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RESUMEN

La Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis (FEPSO) fue creada el 12 de
Junio del 2001. Esta Fundacion aparecio ya que nobles Doctores decidieron
prestar ayuda desinteresada a las personas padecientes de la Psoriasis y
enfermedades primas, y bajo el objetivo de brindar ayuda de primera con
respeto, para cumplir el suefio de mejorar la calidad de vida y el propésito

de disminuir la Psoriasis en el Ecuador.

La Psoriasis es una enfermedad que ataca a la piel con manchas severas o
brotaciones cutdneas que pueden ser curadas con el tratamiento y atencion
adecuadas, sin embargo su peor manifestacion es la “ictiosis” o también
llamada “la enfermedad de los nifios pez”’, que se pronuncia latentemente
en Manta y escasamente en la ciudad, esta enfermedad se presenta en la
piel de las personas con escamas y paspa desde el momento de su

nacimiento y las causas de su aparicion todavia son desconocidas.

La elaboracién de esta tesis esta dirigida a dar a conocer la labor que
realiza la FEPSO a la ciudadania quitefia, la misma que se realizard con
los esfuerzos necesarios para llevar la imagen corporativa al lugar deseado.
Pero para trabajar con el reconocimiento y posicionamiento de esta entidad,
primero se identificaran los elementos que influyen directamente en este
proceso, enfatizando en la identidad corporativa o personalidad de la
organizacion, creando asi una identidad coherente con la imagen que

proyecta y de esta manera generar credibilidad en los publicos

El Quito Urbano es el principal escenario para dar a conocer la labor que
realiza la FEPSO, ya que sus instalaciones residen en la ciudad, el mismo
gue comprende una poblacién de 2.307.767 y es la segunda ciudad mas
poblada del pais. Segun datos otorgados por la INEC, la poblacion
ecuatoriana cuenta con estadisticas bastantes tristes con respecto a la

pobreza y analfabetismo, y ya que se he comprobado que la Psoriasis es
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una enfermedad que no solamente se presenta en el Ecuador, sino también
a nivel mundial, es preciso dar a conocerla para saber cémo debe ser

tratada y a donde poder acudir para su tratamiento.
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ABSTRACT

The Ecuadorian Foundation of Psoriasis (FEPSO) was created on June 12
of 2001. This Foundation was founded by kind doctors that decided to give
their help without any interest between to the people infected by Psoriasis
and other similar illness, by the meaning to give great attention with respect.
And the goal to improve the life style and reduce the number of affected

people of psoriasis in Ecuador.

Psoriasis is an illness that attacks the skin with several blotches and pops
ups that can be improved with the right treatment and attention, however the
worst manifestation is the “ictiosis- or better known as the iliness of the fish
kids, that keeps showing up in Manta and rarely in the city, this illness
produces flakes, and makes dry skin and appears from the moment they are
born, the reason why it appears, remains unknown.

Since the first day that the Foundation opened up their doors, has been
dedicated to develop prevention programs and participate in problems of the

health care field.

The elaboration of this thesis is to nose out the work that the Ecuadorian
Foundation of Psoriasis does, to all the people from Quito, the one that will
be achieved to take the corporative image to the desire place and work with
the recognition of this entity. The first elements to be identify are the ones
that are directly connected within this process, emphasizing in the
corporative identity or better known as the organization personality.

Creating in this way an identity coherent with the image that projects and in
this way generate more credibility in his public.

Quito has been chosen as the target for this project with 2.307.767 habitants

and according to INEC is the second most populated city of the country, and



The population has very poor statistics of poverty and illiteracy, and now
that is a fact that psoriasis is an illness that exits not only in Ecuador, but in
other countries too, it's a necessity to announce what is this illness and how
to avoid, prevent and treat it, and where you should go to for the right

treatment.
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INTRODUCCION

La comunicacion en estos tiempos es una de las ciencias mas revolucionarias
en lo que respecta al ambito organizacional, es decir a nivel de organizaciones,
no solo por tener a la Comunicacion Corporativa como una de sus ramas
principal cuyo objetivo prioritario es conciliar los intereses de la empresa, tanto
de sus publicos internos como los externos, haciendo que estos mismos
compartan y trabajen juntos para lograr el mismo fin bajo una relacionada
cultura corporativa sino que también trabajen para lograr un buen
posicionamiento y manutencién de una Imagen Corporativa, que en este caso
se aplica al posicionamiento de la Imagen organizacional de la Fundacién

Ecuatoriana de la Psoriasis en la Ciudad de Quito.

