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RESUMEN

Actualmente, el Ministerio de Salud Publica, mediante las instituciones de servicios
publicos, realiza la entrega gratuita de medicamentos de todo indole, en especial,
medicamentos contra el cancer, donde los usuarios de estos medicamentos son parte
de la cadena de suministro, el cual empieza desde el marco legal hasta la entrega
directa al usuario de la salud. Segin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), el
cancer es una de las primeras causas de muerte en el mundo y considera que la salud
de los habitantes de una nacion constituye el factor principal sustantivo en el desarrollo
armoénico y permanente, es por esto que el gobierno ecuatoriano considera a la salud
un bien publico y de inversion prioritaria de alta rentabilidad econémica. La presente
investigacion tiene el propdsito de evaluar la satisfaccion que tienen los pacientes que
acceden a la medicacion gratuita contra el cancer en el sector pablico, mediante la
aplicacion de una encuesta a una muestra representativa, donde se evaluaran aspectos
para conocer el tipo de medicacion a ser entregado, nivel de servicio, tiempos de espera
y la calidad del servicio al cliente en dos instituciones de Quito especializadas en
oncologia que son el Hospital Eugenio Espejo y la institucion referida Solca. Asi
mismo, se tomara como marco referencial estudios realizados respecto al sistema de
salud y el acceso a medicacion gratuita contra el cancer en los paises de Chile,
Nicaragua y PerQ. Finalmente, se proponen un conjunto de hipotesis, las cuales seran
validadas, por tal razon esta investigacion pertenece al tipo de estudio empirico que

comprobard o refutara dichas hipotesis.

Palabras clave:

+ SERVICIO AL CLIENTE

+ SATISFACCION DEL CLIENTE
+ CANCER

« MEDICACION GRATUITA
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ABSTRACT

Currently, the Ministry of Public Health, through public service institutions, provides
free delivery of all types of medication, especially anti-cancer medicaments. The users
who are on those medicines are part of the supply chain, which starts from the legal
framework and ends up in the direct delivery to the health user. According to WHO
(World Health Organization), cancer is one of the leading causes of death in the world
and considers the health of the inhabitants of a nation to be the main factor in its
harmonious and permanent development. It is the reason why the Ecuadorian
government considers health as a public good and a priority investment of high
profitability. The present research has the purpose of evaluating the satisfaction of
patients that have access to free anti-cancer medication in the public health sector. All
of this is done through a survey to a representative sample in order to know the type
of medication to be delivered, service level, waiting times and the quality of the
customer service in two institutions in Quito specialized in oncology that are Hospital
Eugenio Espejo and Solca. The latter is a private institution related with the public
service. Likewise, studies carried out on the health system and on the access to free
anti-cancer medication in Chile, Nicaragua and Peru are referred. Finally, a set of
hypotheses are proposed and validated. For this reason, this research belongs to the

type of empirical studies that will prove or refute those hypotheses.

Key Words:

« CUSTOMER SERVICE

« CUSTOMER SATISFACTION
« CANCER

- FREE MEDICATION



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La constitucion del Ecuador (2008) en el art. 362 establece que “los servicios
publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion 'y comprenderan los procedimientos de diagnoéstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios”

En 1989, la atencion primaria de salud en Ecuador comienza a ser eje en la
propuesta del SAFIC-SILO, propuesta orientada a promover los sistemas locales de
salud y se crea el Seguro Social Campesino que amplia la cobertura al campo y
empresa una campafa de construccion de unidades hospitalarias por todo el pais y las
funciones esenciales de la salud pablica son concebidas de maneras distintas. Se
registran cambios de énfasis que desplaza la atencién de la curacién de la enfermedad

hacia la promocidn de la salud.

Actualmente el ministerio de salud publica mediante las instituciones de
servicios publicos realiza la entrega gratuita de medicamentos de todo indole, en
especial medicamentos contra el cancer, donde los usuarios de estos medicamentos
son parte de la cadena de suministro el cual empieza desde el marco legal, hasta la
entrega directa al usuario de la salud, seguin la OMS el cancer es una de las primeras
causas de muerte en el mundo y considera que la salud de los habitantes de una nacién
constituye el factor principal sustantivo en el desarrollo armdnico y permanente, es por
esto que el gobierno ecuatoriano considera a la salud un bien pablico y de inversion

prioritaria de alta rentabilidad econdmica.

Regresando al afio de 1980, el perfil epidemioldgico de la poblacion
ecuatoriana era muy distinta al actual. Las principales causas de muerte eran las

enfermedades infecciosas que afectan fundamentalmente a la poblacién infantil. En
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contraste, hacia el afio 2003, junto a este tipo de enfermedades se imponen también
enfermedades de tipo cronico-degenerativo como el cancer. En este afio el cancer ya
tenia un impacto prioritario en la mortalidad en el Ecuador, esto hasta llegar a
comparaciones de doble cantidad de muertes por cancer entre el afio 2003 y 1980, de
53.521 muertes el 13% eran por causa de esta patologia, donde se pudo obtener
diferencias territoriales. Las provincias de la sierra superaban la tasa nacional de
mortalidad; y es también en una region donde se registrd el porcentaje mas alto de
defunciones por céncer, cuyos tratamientos son sumamente costosos, requieren un

personal especializado y tecnologia de vanguardia.

Segun la International Agency for research on Cancer (2016), en el Ecuador
desde el 2006 al 2010 se registraron 23 360 casos de pacientes con diferentes tipos de
cancer, registrados en su mayoria en la ciudad de Quito con 13 441 casos
(IASRC/IACR C15C/ vol. X, 2015) en la poblacion total entre hombres y mujeres,
siendo este el numero mas alto en el Ecuador, con esto la Direccion Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos busca conducir la gestion integral de
medicamentos y dispositivos médicos, en el mercado de politicas, normativas,
direccionamiento estratégico y prioridades del sector, siendo asi que en el Ecuador
desde el 2008 se promovié la entrega de medicamentos gratuitos a pacientes con
enfermedades catastréficas, la cual, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
(2010) indica que el Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional
de Salud en su articulo 28 indica que se, “... promovera la produccion nacional y
garantizara el uso de productos genéricos y organizara instancias y procesos de
provision comun de los mismos, de acuerdo con el Cuadro Nacional de Medicamentos

Catastroficos aprobados por la Organizacion Mundial de la Salud...”

Con estos antecedentes se genera la motivacion y necesidad de realizar un
analisis profundo del proceso de entrega gratuita de medicamentos contra el cancer, el

cual conlleva el estudio de la satisfaccion del cliente en cuanto al servicio ofertado.

Se proponen un conjunto de hipotesis, las cuales seran validadas, por tal razén
esta investigacion pertenece al tipo de estudio empirico que comprobara o refutara

dichas hipdtesis.



1.2 Giro del negocio

El Ministerio de Salud Publica (MSP) se cre6 en el afio de 1967 por
parte de la Asamblea Nacional Constituyente, donde se decret6 que el MSP se
encargaria de apoyar a la sanidad, asistencia social y otros que tengan relacion con la
salud en general, busca aumentar su cobertura; llegar a todos los estratos sociales y
lograr una descentralizacion administrativa, el abaratamiento de las medicinas, control
de precios, produccién de drogas y la instalacion de farmacias populares, ya en 1970
se termina de crear la infraestructura de servicios en todo el pais, pero aun asi se
registran altos niveles de decesos, incluyendo las neumonias, bronquitis, isquemia del

corazdn y accidentes de transito que se los considera como importantes.
1.3 Organigrama
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Figura 1: Organigrama Ministerio de Salud Ecuador
Fuente: (Ministerio de Salud, 2017)



1.4 Direccion Estratégica

MISION

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion
de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control
sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de
atencion individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad,
la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia;
articulaciéon de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la
Salud.”’(Ministerio de Salud, 2017)

VISION

“El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del
Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion vy el
acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de

organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.” (Ministerio de Salud, 2017)

OBJETIVOS

e Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de
Salud. (Ministerio de Salud, 2017)

e Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.
(Ministerio de Salud, 2017)

e Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, el control, la promocion
y prevencion de la salud. (Ministerio de Salud, 2017)

e Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los

servicios de salud. (Ministerio de Salud, 2017)
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e Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

e Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto. (Ministerio de Salud,
2017)

e Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades
operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.
(Ministerio de Salud, 2017)

e Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a

las prioridades sanitarias de la salud. (Ministerio de Salud, 2017)

POLITICAS

e Entender que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
lo que se comprometen a respetar su dignidad y a atender sus necesidades
teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos. (Ministerio de Salud,
2017)

e Enreferencia a la inclusion se reconocera que los grupos sociales son distintos
y valorados por sus diferencias. (Ministerio de Salud, 2017)

e Realizar el trabajo con pasion y vocacion de servicio. (Ministerio de Salud,
2017)

e Comprometerse a que las capacidades del Ministerio de Salud cumplan con
todo aquello que se les ha confiado. (Ministerio de Salud, 2017)

e Ser integros para decidir responsablemente sobre el comportamiento propio

e Ser justos con todas las personas, todos tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello. (Ministerio de Salud, 2017)

e Confiar y defender los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos. (Ministerio de Salud,
2017)



1.5 Marco Tebrico

1.5.1 Teorias de Soporte

Teorias del Comportamiento del Consumidor

El comportamiento del consumidor al ser un tema extenso ha obtenido varios
estudios que buscan la comprension del comportamiento del consumidor frente a la
oferta y demanda de productos o servicios en una sociedad, por lo que ha surgido
innumerables cuestionamientos en base a esta variable y para su mejor comprension

se han agrupado en tres enfoques; econdémico, psicolégico y motivacional.

Segun Marshall (Teoria Econdmica, 1882)

Alfred Marshall es uno de los principales expositores del comportamiento del
consumidor que en su Teoria Econémica define que, el consumidor toma su decisién
de compra en base a un calculo econémico, racional, l6gico y consciente, en la cual se
busca obtener una completa satisfaccion (utilidad) en relacion a lo que se aportd para
la obtencion del mismo, siendo asi que: si el precio de un producto es bajo la venta
sera mayor y si un precio es muy elevado la venta serd menor, también, se toma en
cuenta la calidad del producto ya que este elevara su precio si su calidad compensa su
valor econémico, por lo que dicha teoria se tomara para el presente estudio como un

enfoque econémico. (Marshall, 1882)

Segun Ivan Petrévich Pavlov (Teoria Conductista, 1904)

En el enfoque psicoldgico se toma en referencia la teoria conductista de Ivan
Petrdvich Pavlov quien fue un Fisidlogo y psicologo ruso, que para demostrar sus
teorias tom6 como ejemplo la conducta de caninos para demostrar la existencia de
reflejos condicionados y no condicionados de un ser. Su estudio buscd demostrar que
el ser humano tiende a asociar su aprendizaje con objetos y experiencias que sean
agradables o significativas para ellos, y las que son todo lo contrario se convierten es

aprendizaje con el tiempo, se enfoca en la obtencion de conocimiento en base a
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respuestas emocionales , psicoldgicas involuntarias, incremento del ritmo cardiaco,
salivacion, sudoracion, etc., que se obtienen a través de la exposicion de un nimero de
veces a un determinado condicionamiento, siendo asi que a través de este proceso de
aprendizaje es posible capacitar al consumidor para reaccionar involuntariamente a un

estimulo que previamente no causaba ningun efecto. (Petrévich, 1904)

Segun Thorstein Veblen (Teoria de la Influencia Social, 1899)

La teoria de la influencia social de Thorstein Veblen, también se encuentra
considerada dentro del enfoque psicologico, en la cual determina que el
comportamiento del consumidor estd influenciado por la sociedad, este tipo de
influencia genera un estereotipo de la persona en la que busca encajar en la sociedad y
obtener la aprobacion de la misma, con la cual se recalca que las actividades del

hombre tienen influencia en su conducta.

La persona considera como grupo de influencia a la familia y grupos sociales,
los cuales pueden estar determinados por costumbres, similitud en gustos (tendencias)
musicales, artisticos, sentimentales, creencias entre otros, es aqui donde Veblen
establece una relacion entre las motivaciones del consumidor y los cambios sociales,
conjunto denominado como instituciones, “Las instituciones son, en sustancia, habitos
mentales predominantes con respecto a relaciones y funciones particulares del
individuo y de la comunidad” (Veblen 1899). Los habitos mentales se encuentran
dominados por las convenciones y actian como normas de comportamiento, aspecto
que conlleva una determinacién socioldgica, determinando que el hombre actda guiado
por cinco instintos principales; Circunstancias materiales, instituciones,

preconcepciones, instintos y comportamiento individual (habito). (Veblen, 1899)

Segun Abraham Maslow (Teoria de la Jerarquia, 1943)

Partiendo de los estudios de Veblen llegamos a la teoria de la jerarquia de
Abraham Maslow (1943), la cual tiene importante notoriedad en el enfoque
motivacional, “tiene sus inicios en las ciencias sociales y posteriormente utilizada en

el campo de la psicologia clinica; a su vez, se ha convertido en una de las principales
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teorias en el campo de la motivacion, gestion empresarial y el desarrollo y
comportamiento organizacional” (Reid 2008), proponiendo asi una jerarquia de
necesidades que el ser humano considera como variables de supervivencia y
motivacién que son; Necesidades fisiologicas que son aquellas que permiten la
subsistencia como poder dormir, alimentarse o respirar, las necesidades de seguridad,
amor, afecto y pertenencia, estima y autorrealizacion. La lectura indica que el
consumidor debe cumplir primero las necesidades en la parte superior de la base para
poder cumplir con las demés, “teniendo en cuenta que una necesidad esta

razonablemente satisfecha, se creara una nueva necesidad” (Calvin y Rutlan, 2008).

Segun Sigmund Freud (Teoria de psicoanalisis, 1923)

Las necesidades insatisfechas influyen en el comportamiento del ser humano,
las cuales tendran diferentes periodos de tiempo en satisfaccion, esto acorde al nivel
de realizacion en el que se encuentre la persona al igual que en la definicion de la teoria
de psicoandlisis presentada por Sigmund Freud (1923), en la cual se define que a
medida que la persona va creciendo y madurando aprende a satisfacer sus deseos, esto,
en relacion a la personalidad del individuo y experiencias a las que se enfrente a lo
largo de su vida, es aqui donde se trata el ELLO, el YO y el SUPERYO. El Ello es la
instancia inconsciente que contiene todas las pulsiones y se rige por el denominado
principio de placer, la segunda, el Yo, tiene contenidos en su mayoria conscientes, se
rige por el principio de realidad y actia como intermediario entre el Ello y el Superyo,
la tercera instancia del aparato psiquico. EI Supery6, por ultimo, representa las normas
morales e ideales. (Freud, 1923)



Teorias de la Satisfaccién del Cliente

Segun Zeithmal y Bitner (2003)

La satisfaccion es la respuesta del consumidor. Es un juicio de las
caracteristicas de un producto o servicio en si, que proporciona un nivel agradable de

satisfaccion relacionada con el consumo.

Se ha sugerido que la satisfaccion es un concepto més amplio que la calidad
del servicio. Incluye evaluaciones cognitivas y afectivas, mientras que las
evaluaciones de la calidad del servicio son principalmente un procedimiento cognitivo
(Oliver, 1997, Tian-Cole y Crompton, 2003). Varios estudios en la literatura de
marketing de servicios han reportado que estos dos constructos estan fuertemente
relacionados, pero ha habido muy pocos intentos de investigar la relacién entre la
calidad del servicio y la satisfaccion en el exterior. (Kouthouris y Alexandris,
K.,2005).

Segun Woodside (Satisfaccion del cliente, 1989)

En el ambito de los servicios de salud, Woodside et al. (1989) plantearon la
satisfaccion del paciente como una forma de actitud, ya que es el reflejo de lo mucho
que a un paciente le gusta o le disgusta el servicio después de haber tenido la
experiencia en la institucion de salud. Los autores identificaron que la satisfaccion se
da en funcion de la calidad percibida del servicio. Pese a esto, la satisfaccion y la
calidad del servicio se comprenden como constructos diferentes. John (1992) explica
la diferencia entre ambos constructos sefialando que “la satisfaccion se sugiere medir
con una sola dimension general, mientras que la calidad en el servicio deberia medirse
con una escala como el SERVQUAL”, que conlleva la division del servicio en muchos
atributos. En el sector de servicios de salud, al determinar el efecto de la calidad del
servicio en la lealtad o apego del usuario hacia la institucién, la lealtad ha tendido a
ser medida en la mayoria de los casos como la intencidn de retornar a la institucion
como un indicador aceptable (Dagger et al., 2007; Amin y Siti, 2013), y no

necesariamente como la accién observada de retorno.
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La satisfaccion estd basada en la experiencia con el servicio, en cambio la
calidad percibida no esta basada en la experiencia. Es por eso por lo que la
investigacion sobre satisfaccion se ha centrado en evaluaciones post-consumo, y la
calidad del servicio se ha focalizado en evaluaciones pre decisionales (Latour y Peat,
1979)

Teorias de la Calidad del servicio

Segun Woodside (Satisfaccion del cliente, 1989)

La calidad en el servicio tiende a ser mas dificil de establecer y medir que la
calidad de un producto (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985), esto debido
principalmente a la intangibilidad y heterogeneidad de los servicios. La calidad del
servicio comenz0 a recibir mayor atencién a partir de la década de los ochenta, cuando
algunos de los autores seminales sobre calidad del servicio propusieron definiciones
y comenzaron a proponer formas para su medicion. La calidad del servicio se mide a

través de la perspectiva (percepcion) de los clientes o usuarios.

Segun Spreng y Mackoy (1996)

Ahora tomando en cuenta la calidad del servicio como una extension del
concepto de calidad, que percibe el consumidor, se sabe que ésta es un antecedente
importante para el logro de la satisfaccion del cliente donde se ha observado que los
incrementos en la calidad observada en los productos y en los servicios tiende a
corresponder a incrementos en la satisfaccion, por tanto, un comportamiento del

consumidor favorable para las empresas que lo pongan en préactica.
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Tabla 1
Teorias de soporte
TEORIA AUTOR DEFINICION
El consumidor toma su decisién de compra en
base a criterios fundamentados en la razén para
Alfred Marshall obtener un beneficio que satisfaga su necesidad
en compensacion a la aportacién de obtencion
de dicho beneficio.
La decisién del consumidor se basa en el

Ivén Petrdvich Pavliov aprendizaje o experiencias previas que sean
agradables o significativos para ellos.
El comportamiento del consumidor esta

. influenciado por la sociedad, basandose en un

. . Thorstein Veblen . .

