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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion esta dirigido a la Institucion Sociedad de Lucha
Contra el Cancer SOLCA, Nucleo de Quito, tiene el objetivo de disefiar un plan
marketing social orientado a la prevencién del cancer de mama el cual consiste en el
disefio de programas pensados para generar la aceptacion de la prevencion de esta
enfermedad catastrofica, influyendo en el comportamiento voluntario de cada
persona a fin de mejorar el bienestar personal y en especial la salud de la sociedad,
en la presente investigacion se analiza el plan en cinco capitulos que contienen lo

siguiente:

El primer capitulo contiene los conocimientos previos necesarios que permitan
orientar nuestra busqueda y nos ofrezcan una conceptualizacion adecuada de los
términos que utilizaremos, siguiendo con el capitulo dos se detallan los factores
internos y externos que inciden en SOLCA Ndcleo de Quito sobre la capacidad de la
institucion para servir a los pacientes, buscando determinar su estado a fin de aportar

con soluciones viables y pertinentes.

En el capitulo tres se determina los habitos y comportamientos de las personas con
mayor vulnerabilidad a contraer cancer de mama por medio de la aplicacién de
encuestas, para un andlisis cuantitativo y cualitativo que nos permite orientar el
desarrollo de programas de prevencion, continuando con el analisis y el disefio del
plan de marketing social se desarrolla el capitulo cuarto mediante el desarrollo de

matrices estratégicas.

Luego se presenta el capitulo quinto el cual analiza la viabilidad financiera del plan
de marketing, tomando en cuenta que no tiene fin de lucro, estableciendo el costo
que asciende a $46,307.40; para posteriormente establecer tres fuentes de
financiamiento, que se distribuyen entre las empresas con proyectos de
responsabilidad social con un 65%, apoyo de Damas Voluntarias de SOLCA con un
12%, y los ingresos provenientes de la institucion con un 23%, al implementar el
plan de marketing social se espera que exista una disminucion del 40% de la
incidencia del cancer de mama hasta el 2.017, que segun la Organismo Mundial de

Salud OMS, se puede evitar manteniendo un estilo de vida saludable.



ABSTRACT

The present research is aimed at “Sociedad de Lucha Contra el Cancer” SOLCA
Quito, aims to design a social marketing plan aimed at the prevention of breast
cancer which is the design of programs designed to generate acceptance of
preventing this catastrophic disease, influencing the voluntary behavior of each
person in order to improve their personal welfare and especially the health of society,

in this research we analyze the plan in five chapters contain the following:

The first chapter provides the background needed to help direct our search and we
provide adequate conceptualization of the terms we use, in accordance with chapter
two details the internal and external factors affecting SOLCA Quito on the ability of
the institution to attend patients, seeking to determine their status in order to provide

relevant and viable solutions.

In chapter three is determined the habits and behaviors of individuals with increased
susceptibility to breast cancer through the use of surveys, for a quantitative and
qualitative analysis that allows us to guide the development of prevention programs,
continuing the analysis and design of social marketing plan develops the fourth

chapter by developing strategic matrices.

Then we present the fifth chapter which analyzes the financial viability of the
marketing plan, taking present that no-profit, establishing the cost amounting to $
46,307.40, to subsequently establish three funding sources, which are distributed
among companies with social responsibility projects with 65% support SOLCA
female volunteers with 12%, and income from the institution with 23%, after
implementing social marketing plan is expected that will be a 40% of decrease on the
breast cancer incidence until 2017, which according with “Organizacion Mundial de

la Salud” OMS, can be avoided by maintaining a healthy lifestyle.



INTRODUCCION

El cancer de mama, es una enfermedad de alto riesgo principalmente para las
mujeres a partir de los 30 afios de edad, situacion que amerita de un control
permanente para permitir su deteccion a tiempo a fin de cumplir con una atencion

gue minimice su impacto y riesgo para el paciente.

En este sentido, se ha establecido un programa de prevencién, que se enfoca a
desarrollar una serie de acciones para mantener un control permanente basado en un

estudio completo de los casos presentados en SOLCA Ndcleo de Quito.

El programa esta conformado por una serie de actividades que han sido acompafadas
de varias estrategias enfocadas a brindar un servicio integral con altos indices de
calidad que permitan satisfacer plenamente los requerimientos del paciente,
identificando los servicios prestados y principalmente las acciones a cumplir para

reducir los riesgos de contraer la enfermedad.

Para obtener una clara identificacién del programa, se ha incluido actividades de
posicionamiento, en donde se ha incluido la definicion de una imagen que lo
represente y la utilizacion de varios medios que permitan incentivar e informar

adecuadamente al paciente.

Los resultados alcanzados han sido muy favorables, permitiendo disponer de una
eficiente alternativa para luchar contra el cancer de mama mediante el analisis de
datos historicos para emprender una propuesta totalmente viable y posible de

efectuar.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

Este capitulo nos ayudara a entender los conocimientos previos necesarios que

permitan orientar el desarrollo del nuestro plan de marketing.

El fin que tiene el marco tedrico es el de situar a nuestro problema dentro de un
conjunto de conocimientos, que permitan orientar nuestra bdsqueda y nos ofrezcan
una conceptualizacion adecuada de los términos que utilizaremos.

1.1. Cancer de mama

Gréfico 1 Estructura de la Mama
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1.1.1. Patogenia del cAncer de mama

Cruz Hernandez (2004) fundamenta lo siguiente:

La patologia molecular del cancer de mama involucra una serie de alteraciones
genéticas de la célula epitelial de la mama que resulta progresivamente en células
somaticas agresivas y malignas. Probablemente el proceso se inicia por una variedad
de carcinégenos y puede ser promovido por varios factores ambientales y
fisiolégicos. También existe evidencia de la existencia de genes con susceptibilidad
para el cancer de mama en una minoria de casos. Esta enfermedad es el resultado de

un proceso complejo con multiples pasos.



El cancer de mama habitualmente se origina en las mujeres de forma esporadica,
generalmente no existe una historia familiar, aunque estan presentes una serie de

factores de riesgo.

El cancer de mama se desarrolla en las células genéticamente alteradas de la unidad
lobular ductal a través de una serie de pasos de alteraciones geneéticas. Algunas de
estas alteraciones genéticas pueden ser heredadas. Los genes mas importantes
involucrados en este proceso son el BRCA1 y el BRCAZ2. Para los varones el gen de
receptor de andrégenos se ha implicado como causal. Se han detectado también otros
genes alterados por mutaciones, de lecciones o amplificaciones como el gen p53 y el
gen HER-2/neu. (pag. 288)

1.1.2. Factores de riesgo

El motivo del cancer de mama es multifactorial y es el resultado de la sucesion de

una serie de fendbmenos celulares que ocurren de forma constante en el tiempo.

Existen factores de riesgo, algunos muy bien definidos que aumentan la posibilidad
de padecer cancer de mama. A pesar de ello el 80% de los casos no tienen
aparentemente ninguna relacion con estos factores de riesgo, va encaminado entre
otras multiples aplicaciones, a orientar las campafias de deteccion precoz y a

aumentar su eficacia. (Cruz Hernandez, 2004)

Existen factores que aumentan la probabilidad de padecer cancer de mama.
(Chouhayd, 2009)

No modificables:
o Edad ( +50afios)
o Familiares con cancer de mama
o Antecedentes de enfermedad mamaria benigna
o Haber tenido la primera regla antes de los 12 afios
e Menopausia tardia

e No haber tenido hijos



Modificables:
e Sobrepeso u obesidad
e Fumar
e Ingesta de alcohol
o Vida sedentaria
o Dietarica en grasas
o La terapia hormonal y la toma de anticonceptivos puede ser factor de riesgo

pero queda bajo criterio médico y la historia clinica de cada mujer.

Cruz Hernandez, (2004) investigd lo siguiente:

1.1.2.1. Edad, sexoy raza

La maxima frecuencia del cancer de mama se situa entre los 50-60 afios y su
incidencia aumenta de manera gradual desde los 30 hasta los 50-60 afios donde se
estabiliza y vuelve a aumentar a partir de los 60 afios hasta alcanzar las tasas mas
altas alrededor de los 70 afios. En mujeres es 146 veces mas frecuente que en
hombres. El cancer de mama masculino representa menos del 1% de los casos. En

mujeres blancas el riesgo es 1,2 veces mas alto que en mujeres negras. (pag. 290)

1.1.2.2. Historia familiar

El riesgo varia si es familiar de primer grado, del estado menstrual y de si la
enfermedad es bilateral. EI maximo riesgo se presenta en mujeres con un familiar de
primer grado afectado de cancer de mama, sobre todo si es premenopausico y con
enfermedad bilateral donde el riesgo relativo es de hasta 9 veces. El antecedente de
cancer de mama en familiares de segundo grado aumenta 1,5 veces el riesgo de

cancer de mama. (pag. 290)



1.1.2.3. Factores genéticos hereditarios

Se ha identificado un grupo familiar que presenta alteraciones de algunos genes. Esta
relacionado con la mutacion de los genes BRCA1 Y BRCA2. El gen BRCAL se
localiza en el cromosoma 17, se hereda de forma autosomica dominante y se asocia a
una mayor incidencia de algunos tumores como cancer de mama, ovario, préstata y
colon. La probabilidad de presentar cancer de mama es este grupo de pacientes es de
casi el 80%. EI gen BRCA2 se localiza en el cromosoma 13, su mutacion se asocia a
la aparicion de cancer de mama y ovario. La aparicion de cancer de mama en estos
grupos se asocia a una edad més precoz, bilateralidad y mayor agresividad. Los
genes BRCA1 y BRCA2 actian como genes supresores del crecimiento tumoral y

sus mutaciones se asocian con una pérdida de dicha funcion.

El gen p53 es un gen supresor con un papel en la replicacion y transcripcion esta
vinculada a la mayor incidencia de cancer de mama, leucemias y sarcomas de partes
blandas. Las pacientes con esta mutacion presentan un peor prondstico y mayor

resistencia a los tratamientos.

Diferentes polimorfismos tienen un papel importante en la predisposicion a padecer
un cancer de mama y constituyen en el momento actual una linea de investigacion

prometedora. (pag. 291)

1.1.2.4. Antecedentes de patologia mamaria

La enfermedad fibroquistica no aumenta el riesgo de cancer de mama de una forma
global, excepto en el caso de que exista hiperplasia ductal atipica. La presencia de
cancer de mama previo aumenta el riesgo de cancer de mama contralateral en 10
veces. Otros tumores como cancer de colon, ovario o endometrio también

incrementan la incidencia de padecer cancer de mama. (pag. 291)

1.1.2.5. Factores hormonales y reproductivos

Por regla general se puede decir que la estimulacion estrogénica prolongada aumenta

el riesgo de cancer de mama.



La menarquia temprana, sobre todo antes de los doce afios aumenta el riesgo en 1,5
veces. La menopausia tardia duplica el riesgo respecto a la menopausia precoz. En
primiparas mayores de 30 afios el riesgo aumenta dos veces Yy si es mayor de 35 afios
se incrementa 3 veces. En nuliparas el riesgo es de 1,5 veces. Las primiparas de 18
afios presentan menor riesgo. Se ha sugerido que lactancia materna ejerce un factor

protector. (pég. 291)

1.1.2.6. Hormonas exdgenas

Los anticonceptivos hormonales no se implican de forma clara en la patogenia del
cancer de mama. Algunos estudios demuestran una correlacién dosis-dependiente
entre el cancer de mama y la administracién de estrogenos después de la menopausia
como terapia sustitutiva sobre todo tras 10-20 afios de administracion. Debe
balancear este riesgo frente a los beneficios de su uso. (pag. 292)

1.1.2.7. Dieta

La obesidad en pacientes postmenopdausicas aumenta el riesgo de 2 a 3 veces. En
algunos estudios se relaciona la dosis de ingesta de alcohol con un aumento del
cancer de mama, aunque no estad muy claro. Las dietas ricas en grasas se relacionan
con un aumento en la incidencia. Existen evidencias experimentales del efecto del
retinol en la inhibicion de la carcinogénesis, asi como estudios que indican que
dietas con alimentos ricos en vitamina A tienen un efecto protector para el cancer de
mama, como también la vitamina C y E. El selenio es una enzima que protege a las
células contra el dafio por agentes quimicos oxidantes. Se ha demostrado que existen
menores tasas de selenio en sangre en mujeres con cancer de mama que en los

controles sanos. (pag. 292)
1.1.2.8. Radiaciones
Existe una relacion entre el cancer de mama y la exposicion excesiva a radiacion

antes de los 40 afios, por multiples radioscopias o por radioterapia debida a otros

procesos. (pag. 292)



1.1.3. Sintomasy signos

Manifestaciones locales: masa palpable indolora (74%) que suele medir mas de 1 cm
y es detectada en muchas ocasiones por la paciente, dolor (6%), secrecion por el
pezén (4%), retracciones de la piel (3%). Otras manifestaciones iniciales méas raras
son edema y eritema de la piel, hoyuelos, irritaciones del pezoén, dolor y/o

tumefaccion de la mama y aparicion de tumoraciones axilares.

Manifestaciones sistematicas: El 10% de las pacientes presentan metastasis a
distancia en el momento del diagnostico, siendo més frecuente su aparicion a lo largo
de la evolucion. Los sintomas mas habituales son los respiratorios, dolor 6seo y
fracturas patoldgicas, sintomas neuroldgicos, presencia de hepatomegalia, dolor

abdominal. (pag. 296)

1.1.4. Diagndstico

1.1.4.1. Autoexploracion

La exploracién debe incluir ambas glandulas mamarias y las areas ganglionares
axilares y supraclaviculares. Debe realizarse mensualmente una semana después de
la menstruacion en las mujeres premenopausicas. Pueden detectarse el 15-20% de las
tumoraciones. (pag. 296)

Graéfico 2 Técnicas de Autoexploracion
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1.1.4.2. Mamografia

Los tumores malignos se manifiestan monograficamente como una masa espiculada
e irregular, con microcalcificaciones agrupadas y asimetria o distorsion en la
densidad mamaria. Esta técnica, utilizada en los programas de deteccion precoz tiene
una precision del 90% para detectar lesiones de 1 cm. (pag. 296)

Grafico 3 Mamografia

Fuente: Grupo RETO Hermosillo

1.1.4.3. Ecografia

Es una prueba complementaria de la mamografia y el mejor método para diferenciar
lesiones solidas de quisticas. Es superior a la mamografia en el diagnostico de
tumoraciones en mamas hiperdensas, tipicas de las mujeres jovenes. No detecta

tumores menores de 0,5 cm ni microcalcificaciones. (pag. 296)



1.1.4.4. Termografia

Grafico 4 Termografia Mamaria

Fuente: termografiamamaria.org

Se basa en la diferente vascularizacion y por lo tanto, temperatura entre la zona
tumoral y el resto de la mama. Su escasa sensibilidad y especificidad hace que no sea

una técnica de diagnostico utilizada rutinariamente. (pag. 297)

1.1.4.5. Resonancia nuclear magnética

Diferencia lesiones benignas de malignas por realce de contraste utilizado, presenta
una sensibilidad del 88-100% con menor especificidad; es muy 0til para valorar
posibles recurrencias tras haber realizado tratamiento conservador en la mama por un

proceso tumoral previo. (pag. 297)

1.1.4.6. Procedimientos invasivos

La puncidn-aspiracion con aguja fina (PAAF) es util en la evaluacion de masas
solidas y quisticas. Consiste en la obtencion de una muestra citolégica en la que
ademas del tipo histoldgico pueden determinarse los receptores de estrégenos y
progesterona, el c-erbB-2 y la p53. La tasa de fasos negativos es de 2-10%. Es una
técnica rapida y poco agresiva. La biopsia por tumerectomia suministra tejido
tumoral para el examen histoldgico directo con una precision cercana al 100% (pag.
297)



1.1.4.7. Estudio de extension

Antes de comenzar cualquier procedimiento terapéutico sobre la enfermedad local se
debe realizar un estudio de extension para descartar la presencia de enfermedad
metastasica. Se realizara de forma rutinaria una analitica, marcadores tumorales (CA
15,3), ecografia abdominal, radiografia de térax y gammagrafia Osea. Si existe
sospecha de metéstasis a otros niveles se completara el estudio con las pruebas que

se precisen. (pag. 297)

1.1.5. Prevencion primaria

La prevencién primaria se define en términos de salud publica como el conjunto de
medidas encaminadas a una prevencién etioldgica, es decir, actuaciones que

conducen a la reduccion de la incidencia de casos de cancer. (Cruz Hernandez, 2004,
pag. 73)

1.1.5.1. Cddigo europeo contra el cancer

Asociacion Espafiola contra el cancer de mama (2011) publico:

El Codigo Europeo Contra el Cancer dice:

o No fumes: si fumas, déjalo lo antes posible. Si no puedes dejar de fumar,
nunca fumes en presencia de no fumadores.

« Evita la obesidad

» Realiza alguna actividad fisica de intensidad moderada todos los dias.

e Aumenta el consumo de frutas, verduras y hortalizas variadas: come al
menos 5 raciones al dia. Limita el consumo de alimentos que contienen
grasas de origen animal.

o Si bebes alcohol, ya sea vino, cerveza o bebidas de alta graduacion, modera el
consumo a un maximo de dos consumiciones o unidades diarias, si eres

hombre, 0 a una, si eres mujer.
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https://www.aecc.es/SobreElCancer/Prevencion/codigoeuropeocontraelcancer/Paginas/Moderaelconsumodealcohol.aspx

« Evita la exposicion excesiva al sol; es especialmente importante proteger a
nifios y adolescentes. Las personas que tienen tendencia a sufrir quemaduras
deben protegerse del sol durante toda la vida.

o Aplica estrictamente la legislacion destinada a prevenir cualquier exposicion
a sustancias que pueden producir cancer. Cumple todos los consejos de salud
y de seguridad sobre el uso de estas sustancias. Aplica las normas de
proteccion radioldgica.

o Las mujeres a partir de los 25 afios deberian someterse a pruebas de deteccion
precoz del cancer de cuello de utero.

e Las mujeres a partir de los 50 afios deberian someterse a una mamografia
para la deteccion precoz de cancer de mama.

e Los hombres y las mujeres a partir de los 50 afios deberian someterse a
pruebas de deteccion precoz de cancer de colon.

« Participa en programas de vacunacion contra el virus de la hepatitis B.

El Cédigo Europeo Contra el Cancer recomienda consultar con el médico si presenta

cualquiera de estos sintomas:

e Un bulto o nddulo.

o Un dolor persistente en el tiempo.

« Una herida o Ulcera que no cicatriza (incluyendo las Ulceras de la boca).
e Una mancha o lunar que cambia de forma, tamafio y/o color.

o Una lesion en la piel que ha aparecido recientemente y sigue creciendo.
« Sangrado o hemorragias anormales.

e Tos y/o ronguera persistente.

o Cambios en los habitos urinarios o intestinales.

« Pérdida de peso no justificada
Su objetivo principal es reducir la prevalencia de los factores de riesgo y la

incidencia del cancer mediante la adopcion de medidas de promocion y proteccion de
la salud y prevencion de la enfermedad. (Cruz Hernandez, 2004, pag. 74)

11


https://www.aecc.es/SobreElCancer/Prevencion/codigoeuropeocontraelcancer/Paginas/evitalaexposicionexcesivaalsol.aspx
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El mensaje mas importante de este codigo es que muchos aspectos de la salud pueden
ser mejorados y muchas muertes provocadas por el cancer prevenidas si se adoptan

estilos de vida saludables.

1.2. Marketing

1.2.1. Definicién

Se trata de la disciplina dedicada al analisis del comportamiento de los mercados y
de los consumidores. El marketing analiza la gestion comercial de las empresas con
el objetivo de captar, retener y fidelizar a los clientes a través de la satisfaccion de

sus necesidades.

Segun Philip Kotler consiste en un proceso administrativo y social, gracias al cual
determinados grupos o individuos obtienen lo que necesitan o desean a través del

intercambio de productos o servicios.

Se dice que el marketing es un proceso social y administrativo porque intervienen un
conjunto de personas, con sus inquietudes y necesidades y porque necesita de una
determinada cantidad de elementos tales como la organizacion, la implementacion y

el control para un desarrollo eficiente de las actividades.

1.2.2. Evolucion historica del marketing

Partiremos de la siguiente definicion de marketing: “conjunto de actividades que
tratan de organizar la comunicacion y el intercambio entre la produccion y el
consumo”. Desde que el hombre existe se han producido numerosas relaciones de
intercambio, desde las méas simples como el trueque, hasta las mas complejas de hoy
en dia. Pero al mismo tiempo que evolucionaban estas relaciones el término

marketing también lo hacia.

A finales de la década de los 70, el marketing estaba relacionado con las empresas de

modo que su definicion se limitaba a las relaciones de intercambio que se producian
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en el mercado. Es decir, se limitaba a la idea de las transacciones de productos o

Servicios.

A principios de 1969 Kotler y Levy proponen una nueva corriente de pensamiento
que pretendia ampliar el marco de accion del marketing a todo tipo de organizaciones
con fines o no de lucro. De modo que el término marketing necesitaba un cambio. Lo
que trataban de proponer es que el marketing no sélo se limitara a las transacciones
de tipo comerciales, es decir, al intercambio de productos o servicios, sino que se
incluyeran los intercambios de cualquier entidad de valor, tales como los

sentimientos, las ideas, etc.

Pero ha sido en los ultimos afios cuando ha surgido una nueva idea, la preocupacion
por el bienestar social, de modo que la nueva definicién de marketing es: “ un
mecanismo econdmico Yy social a través del cual los individuos ven satisfechos sus
necesidades y deseos a través de la creacion y el intercambio de productos u otras

entidades de valor”.

1.2.3. Definicién marketing social

Kotler & Gary (2008), definen al Marketing Social como la Tecnologia
administrativa de cambio social que implica el disefio, la puesta en préctica y el
control de programas cuyo objetivo es la mayor aceptabilidad de una idea o practica
social en uno o varios grupos de destinatarios de los programas. La mercadotecnia
social utiliza conceptos de segmentacion del mercado, investigacion sobre el
consumo, desarrollo y comprobacién de los conceptos de productos, comunicacién
directa, otorgamiento de facilidades, incentivos y teoria del intercambio para

maximizar la respuesta de los destinatarios

El concepto de marketing social cuestiona si el concepto de marketing puro
toma en cuenta posibles conflictos entre los deseos a corto plazo del
consumidor y su bienestar a largo plazo. (La compafiia que satisface las
necesidades y los deseos inmediatos de sus mercados meta siempre hace lo
mejor para los consumidores a largo plazo? El concepto de marketing social

sostiene que la estrategia de marketing debe entregar valor a los clientes de tal
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forma que se mantenga o mejore el bienestar tanto de los consumidores como

de la sociedad. (pag. 12)

Graéfico 5 Tres consideraciones en que se basa el concepto de Marketing Social

Sociedad
(Bienestar del ser humano)

Concepto de
marketing
social

Consumidores Er.n.presa
(Satisfaccion de deseos) (Utilidades)

Fuente: Kotler Philip y Gary Arnstrong, Fundamentos de Marketing

1.2.3.1. Elementos constitutivos del marketing social

Mendive (2008), fundamenta lo siguiente:

1) Demanda negativa: Esto significa que si se desarrolla un plan para que las
personas que sufren una grave enfermedad es muy dificil que quieran hablar sobre

esta situacion.

