
and re-tweets) were collected. We performed data classification in scores of positive (from 1 to 5) 
and negative (from -1 to -5) sentiments, using the SentiStrength algorithm, and calculated the 
emotional divergences of these sentiments. The modes of positive and negative sentiments were 1 
and -1, respectively.  There are no marked differences between the emotional divergence averages. 
A positive bias in the language was identified for the observations, and our results suggest that 
Twitter is used to communicate diverse topics and not for promoting feedback with patients. 
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Introducción

El tema de acceso y uso de servicios de salud se relaciona con las preferencias y per-
cepciones de utilidad que tienen los usuarios, como también con la distribución y 
distancia de estos servicios respecto a las localizaciones poblacionales. En este senti-
do, la elección de un servicio de salud tiene un carácter racional. Sin embargo, está 
ligada a la elección emocional (Elster 2009), es decir, la elección racional depende 
de preferencias y creencias que se basan en la disponibilidad de información (Elster 
1994). Es claro que la exploración de emociones o sentimientos facilita una mejor 
comprensión del comportamiento humano respecto a un fenómeno dado, en este 
caso el servicio público de salud. 

Los mensajes publicados en Twitter constituyen una fuente de información útil 
para identificar los sentimientos de las personas en su vida cotidiana (Dredze 2012). 
En sentido general las redes sociales presentan un gran potencial para realizar comu-
nicación y difusión de temas relacionados con la salud pública (Paul y Dredze 2011; 
Thackeray et al. 2012). Información obtenida de Twitter ha sido utilizada para clasifi-
car síntomas y tratamientos de diferentes enfermedades, y también puede servir para 
identificar percepciones sobre temas de salud (Chew y Eysenbach 2010) o experien-
cias de pacientes en servicios de salud (Hawkins et al. 2016). Extraer información de 
esta red social proporciona un mejor entendimiento de tópicos no siempre cubiertos 
por fuentes de información tradicionales, y, por lo tanto, apoyar a la formación de 
nuevas habilidades de comunicación en el campo de salud pública (Dredze 2012).

A pesar de la importancia de la relación entre redes sociales y salud pública, los 
análisis centrados en servicios de salud específicos han sido muy limitados. De he-
cho, en una revisión de estudios de sentiment analysis (análisis de sentimientos) so-
bre servicios de salud en Twitter, Gohil, Vuik, y Darzi (2018) encontraron tan solo 
12 artículos sobre la temática, la mayoría realizados en Estados Unidos y orientados 
a explorar áreas de salud pública (incluyendo calidad de hospitales), emergencias, 
y temas de enfermedades, analizando muestras de diversos tamaños y aplicando 
diferentes métodos cuantitativos útiles, pero que no han sido contrastados con un 
corpus de mensajes de atención de salud, con el fin de evaluar su precisión. 

Si tomamos en consideración el reducido número de trabajos sobre esta temáti-
ca y que el análisis de sentimientos es parte del análisis del lenguaje natural, que ha 
tomado auge en los últimos años, encontramos que el tema de estudio del presente 
artículo constituye un aporte inicial al campo de análisis de sentimientos sobre 
salud en América Latina y específicamente en Ecuador. 

El análisis de sentimientos de temas relacionados con la salud y el bienestar 
permite evaluar narrativas generadas espontáneamente, como aquellas producidas 
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a través de la web 2.0, en este caso en Twitter (Zunic, Corcoran y Spasic 2020). 
Gran cantidad de hospitales públicos y departamentos de salud utilizan las redes 
sociales, especialmente para distribuir información a la comunidad (Griffis et al. 
2014; Thackeray et al. 2012). Informar a través de espacios como Twitter podría 
convertirse en una importante herramienta para fomentar una retroalimentación 
comprometida y constructiva entre los servicios de salud y la sociedad. Esto podría 
ofrecer una visión más amplia de los servicios que ofrece el hospital y puede ayudar 
a visualizar el compromiso del mismo con la comunidad. 