Comportamiento del consumidor estereotipo de la persona que busca encajar en
la sociedad

La decisidon del consumidor se ejecuta en el

Abraham Maslow cumplimiento jerarquico de necesidades que

permiten la subsistencia del ser humano

En la cual se define que a medida que la
persona va creciendo y madurando aprende a
satisfacer sus deseos, esto, con relacion a la
personalidad del individuo y experiencias a las
que se enfrente a lo largo de su vida, es aqui

donde se trata el ELLO, el YO y el SUPERYO
La satisfaccion es la respuesta del consumidor.
Es un juicio de las caracteristicas de un
Zeithmal y Bitner producto o servicio en si, que proporciona un
nivel agradable de satisfaccion relacionada con
el consumo.

Sigmund Freud

Satisfaccion del Cliente

La satisfaccion es el reflejo de lo mucho que a
Woodside un paciente le gusta o le disgusta el servicio
después de haber tenido una experiencia.
La calidad del servicio se mide a través de la

Parasuraman, Zeithaml y Berry perspectiva (percepcion) de los clientes o

Calidad del Servicio usuarios.

La calidad del servicio es entendida como un
antecedente de |a lealtad del cliente,

Spreng y Mackoy

En base a las teorias expuestas el comportamiento del consumidor se da en
base a la decision de compra, generada por criterios fundamentados, aprendizajes y
experiencias obtenidas, que a la par son influenciadas por la sociedad, ya que un
individuo busca la aceptacion de un determinado grupo de individuos y satisface sus
necesidades jerarquicamente en relacion a la personalidad del individuo, obteniendo

como respuesta una satisfaccion positiva 0 negativa de la necesidad, la cual es el
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reflejo de los gustos de un consumidor después de haber tenido una experiencia con
el producto o servicio, es asi que se identifica a la par la calidad del producto y del
servicio que es medido a través de la perspectiva de cada usuario y que puede llevar

a la lealtad del cliente.

1.5.2 Marco Referencial (Chile, Peru, Ecuador y Nicaragua)

Medicacion gratuita en Nicaragua (Eficiencia de la Politica en el sector de la Salud

en Nicaragua, 2017).

En Nicaragua la salud es considerada un hecho fundamental para toda su
sociedad, por lo que desde el afio 2016 en la asuncién al poder del Gobierno de
Reconciliacion y Unidad Nacional, la politica de salud se encuentra centrada y
orientada en brindar a sus ciudadanos el derecho a un medio de salud a través de

medidas de salud preventiva.

La nueva restructuracion de los derechos a la salud, estan enfocados a menores
de 5 afos, adolescentes, madres de familias, personas con discapacidad, personas con
nivel socioecondmico medio-bajo que habitan en las zonas secas de Nicaragua,
trabajadores del campo y adultos mayores, el principal objetivo de las politicas de
salud es obtener un seguimiento detallado de las tasas de mortalidad de la ciudadania
para asi poder reducirlas y controlar cualquier tipo de epidemia, favoreciendo a la

sociedad y a la vez creando confianza y credibilidad de los servicios de la salud.

En Nicaragua se ha previsto aplicar de una mejor manera las politicas de salud
gratuita mas que aumentarlas, lo importante es aplicarlas de una mejor manera en
donde se evidencia una mejor distribucion de los recursos en todos los sectores sociales

de la poblacién.
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CMP: Clinicas Médicas Previsionales
EBA: Equipo Bdsico de Atencién
EMP: Empresas Médicas Previsionales

MIMED: Ministerio de Educacion
MIGOB: Ministerio de Gobernanza
MIMSA: Ministerio de Salud

INSS: Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social
IPSS: Instituciones Praveedoras de Servicios de Salud
MIDEF: Ministerio de Defensa

OSC: Organizaciones de la Sociedad Civil
ONG: Organizaciones no gubernamentales
SILAIS: Sistemas Locales de Atencién Integral en Salud

Figura 2: Sistema de Salud Nicaragua

Fuente: Muiser, Jorine, Sdenz, Maria del Rocio, & Bermudez, Juan Luis. (2011).

Sistema de salud de Nicaragua.

En Nicaragua la salud es considerada un hecho fundamental para toda su
sociedad, por lo que desde el afio 2016 en la asuncion al poder del Gobierno de
Reconciliacion y Unidad Nacional, la politica de salud se ha encontrada centrada y
orientada en brindar a sus ciudadanos el derecho a un medio de salud a través de

medidas de salud preventiva.

La nueva restructuracion de los derechos a la salud, estan enfocados a menores
de 5 afos, adolescentes, madres de familias, personas con discapacidad, personas con
nivel socioecondmico medio-bajo que habitan en las zonas secas de Nicaragua,
trabajadores del campo y adultos mayores, el principal objetivo de las politicas de
salud es obtener un seguimiento detallado de las tasas de mortalidad de la ciudadania
para asi poder reducirlas y controlar cualquier tipo de epidemia, favoreciendo a la
sociedad y a la vez creando confianza y credibilidad de los servicios de la salud.

Al hablar del sistema de salud de Nicaragua se encuentra dos sectores; El
publico y el privado, que son responsables de garantizar el acceso a la salud a toda la
poblacion segun la ley General Nicaraglense.
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En el sector publico las principales fuentes de ingreso son por parte de
cooperacion internacional, del estado, contribuciones patronales y contribuciones de
afiliados, cuyos fondos son destinados al régimen contributivo (Ministerio de
Gobernanza, Ministerio de Educacion, Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social)
que tienen como principales usuarios a la poblacion en general con énfasis en la
poblacion no asegurada sin capacidad de pago, mientras que el régimen no
contributivo (Ministerio de Salud) tiene como usuarios a Trabajadores del MIGOB
(Ministerio de Gobernanza), MIDEF (Ministerio de Defensa) y MINED (Ministerio
de Educacidn) pensionados, y sus familias, también a trabajadores del sector formal

privado y publico (no cubiertos por otros regimenes), pensionados y sus familias.

En el sector privado sus fuentes de ingreso son a traves de primas, pagos de
bolsillo y donaciones con régimen voluntario que son entregadas a; Aseguradoras
privadas, Instituciones proveedoras de salud y empresas medicas previsionales cuyos
usuarios son aquella poblacion con capacidad de pago. Las organizaciones de sociedad
civil y organizaciones no gubernamentales son para usuarios sin acceso a los servicios

de salud, ya que se manejan sus fondos a través de donaciones.

La poblacion actual de Nicaragua esta alrededor 6.22 millones de habitantes,
de los cuales el 49,5% es poblacién masculina y el 50,5% es femenina y segun estudios
del 2014 de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), Nicaragua tienen un total de
3.600 muertes por cancer en este afo, el 47% corresponde a hombres, los tres tipos de
cancer que genera muerte en hombres es el de Prostata (18%), estomago (14%) e
higado (12%), mientras que las mujeres representa el 53% de muertes, siendo el cancer
Cervicouterino (22%), cancer de mama (12%) y cancer de higado(10%) los tres

principales canceres que generan muerte en este grupo de habitantes.
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Figura 3: Distribucion de la mortalidad por cancer en Nicaragua
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2014

Nicaragua cuenta con politicas, estrategias o planes de accion sobre el cancer,
pero si cuenta con un registro oncoldgico, con una cobertura nacional y alcance
hospitalario, en cuanto a politicas de prevencion primaria del cancer si se cuenta y
ejemplos de estas son; la legislacion sobre entornos sin humo de tabaco, etiquetas de
advertencia, etc. Generalmente la atencion primaria publica se hace responsable del
cribado y deteccion precoz del cancer y promueve el tratamiento y cuidados paliativos
contra este con radioterapias y quimioterapias en el sector publico con 3 radio
oncologos, en cuanto a la atencién domiciliaria Nicaragua no se hace responsable

generalmente.

Medicacién gratuita en Ecuador

El sistema de Salud en el Ecuador se caracteriza por su segmentacion en dos
sectores el Privado y el Publico los cuales se basan en el plan de desarrollo y el buen
vivir. El marco legal ecuatoriano refleja la conceptualizacion del Sistema Nacional de
Salud (SNS) y sus funciones en la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
(Losns), que describe en el articulo numero 2 que “tiene por finalidad mejorar el nivel
de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho
de la salud que estard constituido por las entidades publicas, privadas, autbnomas
y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de

principios, politicas, objetivos y normas comunes”.
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El sector Publico se financia a través de fuentes fiscales y contribuciones que
son dirigidos a compradores administrativos como; Municipalidades, MSP, MIES,
MEC, ISSFA, ISSPOL y al IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) que
tienen como usuarios de la salud a la poblacion con bajos y altos recursos, miembros
de las fuerzas armadas y policias con familia, trabajadores del sector formal,
voluntarios y campesinos. El sector privado se financia a través de los hogares o en
ocasiones por contribuciones patronales para la obtencion de seguros privados, que
son dirigidos a usuarios de la salud con poder adquisitivo, también pueden hacer uso

de estos servicios la poblacidn con o sin seguro social.
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Figura 4: Sistema de Salud Ecuador

Fuente: Dr. Jhon Ponce Alencastro, Sistema de Salud del Ecuador y la Atencion
Primaria de la Salud 2015

Ecuador, a través del Registro Oficial el 16 de noviembre del 2009, en el que
el presidente de la republica Rafael Correa con decreto 118, declaro de interés publico
el acceso a las medicinas utilizadas para el tratamiento de enfermedades que afectan a
la poblacion, por lo que el MSP (Ministerio de Salud Publica) present6 un cuadro de
medicamentos béasicos otorgado por la Comision Nacional de Medicamentos e

Insumos, para la adquisicion de los mismos.
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Actualmente la poblacion se encuentra alrededor de 16,63 millones de personas
segun registros Country Meter empresa especializada en poblacion mundial de los que
en el dltimo estudio de céncer, otorgados por la OMS (Organizacion Mundial de
Salud), registra que el total de muertes por cancer en el pais fue de 14.000 casos en el
afio 2014, de los cuales el 48,57% hombres y el 51,43% mujeres, de los cuales los
canceres mas comunes son; préstata (20%), estomago (18%) y Esofago (9%) en
hombres y Cervicouterino (14%), estomago (13%) y mama (10%) en mujeres.

Hombres Mujeres

Cahviisd iring

Figura 5: Distribucion de la mortalidad por cancer en Ecuador
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2014

Por lo que se han generado politicas, estrategias y planes de accion operativos
sobre esta enfermedad con registros oncoldgicos con alcance hospitalario,
generalmente cuenta con atencion primaria publica para el cribado y deteccidn precoz
del cancer que ofrece tratamientos y cuidados paliativos contra el mismo, cuenta con
radioterapias y quimioterapias con medicacién en el sistema de salud publico con 28
centros de radio oncologos, para, la atencién domiciliaria para personas con cancer y
otras enfermedades no transmisibles en estados avanzados no es disponible para el

sector publico.

La entrega de medicacién gratuita contra el cancer en el Ecuador se la realiza
a través del siguiente procedimiento, si es una persona afiliada al IESS se debe tomar
una cita previa con la especialidad de oncologia, para el seguimiento preventivo de

deteccion de dicha enfermedad, una vez determinado el tipo de cancer se debe
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presentar los siguientes requisitos para la admision en uno de los hospitales que

ofrecen medicacion y tratamiento gratuito:

1. Diagnostico de una enfermedad neoplésica o catastrofica

2. Hojade referencia del nivel anterior al hospital, es decir, un centro de segundo
o0 primer nivel

3. Especialista, aqui finalmente el especialista se encarga de realizar el
diagnostico, es decir, la orden de valoraciones para determinar el tipo de
tratamiento

4. Certificado que avale que no esta afiliado al IESS, ISSFA, ISPOL, o que no
tenga beneficio de un seguro privado.

5. Documentacion, todos los documentos anteriormente mencionados deben ser
presentados en Admision del hospital.

6. El admisionista es la persona encargada de gestionar la cita con el oncélogo,
quien posteriormente dard tratamiento y las ordenes de obtencion de
medicacion gratuita para el usuario de la salud

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
MODELO DE ATENCION INTEGRAL
RED PUBLICA - RED COMPLEMENTARIA

PRIMER NIVEL DE ATENCION f\ f—\

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

A

EQUIPO INTEGRAL DE
SALUD

ACTIVIDADES CON 5 -
RESULTADOS DE IMPACTO T e
SOCIAL .

Cuidados Paliativos y
Proteccién social

NIVEL PREHOSPITALARIO ATENCION ESPECIALIZADA
DEL SISTEMA DE SALUD RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANTES

Figura 6: Modelo de atencién integral

ARTICULACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS A LAS NECESIDADES DEL
TERRITORIO

Fuente: Ministerio de Salud
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El Ministerio de Salud Publica (MSP) brinda los servicios oncoldgicos en
varios hospitales a nivel nacional, los ultimos cinco que se unieron a esta red de
tratamientos son: El Hospital Eugenio Espejo (Quito), Baca Ortiz (Quito), De nifios
Francisco de Ycaza Bustamante (Guayaquil, hasta 16 afios), Abel Gilbert Ponton

(Guayaquil) y Vicente Corral Moscos (Cuenca).

Medicacion gratuita en Pera (Sistema de salud en Perd, situacion y desafios 2016)

=
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Figura |.|. Mapa del Sistema de Salud, Peru 2016.

Figura 7: Sistema de salud en Peru

Fuente: Sistema de Salud en Perq, situacion y desafios 2016

Respecto al cancer en Per( existe una politica, estrategia y planes de accion
operativos sobre el cancer y registros oncolédgicos con alcance hospitalario, en la
atencion primaria publica existe disponible cribado y deteccidn precoz del cancer en

especial cancer cervicouterino mas no en cancer de mama y cancer colorrectal. En
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cuanto a los tratamientos y cuidados paliativos del cancer Perl no cuenta con
Radioterapias en el sistema de salud publico, existen 47 radio oncdélogos, no existe
acceso gratuito a Quimioterapias, si a Morfina Oral y la atencion
domiciliaria/comunitaria para personas con cancer en estadios avanzados no es

disponible generalmente en el sector publico.

En Peru actualmente la poblacion oscila entre los 31.38 millones de personas
de los cuales en el afio 2014 se registraron 26300 casos de muerte por cancer el 47%
en
hombres y el 53% en mujeres, en hombres se registra la mayor incidencia en

cancer de prostata (16,9%) y en mujeres cancer de mama (13,4%).

Hombres . Mujeres
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Figura 8: Distribucion de la mortalidad por cancer Peru

Fuente: Organizacién mundial de la Salud, 2014

En Per existio una reforma en la década anterior en el sistema de salud. Como
parte del proceso de cambio se diferenciaron sus funciones bajo el supuesto de que
esto mejoraria la gobernabilidad, eficiencia y transparencia en la asignacion y el

manejo de recursos.

Existen dos subsistemas, el publico y el privado. El publico busca enunciar la
I6gica del derecho ciudadano a la salud y el privado se basa en la l6gica del mercado.
El Ministerio de Salud (Minsa) gobierna el sistema, y recientemente se cre6 la
Superintendencia de Salud (Susalud), entidad que supervisa el conjunto de

organizaciones del sistema.
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La forma en que estd segmentado el sistema se hace explicita en los regimenes
de financiamiento: Régimen contributivo indirecto, régimen contributivo directo y
régimen privado, el primero es financiado por gobierno, hogares y cooperacion
internacional gubernamental donde la poblacién usuaria termina siendo poblacion
pobre con y sin seguro publico, en el segundo régimen es financiado por gobierno,
hogares y empleadores donde la poblacidn usuaria termina siendo militares, policias,
trabajadores del sector formal mientras que en el régimen privado se financia con
empleadores, hogares y cooperacién no gubernamental siendo sus usuarios finales
poblacién con capacidad de pago alta y baja y poblacion pobre sin seguro
especialmente cuando el financiamiento es de cooperacion no gubernamental
(donaciones).En el régimen contributivo indirecto (lafas publicas) existe una cobertura
del 35.3% de la poblacion, mientras que en el seguro social 35.3% y lafas privadas con

una cobertura de 4.7%.

En cuanto a los indicadores de salud en Per en el 2015 se registrd una tasa de
mortalidad general del 5.7% Yy un gasto total en salud en relacion con el PIB de 5.5%

(per cépita $656) del cual en salud publica del gasto total en salud fue del 60.6%.

De los 90592 casos de muertes por temas de salud en el 2011 en Pert el 3.1%
y el 2.7% corresponden a tumores de estdmago y prostata correspondientemente en
hombres, mientras que en mujeres de los 69970 casos de muertes por temas de salud
en el 2011 el 3% y el 2.5% corresponde a tumor de estdbmago y cancer de higado y
vias biliares, como dato interesante un estudio realizado en el 2015 de los afios de vida

saludables perdidos el 16.3% corresponde tumores malignos.

En el 2014 Per( contd con 622 hospitales a nivel nacional, 2519 centros de
salud, 7719 puntos de salud, donde el acceso a medicamentos se fortalecié en 2011
con la creacion de la Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(Dares), asi mismo el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos de
Salud (Cenares) adquirié funciones para la gestion eficiente de los procesos de
abastecimiento y compra a productos a niveles local e internacional. Cenares en 2016
obtuvo la certificacion ISO 9001:2008 por los procesos de almacenamiento y

distribucion de productos farmacéuticos, recalcando entre los hitos mas importantes



22

entre 2011 y 2015 se realizaron compras corporativas donde se asegurd el
abastecimiento de 400 medicamentos aproximadamente, con la adjudicacion alrededor
de 2154 millones de soles (658Millones USD). Sin embargo, estos esfuerzos, persiste

la insuficiente disponibilidad de medicamentos en las unidades de salud.
Medicacién gratuita en Chile (Sistema de salud de Chile)

“El sistema de salud de Chile se compone por dos sectores, publico y privado.
El sector publico se conforma por todos los organismos que constituyen el Sistema
Nacional de Servicios de Salud (SNSS), el Ministerio de salud y sus organismos
dependientes, el instituto de Salud Pudblica, la Central de Abastecimiento, el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) y la Superintendencia de Salud”

Todo el sector publico cubre aproximadamente al 70% de la poblacion, el cual
es financiado sobre todo con impuestos generales, contribuciones obligatorias y
copagos que se recolectan del FONASA. En ciertas ocasiones el FONASA contrata
los servicios con proveedores privados. Un pequefio porcentaje de la poblacion accede
a los servicios de salud de las Fuerzas Armadas que son financiados con impuestos

generales y es de exclusividad de los empleados de las FFAA.