2) Resultados altamente sensibles: Muchos de los comportamientos en los que el
Marketing Social quiere influir, comprenden mucho mas que los que se fundan en el
sector comercial, por ejemplo: La necesidad de una madre rural de alimentar a sus
hijos, es mucho mas seria que la necesidad de una madre de buena posicion que

desea complacer a su hijo comprandole una bicicleta.

3) Beneficios Invisibles: EI Marketing Social alienta comportamientos donde nada
parece ocurrir. Por ejemplo: Campafias de prevencion de enfermedades, la

inmunizacion supone que previene los decesos en el futuro.
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4) Los beneficios pueden ser para terceros: EI Marketing Social debe abogar, por
ejemplo, por comportamientos a favor de los pobres; o también, por la conservacién
de la energia o para que se obedezcan los limites de velocidad al conducir un

automovil.

5) Los intangibles son dificiles de representar: Porque las consecuencias del cambio
de comportamiento a menudo son invisibles o solamente se dirige a otros. Los
especialistas deben ser muy creativos al desarrollar los anuncios que describen los
beneficios como por ejemplo el del control del crecimiento de los nifios.

6) Los cambios llevan mucho tiempo: Porque muchos de los cambios de
comportamiento comprenden o se vinculan a cambios individuales de demanda
positiva 0 negativa, por lo que el proceso para llevar a cabo el cambio toma en

verdad muchisimo tiempo.

7) El cambio puede provocar un conflicto con la cultura de la organizacién que se
dedique a trabajar en marketing social: Muchas organizaciones que trabajan en
Marketing social, son fundadas para llevar a cabo una mision de servicio social y
suelen tener ineficacia en su causa. El especialista en Marketing social lo que trata de
mejorar es la eficacia de los programas, lo que muchas veces es mal visto y provoca

conflictos que pueden debilitar los efectos del programa del marketing social.

8) Encuesta publica: Es normal que se realice un andlisis para saber el grado de
eficacia del programa. Esta actividad la puede efectuar el gobierno, la prensa o

investigadores.

9) Presupuesto limitado: Esto sucede porque las organizaciones que se dedican al
Marketing social tienen dificultades para conseguir los fondos para financiar los
programas, por desconfianza del pablico, desconocimiento de la verdadera necesidad
de hacer el programa o porque directamente no desean colaborar.

10) Multiples publicos: EI Marketing social no solamente debe influir en el publico-

objetivo sino también en quienes estan dando asistencia o quienes regulan las
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actividades, por ejemplo si se realiza una campafia para promover la donacién de
Organos, es necesario que exista un régimen legal adecuado que no ponga obstaculos

que desalienten a aquellas personas que desean donar sus 6rganos.

11) Ausencia de un concepto de marketing: Si la direccion no coloca al cliente en el
centro de todo el planeamiento, si se hace a desgano una investigacion, entonces el
profesional en marketing social debera tener mucho entrenamiento interno y firme
actitud de cambio para emprender un programa de Marketing social totalmente
efectivo y durable. Esto puede ser especialmente dificil si la organizacion esta muy

cerrada en una mentalidad de servicio social.

12) Hay pocas posibilidades de modificar el producto: aun cuando desde el punto de
vista del cliente haya desventajas. Por ejemplo: en una campafia para dejar de fumar
puede encontrar desventajoso dejar de fumar por no ver claramente un sustituto de
ese habito. (pags. 28,29)

1.2.3.2. Enfoques para inducir al cambio de comportamientos

e Enfoque educativo.- tiene por objeto llegar a la conciencia de las personas
mediante un mensaje de ensefianza penetrante y claro, que logre cumplir con
los objetivos de cambio deseados. Este enfoque permitira a los destinatarios

conocer y adoptar una nueva actitud frente a una situacion determinada.

e Enfoque persuasivo.- Con este enfoque se pretende encontrar las razones por
las cuales las personas pueden motivarse a desistir de sus creencias y

persuadirlas a adoptar el cambio.

e Enfoque de la influencia social.- Debido a la influencia cultural y social que
un individuo recibe de la sociedad, adopta actitudes acorde a ella. El
fundamento de este enfoque es que el cambio se realice a nivel de grupo, asi

el individuo se adaptara rapidamente al cambio.
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e Enfoque de la modificacion del comportamiento.-Se fundamenta en que las
personas actlan de acuerdo a lo que les genera una gratificacion. En este
enfoque para obtener Optimos resultados se realiza casi siempre a nivel
individual. "Los responsables de Marketing Social reconocen que para lograr
la maxima efectividad social en un mundo de presupuestos muy limitados,
uno debe centrarse en grupos de consumidores cuidadosamente

seleccionados, no en individuos ni en mercados de masas"

1.2.4. Plan de marketing

Segun la American Marketing Asociation (A.M.A.), el plan de marketing es un
documento compuesto por un analisis de la situacion de mercadotecnia actual, el
analisis de las oportunidades y amenazas, los objetivos de mercadotecnia, la
estrategia de mercadotecnia, los programas de accion y los ingresos proyectados (el
estado proyectado de pérdidas y utilidades). Este plan puede ser la Unica declaracion
de la direccion estratégica de un negocio, pero es mas probable que se aplique
solamente a una marca de fabrica o a un producto especifico. En Gltima situacion, el
plan de marketing es un mecanismo de la puesta en practica que se integra dentro de

un plan de negocio estratégico total. (Kotler & Gary, 2008, pag. 533)

1.2.5. Estrategia de marketing

Las estrategias son los caminos de accién que dispone la empresa para alcanzar los
objetivos previstos; cuando se elabora un plan de marketing éstas deberan quedar
bien definidas de cara a posicionarse ventajosamente en el mercado y frente a la
competencia para alcanzar la mayor rentabilidad a los recursos comerciales

asignados por la compafiia.

Asimismo, se debe ser consciente de que toda estrategia debe ser formulada sobre la
base del inventario que se realice de los puntos fuertes y débiles, oportunidades y
amenazas que existan en el mercado, asi como de los factores internos y externos que
intervienen y siempre de acuerdo con las directrices corporativas de la empresa.
(Muhiz Gonzélez, 2011)
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Dirigida por la estrategia de marketing, la compafiia disefia una mezcla de marketing
conformada por factores que estdn bajo su control (producto, precio, plaza y
promocion). Para encontrar la mejor estrategia y una mezcla de marketing apropiada,
la empresa realiza andlisis, planeacion, implementacion y control de marketing.
Mediante estas actividades observa a los actores y a las fuerzas del entorno de
marketing y se adapta a sus circunstancias. (Kotler & Gary, 2008, pag. 49)

1.2.6. Plan de accién

Si se desea ser consecuente con las estrategias seleccionadas, tendra que elaborarse

un plan de accion para conseguir los objetivos propuestos en el plazo determinado.

Cualquier objetivo se puede alcanzar desde la aplicacion de distintos supuestos
estratégicos y cada uno de ellos exige la aplicaciéon de una serie de tacticas. Estas
tacticas definen las acciones concretas que se deben poner en préctica para poder
conseguir los efectos de la estrategia. Ello implica necesariamente el disponer de los
recursos humanos, técnicos y econdémicos, capaces de llevar a buen término el plan

de marketing.

Se puede afirmar que el objetivo del marketing es el punto de llegada, la estrategia o
estrategias seleccionadas son el camino a seguir para poder alcanzar el objetivo u
objetivos establecidos y las tacticas son los pasos que hay que dar para recorrer el

camino.

1.2.7. Analisis FODA

La direccion de la funciéon del marketing inicia con un analisis completo de la
situacién de la empresa. EI mercaddlogo debe realizar un analisis FODA, el cual
genera una evaluacion global de las fortalezas (F), oportunidades (O), debilidades
(D), y amenazas (A) (riesgos) de la empresa. Las fortalezas incluyen capacidades
internas, recursos, y factores circunstanciales positivos que pueden ayudar a la
compafiia a atender a sus clientes y alcanzar sus objetivos. Las debilidades
comprenden limitaciones internas y factores circunstanciales negativos que pueden

interferir con el desempefio de la empresa. Las oportunidades son factores favorables
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0 tendencias presentes en el entorno externo que la compafia puede explotar y
aprovechar. Y las amenazas (0 riesgos) son factores externos desfavorables o

tendencias que pueden producir desafios en el desempefio.

La compafiia debe analizar sus mercados y su entorno de marketing para encontrar
oportunidades atractivas y evitar amenazas externas; debe estudiar sus fuerzas y
debilidades, asi como sus acciones de marketing actuales y potenciales para
determinar que oportunidades puede aprovechar mejor. La meta es empatar las
fortalezas de la compafiia con oportunidades atractivas del entorno, eliminando o
reduciendo asi las debilidades y minimizando las amenazas. (Kotler & Gary, 2008,
pags. 54,102)

Gréfico 6 Analisis FODA

FORTALEZA DEBILIDADES
Capacidades internas que pueden Limitacionesinternas que pueden
INTERNO ayudar a la compania a alcanzar sus interferir con la capacidad de la
objetivos compania para alcanzar sus objetivos
AMENAZAS
OPORTUNIDADES Factores externos actuales e
EXTERNO | Factores externos que la compafiia incipientes que pueden producir
puede explotary aprovechar desafios en el desempefo de la
compania
POSITIVO NEGATIVO

Fuente: Kotler Philip y Gary Arnstrong, Fundamentos de Marketing

1.3. Investigacion de mercados

Kotler & Gary (2008), fundamentan lo siguiente:

La investigacion de mercados comprende un proceso sistematico de disefio,
obtencion, andlisis, y presentacion de los datos pertinentes a una situacion de
marketing especifica que enfrenta una organizacion. Las compafiias utilizan la

investigacion de mercados en una amplia variedad de situaciones. Por ejemplo,
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puede ayudar a los mercaddlogos a evaluar la satisfaccion y el comportamiento de
compra de los clientes, estimar el potencial de mercado y la participacion de
mercado, o medir la eficacia de la fijacion de precios, de los productos, de la

distribucion, y de las actividades de promocion.

Gréfico 7 Proceso de investigacion de mercados

Fuente: Kotler Philip y Gary Arnstrong, Fundamentos de Marketing

1.3.1. Definicion del problema y de los objetivos de la investigacion de

mercados

Este paso de la investigacién de mercados, segun Philip Kotler y Gary Armstrong, a
menudo es el mas dificil, pero es el que guia todo el proceso de investigacion. En la
definicién del problema se debera tomar en cuenta el propésito del estudio, los
antecedentes de informacion relevante, la informacion que es necesaria y cOmo se
utilizara en la toma de decisiones. Ademas, esta parte incluye la discusion con
aquellos que toman decisiones, entrevistas a los expertos de la industria, analisis de

datos secundarios y sesiones de grupo.

Una vez que se ha definido con cuidado el problema, se deben establecer los
objetivos de la investigacién de mercados, que segin Kotler y Armstrong, pueden ser

de tres tipos:

1. Investigacién Exploratoria: Busca obtener informacion preliminar que ayude
a definir problemas y a sugerir la hipotesis.
2. Investigacion Descriptiva: Busca describir mejor los problemas de marketing,

situaciones o mercados, tales como el potencial de mercado de un producto o
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los parametros demograficos y actitudes de los consumidores que compran el

producto.

3. Investigacion Causal: Busca probar la hipotesis acerca de relaciones de causa

y efecto.

1.3.2. Disefio del plan de investigacion de mercados

Luego de que se ha definido con precision el problema y establecido los objetivos de
la investigacion, se debe determinar qué informacion se necesita y el como, cuédndo y
donde obtenerla. Para ello, se disefia un plan de investigacion que detalla los
enfoques especificos de la investigacion, los métodos de contacto, planes de
muestreo e instrumentos que los investigadores usaran para obtener y procesar los
datos. Ademas, se establecen los plazos en los que se deberd empezar y finalizar el

trabajo de investigacion.
1.3.3. Recopilacién de datos
Los dos tipos principales de datos (a obtener) se clasifican como
o Datos primarios: Es la informacién recabada la primera vez, Unica para esa
investigacion en particular y se recopila mediante uno o varios de éstos
elementos: a) observacion, b) experimentacion y c) cuestionarios (el mas
popular).
o Datos secundarios: También conocida como investigacién documental, se

refieren a la informacion existente, Util para la encuesta especifica. Este tipo

de datos estan disponibles en forma interna y externa a la institucion
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1.3.4. Preparacion y andlisis de datos

Luego de obtenidos los datos, se los procesa y analiza para aislar la informacion y los
hallazgos importantes. Es necesario verificar que los datos de los cuestionarios sean
exactos y estén completos y codificarlos para su andlisis. Posteriormente se tabulan
los resultados, calculan los promedios y se realizan otras medidas estadisticas.

1.3.5. Interpretacion, preparacion y presentacion del informe con los

resultados
Este es el paso en el que, segun Kotler y Armstrong, el investigador de mercados

interpreta los resultados, saca conclusiones e informa a la direccion. (Kotler & Gary,
2008, pag. 161 al 174)
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CAPITULO Il
ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El cancer es una enfermedad que en el pais como en el mundo ha ido aumentando los
niveles de morbilidad, al punto que se ha convertido en una de las principales causas
de muerte. En Ecuador segun fuentes del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
INEC, seis mil casos nuevos son diagnosticados anualmente siendo en la actualidad
la segunda causa de muerte. De los casos registrados el cancer de mama tiene el
35,6% de concentracion, Utero 20,40%, estomago 15%, tiroides 14,4% y hepético
con el 10%. (Zapata, 2012)

El 40% de los casos de cancer presentados pudieron evitarse si las personas afectadas
hubieran incorporado a su estilo de vida ciertas actividades que reducen la existencia
de la enfermedad, no obstante el desconocimiento de las mismas es una amenaza alta

que incide en el incremento anual de los casos presentados. (Zapata, 2012)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012), el cancer causara 13,2 millones
de muertes en 2030, 72% mas que en 2008 y se diagnosticaran 21,4 millones de
nuevos casos. Asi consta en informe Globocan emitido por la Agencia Internacional

para la Investigacion del Cancer.

Dada esta situacion, el presente capitulo hace un estudio profundo de los factores
internos y externos que inciden en la Sociedad de Lucha Contra el Cancer, SOLCA
nucleo de Quito, una de las instituciones de salud mas importantes que luchan contra
esta enfermedad, buscando determinar su estado y requerimientos a fin de aportar

con soluciones viables y pertinentes.
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2.1. Descripcion de la compafiia

Para entender la importancia de la gestion de SOLCA en el pais, se debe analizar su

participacion dentro de la prestacion de la salud.

Grafico 8 Cobertura de Salud en Ecuador

Desarticulacion del Sector Salud
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Fuente: Sistema Nacional de Salud Ecuador, 2012

Conforme se puede observar, SOLCA atiende en la actualidad el 2% de la poblacion
en el marco de la salud, siendo como indica su nombre especializada en el

tratamiento preventivo y correctivo del cancer en sus diferentes afecciones.

2.1.1. Raz6n social

SOLCA nace en el pais con el firme propdsito de reducir las tasas de cancer en la
poblacion, estableciendo programas relacionados a las areas de educacion,
investigacién y atencion médica, mismos que contribuyan a evitar la presencia de la
enfermedad y en el caso de hacerlo, ser detectada a tiempo para dirigir un tratamiento

efectivo, permitiendo la pronta recuperacion del paciente.

Es una Institucion de derecho privado con finalidad de servicio publico, siendo

totalmente autonoma orientada a prestar servicios de tipo social, sin fines de lucro.
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SOLCA Nucleo de Quito tiene a su cargo la conduccién de la lucha contra el cancer
en todo el pais, constituyéndose en una entidad medica, autbonoma que goza de

personeria juridica y de derecho privado. (Zumarraga, 2012)

2.1.2. Resefa histérica SOLCA Nucleo de Quito

El 7 de diciembre de 1951, con domicilio principal en la ciudad de Guayaquil, fue
constituida la Sociedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador, SOLCA. De acuerdo
con lo establecido por el Decreto Legislativo del 15 de octubre de 1953, publicado en
el Registro Oficial No. 362 del 12 de noviembre de ese afio, SOLCA tiene a su cargo

la conduccion de la lucha contra el cancer en todo el pais.

El Dr. Julio Enrique Paredes, en comunicacion suscrita el 30 de agosto de 1954,
informa al Dr. Juan Tanca Marengo que el 23 de julio de ese afio, en el Salon de la
Ciudad, tuvo lugar la sesion de instalacion de SOLCA, Nucleo de Quito, asignando
como area de responsabilidad el centro norte del pais que comprendia las provincias
de Esmeraldas, Carchi, Imbabura, Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,

Bolivar, Napo, Pastaza y Sucumbios.

Los principales dignatarios que dan inicio a las actividades del Nucleo de Quito
fueron las siguientes personalidades: Dr. Julio Enrique Paredes, Presidente; Crnel.
Carlos A. Guerrero, Vicepresidente; Sr. Humberto Mata Martinez, Secretario; Dr.
Alfonso Mora Bowen, Sindico; Sr. Francisco Dalmau, Tesorero; Dr. Francisco
Lopez Vaca, Bibliotecario. Ademas, como miembros del Consejo Directivo fueron
designados a la Sra. Piedad Larrea Borja, Rev. Padre Alberto Luna Tobar, Sr. Jorge

Mantilla Ortega, el Sr. José Maria Falconi y Dr. Anibal Villagémez.

SOLCA, Nucleo de Quito, luego de conseguir los fondos necesarios, inicia sus
actividades en el antiguo local del anfiteatro de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central, en pleno centro de la ciudad junto al antiguo Hospital San Juan
de Dios. En 1963 se consigue que el viejo Hospital San Juan de Dios cediera una de
sus salas para atender a los enfermos con cancer y un quiréfano para operar a los

pacientes.
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En 1972, la situacion se agrava con el derrumbe del pabell6n que ocupaba SOLCA
en el Hospital San Juan de Dios, lo cual obligé a suspender, durante varios meses, la
hospitalizacion y los tratamientos quirargicos hasta que los Directivos resolvieron
arrendar un local en una clinica privada, en donde se continué trabajando; v,

posteriormente se consigue un local en el Hospital Eugenio Espejo.

En esta situacion, asume la Presidencia el Sr. Gral. Solon Espinosa Ayala y se inicia
la busqueda de un local propio. Asi, se consigue en la Av. de los Shyris una casa,
iniciando sus actividades con cuatro consultas, laboratorios, rayos X, nueve camas,
quiréfano, entre otros; logrando con esto cierta estabilidad en el trabajo de la

Institucion.

En 1990 comienza a gestarse la idea de construir un hospital acorde a las necesidades
de pacientes con neoplasias malignas. En 1995 se convoc6 por la prensa la
construccién de la obra civil, instalaciones y equipamiento fijo. EI 16 de agosto de

1996 se inicio la construccion del nuevo hospital.

A partir del 3 de enero del 2000, el Hospital Oncolégico Solon Espinosa Ayala abre
sus puertas con una atencion integral. En el afio 2004, la Institucion cumplié 50 afios
de existencia, en los cuales, se ha ido construyendo la actual organizacion con el
esfuerzo y mucha dedicacién de autoridades, directivos, profesionales médicos y
paramédicos, personal administrativo y de servicios, que permite brindar a la
sociedad ecuatoriana programas de prevencion, diagnostico, tratamiento y cuidado
paliativo de una de las patologias mas graves que padece el ser humano.
(Zumarraga, 2012)

e Ubicacion

Se encuentra ubicada en la provincia de Pichincha, Canton Quito, Ciudad Quito,

Parroquia La Concepcion, Sector EI Edén, Av. Eloy Alfaro 5394 y Los Pinos.
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Grafico 9 Ubicacion de las instalaciones de SOLCA
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2.1.3. Misién

Conducir en su jurisdiccion la lucha contra el cancer a través de la promocion,
educacién, prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, con el fin de

disminuir la morbi - mortalidad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente.
(Zumarraga, 2012)

2.1.4. Visién

Mantenerse como una Institucion moderna, modelo y lider en la lucha contra el
cancer, de reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su alta especializacion,
su elevado nivel cientifico y tecnoldgico, por su excelencia en el servicio y atencion
al paciente, por su gestion transparente, su actividad docente y por su contribucion a

la formulacion de politicas y normas sobre la materia para la preservacion de la salud
publica. (Zumarraga, 2012)

2.1.5. Objetivos de la Institucion

e Incrementar la cobertura de las acciones de promocion, educacion,

prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer.

e Fortalecer el cuadro basico de medicamentos.
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e Incrementar el nivel de satisfaccion del usuario respecto a la calidad del
servicio.

e Conseguir que la Institucion disponga de un marco legal adecuado que
facilite su gestion.

e Formular y mantener actualizadas las politicas, reglamentos, normas y
procedimientos debidamente aprobados.

e Adecuar y optimizar la estructura organica-funcional.

e Establecer y mantener procedimientos eficientes y efectivos para apoyar las
actividades de la Institucion.

¢ Implantar un sistema integral de informacién institucional.

e Lograr autosuficiencia en la gestion institucional. (Zumarraga, 2012)

2.1.6. Valores

e Integridad y ética

e Honestidad y transparencia

e Compromiso con el paciente

e Respeto a los derechos del paciente ante el dolor, enfermedad y el
sufrimiento

e Atencion humana y personalizada al paciente

e Lealtad y compromiso con la Institucién

e Vocacion de servicios frente a la comunidad

e Perseverancia en la lucha contra el cancer (Zumarraga, 2012)

2.2. Andlisis interno

Identificados los aspectos béasicos y generales de SOLCA Nucleo de Quito, es
importante analizar sus procesos internos con el objetivo de verificar los recursos
disponibles y sus areas de gestion. Dado el enfoque del presente proyecto, su estudio
se focalizara en el cancer de mama, siendo una de los tipos de cancer mas frecuente
y altamente riesgoso para la poblacion. En este sentido, el estudio ha sido

desarrollado en relacién a la siguiente estructura:
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Grafico 10 Estructura de Estudio del analisis interno de SOLCA cancer de

mama
Servicios
Prestados
Capacidad Analisis de Casos
Administrativa Atendidos
ESTUDIO DEL
ANALISIS
INTERNO Recursos
Proveedores Disponibles
Capacidad
Perfil del Paciente Financieray Oferta de Salud
Contable

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

2.2.1. Capacidad administrativa

a) Niveles jerarquicos internos

SOLCA Nucleo de Quito, al ser una Institucién auténoma, dispone del control y
capacidad de decision en las diferentes acciones requeridas para brindar un servicio
acorde a las necesidades de los pacientes. Esta situacion le ha permitido, estructurar
un organigrama vertical conformado por niveles de gestion claramente delimitados,
que permiten maximizar el rendimiento de cada una de sus areas dentro de las cuales

se encuentra el tratamiento preventivo y correctivo del cancer de mama.