Como otra caracteristica importante de la Comunicacion Corporativa se puede
destacar que esta tiene el poder de tomar decisiones inmediatas y tener la
satisfaccion de saber que los objetivos de organizacion seran cumplidos a
cabalidad, pues a través de esta ciencia se procedera a lograr el
posicionamiento de la Imagen de la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis en
Quito, para que asi entidades publicas, mixtas y privadas, personas naturales o
juridicas con el sentimiento de humildad, apoyen a esta Fundacién que no
persigue ningun otro fin que no sea el de ayudar a las personas padecientes

con ictiosis.

La Fundacion de la Psoriasis en una organizacion sin fines de lucro que
necesita ser reconocida, es decir, posicionada en la ciudad de Quito,
principalmente para que la misma pueda actuar y por ende lograr su objetivo
principal que es ayudar a las personas que sufren de Psoriasis 0 sus
enfermedades primas, asi que de esta manera debera ser posicionada primero

en la ciudad de Quito, donde se encuentran sus instalaciones.
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1.1 ANTECEDENTES DE LA FUNDACION DE LA PSORIASIS:

Gabriela Mistral, en su poema "El placer de servir" decia: "Donde haya un arbol
que plantar, plantalo tu, donde haya un error que enmendar, enmiéndalo tu,

donde haya un esfuerzo que todos esquivan, acéptalo ta".

Ese es el reto que la FUNDACION ECUATORIANA DE LA PSORIASIS
(FEPSO), se impuso a partir de su constitucion, servir a los demas, a quienes
lo requieran y los necesitan, porque es una institucion sin fines de lucro, cuya
mision es brindar atencién médica de 6ptima calidad total y econdmica a los
pacientes con Psoriasis y otras enfermedades dermatologicas. La Fundacion
facilita un espacio para que los pacientes se conviertan en protagonistas
principales en la recuperaciéon y manutencién de la salud, compartiendo sus

experiencias, angustias y expectativas.

Pero también uno de sus objetivos primordiales es dar capacitacion en el
campo dermatoldgico a los profesionales del campo de la Salud, por medio de
actividades cientificas e indagacion que demuestren el sentido de compromiso

de estudios serios con resultados que beneficien a los pacientes.

1. RAZON SOCIAL:

Fundacion Ecuatoriana de Psoriasis

Se cre6 mediante Acuerdo Ministerial 00550 del 22 de agosto del 2001
Ministerio de Salud Publica.

2. REPRESENTANTE LEGAL:

Dr. Santiago Palacios Alvarez., Presidente

3. DATOS DE IDENTIFICACION:
DIRECCION: Veracruz 136 y Av. América
Teléfono: 224 18 43 Fax: 244 99 98
E-mail : fepso_ecuador@hotmail.com



4. TIPO DE ORGANIZACION:
Clinica Privada sin &nimo de lucro.

Fundacion - Servicio Social sin animo de lucro.

5. HABILITACION:

La fundacion dispone de una instalacion de 300 metros cuadrados:
Area administrativa

Consultorios (3)

Consultorio Odontolégico (1)

Sala de reuniones y capacitacion (1)

Patio de uso multiple (1)

Area de rehabilitacion (80 mt2)

1.1.1 HISTORIA DE LA FEPSO:

La Fundacion surge de los suefios de un grupo de médicos dermatélogos,
quienes pensaron que a través de la instauracion de un organismo como éste,
formado en un equipo de trabajo, se podria ayudar mucho al paciente que
presenta ésta patologia ya que tiene una representacibn cronica y

desesperante.

La Fundacion de la Psoriasis mejor conocida como FEPSO fue fundada con la
ilusion de poder ayudar a los individuos que presentan este tipo de patologias
que principalmente se desarrollan en la piel y que hacen que la vida de los
afligidos sea bastante dura tanto fisica como psicol6gicamente, pues muchos

han sido victimas de agresion y discriminacion.

El 12 de Junio del afio 2001, en el Hotel Hilton Coldn de la ciudad de Quito ante
la presencia de 160 personas entre autoridades de Salud, Médicos, Pacientes y

otras personas invitadas, junto a todos los medios de comunicacion, inauguran



la (FEPSO), por fin los estatutos fueron aprobados por el Ministerios de Salud

de acuerdo ala orden Ministerial N° 00550.*

Desde el dia en el que la Fundacion y los médicos integrantes abrieron sus
puertas a las personas que sufren de la Psoriasis, se comprometieron a cumplir
con su ética y profesionalismo ayudando al cuidado de sus pacientes, aunque
se reconoce que es bastante complicado ya que la Fundacion no cuenta con
los recursos y el financiamiento para muchos tratamientos que se deben
efectuar; cada mes con ayuda de las industrias farmacéuticas y la colaboracion
de dermatologos quienes imparten informacién de temas relacionados a la
psoriasis y donan algunas medicinas que son indispensables, sin embargo, dia
a dia la poblacion afectada por esta enfermedad se incrementa y la ayuda y

colaboracion de entidades es muy escasa.