El resto de la poblacién accede a los sistemas de salud privada que se compone
en su mayoria por las instituciones de salud previsional (ISAPRE) el cual es financiado
por contribuciones obligatorias adicionales, copagos, empresas. Mientras que algunas
personas sobre todo de clase alta desembolsan de su bolsillo directo a proveedores

privados.

Chile junto con Cuba y Costa Rica presenta los mejores niveles de salud de
América Latina. La esperanza de vida aumento de 63.5 afios en 1970 a 78.5 afios en
2005 (81 afos para las mujeres y 74 para los hombres). Esto significa que la
probabilidad de vida de los chilenos crece constantemente, sin embargo, los
padecimientos con mayor prevalencia son las enfermedades cardiovasculares,

enfermedades respiratorias cronicas, depresion y la diabetes, entre otras.
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El Ministerio de Salud de Chile tiene como obligacion garantizar el acceso
libre e igualitario a todos los programas y servicios de salud a todos los ciudadanos,
los cuales son los que tienen la libertad de escoger entre servicios publicos y privados.

Segun la OMS en 2007, el gasto en salud en chile asciende al 6.2% del PIB,
porcentaje menor al de Argentina (10%) y similar al de Colombia (6.1%). De este
gasto en el 2003 la mitad del gasto de bolsillo en salud se destiné a la compra de

medicamentos.

Esto significa que alrededor del 13% del gasto total en salud correspondio a
gasto en medicamentos, el cual se distribuye de manera desigual entre los diferentes
estratos socioeconomicos. El sistema publico entrega practicamente el total de los
medicamentos a los pacientes que lo necesitan. Sin embargo, un estudio realizado
sobre Satisfaccion y gasto entre 2005 y 2006, los hogares méas pobres destinan solo el
4% de sus ingresos en gasto de salud, pero 57% de gasto destinan la compra de

medicamentos.

Dentro del sector publico, la adquisicion y distribucién de los medicamentos
necesarios para la atencion en salud son responsabilidad de una de las areas del
MINSAL, la Central de Abastecimiento (CENABAST). Debido a la gran cantidad de
volumen que maneja puede obtener precios mas competitivos y diferenciados, aunque
los hospitales tienen la libertad de manejar la compra con sus propios proveedores,

excepto en los programas de salud publica.

El sector publico cuenta con un Listado de Medicamentos Esenciales ya que,
de acuerdo con la reforma de Salud de 2004, se debe asegurar la disponibilidad y
acceso de toda la poblacion a los medicamentos disponibles en este listado donde los
principales medicamentos que se otorgan para el cancer son: Everolimus, Imatinib,

Interferdn, Paclitaxel, Topotecan.

Respecto al cancer en Chile existe una politica, estrategia y planes de accion
operativos sobre el cancer y registros oncoldgicos con alcance poblacional, en la
atencion primaria publica existe disponible cribado y deteccion precoz del cancer. En
cuanto a los tratamientos y cuidados paliativos del cancer Chile cuenta con

Radioterapias en el sistema de salud publico, existen 27 centros de radioterapia, 55



24

radio oncologos, acceso gratuito a Quimioterapias, Morfina Oral y atencion

domiciliaria/comunitaria para personas con cancer en estadios avanzados.

En Chile actualmente la poblacion oscila entre los 17,95 millones de personas
de los cuales en el afio 2014 se registraron 24200 casos de muerte por cancer el 52%
en
hombres y el 48% en mujeres, en hombres se registra la mayor incidencia en

cancer de estobmago (18,7%) y en mujeres cancer de mama (12,8%)
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Figura 9: Distribucion de la mortalidad por cancer Chile

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2014

1.5.3 Marco Conceptual

Satisfaccion
Es lo que se obtiene consiguiente al cumplimiento de un gusto o de un deseo,
esta satisfaccion puede ser positiva 0 negativa y genera lealtad o rechazo a la

percepcién del bien o servicio.

Cliente
El cliente es considerado el individuo que obtiene o utiliza, consume un bien o
un servicio en un determinado periodo de tiempo, este proceso concluye con la

satisfaccion de una necesidad o deseo.
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Proceso
Son los pasos o etapas que tienen un orden secuencial para cumplir u obtener

una determinada meta.

Medicamento
Se consideran medicamentos aquellas sustancias que se utilizan o se
administran con el objetivo de restaurar, corregir o modificar funciones fisioldgicas

del organismo o aquellas para establecer un diagnostico medico.

Gratuidad
La definicion de gratuidad la cualidad, caracteristica, esencia, indole, caracter
y condicion de gratuito, todo aquello es considerado como de balde o en gracia, de
manera gratuitamente, es decir que no tiene algun costo, sin fundamento y sin

arbitrario, conocidamente como gratuito, lo que no se paga o cobra.

Cancer
El término cancer hace referencia a alteraciones patoldgicas de las células que
provocan que estas se dividen con mayor frecuencia y rapidez que las células sanas.
Se multiplican de manera descontrolada, de modo que se forma una agrupacion de

células anormales.

Interés
Cantone David (2015) nos dice que cuando se habla de intereses se refiere a
todo aquello que se pretende al captar la atencion de un cliente, se puede definir como
una atencién continuada, como una forma de curiosidad no satisfecha, por otro lado,
los intereses en el consumidor se tratan de todos aquellos estimulos que le impactan y

consiguen establecer una conexion especial.
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Placer Percibido

Philip Kotler (2010) establece que el valor percibido es las diferencia entre los
beneficios que espera recibir del satisfactor y el costo total que debe soportar, en
realidad el cliente decide en funcion de su particular capacidad de percepcion respecto
del valor que representan las distintas alternativas.

El valor es una nocion de dificil delimitacién conceptual respecto a otras
nociones afines. La doctrina denuncia la indefinicion del valor respecto a los términos
calidad, valores (DAY y CRASK, 2000), beneficios y sobre todo satisfaccion
(WOODRUFF y GARDIAL, 1996). Como bien sefiala WOODRUFF (1997), la
mayoria de las propuestas de definicion de valor se apoyan en conceptos como la
calidad y la satisfaccion, cuyo significado en la literatura resulta igualmente esquivo y
poco claro.

El valor es considerado como la aproximacion al marketing, pero también se
ha considerado como una aproximacion al marketing a otras variables como la calidad
y la satisfaccion y que genera muchas veces deficiente compresion de lo que significa

y lo que no significa valor percibido.

Este valor se lo debe definir como el resultado final de lo que compara el consumidor
en cuanto a beneficio percibido y costos o sacrificios realizados.

Cuando se desea conceptualizar al valor se lo podria hacer desde varios puntos de vista
y frentes, pero en el planteamiento del marco de este estudio se lo debe delimitar en el
contexto de la empresa, el cual ha sido aplicado a diversas funciones como finanzas,

contabilidad, tecnologia, marketing, ventas, etc...)

Cada campo académico, ha generado definiciones y modelos propios para describir
una nocion particular de valor, dando lugar a diversas expresiones: valor personal,
valor afiadido, cadena de valor, valor percibido, valor del consumidor. En el &mbito
del marketing, la investigacion sobre valor ha destacado en la literatura sobre precio,

sobre estrategia y la relativa al comportamiento del consumidor. (Vicente Sales, 2007).
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Valor simbdlico
El valor simbdlico es conceptualizado como el valor que tienen los objetos en
virtud de las maneras y el grado en que son estimadas por los individuos que los
producen y los reciben, de modo tal que la valoracion simbolica consiste en el proceso
por el cual tanto quien produce la forma simbdlica como quien la recibe le adscriben
un determinado valor simbdlico (John Thompson, 1990). De este modo se entiende
como valor simbdlico a la caracteristica que refleja un producto por el cual el

consumidor se identifica o refleja el estilo de vida que desea transmitir.

Fiabilidad

La fiabilidad se define en el como obtener el mismo resultado o uno compatible
en diferentes experimentos clinicos o pruebas estadisticas, segin Blanco Villasefior
(2003) indica que, la fiabilidad evalia que una medicion determinada pueda ser
reproducible; no da informacion acerca de la naturaleza de la medida y la cual cuenta
con varios métodos de estudio.

La fiabilidad es algo que todos los cientificos deben tener en cuenta, ya que un
investigador utilizard tantos grupos de muestras repetidos como sea posible, para
reducir la posibilidad de que un grupo de muestra anormal pueda sesgar los resultados.

Capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta es un factor clave en el servicio para que el cliente
se sienta satisfecho con el cumplimiento a tiempo. Segun Duque Edison (2005) Indica
que, “la capacidad de respuesta se refiere a la actitud que se muestra para ayudar a los
clientes y para suministrarle el servicio rapido; también hace parte de este punto el
cumplimiento a tiempo de los compromisos contraidos, asi como lo accesible que
resulte la organizacion para el cliente, es decir, las posibilidades de entrar en contacto
con ella y la factibilidad de lograrlo” capacidad de respuesta es la disposicion por parte
de la organizacion para ayudar a los clientes de manera eficiente también es definida
como “la voluntad de ayudar a los clientes y ofrecer un servicio rapido” (Birgit Leisen

Pollack., 2007,pag. 9).
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Elementos tangibles

La palabra tangible se usa para definir lo que puede ser tocado o probado de
alguna forma, también se lo define como lo objetivo que puede percibirse con
precision. Segun Stanton, Etzel y Walker (2009), brindan la siguiente definicion de
producto: "Un producto es un conjunto de atributos tangibles e intangibles que abarcan
empaque, color, precio, calidad y marca, ademas del servicio y la reputacion del
vendedor; el producto puede ser un bien, un servicio, un lugar, una persona o unaidea".
La idea de tangible o de tangibilidad que una cosa puede tener tiene que
ver con la realidad, todos aquellos fendmenos que pueden ser presenciados con los
sentidos, especialmente con el tacto. Por caso es que el término se usa como sinébnimos
de conceptos como real, evidente, concreto, entre otros. “Nuestra realidad de todos los
dias es algo que podemos catalogar de tangible y asimismo lo son las cosas materiales
con las que interactuamos y que al poder tocarlas directamente o verlas podemos dar

fe que estan ahi.” (Mateos, 2002).

Seguridad
Va intimamente relacionada con el grado de confianza que el cliente tenga con
la empresa, la confianza ha sido definido como . las expectativas en poder del
consumidor de que el proveedor de servicios es confiable y puede ser invocado para

cumplir con sus promesas " (Sirdeshmukh et al., 2002, pag. 17).

Empatia
Sanchez-Hernandez, Martinez-Tur, Peir6 y Ramos (2009), definen la
empatia, en los encuentros de servicios, “como el grado en que los trabajadores y
profesionales son capaces de ponerse en el lugar de los/las usuarios/as,
experimentando en cierta medida las emociones de dichos/as usuarios/as como si
fueran las suyas propias y ofreciendo un beneficio que no puede abordarse desde la
Optica tradicional de la calidad de servicio funcional (p.e. la empatia del trabajador

ante una queja del usuario).
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CAPITULO I

2.1 Estudio de Mercado

2.1.1 Problema

a) Problema: Pacientes con cancer insatisfechos en el proceso de entrega de
medicamentos gratuitos por el Ministerio de Salud Pdblica en el Distrito
Metropolitano de Quito DMQ.

b) Poblacion: Personas con cancer en la Provincia de Pichincha.
c) Muestra: Personas con cancer en la ciudad de Quito.
d) Marco Muestral: Listado de personas con cancer en la ciudad de Quito.

e) Unidad Muestral: Personas mayores a 18 afios que hayan aplicado al proceso

de entrega de medicamentos gratuitos contra el cancer en la ciudad de Quito.
f) Unidad de Analisis: Encuesta y observacion

g) Unidad de Observacion: Personas que hayan aplicado al proceso de entrega de
medicamentos gratuitos contra el cancer y hayan sido atendidos en un hospital

publico o una institucion privada referida (Solca) por el MSP.

2.1.1 Necesidad

En Ecuador, el cancer ha presentado una incidencia creciente ocupando la
segunda causa de mortalidad general después de las enfermedades cardiovasculares.

Quince de Cien muertes se producen a raiz de esta enfermedad. Segin GLOBOCAN
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2012 la incidencia en hombres en hombres fue de 162 por 100000 habitantes y en 2013
se estimo que se presentaron 134.9 casos de cancer en mujeres, en mujeres el cancer

presentado con mayor frecuencia es el de mama y el de hombres de prostata.

En el 2013 fueron referidos 28299 pacientes a Solca con una inversién $52
millones, aparte por ley el estado asignd a Solca un total de $59 millones. Se proyecta
un incremento anual del 5% de pacientes referidos a Solca por el Ministerio de Salud.
Adicional el MSP brinda atencién médica oncologica en los hospitales de Eugenio

Espejo, Baca Ortiz ambos en Quito y Francisco de Icaza Bustamante en Guayaquil.

Por lo que se presume que la mitigacion de la tasa de mortalidad del cancer
puede darse por el efectivo proceso de entrega de medicamentos gratuitos contra el
cancer, en cuanto a tiempo, nivel de servicio, igualdad de oportunidades a los

pacientes, tipos de medicamentos entregados.

2.1.2 Justificacion e Importancia

Esta investigacion es para conocer el nivel de satisfaccion o insatisfaccion del
cliente en el proceso de entrega de medicamentos gratuitos contra el cancer por parte
del MSP en el DMQ.

2.1.3 Propdsito de la implementacion del proyecto

Identificar el proceso que deben cumplir los pacientes para obtener medicacion
gratuita contra el cancer por parte del Ministerio de Salud, y si dicho proceso
contribuye de manera positiva 0 negativa en la satisfaccion a las necesidades del

paciente.
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2.1.4 Definicion del problema

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica se encarga de ejercer la rectoria,
regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario, garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencién individual,
prevencion de enfermedades, promocion de la salud y entre sus objetivos esta el
incrementar el acceso a la poblacion a los servicios de salud y entre estos compone el
acceso a medicacion gratuita, este proceso de entrega puede generar en algunos casos
satisfaccion e insatisfaccion por parte de los usuarios de la salud principalmente las
personas con cancer enfermedad considerada prioritaria para la salud publica, siendo

asi que se considera dicho problema para nuestro estudio.

2.1.5 Objetivo General

Conocer si el proceso de entrega de medicacion gratuita contra el Cancer
dirigido por el Ministerio de Salud del Ecuador satisface o no satisface las necesidades
de los usuarios de la salud del Distrito Metropolitano de Quito.

2.1.6 Objetivos Especificos

e Identificar la metodologia aplicada para la entrega de medicamentos gratuitos
contra el cancer.

e Conocer el tipo de medicamentos prioritarios para el cancer de mayor
trascendencia entregados por el MSP en el proceso.

e |dentificar el nivel de servicio y tiempos de entrega en el proceso de
medicamentos gratuitos contra el cancer.

e Conocer la percepcion que tienen los usuarios de la Salud ante los procesos de

entrega de medicacion gratuita contra el Cancer.
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2.1.7 Hipotesis

Los usuarios de la salud del Distrito Metropolitano de Quito que sufren de
cancer se encuentran satisfechos con los procesos de entrega de medicacion gratuita

contra enfermedades catastréficas otorgadas por el Ministerio de Salud Publica.

2.1.8  Etica del Investigador

La informacion levantada en esta investigacion mediante el uso de la encuesta
y la observacion es real y confiable que demuestran el comportamiento de la muestra
investigada garantizando el mantener la confidencialidad de los sujetos investigados.
Datos que seran usados para aportar a fines académicos o influenciar a la toma de

decisiones a nivel institucional en el sector de la salud publico/privado.

2.1.9 Tipos de Investigacion

Segun el autor (Mantilla, 2015), el tipo de investigacion descriptivo “permite
conocer aquellas situaciones, actitudes y costumbres que predominan a través de una
descripcion exacta de todas aquellas actividades, procesos y personas, haciendo uso

del cémo, cuando, donde, porque, entre otros.”

Por lo que esta investigacion se determina como descriptiva, ya que a raiz de
la observacion o descripcion podemos conocer el comportamiento de los sujetos
investigados sin sesgar en los resultados de forma alguna a través de la técnica de
encuesta, la cual, para conseguir informacion se basa en el interrogatorio de preguntas
cerradas sobre su comportamiento, intenciones de compra, actitudes ante la
satisfaccion de la necesidad, conocimiento, motivaciones e informacién de tipo
demogréfica a los sujetos a investigar. Estas preguntas son realizadas de forma verbal,
escrita o digitalmente y las respuestas se obtendran dependiendo de la forma de

pregunta y la comprension de individuo encuestado.
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2.1.10 Técnicas de Muestreo

Debido a que la investigacion es descriptiva y tiene un universo de mas de
20000 (veinte mil) pacientes se recomienda la técnica de muestreo probabilistico
estratificado, en el cual se dividira a la poblacion en subgrupos (estratos) acorde a los
tipos de céncer con mayor incidencia en el Ecuador, para posteriormente seleccionar
aleatoriamente a los sujetos finales de los diferentes estratos de manera proporcional.
Es asi como la poblacién de subdividirla de la siguiente manera segun datos otorgados

por la Organizacion Mundial de Salud (OMS).
Poblacién Ecuatoriana con cancer: 28.000 pacientes
Estrato No. 1: Cancer de Mama = 2800 Pacientes
Estrato No. 2: Cancer de Cervicouterino = 3920 Pacientes
Estrato No. 3: Cancer de Estbmago = 8680 Pacientes
Estrato No. 4: Cancer de Prostata = 5600 Pacientes

Estrato No. 1: Cancer de Eséfago = 2520 Pacientes

2.1.11 Disefio de la Encuesta

El instrumento por usar para la presente investigacion es la encuesta que segln
Garcia Ferrado se realiza a través de una muestra de sujetos, que es representativa a
un grupo colectivo mas amplio, con procedimientos estandarizados de interrogacion
que buscan obtener informacion cuantitativa de gran variedad de caracteristicas

objetivas y subjetivas de la poblacion.

La encuesta sera estructurada en base a los objetivos planteados previamente,

con medidas de escala, preguntas claras, concisas y entendibles que son relativamente
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sencillas siendo mas accesible a la medicion de las variables y es un método de trabajo

relativamente econdémico y rapido.