En la actualidad, la delimitacidén de sus areas responde a la siguiente estructura de

decisién:
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Gréafico 11 Estructura de niveles de decisién
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Fuente: SOLCA Ndcleo de Quito

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Conforme a los niveles presentados, los servicios en el &rea de tratamiento del cancer
de mama se encuentran dentro del area operativa, el cual cuenta con las areas de
atencion clinica, cirugia, laboratorios, imagenologia, farmacia, enfermeria y

medicina nuclear.
b) Estructura de servicio
El detalle del area operativa, permite observar la amplia capacidad de servicio que

dispone SOLCA Nucleo de Quito en el tratamiento del cancer, mismo que se detalla

en la siguiente tabla:
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Cuadro 1 Estructura de Servicio para la atencion preventiva y correctiva del

cancer.

AREA

SUBAREA

Enfermeria

Atencion y Servicio

Farmacia

Venta de Farmacos

Clinica

Preconsulta

Medicina Interna

Oncologia Clinica

Gastroenterologia

Pediatria Oncologia

Neumologia

Psiquiatria

Cuidados Intensivos

Cuidados Paliativos

Cirugia

Anestesiologia

Cabeza, Cuello y Piel

Ginecologia

Mastologia y Melanomas

Medicina Fisica

Neurocirugia

Ortopedia

Tumores Mixtos

Urologia

Emergencia

Laboratorios

Clinico

Citologia

Patologia

Genética

Imagenologia

Ecografia

Tomografia Axial

Rayos X

Medicina Nuclear

Radioncologia

Braquiterapia

Fisica Médica

Teleterapia

Fuente: SOLCA Quito, 2012

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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La amplia cobertura de servicios disponibles en SOLCA en sus diferentes areas,
hacen de esta Institucion una de las mas completas en el pais en el tratamiento del
cancer, situacion que ha permitido mantener tasas de demanda de pacientes
crecientes. En la actualidad, segun datos del Sistema Nacional de Salud, cubre el 2%

de pacientes a nivel nacional.

Dentro de este aspecto, es posible calificar a la estructura de servicio como una de
sus principales fortalezas, no obstante, SOLCA Nucleo de Quito, recibe pacientes de
todas las provincias del pais, produciendo necesidades de servicio superiores a la

capacidad interna, situacion que no permite elevar la calidad de su servicio.

En el afio 2010, por ejemplo se atendié a 1°092.126 pacientes, representando un

crecimiento del 6% anual. (El Comercio, 2011)

2.2.2. Capacidad financiera contable

SOLCA es una institucién sin fines de lucro, permitiendo esta situacion mantener
precios en sus servicios accesibles principalmente a las poblaciones de menores
recursos econdémicos. A nivel interno, la Institucion funciona acorde a la aprobacion
de presupuestos que incluyen aspectos relacionados a la infraestructura, recursos e

implementos médicos, personal médico y enfermeria y personal administrativo.

Debido al crecimiento de la demanda de pacientes y principalmente al incremento de
tasas de cancer de mama, registradas anualmente, los presupuestos asignados no son

suficientes, siendo esta situacion una debilidad de la Institucion.

Han existido factores que han afectado a los presupuestos, uno de ellos fue la
suspension del 0,5% del valor de los créditos de la banca, siendo en la actualidad un
valor fijo de 14,1 millones. Esta situacion ha reducido los ingresos, afectando la
asignacion de recursos a las diferentes areas, en donde sdlo este rubro crecia
anualmente en el 20%, representando una importante entrada de fondos para el
financiamiento interno, debiendo ser reemplazados mediante la autogestion dada

principalmente por los pacientes. (La Hora, 2008)
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En la actualidad, existe un déficit de aproximadamente 18 millones de ddlares, que
ha impedido atender a la creciente demanda, causando problemas en cuanto al
servicio y afectando a la poblacion que requiere de los servicios prestados. Segun
datos de la Direccion del Hospital, en el afio 2011 se produjo un déficit de 12,2
millones, afectando la ampliacion del Hospital en Quito, incorporar el servicio de
cirugias en lIbarra y mejorar la atencion de Santo Domingo de los Tsachilas.
(SOLCA, 2011)

En base a los datos citados, se observa que SOLCA dispone de una buena estructura
interna para el area financiera, sin embargo, sus recursos son insuficientes para
abastecer a la demanda, generando graves problemas en la calidad de atencion a los
pacientes y contribuyen negativamente a la morbilidad por causa del cancer de

mama, evitando que se produzcan nuevos casos.

2.2.3. Servicios prestados

Los servicios que SOLCA Ndcleo de Quito presta relacionados al cancer de mama
son los de mayor cobertura a nivel nacional, debido a que la infraestructura vigente

en esta ciudad es la de mayor capacidad y equipamiento.

Como se indico anteriormente, cuenta con las areas de Ecografia, Tomografia y
Rayos X, servicios que son utilizados para procesos de prevencion y tratamiento.
Ademas, para el segundo caso, cuenta con los servicios de cirugia, quimioterapia y

radioterapia, segun el caso.

El hospital en forma general cuenta con un area de 19.631 m2 y presta los servicios
de:

e Preconsulta

e Medicina Interna

¢ Oncologia Clinica
e Gastroenterologia

¢ Pediatria Oncologica
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e Cuidados Intensivos

e Cuidados Paliativos

2.2.4. Recursos disponibles

Para el tratamiento del cancer de mama, SOLCA Nucleo Quito cuenta con un
sofisticado equipamiento para el desarrollo de ecografias, mamografias, tomografias
y rayos X, que permiten llevar controles preventivos y correctivos de la enfermedad.
Los equipos son de la mas alta tecnologia, permitiendo la elaboracion vy
procesamiento de datos, para la obtencion de examenes altamente confiables que

direccionan los tratamientos requeridos por el paciente.

Grafico 12 Imégenes area de Imagenologia

Fuente: http://www.solcaquito.org.ec/

Adicionalmente, el Hospital cuenta con las mas sofisticadas técnicas para la
quimioluminiscencia basada en la liberacién de energia en forma de luz utilizada
para la deteccion de células cancerigenas, técnica de gel, manteniendo protocolos
bajo normas internacionales que brindan un servicio de calidad, totalmente seguro e

higiénico.
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Una de las principales incorporaciones es el Banco de Sangre, que dispone de
equipamiento técnico para su control y adecuada utilizacion en beneficio de los
pacientes. Es importante también citar, la alta calidad de personal médico, auxiliar y
administrativo, con amplia experiencia en el diagnostico y tratamiento del cancer.

Los recursos disponibles, son una fortaleza de la Institucion.

2.2.5. Perfil del paciente

El paciente en SOLCA es un ciudadano ecuatoriano o extranjero residente en el pais
a nivel nacional, que mantiene procesos de prevencion, diagndstico y tratamiento de
cancer. Su contacto con la Institucion puede ser directo, es decir por su propia
iniciativa o puede ser transferido de otras instituciones de salud, que no disponen de

los equipamientos necesarios para el tratamiento del paciente.

Dado que la Institucion presta servicios con vision social, la clase social es
totalmente indiferente, pudiendo atenderse toda la poblacion, especialmente las de
menor poder adquisitivo, siendo esto una de las principales fortalezas internas.

2.2.6. Oferta de salud

Los hospitales que brindan servicios oncoldgicos a sus pacientes en la Ciudad de

Quito son:
Cuadro 2 Oferta de Salud
HOSPITALES DIRECCION
Hospital Carlos Andrade Marin Portoviejo y Ayacucho
Hospital Metropolitano Av. Mariana de Jesus y Occidental
Hospital Eugenio Espejo Av. Colombia s/n

Hospital General # 1 de las Av. Colombia 521 y Queseras del Medio
Fuerzas Armadas

Hospital Pediatrico Baca Ortiz Av. Colon y Seis de Diciembre

Fuente: Registro Nacional de Tumores
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica
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Al ser un servicio con vision social, la oferta de salud, debe ser concebida como el
apoyo en la busqueda de los mismos objetivos propuestos en la mision y vision
Institucional. Representa ademas el impulso para crecer y mejorar los servicios
permanentemente en beneficio de la salud de la poblacion del pais. Bajo este sentido
esta oferta es positiva debiendo calificarse como una fortaleza, ya que permite el
mejoramiento continuo de la Institucion y apoya en el cumplimiento de los objetivos

institucionales.

2.2.7. Proveedores

La calidad en los proveedores garantiza un servicio eficiente, por lo cual es
importante que las empresas que trabajan con SOLCA Nucleo Quito, sean estudiadas

y debidamente calificadas en relacion a sus productos.

Cuadro 3 Lista de los principales proveedores de SOLCA

PROVEEDORES DE
MEDICAMENTOS

DIRECCION

José Luis Tamayo 1025 y Lizardo

ABBOTT )
Garcia, Esq.
BANCOLOGY De Las Avellanas E2-146 y Cipreses
Av.12 De Octubre N24-593 vy
BAYER .
Francisco Salazar
Av. Manuel Cordova Galarza Km 6
GRUNENTHAL

y 1/2 y Calle Paraiso

o Sector Carapungo San José De-
MARIO CAMPANA

Moran
PROVEEDORES DE INSUMOS DIRECCION
MEDICOS
ALEM La Isla N31-12 y San Gabriel
Manuel Ambrosi E4-120 y Los
B.BRAUN )
Cipreses
BAXTER Av. Amazonas 26-117 y Orellana
NIPRO Psje. San Carlos A 1y Los Pinos
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PROVEEDORES DE DIRECCION
MANTENIMIENTO

Av. De Los Naranjos N44-421 y De

COHECO S.A.

Los Granados
TECNIRON Eloy Alfaro y Los Pinos

CIl. Manuel Zambrano y Av.6 De
SIEMENS S.A. o

Diciembre

Naciones Unidas Y Amazonas Edf
ECUADOR OVER SEAS S.A.

Previsora Torre B

Fuente: Departamento Financiero SOLCA 2012

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Como se observa en la lista presentada, los proveedores son empresas reconocidas y
calificadas, muchas de las cuales cuentan con certificaciones de calidad nacionales e
internacionales. Su gestion no obstante, es supervisada constantemente por la
direccion administrativa de SOLCA, verificando su cumplimiento y la calidad de sus

productos.

2.2.8. Anadlisis de casos diagnosticados con cancer de mama en SOLCA

Analizando los pacientes con cancer de mama atendidos por SOLCA Ndcleo de
Quito, se procedi6 a realizar un estudio de las caracteristicas de esta poblacién, con
el objetivo de determinar quienes presenten condiciones especificas que pueden

generar mayores niveles de vulnerabilidad.

El estudio a realizar permitird delimitar a la poblacion para que posteriormente con el
levantamiento de campo, sea posible identificar los patrones de comportamiento y

habitos mas comunes que puedan llegar a tener relacion con la enfermedad.
Para cumplir este proceso, se utilizaron diversas técnicas estadisticas definidas con el

objetivo de obtener la mayor cantidad de informacion referente a la identificacion del

grupo objetivo de mayor vulnerabilidad.
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a) Procedimiento aplicado: En primera instancia, cada una de las variables seran
analizadas de manera individual, obteniendo la mayor concentracion de pacientes en
funcién de las mismas, para ello se aplicara la desviacion estandar que permitird
calcular rangos que determinen el grado de vulnerabilidad. Su célculo permitira
definir tres instancias que se representaran en base a colores para identificarlos de
manera adecuada. Con su desarrollo, se elimina el problema de identificar las
cantidades por las cuales se puede colocar a un grupo de la poblacion como més o
menos vulnerable frente a otro, ya que se definen delimitantes que ayudan a

establecer las caracteristicas mas relevantes.

Ecuacién 1 Desviacién Estandar

S 3

Desviacion =
1

Fuente: Gauss, R, Estadistica aplicada, pag. 12

Célculo de los rangos para determinar la vulnerabilidad
Para calcular los rangos de poblacién méas vulnerable se toma como base la cantidad

de pacientes mujeres diagnosticadas con cancer de mama por afio del 2002 al 2012

en SOLCA. Los resultados se describen a continuacion:
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Cuadro 4 Calculo de los rangos para determinar la vulnerabilidad

ANO PACIENTES (X) X-XPROM | (X-XPROM)?
2002 216 -62,36 3888,77
2003 241 -37,36 1395,77
2004 248 -30,36 921,73
2005 260 -18,36 337,09
2006 263 -15,36 235,93
2007 281 2,64 6,97
2008 298 19,64 385,73
2009 297 18,64 347,45
2010 309 30,64 938,81
2011 317 38,64 1493,05
2012 332 53,64 2877,25
Total incidencia 3062 | SUMA 12.828,55
Promedio (XPROM) 278,36 | DESVIACION 34,15
R. MAYOR 312,51
R. MENOR 244,21

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Con los rangos calculados se definen las caracteristicas de vulnerabilidad de la
poblacion, tomando como riesgo alto aquellos que se encuentren por encima del
rango de 312 casos, riesgo moderado los que estan dentro del rango de 243 a 311
casos y riesgo bajo aquellos que estén por debajo del rango 244 casos
diagnosticados.

Cuadro 5 Riesgos de la poblacion de contraer cancer de mama

Riesgo Identificador | Descripcion

Las caracteristicas de este grupo presentan las

Alto mayores probabilidades de contraer cancer de mama
Las caracteristicas de este grupo tienen probabilidad
Moderado moderada de contraer cancer de mama
Las caracteristicas de este grupo son menos
Bajo vulnerables a contraer cancer de mama

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica
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Los resultados se detallan a continuacion por variable:

Edad:

Tomando las pacientes diagnosticados con cancer de mama desde el 2002 al 2012

clasificadas por edad se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro 6 Riesgos por edad

EDADES |TOTAL
15-19 2
20-24 9
25-29 29
30-34 92
35-39 243

65-69 234
70-74 174
75-79 84

80 + 115
TOTAL 3062

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA

Los resultados obtenidos muestran que la poblacién entre 40 a 64 afios de edad,
tienen un alto riesgo de contraer cancer de mama y la poblacién de 15 a 39 afios y de
65 a 80 afios 0 més, presentan menor riesgo.
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Instruccion académica:

Cuadro 7 Riesgo segun instruccion académica

INSTRUCCION TOTAL
NINGUNA 103

PRIMARIA INCOMPLETA 168

SECUNDARIA INCOMPLETA 179

SUPERIOR INCOMPLETA 76
DESCONOCIDO 11
TOTAL 3062

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica
Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA

Se observa que las personas con mayor riesgo, son aquellas que tienen instruccion
completa sea esta primaria, secundaria o0 superior, mientras quienes no han

culminado los estudios presentan menor riesgo, dentro de esta variable no existen

riesgos moderados.
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Provincia de residencia:

Cuadro 8 Riesgo por provincia de residencia

Provincia TOTAL

TOTAL 3062

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica
Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA

Se observa que la provincia de Pichincha es la que presenta el riesgo més alto,
mientras que el resto de provincias tienen riesgo bajo y no existen casos de riesgo
moderado.
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Antecedentes de cancer

Cuadro 9 Riesgo por antecedentes de cancer

TOTAL
Sl 65
TOTAL 3062

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica
Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA

El estudio muestra que no existe mayor riesgo por haber tenido cancer detectado en
otras areas del cuerpo, es decir, se observa que el cancer de mama es uno de los tipos

de céncer, presentados aunque no haya anteriormente antecedentes.

Antecedentes de familia con cancer

Cuadro 10 Riesgo porantecedentes de familiares con cancer

TOTAL

TOTAL 3062

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA

Se observa que el riesgo de contraer cancer de mama es alto, tanto para las personas
que tienen familiares con la enfermedad, como para las que no, por lo cual este no es

un motivo que aumente la vulnerabilidad, como lo consideran algunas personas.
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Edad de menarquia

Cuadro 11 Riesgo por edad de menarquia

EDAD TOTAL

TOTAL 3062

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA

El estudio muestra que cuando se da la menarquia entre la edad de 12 a 15 afios el
riesgo aumenta, existe un riesgo moderado cuando se da a los 11 afos, el riesgo es

mas bajo si se presenta entre los 8 a 10 afios y 16 a 20 afios.
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Etapa de menopausia

Cuadro 12 Riesgo por encontrarse en la etapa de menopausia

TOTAL

3062

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica
Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA

Se observa que el riesgo de contraer cancer de mama es alto, tanto para las mujeres

que se encuentran en la etapa de menopausia como para las que adn no.

Estado civil:

Cuadro 13 Riesgo segun estado civil

TOTAL
Separada 2
Divorciada 238
Viuda 199
Union Libre 112
Desconocido g
TOTAL 3062

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica
Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA

Las mujeres solteras y casadas son las méas vulnerables a contraer cancer de mama, el
resto mantienen riesgos bajos.
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Numero de gestas

Cuadro 14 Riesgo por numero de gestas

TOTAL

TOTAL 3062

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA

Presentan mayor riesgo las mujeres que no tienes hijos asi como las que tienen entre
2 a 4 hijos, un riesgo moderado las mujeres que tienen cinco y menor riesgo mujeres
de 6 hijos en adelante y las que solo tienen un hijo.
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Uso de anticonceptivos

Cuadro 15 Uso de anticonceptivos

TOTAL

TOTAL 3062

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica
Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA

El uso de anticonceptivos hormonales no eleva el riesgo de contraer cancer de

mama.

Conforme al estudio realizado, la poblacion con mayor riesgo de contraer cancer de

mama se da en funcion al comportamiento de las siguientes variables:

Cuadro 16 Personas con mayor riesgo de contraer Cancer de Mama

Género Femenino
40-44 407
45-49 526
Edad 50-54 449
55-59 384
60-64 314
Instruccion ;opr:rpzloert.a primaria, secundaria y/o
Ubicacion Pichincha
Antecedentes de Cancer No
Anterior
12 706
Edad de Menarquia 13 659
14 565
15 407
o Soltera
Estado Civil Casada
Gestas 0y 2ad4hijos

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica
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Ademas, el estudio permitié obtener las siguientes conclusiones:

e No es determinante el tener familiares con cancer de mama, el riesgo es alto
aun cuando ningun familiar ha padecido de esta enfermedad
e No se incrementa el riesgo a partir de la menopausia.

e El uso de anticonceptivos hormonales no incrementa el riesgo

2.3. Analisis externo

El anélisis externo comprende un estudio de diversos factores no controlables por
SOLCA Ndcleo de Quito pero que pueden incidir positiva 0 negativamente en su
rendimiento. Para su estudio, existen diversas metodologias, entre las cuales una de
las mas representativas es la denominada PEST que analiza cuatro elementos dados
por factores politicos, econémicos, sociales y tecnoldgicos, conforme el siguiente

organigrama desarrollado.

Gréafico 13 PEST

Econdmicos

Sociales
Culturales

ANALISIS
EXTERNO

Politicos

Ambientales

Tecnolégicos

Fuente: AlanChapman, Andlisis Factores Externos, 2012

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica
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En el modelo PEST se ha incrementado el medio ambiente, factor que es necesario
dada la importancia que tiene su cuidado y conservacion. Los resultados obtenidos se

describen a continuacion.

2.3.1. Factor econémico

La economia del Ecuador crecié en el afio 2011 en el 6,5%, superando las
estimaciones del Fondo Monetario Internacional dadas para América Latina, en la
cual se estimdé un crecimiento promedio del 4,5%. Esta situacion es altamente
positiva, en el sentido de que permite mejorar el nivel de calidad de vida de la
poblacién. (Martinez, 2012)

El petréleo y sus derivados, siguen siendo el rubro de mayor aporte econémico,
siendo todavia una economia dependiente del precio internacional del barril,
situacion que representa uno de los principales riesgos de estabilidad.
Afortunadamente, a nivel mundial el consumo de este recurso se ha mantenido con
tendencias crecientes, producto de la creciente demanda de los paises asiaticos como
China principalmente. (Grupo Spurrier, 2010)

A diferencia de esta situacion, los paises de la Union Europea han registrado
desajustes econdmicos internos. Este es el caso de Espafia, Italia y Grecia
principalmente. EI primero genera efectos que pueden afectar a la economia
nacional, basados principalmente en el retorno de los migrantes quienes al no poder
atender sus necesidades buscan regresar al pais. Esta situacion genera dos efectos
negativos, el primero es la disminucién de las remesas que en la actualidad
constituyen la tercera fuente méas grande de divisas y la segunda puede alterar las
tasas de desempleo afectando el rendimiento econdémico del aparato productivo. Para
el caso de la salud, el retorno de la migracién tiende a generar mayor demanda,
situacion que puede afectar la calidad de los servicios prestados en funcién a su

incapacidad de atender estos nuevos requerimientos.
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A continuacion se expresan los principales indicadores econdémicos, su nivel y

comportamiento:

Producto Interno Bruto

Cuadro 17 Producto Interno Bruto

En Miles de Millones

2008 | 2009 | 2010 | 2011

A | Agricultura, ganaderia, silvicultura, caza 'y 8,72 | 894 | 932 | 9,57
pesca
B | Explotacion de Minas y Canteras 114 | 11,7 | 122 | 12,6
Industrias Manufactureras. (Excluye 12,3 | 12,6 | 13,1 | 135
Refinacion de Petroleo)
D | Suministros de Electricidad y Agua 2,32 | 2,37 | 247 | 254
E | Construccién y Obras Publicas 14,1 | 145 | 151 | 155
F | Comercio al por mayor y menor 175 | 179 | 186 | 1972
G | Transporte y Almacenamiento 2,08 | 2,13 | 222 | 2,28
H | Servicios de Intermediacion Financiera 323 | 331 345 | 355
I | Otros Servicios 32,6 | 335 | 349 | 358
J | Servicios Gubernamentales 2,26 | 2,32 | 242 | 248
K | Servicio Domeéstico 1,18 | 1,21 | 1,26 1,3
TOTAL 108 110 | 115 118

Fuente: (Banco Central del Ecuador (BCE) , Estadisticas, 2011)
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Grafico 14 Producto Interno Bruto
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Fuente: Banco Central del Ecuador (BCE), Estadisticas, 2011

Como se puede observar, los diferentes sectores que conforman el PIB mantienen
una tendencia creciente, situacion gue es un factor positivo dado a la capacidad de
brindar mejores oportunidades de oferta laboral que tienden a elevar la calidad de
vida de los habitantes. Los sectores que registran un mayor crecimiento son el de
explotacion de minas y canteras con un 3,28% de crecimiento en el tltimo periodo,
seguido del comercio al por mayor con el 3,23% Yy el servicio doméstico con el
3,17%.