La opinión de los usuarios puede guiar a los planificadores y tomadores de de-
cisión en la identificación de necesidades de salud de la población. Sin embargo, el 
análisis de sentimientos de tweets sobre hospitales ha mostrado que la información 
relacionada con la calidad del cuidado que brindan estos servicios de salud no es 
muy abundante (Greaves et al. 2014). A pesar de esta limitación el análisis de sen-
timientos permite encontrar opiniones de pacientes sobre hospitales (Greaves et al. 
2013), sin embargo, los estudios no se han enfocado en comprender las experiencias 
de estos pacientes. La información encontrada en publicaciones de Twitter ofrece 
comúnmente ideas sobre el sentir positivo o negativo de la gente en relación con 
una diversidad de eventos (Thelwall, Buckley y Paltoglou 2011). Además, es im-
portante señalar que un mismo texto de un tweet puede contener simultáneamente 
sentimientos positivos, negativos o neutrales, y estos a su vez se expresan en realidad 
con diferentes niveles de fuerza (Thelwall et al. 2010). A estos diferentes niveles de 
fuerza de emociones se les puede asignar valores numéricos por medio de algorit-
mos que miden intensidad de sentimientos (Thelwall et al. 2011). 

Una investigación previa demostró que el uso de las redes sociales, incluyendo 
Twitter, varía entre distintos tipos de hospitales (Griffis et al. 2014). Adicionalmen-
te, se estableció que los tweets sobre hospitales abordan no solo las experiencias de 
pacientes, sino también otros asuntos de salud (Greaves et al. 2014; Hawkins et al. 
2016). Las investigaciones sobre salud pública en las que se utiliza información de 
Twitter permiten identificar eventos relacionados con la salud expresados desde la 
óptica de los pacientes, pero, el análisis de sentimientos ha sido muy limitado res-
pecto a la información de redes sociales que se refiere a los hospitales.   

Para llenar este vacío en la investigación acerca de sentimientos en Twitter so-
bre hospitales, aunque sea de manera parcial, el presente estudio realiza un análi-
sis exploratorio donde se evalúan sentimientos positivos y negativos expresados en 
tweets sobre hospitales de Quito, Ecuador. Además, se analizan las variaciones de 
sentimientos positivos y negativos de cada uno de tweets y retweets recopilados, y 
se calculan las divergencias emocionales de estos sentimientos para cada uno. La 
siguiente sección explica la metodología aplicada durante la investigación.  
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Metodología 

Para el artículo se llevó a cabo un experimento en ocho hospitales públicos de Qui-
to. Durante los meses de junio y julio de 2016 se realizó data mining (minería de 
datos) de tweets que mencionaban a alguna de estas instituciones y también de los 
retweets de estas publicaciones. Los ocho hospitales considerados fueron: el Hospital 
Carlos Andrade Marín (CAM), el Hospital Eugenio Espejo (EE), el Hospital Baca 
Ortiz (BO), el Hospital Isidro Ayora (IA), el Hospital Luz Elena Arismendi (LEA), 
Hospital Calderón (C), Hospital Enrique Garcés (EG), y el Hospital Pablo Arturo 
Suárez (PAS). 

El CAM es un hospital que pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social (IESS), uno de los más grandes del país, pues cuenta con más de 40 especia-
lidades y subespecialidades médicas. El EE es también una institución de impor-
tancia en Quito, posee decenas de especialidades médicas y pertenece al Ministerio 
de Salud Pública (MSP). El BO es el hospital pediátrico más grande del país y está 
adscrito al MSP. Tanto el IA como el LEA son hospitales gineco-obstétrico del MSP.  
El C es un hospital del MSP que además se enfoca en la docencia e investigación. El 
EG y el PAS son hospitales generales del MSP que cuentan con diversas especiali-
dades médicas. El sistema de salud del Ecuador busca la integración de los servicios 
del MSP y del IESS, así como de otros subsistemas de salud.  