2.1.12 Tamario de la Muestra

Segun el Ministerio de salud Publica en el afio 2013 se registraron 28299 casos

de personas con cancer atendidas en el sector publico y referidos a instituciones como

Solca.
_ Z?PxQ xN
TN+ 2P« Q
B (1.96)2(0,5) * (1 — 0,50) = (28299)
~(28299)(0,0025) + (1,96)27(0,5) * (1 — 0,50)
=374
Tabla 2
Calculo de la muestra
CONCEPTO SIMBOLO VALOR
Tamafio del Universo N 28299/14000
Proporcidn de ocurrencia P 0,5
Proporcion de no ocurrencia Q 0,5
Error muestral E 0,05
Nivel de confianza Z 1,96
Tamafio de la muestra N 374



2.1.13 Operacionalizacion de variables

Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de variables

PRE

INTA

Género

ALTERNATIVA DE
RESPUESTA
Femenino

Masculino

MEDIDAS DE ESCALA

Nominal

Edad

_ Afios

Ordinal

1. ¢Qué tipo de cancer padece?

Mama

Préstata

Cervicouterino

Estomago

Eséfago

Otros

Nominal

2. ¢En el periodo de deteccién de cancer usted acudié al Sistema de
salud Publico?

Sl

NO

Ordinal

3. {Por qué razon usted acudié al sistema de salud publico?

Tiempo

Ubicacion

Nivel de Servicio

Gratuidad

Por Recomendacion

Nominal

35

OBJETIVOS

Identificar la metodologia aplicada para la entrega
de medicamentos gratuitos contra el cancer.

4. Que tiempo le tomo desde el momento en que saco su cita hasta
ser didoenel h 3

1 nihli

Menos de 1 mes

De 1a5meses

De 6a 12 meses

Mas de 12 meses

Nominal

Sl

contra el cancer?

5. ¢Se ha beneficiado usted de medicacion g

NO

Ordinal

6. Ha tenido alguno de estos incovenientes al momento de recibir la

s

astecimiento de me

ra en procesos de er]

ren prescripcion me

Mala Atencion

Error en entrega

brgo tiempo de espe

Horarios de entrega

icamentos en mal es|

Nominal

7. ¢Para recibir la medicacion gratuita el proceso fue?

Complejo

Inmediato

Lento

Nominal

Identificar el nivel de servicio y tiempos de entrega
en el proceso de medicamentos gratuitos contra el
cancer.

8. ¢Qué tipo de medicamentos contra el cancer le han prescrito?

Everolimus

Imatinib

Topotecan

Paclitaxel

Otros

Nominal

-

Diario

Semanal

ia retira su de laentidad de

9. {Con que fi
salud?

Mensual

Bimensual

Ocasionalmente

Nominal

10.La pri

vezsu

Inmediatamente

De 1a7dias

De 8a30dias

Mayor a 30 dias

o |o he recibido nun

Nominal

Conocer el tipo de medicamentos prioritarios para
el cancer de mayor trascendencia entregados por el
MSP en el proceso.

11. Donde recibié su medicacion gratuita

Hospital publico

Institucion referida

Farmacia privada

Nominal

Identificar la metodologia aplicada para la entrega
de medicamentos gratuitos contra el cancer.

12. Antes de ser diagnosticado con cancer usted conocia sobre la

d

gade 8

N

NO

Ordinal

13. ¢Califique la atencién brindada en el proceso de entrega de
medicamento gratuito?

Excelente

Muy bueno

Bueno

Malo

Regular

Ordinal

Conocer la percepcion que tienen los usuarios de la
Salud ante los procesos de entrega de medicacion
gratuita contra el Cancer.
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2.1.14 Encuesta Piloto

Se realiz6 una encuesta piloto orientada a cumplir los objetivos especificos
donde se aplico a una muestra de 10 personas con las caracteristicas necesarias
mencionadas en la metodologia, con los resultados obtenidos se pudo evidenciar que
existen oportunidades de mejora en las preguntas y se plante6 una nueva encuesta
obteniendo los resultados deseados. (ANEXO A)

2.1.15 Encuesta Aplicada

Una vez aplicado los cambios a la encuesta piloto se procede a realizar el
cuestionario definitivo para el levantamiento de datos, proponiendo 13 preguntas
cubriendo los 4 objetivos estratégicos planteados en la presente investigacion, la
encuesta serd aplicada a la muestra de 374 pacientes con cancer que hayan sido
atendidos en el sector pablico e instituciones referidas como Solca (ANEXO B)

2.2 Andlisis de Datos Univariado

Procesamiento e interpretacion de datos

Para el procesamiento de datos se utiliz6 el programa SPSS (Statical Package
for the Social Sciences) version 20.0, en el que se dio un codigo de tabulacion a cada

pregunta para obtener un mejor analisis.
Analisis Univariado

El andlisis univariado es un analisis que se centra en interpretar cada una de las
variables de manera independiente, para asi poder identificar caracteristicas o

propiedades de las personas encuestadas, a través de distribucion de frecuencias que
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nos indican el nimero de casos que existen dentro de una variable, también se utiliza
las medidas de distribucion central y medidas de dispersion.Analisis de Variables de

la Encuesta

PREGUNTA: GENERO

Tabla 4
Geénero
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Femenino 265 70,7 70,7 70,7
Masculino 110 29,3 29,3 100,0
Total 375 100,0 100,0
[
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Género

EFemenino
Omasculing

Figura 10: Género

Analisis Ejecutivo

En la pregunta género, se puede evidenciar que de todos los encuestados el
70,67% son mujeres y el 29,33% son hombres, por lo que se puede concluir que el
cancer tiene mayor incidencia en la poblacion femenina con un porcentaje superior del

58.55% de la poblacion masculina.
Anélisis Comparativo

En el Ecuador, segun datos del INEC en el Gltimo censo realizado en el afio
2010 en la poblacion total del cantén Quito, provincia de Pichincha era de 2.239191
millones de habitantes con un porcentaje 51.37% de poblacion femenino y 48.63%
poblacion masculina, siendo asi que en comparacion de los datos del registro nacional
de tumores mas de la mitad de la poblacién femenina sufre algun tipo de cancer, no
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por motivos de ser la poblacién con mayor representatividad en el Ecuador més bien

por anatomia, segun estudios de la salud realizados previamente.

Fuente: INEC, censo 2010. Registro Nacional de Tumores 2010

PREGUNTA: EDAD

Tabla 5
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
Vélido <=25 11 2,9 2,9 2,9
26 - 33 23 6,1 6,1 91
34 - 40 80 21,3 21,3 30,4
41 - 48 98 26,1 26,1 56,5
49 - 55 90 24,0 24,0 80,5
56 - 63 32 8,5 8,5 89,1
64 -70 23 6,1 6,1 95,2
71-78 16 4,3 4,3 99,5
79+ 2 5 9 100,0
Total 375 100,0 100,0
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Histograma

Media = 4,37
Desviacion estandar = 1,595
M =375

Frecuencia

0 2 4 6 g 10
Edad (agrupado)

Figura 11: Edad

Anélisis Ejecutivo

En la pregunta edad, se obtuvo como resultado de los 375 encuestados que la
media de personas con cancer estd en 47 afios, siendo el punto medio de edad 45 afios
y con una moda de 51 afios con un total de 21 casos entre hombres y mujeres. En la
distribucion de edad se obtiene una desviacion estandar de 11,876 donde se denota que
desde los 35 afios hasta los 57 afios se concentra la mayoria de casos de la muestra
estudiada. Existen pocos casos de personas menores a 25 afios con cancer esto debido
aque el cuerpo humano con el pasar del tiempo se debilita e incrementan los malestares
que durante afios pudieron estar ocultos o eran benignos. Asi mismo en el extremo
superior existe también un menor numero de casos debido a que este tipo de
enfermedad puede reducir el tiempo de vida de una persona y no le permite llegar a
plenitud a una edad mayor.

Anélisis Comparativo

Segun el registro nacional de tumores de un estudio realizado en el afio 2014,
el 25% de los casos de personas con cancer se ubican en el rango de edad de 35 a 60
afios, donde se puede ver gue actualmente segun la investigacion realizada la muestra

se ubico mayoritariamente de 35 afios a los 57 afios en un 60% aproximadamente.



PREGUNTA 1: {Qué tipo cancer padece?

Tabla 6
; Qué tipo de cancer padece?
Porcentaje  [Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Mama 12 32,5 32,5 32,5
Cervicouterino 72 19,2 19,2 51,7
Esofago 11 2,9 2,9 54,7
Prostata 35 9,3 9,3 64,0
Estomago 31 8,3 8,3 72,3
Otros 104 21,7 21,7 100,0
Total 375 100,0 100,0

¢Qué tipo de cancer padece?

Porcentaje

Figura 12: ¢ Qué tipo de cancer padece?
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Analisis Ejecutivo

La pregunta 1 nos indica que existe mayor incidencia en el Cancer de Mama y
Céncer Cervicouterino los cuales concuerdan con el porcentaje de casos reportados
por la poblacion femenina en la ciudad de Quito, mientras que la poblacion masculina
se ven afectada en su mayoria por Cancer de Prdstata, Estomago y Cancer de Esofago,
valores se pueden tomar en cuenta para generar estrategias de adquisicion y

distribucion de medicamentos.
Analisis Comparativo

De acuerdo con el Perfil Oncoldgico de Ecuador publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2014 los tipos de Cancer con mayor tasa de mortalidad
en el Ecuador son de Cancer de Mama, Cancer Cervicouterino y Cancer de Estomago
con un total del 37% de la poblacién femenina con Céancer, en cambio en la poblacion
masculina los tipos de Cancer més frecuentes son; Cancer de Prostata, Cancer de
Estdbmago y Cancer de Esofago con un total de 47%, valores muy aproximados a los
que denotan la investigacion, de igual manera el Diario el Comercio en su publicacién
del 7 de marzo del 2016, en su pagina web, indica que por cada 100 000 habitantes
existe una tasa del 34,4% de mujeres con Cancer de Mama, 17,5% con Cancer
Cervicouterino, y un 15,3% de Estdbmago, mientras que en hombres se registra un tasa
del 47,5% por Céancer de Prostata, 18,9% de Estomago y del 6,9% de Traquea

(es6fago).

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (http://www.who.int/cancer/country-

profiles/es/)

Diario el Comercio, 2016 (http://www.elcomercio.com/datos/crecimiento-tipos-

cancer-quito-solca.html)



http://www.who.int/cancer/country-profiles/es/
http://www.who.int/cancer/country-profiles/es/
http://www.elcomercio.com/datos/crecimiento-tipos-cancer-quito-solca.html
http://www.elcomercio.com/datos/crecimiento-tipos-cancer-quito-solca.html
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PREGUNTA 2: En el periodo de deteccion de cancer, ¢usted acudié al Sistema
de Salud Publico?

Tabla7
En el periodo de deteccion de cancer, ¢ usted acudio al Sistema de Salud Publico?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 374 99,7 99,7 99,7
No
1 3 3 100,0
375 100,0 100,0
Total

En el periodo de deteccion de cancer, susted acudié al Sistema de Salud
Publico?

Esi
Bne

Figura 13: En el periodo de deteccion de cancer, ¢usted acudié al Sistema
de Salud Pdblico?
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Analisis Ejecutivo

En la pregunta 2 de la investigacion en desarrollo, la mayoria de los
encuestados manifestaron que si acudieron al Sistema de Salud Publico en el periodo
de deteccion de su enfermedad, poniendo en evidencia que los pacientes tienen
conocimiento de los servicios ofertados por el Ministerio de Salud en cuanto a
oncologia. Los pacientes al inicio de esta etapa pudieron optar por recibir la atencion
en el sistema de salud privado, pero prefirieron ir al sistema de salud publico, esta
decision puede darse principalmente por el factor gratuidad, por la calidad al tratarse
de una enfermedad catastrdfica y la tecnologia que el Ministerio maneja en sus

instituciones de salud.
Analisis Comparativo

Segun la sesion 461 del Pleno de la Asamblea desarrollada el 22 de Junio del
2017, se resuelve que el Ministerio de Salud destine recursos econdmicos suficientes
para el tratamiento de enfermedades catastroficas, por lo que se destind 120 millones
de dolares a la institucion de Solca, institucion a la que asisten pacientes referidos con
cancer a obtener su medicacion o tratamientos, los cuales pueden llegar a valores
extremadamente altos para que un paciente pueda cubrirlos, es asi que se destinan
alrededor de $31000 por paciente, esto dependiendo del tipo de cancer que tenga y el
estadio en el que se encuentre, por lo que los pacientes prefieren acudir al sistema de

salud publico.

Fuente:http://www.elcomercio.com/tendencias/asambleanacional-resolucion-

pacientes-enfermedadescatastroficas-ministeriodesalud.html



http://www.elcomercio.com/tendencias/asambleanacional-resolucion-pacientes-enfermedadescatastroficas-ministeriodesalud.html
http://www.elcomercio.com/tendencias/asambleanacional-resolucion-pacientes-enfermedadescatastroficas-ministeriodesalud.html
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PREGUNTA 3: ¢{Por queé razon usted acudio al Sistema de Salud Publico?

Tabla 8
¢Por qué razon usted acudio al Sistema de Salud Publico?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Tiempo 1 3 3 3
Nivel de Servicio 13 3,5 3,5 3,7
Por
. 118 31,5 315 35,2
recomendacion
Ubicacion 11 2,9 29 38,1
Gratuidad 232 61,9 61,9 100
Total 375 100,0 100,0

éPor qué razon usted acudio al Sistema de Salud Publico?

Porcentaje

Gratuidad Por Nivel cle Uhicacion Tiempo
recomendacion  Servicio

iPor qué razon usted acudio al Sistema de Salud
Publico?

Figura 14: ¢ Por qué razon usted acudio al Sistema de Salud Publico?
Analisis Ejecutivo
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En la pregunta 3, 6 de cada 10 encuestados indicaron que se dirigen al Sistema
de Salud Publico por la gratuidad y 3 de cada 10 por recomendacion de terceros, por
lo que se puede determinar que los pacientes con cancer tienen prioridad por obtener
el beneficio que ofrece el Ministerio de Salud sin tener en relevancia el nivel del
servicio, ubicacion del centro donde se entregue la medicacién o el tiempo que tome
conseguir el beneficio ofertado, por lo que conlleva a elaborar estrategias para mejorar
la calidad de atencion al paciente (nivel de servicio, ubicacion, y mejora de tiempos),
ya que se encuentra dispuesto a obtener la gratuidad pese a que existan o0 no algun tipo

de percance y/o dificultad en el proceso.

Anélisis Comparativo

Segun el Presupuesto General del Estado publicado en el afio 2017 por el
Ministerio de Finanzas, indica que se destinod a la Salud un monto de 318,2 millones
de dolares, los cuales se han codificado para la entrega de medicamentos, dispositivos
e insumos, que en comparacién al Presupuesto General del Estado del afio 2016 ha
obtenido un crecimiento del 14,5% y que por la asignacion de Ley corresponde a un
total de 62 millones de ddlares anuales al Manejo Integral del Cancer, con el posible
subsidio a la atencién de alrededor de 12 577 pacientes con Céancer. En el afio 2013 el
Estado asigno un total de $52°142.953,62 para pacientes de instituciones publicas y
pacientes referidos, con lo que se denota un incremento del 15,9/%, porcentaje que
puede ser manejado de manera eficiente para los pacientes a través de la distribucién
de medicamentos, buen servicio y tratamientos que puedan generar recomendacion a

otros pacientes con Cancer.

Fuente: Ministerio de Salud (http://www.salud.gob.ec/el-ministerio-de-salud-

garantiza-atencion-integral-incluidos-medicamentos-para-quienes-sufren-

enfermedades-catastroficas/).



http://www.salud.gob.ec/el-ministerio-de-salud-garantiza-atencion-integral-incluidos-medicamentos-para-quienes-sufren-enfermedades-catastroficas/
http://www.salud.gob.ec/el-ministerio-de-salud-garantiza-atencion-integral-incluidos-medicamentos-para-quienes-sufren-enfermedades-catastroficas/
http://www.salud.gob.ec/el-ministerio-de-salud-garantiza-atencion-integral-incluidos-medicamentos-para-quienes-sufren-enfermedades-catastroficas/
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P1REGUNTA 4: ¢ Qué tiempo le tomo desde el momento en que saco su cita hasta

ser atendido en el hospital publico?

Tabla 9:
¢ Qué tiempo le tomo desde el momento en que saco su cita hasta ser atendido en el
hospital publico?

Porcentaje  [Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
‘Menos de 1 mes 135 36,0 36,0 36,0
alido
De 1 a5 meses 235 62,7 62,7 98,7
De 6 a 12 meses 5 1,3 1,3 100,0
Total 375 100,0 100,0

¢ Queé tiempo le tomo desde el momento en que saco su cita hasta ser atendido
en el hospital publico?

Porcentaje

Menos de 1 mes

De 1 a5 meses

De 6 a12 meses

¢Qué tiempo le tomo desde el momento en que saco su

cita hasta ser atendido en el hospital pablico?

Figura 15: ¢ Qué tiempo le tomo desde el momento en que saco su cita
hasta ser atendido en el hospital publico?
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Analisis Ejecutivo

En la pregunta 4, se evidencia que a la mayoria de los pacientes les tomo mas
de 1 mes el obtener su cita en el sistema de salud publico, mientras que al resto de los
pacientes les tomo menos de 1 mes poder obtener una cita. Para estos pacientes puede
traer complicaciones en su salud ya que cuando el paciente solicita su cita es porque
presenta alguno de los sintomas del cancer pues muy pocos acuden por prevencion y
al trascurrir hasta 5 meses sin diagnostico o prescripcién de medicacion su salud

empeorara, o los sintomas se volveran mas dificiles de curarlos.
Analisis Comparativo

En la péagina del Ministerio de Salud Publica actualizada a Julio del 2017, se
anuncia que el Ministerio posee el sistema de agendamiento de citas médicas el cual
puede ser realizado por dos canales: llamando al 171 o y acudiendo a un centro de
salud por demanda espontanea, donde el 75% lo hace por llamadas y el 75% por
demanda. De primera instancia se agenda la cita médica con medicina general para
luego ser derivado a un especialista o se envian exdmenes médicos dependiendo de los
sintomas presentados. Estas citas médicas no tienen un estandar de tiempo para ser
atendidos pues esto no depende de los sintomas sino de la demanda y centros de salud

disponibles.