El crecimiento del PIB sefiala una mejor utilizacion de los recursos internos,
situacion que favorece a la estabilidad de los mercados y abre oportunidades para el
comercio exterior, siendo los dos necesarios para aumentar el flujo de moneda en el
mercado incentivando tanto a la oferta como a la demanda. Para el caso del presente
proyecto, se entiende que una mayor produccion brinda mayor capacidad a la
poblacién para acceder a servicios de salud, no obstante, este factor depende también
de la equidad en la distribucidn en el ingreso que es uno de los problemas que tiene

la economia ecuatoriana.
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Salario Minimo Vital

Cuadro 18 Salario Minimo Vital

2008 2009 2010 2011 2012
Salario Minimo Vital | $202,00 | $218,00 | $240,00 $260,40 | $292,00

Fuente: Banco Central del Ecuador. 2012

Grafico 15 Salario Minimo Vital
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Fuente: Banco Central del Ecuador (BCE). Sistema de Inteligencia de Mercados (SIM)

El salario unificado, por disposicion del Gobierno Nacional se ajusta al inicio de
cada afio. Conforme se muestra en el cuadro presentado, este ajuste en promedio es
de 8,84%, mismo que busca fortalecer la calidad de vida, principalmente de la
poblacion menos favorecida. No obstante, relacionando este valor con el de la
canasta familiar que se encuentra en $ 544,00, se observa que es insuficiente para

cubrir dicho propésito.

Inflacion

Cuadro 19 Inflacion

Afio 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012
Inflacion | 3,10% | 2,80% | 3,32% | 8,83% | 4,31% | 3,21% | 5,30% | 4,48%

Fuente: Banco Central del Ecuador. 2011
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Grafico 16 Inflacion
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Fuente: Banco Central del Ecuador. 2012

La inflacién indica un crecimiento en el afio 2008 de 8,83%. Posteriormente presenta
un descenso en el afio 2009, ubicandose en 4,31% para luego mostrar una tendencia

creciente.

Desempleo

Cuadro 20 Desempleo
Afio 2008 2009 2010 2011 2012

Desempleo | 8,00% 7,90% 7,20% 7,40% 5,00%

Fuente: Banco Central del Ecuador. 2012
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Graéfico 17 Desempleo
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El comportamiento de la tasa de desempleo es variante mostrando crecimientos y
decrecimientos constantes. Segun la agencia internacional Gestiopolis, la tasa de
desempleo en Ecuador en el afio 2011 es una de las méas bajas de toda Latino
América situacion que es positiva, en el 2012 se ubico en 5%; no obstante, todavia es

una tasa bastante alta.

2.3.2. Factores socio — culturales

Salud

Durante los cinco afios de administracion del Presidente Rafael Correa ha invertido
5.300 millones de dolares para mejorar la salud publica en el pais, cuyo monto
incluye la gratuidad del servicio al puablico, construccién y equipamiento de
hospitales y contratacién de personal medico, sin embargo la falencia se refleja en la
falta de especializacion de los profesionales. EI Gobierno busca que la poblacion se
informe sobre como mantener una vida saludable, cuidar de su cuerpo y su

alimentacion. (Alarcén, 2012)

Se han establecido importantes acciones en conjunto con instituciones autonomas
enfocadas al mejoramiento de la salud, una de las mas importantes es la entrega de
salud gratuita mediante el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS a los

afiliados y sus hijos menores de edad.
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Otro programa de Salud relevante es el cumplido por la Vicepresidencia de la
Republica con el programa Manuela Espejo y Joaquin Gallegos Lara, en donde se

brinda asistencia gratuita a personas con discapacidad fisica.

Las estadisticas del Ministerio de Salud Publica sefialan que durante los cinco afios
de gestion del gobierno se han contratado 8.868 médicos, 1.017 obstétricas, 1.974
odontologos, 822 tecndlogos meédicos y 5.087 enfermeras o enfermeros. Asi mismo
estdn funcionando 2.742 equipos basicos de salud. (ElI Ciudadano/Ecuador
Inmediato, 2012)

La empresa privada también mantiene un importante aporte en la salud a través de
sus programas de Responsabilidad Social. Su participacion se basa en programas de
donaciones orientadas generalmente a poblaciones con menores recursos
econdmicos. Pronaca por ejemplo dona casi 2 millones de dolares anuales a
programas de salud y educacion, siendo un claro ejemplo de la intervencion privada

para el mejoramiento social. (Pronaca, 2012)

Educacion

En el &mbito de la educacion, en el pais ha aumentado su nivel de gasto, asignando
el 0,5% del PIB para la contratacion de docentes, equipamientos de escuelas,

colegios y universidades y el mejoramiento del equipamiento. (El Diario, 2011)

También se ha incrementado la inversion en ciencia y tecnologia en donde se ha
presupuestado el 0,41% del PIB, hecho nunca antes dado en ningln gobierno. Como
se puede observar, el aumento en los presupuestos da un escenario positivo, en
relacion a la mayor capacidad de inversion en los recursos necesarios. Sin embargo,
el principal aporte en este campo ha sido la gestion de la Calidad de la Educacion, en
donde se ha iniciado importantes procesos de acreditacion que han producido el

cierre de varias universidades y planteles educativos.

Se espera que estos procesos permitan obtener un verdadero mejoramiento del
conocimiento que se traduzca en productividad, aspectos que hayan sustentado esta
inversion.
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2.3.3. Factor politico y legal

En Ecuador la situacion politica es altamente inestable y ha tendido una serie de
cambios de direccion en donde se han incluido el derrocamiento de 3 gobiernos

constitucionales en los 10 Ultimos afos.

El cambio en las reglas de gobierno genera pérdidas en toda empresa por lo que
deben plantearse planes complementarios de contingencia continuamente a fin de

mantener las suficientes garantias y posibilidades de accidn y reaccion.

Con la nueva Constitucion Politica emitida en la Asamblea Nacional en el afio 2008,
se ha establecido un nuevo parametro general que se espera se mantenga por lo

menos durante los proximos 15 afios.

En la actualidad, las politicas se centran en un concepto denominado Socialismo del
Siglo 21 que tiende a tener una mayor equidad dentro de las diferentes clases

sociales.

Uno de los principales cambios politicos ha sido la eliminacién de la tercerizacion,
situacion que puede influir en los gastos administrativos por la obligatoriedad de la
contratacion laboral en las empresas, no obstante genera a su vez estabilidad que
incentiva a la demanda. (Selingson, Donoso, Montalvo, & Orcés, 2010)

En el ambito de la salud, el marco legal actual no ha variado en gran medida, el
Ministerio de Salud Publica mantiene las directrices de salud del pais, debiendo
manejar sus acciones en funcion de presupuestos aprobados. Su méxima autoridad es
el Ministro(a) de Salud, quien tiene la responsabilidad de aplicar la ley y garantizar
un servicio adecuado y de calidad para la poblacién, tomando en cuenta que es un

derecho de la ciudadania, debiendo ser gratuita su prestacion.
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2.3.4. Factor tecnoldgico

La tecnologia se ha convertido en un factor que ha transformado el comportamiento
de la poblacién en los diferentes ambitos de la sociedad. Aspectos como la
educacién, salud, trabajo y demas tienen en la tecnologia un apoyo permanente que

ha permitido fortalecer la comunicacion e informacién.

Ecuador no es un pais productor de tecnologia, al contrario es consumidor de la
misma, situacion que encarece ampliamente su utilizacion, restringiéndola a los
sectores de mayor poder adquisitivo. Esta situacion constituye uno de sus principales

limitantes que afectan el desarrollo de la poblacion.

En el campo de la salud, la tecnologia ha permitido disponer de mejores equipos
orientados a la deteccion oportuna de enfermedades y a su respectivo tratamiento. En
relacién a los tipos de cancer, el equipamiento incluye equipos de radiacion,

quimioterapia y quimioluminiscencia.

La tecnologia avanza constantemente en laciencia y la salud, los tratamientos
medicinales son cada vez mas completos y complejos, lo que permite elevar
la calidad de vida a un porcentaje impensado hace 25 o 30 afios.

SOLCA presenta necesidad de adquirir equipos especializados como:

e Mamografia digital con tomosintesis

Este avance tecnoldgico, puesto en marcha en octubre de 2011, posibilita una mejor
y mas precoz deteccion de tumores pequerfios, utilizando la misma dosis de radiacion

y con menor compresion de la mama que la que era necesaria hasta ahora.

La tomosintesis es una aplicacion especifica de Mamografia Digital que permite
analizar la mama no solamente en conjunto sino también por planos de 1mm de
espesor, eliminando la superposicion de tejidos que hasta ahora presentaba la

Mamografia.
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Gréfico 18 Equipo mamografia digital con Tomosintesis

Fuente: www.olite20.com

e Braquiterapia de mama Mammosite

Uno de los tratamientos para contrarrestar el cancer de mama es la radioterapia
externa, en la que rayos X de alta energia se dirigen al tumor desde fuera del cuerpo,
este ha sido mejorado por la Braquiterapia de mama, MammosSite en la que se
requiere la colocacion precisa de las fuentes de radiacién directamente en el lugar del
tumor. Un aspecto importante de la Braquiterapia es que la radiacion sélo afecta a
una zona muy localizada alrededor de las fuentes de radiacion. La exposicion a la
radiacion de los tejidos sanos mas lejos de las fuentes es por lo tanto reducida.

Estas caracteristicas de la Braquiterapia ofrecen ventajas sobre radioterapia externa,
el tumor puede ser tratado con dosis muy altas de radiacion localizada, mientras que
se reduce la probabilidad de un dafio innecesario a los tejidos sanos circundantes,
completandose el tratamiento en cinco a siete dias, mientras que con la radioterapia
externa se realiza en cinco a siete semanas segin lo menciona Jorge Garcia,
Tecndlogo Radiologico de SOLCA, EI MammoSite sistema de terapia de radiacion
recibi¢ autorizacion de la FDA en 2002. (MammaosSite, 2002)
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e Tomoterapia

El sistema Tomoterapia tiene varios aspectos innovadores que lo distinguen del resto
de tecnologias, tiene un disefio innovador el cual consta de un anillo que integra el
TAC y el acelerador en un mismo equipo lo que permite una mejor localizacion y
tratamiento de los tumores. Este disefio es una plataforma mejor adaptada a los retos

de la radioterapia del siglo XXI.

EL sistema Tomoterapia ha sido disefiado de manera integrada. La base de datos de
pacientes, el planificador de tratamientos y el control de calidad se encuentran
integrados en un Unico sistema. Este disefio simplifica y facilita el trabajo de los
profesionales, ahorrando tiempo y reduciendo errores y por consiguiente,
aumentando la seguridad y eficiencia del proceso. (Aplicaciones Tecnologicas S.A,
2012)

2.3.5. Factor demogréfico

En Ecuador existe una mala distribucion de la riqueza que ha producido que el 13%
del total de la poblacion sea pobre, el 70% sea de clase media, es decir puede cubrir
sus necesidades basicas y el 17% de clase alta. (Banco Central del Ecuador, Informe
de Crecimiento Econdmico, 2011) Entre los principales indicadores que determinan

el desarrollo de la sociedad se citan los siguientes:

Iindices de natalidad.

Esta variable da el nimero promedio anual de nacimientos durante un afio por cada
1000 habitantes, también conocida como tasa bruta de natalidad. La tasa de natalidad

suele ser el factor decisivo para determinar la tasa de crecimiento de la poblacion.

Depende tanto del nivel de fertilidad y de la estructura por edades de la poblacion.
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Cuadro 21 Indices de natalidad

ANO NACIMIENTOS/1000
HABITANTES
2006 22,67
2007 22,29
2008 21,91
2009 21,54
2010 20,77
2011 20,56

Fuente: INEC, Estadisticas Sociales Diciembre 2011

Gréfico 19 Indices de natalidad
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En este cuadro se evidencia claramente que la tasa de natalidad del Ecuador esta
experimentando un decremento en estos Ultimos afios, registrando un promedio por

cada 1000 personas de 20 bebés en el afio 2011.

Crecimiento Poblacional.

La tasa de crecimiento poblacional es el promedio porcentual anual del cambio en el
namero de habitantes, como resultado de un superavit (o déficit) de nacimientos y

muertes, y el balance de los migrantes que entran y salen de un pais. El porcentaje
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puede ser positivo 0 negativo. La tasa de crecimiento es un factor que determina la
magnitud de las demandas que un pais debe satisfacer por la evolucién de las
necesidades de su pueblo en cuestion de infraestructura (por ejemplo, escuelas,
hospitales, vivienda, carreteras), recursos (por ejemplo, alimentos, agua,

electricidad), y empleo.

El répido crecimiento demogréafico puede ser visto como una amenaza por los paises
vecinos. En el Ecuador la tasa de crecimiento poblacional en lo que va del afio 2011
es de 0,935%. Mientras su evolucion se detalla en el siguiente cuadro y gréfico.
(INEC, 2012)

Cuadro 22 Tasa de crecimiento poblacional

ARIO Tésa.de
crecimiento
2006 1,24
2007 15
2008 1,55
2009 0,93
2010 1,49
2011 1,32

Fuente: INEC, Estadisticas Sociales Diciembre 2011
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Grafico 20 Tasa de crecimiento poblacional

Tasa CrecimientoPoblacional

18
16
1,4 ﬂ Padine®
12 « \N_J
) \_/

-
0,8
0,5 —4— Seriesl

Cantidad

0.4
0.2
0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Afo

Fuente: INEC, Estadisticas Sociales Diciembre 2011

La condicion social del Ecuador, se ha caracterizado por una mala distribucion de la
riqgueza que ha originado que la mayor parte de la poblacion no cuente con los

servicios considerados como basicos.

En la actualidad, se ha definido el Plan del Buen Vivir, el mismo que busca una
mejor distribucion de la riqueza buscando mejorar la calidad de vida de los
habitantes, situacion que es necesario verificar si se produce en el corto, mediano y

largo plazo.

2.3.6. Factor Ambiental

En la actualidad, el cuidado del medio ambiente se ha institucionalizado, creando una
mayor presion al cumplimiento de las diversas actividades econdmicas para evitar su
contaminacion. Certificados como el 1SO 14000 por ejemplo han generado la
necesidad de adoptar procesos para evitar la contaminacion ambiental, siendo una
exigencia de varias empresas privadas y publicas para establecer contratos de

negocio.
En el campo de la salud, se entiende que absolutamente todos los procesos internos y

tratamientos deben generar minimo impacto ambiental, por lo que deben ser

sometidos a constante evaluacion. De esta manera, hospitales, casas de salud y
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dispensarios deben cumplir con normativas encargadas a evitar generar dafios al

entorno y a quienes lo habitan.

Procesos como el tratamiento de desechos solidos y liquidos inclusive cuentan en la
mayoria de ciudades con ordenanzas que detallan su proceso de tratamiento. En la
ciudad de Quito, por ejemplo, la ordenanza establece la necesidad de clasificacion de
los desechos, para evitar la contaminacion, incurriendo en multas las instituciones

que no las acaten.

El tema ambiental debe necesariamente ser tomado en cuenta para el desarrollo de
todo programa o plan, buscando una armonia en la gestion y el entorno, evitando
producir efectos que generen riesgos que quebranten su estabilidad. Es importante
citar que en la Constitucion de la Republica del Ecuador, el cuidado de la naturaleza
es un deber del Estado, quien debe ejercer medidas con la participacion de todos

quienes de una u otra forma ejercen actividades en el pais.

2.4 FODA

2.4.1 Fortalezas

e Importante diversificacion de la capacidad de servicio, permite una atencion
integral al paciente en las areas de la prevencion, diagnostico y tratamiento del
cancer de mama.

e Estructura de servicio definida mediante niveles de gestién y unidades de
costo, permiten desarrollar un servicio debidamente planificado que garantice
altos niveles de calidad al paciente y efectivos resultados en la lucha contra el
cancer de mama.

e Procesos de abastecimiento basados en la revision de la calidad de
proveedores, permite disponer de insumos adecuados para la prestacion del
servicio.

e Tecnologia de punta en el area de Imagenologia, garantiza la realizacion de

examenes pertinentes que permiten detectar el cancer de mama oportunamente

63



y efectuar el seguimiento de los resultados obtenidos para un adecuado
tratamiento.

Personal calificado en los diferentes procesos de servicio, brindan una atencion
profesional al paciente acorde a sus requerimientos.

Disponibilidad de informacién historica permite la deteccion de los grupos
humanos més vulnerables a contraer cancer de mama.

Infraestructura de servicio con crecimiento a diferentes ciudades, permiten

aumentar la cobertura de atencion.

2.4.2 Debilidades

Déficit presupuestarios afectan la calidad de servicio e impiden responder a
toda la demanda, que acorde a la proyeccion realizada muestra tendencias
crecientes.

Altos tiempos de espera de los pacientes, genera malestar en los
requerimientos citados, comprometiendo la imagen Institucional.

Poca capacidad de financiamiento demanda de mayor participacién de fondos
de autogestion, pueden afectar la vision social de la Institucion.

Bajos niveles de atencién en los procesos preventivos, ha producido que el

40% de los casos comprobados de cancer pudieran haberse evitado.

2.4.3 Oportunidades

Politica social establece mayores recursos a programas de salud, mismos que
buscan mejorar las condiciones de vida de toda la poblacién. Estabilidad
econdmica del pais, fomenta la realizacion de presupuestos mas ajustados a la
realidad.

Mayor participacion de la empresa privada a través de programas de
responsabilidad social, fomentan una posibilidad de disponer de nuevas fuentes
de financiamiento.

Mayor nivel de calidad en las universidades y escuelas politécnicas por

procesos de acreditacion permitiran disponer de mejor personal.
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e Mejoramiento de la competitividad del sector publico por inversion en

hospitales e infraestructura de la salud

2.4.4 Amenazas

e Altos indices de crecimiento en las tasas de poblacién afectada con cancer de
mama

e Contaminacion ambiental puede generar mayores riesgos a la poblacién si no
se establecen medidas mas eficientes

e Alto avance de la tecnologia hace obsoletos a los equipos disponibles,

generando necesidad de inversién
¢ Inflacion puede afectar los precios del equipamiento y los insumos requeridos

para la prestacion de los servicios.
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CAPITULO Il
INVESTIGACION DE MERCADO

3.1. Propdsitos de la investigacion

El propoésito de la investigacion es determinar habitos y comportamientos de las
personas que en funcion del estudio realizado muestran mayor vulnerabilidad a
contraer cancer de mama. El conocimiento a obtener permitird disponer de
informacion pertinente para orientar el desarrollo de programas de prevencion

efectivos, situacion que minimizara los riesgos de contraer la enfermedad.

3.2. Objetivo de la investigacion

3.2.1. Objetivo general

Obtener informacion pertinente, actualizada y real de pacientes con cancer de mama
que se encuentren dentro de grupo de mayor vulnerabilidad de contraer la
enfermedad, para orientar la realizacién de programas preventivos eficientes y Utiles

a ser aplicados, buscando reducir las tasas de la enfermedad registradas actualmente.

3.2.2. Objetivos especificos

Para el cumplimiento del objetivo general, se establecen los siguientes objetivos

especificos:

e Determinar habitos y comportamientos comunes que pueden aumentar los
riesgos de contraer cdncer de mama

o ldentificar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes que presentan
condiciones més vulnerables sobre el cancer de mama

e Obtener informacién del entorno laboral, funciones y actividades que puedan

incidir a contraer cancer de mama
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3.3. Tipos de investigacion

Para la realizacion del presente proyecto, se ha definido la utilizacion de una
metodologia compuesta, basada en la investigacion cientifica-bibliografica que
busque en primera instancia identificar y conocer el cancer de mama, sus causas,
efectos y las caracteristicas de las personas mas vulnerables a contraer la enfermedad

en funcion de un estudio de datos proporcionados por SOLCA Nucleo Quito.

Posteriormente, con la informacion levantada se procedera a realizar un anélisis
técnico general con la finalidad de identificar las personas que cumplan las
caracteristicas definidas, los habitos de comportamiento, asi como también los
niveles de conocimiento referente a la enfermedad y aspectos de su trabajo que
puedan incidir a contraerla, para desarrollar programas preventivos que puedan ser

efectivamente aplicados, buscando reducir las tasas de la presencia de la enfermedad.

Por el caracter del proyecto, el tipo de investigacion requerida para el cumplimiento
eficiente del objetivo general es el inductivo. Es decir, partir de los elementos
levantados para proyectarlos a nivel general.

El razonamiento empleado como se demuestra, parte de eventos particulares propios
de la situacion de los pacientes de SOLCA y genera conocimiento universal aplicable
a toda la poblacion.

Estas caracteristicas resultantes propias de la metodologia empleada y fortalecidas
con los objetivos planteados brindan la posibilidad de sustentar una propuesta

enfocada en las debilidades encontradas y debidamente comprobadas.

Villalba (2004) fundamenta lo siguiente:

La aplicacion del metodo inductivo requiere de las siguientes investigaciones:

Investigacion Descriptiva.- buscan caracterizar las propiedades importantes de

personas, grupos, comunidades o cualquier elemento - fendmeno que puede ser

sometido a un analisis. Cuando describimos estamos aprendiendo las multiples partes
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de un objeto de estudio. Esta captacion sirve para profundizar el conocimiento
objetivo y més tarde elaborar ciertos conceptos leyes y categorias.

Con mucha frecuencia las descripciones se hacen por encuestas.

Investigacion Exploratoria.- Es la etapa inicial o preliminar del proceso de
investigacion, la informacidn se recolecta de fuentes primarias o secundarias con el
fin de suministrar informacion sobre el problema e identificar cursos de accion.
Permite obtener informacién sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion
més completa sobre un contexto en particular. (pag. 10)

A través de estos tipos de investigaciones se podran obtener datos reales que

facilitaran la toma de decisiones para el desarrollo del plan de marketing.

3.4. Meétodo de la investigacion

Como se indic6 anteriormente, el método seleccionado es el inductivo que se

describe con mayor profundidad a continuacion:

Meétodo Inductivo.- La induccion es el proceso que va de lo particular a lo general, o

también de los hechos a las leyes.

El método inductivo que utilizaremos es la induccion incompleta ya que los
elementos de nuestro objeto de investigacion no pueden ser enumerados en su
totalidad, por tal razén tomaremos una muestra representativa, permitiéndonos mas

tarde realizar generalizaciones.

3.5. Fuentes de investigacion

Las fuentes requeridas para la investigacion son:

Fuente Secundarias o Bibliogréafica: Relacionada al levantamiento de textos y

documentos relacionados a los temas necesarios que permitan sustentar

adecuadamente la propuesta. En el presente proyecto, las fuentes secundarias se
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basaron en textos, informes y reportes referentes al cancer de mama. De igual
manera, se obtuvo informacién sobre los pacientes de SOLCA Ndcleo Quito, desde
el afio 2000.

Fuente Primaria o de Campo: Relacionado principalmente con el estudio de los
criterios tanto de las fuentes encontradas como de profesionales en medicina y
tratamiento de cancer de mama para sustentar adecuadamente la propuesta a
desarrollar. Se utilizaron como fuentes primarias la realizacion de una encuesta
aplicable a los pacientes de cancer de mama de SOLCA Nucleo Quito, acorde al
estudio de vulnerabilidad realizado. Adicionalmente se procedié a realizar entrevistas

a médicos relevantes.