La recolección de los datos utilizados se realizó a través de la API de Twitter. El 
criterio de búsqueda y extracción fue el de identificar tweets y retweets que mencio-
naran los nombres de los hospitales. Se recopilaron un total de 1138 observaciones 
y se realizó una clasificación de las observaciones en sentimientos positivos y negati-
vos usando SentiStrength, un algoritmo de detección de fuerza de sentimientos que 
estima de manera simultánea las emociones positivas y negativas en un texto (The-
lwall et al. 2010). Además, se trabajó con los diccionarios base de SentiStrength para 
el idioma español. Esta herramienta permite trabajar con textos cortos e informales 
(aplicable al contexto de posts en redes sociales) para determinar el nivel de sentimien-
to con base en el vocabulario en español que ya ha sido preclasificado como positivo 
o negativo. El vocabulario especifica el grado de sentimiento para listas de términos, 
por ejemplo, odio, presenta una asignación de -5, mientras que solidaridad se clasifica 
en 4. Herramientas basadas en diccionarios o vocabulario preclasificado, como lo es 
SentiStrength, tienen de modo predefinido la “medida” de sentimiento para listas de 
términos, por ello su facilidad de aplicación a un texto corto, donde término a térmi-
no, se busca en los diccionarios qué sentimiento o valor de sentimiento corresponde. 
Expertos en lingüística y psicología han contribuido a los diccionarios disponibles y 
predeterminados de SentiStrength para su uso general.
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El algoritmo trabaja con un rango de puntajes de 1 a 5 para sentimientos positi-
vos, y de -5 a -1 para los negativos. Valores cercanos a 5 y -5 significan sentimientos 
fuertemente positivos o fuertemente negativos respectivamente. Por su parte, los va-
lores de 1 y -1 representan emociones neutras o no definidas. Independientemente 
de si una observación es un tweet o un retweet, el cálculo de sentimientos de estos 
datos permite la evaluación general de intensidad de sentimientos y de la identifi-
cación de patrones generales de emociones de las personas. Por ejemplo, para fines 
de este estudio, un tweet con un sentimiento positivo que recibe muchos retweets se 
asume de manera general como un mayor alcance de este sentimiento.  

Por lo tanto, las observaciones del experimento realizado (tweets y retweets sobre 
hospitales), fueron expresadas en sentimientos positivos y negativos. Como ya se 
mencionó anteriormente, el algoritmo SentiStrength asigna dos puntajes a cual-
quier texto: uno positivo y otro negativo, que representan la fuerza de positividad y 
o de negatividad del texto. 

Después de calcular los puntajes negativos y positivos de las observaciones se 
establecieron los porcentajes para cada hospital. Adicionalmente, dado que los 
puntajes de sentimientos son una variable ordinal, la mediana y la moda de los 
puntajes negativos y positivos fueron obtenidas. La divergencia emocional de cada 
sentimiento fue calculada para cada observación. La divergencia emocional es la 
diferencia absoluta normalizada entre los puntajes positivos y negativos obtenidos 
(Pfitzner, Garas y Schweitzer 2012): d = (p-n) /10, donde p es el sentimiento posi-
tivo y n el negativo. La divergencia emocional identifica el nivel de contraste en la 
información emocional analizada. En otras palabras, captura la extensión entre las 
emociones positivas y negativas expresadas en un texto (Pfitzner, Garas y Schweitzer 
2012). Un valor alto de divergencia indica entonces un mayor contraste entre los 
sentimientos positivos y negativos de una observación.   

Resultados

El número de observaciones obtenidas varía entre hospitales, tal como se exponen 
en la tabla 1. Los hospitales con el mayor número de observaciones fueron CAM, 
EE y BO. El número de observaciones obtenidas para el resto de los hospitales es 
significativamente menor: EG, IA, PAS, LEA y C se identificaron 67. 
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En sentido general los hospitales presentan puntajes positivos en un rango de 1 a 
3, como se observa en la figura 1. Algunos como CAM, C, y EG tienen un valor 
de 1 (sentimiento neutro) en más de la mitad de las observaciones. El 67 % de las 
observaciones del hospital PAS y el 88 % de las de EE acumulan un valor de 3 (po-
sitividad media).  Los hospitales EG y PAS no poseen sentimientos positivos en los 
rangos de 4 y 5, mientras que BO registra un 28 % de sentimientos de valor 5 (muy 
positivo). Tanto el valor de la mediana como el de la moda fue 1. 