Fuente: http://www.salud.gob.ec/agendamiento-de-citas-medicas/



http://www.salud.gob.ec/agendamiento-de-citas-medicas/

PREGUNTA 5: (Se ha beneficiado usted de medicacion gratuita contra el

cancer?
Tabla 10
¢ Se ha beneficiado usted de medicacion gratuita contra el cancer?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
374 99,7 99,7 99,7
1 3 3 100,0
375 100,0 100,0
Total

Figura 16: ¢Se ha beneficiado usted de medicacidn gratuita contra el

iSe ha beneficiado usted de medicacion gratuita contra el cancer?

cancer?

Hsi
B o




50

Analisis Ejecutivo

En la pregunta 5 se afirma que todos los pacientes se han beneficiado de la
entrega de medicacion gratuita contra el cancer al finalizar el proceso de registro para
ser parte de los beneficiados. Es asi como dichos pacientes son nuestro publico
objetivo para poder identificar la ventajas y falencias que afectan a la satisfaccion o
insatisfaccion de su necesidad al momento de solicitar y adquirir su medicacion

gratuita.
Analisis Comparativo

Segun el articulo 362 de la Constitucion Nacional del Ecuador 2008, "los
servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles
de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios”. Y segin la Ley Organica de Salud,
Capitulo I literal e, indica,
“Implementar las medidas necesarias que faciliten y permitan la adquisicion de medi
camentos e insumos especiales para el cuidado de enfermedades consideradas raras o
huérfanas en formaoportuna, permanente y gratuita para la atencion de las personas
que padecen enfermedades raras 0 huérfanas”. Siendo asi que las entidades publicas y

referidas cumplen las disposiciones antes mencionadas.

Fuente: Ley Orgénica Salud, Constitucién Nacional del Ecuador (2008).
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PREGUNTA 6: ¢Ha tenido alguno de estos inconvenientes al momento de recibir

la medicacidn gratuita?

Tabla 11
¢Ha tenido alguno de estos inconvenientes al momento de recibir la medicacion
gratuita?
Porcentaje  [Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
Desabastecimiento de
- - 12 3,2 3,2 3,2
alido medicinas
Demora en procesos 21,
92 24,5 24,5
de entrega 7
Mala atencién 30,
12 3,2 3,2
9
Error en entrega 31,
2 ) 0
5
Largo tiempo de 42,
41 10,9 10,9
espera 4
Horarios de entrega 68,
97 25,9 25,9
3
No se me ha 100
119 31,7 31,7
presentado 0
Total 375 100,0 100,0
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iHatenido alguno de estos inconvenientes al momento de recibir la medicacion gratuita?

Porcentaje
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Figura 17: ¢ Ha tenido alguno de estos inconvenientes al momento de
recibir la medicacion gratuita?

Analisis Ejecutivo

En la pregunta 6, los pacientes indicaron en un 31,73% no tener algan tipo de
problema y en un 50,91% indicaron tener inconvenientes en la Demora de Procesos y
Horarios de entrega de medicacion, inconvenientes que se pueden dar por
desconocimiento de procesos por parte del personal, informacién errénea a los
pacientes o por inflexibilidad en los horarios de los mismos, también se pueden generar
por cuellos de botella generados en el proceso inicial de entrega, esto debido a la
cantidad de demanda en la medicacion y la existencia de una sola farmacia en cada
institucion que genera demoras.



53

Analisis Comparativo

El Diario el Telégrafo en su publicacion del 05 de octubre del 2011, indica que
el Ministerio de Salud Publica implemento un sistema de entregar de medicacion
gratuita mas eficiente en donde el médico receta al paciente el medicamento y puede
visualizar la disponibilidad del mismo esto con el fin de notificar automaticamente a
la farmacia el tipo de medicamentos que se prescriben y poder solicitarlos previamente
para evitar desabastecimientos o conflictos con la entrega.

Con la investigacion realizada esta implementacion quedaria en teoria ya que
en la préactica se evidencid que existen problemas en desabastecimiento de medicinas,
demoras en proceso de entrega y largos tiempo de espera al retirar la medicacion,
también puede deberse no a falencia del sistema sino en la organizacién del flujo de

gestion de entrega de medicamentos.

Fuente: http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/informacion-general/1/el-msp-

implementa-nuevo-sistema-para-entregar-medicinas



PREGUNTA 7: ¢ Para recibir la medicacion gratuita el proceso fue?

Tabla 12
¢Para recibir la medicacion gratuita el proceso fue?
Porcentaje [ Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje  |valido acumulado
Complejo 46 12,3 12,3 12,3
Inmediato 206 54,9 54,9 67,2
Lento 123 32,8 32,8 100,0
Total 375 100,0 100,0

¢éPararecibir la medicacion gratuita el proceso fue?

Porcentaje

Inmediato

¢Para recibir la medicacion gratuita el proceso fue?

Lento

Complejo

Figura 18: ¢Para recibir la medicacion gratuita el proceso fue?
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Analisis Ejecutivo

En la pregunta 7, la mayoria de los encuestados indicaron que el proceso de
entrega de medicacion gratuita fue inmediato, teniendo en cuenta que esto se da al
inicio del proceso hasta constar en la lista de recepcion de medicacion, ya que este es
complejo y més bien se entorna a una falta de conocimiento del paciente ante el

proceso y/o falta de guia adecuada por parte del personal encargado del mismo.
Anélisis Comparativo

De acuerdo con la publicacion del diario El Teleégrafo publicado en el afio 2016,
el proceso para solicitar la recepcion de medicacién gratuita contra el Cancer se lo
puede obtener en cualquiera de las entidades de salud publica, ya que son de vital
importancia al momento de determinar la enfermedad y direccionar al paciente al
proceso paso por paso para obtener su medicacion. El proceso se vuelve complejo al
momento en que se genera una solicitud extra, como en el caso de pacientes referidos
que requieren de mayores estudios de salud y documentacion que respalde el avance
de su enfermedad, también se puede dar por falta de conocimientos en el personal ante

dicho proceso.

Fuente: Diario el Telégrafo, 2016.

(http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/salud/38/cinco-hospitales-de-la-red-publica-

estan-habilitados-para-tratar-el-cancer)



http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/salud/38/cinco-hospitales-de-la-red-publica-estan-habilitados-para-tratar-el-cancer
http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/salud/38/cinco-hospitales-de-la-red-publica-estan-habilitados-para-tratar-el-cancer
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PREGUNTA 8: ;{Qué tipo de medicamentos contra el cancer le han rescrito?

Tabla 13
¢ Qué tipo de medicamentos contra el cancer le han prescrito?
Porcentaje

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido [acumulado
Everolims 19 51 51 51
Imatinib 15 4,0 4,0 9,1
Topotecan 25 6,7 6,7 15,7
Paclitaxel 33 8,8 8,8 24,5
Otros 283 75,5 75,5 100,0
Total 375 100,0 100,0

¢ Qué tipo de medicamentos contra el cancer le han prescrito?

Porcentaje
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Figura 19: ¢ Qué tipo de medicamentos contra el cancer le han prescrito?
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Analisis Ejecutivo

En la pregunta 8, se identifica que el 25% de los medicamentos pertenecen al
listado de Medicamentos Estratégicos Prioritarios otorgados por el Ministerio de
Salud, y el 75,47% se define como otros, ya que en su mayoria el paciente desconoce
el principio activo de su medicamento o se refieren a medicamentos secundarios, el
Paclitaxel es uno de los medicamentos mayormente entregado el cual se puede otorgar
para tratamientos de cancer de mama, cervicouterino, pulmén principalmente, el
listado de los medicamentos propuestos para la presente investigacion son los
principales en tratamientos de cancer pero de acuerdo al resultado obtenido se
evidencia que en su mayoria a los pacientes se les receta otros tipos de medicamentos

0 que las personas encuestadas desconocen el principio activo que fueron recetados.
Anélisis Comparativo

Segun el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos en su 9na edicion
registrada en el 2013 por el Ministerio de Salud, indica varios tipos de medicacion
contra el cancer que son distintos a los registrados en la actualidad en el listado de
medicamentos considerados esenciales, dichos cambios se producen por la cantidad
del principio activos de los compuestos y su forma farmacéutica, para los cuales se da
prioridad de inversion ya que de los 790 compuestos que se registran el 11% ni siquiera
se encuentra disponible en el pais, con lo que en el proceso de entrega a una entidad
referida o al seguro social puede tomar hasta 1 afio de autorizacion. El gobierno
también ha invertido en dispositivos médicos que favorecen al tratamiento del
paciente, en el afio se invirtieron alrededor de 5.3 millones en medicamentos de

importacion a la Union Europea.

Fuente: http://www.expreso.ec/quayaquil/poly-ugarte-ningun-ecuatoriano-debe-

morir-por-no-tener-recursos-BX1514056



http://www.expreso.ec/guayaquil/poly-ugarte-ningun-ecuatoriano-debe-morir-por-no-tener-recursos-BX1514056
http://www.expreso.ec/guayaquil/poly-ugarte-ningun-ecuatoriano-debe-morir-por-no-tener-recursos-BX1514056
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PREGUNTA 9: ;{Con qué frecuencia retira su medicamento de la entidad de

salud?
Tabla 14
¢ Con qué frecuencia retira su medicamento de la entidad de salud?
Porcentaje [ Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje  |vélido acumulado
Diario 92 24,5 24,5 24,5
Semanal 22 5,9 5,9 30,4
Mensual 233 62,1 62,1 92,5
Ocasionalmente 28 7,5 7,5 100,0
Total 375 100,0 100,0

;Con qué frecuencia retira su medicamento de la entidad de salud?

Porcentaje

Diario

Semanal

Mensual

entidad de salud?

Ccasionalmente

¢Con qué frecuencia retira su medicamento de la

Figura 20: ¢ Con qué frecuencia retira su medicamento de la entidad de salud?
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Analisis Ejecutivo

En la pregunta 9, se evidencia que la mayoria de los pacientes retiran con
mayor frecuencia su medicacion de forma mensual pues esto ayuda a que el paciente
pueda recurrir con menor frecuencia a retirar su medicamento y no incurrir en gastos
innecesarios de movilizacion, asi mismo puede generar malestar en los sintomas

presentados y en los muchos casos empeorar la enfermedad.
Anélisis Comparativo

La Direccién Nacional de Medicamentos en la pagina del Ministerio de Salud
publico en el afio 2012 el inicio de una nueva camparia la cual busca promover el uso
racional de medicamentos, en el caso de la distribucién de medicamentos por las
farmacias se busca que sea entregados a los pacientes de forma racional y necesaria ya
que si se entrega cantidades mayores no se esta promoviendo la distribucion racional,

es por esto por lo que se desea estandarizar que la frecuencia de entrega sea mensual.

Fuente: Diario el Telégrafo, 2016 (http://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-

publica-promueve-el-uso-racional-de-medicamentos/)



http://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-publica-promueve-el-uso-racional-de-medicamentos/
http://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-publica-promueve-el-uso-racional-de-medicamentos/

PREGUNTA 10: La primera vez su medicamento fue entregado:
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Tablal5:
La primera vez su medicamento fue entregado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje  [vélido acumulado
Inmediatamente 171 45,6 45,6 45,6
De 1 a7 dias 152 40,5 40,5 86,1
De 8 a 30 dias 52 13,9 13,9 100,0
Total 375 100,0 100,0

La primera vez su medicamento fue entregado:

Porcentaje

Inmeciatamentes

De1 a7 dias

De & a 30 dias

La primera vez su medicamento fue entregado:

Figura 21: La primera vez su medicamento fue entregado
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Analisis Ejecutivo

En la pregunta 10, se evidencia que la mayoria de los pacientes con Céncer han
recibido su medicacion inmediatamente pero para el resto de pacientes que se entregd
en mayor tiempo representa un problema en el proceso de entrega y deterioro en la
salud del paciente, estas entregas se pueden relacionar con los problemas que enuncian
los encuestados se dan el proceso como desabastecimiento de medicinas o largos
tiempo de espera que pueden demorarse en la gestion como tal, ya que para
enfermedades catastroficas es un proceso donde se debe cumplir una serie de

documentos que respalde la criticidad de la enfermedad.
Anélisis Comparativo

Segun Diario EI Telégrafo en la publicacion del 5 de Octubre del 2011
menciona que de acuerdo al nuevo sistema de entrega de medicamentos implementado
por el gobierno en el afio 2011 estos tiempos de espera en la entrega de la medicacion
no deberia existir ya que el proceso funciona en que el doctor receta al paciente el
medicamento y automaticamente puede visualizar la disponibilidad del mismo,
procedente la farmacia se prepara para la entrega de medicamentos al paciente, pero
con la encuesta realizada en esta investigacion se pone en evidencia la demora de la

entrega del mismo pese a la implementacion del sistema.

Fuente: http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/informacion-general/1/el-msp-

implementa-nuevo-sistema-para-entregar-medicinas



http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/informacion-general/1/el-msp-implementa-nuevo-sistema-para-entregar-medicinas
http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/informacion-general/1/el-msp-implementa-nuevo-sistema-para-entregar-medicinas

PREGUNTA 11: ¢ Donde recibié su medicacion gratuita?
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Tabla 16
¢Donde recibid su medicacion gratuita?
Porcentaje  [Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje  |valido acumulado
Hospital Publico 85 22,7 22,7 22,7
Institucion
) 277 73,9 73,9 96,5
referida
Farmacia privada 13 3,5 3,5 100,0
Total 375 100,0 100,0

¢Doénde recibio su medicaciéon gratuita?

Porcentaje

Institucion referida

Hospital Publico

Farmacia privada

éDonde recibio su medicacion gratuita?

Figura 22: ¢ Donde recibio su medicacion gratuita?
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Analisis Ejecutivo

En la pregunta 11, la mayoria de los pacientes deben retirar su medicacion
gratuita en una institucion referida como SOLCA, los otros pacientes deben retirar en
hospitales publicos y farmacias privadas con convenio de entrega por el gobierno, esto
puede depender del lugar donde son atendidos o de la disponibilidad de medicamentos
en cada una de las dependencias de entrega, existen casos puntuales donde al paciente
se le deriva a una farmacia privada cuando no existe disponibilidad del medicamentos

en el sector pablico y es de caracter urgente la entrega.
Analisis Comparativos

De acuerdo con el Presupuesto General del Estado publicado en el afio 2017 se
destind6 un monto de $52°142.953,62, las cuales fueron asignadas a instituciones
referidas para cubrir el subsidio de aproximadamente 12 600 pacientes, para lo cual se
corrobora la informacion obtenida en referencia al lugar de adquisicion de medicacion,

para lo cual se puede generar estrategias de distribucion para la presente investigacion.

Fuente: Presupuesto general del Estado, 2017
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PREGUNTA 12: Antes de ser diagnosticado con cancer, jUsted conocia sobre la
entrega de medicamentos gratuitos?
Tabla 17

Antes de ser diagnosticado con cancer, ¢usted conocia sobre la entrega de
medicamentos gratuitos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
) 179 47,7 47,7 41,7
Si
196 52,3 52,3 100,0
No
375 100,0 100,0
Total

Antes de ser diagnosticado con cancer, ;usted conocia sobre la entrega de
medicamentos gratuitos?

MEsi
[

Figura 23: Antes de ser diagnosticado con cancer, ¢usted conocia sobre
la entrega de medicamentos gratuitos?



65

Analisis Ejecutivo

En la pregunta 12, se determina que la mayoria de pacientes actuales
desconocian sobre la entrega de medicamentos gratuitos por parte del Ministerio de
Salud Publica, a pesar de la inversién que se ha generado para la difusion de
informacidn referente a la entrega gratuita, a tal punto que, inclusive varios pacientes
que ya son parte del proceso desconocen la entrega de medicamentos gratuitos, sobre
todo los que son referidos de una institucion publica a una institucién privada como
SOLCA ya que al ser de esa naturaleza el paciente supone que existe un gasto adicional

que debe contemplar este paciente.
Anélisis Comparativo

De acuerdo a la Constitucion Nacional del Ecuador del 2008, es de
conocimiento general que el gobierno se encargard de garantizar la entrega de
medicamentos gratuitos esenciales en las atenciones del servicio publico, asi mismo
mediante boletines de prensa o canales de comunicacion privados se ha anunciado este
tipo de derecho a la ciudadania, pues comparando con los resultados obtenidos se
manifiesta la falta de comunicacion o alineacion de estrategias que permitan a los

pacientes conocer sobre su derecho de acceso a medicacion gratuita.

Fuente: Constitucién Nacional del Ecuador, 2008
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PREGUNTA 13: Califique la atencion brindada en el proceso de entrega de

medicamentos gratuitos:

Tabla 18
Califique la atencién brindada en el proceso de entrega de medicamentos gratuitos
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Excelente 25 6,7 6,7 6,7
Muy
115 30,7 30,7 37,3
Bueno
Bueno 100 26,7 26,7 64,0
Malo 7 1,9 1,9 65,9
Regular 128 34,1 34,1 100,0
Total 375 100,0 100,0

Figura 24: Califique la atencién brindada en el proceso de entrega de

Califique la atencién brindada en el proceso de entrega de medicamentos
gratuitos:

medicamentos gratuitos

MExcelente
[ Muy Bueno
Bueno
Emalo
ERegular
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Analisis Ejecutivo

En la pregunta 13, se concluye que la mayoria de los encuestados consideran
que la atencién brindada en el proceso de entrega de medicamentos gratuitos es
Regular, debido a que es un proceso complejo y burocratico, que presenta
oportunidades de mejora en abastecimiento de medicinas, demora en procesos de
entrega de la medicacion, mala atencion del personal, largos tiempos de espera y
horarios de entrega no flexibles, sin embargo 3 de cada 10 personas lo califican como

Muy Bueno rescatando la buena gestion realizada por el Ministerio de Salud.
Analisis Comparativo

Lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), identifica en Ecuador
acorde a sus ingresos medios, es una situacion grave en referencia a niveles de atencion
a los pacientes. Los expertos en Cancer han llegado a la conclusion de que: si cada
persona infectada en el planeta tiene acceso al tratamiento el dia de hoy, se podria
poner fin a la epidemia en los préximos 15 afios y tomarle ventaja a la epidemia para
el afio 2030.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2014

2.3 Anélisis de Datos Bivariado
El Anélisis Bivariado se centra en identificar la relacion y asociacion que existe
entre 2 0 mas variables, para lo cual se utiliza las siguientes pruebas de significancia

estadistica;
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2.3.1 Tablas de Contingencia (Crosstabs)

Analisis 1

Tabla 19
Tabla de contingencia ¢Con qué frecuencia retira su medicamento de la entidad de
salud? * ¢ Qué tipo de cancer padece?