3.6. Técnicas de investigacion

Encuesta.-en esta técnica se trata de obtener datos o informacién de varias personas
en la cual sus opiniones tienen mucha importancia para el investigador, a traves de

un conjunto de preguntas que constituyen el tema de la encuesta.

Aplicaremos la encuesta ya que frente a otras técnicas esta presenta mayor
versatilidad y capacidad para recoger datos sobre una amplia gama de necesidades de
informacion. La encuesta fue aplicada telefénicamente, en la cual se procedi6 a
contactar a la poblacion objetivo y solicitar las respuestas por cada pregunta, siendo

ingresadas en una hoja de calculo especialmente desarrollada para tal efecto.

Entrevista.- Debido a la necesidad de contar con el criterio de profesionales
referente al tema, la entrevista es una técnica basada en la realizacion de preguntas a
expertos, sobre sus experiencias y conocimientos que permitan aportar para la

conformacién de la propuesta.
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3.7. Disefio de la investigacion

3.7.1. Definicién de la poblacion.

La presente investigacion de mercado serd aplicada a los pacientes diagnosticados
con cancer de mama en SOLCA Nucleo de Quito que acuden a las consultas de
Tumores Mamarios, la cual se encuentra ubicada en la provincia de Pichincha,
Canton Quito, Ciudad Quito, Parroquia La Concepcion, Sector EI Edén, Av. Eloy
Alfaro 5394 y Los Pinos.

Cuadro 23 Numero de casos segun grupo de edad, por afio de diagndstico de
SOLCA Nucleo de Quito. Afios 2002 - 2012

EDAD 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | TOTAL

15-19 1 1 2
20-24 3 1 1 1 2 1 9
25-29 2 4 2 4 5 1 1 5 2 3 29
30-34 6 10 4 6 4 9 19 4 13 8 9 92

35-39 25 16 19 18 19 28 24 26 25 23 20 243

40-44 23 32 35 33 31 30 43 46 41 45 48 407

45-49 39 39 45 46 43 48 42 43 56 61 64 526

50-54 29 41 29 35 37 47 42 50 39 48 52 449

55-59 26 31 35 35 27 29 41 38 39 41 42 384

60-64 22 26 19 32 28 35 30 25 29 33 35 314

65-69 18 13 27 16 23 21 22 24 23 23 24 234

70-74 15 9 12 16 25 13 15 18 19 17 15 174
75-79 6 7 8 3 10 10 7 6 9 7 11 84
80 + 4 10 13 15 11 9 12 15 9 9 8 115

TOTAL | 216 | 241 | 248 | 260 | 263 | 281 | 298 | 297 | 309 | 317 | 332 3062

Fuente: Registro Hospitalario SOLCA Nducleo de Quito
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

La poblacién es de 3.062 pacientes.

70



3.7.2. Definicion de la muestra
3.7.2.1. Técnica de muestreo

La técnica de muestreo a ser utilizada es la de muestreo estratificado ya que se logra
un mejor grado de representatividad en la muestra y se disminuye las posibilidades
de error.

Determinacién de la formula: La investigacion se va a realizar a un universo finito

por lo que utilizaremos la siguiente formula.

72 *P*Q*N
e*(N-1)+Z7*P*Q

n=

En donde:

Cuadro 24 Datos formula de muestreo finito

n | Tamafo de la muestra 340
N | Poblacion 3.062
Z | Grado de confianza 1,96
P | Probabilidad de éxito 0,50
Q | Probabilidad de fracaso 0,50
e | Error muestral 0,05

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica

Para el presente calculo hemos escogido el 5% de error muestral ya que este

pertenece a una de las opciones utilizadas en toda investigacion de mercado.

Calculo: . 1.96° *0.50*0.50*3062
0.057(3062 —1)+1.96% *0.50*0.50

ne 2,940.7448
8.6129

n =340

La muestra para esta investigacion queda determinada en 340 personas.
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3.8. Procesamiento de datos

Datos Generales
Edad de los encuestados

Cuadro 25 Edad

OPCION | CANTIDAD | TASA
30a40 130 38,24%
41 a 50 138 40,59%
51a60 72 21,18%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Grafico 21 Edad

E30a40
E41a50
M51a60

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

Analisis e interpretacion

Conforme el estudio realizado en el capitulo anterior se determiné las edades que
presentan mayores riesgos de vulnerabilidad. En este caso, el 41% se encuentra entre
41 a 50 afos, el 38% entre 30 a 40 afios y el 21% entre 51 a 60 afios. Las personas

encuestadas garantizaran obtener resultados que aporten a la definicion de estrategias

en el plan de prevencion a realizar.
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Nivel de instruccion

Cuadro 26 Nivel de instruccion

OPCION | CANTIDAD | TASA
Superior 94 27,65%
Secundaria 202 59,41%
Primaria 44 12,94%
Ninguna 0 0,00%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Grafico 22 Nivel de Instruccion
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Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Anélisis e interpretacion

El nivel de instruccion determina los estudios realizados de manera formal por las
personas encuestadas. El 59% indica que tiene titulacion media, bachiller aprobando
la secundaria. El 28% tiene titulacion de 3er y cuarto nivel, denominada superior y el

13% nivel primaria.
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Antecedentes familiares con cancer de mama

Cuadro 27 Antecedentes familiares con cancer de mama

OPCION | CANTIDAD | TASA

Si 45 13,24%
No 295 86,76%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Grafico 23 Antecedentes familiares con cancer de mama
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Analisis e interpretacion

Segun el estudio desarrollado el 13% de las personas encuestadas tienen familiares
con antecedentes de cancer de mama mientras que el 87% no presenta antecedentes,

lo que demuestra que el tener familiares con cancer de mama no incrementa el
riesgo.
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Numero de hijos(as)

Cuadro 28 Numero de hijos

OPCION | CANTIDAD | TASA
Si 252 74,12%
No 88 25,88%

TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Gréfico 24 Namero de Hijos
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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Analisis e interpretacion
El 74% tiene hijos, de los cuales se observa en los datos una distribucion uniforme en

cuanto a la cantidad, siendo la més alta el de uno, dos y tres hijos con el 20% de la

concentracion. El 26% indica que no tiene hijos.
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Desarrollo de la encuesta

Las siguientes preguntas buscan determinar los hébitos y comportamientos

generales del paciente.

1. ¢(Cumplia usted con una adecuada organizacion de horarios en su

alimentacion diaria, es decir desayuno, almuerzo, merienda?

Cuadro 29 Organizacién y cumplimiento de horarios de alimentacion

OPCION CANTIDAD | TASA
Frecuentemente 182 53,53%
Alguna Veces 139 40,88%

Nunca 19 5,59%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigaciéon de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Grafico 25 Organizacion y cumplimiento de horarios de alimentacion
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica
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Analisis e interpretacion

La pregunta busca identificar si la persona encuestada dispone de una organizacion y
cumplimiento de horarios en su alimentacidn, buscando establecer la relacion de esta

actividad con riesgos de contraer cancer de mama.

Los resultados estadisticos indican que de las 340 mujeres encuestadas el 53%
frecuentemente disponia de un horario establecido, el 41% algunas veces y el 6% no.
Se observa que este factor es fundamental, cuando mas de la mitad de encuestadas ha
definido un horario para alimentarse, generando de esta actividad un hébito.
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2. ¢Disponia usted de una dieta equilibrada y control en los alimentos, antes de

contraer cancer de mama?

Cuadro 30 Dieta equilibrada

OPCION CANTIDAD | TASA
Frecuentemente 95 27,94%
Alguna Veces 209 61,47%
Nunca 36 10,59%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Gréfico 26 Dieta equilibrada
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

Anélisis e interpretacion

La dieta equilibrada se basa en el consumo de alimentos que aporten los nutrientes
necesarios al cuerpo en relacion a su actividad, edad y estatura principalmente. Los
datos indican que esta actividad se realizaba algunas veces con una concentracion del
61%, frecuentemente con el 28% y Nunca con el 11%. La falta de una dieta, tiende a
generar una serie de problemas entre los cuales los mas comunes son el sobrepeso, la

diabetes, entre otros. Estos factores aumentan el riesgo de contraer cancer de mama.
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3. ¢La actividad fisica regularmente realizada antes de contraer céncer de

mama fue?
Cuadro 31 Actividad fisica

OPCION CANTIDAD | TASA

Intensa 15 4,41%

Moderada 118 34,71%

Baja 154 45,29%

Nula 53 15,59%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Gréafico 27 Actividad fisica
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Analisis e interpretacion

El ejercicio fisico regular es fundamental para una eficiente eliminacién de las
toxinas. En este caso, el 45% indica que la actividad fisica que realizaba es baja, el
35% moderada, el 16% nula y el 4% Intensa. En las respuestas obtenidas se observa
que no era frecuente su realizacion, situacion que aumentd los riesgos de contraer

cancer de mama.
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4. ¢ Mantenia un descanso de por lo menos 8 horas diarias?

Cuadro 32 Descanso diario

OPCION CANTIDAD | TASA
Frecuentemente 145 42,65%
Algunas Veces 139 40,88%
Nunca 56 16,47%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Grafico 28 Descanso diario
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Anélisis e interpretacion

Se estima que una persona adulta debe descansar por lo menos 8 horas diarias. No
obstante, por situaciones laborales y otras, este factor es dificil de cumplirse. Los
datos obtenidos muestran que los encuestados si mantenian frecuentemente un
descanso adecuado con el 43% de concentracion, frente al 41% que indica algunas
veces y el 16% que nunca. Es importante establecer como habito dormir, situacion
gue es necesaria para el 6ptimo rendimiento del cuerpo.
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5. ¢ Mantenia un proceso de chequeo médico regular?

Cuadro 33 Proceso chequeo medico regular

OPCION CANTIDAD | TASA
Frecuentemente Bl 15,00%
Algunas Veces 184 54,12%
Nunca 105 30,88%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Gréfico 29 Proceso chequeo médico regular
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Anélisis e interpretacion

El chequeo periddico médico es fundamental para establecer un control que
minimice los riesgos de contraer enfermedades y en el caso de presentarse proceder a
un pronto tratamiento. Sin embargo, el 54% indica que solo algunas veces se
realizaba el chequeo médico, el 31% nunca y s6lo el 15% frecuentemente. Esta
situacion es en la actualidad una debilidad que pone en alto riesgo de evitar disponer
de tratamientos preventivos, aumentando la vulnerabilidad de contraer cancer de

mama.
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6. ¢ Qué problemas de salud frecuentes presentaba?

Cuadro 34 Problemas de salud frecuentes

OPCION CANTIDAD TASA
Sobrepeso 108 18,85%

Obesidad 17 2,97%
Insomnio 69 12,04%
Fatiga 72 12,57%
Dolor Muscular 65 11,34%
Dolor de Cabeza 151 26,35%
Otro 91 15,88%
TOTAL 573 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Grafico 30 Problemas de salud frecuentes
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica
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Analisis e interpretacion

Se observa una amplia distribucion en los tipos de enfermedad frecuentes que se
presentan en las personas encuestadas. Las mas altas son con el 26% el dolor de
cabeza, seguido del sobrepeso con el 19%. La frecuencia en la presencia de estos
malestares aumenta los riesgos de contraer cancer de mama, pudiendo inclusive ser
calificados como indicadores de problemas en el funcionamiento normal del

organismo.
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Las siguientes preguntas buscan determinar el nivel de conocimiento referente

al cancer de mama.

7. ¢Nivel de conocimiento que tenia de actividades cuya realizacion ayudan a

prevenir el cancer de mama?

Cuadro 35 Actividades de prevencion del cancer de mama

OPCION CANTIDAD | TASA

Alto 19 5,59%
Medio 82 24,12%
Bajo 124 36,47%
Nulo 115 33,82%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Grafico 31 Actividades de prevencion del cancer de mama
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

Analisis e interpretacion

El nivel de conocimiento sobre actividades de prevencién de Cancer de mama es
necesario para reducir los riesgos de contraer la enfermedad. El 36% indica que sus
conocimientos eran bajos, siendo altamente vulnerable a la enfermedad, el 34% nulo
presentando el mayor riesgo, el 24% medio y el 6% alto Las tasas permiten concluir

que el conocimiento es una debilidad.
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8. ¢Nivel de conocimiento que tenia de los centros de salud, dispensarios o

lugares en donde puede realizarse exdmenes preventivos de cAncer de mama?

Cuadro 36 Conocimiento de centros de salud

OPCION | CANTIDAD | TASA
Alto 42 12,35%
Medio 103 30,29%
Bajo 135 39,71%
Nulo 60 17,65%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Gréfico 32 Conocimiento de centros de salud
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica

Analisis e interpretacion

No es suficiente conocer los procesos preventivos, sino también en donde se
desarrollan para poder cumplirlos oportunamente. ElI 40% tenia un conocimiento
bajo sobre los centros de salud que disponen de esta alternativa, el 30% medio, el
18% nulo y el 12% alto. Pese a que los resultados permiten entender que existe una
mayor identificacion de los centros de salud a los programas preventivos, las tasas
permiten concluir que existe desconocimiento alto, situacién que es altamente

riesgosa.
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9. ¢Nivel de conocimiento que tenia de los alimentos que ayudan a mejorar su

salud y prevenir el cancer de mama?

Cuadro 37 Conocimiento de alimentos

OPCION CANTIDAD | TASA

Alto 15 4,41%
Medio 88 25,88%
Bajo 110 32,35%
Nulo 127 37,35%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Grafico 33 Conocimiento de alimentos
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Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Analisis e interpretacion

El 37% indica que no tenian ningn conocimiento de los alimentos que ayudan a
prevenir el cancer de mama, el 32% bajo, el 26% medio y el 5% alto. Las tasas
obtenidas determinan un bajo nivel de conocimiento, sobre la adecuada alimentacion

para mantener una dieta saludable lo que determina una debilidad.
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10. ¢ Recibia informacidn sobre el cancer de mama?

Cuadro 38 Informacion sobre el cancer de mama

OPCION CANTIDAD | TASA

Frecuentemente 26 7,65%
Algunas Veces 158 46,47%
Nunca 156 45,88%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica

Gréfico 34 Informacion sobre el cancer de mama
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica

Anélisis e interpretacion

El 46% indica que algunas veces disponia de informacién sobre el cancer de mama,
igual porcentaje tiene la opcion nunca y el 8% frecuentemente. Esta seccion de la
encuesta, confirma un bajo nivel de conocimiento, situacion que es una debilidad alta
que genera riesgos que inciden en el aumento de las tasas de la enfermedad y que
deben ser atendidas en el plan de prevencion a desarrollar.
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Las siguientes preguntas buscan determinar el ambiente laboral del encuestado
y su influencia con la salud.

11. ¢Su cargo es?

Cuadro 39 Cargo
OPCION CANTIDAD | TASA
Gerencia 21 6,18%
Jefatura 68 20,00%
Operativo 251 73,82%
TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Graéfico 35 Cargo
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica

Analisis e interpretacion

La identificacion del cargo laboral puede ser determinante en los riesgos de contraer
cancer de mama, en el sentido de que pueden provocar mayores 0 menores niveles de
estrés, determinando el grado de vulnerabilidad de la persona.

La pregunta identifica las labores que cumplen las personas encuestadas, buscando
relacion con posibles riesgos para contraer la enfermedad de cancer de mama. En
este caso el 74% indica que trabaja en areas operativas, el 20% en jefaturas y el 6%

en Gerencias.
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12. ¢ Califique la calidad de los siguientes elementos, del lugar fisico en donde

trabaja regularmente? (3= Muy Buena, 2= Buena, 1= Regular, 0= Nula)

Cuadro 40 Calidad del entorno

ventila- | pag | Humina- |oppgp | Comodi- o pasa | seguridad TASA
cion cion dad
3-MB 91 26,76% 106 31,18% 72 21,18% 60 17,65%
2-B 208 61,18% 167 | 49,12% | 183 53,82% 222 65,29%
1-R 41 12,06% 67 19,71% 85 25,00% 58 17,06%
0-N 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 340 100,00% 340 100,00% 340 100,00% 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Grafico 36 Calidad del Entorno
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica
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Seguridad
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

Analisis e interpretacion

Las condiciones levantadas, permiten entender que las condiciones de ventilacion,
iluminacién, comodidad y seguridad eran principalmente buenas con el 58%, el 24%
indica que eran muy buenas y el 18% regulares. Pueden presentarse debilidades en

estas condiciones, lo que generaria riesgos para contraer el cancer de mama.

En forma individual, se observa que la ventilacion es buena concentrando la mayor
cantidad de respuestas, 61,18%, siendo mas de la mitad de los encuestados. En este
caso solo el 12,06% indicd que es regular, no obstante demanda de una revision para

reducir este porcentaje.

En el caso de la iluminacién, los resultados son bastante similares aunque mantienen
porcentajes diferentes. La opcion buena concentra el 49,12% siendo la mas alta,
seguida de Muy Buena con el 31,18%. En este caso, la opcion de regular concentro6
el 19,71% de las respuestas, que es el menor porcentaje pero demanda de una

revision para su mejoramiento.

La comodidad también presenta una mayor concentracion en la opcion buena con el
53,82% de concentracion, seguida en este caso por la opcion regular con el 25%. A

diferencia de los elementos anteriores, en este caso la concentracion de la opcién
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regular es la segunda en prioridad sefialando una debilidad que afecta el servicio,

demandando de una urgente verificacion y mejoramiento.

Finalmente, la seguridad es considerada como Buena con el 65,29% de
concentracion, seguida por Muy Buena con el 17,65%. La opcion Regular concentra
el 17,06% que es la mas baja, pero que como los anteriores debe mejorarse.

Los resultados permiten identificar falencias y debilidades que requieren atencion,

que pese a no estar en un sistema critico en los diferentes lugares de trabajo deben
evaluarse para evitar riesgos al empleado que puedan afectar su estabilidad.
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13. ¢ La cantidad de horas trabajadas promedio diarias antes de contraer cancer
de mama fue?

Cuadro 41 Cantidad de horas trabajadas

OPCION CANTIDAD | TASA
Menos de 3H 2 0,59%
Entre 3a5H 20 5,90%
Entre5a 8 H 171 50,44%

Mas de 8 H 147 43,07%

TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigaciéon de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

Gréfico 37 Cantidades de horas trabajadas
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Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

Analisis e interpretacion
El 50% indica que trabajaba entre 5 a 8 horas semanales, el 43% mas de 8 horas, el

6% entre 3 a 5 horas y el 1% menos de tres horas. Las personas que trabajan mas de

8 horas presentan altos riesgos a contraer enfermedades.
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14. ¢El nivel de estrés producido por su trabajo antes de contraer cancer de

mama fue?
Cuadro 42 Nivel de estrés

OPCION | CANTIDAD | TASA
Alto 165 48,53%
Medio 153 45,00%
Bajo 16 4,71%
Nulo 6 1,76%

TOTAL 340 100,00%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verodnica

Gréfico 38 Nivel de estrés

Bajo Nulo

5% _\ 2%

M Alto
H Medio
i Bajo

H Nulo

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

Anélisis e interpretacion

El estrés puede dar origen a varias enfermedades fisicas y psicoldgicas, dentro de las
cuales se encuentra el cancer de mama. Los datos indican que el 48%, casi la mitad
de los encuestados tenian altos niveles de estrés, el 45% indica que tenian un nivel
medio, siendo las dos opciones bastante perjudiciales para los encuestados. El 5%

indica bajo y el 2% Nulo, confirmando que el estrés es frecuente.
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3.9. Informe de la encuesta

Los resultados en la encuesta, permitieron identificar debilidades que aumentan los

riesgos de contraer cancer de mama y que se detallan a continuacion:

e No mantuvieron adecuados habitos relacionados a los horarios de

alimentacion, dietas balanceadas, ejercicio periddico y chequeos médicos.

e Nivel bajo de conocimiento sobre el cancer de mama, de las actividades de
prevencion y de los lugares donde se puede acudir para realizarse examenes

preventivos.

e Mala situacién econémica, obliga amuchas personas a trabajar méas de 8 horas
diarias. Los lugares de trabajo muestran condiciones aceptables en cuanto a
iluminacién, ventilacion, seguridad y comodidad, no obstante generan altos

niveles de estrés, lo cual es una debilidad.

3.10. Resultados de la entrevista

Con el objetivo de ampliar la informacion obtenida en la encuesta y disponer de
datos técnicos que permitan sustentar de mejor manera la propuesta a desarrollar, se
efectlio una entrevista al Dr. Juan Francisco Davila, responsable del area de Cancer
de Mama del Dispensario Médico del IESS El Batan, obteniendo los siguientes

resultados que se describen a continuacion:

1. ¢En qué medida los programas de prevencion, en este caso del cancer de

mama, contribuyen a reducir los riesgos de contraer la enfermedad?

Los programas preventivos son altamente eficaces ya que permiten y orientan un
cambio radical en el comportamiento del paciente, reduciendo considerablemente los
riesgos de contraer el Cancer de mama, mismo que en la actualidad tiene una alta
tasa de ocurrencia. Fomentan un mayor control en la alimentacion, el desarrollo de
ejercicio y el consumo de alimentos que fortalecen el organismo y evitar la presencia

de elementos cancerigenos.
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De igual manera, en el caso de presentarse la enfermedad, la prevencion faculta la
deteccion oportuna, que facilita el obtener resultados méas positivos en los
tratamientos efectuados, pudiendo tener una alta tasa de efectividad en la obtencién

de una cura definitiva.

2. ¢Qué elementos deben constar en un programa de prevencion para que

cumpla sus objetivos?

Para que sea eficiente, todo programa debe constar de un proceso ordenado de los
servicios a prestar y la informacién que se va transmitir al paciente. En este sentido,
es necesario establecer una completa coordinacién de las actividades basadas en una
planificacion previa que garantice la disponibilidad de todos los recursos necesarios

para establecer un eficiente grado de cumplimiento de los objetivos planteados.

Es muy importante delimitar los tiempos en los que el programa va a desarrollarse,
teniendo la capacidad de ajustarse acorde a los requerimientos y beneficios del

paciente.

3. ¢Los hospitales y centros de salud del pais, estdn en capacidad técnica,
tecnoldgica, humana y financiera de implementar un programa de prevencion

cancer de mama?

Lamentablemente, la mayoria de hospitales y centros de salud, no cuentan con la
suficiente infraestructura para poder adoptar eficientemente programas preventivos.
Esta situacion se agrava mas en los centros publicos, no obstante es fundamental
iniciar por lo menos con las bases para evitar mayor crecimiento de la enfermedad en

la poblacion.

4. ¢Qué aspectos considera deben mejorarse para implementar efectivamente

un programa de Prevencion de cancer de mama?

Principalmente la capacitacion del personal a cargo del equipamiento. De igual
manera, la informacion y comunicacion referente a las actividades y servicios que

comprenda el programa. Es muy importante, establecer un adecuado posicionamiento

97



que permita identificar a los usuarios del programa, quienes son sus benefactores y
que actividades deben realizar para gozar del servicio prestado. En este caso, como

se menciono anteriormente, la capacitacion es un elemento vital dentro del proceso.