! CANARTE Cecilia, Directora de la Fundacién de la Psoriasis, archivo pasivo, periodo 2009.



CRONOGRAMA DE CREACION FEPSO?

1993 . Hoja de Protocolo para pacientes.

. Su utilizacién a nivel nacional (Jornadas Nacionales en la ciudad de Loja).

1995-2001 . Hoja de Protocolo a los pacientes del HCAM.
1998 . Creacion de un "Club de Psoriasis"
1999 . "Asociacién de Pacientes con Psoriasis".

. Ayuda de los Laboratorios Farmacéuticos.
. Encuesta aplicadas HCAM y DG. Para crear FEPSO.
. Elaboracion de los primeros estatutos.

2000 . Correccion de estatutos por especialistas.
. Se elaboran las actas constitutivas.

. Se elige a la directiva:

Presidente

Dr. Santiago Palacios

Vicepresidente

Sr. Héctor Diaz (representando a los pacientes)
Secretaria

Dra. Cecilia Cafarte M.

Prosecretaria

Sra. Catalina Freire

Tesorera

Dra. Cecilia Arévalo

Vocales Principales

Sra. Mariana Mufioz

Sr. Gonzalo Morales

Sr. Manuel Bolafios

Vocales Suplentes

Dr. Patricio Freire

Dr. Galo Montenegro

Dr. Luis Moncayo

2001 . Inauguracién 12 de Junio del 2001, Hotel Hilton Colén (Quito)
. Estatutos por el Ministerio de Salud Publica, 22 Agosto 2001,
acuerdo Ministerial No. 00550.

2 Fundacion de la Psoriasis, archivo pasivo2000, periodo 2009.



1.1.2 CADENA DE VALOR INSTITUCIONAL:

MISION:
Brindar atencién médica humanitaria de 6ptima calidad integral y econémica a

los pacientes con Psoriasis e Ictiosis y otras enfermedades dermatoldgicas.

Facilitar un espacio para que los pacientes se conviertan en actores
importantes en la recuperacion y mantenimiento de la salud compartiendo sus
experiencias, angustias y esperanzas.

VISION:
FEPSO, es una institucion lider de referencia nacional de pacientes con

psoriasis e ictiosis, siendo un centro de diagndstico, tratamiento, capacitacion e
investigacion de enfermedades dermatolégica, sin fines de lucro vy
autofinanciada.

Los pacientes encontraran un espacio de atencion médica, psicoldgica y social
con respeto, ética y absoluta equidad.

POLITICA:
“EJERCICIO DE LA AMISTAD MEDICA”
VALORES:
Los rasgos distintivos de la atencion en la Fundacion Ecuatoriana de Psoriasis
son:
e La amistad médica.
e Respeto a los derechos humanos de la persona.
e Dedicacion preferente a los enfermos mas desasistidos, con las mayores
limitaciones fisicas y psiquicas.

e Personalizacién y humanizacion de la asistencia.’

Los pacientes encontraran un espacio de atencion meédica, psicoldgica y social

con respeto, ética y absoluta equidad.

% Fundacicn de la Psoriasis www.fepso.com Quienes somos, 11- 09-09, 17:34 pm


http://www.fepso.com/

1.2 CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LAS ENFERMEDADES DE
LA PIEL:

La Fundacion Ecuatoriana de Psoriasis dispone de un centro para la atencion

integral de los pacientes con enfermedades de la piel.

1.2.1 PROGRAMAS QUE DESARROLLAN:

e Atencion y recuperacion de la salud.

e Atencion médica para la recuperacién de la salud en el campo de la
dermatologia y enfermedades afines a los problemas comunes de la piel
(medicina interna, reumatologia, psiquiatria).

e Atencion odontoldgica.

e Psicologia.

e Educacion.

e Programas de atencion para la poblacion general y para pacientes.

e Amigos del sol.

e Charlas mensuales.

e Programas para la atencion primaria de salud.

e Cuadernos de dermatologia.

e Programas para capacitacion de especialistas.

e Cursos, talleres y simposios.

¢ Investigacion: es una actividad permanente e inherente a las actividades
médicas y los objetivos de la fundacion. Existen convenios con
organizaciones locales como la Facultad de Medicina de la Universidad
Catélica y contacto con organismos internacionales.

e La salud por el arte.

e Talleres artesanales.



1.2.2 POBLACION BENEFICIADA:

Enfermos de la piel sin discriminacion de raza, sexo, condicion social,
religion o nacionalidad.

Pacientes con Psoriasis: Segun investigaciones realizadas por la
FEPSO, la psoriasis en Quito afecta el 0,56 % de la poblacion

general, que representan aproximadamente 10.000 pacientes.