Frecuencia ¢Qué tipo de cancer padece?
Mam |Cervic |Esofa |Prostata | Esto [ Otros
a outerin | go mag
0 0
Diario 91 1 0 0 0 0
Semanal 4 6 0 6 5 1
Mensual 27 60 1 14 22 | 100
Ocasionalmente| 0 5 1 15 4 3
Total 122 72 11 35 31 | 104

Analisis Ejecutivo

Al realizar el cruce de las siguientes variables: ;Con qué frecuencia retira su
medicamento de la entidad de salud? y ¢(Qué tipo de cancer padece?, se puede
identificar mayor contingencia de Cancer de mama con retiro de medicamento diario
por lo tanto estd contingencia mayoritaria de 91 indica que este tipo de cancer debido
a su complejidad de tratamiento conlleva que el paciente deba retirar su medicamento

de forma diaria y que se debe mantener controlada mayoritariamente la enfermedad.



Andlisis 2

Tabla 20

Tabla de contingencia ¢Donde recibio

medicacion gratuita el proceso fue?
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su medicacion gratuita? * ;Para recibir la

¢Dénde recibi6 su  medicacion | ¢Para recibir la medicacion gratuita el
gratuita? proceso fue?
Complejo [Inmediato |Lento
Hospital
o 12 38 35
Pablico
Institucion
) 32 163 82
referida
Farmacia
) 2 5 6
privada
Total 46 206 123

Anélisis Ejecutivo

Al realizar el cruce de las siguientes variables: ¢ Ddnde recibié su medicacion

gratuita? * ;Para recibir la medicacion gratuita el proceso fue?, se puede identificar

mayor contingencia, en que el lugar donde se recibié la medicacion de forma inmediata

es una institucion referida por lo tanto estd contingencia mayoritaria del 44% indica

que las instituciones referidas como SOLCA pueden resultar un proceso Inmediato en

el proceso de entrega de medicacion gratuita contra el cancer.



Andlisis 3

Tabla 21
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Tabla de contingencia ¢Por qué razon usted acudio al Sistema de Salud Publico? *
Califique la atencién brindada en el proceso de entrega de medicamentos gratuitos

¢ Por qué razon usted acudio | Califique la atencion brindada en el proceso de
al Sistema de Salud Publico? | entrega de medicamentos gratuitos:
Excelente | Muy Bueno [Malo |Regular
Bueno
Tiempo 0 0 0 0 1
Nivel de
Servicio i ° ° ’
Por
recomendac |2 26 27 3 60
ion
Ubicacion |1 6 4 0 0
Gratuidad |20 79 64 4 65
Total 25 115 100 7 128

Anélisis Ejecutivo

Al realizar el cruce de las siguientes variables: ¢Por qué razon usted acudié al

Sistema de Salud Publico? * Califique la atencion brindada en el proceso de entrega

de medicamentos gratuitos, se puede identificar mayor contingencia en que la razon

por la que acudi6 el paciente al Sistema de Salud Publico fue por gratuidad y califica

la atencién brindada en el proceso de entrega de medicamentos gratuitos como Muy

Bueno, por lo tanto estd contingencia mayoritaria del 21% indica que tomando en

cuenta el factor gratuidad como razén principal por la que el paciente acude al Sistema

de Salud Publico califica a la atencion como Muy Bueno priorizando el tema

monetario que el nivel de servicio como tal.
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2.3.2 Anova

Anélisis 1
Variable Independiente: PREGUNTA: Edad

Variable Dependiente: PREGUNTA 12: Antes de ser diagnosticado con céncer,

¢usted conocia sobre la entrega de medicamentos gratuitos?

H1 = Si existe relacion entre la edad del paciente y si tenia conocimiento sobre la

entrega de medicamentos gratuitos.

HO = No existe relacion entre la edad del paciente y si tenia conocimiento sobre la
entrega de medicamentos gratuitos.

HO: SI Ay B son mayores a 0,05 se RECHAZA

Ha: SI Ay B son menores a 0,05 se ACEPTA

Tabla 22
Antes de ser diagnosticado con cancer, ¢;usted conocia sobre la entrega de
medicamentos gratuitos?

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica |F Sig.
|Entre grupos 11,360 55 ,207 (802 ,840
Dentro de
82,197 319 ,258
grupos
Total 93,557 374
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0.95

Aceptacion

0.840

0.025

Rechazo

0.025

Rechazo

0

Figura 25: Asociacion o relacion entre variables (ANOVA)

Anélisis Ejecutivo:

Al realizar el cruce de las variables: Edad y la Pregunta 12 “Antes de ser
diagnosticado con céancer, ¢usted conocia sobre la entrega de medicamentos
gratuitos?”, se ha obtenido un valor de 0,840 por lo que se rechaza la hipotesis nula
(HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1), por lo que se determina que si existe relacion
entre las variables, esto quiere decir que la comunicacion no esta siendo efectiva

acorde a las segmentaciones del target.

Anélisis 2
Variable Independiente: PREGUNTA: Edad

Variable Dependiente: PREGUNTA 13: ;Califique la atencién brindada en el

proceso de entrega de medicamentos gratuitos?

H1 = Si existe relacion entre la edad y la calificacion sobre la atencién brindad en el

proceso de entrega de medicamentos gratuitos.

HO = No existe relacion entre la edad y la calificacion sobre la atencion brindad en el

proceso de entrega de medicamentos gratuitos.
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HO: SI Ay B son mayores a 0,05 se RECHAZA

Ha: SI Ay B son menores a 0,05 se ACEPTA

Tabla 23
Califique la atencion brindada en el proceso de entrega de medicamentos gratuitos
Suma de Media
cuadrados Gl cuadrética F Sig.
|Entre grupos
160,926 . 2,926 (1,705 {,003
Dentro de
547,464 19 1,716
grupos
Total 708,389 74
0.95 0.003
Aceptacion
Rz 0.025

Rechazo

0

Figura 26: Asociacion o relacion entre variables (ANOVA)
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Analisis Ejecutivo:

Al realizar el cruce de las variables: Edad y la Pregunta 13 “;Califique la
atencion brindada en el proceso de entrega de medicamentos gratuitos?”, se evidencia
que el valor de significancia es igual a 0,03 por lo que se rechaza la hip6tesis nula (HO)
y se acepta la hipotesis alterna (H1), siendo asi que si existe relacion entre las variables
ya que cada paciente tendré una percepcion diferente ante la atencion brindada hacia
su persona por varios factores que pertenecen a la calidad del servicio, como la
atencion por parte del personal, eficiencia en procesos y tiempos de espera al ser

atendidos.

2.3.3 Chi-cuadrado

Analisis 1
¢Donde recibi6 su medicacion gratuita? * ;Con qué frecuencia retira su medicamento
de la entidad de salud? - ¢Ha tenido alguno de estos inconvenientes al momento de

recibir la medicacién gratuita?

Hipébtesis:

HO: Si A, By C es >= al 5%; Rechazo
Ha: Si A, By C es <= al 5%; Acepto



Tabla 24

75

CHI CUADRADO ¢Ddnde recibio su medicacion gratuita? * ¢Con qué frecuencia
retira su medicamento de la entidad de salud? - ¢Ha tenido alguno de estos
inconvenientes al momento de recibir la medicacion gratuita?

0.025

Rechazo

Aceptacion

¢Donde recibid su | ¢Con qué frecuencia ¢Ha tenido
medicacion gratuita? retira su alguno de estos
medicamento de la | inconvenientes al
entidad de salud? momento de
recibir la
medicacion
gratuita?
Chi-cuadrado 297,9842 307,891° 259,797¢
gl 2 3 6
Sig. asintot. ,000 ,000 ,000
0.95 0.00

0.025

Rechazo

0

Figura 27: Asociacion o relacion entre variables (CHI CUADRADO)

Anélisis Ejecutivo

Resultado <0.05, por lo tanto, acepto H1

Dentro del estudio realizado, el cruce de variables: ;Donde recibié su

medicacion gratuita?, ;Con qué frecuencia retira su medicamento de la entidad de
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salud? Y ¢Ha tenido alguno de estos inconvenientes al momento de recibir la
medicacion gratuita?, se identifica, que existe relacidn y asociacion entre las variables
de estudio de los datos observados frente a los esperados debido a que el nivel de

significancia es menor al 5% por lo cual se acepta la H1.

Anélisis 2

Califique la atencion brindada en el proceso de entrega de medicamentos gratuitos -
¢Para recibir la medicacion gratuita el proceso fue? - ;Qué tiempo le tomo desde el
momento en que saco su cita hasta ser atendido en el hospital publico?

Hipétesis:

HO: Si A, By C es >= al 5%; Rechazo
Ha: Si A, By C es <= al 5%; Acepto

Tabla 25
CHI CUADRADO: Califique la atencién brindada en el proceso de entrega de
medicamentos gratuitos - ¢Para recibir la medicacion gratuita el proceso fue? - ¢ Qué
tiempo le tomo desde el momento en que saco su cita hasta ser atendido en el hospital
publico?

Califique la|¢cPara recibir la|¢;Qué tiempo le
atenciéon brindada | medicacion tomo desde el

en el proceso de|gratuita el proceso|momento en que

entrega de [ fue? saco su cita hasta

medicamentos ser atendido en el

gratuitos: hospital publico?
[Chi-cuadrado 162,1072 102,448° 212,800P
gl 4 2 2

Sig. asintot. ,000 ,000 ,000
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0.95

Aceptacion

0.00

0.025

Rechazo

0.025

Rechazo

0

Figura 28: Asociacion o relacion entre variables (CHI CUADRADO)

Analisis Ejecutivo

Resultado <0.05, por lo tanto, acepto H1

Dentro del estudio realizado, el cruce de variables: Califique la atencion
brindada en el proceso de entrega de medicamentos gratuitos, ¢Para recibir la
medicacion gratuita el proceso fue? y ¢ Qué tiempo le tomo desde el momento en que
saco su cita hasta ser atendido en el hospital publico?, se identifica, que existe relacién
y asociacion entre las variables de estudio de los datos observados frente a los
esperados debido a que el nivel de significancia es menor al 5% por lo cual se acepta
la HL1.
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CAPITULO IlI

3.1 Planteamiento de enfermedades oncologicas a nivel mundial

Macroambiente

El cancer en el afio 2012 se le atribuyeron 8,2 millones de muertes, siendo los
principales tipos de cancer que causan mayor numero anual de muertes el cancer de
pulmon, higado, estdbmago, colon y mama, generalmente el 30% de las muertes por
cancer ser deben a 5 factores de riesgo de comportamiento y de alimentacién: indice
de masa corporal elevado, consumo no adecuado de frutas y verduras, falta de
actividad fisica, el gran consumo elevado de tabaco y alcohol. Todos estos
comportamientos pueden prevenirse. EI 20% de las muertes de cancer en paises de
ingresos bajos se les atribuye a las infecciones causadas por virus como la hepatitis B
y C y el del papiloma humano, y un 7% en los paises de ingresos altos. El tabaquismo
es el principal factor de riesgo en todo el mundo causando un 22% de muertes por
cancer y un 71% muertes por cancer de pulmon. El 70% de todas las muertes de cancer
registradas en el 2012 se produjeron en Africa, Asia, y Latinoamérica, se prevé que de
14 millones de casos anuales en el mundo en el 2012 incrementard a 21 millones en

las proximas dos décadas.

La deteccion de cancer en un estadio avanzado y la falta de diagnostico y
tratamiento es uno de los problemas més frecuente. En el afio 2015, solo el 35% de
paises con ingresos bajos informaron de que la sanidad publica contaba con servicios
de patologia para atender a la poblacion en general, mientras que mas del 90% de los
paises con ingresos altos ofrecen tratamientos a los enfermos oncoldgicos. Solo 1 de
cada 5 paises de ingresos medianos o bajos dispone de los datos necesarios para
impulsar politicas de lucha contra la enfermedad.

En 2015 se atribuyeron 8,8 millones de defunciones, entre los cinco tipos de

cancer que causan mayor numero de fallecimientos en el mundo son:
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Muertes por tipo de cancer en el mundo

B Nimero de defunciones

Colorrectal

Figura 29: Namero de defunciones por tipos de cancer en el mundo

Pulmonar

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en un estudio realizado en
el afio 2012, cuando se trata de la distribucion del nimero de casos por region se
obtiene gue solo en Asia se reporto el 48% de los casos, siguiéndole Europa con 24,4%
de casos. La tasa de mortalidad se maneja igual siendo Asia el primer pais con mayor

ndmero de muertes a causa del cancer.

En cuanto a paises Dinamarca es considerada la capital del cancer debido a que
de cada 100000 habitantes 338. 1 tienen cancer, siendo el pais nimero de 1 con mayor
ntmero de casos en el 2012, a este le sigue Francia 324.6 Australia 323, Bélgica 321,1.

Y Noruega 318.3. Siendo estos los 5 paises en el mundo con la mayor tasa de cancer.

En América lidera Estados Unidos y Canad4, siguiéndole Barbados, Uruguay,
Cuba, Argentina y Puerto Rico, todos estos paises estan dentro de los 50 paises mas

afectados por el cancer en el mundo.
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Distribucion del cancer por region

Nuevos casos 14,1 milliones

ASIA 48% EUROPA 24.4%  AMERICA 20.5% AFRICA 6%
QOCEANIA 1. 1%

Nomero de muertes 8,2 milliones

T B

ASIA 54,8% EUROPA 21,5% AMERICA 15,8%  AFRICA 7,2% OCEANIA 0,7%

Figura 30: Distribucion del cancer por region
Fuente: Globocan, 2012

El 57% de los casos de cancer se registraron en paises menos desarrollados en
el 2012, a pesar de que la enfermedad es considerada generalmente un mal del mundo

industrializado, y el 43% de los casos de c&ncer ocurren en paises desarrollados.

En cuanto al acceso de medicinas para el dolor para pacientes con cancer, el
99% de muertes no tratadas y dolorosas ocurren en paises subdesarrollados. EI 90%
del consumo global de analgésicos opioides se da en Australia, Canada, Nueva
Zelanda, EE. UU. y Algunos paises europeos. Menos el 10% de la cantidad global de

estas medicinas esta disponible para un 80% de la poblacion mundial.
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Tendencia en incidencia de cancer en paises seleccionados. Tasa por cada
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Figura 31: Incidencia de cancer en paises seleccionados, mujeres.
Fuente: Globocan 2012. *todos los tipos de cancer menos cancer de piel no

melanoma

Tasa estandarizada por edad por cada 100.000 habitantes.
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Figura 32: Incidencia de cancer en paises seleccionados, hombres.
Fuente: Globocan 2012. *todos los tipos de cancer menos cancer de piel no melanoma

*Tasa estandarizada por edad por cada 100.000 habitantes.
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Resumen del cancer en el Mundo

., Numerode Numerode . B ,
Poblacién 5tipos de cancer mas

Continente . incidencias muertes
(Miles) ) ] frecuentes
(Miles) (Miles)
Africa 878.010 645,1 455,7 0 Mama

o cervicouterino

o Prostata

o Higado

o Sarcoma de Kaposi
Ameérica 953.768 2882,4 1294,9 o Prostata

o0 Mama

o Pulmén
o Coldén
o Vejiga
Europa 902.497 3714,7 1932,8 o Mama
o Colén

o Pulmén
o Préstata
o Vejiga
Region de Asia del Sudeste 1.853.195 1724,3 1171,3 o Mama
o Cervicouterino

o Pulmén

o Coldén

o Cavidad Oral
Regidn del Pacifico Occidental  1.842.302 4543,4 2978,1 o Pulmon

o Estomago

o Higado

o Coldén

o0 Mama

Figura 33: Resumen datos del cAncer en el mundo

En consecuencia hemos identificado que Asia es el continente con mayor
numero de casos de incidencia y casos de mortalidad, debido a la alta cantidad de
poblacion que existe en este continente, asi mismo se pudo evidenciar que el cancer
de Pulmon y hepético es uno de los mayores males que se presenta en todos los
continentes, millones de personas mueren anualmente afectando a las personas y sus
familias que tienen relacion con esta enfermedad, generando inestabilidad emocional

y econdémica ya que pese a la inversion que ha existido por las grandes potencias estos
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tratamientos con muy costosos terminando en muchos casos por falta de presupuesto

en la muerte de los afectados.

El 20% de las muertes de cancer en paises de ingresos bajos como los de
Latinoamérica se atribuye por virus o infecciones y un 7% en los paises de ingresos
altos. Entre los factores que mas afectan al cancer el tabaquismo es el principal factor
de riesgo en todo el mundo causando un 22% de muertes por cancer y un 71% muertes

por cancer de pulmon.

3.2 Planteamiento de enfermedades oncoldgicas en Latinoamérica

Microambiente

El Céncer al ser considerado una enfermedad catastrofica a nivel mundial y la
segunda causa de decesos en Latinoamérica con mas de 3 millones de casos nuevos
anualmente segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, se ha vuelto un tema
de estudio continuo, tanto por los nuevos planes para mejoras de salud y célculos de

inversién en los mismos.

A nivel de Latinoamérica se pronostica un crecimiento del 106% de casos al
2030, valor que seguira en constante crecimiento si no se siguen planteando planes de
accion y control de la enfermedad, varios paises siguen con la constante lucha contra
el cancer y han creador planes como: monitorizacion y vigilancia del cancer, Politicas
de prevencion primaria, tratamientos y cuidados paliativos contra el cancer gratuitos y

entre otros.

En Suramérica se considera que la mayoria de sus paises son de mediano y bajo
ingresos, por lo que no cuentan con el suficiente presupuesto econémico para cubrir
todas las necesidades de los pacientes que portan dicha enfermedad, por lo que no se
podria contar con tecnologia de punta para los respectivos tratamientos y medicacion
a varios tipos de cancer, he aqui el incremento de tasas de mortalidad. Excepcion de

paises como Uruguay y Chile han incrementado notoriamente su inversion para la



84

salud, destinando una media del 4,6% de su PIB a tratamientos especializados segun
datos del Banco Mundial en comparacién a afios anteriores, también se ha visualizado
el constante crecimiento alrededor de América Latina de redes de voluntario y ONG
que han capitalizado la idea de no ver al Cancer como una sentencia de muerte y poder
sobrellevarla con un cambio de paradigma a una vida plena con cancer y brindar

oportunidades de una mejor calidad de vida a los pacientes.