5. ¢Sefiale en qué medida los aspectos administrativos deben ajustarse para la
ejecucion efectiva en la implementacion de un programa de prevencion cancer

de mama?

La administracion brinda apoyo permanente a la gestion de salud para el
cumplimiento adecuado del servicio al paciente. Coordina la atencién, y brinda
informacidn para establecer procesos agiles que complementen un servicio total en

base a las necesidades demandadas.
La capacitacion en el servicio también es un proceso fundamental que debe incluir al

personal administrativo a fin de que ejecute con calidad sus funciones dentro del

programa.
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3.11. Oferta social

Entendiendo que la oferta de salud fomenta el cumplimiento de los objetivos de
SOLCA, permitiendo brindar atencion oportuna a la poblacion y reducir las tasas de
cancer de mama, se entiende como oferta social a las empresas privadas y publicas
que permiten a la poblacion recibir atencion preventiva y tratamientos relacionados a
la enfermedad. En el pais, el sector de la salud se encuentra distribuido de la

siguiente manera:

Gréafico 39 Desarticulacién del sector de la salud en Ecuador

MSP IESS FFAA-P J.BENEF SOLCA ONGS PRIVAD

LACION CON A{CCESO A|SERVIAIOS
INSTITUCIQNALES DE SALUD=75 %

3% 3% 2% 2% 15 %

@

PABLACION CON ASEGURAMIENTO DE
AEENCION DE SALUD= 25 %

20 % 2% 3%

Fuente: Sistema Nacional de Salud Ecuador, 2012

Segun el Ministerio de Salud, mediante el Sistema Nacional de Salud, en el pais el
75% de la poblacion tiene acceso a la salud, sin embargo, solo el 25% tiene
programas de aseguramiento, siendo la poblacion rural la mas afectada. La red de
servicios del Ministerio de salud publica, abarca el 30% de la demanda siendo la
infraestructura mas grande en el pais, seguida por el Instituto de Seguridad Social
con el 20% de la demanda. SOLCA abarca el 2% de la demanda y el sector privado
el 15%.

En la actualidad, el crecimiento de la inversion en salud publica detallado
anteriormente, permite estimar el crecimiento en su participacion, aspecto que es

positivo debido a que se orienta a la poblacion con menor capacidad econdmica.
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Como se puede observar, el crecimiento de la oferta social, es una oportunidad de
mejoramiento del servicio de salud, fomentando la reduccién de enfermedades como
el cancer de mama, debido a que permiten la realizacion de chequeos periddicos

necesarios para un control permanente.

3.12. Demanda social

Como todos los aspectos de la economia moderna, la oferta existente no puede cubrir
con la demanda. En el pais, la poblacién con menor capacidad de atencién preventiva
y de salud es la rural, en donde la mayoria de asentamientos no cuenta con
dispensarios médicos o en su defecto estos no cuentan con todos los servicios basicos

de medicina general requeridos.

Tomando los datos de casos de pacientes con cancer de mama proporcionados por
SOLCA, se observa una tasa creciente del 4,43% anual, lo que indica con claridad la
urgencia de programas preventivos, ya que la capacidad de la actual oferta de salud
no permite la cobertura de toda la poblacion afectada.

Las condiciones de la vida moderna, en donde el avance de la tecnologia ha
fomentado el sedentarismo, la alimentacion a destiempo y el estrés laboral, hacen
comprensible que la demanda va mostrar tasas de mayor crecimiento, creando una
clara necesidad por programas que permitan minimizar los riesgos, generando

principalmente habitos que permitan mantener un mayor control de la salud.

Analizando la incidencia de los pacientes de cancer de mama, se obtuvieron los

resultados crecientes:
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Cuadro 43 Numero de casos, por afio de diagndstico de SOLCA Nucleo de
Quito, afios 2002 - 2012

ANO TOTAL | TASA

2002 216

2003 241 11,57%
2004 248 2,90%

2005 260 4,84%

2006 263 1,15%

2007 281 6,84%

2008 298 6,05%

2009 297 -0,34%
2010 309 4,04%

2011 317 2,59%

2012 332 4,65%

TOTAL 3062 4,43%

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Nducleo de Quito

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Los datos de pacientes de cancer de mama, muestran un crecimiento anual del
4,43%, siendo un indice bastante alto, que genera problemas de calidad del servicio y
atencion, siendo esta situacion una debilidad. Para entender de mejor manera, la
demanda futura, se ha procedido a realizar un estudio de minimos cuadrados,
proyectando los resultados para los proximos cinco afios. Los resultados obtenidos

se detallan a continuacion:
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Grafico 40 Proyeccion de la demanda de pacientes de cancer de mama
SOLCANUCcleo de Quito

350
300

v=10,679x+ 214,27
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N Seriesl
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50

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Nucleo de Quito

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica

Con la ecuacion obtenida y = 10,679x + 214,27, se procede a proyectar los resultados

para los proximos cinco afios, obteniendo los siguientes resultados:

Cuadro 44 Resultados de la proyeccion

ANO | PACIENTES
2013 342
2014 353
2015 364
2016 374
2017 385

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Ncleo de Quito

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

La proyeccién acorde a la ecuacién obtenida, muestra una tendencia creciente del
cancer de mama, lo que indica la importancia de la creacion de un plan de
prevencion que permita disminuir la incidencia de esta enfermedad.
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE PLAN DE MARKETING SOCIAL

4.1. Filosofia institucional

La presente filosofia institucional desarrollada, establece los parametros basicos del
plan de marketing social propuesto, fomentando una clara orientacion de los

resultados esperados.

4.1.1. Misién

“Brindar a los usuarios de SOLCA Nucleo de Quito, servicios integrados de salud
cumpliendo los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
subsidiariedad y suficiencia para prevenir el cancer de mama, buscando reducir el
numero de muertes mediante la adopcion de adecuados habitos de comportamiento
relacionados al conocimiento de la enfermedad, la alimentacion sana, practica

regular deportiva y chequeo permanente”

4.1.2. Vision

“Consolidar al programa de marketing social de prevencién de cancer de mama de
SOLCA Ndcleo de Quito, como uno de los mejores en el pais, brindando al usuario
servicios de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion; con profesionales

altamente calificados, atencion oportuna, integral y eficiente.”

4.1.3. Objetivos Sociales

e Disminuir el riesgo de contraer cancer de mama mediante el desarrollo de un
estilo de vida saludable, principalmente actividad fisica y alimentacién
adecuada.

e Lograr una deteccion temprana del cancer de mama mediante la

autoexploracion de mamas y exdmenes médicos segun el rango de edad.
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e Promover la participacion de hombres y mujeres, con el objetivo de incluir a

la familia en la concientizacién de la lucha contra el cancer de mama.

e Desarrollar actividades que permitan incrementar el conocimiento sobre

factores de riesgo y prevencion del cancer de mama.

4.2. Analisis FODA

Para determinar estrategias viables que garanticen el cumplimiento de los objetivos
sociales propuestos, es necesario identificar la relacion existente entre los diferentes
elementos obtenidos del andlisis FODA, para lo cual se ha procedido a realizar un
estudio mediante la utilizacién de las matrices de evaluacion de factores internos y
externos (EFI y EFE).

4.2.1. Matriz FODA
Para facilidad en el manejo de los elementos que conforman las fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas, se ha procedido a su codificacion, como se

detalla en la siguiente matriz.
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Cuadro 45 Matriz FODA

FORTALEZAS

Importante diversificacion de la
capacidad de servicio, permite una
F1 | atencion integral al paciente en las | D1
areas de la prevencion, diagnostico
y tratamiento del cAncer de mama
Estructura de servicio definida
mediante niveles de gestion y
unidades de costo, permiten
desarrollar un servicio debidamente
F2 D2
planificado que garantice altos
niveles de calidad al paciente y
efectivos resultados en la lucha
contra el cancer de mama
Procesos de abastecimiento basados
en la revision de la calidad de
F3 | proveedores, permite disponer de | D3
insumos adecuados para la
prestacion del servicio.
Tecnologia de punta en el &rea de
Imagenologia, garantiza la
realizacion de examenes pertinentes
que permiten detectar el cancer de
4 mama oportunamente y efectuar el
seguimiento de los resultados
obtenidos para un adecuado
tratamiento.
Personal calificado en los diferentes
procesos de servicio, brindan una
atencion profesional al paciente

acorde a sus requerimientos.
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DEBILIDADES

Déficit presupuestarios afectan la
calidad de servicio e impiden
responder a toda la demanda, que
acorde a la proyeccion realizada
muestra tendencias crecientes

Altos tiempos de espera de los
pacientes, genera malestar en los
requerimientos citados,
comprometiendo la imagen

Institucional

Poca capacidad de financiamiento
demanda de mayor participacion de
fondos de autogestion, pueden
afectar la vision social de la

Institucion.

Bajos niveles de atencién en los
procesos preventivos, ha producido
que el 40% de los casos
comprobados de cancer pudieran

haberse evitado



Disponibilidad de informacion
histdrica permite la deteccion de los
grupos humanos mas vulnerables a
contraer cancer de mama.
Infraestructura de servicio con
crecimiento a diferentes ciudades,
permiten aumentar la cobertura de
atencion.
OPORTUNIDADES AMENAZAS

Politica social establece mayores
recursos a programas de salud,
mismos que buscan mejorar las

Altos indices de crecimiento en las

condiciones de vida de toda la )
01 Al tasas de poblacion afectada con

poblacion. Estabilidad economica )
cancer de mama

del pais, fomenta la realizacion de
presupuestos mas ajustados a la
realidad.
Mayor participacion de la empresa

Contaminacién ambiental puede

privada a través de programas de ]
generar mayores riesgos a la

02 | responsabilidad social, fomentan | A2 o
poblacidn si no se establecen

una posibilidad de disponer de _ o
medidas mas eficientes

nuevas fuentes de financiamiento.

Mayor nivel de calidad en las

universidades y escuelas Alto avance de la tecnologia hace

03 politécnicas por procesos de A3 | obsoletos a los equipos disponibles,
acreditacion permitiran disponer de generando necesidad de inversion

mejor personal.

Mejoramiento de la competitividad Inflacion puede afectar los precios
del sector publico por inversion en del equipamiento y los insumos

o4 hospitales e infraestructura de la Ad requeridos para la prestacion de los

salud Servicios.

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica
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4.2.1.1. Determinaciéon del peso de cada fortaleza, debilidad, oportunidad y

amenaza

Para determinar el peso de cada fortaleza, debilidad, oportunidad y amenaza se ha

procedido a una relacion, la cual se ha calificado con el valor de 1 cuando existe una

relacion fuerte, 0,5 media y 0 ninguna. Los resultados obtenidos se detallan a

continuacion:

Cuadro 46 Priorizacion de Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas

01 02 03 04 Al A2 A3 A4 | TOTAL

F1 1 1 0,5 0,5 1 0,5 0,5 1 6
F2 1 0,5 1 0 0 1 1 1 55
F3 0 1 1 0,5 1 0,5 0 0,5 45
F4 1 0,5 0 0,5 0 1 0,5 1 45
F5 1 0,5 0,5 0,5 1 0 0 0,5 4
F6 0 0,5 1 1 0,5 1 1 1 6
F7 1 0,5 0,5 1 1 0,5 0 55
D1 1 0 0 1 05 1 05 0,5 45
D2 0 1 0,5 1 1 1 0,5 05 55
D3 0,5 1 1 0,5 0,5 0,5 1 0 5
D4 0 0 1 1 1 1 0 1 5

TOTAL | 65 6,5 7 75 75 8,5 55 7

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Ordenando de mayor a menor los resultados permitieron obtener la siguiente

priorizacion:
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Cuadro 47 Priorizacién

CcODIGO

FORTALEZA

PESO

F1

Importante diversificacion de la capacidad de servicio,
permite una atencion integral al paciente en las areas de la

prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer de mama

F6

Disponibilidad de informacion historica permite la
deteccion de los grupos humanos mas vulnerables a

contraer cancer de mama.

F2

Estructura de servicio definida mediante niveles de gestion
y unidades de costo, permiten desarrollar un servicio
debidamente planificado que garantice altos niveles de
calidad al paciente y efectivos resultados en la lucha contra

el cancer de mama

5,5

F7

Infraestructura de servicio con crecimiento a diferentes

ciudades, permiten aumentar la cobertura de atencion.

5,5

F3

Procesos de abastecimiento basados en la revision de la
calidad de proveedores, permite disponer de insumos

adecuados para la prestacion del servicio.

4,5

F4

Tecnologia de punta en el area de Imagenologia, garantiza
la realizacion de exdmenes pertinentes que permiten
detectar el cancer de mama oportunamente y efectuar el
seguimiento de los resultados obtenidos para un adecuado

tratamiento.

4,5

F5

Personal calificado en los diferentes procesos de servicio,
brindan una atencion profesional al paciente acorde a sus

requerimientos.

CODIGO

DEBILIDAD

PESO

D2

Altos tiempos de espera de los pacientes, genera malestar
en los requerimientos citados, comprometiendo la imagen

institucional

5,5

D3

Poca capacidad de financiamiento demanda de mayor
participacion de fondos de autogestion, pueden afectar la

visioén social de la Institucion.
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Bajos niveles de atencidn en los procesos preventivos, ha

D4 producido que el 40% de los casos comprobados de cancer |5
pudieran haberse evitado
Déficit presupuestarios afectan la calidad de servicio e

D1 impiden responder a toda la demanda, que acorde a la|4,5
proyeccion realizada muestra tendencias crecientes.

CODIGO OPORTUNIDADES PESO
o4 Mejoramiento de la competitividad del sector publico por 75
inversion en hospitales e infraestructura de la salud

Mayor nivel de calidad en las universidades y escuelas

03 politécnicas por procesos de acreditacion permitiran |7
disponer de mejor personal.
Politica social establece mayores recursos a programas de
salud, mismos que buscan mejorar las condiciones de vida

01 de toda la poblacion. Estabilidad econémica del pais,|6,5
fomenta la realizacion de presupuestos mas ajustados a la
realidad.
Mayor participacion de la empresa privada a través de

02 programas de responsabilidad social, fomentan una 6.5
posibilidad de disponer de nuevas fuentes de
financiamiento.

CODIGO AMENAZAS PESO

Ao Contaminacion ambiental puede generar mayores riesgos a 85
la poblacion si no se establecen medidas mas eficientes
Altos indices de crecimiento en las tasas de poblacién

Al afectada con cancer de mama o
Inflacion puede afectar los precios del equipamiento y los

Ad insumos requeridos para la prestacion de los servicios. !

A3 Alto avance de la tecnologia hace obsoletos a los equipos 5.5

disponibles, generando necesidad de inversion

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica
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Con la priorizacion de los elementos citados, se procede al calculo de los pesos
requeridos para el desarrollo de las matrices EFl y EFE.

Cuadro 48 Célculo de pesos

. PES
CODIGO FORTALEZA VALOR

Importante diversificacion de la capacidad de
servicio, permite una atencion integral al paciente en
F1 ) » . ) 6 0,11
las areas de la prevencion, diagnostico y tratamiento

del cancer de mama

Disponibilidad de informacion histérica permite la
F6 deteccion de los grupos humanos mas vulnerables a |6 0,11

contraer cancer de mama.

Estructura de servicio definida mediante niveles de
gestion y unidades de costo, permiten desarrollar un
F2 servicio debidamente planificado que garantice altos|5,5 0,10
niveles de calidad al paciente y efectivos resultados

en la lucha contra el cancer de mama

Infraestructura de servicio con crecimiento a
F7 diferentes ciudades, permiten aumentar la cobertura|5,5 0,10

de atencion.

Procesos de abastecimiento basados en la revision de
F3 la calidad de proveedores, permite disponer de|4,5 0,08

insumos adecuados para la prestacion del servicio.

Tecnologia de punta en el area de Imagenologia,
garantiza la realizacion de examenes pertinentes que
F4 permiten detectar el cancer de mama oportunamente y | 4,5 0,08
efectuar el seguimiento de los resultados obtenidos

para un adecuado tratamiento.

Personal calificado en los diferentes procesos de

servicio, brindan una atencion profesional al paciente
F5 o 4 0,07
acorde a sus requerimientos.
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CcODIGO

DEBILIDAD

PESO

D2

Altos tiempos de espera de los pacientes, genera

malestar  en los  requerimientos  citados,

comprometiendo la imagen institucional

5,5

0,10

D3

Poca capacidad de financiamiento demanda de mayor
participacion de fondos de autogestion, pueden

afectar la visién social de la Institucién.

0,09

D4

de

preventivos, ha producido que el 40% de los casos

Bajos niveles atencion en los procesos

comprobados de cancer pudieran haberse evitado

0,09

D1

Déficit presupuestarios afectan la calidad de servicio
e impiden a responder a toda la demanda, que
muestra acorde a la proyeccion realizada tendencias

crecientes

4,5

0,08

TOTAL

56

CcODIGO

OPORTUNIDADES

VALOR

PES

04

Mejoramiento de la competitividad del sector publico
por inversién en hospitales e infraestructura de la

salud

7,5

0,13

(OX]

Mayor nivel de calidad en las universidades y
escuelas politécnicas por procesos de acreditacion

permitiran disponer de mejor personal.

0,13

o1

Politica social establece mayores recursos a

programas de salud, mismos que buscan mejorar las
condiciones de vida de toda la poblacion. Estabilidad
econdmica del pais, fomenta la realizacion de

presupuestos mas ajustados a la realidad.

6,5

0,12

02

Mayor participacion de la empresa privada a través de
programas de responsabilidad social, fomentan una
posibilidad de disponer de nuevas fuentes de

financiamiento.

6,5

0,12
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CODIGO AMENAZAS PESO
Contaminacién ambiental puede generar mayores

A2 riesgos a la poblacion si no se establecen medidas|8,5 0,15
mas eficientes

AL Altos indices de crecimiento en las tasas de poblacién 75 013
afectada con cancer de mama
Inflacion puede afectar los precios del equipamiento y

A4 los insumos requeridos para la prestacion de los|7 0,13
servicios.
Alto avance de la tecnologia hace obsoletos a los

A3 equipos disponibles, generando necesidad de|5,5 0,10
inversion

TOTAL 56 1

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica
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4.2.2. Matriz EFI

Cuadro 49 Matriz EFI

cODIGO DETALLE PESO | CALIFICACION POIECD)I!QIA_DO
FORTALEZAS 2,21

F1 Importante diversificacion de la capacidad de servicio, permite una atencion integral al 011 4 043
paciente en las areas de la prevencién, diagnostico y tratamiento del cancer de mama

Fo Disponibilidad de informacién historica permite la deteccion de los grupos humanos méas 011 4 0.43
vulnerables a contraer cancer de mama.
Estructura de servicio definida mediante niveles de gestion y unidades de costo, permiten

F2 |desarrollar un servicio debidamente planificado que garantice altos niveles de calidad al | 0,10 3 0,29
paciente y efectivos resultados en la lucha contra el cancer de mama
Infraestructura de servicio con crecimiento a diferentes ciudades, permiten aumentar la

F7 . 0,10 3 0,29
cobertura de atencion.

F3 Procesos de abastecimiento basados en la revision de la calidad de proveedores, permite 0.08 3 0.24
disponer de insumos adecuados para la prestacion del servicio.
Tecnologia de punta en el area de Imagenologia, garantiza la realizacion de examenes

F4 |pertinentes que permiten detectar el cancer de mama oportunamente y efectuar el| 0,08 3 0,24
seguimiento de los resultados obtenidos para un adecuado tratamiento.

- Personal calificado en los diferentes procesos de servicio, brindan una atencion 007 4 0.29

profesional al paciente acorde a sus requerimientos.
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DEBILIDADES 0,63
D2 Altos tiempos de espera de los pacientes, genera malestar en los requerimientos citados, 0.10 0.20
comprometiendo la imagen institucional
D3 Poca capacidad de financiamiento demanda de mayor participacion de fondos de 0.09 0.18
autogestion, pueden afectar la vision social de la Institucion.
D4 Bajos niveles de atencion en los procesos preventivos, ha producido que el 40% de los 0.09 0.09
casos comprobados de cancer pudieran haberse evitado
o1 Déficit presupuestarios afectan la calidad de servicio e impiden a responder a toda la 0.08 0.16
demanda, que muestra acorde a la proyeccion realizada tendencias crecientes
TOTAL 1,00 2,84

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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4.2.3. Matriz EFE

Cuadro 50 Matriz EFE

. CALIFICA | TOTAL
CODIGO DETALLE PESO CION PONDERADO
OPORTUNIDADES 1,61
Mejoramiento de la competitividad del sector publico por inversién en hospitales e infraestructura de la
04 0,13 4 0,54
salud
03 Mayor nivel de calidad en las universidades y escuelas politécnicas por procesos de acreditacion permitiran 013 3 038
disponer de mejor personal. ’ ’
Politica social establece mayores recursos a programas de salud, mismos que buscan mejorar las
01 condiciones de vida de toda la poblacién. Estabilidad econémica del pais, fomenta la realizacion de| 0,12 4 0,46
presupuestos mas ajustados a la realidad.
o2 Mayor participacion de la empresa privada a través de programas de responsabilidad social, fomentan una 012 ) 023
posibilidad de disponer de nuevas fuentes de financiamiento. ’ ’
AMENAZAS 1,03
Contaminacion ambiental puede generar mayores riesgos a la poblacidn si no se establecen medidas mas
A2 - 0,15 2 0,30
eficientes
Al Altos indices de crecimiento en las tasas de poblacion afectada con cancer de mama 0,13 3 0,40
Inflacion puede afectar los precios del equipamiento y los insumos requeridos para la prestacion de los
Ad - 0,13 1 0,13
servicios.
A3 Alto avance de la tecnologia hace obsoletos a los equipos disponibles, generando necesidad de inversion 0,10 2 0,20
TOTAL 1 2,63

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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Los resultados obtenidos en la Matriz EFI, sefialan una mayor incidencia de las
fortalezas que suman 2,21 puntos frente a 0,63 de las debilidades. Esto permite
concluir que se disponen de las herramientas necesarias para ejecutar un adecuado
Plan de Marketing Social que permita cumplir con los objetivos sefialados, brindando

programas que reduzcan los niveles de cancer de mama en la poblacion.

Por otro lado, la Matriz EFE sefiala una mayor relevancia de las oportunidades
existentes en el entorno que suman 1,61 frente a 1,03 de las amenazas. Es importante
indicar que los resultados de la amenazas son altos lo que implica la necesidad
urgente de establecer medidas que minimicen su impacto.

4.3 Estrategias sociales

4.3.1 Planeaciéon y Formulacion de Estrategias

La formulacion de las estrategias se establece en relacion a los objetivos que se
pretende alcanzar aprovechando las fortalezas disponibles y las oportunidades de
mercado, buscando transformar las debilidades en fortalezas y minimizar las

amenazas presentadas.