1.2.3 INFRAESTRUCTURA:

La Fundacion Ecuatoriana de Psoriasis cuenta el espacio fisico

necesario para el desarrollo de sus actividades y proyectos (en

funcionamiento).

e Area administrativa y Sala de capacitacion (15 personas).

e 3 Consultorios médicos.

e Sala de curaciones — Quiréfano.

e Consultorio odontolégico.

e Patio del Grupo. Espacio de uso multiple.

e Centro de rehabilitacion de la piel para Fototerapia y curaciones
(60 metros cuadrados).

Equipos médicos: electro cauterio, crioterapia, radiofrecuencia,

microscopio (KOH), Lampara de UVB, equipos de cirugia.

1.2.4 COSTOS:

La prestacion de servicios de salud bajo la concepcién de su cadena de valor y

la razén social de la entidad ha establecido unos costos que le permita la auto-

sustentabilidad al centro, definidos en:

Consulta externa clinica USD 6.00
Procedimientos especiales USD 10-20 (dependiente)
Consulta psicologica USD 10.00

Odontologia dependiente



Talleres Sin costo

Capacitacion a pacientes Sin costo

Taller: “Amigos del sol” para nifios (8 a 12 afios).

Objetivo:  Generar ideas sobre los riesgos y consecuencias del sol.

Formato:  Eltaller se inicia con una introduccién al tema y entrega del folleto
“amigos del sol” a los participantes, posteriormente se desarrolla
el taller siguiendo los pasos del documento que
fundamentalmente da una informacion general sobre la luz del sol
y la piel, factores de riesgo solar y proposiciones por parte de los
participantes para mantener la salud de la piel frente al sol.

Tiempo: Para la intervencion se necesitara un tiempo total de 2 horas 30
minutos.

Participantes: Se trabajaran con grupos de maximo 25 nifios.

Costos: $100 por taller. Hasta ahora los talleres se han realizado con el

apoyo de la industria farmacéutica, la misma que ha financiado el

costo.

Centro Fototerapia y Rehabilitacion cutanea:

Antecedentes: La fototerapia es una opcién terapéutica para la psoriasis, que

se utiliza desde mediados del siglo pasado. La luz ultravioleta
ejerce un efecto de inmunomodulaciéon en las células de la
epidermis. Hoy en dia la fototerapia es un recurso terapéutico de
primera linea en psoriasis moderada y severa. La fototerapia

también es util en dermatitis cronicas, linfomas y algunos
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trastornos de la pigmentacién. A pesar de su utilidad, no se
dispone de ninguna cAmara homologada de fototerapia en Quito.

Objetivo: Ofrecer a los pacientes con psoriasis la posibilidad de recibir

fototerapia.

Poblacion beneficiada: Investigaciones realizadas por la FEPSO durante el

afio 2008 aseguran que la incidencia de la psoriasis en la
poblacion quitefia es de 0.56%, por lo que pueden existir
aproximadamente 10.000 pacientes. El 20 % de los pacientes
afectados, aproximadamente 2000 personas, son susceptibles de

beneficiarse de la fototerapia.

1.3 OBJETIVOS DE LA FEPSO:

Ayudar y constituir convenios con otras agrupaciones o fundaciones a
nivel nacional e internacional que se dediquen al estudio e investigacion

de la Psoriasis.

Efectuar estudios de investigacién clinica, epidemiol6gica y de caracter

social para determinar las circunstancias del Ecuador en Psoriasis.

Educar y propagar éstos estudios a las autoridades de salud, médicos,
pacientes y ciudadania.

Brindar atencion integral de salud al paciente con Psoriasis.

Formar programas de ayuda social.

Implantar filiales provinciales de la Fundacién a nivel nacional.
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1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

La FUNDACION ECUATORIANA DE LA PSORIASIS aspira ser lider en la
atencion de los pacientes con psoriasis con respeto, ética y absoluta equidad, a

través de los siguientes objetivos especificos:*

¢ Identificar y conocer los recursos mas eficientes para la recuperacion
de la salud de los pacientes con psoriasis y otras enfermedades de la
piel, a través de una actividad permanente de la medicina basada en

evidencias en la toma de las decisiones. (beneficencia).

e Evaluar paulatinamente los peligros y ayudas de las alternativas
terapéuticas que se ofrecen a los pacientes, tomando en cuenta las

posibilidades de acceso a la medicacion. (benevolencia).

e Identificar a los medios de comunicacion propicios, que garanticen
un perfecto entendimiento de los problemas de salud y las soluciones
planteadas a los pacientes y familiares. Esto implica ademas
promover y respetar el derecho del paciente para la toma de

decisiones.

e |Instaurar y fortificar espacios que permitan corresponder las

necesidades particulares de los pacientes en sus aspectos intimos.

e Proporcionar ayuda, atencién y revisibn a los pacientes con
enfermedades de la piel para restituirlos al ambiente familiar, laboral

y social.

e Formar unidades de soporte terapéutico y estudio de las
enfermedades de la piel prevalentes epidemiologicamente en

Ecuador.