Tabla 1. Número de tweets y total de observaciones para cada hospital

Hospital Tweets Total de observaciones (incluyendo retweets)

CAM 63 696

EE 10 274

BO 13 100

IA 5 10

LEA 10 20

C 7 17

EG 6 14

PAS 2 6

 Fuente: Autores

Figura 1. Porcentaje de observaciones con base en los sentimientos positivos
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La mayoría de los puntajes negativos varían de -1 a -3, es decir de sentimientos 
neutros a sentimientos de negatividad media. Los hospitales EE, IA, y PAS presen-
tan valores de -1 (sentimiento neutro) en más del 90 % de sus observaciones. Entre 
el 70 % y el 86 % de las observaciones de los hospitales CAM, BO, LEA y C poseen 
valores de -1. En el caso del hospital EG el 57% de las observaciones tienen un valor 
de -1 y el 29 % de -3. El sentimiento negativo con puntaje de -4 se encuentra en 
la mayoría de hospitales: EG 14 %, BO 13 %, C 12 %, LEA 10 %, CAM 5 % y 
EE 2 %. Ninguna de las instituciones analizadas tuvo un sentimiento de -5 (muy 
negativo). Para estos casos el valor de la mediana y de la moda fue -1.

Comparando las figuras 1 y 2 se puede apreciar que existen más sentimientos positi-
vos fuertes (por ejemplo, 5) asignados a cada observación que negativos (no se obtu-
vieron sentimientos negativos de puntaje -5). Además, resulta importante recordar 
que el puntaje -1 que predomina en las observaciones de sentimientos negativos, 
es realmente ambiguo, pues se considera neutro ya que no necesariamente indica 
negatividad. En conclusión, se aprecia que los textos de los tweets sobre hospitales 
tienen un sesgo de positividad.

No existen marcadas diferencias entre la mayoría de los promedios de divergencias 
emocionales, como se pude apreciar en la tabla 2. Por ejemplo, los promedios de las 
divergencias emocionales de IA y EG son los mismos. El promedio de divergencia 
emocional más bajo fue 0.28 (CAM) y el mayor correspondió al BO con un 0.48. Los 
valores máximos y mínimos de las divergencias son similares en la mayoría de los hos-

Figura 2. Porcentaje de observaciones con base en los sentimientos negativos
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pitales. La divergencia emocional mínima para todos los hospitales es la misma, 0.20. 
Hospitales como IA y PAS registraron valores máximos de divergencias emocionales 
de 0.50 y 0.40 respectivamente. Es importante señalar que estas dos instituciones son 
las que presentan la menor cantidad de observaciones. La divergencia puede ser consi-
derada como intermediaria de la incertidumbre en un sentimiento: a divergencia más 
alta, mayor es la incertidumbre sobre si un texto es positivo o negativo.

Discusión

En el presente artículo se ha propuesto una metodología para evaluar sentimientos 
extraídos de una red social en el contexto de servicios de salud. Además, se calcula-
ron porcentajes de sentimientos positivos y negativos en cada observación de Twit-
ter (tweet y retweet), y las divergencias emocionales. Este estudio no es un Big Data 
analysis, sino que debe ser considerado una investigación descriptiva y exploratoria 
de datos Twitter sobre hospitales en la ciudad de Quito. 

Los resultados obtenidos en este estudio son importantes ya que poseen varias 
implicaciones. Se corroboraron hallazgos previos que muestran que el uso de redes 
sociales varía entre hospitales (Griffis et al. 2014) y que los tweets que los mencio-
nan generalmente no están relacionados con experiencias de pacientes (Greaves et 
al. 2014; Hawkins et al. 2016). Es decir, idealmente se esperaría que en su mayoría 
existan expresiones de sentimientos específicos con base en experiencias de pacien-
tes (gratitud, reconocimiento, protesta, censura, etc.), pero no es el caso de los datos 
Twitter recopilados. 

Podríamos afirmar que gran parte los tweets y sus respectivos retweets no confor-
man productos sociales de un output de la atención de salud, sino que se convierten 

Tabla 2. Estadísticas descriptivas de las divergencias  
emocionales para cada hospital 

Hospital Mínimo Máximo Media Desviación estándar

CAM 0,20 0,80 0,28 0,13

EE 0,20 0,80 0,39 0,08

BO 0,20 0,90 0,48 0,21

IA 0,20 0,50 0,38 0,12

LEA 0,20 0,80 0,46 0,15

C 0,20 0,90 0,36 0,23

EG 0,20 0,70 0,38 0,16

PAS 0,20 0,40 0,33 0,10

Fuente: Autores
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en una especie de constructos socioculturales que ofrecen cierta información, si 
bien no útil en principio para la mejora del servicio, legítima en relación con las 
diversidades de sentimientos humanos. Esto podría tomarse en consideración al 
momento de implementar políticas públicas participativas en otras dimensiones 
sociales.