Los resultados se detallan en el siguiente cuadro:
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4.3.2. Matriz estratégica

Cuadro 51 Matriz estrategica

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

04 | Mejoramiento de la competitividad del sector
publico por inversion en hospitales e
infraestructura de la salud

A2 | Contaminacién ambiental puede generar
mayores riesgos a la poblacion si no se
establecen medidas mas eficientes

O3 | Mayor nivel de calidad en las universidades y
escuelas politécnicas por procesos de
acreditacion permitirdn disponer de mejor

personal.

Al | Altos indices de crecimiento en las tasas
de poblacion afectada con céancer de

mama

O1 | Politica social establece mayores recursos a
programas de salud, mismos que buscan
mejorar las condiciones de vida de toda la

poblacion.

A4 | Inflacion puede afectar los precios del
equipamiento y los insumos requeridos
para la prestacion de los servicios.

02 | Mayor participacion de la empresa privada a
través de programas de responsabilidad
social, fomentan una posibilidad de disponer

de nuevas fuentes de financiamiento.

A3 | Alto avance de la tecnologia hace
obsoletos a los equipos disponibles,

generando necesidad de inversion

FO

FA

FORTALEZAS

F1 | Importante diversificacion de la capacidad de servicio, permite una atencion
integral al paciente en las reas de la prevencién, diagndstico y tratamiento del
cancer de mama

F6 | Disponibilidad de informacion histérica permite la deteccion de los grupos

humanos mas vulnerables a contraer cancer de mama.

Establecer programas enfocados en la
concientizacion dela poblacién sobre el cancer de
mama.

Difusion de los servicios preventivos que ofrece
SOLCA.

Difusion del plan de prevencién en prensa
escrita y radio.
Desarrollar un programa de difusiéon en medios

externos.
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F2

Estructura de servicio definida mediante niveles de gestion y unidades de costo,
permiten desarrollar un servicio debidamente planificado que garantice altos
niveles de calidad al paciente y efectivos resultados en la lucha contra el cancer

de mama

F7

Infraestructura de servicio con crecimiento a diferentes ciudades, permiten

aumentar la cobertura de atencion.

F3

Procesos de abastecimiento basados en la revisién de la calidad de proveedores,
permite disponer de insumos adecuados para la prestacion del servicio.

F4

Tecnologia de punta en el drea de Imagenologia, garantiza la realizacion de
examenes pertinentes que permiten detectar el cAncer de mama oportunamente y
efectuar el seguimiento de los resultados obtenidos para un adecuado
tratamiento.

F5

Personal calificado en los diferentes procesos de servicio, brindan una atencién
profesional al paciente acorde a sus requerimientos.

Optimizar el equipamiento disponible en la
Institucion.
Desarrollar un programa de mantenimiento del

equipo disponible.

Establecer campafias permanentes entre el

personal y la poblacion.

Desarrollar  relaciones con medios de

comunicacion para la difusion del plan.

DEBILIDADES

DO

DA

D2

Altos tiempos de espera de los pacientes, genera malestar en los requerimientos

citados, comprometiendo la imagen institucional

D3

Poca capacidad de financiamiento demanda de mayor participacion de fondos

de autogestion, pueden afectar la vision social de la Institucion.

D4

Bajos niveles de atencidn en los procesos preventivos, ha producido que el 40%
de los casos comprobados de cancer pudieran haberse evitado

D1

Déficit presupuestarios afectan la calidad de servicio e impiden a responder a
toda la demanda, que muestra acorde a la proyeccion realizada tendencias

crecientes

Desarrollo  de un plan de capacitacion

Relaciones con universidades y escuelas politécnicas.

Desarrollar un centro de ensefianza interno.

Establecer relaciones con Hospitales para la

capacitacion.

Desarrollar un plan de identificacion del
programa.
Dar a conocer mejor los servicios prestados por

la Institucion.

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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4.3.3. Matriz de involucrados

Cuadro 52 Matriz de involucrados

GRUPOS O INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS O MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

e SOLCA
e DIRECCION SOLCA

e Definir si los procesos que
demandan la conformacién
del programa de Prevencion
del cancer de mama dispone
de los recursos necesarios.
Ejecutar acciones para poner
en funcionamiento las areas
SOLCA

orientadas a la prevencion

del Hospital de

El mandato de todas las
instituciones o establecimientos
publicos es brindar servicios
integrados de salud cumpliendo
los principios de solidaridad,
obligatoriedad, universalidad,
equidad, subsidiariedad y
suficiencia.

Recursos Humanos: Delegar una
persona para que supervise el
trabajo  del  personal  del

departamento de Imagenologia.

La poblacion demanda de
programas que mejoren su
conocimiento sobre el cancer
de mama.

Aprovechar  los  recursos
disponibles en SOLCA para
atender a los pacientes en

programas preventivos.
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e POBLACION e Mejorar la calidad de | Es responsabilidad del Estado El servicio prestado en los
atencion, garantizando que la | Ecuatoriano promover la salud en procesos de prevencion del
poblacion disponga de un | sus habitantes. cancer de mama no es
servicio completo en el completo, teniendo una mayor
proceso de prevencion del tendencia hacia los procesos
cancer de mama. de tratamiento de casos

e Obtener conocimiento de las comprobados.
acciones  preventivas  que
deben ser cumplidas para
reducir las probabilidades de
cancer de mama.
e PERSONAL MEDICO | e Desarrollar un programa de | Delegar personal de la entidad, No existen iniciativas de
DE SOLCA capacitacion sobre la | para colaborar en la puesta en programas de capacitacion al
prevenciéon del cancer de |marcha de  programas de personal basadas en la
mama. prevencion. prevencion.

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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4.4. Estrategias del plan de marketing social para la prevencion del cancer de

mama

A continuacion se detalla las estrategias planteadas identificando su cobertura y

desarrollo:
4.4.1. Desarrollar un plan de identificacion del programa

El desarrollo de una Imagen representativa, se basé en un andlisis técnico de varias
propuestas desarrolladas buscando establecer un identificativo para el programa de

Marketing Social a fin de que sea facilmente reconocible por la poblacion objetivo.
Descripcion de la imagen corporativa:

La imagen corporativa aprobada, utiliza el simbolo de la campafia de prevencion
contra el cancer de mama universalmente existente, permitiendo su clara
identificacion. Técnicamente, la imagen cumple una serie de conceptos que se

detallan a continuacioén:

Gréfico 41 Propuesta de imagen del programa
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DETECCION TEMPRANA
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Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veronica
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Cuadro 53 Descripcion de la imagen del programa de prevencion del cancer de

mama
FACTOR DE DESCRIPCION
ANALISIS

Gestaltico Las formas que utiliza la Imagen se basan en la presentacion de
una flor que simboliza la familia con salud y bienestar.

Cromatico Los colores utilizados representan el rosado utilizado como
representativo para las camparias de prevencion del cancer y
como identificador de la campafia, factor que se aprovecha en
la misma

Sinérgico El disefio busca ser agil, facil de comprender e identificar y
principalmente que sea identificado como un medio necesario
para la lucha contra el cancer, como un objetivo principal de la
institucion

Universal La imagen es totalmente oportuna, ya que se enfoca en la

importancia de la salud y la familia como entes de desarrollo de

toda sociedad

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

La imagen aprobada serd utilizada en todos los elementos que faciliten la difusién del

programa y den a conocer los servicios prestados por SOLCA Ndcleo de Quito para

apoyar la prevencion del cancer de mama.
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4.4.2. Desarrollo de un plan de capacitacion

Definicion del Programa de Capacitacion:

El programa de capacitacion esta conformado por médulos en base al cumplimiento

de la siguiente estructura académica:

Moédulo I: El cancer de mama

Cuadro 54 Modulo I: El cancer de mama

Tema

Que es el cancer de mama

Porqué se produce

Quienes pueden contraer el cancer de mama

Es posible evitar contraer cancer de mama

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Moddulo 11: La alimentacion

Cuadro 55 La alimentacion

Tema

Una dieta balanceada

Importancia de los alimentos

Respeto a los horarios de comida

Los alimentos que pueden incrementar el riesgo a contraer cancer de mama

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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Grafico 42 Piramide alimenticia

Dulces, Aceite, Mantequilla

y grasas (peguefia cantidad) Calcio, Vitamina D

7 ]\ Vitamina B-12
J&

Carne, Pollo, Huevos,
Frutos secos

2 'y (2 a3 porciones)

Leche, Yogurt y Queso
(2 a 3 porciones)

Verduras

(3 a 5 porciones) Fruta

(2 a 4 porciones)

s o

Agua

Fuente: www.peramide-alimenticia.com

Madulo I111: EI chequeo medico regular para identificar el cancer de mama

Cuadro 56 El chequeo médico regular para identificar el cancer de mama

Tema

Servicios que brinda SOLCA para la prevencion del cancer de mama

Frecuencias del chequeo médico

Proceso del servicio

Examenes requeridos

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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Moédulo 1V: La actividad fisica

Cuadro 57 La actividad fisica

Tema

El sedentarismo y sus consecuencias

La importancia de la actividad fisica

Actividad fisica acorde a la edad

Programa de actividad fisica saludable

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica

El programa de capacitacion esta conformado de cuatro modulos en donde el usuario
recibe una capacitaciéon completa dividida en areas relacionadas a alimentacion,

ejercicio, chequeo médico e identificacion clara de la enfermedad.

La capacitacion fomenta un servicio de calidad con una atencién orientada a
satisfacer cualquier duda o inquietud frente al cancer de mama. En este aspecto,
brinda un total conocimiento a todos los usuarios sobre varios elementos que aportan

a prevenir la enfermedad.

Como se puede observar en el detalle de los temas contenidos en los diferentes
maodulos, la capacitacion incluye una asesoria enfocada justamente a las actividades
que permitan cumplir un programa efectivo de prevencion del cancer de mama,
brindando conocimiento técnico y practico que permite a cada usuario adoptar

habitos y comportamientos que minimizan los riesgos de contraer la enfermedad.

El desarrollo de la presente propuesta de capacitacion ha sido elaborado en conjunto
con personas debidamente entrenadas en el proceso y especializado en programas de
prevencion del cancer de mama, por lo que su desarrollo se basa en un conocimiento

técnico acorde a las necesidades de la poblacion.
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Sistema modular:
Para brindar las garantias necesarias que permitan cumplir con un sistema de
capacitacion eficiente se ha definido que sea cumplido en base al siguiente esquema

de trabajo:

Cuadro 58 Esquema de trabajo de la propuesta

Duracion del plan de capacitacion: | 8 horas

Disponibilidad del curso: Las 24 horas del dia los 365 dias del afio
Mecanismo: Educacion on line mediante pagina web
Direccién electronica: www.solcaquito.org.ec

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica

Como se puede observar en el detalle del sistema modular, este tiene un enfoque
virtual, lo que permitird maximizar su cobertura a todo el pais y adaptarse a la

disponibilidad de tiempo de las personas.

Es un programa de capacitacion intenso, ya que el objetivo trazado requiere de una
solida preparacion para que el usuario tenga un adecuado conocimiento que faculte

un cambio en su comportamiento.

Es importante sefialar que el programa de capacitacion se disefid para elevar el
conocimiento del usuario y fomentar el uso de los servicios de SOLCA en el &mbito

de la prevencion.

4.4.3. Difusién de los servicios preventivos que ofrece SOLCA.

En la actualidad SOLCA cuenta con varios servicios de chequeo médico preventivo
que puede determinar a tiempo casos de cancer de mama. Es importante que el
usuario los identifique y los utilice, siendo una préactica importante para mantener un
control adecuado en la poblacion. Se entiende que mientras mayor sea la prevencion

menor seran los casos comprobados, dando lugar a un freno en las tasas crecientes de
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los casos existentes y permitiendo mejorar la atencién interna y la capacidad de

atencion.

SOLCA Nucleo de Quito cuenta con los siguientes servicios preventivos:

e Mamografia

e Ecografia

e Tomografia

e Resonancia Magnética

e Rayos X.

Estos servicios cumplen con los siguientes requerimientos:

e Diagndsticos acertados con excelente atencion

e Cumplimiento de horarios de trabajo en atencion al paciente

e Adecuado mantenimiento de los equipos de imagenologia

e Existencia de instructivos para facilitar el manejo de los equipos Yy

conocimiento de los procesos de servicio.

Proceso de difusion:

Se encargara de dar a conocer el programa de prevencion del cancer de mama a la
poblacién en general, fomentando la visita a SOLCA a fin de que se atiendan en los
servicios principalmente de mamografia y obtengan informacion referente a las
actividades que deben ser cumplidas para reducir los riesgos de contraer el cancer
mediante la entrega de folletos informativos que serdn entregados en el

Departamento de Imagenologia e Informacion.

La informacion dentro de la Institucion se brindara por los siguientes medios:

e Medios impresos

e Informacion del personal médico
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Recibe informacion mediante la obtencion de documentos impresos o el uso de
carteleras disponibles que le permiten despejar sus dudas referentes al programay los

servicios prestados.

En las diversas consultas de los servicios médicos, los usuarios pueden tener
inquietudes que realizan directamente a los médicos, quienes brindaran informacion

referente a los beneficios del programa.

El cumplimiento de todos los procesos que conforman el programa de prevencion del

cancer de mama buscan:

e Brindar informacion permanentemente a la poblacion

e Brindar un servicio completo y con alta calidad en su ejecucién

e Reducir las tasas de cancer de mama en la poblacion.

e Establecer comportamientos que eleven la calidad de vida

e Coordinar adecuadamente la prestacion del servicio para reducir los tiempos

de espera

4.4.4. Difusion del plan de prevencion en prensa escrita y radio.

La informacion busca generar el primer acercamiento de la poblacion sobre el
programa desarrollado. El plan informativo comprende el uso de medios de
comunicacion, con el objetivo de que un mayor nimero de personas conozcan sobre

el plan de prevencién de cancer de mama.

Los anuncios publicitarios daran a conocer la siguiente informacion:

¢ Nuestra imagen corporativa que identifica el programa
e EIl programa de capacitacién on line gratuito

e Los servicios de prevencion del cancer mama que ofrece SOLCA

Como se indico anteriormente la informacion a la poblacion es importante por lo que

los medios de comunicacion a utilizar son:
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Prensa escrita

Se realizara anuncios publicitarios en la revista La Familia del Grupo el Comercio
C.A., el primer domingo de cada mes durante un afo, se selecciond este medio de
comunicacion ya que es la revista de mayor lectoria a nivel nacional, es moderna y
acorde con las ultimas tendencias mundiales, su contenido es altamente valorado por
los lectores debido a su utilidad y practicidad, los temas de la revista lo disfrutan

todos los miembros de la familia.

Grafico 43 Publicidad impresa

PROGRAMA DE PREVENCION

CQ}V’I‘RAEL

CaNGET €6 mama

SOLCA

EVITAR EL CANCER
ES POSIBLE

(— Curso de Capacitacion -

& Aumm@*a :\) |
€ Chequeo Médico * N
e =

Capacitate gratis en www.solcaquito.gov.ec
Te ofrecemos examenes médicos preventivos

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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Radio

La radio es un medio de difusion masivo que llega al radio-escucha de forma
personal, es el medio de mayor alcance ya que llega a todas las clases sociales, uno
de los factores méas importantes es que su costo es menos elevado que el de otros

medios.

Se ha elegido a la radio Eres 93.3 FM por ser una de las con mayor audiencia, cubre
a Quito en sus zonas urbanas y rurales, llega a las provincia de Pichincha Imbabura y
Cotopaxi y también a través del internet a todo el mundo, tiene transmision

permanente las 24 horas del dia 'y 7 dias dela semana.

Las cufias se presentaran con una duracion de 45 segundos, con 5 repeticiones en el

transcurso del dia, 4 dias a la semana durante un afio.

4.5. Planes operativos

La conformacion de los diferentes elementos del Plan de Marketing Social, demanda
de actividades que se describen en los siguientes cuadros y cuya realizacion permite

el control de ejecucidn, el costeo, presupuesto requerido y la participacion de los

diferentes recursos existentes.
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Cuadro 59 Planes operativos

ESTRATEGIA No 1: Desarrollar un plan de identificacion del programa $ 389,55
ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS COSTOS
Las autoras : -~
. . L - Hojas, Lapices,
Establecer el mensaje que se desee proyectar en la imagen deseada | Direccion Médica Eof 25,55
sferos.
Departamento de Imagen
Las autoras
Definir los lineamientos que debe contener la imagen en base a | Direccion Médica Servicio de disefio 240,00
los objetivos buscados. Departamento de Imagen grafico
Disefador grafico
Las autoras Impresiones a color, 100.00
Evaluar las propuestas con usuarios seleccionados al azar Departamento de Imagenologia Hojas, Esferos ’
Usuarios seleccionados al azar
Las autoras
L . Resultado de Ia
] ) ) Direccion Médica N 0,00
Seleccionar la imagen que mejor represente el programa evaluacion
Departamento de Imagen
Las autoras Impresion de hojas
24,00

Informe de la imagen seleccionada

Departamento de Imagen

membretadas
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ESTRATEGIA No 2: Desarrollo de un plan de capacitacion 7.339,95
ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS COSTOS
Las autoras :
Definicion de | tenidos de | itacid Hojas, Computador,
efinicion de los contenidos de la capacitacion. ireccic adi ici
p Direccion Médica, Servicio de Impresiones 4,95
Mastologia y Melanomas
Las autoras :
D o de | sdulos d iaciG Hojas, Computador
esarrollo de los modulos de capacitacion Y- i P
P Direccion Médica, Servicio de | mnresiones 75,00
Mastologia y Melanomas
Las autoras, Director Médico
Disefio de la pagina web. o o Servicio de disefio 5.000,00
Disefiador de paginas web.
Ingeniero en sistemas
Subir la informacién a la web. Servidor Hosting 60,00
Proveedor de Hosting
Servicio de
Mantenimiento, seguridad y actualizacion de la pagina Ingeniero en sistemas administracion de la 2.200,00

pagina
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Difusion de los servicios preventivos que ofrece

ESTRATEGIA No 3: 1.897,95
SOLCA
ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS COSTOS
. o _ Las autoras _
Definirlos servicios preventivos que ofrece SOLCA para la Hojas, Computador,
deteccion del cancer de mama. Departamento de Planificacion | impresiones 9.00
Departamento de Imagenologia '
L g , L . Las autoras Hojas, Computador,
Definir la informacion que contendran los medios informativos ] N o ) 10,95
Direccion Médica Impresiones
Las autoras 240.00
Disefio de los medios informativos como folletos, tripticos ireccié adi . . ’
p Y | Direccion Médica Servicio de disefio
carteles. o .
Disefador gréafico
Servicio de
Impresién de los medios informativos Empresa Fesaecuador impresién de folletos, 1638,00
tripticos y carteles
Las autoras Carteles
Entrega y colocacion de medios informativos Departamento de Imagenologia Folletos y tripticos 0,00

Informacién

133




Difusion del plan de prevencion en prensa escrita y

ESTRATEGIA No 4: . $ 36.679,95
radio
ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS COSTOS
Identificar la informacién que se dard a conocer mediante los |Las autoras Hojas, Computador, 29,05
medios de comunicacion. Direccién Médica Impresiones ’
Las autoras
Disefio del anuncio publicitario Direccion Médica Servicio de disefio 120,00
Disefador grafico
Servicio de
L ) o ] L Las autoras . 12.480,00
Publicacion del anuncio publicitario en la revista La Familia ) . publicidad
Revista La Familia
Las autoras L, ~
. N o L - Elaboracion de Cufa
Elaboracion de la cufia publicitaria Direccion Médica o
. ) publicitaria 50,00
Ingeniero en sonido
L . L . Las autoras Servicio de
Publicacion de la cufia publicitaria en la radio Eres 93.3 FM . . 24.000,00
Radio Eres 93,3 FM publicidad

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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Una vez delimitadas las actividades requeridas y los recursos necesarios, se ha
procedido a plantear los cronogramas tentativos de desarrollo, buscando que el
programa en su totalidad entre en vigencia en el menor tiempo posible a fin de que

puedan obtener los beneficios y objetivos buscados.

Como se puede observar, se ha planteado un programa totalmente viable en el
sentido de que aprovecha los recursos existentes en la Institucion, se aporta al
desarrollo de las actividades y se busca establecer un amplio beneficio a la
poblacion, misma que a traves del programa va a contener espacios para aprender
sobre la enfermedad, sus acciones preventivas, asi como también de los servicios que

actualmente dispone SOLCA y que pueden fomentar un chequeo oportuno.

El Plan de Marketing Social desarrollado busca ser totalmente integrador, en donde
se establezcan puentes de comunicacion permanente entre la poblacion y la
Institucion que fomenten la adopcion de habitos y costumbres alineados a procesos
que mejoren la calidad de vida y eviten enfermedades entre las cuales se encuentra el

cancer de mama.

A continuacion, se presentan los tiempos planteados, mismos que pueden sujetarse
en relacion a la disponibilidad de la Institucion y que permitiran evaluar la ejecucion
del programa, indicando nuevamente la importancia que tiene para la poblacién su

pronto desarrollo.
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Cuadro 60 Cronograma planteado

ACTIVIDADES COMIENZO | DIAS FIN
ESTRATEGIA No 1 Desarrollar un plan de identificacion del programa

Tareal | Establecer el mensaje que se desee proyectar en la imagen deseada 03/06/2013 1 04/06/2013
Tarea2 | Definir los lineamientos que debe contener la imagen en base a los objetivos buscados. 04/06/2013 1 05/06/2013
Tarea 3 | Evaluar las propuestas con usuarios seleccionados al azar 05/06/2013 3 10/06/2013
Tarea4 | Seleccionar la imagen que mejor represente el programa 10/06/2013 2 12/06/2013
Tarea5 | Informe de la imagen seleccionada 12/06/2013 1 13/06/2013
ESTRATEGIA No 2 Desarrollo de un plan de capacitacion

Tarea 6 | Definicion de los contenidos de la capacitacion 13/06/2013 5 19/06/2013
Tarea 7 | Desarrollo de los modulos de capacitacion 19/06/2013 10 | 02/07/2013
Tarea 8 | Disefio de la pagina web 02/07/2013 9 12/07/2013
Tarea9 | Subir la informacion a la web 15/07/2013 5 19/07/2013
Tarea 10 | Mantenimiento, seguridad y actualizacion de la pagina 22/07/2013 5 26/07/2013
ESTRATEGIA No 3 Difusion de los servicios preventivos que ofrece SOLCA

Tarea 11 | Definir los servicios preventivos que ofrece SOLCA para la deteccion del cancer de mama. | 29/07/2013 2 30/07/2013
Tarea 12 | Definir la informacion que contendran los medios informativos 31/07/2013 4 05/08/2013
Tarea 13 | Disefio de los medios informativos como folletos, tripticos y carteles 05/08/2013 5 09/08/2013
Tarea 14 | Impresion de los medios informativos 12/08/2013 5 16/08/2013
Tarea 15 | Entrega y colocacion de medios informativos 19/08/2013 3 21/08/2013
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ESTRATEGIA No 4 Difusién del plan de prevencion en prensa escrita y radio

Tarea 16 | Identificar la informacion que se daré a conocer mediante los medios de comunicacién 31/07/2013 4 05/08/2013
Tarea 17 | Disefio del anuncio publicitario 05/08/2013 5 09/08/2013
Tarea 18 | Publicacion del anuncio publicitario en la revista La Familia 22/08/2013 1 23/08/2013
Tarea 19 | Elaboracion de la cufia publicitaria 26/08/2013 3 28/08/2013
Tarea 20 | Publicacion de la cufia publicitaria en la radio Eres 93.3 FM 29/08/2013 2 30/08/2013

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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Gréfico 44 Diagrama de Grantt
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Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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CAPITULO V
ESTUDIO FINANCIERO DEL PLAN DE MARKETING SOCIAL

En funcion del Plan de Marketing propuesto, el presente capitulo analiza su
viabilidad financiera, tomando en cuenta que el mismo no tiene fin de lucro. Para
ello se establecera inicialmente un costo de las actividades propuestas, para

posteriormente establecer las acciones necesarias que permitan su financiamiento.
5.1 Presupuesto de egresos

El plan de marketing, busca optimizar los recursos disponibles de la Institucion,
generando el menor costo posible para cubrir cada una de las actividades propuestas.
Los costos necesarios principalmente se deben a la difusion del plan de prevencion
en prensa escrita y radio requerido para llegar a mayor nimero de personas.