El incremento del porcentaje de pacientes con Cancer segln varios especialistas
ha tenido crecimiento por factores como: el crecimiento continuo de la poblacién y a
los factores de riesgo (tabaco, alcohol, contaminacion, sedentarismo, etc.), para lo
América Latina tiene un diagnostico del 6% de afectacion al total de la poblacion
mientras que en comparacion con otros continentes como Europa se encuentran entre
un 26 y 32 porciento, las enfermedades oncoldgicas son netamente un problema de
salud publica para lo cual la poblacién solicita la correcta apertura a la misma en cada
pais. En una comparacion entre poblacion con Céancer y la tasa de mortalidad de la
misma se puede evidenciar que en Nueva Zelanda existen aproximadamente unos 260
casos de Cancer por cada 100 mil habitantes o0 en América del Norte se detectan méas
de 300 casos por cada 100 mil, mientras que en América Latina es de 160 casos por
cada 100 mil habitantes, es una cantidad menor en comparacion pero que sin embargo
tiene una tasa de mortalidad mayor que la de otros paises, entonces esto nos indica que
tenemos un problema de diagndstico y tratamiento en enfermedades oncoldgicas,

mientras que otros paises tienen mayor control de la tasa de mortalidad.
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Figura 34: Incidencia y mortalidad de cancer a nivel mundial.
Fuente: (Worl Health Organization, 2012)

A nivel de América Latina se determina que los tipos de cancer con mayor
incidencia en hombres es la de préstata, pulmén y de colon, (Grafico # ), pero en el
caso del cancer de pulmones muestra que por cada 100 mil habitantes existe una
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incidencia de 19 mil pacientes con cancer y una incidencia de 17 muertes, esto habla
de que dicha enfermedad tiene una alta tasa de mortalidad en la poblacién masculina,
mientras que en el caso de las mujeres los tipos de Céncer con mayor nimero de casos

son; Cancer Cervicouterino y Cancer de mama (Grafico # ).

Cancer en América Latina y el Caribe

54 /100.000
17 /100.000

19/100.000
17 /100.000

15/100.000
8 /100.000

Figura 35: Incidencia y mortalidad de cancer en la poblacion masculina

en Latino América
Fuente: Hablemos de Cancer en América Latina, Dr. Alvaro Gémez 2015.

Cancer en América Latina y el Caribe

22/100.000
9/ 100.000

47 /100.000
13/100.000

Figura 36: Incidencia y mortalidad de cancer en la poblacion femenina

en Latino América
Fuente: Hablemos de Cancer en América Latina, Dr. Alvaro Gémez 2015.
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Los paises con mayor inversion en Salud a nivel de Latinoamérica son: Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay y Uruguay, segun datos de Banco Mundial para
el afio 2014 y de los cuales Chile, y Uruguay son los paises con mayor nimero de
casos de muertes por Cancer segun estudios de la OMS (Organizacion Mundial de
Salud), es asi que se determina que en América Latina existe un promedio de inversion
para la Salud del 7% y un 17% de la tasa de mortalidad por Cancer, he aqui donde se
consideran los planes de medicacion gratuita y tratamientos preventivos, paises como
Chile, Ecuador y Nicaragua dividen el Ministerio de Salud como privados y publicos
para poder brindar atencion de calidad y medicamentos gratuitos contra el Céancer,
mientras que desde la perspectiva de una ONG, determina que en varias areas de
Ameérica Latina los centros de atencion no estan completamente equipados para llevar
a cabo ensayos clinicos, y el acceso a la atencién médica a obtenido sus limitaciones
y se considera como deficiente ya que es factible para muy pocos pacientes, es por esto
que el mayor numero de evidencia disponible para el manejo de porcentajes de
pacientes con cancer e investigaciones se las obtiene de otros paises.

Tabla 26
Inversién a la Salud y % de muertes por cancer en Latino América

Cobertura

Gasto en salud
Ccomo porcentaje
del PIB 2014

Poblacion con

cancer 2014

Muertes
2014

Porcentaje de

muertes con

cancer

Argentina | Sub Nacional 4,8 314000 66800

Bolivia Sub Nacional 6,3 72000 7000 10%
Brasil Sub Nacional 8,3 1318000 213700 16%
Chile Sub Nacional 7,8 94000 24200 26%
Colombia | Sub Nacional 7,2 202000 35400 18%
Ecuador | Sub Nacional 9,2 81000 14000 17%
Guyana ND 53 6300 600 10%
Paraguay ND 9,8 32000 3100 10%
Peru Nacional 55 132000 26300 20%
Surinam Nacional 5,7 2500 400 16%
Uruguay Nacional 8,6 31000 8200 26%
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En consecuencia, hemos identificado que en los paises de América del Sur las tasas
de mortalidad tienen un promedio de 17,08% en total de los 12 paises que la
constituyen, sobre un promedio de 192417 pacientes con cancer, por lo que 6 de los
12 paises han incrementado sus gastos de salud con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de los pacientes y los procesos de adquisicion de medicacion y tratamientos
gratuitos, que han sabido favorecer a la poblacion, pero dicho esfuerzo ain mantiene
una tasa de mortalidad alta en comparacion a sus inversiones como es el caso de Chile
segun la tabla 26. En cambio, paises como Bolivia, Guayan y Paraguay tiene los
indices mas bajos en mortalidad por Cancer, siendo Paraguay uno de los paises con

mayor inversion porcentual a su PIB en Medicacion

3.3 Planteamiento de enfermedades oncoldgicas en el ecuador

Andlisis Interno

La entidad encargada de generar y aplicar planes de accién para el control y
seguimiento de pacientes con cancer es el Ministerio de Salud Pdblica en una de sus
maltiples funciones, para lo cual el Sistema de Salud se dirige al sector publico y
privado a través de prestadores como: Hospitales y Establecimientos Ambulatorios
Publicos, Establecimientos de Sanidad Militar y Policial, Hospitales y dispensarios
publicos, que cuyos usuarios se definen entre los siguientes grupos: Poblacion con
bajos recursos, miembros de las Fuerzas Armadas, Trabajadores del sector formal,
voluntariados, campesinos y poblacion con altos recursos, poblacion que es parte del

sistema de salud gratuito del Ecuador.

Al 2016 el Ecuador cuenta con una poblacion de 16,39 millones de habitantes
con alrededor de 130 personas detectadas con algun tipo de cancer por cada 100 mil
habitantes, el riesgo de tener cancer antes de los 75 afios es de 16,5% en base al total
de la poblacidn, segun datos de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), los tipos
de cancer con mayor incidencia son: Cancer de prostata, estomago y de pulmén en la
poblacion masculina, mientras que en la poblacion femenina es el cancer de mama,

cervicouterino y de estdmago.
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Canceres mas frecuentes en
hombres y mujeres en Ecuador

Estomago - Linfomas
G HOMBRES Lk
Pulmon i Utero
Prostata 7,9 5
56,5 3 Tiroides 2
23,5 Estomago
MUJERES 18,8
Mama o - Linfomas
35,8 mni

Tasas estandarizadas por 100.000 habitantes

Figura 37: Canceres mas frecuentes en Hombres y Mujeres en Ecuador
Fuente: Salud Total 2014

Entre las principales provincias con mayor nimero de casos de cancer en
Ecuador tenemos a Pichincha y Guayas, que a nivel general de pais tiene una
incidencia de cancer de 162 por 100.000 habitantes en el afio 2012, valor que va por
encima de paises como Per( (140,9) o Venezuela (146,9), y por debajo de Brasil
(231,6) o Cuba (250,8), por lo que se busca crear el Consejo Nacional Contra el
Cancer, propuesta expuesta por el Ministerio de Salud como una estrategia para el
bienestar social y que generara politicas que traten sobre minimizar los factores de
riesgo como la restriccion de venta de algunas bebidas (alcohdlicas), y el aumento de

precios e impuestos en algunos productos (cigarrillos), etc.
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Tabla 27
Casos de Mortalidad por Provincia en el Ecuador

MORTALIDAD POR CANCER SEGUN PROVINCIA DEL
ECUADOR 2012

Pichincha Quito 861 969 1830
Guayas Guayaquil 879 958 1837
Manabi Portoviejo 107 89 196
Loja Loja 76 104 180
Azuay Cuenca 184 236 420
Tungurahua Ambato 174 149 323

Lo que hemos podido evidenciar al recabar los datos de estudio con la
investigacion, es que el Ecuador se encuentra entre los 4 principales paises latino
americanos con mayor inversion en gastos de salud respecto a su PIB, con un
porcentaje del 9,2%, valor que prioriza enfermedades catastroficas como el cancer y
VIH, que se enfocan en la mejora de servicio de salud en los pacientes con
implementacién de programas de instituciones referidas como SOLCA vy a las cuales

se destina a alrededor $120 millones anuales.

También se evidencia que en las provincias con mayor poblacion como
Pichincha y Guayaquil, la poblacion femenina tiene un alto porcentaje de incidencias
de cancer en comparacion a la poblacion masculina, dicho porcentaje se ha comparado
con los resultados expuestos en la presente investigacion y se corrobora la informacion
obtenida previamente por parte de la Organizaciéon Mundial de Salud, Datos
Estadisticos del INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) y de estudios sobre
el cancer de instituciones referidas, con esto se define que el cancer involucra en su

mayoria a mujeres antes que a la poblacién masculina.
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3.4 Resumen del planteamiento

El Cancer es considerada la segunda causa de muerte en el mundo, generando
en el afio 2012 8.2 millones de fallecimientos a raiz de esta enfermedad, el
comportamiento de esta enfermedad puede deberse a varios factores de riesgo entre
los principales el tabaquismo y la obesidad, la incidencia puede darse en cualquier
edad y en varias locaciones del cuerpo humano, siendo los principales tipos de cancer
que causan mayor numero anual de muertes el cancer de pulmon, higado, estomago,

colon y mama.

En el 2012 se detectaron 14 millones de caso en todo el mundo, y la
Organizacion Mundial de la salud prevé un incremento del 70% en las préximas

décadas.

En Latinoamérica ha existido un incremento de méas de 3 millones de casos

anuales y se pronostica un crecimiento del 106% para el afio 2030.

Debido a los altos indices de incidencia y mortalidad los gobiernos han
levantado planes de inversion e investigacion en temas de mitigacién al cancer, donde
se han destinado millonarios inversiones a nivel mundial y se han establecido politicas
de estado dirigidos a programas contra el cancer. En Ecuador no deja de ser un tema
de interés publico ya que de cada 100.000 habitantes 130 fueron detectadas con cancer
en el afio 2016, donde se han registrado en su mayoria casos en Pichincha y Guayas,
la politica actual de gobierno busca levantar programas de deteccion temprana del
cancer e inversiones en la entrega de medicacion gratuita donde se han implementado
programas con instituciones referidas como SOLCA destinando $120 millones de
ddlares anuales para tratamiento a personas con cancer, ofreciendo servicios y
tecnologia de punta gracias a la inversion que ha venido en incremento en el gasto de
Salud con un 9.2% sin embargo el crecimiento proyectado de incidencia en
Latinoamérica es alto y la inversion en Salud debe crecer a la medida de esta

proyeccion.
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CAPITULO IV

4.1 Estrategias y Propuesta
4.1.1 Conceptualizacion

La estrategia puede ser definida como el enfoque que una empresa se plantea
para seguir y llegar al éxito, ya sea por diferenciar su oferta, ser lider en el mercado,
manejar eficientemente sus costos u otras estrategias mas, Kotler define a las
estrategias de mercado como el conjunto de actividades estratégicas que acttan en el
entorno externo e interno del negocio, sea este pymes o grandes empresas a un periodo
de tiempo corto, mediano o largo acorde a los objetivos generales a cumplir, por lo
que las estrategias son el medio para poder conseguir las metas que la empresa se

proponga alcanzar en un determinado periodo de tiempo.

Es asi como las estrategias se clasifican de la siguiente manera:
Liderazgo en
costos
— Diferenciacion

Enfoque
—| Lider
—] Seguidor
e COMPETENCIA B2

| Retador

s Especialista

e CRECIMIENTO S Integrado

Diversificado

Figura 38: Estrategias de Marketing
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Fuente: Estrategia Competitiva — Michael E. Porter (2008); Marketing Estratégico —
Roger J. Best (2007).

4.1.2 Estrategias Competitivas Genéricas

Segun Michael Porter en su libro de Estrategia Competitiva, indica que la
estrategia de enfoque o concentracion se basa en las estrategias de la disminucion de
los costos y diferenciacion de producto o servicio, con la diferencia de que se centra
en un determinado target, se basa en el supuesto de que si el negocio o la entidad podra
prestar un mejor servicio a un determinado segmento que a un mercado extenso, tal
vez sin disminuir en un porcentaje representativo en sus costos pero Ssi en su

diferenciacion al satisfacer las necesidades de su mercado. (pag. 55)

ESTRATEGIA Habilidades y Recursos Necesidades
GENERICA Requeridos Organizacionales
H es y‘Recursos Necesidades Organizacionales
Requeridos
Liderazgo en o d t:;si:mma de Riguroso Control de costos
costos globales K
Supervision Meticulosa de la Informes detallados v

mano de obra

frecuentes de control

Sistema Barato de ce3 C:;izmz;amg:s);im
Distribucién poal
estructuras
- . Obtener mano de obra
Sohdast::iaqdades de calificada para Productos v/o
g Servicios
Diferenciacion Bapacidid & dvestizasitis | : Mf:dlcwn Subjetiva de.
- mcentivos en vez de medidas
bdsica B
cuantitativa
Cooperacion incondicional

con otros canales

Combinacion de las politicas anteriores dirigidas a determinado
objetivo estratégico

Figura 39: Estrategias Genéricas
Fuente: Estrategia Competitiva — Michael E. Porter (2006)
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En el Ecuador, de acuerdo con el Presupuesto General del Estado publicado en el
afio 2017 se destind un valor aproximado de 53 millones de dolares al sector de la
Salud, valor que cabe recalcar favorece a varias enfermedades Catastroficas y no
catastroficas a nivel Nacional, es asi como nuestro enfoque se centra en pacientes con
enfermedades oncologicas (Cancer) sin importar el tipo y el estadio de avance de dicha

enfermedad por los siguientes motivos:

e Los pacientes con cancer son parte de la poblacion que recibe beneficios en salud
por parte del estado.
e Las enfermedades Oncoldgicas son la segunda causa de muertes en el Ecuador

después de las Patologias Cardiovasculares y Cerebro Vasculares.

4.1.3 Estrategias de Crecimiento

Crecimiento integrado

Al ser parte de un mercado sumamente competitivo las empresas deben
incrementar sus esfuerzos en sobrevivir a la competencia, y a las nuevas demandas que
requiere el mercado, por lo que deben estar en constante crecimiento, con innovacion
de productos y a la vanguardia de nuevas tendencias. Es asi como esta estrategia
plantea la alianza con nuevos negocios para llegar a un fin comun, las cuales deben

tener relacion directa con nuestro giro del negocio.

Para la distribucion de medicacién gratuita lo que busca es satisfacer las
necesidades de los pacientes en entrega de medicamentos y horarios de atencion

flexibles en base a los siguientes argumentos:

e Medicamentos y tratamientos con precios elevados, casi imposibles de adquirir en
instituciones privadas por la poblacién con nivel socioecondmico medio-bajo

e Desabastecimientos en la medicacion que solicitada

e Horarios de entrega de medicacion y tratamientos poco flexible

e Periodos de espera de entre 1 mes y 3 tres para ser referidos a otras instituciones

e Procesos complejos para ingresar al sistema de entrega de medicacién gratuita
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4.1.4 Estrategias de Competencia

Seguidor

Las estrategias de competencia se centran en el analisis del lugar que ocupa
nuestra empresa en relacion con la competencia, por factores de ventas, cartera de
producto y alcance del target. La estrategia del seguidor esta enfocar el negocio que
ocupa el segundo lugar en una determinada industria, compitiendo directamente con

varios lideres de su mercado.

Para nuestro estudio la competencia principal son los retails farmacéuticos
privados ya que cuentan con sistemas de verificacion en la disponibilidad real de la
medicacion en el punto de venta, donde se puede conocer el componente activo, las
presentaciones del producto, dosificacion acuerdo a las caracteristicas de la
enfermedad e incluso una referencia de imagen de la medicina, con el fin de que los
pacientes puedan reservarlos o adquirirlos via web o a domicilio las 24 horas del dia,
evitando aglomeraciones innecesarias en los puntos de distribucion y sin afectaciones
adicionales a su salud, inclusive cuentan con planes de continuidad donde desarrollan

un cronograma anual de la entrega de medicacion.

4.2 Tema de propuesta

Estrategias de mejoramiento en procesos de entrega de medicacion gratuita contra el

cancer otorgados por el ministerio de salud en el distrito metropolitano de Quito

4.3 Justificacion

En la actualidad el Cancer es considerado como una de las enfermedades con

mayor tasa de mortalidad a nivel mundial, por lo que el Ecuador no queda exento a
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que sus habitantes tengan que convivir con enfermedades oncoldgicas, es asi que se ha
comparado al Ecuador con paises de Latinoamérica en cuanto a planes de accién para
minoristas nuevos casos de cancer y procedimientos en entrega de medicacion gratuita,
ya que se espera conocer si los pacientes se encuentran satisfechos con dicho proceso
0 esperan mejorias en el mismo, puesto que en comparacion entre casos de cancer y
tasa de mortalidad, latino américa presenta pocos casos de la enfermedad con nimeros
altos de muertes, por lo que se deduce que el nivel de atencion médica y tratamientos
no son los apropiados, los procesos no cubren eficientemente la demanda de los
pacientes o se desconoce de este beneficio, desventajas que afectan a la calidad de vida

de dichos pacientes.

4.4 Propdsito

La presente propuesta de estrategias de marketing se presenta con la finalidad de
identificar las necesidades reales que tienen los pacientes de cancer ante su enfermedad
a través de datos obtenidos por encuestas, base de datos de Organizaciones Mundiales
de Salud y articulos presentados en afios anteriores, esto para posteriormente poder
plantear estrategias de mejora en los servicios de salud publicos y dar solucion a la
insatisfaccion presentada por los pacientes ante determinados procesos o etapas en la
entrega de medicacion gratuita en el Ecuador, que se pueden dar a través de medio

digitales, alianzas estratégicas o innovacion en procesos.