* Pagina Web FUNDACION DE LA PSORIASIS. http www.fepso.org.ec “Objetivos Especificos”, 11/09/09, 18: 23 p.m.



http://www.fepso.org.ec/
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¢ Ampliar programas de prevencion y promocion de la salud de la piel.

e Participar activamente en problemas del campo de la salud publica
en especial en los relacionados con salud de la piel que comprometa
la estabilidad de sectores de la sociedad ecuatoriana; todo esto se
realizard con el soporte y la asesoria de expertos, la tecnologia, el

compromiso y humanizacién de la atencién.”

La FEPSO debera lograr:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Ampliar la atencibn a mas pacientes a través del desarrollo de la

carnetizacion y de la prestacion de servicios especializados.

Mejorar la eficiencia y la calidad de los procesos de atencion al paciente

que se realizan en la fundacion.

Mejorar la eficacia de los procesos de apoyo a la atencion médica que

se realizan en la fundacion.

Desarrollar  servicios de atencion altamente  especializados,
investigacién, métodos y tecnologia para el mejoramiento de la salud de
los pacientes.

Promover el desarrollo del potencial humano de la fundacion.

Generar recursos econdmicos para ampliar y mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

Talleres de Rehabilitacién al paciente dermatoldgico.

Educar a los médicos y a la comunidad por “la Salud de la Piel”.

® pagina Web FUNDACION DE LA PSORIASIS http.www.fepso.org. “Quiénes somos” 20/08/09 , 13: 34 pm
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i) Lograr que los profesionales de la salud y técnicos del sector, conozcan
y sean capacitados, en nuevos conocimientos cientificos y tecnolégicos,

adquiridos en la investigacion, docencia y atencion especializada.

1.4 ¢ QUE ES LA PSORIASIS?

Fue Galeno (133-200 D.C.) el primero en utilizar la palabra psoriasis, pero
posiblemente lo que describié fue un cuadro de eczema seborreico. Se le ha
dado términos como impétigo, lopoi, usagro y también de lepra. Hasta el siglo
XVIII se la identificaba como una especie de lepra y los psoriasicos tuvieron a
menudo el mismo destino que los leprosos, hasta el llegar a ser quemados en
la hoguera. Robert Willians (1757-1813) fue el primero que describid, de una
forma correcta, el cuadro de psoriasis, pero no acabo de aislarlo totalmente del
término lepra. Este hecho se debe a Ferdinand Von Hebra (1816-1880) quien lo
realiz6 en 1841. En definitiva la palabra psoriasis derivada del griego, PSOR,
que etimolégicamente significa prurito, 1ASIS, estado.

La psoriasis es una enfermedad cutdnea hereditaria descamativa muy
frecuente, que abarca otras afecciones a la piel, se caracteriza por presentarse
con escamas tipicas blanco-nacaradas, infiltradas, con una gran tergiversacion
en la duraciéon, severidad y morfologia. Su mayor expresién patolégica se

denomina ictiosis.®

1.4.1 ETIOLOGIA

La etiopatogenia es compleja y todavia no del todo conocida. La psoriasis es
una enfermedad hereditaria aunque se desconoce todavia el modo de
herencia. Existe una tendencia genética compleja y probablemente
multifactorial. Hay una frecuencia aumentada de algunos haplotipos HLA. Los

factores genéticos influyen en el patron de psoriasis, severidad y edad de inicio.

S FALABELLA R, ESCOBAR R., Giraldo N. “Fundamentos de medicina. Dermatologia”, 5 ed. Medellin: Ediciones Rojo, 1997:
P. 221-4.
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El riesgo para los familiares de primer grado de un caso aislado es menor de
10%, pero si los dos padres tienen psoriasis los hijos tienen un riesgo de un

50% de sufrirla.

En el Ecuador se realiz6 un estudio analitico retrospectivo durante 13 afios
(1990-2003) en los Hospitales Carlos Andrade Marin y Dermatolégico Gonzalo
Gonzalez, para identificar los factores hereditarios de la Psoriasis, su relacion
con la descendencia, antecedentes familiares en la que uno de la pareja o
ambos padecian la enfermedad y determinar una mayor predisposicion a tener
hijos con la patologia si sus progenitores tuvieron la enfermedad en edades
temprana, ademas se efectuaron determinaciones de antigenos mayor de
histocompatibilidad en 36 pacientes, en donde se encontré que el 16.59% de la
muestra si tiene un antecedente de Psoriasis en el que el padre representa el
33.03%, ademas el 77.67% con historia familiar de Psoriasis son menores de

30 afos.