Los resultados obtenidos son consistentes con el sesgo positivo universal re-
velado en el lenguaje humano (Dodds et al. 2015). En otras palabras, aunque las 
emociones no siempre representan experiencias de pacientes, sí representan “expe-
riencias de vida” expresadas a través de una tendencia que se inclina más hacia el 
positivismo. Este fenómeno lingüístico está enmarcado en nuestra naturaleza social 
y puede ser una propiedad a nivel de sistema, independiente de la frecuencia de 
palabras usadas (Dodds et al. 2015). Desde la perspectiva de la democracia deli-
berativa, los hallazgos de esta investigación muestran que la deliberación de una 
parte de lo público de la dimensión de salud (como un hospital), expresado en una 
red social, puede tomar otros intereses más allá del tema de la salud, y desde esta 
realidad se pueden realizar esfuerzos para fortalecer canales de comunicación entre 
el servicio público y el usuario mediante plataformas web 2.0. 

Se ha demostrado que tweets y retweets apreciados como un conjunto de obser-
vaciones pueden ser analizados para encontrar tendencias generales de sentimientos 
positivos y negativos. Estas tendencias determinan los patrones emocionales del 
lenguaje humano en un medio digital relacionado al servicio hospitalario, que, en el 
caso de estudio, demostraron un predominio de sentimientos positivos. Este estu-
dio provee una experiencia metodológica exploratoria que puede apoyar la creación 
de marcos metodológicos para investigar la influencia de las redes sociales en los 
hospitales de la comunidad. 

En un estudio previo (Vilares, Thelwall y Alonso 2015), un número grande de 
tweets sobre política fueron extraídos en tan solo un mes, y esto permitió categorizar 
a líderes políticos. En el presente artículo, la minería de datos de dos meses posibi-
litó obtener un número intermedio de tweets, incluyendo retweets. Esta diferencia 
indica que existe una preferencia en Twitter de unos temas sobre otros. Por ejemplo, 
es común encontrar en esta red social discusiones sobre temas políticos, pero, la 
presencia de debates sobre un servicio de salud específico llega a ser peculiar.  Desde 
esta perspectiva resulta importante considerar que existe una necesidad de mayor 
presencia en las redes sociales de profesionales de la salud pública, para impulsar 
temas de interés para la sociedad.

Un gran número de mensajes de Twitter de los hospitales analizados están rela-
cionados con asuntos meramente informativos. Por ejemplo, uno de los tweets del 
hospital CAM (institución con el mayor número de tweets y retweets) decía: “en lo 
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que va del año el #HCAM ha realizado 7 campanas externas de donación de sangre 
#DíaMundialDelDonanteDeSangre”. Como se ha expuesto con anterioridad, los 
departamentos de salud pública pueden usar redes sociales para distribuir informa-
ción y no para motivar conversaciones interactivas con la comunidad (Thackeray 
et al. 2012). El hospital EE presenta un considerable número de observaciones 
con sentimientos positivos. Sin embargo, una gran cantidad de las mismas fueron 
retweets de un mensaje de felicitaciones por el Día del Padre: “saludamos a todos los 
padres en su día!! Felicidades”. Este es un claro ejemplo de cómo los mensajes de 
redes sociales originados en los servicios de salud pueden representar ideas o senti-
mientos más allá de los asuntos tradicionales de la salud pública. Específicamente, 
en el caso de los hospitales analizados son muy limitadas tanto las expresiones de 
parte de pacientes como las experiencias específicas relacionadas con la atención 
recibida.