4.5 Objetivos de la propuesta

Para la determinacidn de los objetivos de la propuesta, se utilizar el Analisis GAP
0 también conocido como el Andlisis de Brecha, el cual plantea una serie de pasos y
preguntas para poder identificar de manera mas sencilla los objetivos que se esperan

alcanzar, dando respuesta a ; Como se encuentra mi situacion actual como empresa? y
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¢Como se encontrara a futuro?, la finalidad principal del método es identificar

soluciones a problemas que retrasan o anulan el desempefio eficaz del negocio.

45.1 Meétodo GAP

Es una herramienta que permite la comparacion de la situacion actual y
desempefio real de una institucion, en cuanto a su tecnologia, infraestructura, procesos
internos, talento humano y su aporte a la responsabilidad social, respecto a otras
variables seleccionadas que pueden ser cualitativas o cuantitativas de orden, nacional
y/o internacional. Se espera con el método GAP obtener la generacion de estrategias y
acciones para llegar a los objetivos deseados. (Universidad Nacional de Colombia,
2012)

En esta investigacion se implementard el método GAP para definir los
objetivos que seran estratégicos para mejorar los procesos del servicio en cuanto a la
satisfaccion de los pacientes en la entrega de medicacion gratuita contra el cancer en

el Distrito Metropolitano de Quito DMQ por parte del Ministerio de Salud.

‘OBJETIVO
‘e A donde

. deberiamos
¢ A dénde llegar?

quisiéramos
S s llegar?
¢ A donde
vamos a
legar?
.c'Dénde
estamos?

Figura 40: Pasos método GAP
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OBJETIVO DE MARKETING

MERCADO

EMPRESA

s . - - . De acuerdo con la investigacion realizada la atencion en
1. ¢Dénde 1 Hospital publico con atencién en oncologiay 1 una o .
o R R 3 estas dos instituciones debe mejorar en procesos de
estamos? institucion a la cual se refiere pacientes con cdncer .
servicio
2. ¢A ddénde . L . P
. L . En lainvestigacion realizada se obtuvo una calificacion
vamos a llegar |Mejorar los servicios brindados para la entrega de L
, L, Rk . R . mavyoritaria de Muy Bueno y Regular por lo que se debe
segunla medicacidn gratuita contra el cancer a nivel nacional . . o, K
! mejorar el servicio de entrega de medicacion gratuita
tendencia?
3. ¢A ddnde . L. . R . . - . . L.
o, A laimplementacién de un plan de mejoramiento continuo a través de nuevos servicios que mejoren la satisfaccion
quisiéramos . .
de las necesidades de los pacientes
llegar?
4. ¢A donde Identificar factores que inciden en la insatisfaccion de los pacientes ante los servicios otorgados por el Ministerio de
deberiamos Salud y poder contrarrestarlos a través de estrategias de marketing basadas en las 4 P’s (precio, plaza, promocion,
llegar? producto)
Obietivo Desarrollar un plan de marketing que potencie la credibilidad y eficiencia de los servicios del Ministerio de Salud
) Publica ante enfermedades catastréficas como el Cancer en el mercado meta (pacientes con cualquier tipo de
Figura 41: Objetivos de Marketing
OBJETIVO DE INNOVACION
PASOS MERCADO EMPRESA
La entrega de medicacion gratuita en instituciones La entrega de medicacion gratuita contra el cancer en el
1. ¢Dénde privadas es efectiva contando con abastecimiento de sector publico presenta problemas en demoras en
estamos? medicamentos contra el cancer, excelente servicio de proceso de entrega, desabastecimiento de medicinasy
atencion al cliente y servicios adicionales ofertados. mala atencién.
2. ¢A ddnde Avance en la tecnologia como implementacidn de péginas |El Ministerio de Salud tiene planes de implementacién de
vamos a llegar |web, softwares de respaldo de datos para futuros nuevas tecnologias, sin embargo presenta falencias ya
segun la pedidos y distribucidn de medicacién en los hospitalesy [que la tecnologia de paises industrializados es mas
tendencia? clinicas privadas con atencidn en oncologia avanzada que la de Ecuador
3. ¢A ddnde - S L. - . L. .
T Utilizar softwares de distribucidn y recepcién de data de facil uso e informacion claray precisa para toma de
quisiéramos .
decisiones
llegar?
4. ¢A donde - . . S .
deberi Obtener un software que agilite los procedimientos de logistica y distribucidn de producto por diferentes canales, a
eberiamos . . > - - . . L
I ) través de la innovacién tecnolégica como son recepcion de pedidos via e-commerce y paginas web.
egar?
Objetivo Identificar un software adaptable a los sistemas del Ministerio de Salud que permita la correcta distribucién de

medicacion gratuita a pacientes con cancer a nivel nacional

Figura 42: Objetivos de Innovacién
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OBJETIVO DE PRODUCTIVIDAD

PASOS MERCADO EMPRESA
L, En el sector publico la entrega de medicacidn se realiza
o, Actualmente la entrega de medicacidn no cuenta con un .
1. ¢Dénde , . de forma desordenaday con un largo tiempo de espera
modelo basado en teoria de colas para optimizar los . K 3
estamos? X debido ala demanda sin un modelo basado en teoria de
tiempos de entrega.
colas.
2. ¢A dénde . L El Sector Publico cuenta con profesionales de La Escuela
Entregas de medicacién sin modelos éptimos que L . L .
vamos a llegar . X i Politécnica Nacional, especialidad Matematicas que
, mejoren los tiempos ni se cuente con el personal X L,
segunla buscan implementar procesos de optimizacién en los
X adecuado. L. .
tendencia? servicios ofertados dicho sector.
3. (A ddnde . . L . e . . .
o, Alamejora de tiempos en entrega de medicacion gratuita en los puntos de distribucion designados por el Ministerio
quisiéramos L
de Salud Publico.
llegar?
4. A donde . . . . . -
deberi Establecer procesos basados en la teoria de colas para el mejoramiento continuo de la calidad del servicio al
“e er_l)amos paciente con cancer a través de diminucién de tiempos en cada etapa del proceso.
egar?
Objetivo Elaborar un plan de procesos basado en la teoria de colas con el fin de eliminar cuellos de botella en la entrega de
! medicacién gratuita en los puntos de distribucién autorizados por el Ministerio de Salud Gratuita.
Figura 43: Objetivos de Productividad
OBJETIVO DE RESPONSABILIDAD SOCIAL
PASOS MERCADO EMPRESA
En el Ministerio de Salud no se cuenta con planes de
1. ¢Dénde En el 2014 se registraron 81000 casos de muertes L R 3 P
R ) difusién de chequeo preventivo para el cancer en
estamos? relacionado a enfermedades segln la OMS A
general, se cuenta con un plan para cancer de mama
2. ¢A ddénde ’ 3 L . , Si de destinan mayores recursos para planes de campanias
Segln la OMS el numero de incidencia por cancer L, ,
vamos a llegar |, ) . X de comunicacion se podria detectar tempranamente
; incrementara para el afio 2030 en un 106% a nivel , . ;
segun la . L. enfermedades como el cancery mitigar el nimero de
X Latinoamérica
tendencia? muertes.
3. ¢A ddnde
quisiéramos  |Publico en general para concientizar sobre los exdmenes preventivos contra enfermedades oncoldgicas.
llegar?
4. ¢A dénde Elaboracidn de un plan de marketing social con el fin de concientizar al publico en general a realizarse exdmenes
deberiamos preventivos ante enfermedades oncoldgicas con el fin de disminuir incidencias y tasas de mortalidad por dichas
llegar? enfermedades.
Objetivo Disefiar e implementar una campaiia de marketing social con el fin de concientizar al publico en general sobre la

deteccién temprana de enfermedades oncolégicas

Figura 44: Objetivos de Responsabilidad Social
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OBJETIVO DE RECURSOS HUMANOS

PASOS MERCADO EMPRESA
L, . El Ministerio de Salud ha trabajado en mejorar la atencion
L La atencidn al cliente actualmente en Ecuador es X . .
1. ¢Dénde L. . . . B ) L, al paciente en sus instituciones sin embargo presenta
deficiente ya que existe insuficiencia en inversion de . .
estamos? . muchas falencias en la forma que se atiende a los
capacitaciones .
pacientes.
2. (A ddnde . . L . . . , . T
I Segun la tendencia la atencion al cliente a nivel nacional [Segun la tendencia el Ministerio de Salud no cuenta con
vamos a llegar L . . L s
in | 8 no es un fuerte de las empresas e instituciones, es planes de incrementar inversion en capacitacion del

segun la . , . L

g . necesario pero aun falta inversion personal
tendencia?
3. (A ddnde El personal tenga conocimiento profundo acorde el drea en la que se desempefiay por ende tenga las aptitudesy
quisiéramos  |actitudes para tomar decisiones que favorezcan la percepcién del paciente de manera positiva ante los servicios
llegar? brindados.
4. (A donde N . . . .
deberi Implementar programas de capacitacion continua, en base a temas de: servicio al cliente, empoderamiento con la

eberiamos o s - . . .
0 ) organizacion, capacitacién en procesos de solicitud y entrega de consultas, medicamentos y tratamientos gratuitos.

egar?
Objetivo Coordinar programas de capacitacion continua para el personal con el fin de obtener mejoramientos continuos en

atencion al paciente.

452

Figura 45: Objetivos de Recursos Humanos

Planteamiento de estrategias

Objetivo 1: Generar alianzas estratégicas con retailers farmacéuticos del sector

privado con el fin de ampliar la cobertura de entrega de medicacion gratuita contra el

cancer.
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Flujo del proceso:

PROCESO DE ALIANZA ESTRATEGICA

RELACIONES INTER INSTITUCIONALES INTELIGENCIA COMERCIAL STAKEHOLDER LEGAL

Stakeholders

Replanteamiento’
de actividades
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PLANTEAMIENTO
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ESTRATEGICO
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Documentacié
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Figura 46: Diagrama de proceso alianza estratégica




102

Analisis:

Establecer relaciones estratégicas con stakeholders calificados en la
distribucion de medicacion gratuita, con el fin de generar satisfaccion a los pacientes
con cancer por parte del Ministerio de Salud Publica, esta estrategia busca incrementar
los puntos de entrega para que el paciente adquiera su medicacién en distintas zonas

geogréficas, sin afectar su salud, su economia y disponibilidad de tiempo.

El procedimiento para obtener alianzas estratégicas duraderas inicia a partir de
la recoleccion de datos de los stakeholders con mayor relevancia a nivel del mercado
farmacéutico, con la finalidad de poder obtener mayor lugares de entrega de
medicacion gratuita, a partir de este punto el area de relaciones inter institucionales
elabora un plan de alianzas estratégicas, que tendra la informacion obtenida por el
departamento de inteligencia comercial en referencia a; retails farmacéuticos con
mayor alcance en distribucion geogréfica y adquisiciébn de medicamentos para
tratamientos oncoldgicos, una vez seleccionados los stakeholders se determinara un
periodo para la negociacién con cada uno, comenzando con los retails de mayor
alcance a nivel nacional, ¢Por qué se inicia de esta manera?, porque los retails con
mayor alcance generaran un mayor tiempo en la aceptacion de negociacion, ya que
existen mayor nimero de factores que podrian afectar a su marca y posicion en el

mercado.

Una vez presentada las ventajas y desventajas de la alianza propuesta y la
aceptacion de términos y condiciones por parte del aliado, se procedera con la firma
de documento constante (contrato), para que las partes puedan iniciar las actividades
anteriormente establecidas en el plan estratégico, con un periodo pre establecido para

seguimientos post-implementacion y generacién de datos para futuras negociaciones.

Objetivo 2: Crear una campafia de marketing social con el fin de que el publico
en general se realice chequeos médicos preventivos para la deteccion temprana de

algun tipo de enfermedad oncologica y poder ser tratado a tiempo
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Flujo del proceso:

CAMPANA DE MARKETING SOCIAL

DEP. COMUNICACION

DEP. INTELIGENCIA
COMERCIAL

RELACIONES PUBLICAS

ADQUISICIONES

Planteamiento

Investigacion
del m dl

de Objetivos

LReguiers
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meta
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finalizacién de
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Ejecucidn del Plan
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compra Material
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material a Mict

LCumple con
especificaciones?,

Figura 47: Diagrama de proceso campafia de marketing social
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Analisis:

Lanzar una campafa de marketing social para concientizar a las personas sobre
los beneficios de la deteccion temprana en enfermedades relacionadas al cancer,
utilizando material POP, seminarios y comunicacion digital para fomentar la

credibilidad del servicio ofertado por el MSP a pacientes en general.

Esta estrategia inicia con la propuesta del departamento de comunicacion en
cuanto a los objetivos, alcance e impacto que tendria la campafia social ante el publico
en general, que se daran soporte con el area de inteligencia comercial que brindara la
informacion oportuna en cuanto a; publico objetivo, medios aptos para la distribucién
de informacion, caracteristicas psicoldgicas, demograficas, entre otras. Posteriormente
se generar un Brief que evidenciara toda la informacion obtenida en un formato claro

y comprensible para la generacion de una propuesta base.

Al aceptarse el Brief y el plan de accion para la campafia, se iniciara con el
proceso de delegacion de actividades por area, las cuales en este caso serd; area de
relaciones publicas y adquisiciones, quienes se encargar de obtener los artes del
material POP, su impresion y distribucion, también se encargara de generar un plan de
medios que se ajuste al presupuesto pre-establecido y que lleguen al pablico meta a
través de difusion de medios, posteriormente el area de comunicacion se encargar de
realizar el seguimiento a la difusion y generar informes para identificar si el plan

propuesto ha generado algun tipo de influencia en el pablico en general.

Objetivo 3: Implementar un plan de Benchmarking en el modelo de entrega

de medicamentos en instituciones privadas, desde el abastecimiento hasta la entrega.
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Flujo del proceso:

IMPLEMENTACION DE SOFTWARE DE APOYO PARA LA ENTREGA DE MEDICACION GRATUITA

DEP, MARKETING / INT. COMERCIAL TELECOMUNICACIONES COMPRAS PUBLICAS DE.P. COMUNICACION
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Figura 48: Diagrama de flujo implementacion de software
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Analisis:

Acorde a los avances tecnoldgicos, y la constante innovacion en aplicaciones
y sistemas de optimizacion de procesos, se identifica la necesidad de implementar una
estrategia digital, la cual consta en la obtencion de un software que facilite la
adquisicién de medicacién gratuita a través de un benchmarking para potenciar la
eficiencia de dicho software, en la competencia se puede constatar que a nivel digital,
varios retails privados se manejan a través de pedidos on-line con entrega inmediata a
varios puntos geograficos a nivel nacional, para lo que se propone obtener un software
similar, que permita reservar la medicacion solicitada via internet y genere un horario
de entrega acorde a la posibilidad del paciente, esto con el fin de poder minimizar o

eliminar los cuellos de botella generados en el punto de entrega de medicacion gratuita.

e Horarios en los que ocurre mayor aglomeracion de pacientes en el punto de
entrega de medicacion.
e Medicamentos con mayor demanda

e Ubicacion residencial por sectores de los pacientes.

Después de identificar dichos factores, que los establecemos como clave, se
procede a enviar la informacién al departamento de Sistemas y tecnologia, quienes
seran los encargados validar la vulnerabilidad del sistema y presentaran caracteristicas

Unicas que deberia tener el software para poder adquirirlo y ajustarlo al sistema actual.

Una vez aprobadas las caracteristicas del software, el departamento de Compras
Publicas genera un plan de busqueda de nuevos proveedores y ejecutara un concurso
de compras publicas, donde se evaluara el software con posibles escenarios, nivel de
procesamiento de datos, velocidad, eficacia en clasificacion de informacién y si es

amigable con los usuarios (facil uso).

Una vez realizadas las pruebas se procede a obtener la aprobacion por parte del
SERCORP (Servicio Nacional de Contratacion Publica) para posteriormente adaptar el
software y proceder con las capacitaciones correspondientes en las entidades publicas
al personal que tiene contacto directo con los pacientes y usuarios generales de la

salud.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

En el Ecuador existe un plan de seguimiento y control para enfermedades
catastroficas como el Cancer, el 30,91% indico tener inconvenientes en entrega de
medicacion gratuita, horarios de entrega, disponibilidad de la medicacion y puntos
de retiro de la medicacion.

A nivel nacional la poblacion femenina prevalece como el grupo con mayores
incidencias de cancer (70%), indistintamente de cada provincia o cantén, cantidad
que concuerda con los tipos de cancer con mayor afectacion.

En comparacion entre el Ecuador y otros paises de Latino América, se identifica
que el Ecuador ocupa el 6to en cuanto a mortalidad con un porcentaje del 17% de
muertes por cancer sobre un indicador de 130 personas con cancer por cada 100
mil habitantes del pais.

El 52,27% de los encuestados desconocian de la entrega de medicacién gratuita
por parte del estado, suponiendo que no se ha aplicado efectivamente un plan de
comunicacion al publico en general y que no se ha realizado un seguimiento
detallado sobre la concientizacion de exdmenes preventivos para el cancer.

En su mayoria con un 34.13% de los pacientes califican al proceso de entrega de
medicacion gratuita contra el cancer como Regular, evidenciando la oportunidad

de mejora que existe en el proceso integral.
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5.2 Recomendaciones

e Se propone elaborar un plan de alianzas estratégicas, que identifique a los
stakeholders que cumplan las mejores caracteristicas de cobertura a nivel nacional
y disponibilidad de productos, con el fin de disminuir los inconvenientes
encontrados en la investigacion y poder generar una mejor calidad de vida para los
pacientes.

e Se propone implementar un nuevo software con la finalidad de poder generar un
medio de comunicacién directo y estratégico para la obtencion de medicacién
gratuita como; Softwares de pedidos, distribucién on-line, softwares de consultas
y reservas de citas médicas, con el fin de ser flexibles a las demandas del paciente.

e Promover el continuo flujo de informacion sobre el cancer a través de camparias
sociales, con el fin de concientizar a la poblacidn en general a realizarse examenes
preventivos, ya que la enfermedad puede ser controlada de mejor forma o
eliminada en su estadio inicial.

e Se propone la aplicacion de un modelo de optimizacién basado en la teoria de colas
donde se mejore los tiempos de entrega de la medicacion, dando prioridad a las
personas vulnerables como mayores de edad, mujeres embarazadas y personas con
discapacidad.

e Implementar un programa de capacitacion continua a los empleados del Ministerio
de Salud implicados en el proceso de entrega de medicacion gratuita con el fin de
brindar buena atencién a los pacientes, correcta orientaciéon en manejo de

medicamentos, etc...
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