14.2 HLA EN PSORIASIS (ANTIGENOS DE MAYOR
HISTOCOMPATIBILIDAD)

Una caracteristica importante dentro de los factores hereditarios de la psoriasis
es la edad cuando empieza, se conoce que mientras mas joven es el paciente,
existe mayor riesgo de agravamiento y un porcentaje alto de historia familiar
positiva para psoriasis sea del padre, madre o algun otro familiar en linea
directa; se supone mientras mas joven es el paciente psoriasico, tiene mayor

posibilidad de que sus familiares posea la enfermedad.

Sin embargo segun la edad de inicio identificamos dos tipos de psoriasis, la de
tipo 1 que empieza antes de los 40 afios, es mas aguda y tiene clara influencia

familiar y la de tipo 2 que se presenta después de los 40 afos.
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Ademas existe la impronta genomica, padres psoridsicos tienen con mas

frecuencia hijos psoriasicos que las madres psoriasicas.’

En resumen dentro de la modalidad de herencia en los estudios realizados se

presenta predisposicion a tener Psoriasis por:

a) La ocurrencia de Psoriasis se amplia entre familiares de casos
afectados.

b) La incidencia de Psoriasis es mayor en la descendencia de parejas
en las que uno de los 2 miembros o ambos padece la enfermedad.
c) Alto indice de concordancias para Psoriasis entre gemelos mono
cigotos, cuando uno de ellos tiene la  enfermedad.
d) El desequilibrio de ciertos antigenos, facilita la aparicion de la
Psoriasis.

e) El aparecimiento precoz de la patologia, establece un antecedente

familiar directo con posibilidad de presentar un curso mas grave.

En el estudio de una muestra de 685 pacientes para comprobar antecedentes

familiares de Psoriasis, el rango de edad preponderante se encontré entre 40-

60 afios, representando 15.47%, el 51.82 eran masculino, y el 17 % tenia un

antecedente familiar de tener la enfermedad, 40 era el padre y en 17 pacientes

la madre, el resto eran abuelos, tios, primos, etc. Ademas el 12.7 % mostré la

enfermedad antes de los 30 afos. Existen unos factores desencadenantes

conocidos capaces de precipitar o exacerbar un brote.

1.4.3 CLINICA

Clinicamente son placas mas o menos redondeadas, -eritematosas,

descamativas, que se presentan en cualquier parte del cuerpo de preferencia

en superficies de extensién y en cuero cabelludo. Ademas existe también una

forma pustulosa generalizada y una forma localizada en palmas y plantas. La

"ORKIN M, MAIBACH HI, DAHL MV. Dermatologia. México: Editorial El manual moderno, 1994: P. 591-

8.
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artropatia® psoriasica es la Gnica manifestacion extracutanea reconocida de la

psoriasis del 10-15%.

“Para el diagndstico clinico es de gran utilidad el raspado metddico de Brocq,
con una cureta se hace un raspado, de esta forma se realizan varios pasos

para determinar la condicion del paciente con psoriasis.

La disposicion de las lesiones es simétrica, localizdndose en superficies
extensoras codos, rodillas, sacro, cuero cabelludo, pudiendo llegar a formar
verdaderas eritrodermias,’® la enfermedad presenta fenémeno de Koebner, la

lesién se reproduce en area previamente traumatizada. La afectacion ungueal®™

es muy frecuente.”**

1.4.4 FORMAS CLINICAS

1.- Psoriasis vulgar: Confluyen formando verdaderas placas, en forma
generalizada.

2.- Psoriasis gutatta: Lesiones circulares o puntiformes, ubicadas en el tronco.
3.- Psoriasis de Pliegues: Afecta pliegues, descamacién minima, eritema'® y
fisuracion, a nivel submamario, inguinal y axila.

4.- Psoriasis palmo-plantar: Lesiones en palmas y plantas, de borde neto y
fisuradas.

5.- Psoriasis ungueal: depresiones puntiformes como manchas de aceite,
fragilidad de bordes libre, surcos transversos y la descoloracion blanquecina
del borde distal de la uiia.

6.- Psoriasis de mucosas: Rara, sin descamacion, puede afectarse el glande®?,
no es frecuente en otras mucosas como laringe, cérnea, conjuntiva, timpano.
7.- Psoriasis pustulosa tipo Von Zumbusch: de inicio brusco, respeta palmas y

plantas, fiebre, malestar, eritema, pustulas aisladas después de 2-3 dias

8 Artropatia: Enfermedad de las articulaciones.

® Eritrodermi: cualquier cuadro que curse con eritema y descamacion de la piel, que en casos graves puede acompafiarse de
trastornos hidroelectroliticos, metabdlicos y de la termorregulacion.