Las divergencias emocionales son comparables, pero hay que ser cuidadosos al 
interpretarlas. Un tweet con un sentimiento positivo de 5 y otro negativo de -1 
posee una divergencia de 0.6, mientras que un tweet con un sentimiento positivo 
de 1 y un sentimiento negativo de -4 la divergencia emocional será de 0.5. Es decir, 
divergencias similares no necesariamente reflejan emociones similares en un tweet. 
Por esta razón, es importante el análisis de porcentajes de sentimientos positivos y 
negativos en los hospitales. Dos ejemplos de tweets ilustran positividad y negativi-
dad: “gracias presidente @MashiRafael @hbacaortiz kevin está muy bien hoy sale 
gasto público del pueblo y para el pueblo”; “@IESSec @IESSHCAM @Holguer-
Guerrero si hay solo carcasas de pastillas que se hace no responden a mis men-
sajes”. Adicionalmente, se encontraron tweets ambiguos: “#Lomásleído Proyecto 
busca reducir el #cáncer de cérvix https://t co/lJcqfsVoSS @IESSHCAM Informa 
@DiegosMF” Aquí el algoritmo puede mostrar sentimientos de negatividad por la 
palabra “cáncer”, aunque el texto del tweet sea claramente positivo.

Para este estudio, en el caso de puntajes negativos el valor ambiguo de -1 fue 
el más frecuente entre los sentimientos negativos de los hospitales. Esto marca un 
claro contraste con las observaciones de sentimientos positivos, donde un número 
importante tuvieron valores mayores a 1. Por este motivo se puede afirmar que, 
aunque las divergencias emocionales sugieren un patrón de neutralidad (ambigüe-
dad) de sentimientos, y que existe un alto porcentaje de puntajes 1 y -1 (neutrali-
dad), un sesgo hacia los sentimientos positivos puede ser identificado en los tweets 
sobre hospitales de Quito. Como se mencionó anteriormente con la muestra obte-
nida, este estudio ofrece más evidencias del sesgo positivo universal en el lenguaje 
humano (Dodds et al. 2015), además es consistente con investigaciones que ya 
han reportado sentimientos positivos en tweets referentes a hospitales (Griffis et al. 
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2014; Hawkins et al. 2016).
Este estudio también confirma que hospitales más grandes aparecen más en 

redes sociales (Griffis et al. 2014). En el caso de Quito se consideran hospitales 
grandes CAM y EE y la mayoría de las observaciones obtenidas se refieren a estas 
instituciones de salud. Este mayor número de tweets y retweets puede deberse no 
solo al tamaño de estos hospitales, sino a que los servicios que prestan son muy 
atractivos para la población en general. De hecho, en entrevistas que uno de los 
autores del presente artículo realizó en Quito en el año 2014 sobre acceso a servi-
cios de salud, algunos entrevistados reportaron tener una preferencia por acudir a 
hospitales en lugar de a centros de salud, aun reconociendo que solo necesitaban 
atención de nivel primario. Otros entrevistados reportaron que accedieron a ser-
vicios de atención primara porque fueron referidos a esos servicios por parte del 
sistema de salud pública. 

En términos de política pública el desafío de la interpretación de emociones 
radica en que las mismas forman parte de la construcción de capacidades de los 
intermediarios de la política, lo cual condiciona el éxito o no de esta (Durnová y 
Hejzlarová 2017). Los intermediarios podrían ser los usuarios de Twitter, los cuales 
a su vez contribuirían a conseguir un mejor servicio. En el presente estudio esta 
relación se vuelve difusa por la misma diversidad de mensajes (pocos se relacionan 
con la calidad de servicio), como también por ciertas ambigüedades y neutralidades 
lingüísticas expresadas de forma cuantitativa. Sin embargo, como expone Durnová 
(2018), la interpretación de emociones de datos de textos es complicada debido a 
posibles tensiones sobre qué son las emociones, y qué significan. 

Pero más allá de esta posible tensión, la autora afirma que el análisis de emocio-
nes desvela conflictos, como también contradicciones y malentendidos, que pueden 
estar dentro de contingencias socioculturales (Durnová 2018). Esto es justamente 
lo que se aprecia en el presente estudio, una aparente contradicción sobre el no-uso 
de una red social para temas exclusivos de calidad de la atención de salud, pero que 
de todos modos demuestra contextos sociales y culturales interesantes, como el ses-
go positivo en el lenguaje y la expresión de temas que no son de la atención de salud  
(por ejemplo, la felicitación por el Día del Padre), lo cual puede ayudar a una mejor 
comprensión de la complejidad social urbana para implementar políticas públicas 
más allá del ámbito de la salud. 