Los costos por actividad se detallan a continuacion:

Cuadro 61 Detalle de costos estrategia 1

ESTRATEGIA 1: Desarrollar un plan de identificacion del programa

Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo Unitario| Costo Total

Papel bond resma 6 $ 4,95 $ 29,70
Lapiz caja 5 $0,81 $ 4,05
Esferografico caja 7 $2,40 $ 16,80
Impresiones a color unidad 100 $0,75 $ 75,00
Hojas Membretadas resma 2 $ 12,00 $ 24,00
Servicio de disefio grafico 1 $ 240,00 $ 240,00

Total anual estrategia 1 $ 389,55

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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Cuadro 62 Detalle de costos estrategia 2
ESTRATEGIA 2: Desarrollo de un plan de capacitacion

Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo Unitario| Costo Total

Papel bond resma 1 $4.95 $4.95

Impresiones a color B/N  |unidad 500 $0.15 $ 75.00

Servicio de disefio grafico 1| $5,000.00 $ 5,000.00

Servidor Hosting 1 $ 60.00 $ 60.00

Administracién de pagina

web 1| $2,200.00 $ 2,200.00
Total anual estrategia 2 $ 7,339.95

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica

Cuadro 63 Detalle de costos estrategia 3

ESTRATEGIA 3: Difusion de los servicios preventivos que ofrece SOLCA

Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo Unitario| Costo Total

Papel bond resma 1 $4.95 $4.95
Impresiones B/N unidad 100 $0.15 $ 15.00
Servicio de disefio grafico 1 $ 240.00 $ 240.00
Folletos unidad 3600 $0.27 $972.00
Tripticos unidad 3600 $0.18 $ 648.00
Carteles unidad 6 $ 3.00 $ 18.00

Total anual estrategia 3 $ 1,897.95

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
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Cuadro 64 Detalle de costos estrategia 4

ESTRATEGIA 4: Difusion del plan de prevencion en prensa escrita y radio

Descripcion Present |Cantidad|Costo Unitario| Costo Total
Papel bond resma 1 $4.95 $4.95
Impresiones a color unidad 50 $0.50 $25.00
Servicio de disefio grafico 1 $120.00 $120.00
Servicio de publicidad
revista La Familia mes 12| $1,040.00 | $12,480.00
Elaboracion de cufia
publicitaria 1 $50.00 $50.00
Servicio de publicidad
revista radio Eres 93.3 FM |cufia 960 $25.00 | $24,000.00
Total anual estrategia 4| $ 36,679.95
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica
Cuadro 65 Costo total plan de marketing social
Descripcion Costo
Estrategia 1: Desarrollar un plan de identificacion del programa $ 389.55
Estr ia 2: Desarroll n plan itacion
strategia esarrollo de un plan de capacitacio $7.339.95
Estrategia 3: Difusion de los servicios preventivos que ofrece
SOLCA $ 1,897.95
Estrategia 4: Difusion del plan de prevencion en prensa escrita y
radio $ 36,679.95
Totll ¢ 16.307.40

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica

Conforme a los datos proporcionados, los valores requeridos para la ejecucion del

plan de marketing social para la prevencion del cancer de mama ascienden a

$46,307.40.
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5.2 Financiamiento

Para la ejecucion del plan de marketing social es necesario establecer un
financiamiento que sea viable. Para su desarrollo, se propone contar con tres fuentes

de financiamiento que se describe a continuacion:

Cuadro 66 Propuesta de financiamiento

FUENTES TASA VALOR
Empresas con proyectos de
responsabilidad social 65%]| $ 30,099.81
Damas woluntarias SOLCA Ndcleo de
Quito 12%| $5,556.89
Ingresos de SOLCA Nucleo de Quito 23%| $ 10.650.70
TOTAL 100%| $ 46,307.40

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

La propuesta presentada, se basa en el apoyo de la empresa privada a través de sus
programas de responsabilidad social, voluntarios naturales a través de campafias de
recoleccion e ingresos propios de SOLCA por los tratamientos ejecutados a nivel

preventivo y correctivo.

A continuacidn se detallan las empresas participantes que en la actualidad prestan su
apoyo a la Institucion, siendo altamente probable su participacion en el

financiamiento requerido.

142



Cuadro 67 Participacion del sector privado

EMPRESA TASA VALOR
Banco Pichincha 51%| $ 15,350.90
Elaborados Carnicos S.A. “Don Diego™ 15%| $4,514.97
PCJ Representaciones Sr. Patricio Cajiao 12%| $3,611.98
Diners 10%| $ 3,009.98
Telalca S.A. 7%| $2,106.99
Personas Naturales 5% $ 1,504.99
TOTAL 1009%| $ 30,099.81

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

Dentro de esta perspectiva, el plan de marketing propuesto esta dentro de un rango

aceptable, viable para la Institucion.

5.3 Costo / beneficio de las campafias

Para determinar el costo/beneficio del plan de marketing propuesto, es importante

establecer las siguientes consideraciones:

e EIl plan de marketing busca a través del mayor conocimiento, adecuada
difusion y concientizacion de la poblacion, generar una mayor demanda en el
cumplimiento de los servicios preventivos, buscando reducir los casos de
cancer de mama. Por lo tanto, se espera que la demanda de los servicios de
tratamiento reduzcan progresivamente, representando este comportamiento

un beneficio de orden cualitativo antes que cuantitativo.

e EIl plan de marketing, busca mejorar los habitos de comportamiento de la
poblacién, reduciendo los riesgos de contraer cancer. Aun cuando la
poblacion no asista a SOLCA y se beneficie de los servicios de tratamiento,
el mejoramiento de su alimentacion y cuidado de su salud, representan un
apoyo fundamental para reducir los posibles casos de cancer, factor que

representa un claro aporte del programa para el desarrollo de los habitantes.
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e EI plan de marketing ha sido enfocado en la poblaciébn méas vulnerable
resultante de los diversos estudios aplicados, sin embargo su beneficio es
universal, es decir estd enfocado a todo tipo de personas, mejorando la
calidad de vida, para reducir los riesgos de contraer el cancer de mama.

5.3.1 Proyeccién de la disminucion de la incidencia del cAncer de mama

En el Grafico 40 proyeccion de la demanda de pacientes de cancer de mama SOLCA
Nucleo de Quito, se concluyé que existe una tendencia creciente de pacientes
diagnosticados con cancer de mama lo que indico la importancia de la creacion de un
plan de prevencion, por tal razén se ha planteado que al implementar un plan de
marketing social se espera que exista una disminucion del 15% de incidencias en el
primer afio, hasta llegar a un 40% en el afio 2017, que segun el Organismo Mundial
de la Salud OMS se pueden evitar manteniendo un estilo de vida saludable y chequeo

médico frecuente.

Cuadro 68 Disminucion de incidencia del cancer de mama

Total casos | Total casos
ARo sin con

prevencion | prevencion
2002 216 216
2003 241 241
2004 248 248
2005 260 260
2006 263 263
2007 281 281
2008 298 298
2009 297 297
2010 309 309
2011 317 317 Porcentaje de
2012 332 332 disminucion
2013 342 291 15%
2014 353 265 25%
2015 364 255 30%
2016 374 243 35%
2017 385 231 40%

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verdnica
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Gréfico 45 Disminucion de incidencia del cadncer de mama
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Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica
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CONCLUSIONES

Todas las mujeres son vulnerables a contraer cancer de mama, por lo que la
practica de las actividades relacionadas al plan de marketing propuesto, son

de uso general, buscando reducir las tasas de enfermedad.

El cancer de mama es altamente frecuente en la poblacion, principalmente en
mujeres mayores de edad que trabajan y han descuidado su alimentacion y
actividad fisica.

La rutina diaria y la falta de conocimiento sobre las actividades que generan
mayores riesgos, han aumentado los casos de cancer de mama, factor que se
pudo concluir en funcion el incremento de las tasas de pacientes en SOLCA

Nucleo de Quito.

SOLCA Nucleo de Quito es una de las principales instituciones de lucha
contra el cancer en el pais, no obstante su cobertura cubre apenas el 2% de la
poblacidn, situacidn que no es suficiente, siendo los mas afectados de acceder

a sus servicios la poblacion rural y las pertenecientes a ciudades pequerias.

La lucha contra el cancer debe establecerse en dos sentidos, uno
estableciendo una mejor infraestructura en hospitales que brinden un
tratamiento oportuno, seguin las necesidades de los pacientes. La segunda,

reduciendo los casos mejorando los habitos y calidad de vida.

Los levantamientos de campo, permiten concluir que la poblacion tiene
desconocimiento sobre las actividades que reducen los riesgos de contraer la
enfermedad. Por lo general, el estrés, el trabajo y las responsabilidades diarias
han afectado aspectos como el descanso adecuado, la alimentacion requerida
por el cuerpo en las diferentes etapas de vida y la practica frecuente de
actividades fisicas, lo que ha generado una mayor vulnerabilidad en la

poblacion. Otro factor importante, es la falta de un control y chequeo médico
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frecuente, situacion que hace que muchos de los casos no puedan ser

atendidos a tiempo.

El plan de marketing propuesto busca establecer una clara identificacion
sobre las actividades preventivas referentes al cancer de mama, motivando a
la poblacion a participar en ellas, estableciendo un comportamiento basado en
el auto cuidado de la salud. Permite adicionalmente, fomentar el
posicionamiento de la Institucion en el pais, pudiendo sus actividades ser

emuladas por otras tanto publicas como privadas.

Los estudios de costo/beneficio permiten concluir que la realizacion del plan
propuesto es totalmente viable y factible de realizarse, permitiendo generar
los beneficios establecidos.

Para la ejecuciéon de la propuesta es determinante la participacion de la

empresa privada y voluntarios, permitiendo alcanzar el financiamiento

necesario a fin de disponer de los recursos necesarios.
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RECOMENDACIONES

Establecer campafias nacionales informativas sobre los comportamientos que
aumentan los riesgos de contraer céncer de mama u otros tipos de
enfermedades. La participacion del Ministerio de Salud es requerida, para lo
cual el modelo del presente programa puede ser un modelo inicial que

establezca las bases para su desarrollo.

Establecer una educacion preventiva que empezar en escuelas, colegios y
universidades, fortaleciendo la concientizacion en la poblacion y mejorando
los procesos de difusién en beneficio de los habitos que conformen el

comportamiento en la poblacion.

Establecer brigadas de capacitacion que pueden cubrir empresas, permitiendo
a sus colaboradores informarse mas sobre las actividades incluidas en el plan

desarrollado y los servicios que presta SOLCA.

Adoptar mejores sistemas de comunicacion en hospitales publicos y privados
con la poblacion, permitiendo fortalecer los procesos preventivos, para ello,
es posible organizar conferencias en los que las personas puedan participar.
De igual manera, la realizacién de ferias y eventos son una alternativa para

acercar a estas instituciones a la comunidad.

Mantener una frecuencia en la realizacion de procesos de levantamiento,
como el desarrollado en el presente estudio, a fin de verificar la eficiencia en
las medidas adoptadas, buscando establecer ajustes y correctivos al programa

que impulsen el cumplimiento de los objetivos.
Ampliar el Plan de Marketing propuesto, pudiendo cubrir otras enfermedades,

estableciendo un mecanismo util que puede desarrollarse a fin de reducir los

casos de enfermedad.
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Buscar financiamiento aprovechando el mayor interés de las empresas por
participar en programas de responsabilidad social. Esta situacion puede
expandir al sector privado a apoyar este tipo de iniciativas, consolidando una

importante fuente de financiamiento.
Realizar estudios de costo/beneficio de manera regular para determinar

permanentemente la viabilidad de la propuesta, evitando que su realizacion

afecte la estabilidad de la Institucion.
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ANEXOS

Anexo 1 Organigrama Estructural SOLCA Nducleo de Quito
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Fuente: Departamento de Planificacion SOLCA Nucleo de Quito
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Anexo 2 Disefio del cuestionario

Encuesta que permitira disponer de informacion que oriente la realizacion de un plan

de marketing efectivo acorde a la poblacion objetivo.

Objetivo: Determinar los pardmetros que permitiran enfocarse en la prevencion del

cancer de mama
Instrucciones: Favor responda con sinceridad las siguientes preguntas que se plantea
a continuacion con la opcion u opciones que mejor represente su criterio. Los

resultados de esta encuesta seran analizados con absoluta reserva.

Formato de la Encuesta

Encuesta
Desarrollo de Encuesta:
Datos Generales
Edad 30a40 |41a50 51 a60
Secundari
Superior |a Primaria | Ninguna
Instruccion

Antecedentes familiares con cancer de mama
Si No

Si No

Hijos(as), N2

Desarrollo
Las siguientes preguntas buscan determinar los habitos y comportamientos

generales del paciente.
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1. ¢Cumplia usted con una adecuada organizacion de horarios en su alimentacién

diaria, es decir desayuno, almuerzo, merienda?

Alguna

Frecuentemente | VECES Nunca

2. ¢Disponia usted de una dieta equilibrada y control en los alimentos,

antes de contraer cancer de mama?

Algunas

Frecuentemente | VECES Nunca

3. ¢La actividad fisica regularmente realizada antes de contraer cancer de

mama fue?

Intensa Moderada |Baja Nula

4. ; Mantenia un descanso por lo menos 8 horas diarias?

Algunas

Frecuentemente Veces Nunca

5. ¢ Mantenia un proceso de chequeo médico regular?

Algunas

Frecuentemente Veces Nunca

6. ¢ Qué problemas de salud frecuentes presentaba?

Sobrepeso
Obesidad

Insomnio

Fatiga

Dolor Muscular

Dolor de Cabeza
Otro
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Las siguientes preguntas buscan determinar el nivel de conocimiento

referente al caAncer de mama.

7. ¢Nivel de conocimiento que tenia de actividades cuya realizacion
ayudan a prevenir el cAncer de mama?
Alto Medio Bajo Nulo

8. ¢ Nivel de conocimiento que tenia de los centros de salud, dispensarios o lugares en

donde puede realizarse exdmenes preventivos de cancer de mama?

Alto Medio Bajo Nulo

1. ¢Nivel de conocimiento que tenia de los alimentos que ayudan a
mejorar su salud y prevenir el cAncer de mama?
Alto Medio Bajo Nulo

10. ¢ Recibia informacién sobre el Cancer de mama?

Algunas

Frecuentemente | VECES Nunca

Las siguientes preguntas buscan determinar el ambiente laboral del encuestado y su

influencia con la salud.

11. ¢Su cargo es?

Gerencia Jefatura |Operativo
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12.¢ Califique la calidad de los siguientes elementos, del lugar fisico en donde trabaja
regularmente? (3=Muy Buena, 2=Buena, 1= Regular, 0= Nula)

Ventilacion

lluminacion
Comodidad

Seguridad

13. ¢La cantidad de horas trabajadas promedio diarias antes de contraer cancer de

mama fue?

Menos de|Entre 3 a|Entre 5 a|Mas de 8
3H 5H 8H H

14. ¢ El nivel de estrés producido por su trabajo, antes de contraer cancer
de mama fue?
Alto Medio Bajo Nulo

Gracias por su colaboracion

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Veroénica
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Anexo 3 Instrucciones para el uso correcto de la encuesta

Para el uso correcto en el llenado de la encuesta desarrollada, se presentan las
siguientes instrucciones:

Instrucciones de la encuesta

Observaciones:
En relacion a los estudios realizados, la encuesta sera desarrollada a:

Género:  Femenino
Edad: Entre 30 a 60 afos de edad
Preferentemente personas que trabajan

Observaciones

Preguntas Selectivas (Solo escoger una opcion)

Madltiple Opcidn (Puede seleccionar una o mas)

Ingreso de datos requeridos

Calificacion de opciones

(3=Muy Buena, 1=Buena, 0= Regular)

Elaborado por: Granja, Evelyn y Reyes, Verénica

Anexo 4 Cotizacion en Revista la Familia

! [ tarifarionline.elcomercio.com/cotiza-ahora-fa.htm
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[z ) Comercial [=]
<
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D
<
Interior [+]
=
<
@ s I
Full Golor [+]
am

<
Selecciona una o varias fechas en &l calendario

ﬁ No. de Dias Escogidos: 12

USD 12.480,00

@ [

Fuente: tarifarionline.elcomercio.com/cotiza-ahora-fa.html
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Anexo 5 Tarifario cuias publicitarias Radio Eres 93.3 FM

D

RadlC

CURA DE 30 SEGUNDOS DE DURACION:
HORARIOS AAA $18.00 c/u mas IVA clu
HORARIOS AA ROTATIVOS MUSICALES $16.00 c/u mas IVA clu
CUNA DE 35 SEGUNDOS DE DURACION
HORARIOS AAA $ 20.00 mas IVA clu.
HORARIOS AA ROTATIVOS MUSICALES $22.00 mas IVA clu
CUNA DE 40 SEGUNDOS DE DURACION
HORARIOS AAA $24.00 mas IVA clu.
HORARIOS AA ROTATIVOS MUSICALES $18.00 mas IVA clu
CUNA DE 45 SEGUNDOS DE DURACION
HORARIOS AAA $ 25.00 mas IVA c/u.
HORARIOS AA ROTATIVOS MUSICALES $20.00 mas IVA clu
CURA DE 50 SEGUNDOS DE DURACION
HORARIOS AAA $ 28.00 mas IVA clu.
HORARIOS AA ROTATIVOS MUSICALES $26.00 mas IVA clu
CUNA DE 55 SEGUNDOS DE DURACION
HORARIOS AAA $ 32.00 mas IVA clu.
HORARIOS AA ROTATIVOS MUSICALES $30.00 mas IVA clu
CUNA DE 60 SEGUNDOS DE DURACION
$35.00 mas IVA clu.
$33.00 mas IVA clu

HORARIOS AAA
HORARIOS AA ROTATIVOS MUSICALES

Fuente: www.radioeres.com

Anexo 6 Carteles publicitarios prevencion del cAncer de mama.

SOLCA NUCLEO DE QUITO

SIGNOS DE ALARMA

* Presencia de cualquier
mamario.

bolita o bulto

Autoexamen de seno:

Inspeccion visual N\

» )
i

Retraccion o

» Presencia de uno o varios nédulos o ganglios
en axilas o en regiones supraclaviculares.

‘Cambios
en la textura
de la piel

» Cualquier lesién en areola o pezdén, eccema o
descamaciones en esta area.

+ Cambios mamarios repentinos.

+ Salida de liquido inexplicable por pezén, mas
aun si éste, es sanguinolento.

» Cambios de la
elevaciones.

piel, depresiones o

160

heen:iidur'a en

e pezon

d Secrecion
del pezon

Llenura atipica
y/o fruncimiento

i S e B TR

S| OBSERVA ESTOS
CAMBIOS EN SUS MAMAS
ACUDA INMEDIATAMENTE

AL MEDICO

A




~. SOLCA NUCLEO DE QUITO
/\ ES INPORTANTE SABER QUE...

Debe examinar sus senos

: Q ) J periodicamente (autoexamen).
e

|
= - Debe realizarse una mamografia
' periddicamente. La primera a los
35 afnos de edad, antes de esta
edad ultrasonido mamario si es

LA MEJOR LUCHA ES LA necesario.
DETECCION TEMPRANA .
Debe realizarse un chequeo

médico periédico con su
médico de confianza o un
oncoélogo.

. SOLCA NUCLEO DE QUITO
A EVOLUCION DEL CANCER DE MAMA

@ tom

i i o e v i g

MAMOGRAFIA MAMOGRAFIA

ECOGRAFIA ECOGRAFIA MAMOGRAFIA )
K ECOGRAFIA
‘ - p%

TUMOR DE TUMOR DE
8 MILIMETROS 2 CENTIMETROS TUMORES AVANZADOS

A

161



. SOLCA NUCLEO DE QUITO

¢COMO PREVENIR EL CANCER
DE MAMA?

El principal examen que ha demostrado ser el unico método eficaz y
universal en la deteccion precoz del cancer de mama es la

— MAMOGRAFIA '

- ——— Y USTED YA SE
(QUE ES LA | — HIZO UNA

MAMOGRAFiA? | MAMOGRAFIA?
&% (CONSULTE CON

SU MEDICO)

\ 4 =" *

La mamografia consiste en una radiografia de la mama, la cual
emplea rayos X de baja potencia para visualizar el tejido mamario

- SOLCA NUCLEO DE QUITO
FACTORES DE RIESGO

+ Antecedentes personales de cancer de seno.

Las mujeres que han tenido céncer de seno
tienen mas probabilidad de padecerlo por
segunda vez. L

« Antecedentes familiares. Las probabilidades
de una mujer de padecer cancer de seno
aumenta si su madre, hermana o hija tiene 4
antecedentes de cancer de mama.

+ Alteraciones genéticas (mutaciones).
Mutacién en los genes BRCA1 y/o BRCAZ.

LA MEJOR ARMA
+ Antecedentes de menstruacion y CONTRA EL CANCER DE
reproduccion.  Mujeres que empezaron a SENO ES LA DETECCION
menstruar a una edad temprana (antes de los TEMPRANA

12 afios) o pasaron por la menopausia
después de los 55 afios de edad. §7\
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~ SOLCA NUCLEO DE QUITO
A FACTORES DE RIESGO

+ Radioterapia. Mujeres  que  tuvieron
radioterapia al pecho (incluyendo los senos)
antes de los 30 afios de edad.

« Nivel de actividad fisica. Mujeres inactivas
fisicamente a lo largo de su vida.

« Peso corporal. Sobrepeso o ganar peso
después de la menopausia.

= Alcohol.

« Uso de terapia hormonal para la menopausia EL CANCER DE SENO ES
por un largo tiempo. CURABLE SI SE
DIAGNOSTICA A TIEMPO...
« Lactancia materna. Dar el seno durante un
afio o mas parece ofrecer proteccion contra gk
el cancer de seno.

Fuente: SOLCA Ndcleo de Quito
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