10 Ungueal: de el cuerpo de la ufia.

1 ELDER JT, NEIR RP, GUO SW. The genetics of psoriasis. Arch Dermatol 1994;130:pag 216-24.

12 Eritema: inflamacion de la piel, que causa el enrojecimiento.

13 Glande: es la parte final del pene, especificamente del cuerpo esponjoso, del cual es su parte mas ancha.



http://es.wikipedia.org/wiki/Eritema
http://es.wikipedia.org/wiki/Pene
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descamacion, brotes de nuevas lesiones pustulosas, alteraciones ungueales y
afectacion de mucosas.

8.- Eritrodermia: Se presenta en psoriasis cronica, exfoliativa, generalizada
incluyendo el pelo, ufias, conserva el estado general.

La evaluaciéon cuantificada de la extensién y la intensidad de la psoriasis es
importante en el manejo del paciente con psoriasis, aunque generalmente no
se realiza por cuestiones de tiempo. Ocho de cada diez pacientes tienen mejor
condicion que otros, lo cual implica una extension e intensidad baja, éstos

pacientes se favorecen con un simple tratamiento topico.**

1.4.5 DIAGNOSTICO REFERENCIAL

1.- Candidiasis: Son lesiones de centro palido, bien delimitada, de pequefia
dimension, en membranas mucosas, piel y tejido profundos, en areas de
pliegues humedas, puede confundirse con psoriasis inversa, se debe al uso de
antibioticos, inmunosupresores, catéteres, etc.

2.- Carcinoma espinocelular in situ (enfermedad de Bowen): Surge en
ancianos, lesion solitaria, aunque en ocasiones son multiples, de bordes
irregulares, minima

infiltracion, crecimiento progresivo, en piel expuesta.

3.- Eczemas: Lesiones eritemato™ - descamativas que desparecen sin dejar
cicatriz.

4.- La dermatitis atdpica: su morfologia es variable con la edad y tiene otros
criterios como asma bronquial alérgica, rinoconjuntivitis alérgica y antecedentes
de atopia en la familia.

5.- Dermatitis de contacto: Lesiones eritematodescamativas que se produce por
contacto posterior a la aplicacién de un quimico.

6.- Dermatitis seborreica: estan localizadas en areas seborreicas.

7.- Micosis fungoide (linfoma cutaneo de células T): Las lesiones presentan un

1 KANDUCE DP, KRUEGER JG. Patogenia de la psoriasis. Conceptos actuales. Clin Dermatol 1996: PAG 787-99.
5 Eritemato: significa rojo, se refiere al color de la erupcion cutanea.
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poliformismo™®, con tres fases premicética, infiltrativa y tumoral Los estudios de

laboratorios detectan tempranamente el linfoma.

8.- Pitiriasis liquenoide y varioliforme: Lesiones eczematosas, descamativas,
generalizadas con la muerte de un conjunto de celulas, ocasionalmente prurito,
curan con la disminucion en la produccién de pigmento y cicatriz.

9.- Pitiriasis rosada: Aparicion de una placa heraldica, lesion de 1-5 cm., bordes
descamativos y aclaramiento central, posteriormente aparecen las otras
lesiones especialmente en tronco, duran 3-8 semanas con resolucion
espontanea.

10.- Pitiriasis rubra pilaris: Papulas es un bulto con escamaz o con costra en la
superficie de la piel, con islotes de piel sana.

11.- Sifilis: Lesiones papuloescamosa psoriasiforme en la sifilis secundaria, en
zonas seborreica, afecciones cutaneas de diferentes formas que se producidas
por la accibn del virus venéreo, sobre la membrana externa.
12.- Tifa: Lesion eritematoescamosa, pruriginosa rodeada de de fina escama,

crece excéntricamente.’

1.5 ; COMO AFECTA TENER PSORIASIS?

1.5.1 TRANSTORNOS AFECTIVOS EN PSORIASIS

Ultimamente se han realizan estudios desde el punto de vista de los trastornos
afectivos en el desencadenamiento o agravamiento de los cuadro agudos de
Psoriasis. Dentro de las enfermedades cutaneas relacionadas a la Psiquiatria
se incluyen todas aquellas que teniendo una base dermatoldgica, estan
afectadas por factores psicosomaticos como por el liguen plano, verrugas
comunes, dermatitis atopica, urticaria cronica idiopatica, y en especifico la
psoriasis , que teniendo un mecanismo inmunoldgico, influyen en su aparicion
factores psicologicos, en la literatura dermatologica la psoriasis ha sido

clasificado como una enfermedad psicosomatica menor, en la que los factores

16 poliformismo: es la presencia de dos o mas variantes heredables para una misma caracteristica que coexisten dentro de una
poblacién.
" STERN E. Epidemiologia de |a Psoriasis. Clinicas Dermatolégicas de Norteamérica; Vol 4; 1995; (779-785)