La presente investigación presenta algunas limitaciones, aunque puede contri-
buir a la apertura de nuevas perspectivas que quizás sean abordadas en futuros es-
tudios. Aunque los hallazgos de este estudio reafirman los resultados de investiga-
ciones previas (sesgo del lenguaje humano a lo positivo, variación en el uso de redes 
sociales entre hospitales y mensajes no relacionados con la atención recibida), estos 
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deben ser considerados una primera exploración de análisis de sentimientos de redes 
sociales respecto a los servicios de salud en Quito. Reiteramos que esta investigación 
deber ser considerada como descriptiva y exploratoria. Analizar datos de otras redes 
sociales o realizar la minería de datos durante un espacio de tiempo más prolonga-
do, podrá enriquecer los hallazgos de este estudio. Además, el análisis de datos de 
redes sociales debe ser considerado solo una oportunidad para identificar tendencias 
generales y correlaciones, mas no causalidades (Miller y Goodchild 2015). Respec-
to a esto último, creemos que futuros estudios, con el número de datos necesario, 
pueden orientarse a un contexto de Big Data analysis, aplicando técnicas de machine 
learning para la clasificación de hospitales en función de sentimientos.

Como cualquier otro estudio que se basa en datos de redes sociales, la investiga-
ción está sujeta a sesgos demográficos. Los usuarios de redes sociales no son repre-
sentativos de una población entera (Dredze 2012). Las palabras, frases y tópicos en 
una red social pueden estar sesgados en cuanto a edades, género y personalidades 
(Correa, Hinsley y de Zúñiga 2010; Schwartz et al. 2013). Futuras investigaciones 
deberán complementar los datos de redes sociales con otro tipo de datos (como los 
demográficos), cuando se realice análisis de sentimientos. 

Un aspecto que está fuera del alcance de este estudio es que no se han contrasta-
do los sentimientos con características detalladas de cada hospital (servicios especí-
ficos, funcionarios, protocolos, etc.), por lo que en futuras investigaciones las emo-
ciones identificadas podrían ser analizadas en función de características del servicio 
de salud como número de médicos o número de camas disponibles.  Además, es 
posible aplicar otros algoritmos de detección de sentimientos además de SentiS-
trength o su versión de modelo supervisado, con el fin de realizar comparación de 
precisiones y validación de resultados. 

Sería interesante que estudios futuros utilizaran hashtags específicos para evaluar 
emociones e ideas de la comunidad en relación con temáticas de la salud (Palomino 
et al. 2016). La extracción automática de tópicos de hashtags permitiría identificar 
emociones relacionadas con enfermedades específicas (como la COVID-19). Adi-
cionalmente, creemos que las metodologías basadas en datos Twitter que busquen 
comprender las dinámicas de atención de servicios de salud, pueden ser comple-
mentadas con entrevistas a usuarios de estos servicios con el fin de explorar en pro-
fundidad sentimientos que estén más directamente relacionados con la experiencia 
de la atención recibida.  
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Conclusiones

Los hallazgos de este estudio aportan a un entendimiento de la comunicación y 
difusión de información por parte de los hospitales, que puede tener implicaciones 
en la generación e implementación de políticas públicas en el área de la salud. Los 
resultados obtenidos sugieren que existe un sesgo positivo de los textos de los tweets 
y que Twitter no está siendo usada por los hospitales para incentivar una retroali-
mentación con pacientes, sino que tiene un fin eminentemente informativo. 

Podemos afirmar que, en el caso de estudio de esta investigación, la opinión ex-
presada por la gente en materia salud no necesariamente es lo que verdaderamente 
piensan sobre el tema. Los tomadores de decisión podrían ser más activos en cuanto 
a monitorear las percepciones y sentimientos de la gente respecto a los servicios 
de salud, lo que puede convertirse en una herramienta para mejorar la calidad del 
servicio. 

Apoyos

Este es el artículo completo de la investigación Sentiment Analysis of Hospital-Rela-
ted Twitter Information presentada en la conferencia GI_Forum, que se celebró en 
julio de 2017 en Salzburgo, Austria. P.C.-B. concibió el estudio, escribió la mayoría 
del artículo y calculó las divergencias emocionales. L.R. realizó el data mining de 
datos Twitter, calculó los puntajes de sentimientos a través del algoritmo SentiS-
trength y también colaboró en la redacción del texto. 
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