http://es.wikipedia.org/wiki/Herencia_gen%C3%A9tica
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psicolégicos afectan de forma relevante, considerada incluso con ideas de
suicidio como liberacion a la verglienza que para muchos enfermos supone
estar cubiertos, obligados a una terapéutica local intensa, tristeza por la fealdad
de sus lesiones determinando en el mismo una adversa imagen corporal,
acrecentando en algunos caso la predisposicion a la bebida por la soledad que
experimenta el paciente, incluso incitada por sus familiares, lo que ocasiona
ansiedad, depresion y en muchos casos ideas suicidas por el rechazo y

marginacion.

Jacquet, Stokes, Wittkower, Russell y Obermayer realizaron los primeros
estudios sobre este tema que delinean tipos de personalidad en el paciente con
psoriasis, aunque previamente Brocq habia indicado que el estrés jugaba un
papel notable en el desencadenamiento de la Psoriasis y su localizacion en
areas como la cara y las manos, ademas de la dificultad de curacion clinica por
la cronicidad de la enfermedad afectaban el medio social y ocupacional del
paciente, especialmente si el trabajo consistia en una labor frente al publico
desarrollando preocupacién con respuesta negativa que intervendria en el
desarrollo psicosocial, actividad laboral, actividades de ocio e incluso en su

funcién social y sexual.

El impacto social y psicolégico de la Psoriasis puede ser de gran impacto,
aunque se menciona un componente inmunolégico para  Su
desencadenamiento, los factores psicolégicos son de gran escala en la calidad
de vida de los pacientes, lo que hace reducir su autoestima. La accién
neuroreguladora puede estar simbolizada hipotéticamente por el estrés
psicoldgico y por determinados estados psicopatol6gicos como los trastornos
ansiosos, depresivos e incluso estar asociado a estados severos como el
suicidio por la hostil imagen corporal que siente la persona. En algunos
estudios realizados los pacientes con psoriasis manifiestan sentir verglienza en

un 89%, ansiedad 50%, baja autoestima 42%, depresion 24%. '

BAREVALO C., CANARTE C., CASTILLO P., PALACIOS S., LOZANO A, Trastornos afectivos en psoriasis:
depresion, ansiedad e ideas suicidas., Dermatologia, 2002., Vol. 11
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En un estudio realizado en la FEPSO en 130 pacientes, se determind la
prevalencia de ciertos trastornos afectivos mediante el DSM IlI-R, test de BECK
para la depresion, y la ESCALA DE HAMILTON para la ansiedad, con el
soporte del departamento de Psiquiatria, se encontré baja autoestima en 43
pacientes, depresion en 34 (leve: 10; Moderada: 14; Severa: 10 con ideacion
suicida); ansiedad en 42; complejos en 4 pacientes, el resto es consciente que
la psoriasis es una enfermedad sintomatica, donde su dolor y su apariencia

podra ser mejorada, sin embargo siempre la van a padecer.

Se encontr6 ademas relacion entre la severidad y aumento de la tendencia
depresiva y cuadros de ansiedad en 34 personas. El 34.12 dijo sentir
verguenza, y el 13.49 sentian incomodidad pero se resignaban a tener

Psoriasis, ademas el 80 % mantenia una buena relacion con su médico. *°

La FEPSO en el afio 2004, realizé otro estudio a través del test de Goldberg,
en algunas dermatosis:?° psoriasis, acné, vitiligo,?* rosacea®* y dermatitis
atépica®®, reporta en un total de 140 pacientes con diagnésticos de: psoriasis
78 pacientes, acné 33, vitiligo 10, Rosacea 9, dermatitis atopica 10. El grado de
intensidad el test reporta: severo 96 pacientes, moderado 31, normal 3, la
calificacion fue malestar psiquico general en 38, trastorno psicosomatico 17

depresion 11, ansiedad 50, inadecuacién social 24.

Las terapias de relajacién en los pacientes son esenciales, ya que uno de los
desencadenantes de la aparicion de brotes de psoriasis 0 agravamiento del
cuadro actual es el estrés. Nuestro cuerpo reacciona en una secuencia de
cambios quimicos, hormonales, metabdlicos que el organismo y estado de
animo: tenemos insomnio, cansancio, dolores musculares, irritacion; nos

sentimos deprimidos y sin posibilidades. **

¥ CANARTE C., PALACIOS S., Epidemiologia de la Psoriasis en el Hospital Carlos Andrade Marin, IESS-Quito, Dermatologia,
Vol. 9, N.2, 2000 (2-7).

2 Dermatosis: cualquier enfermedad de la piel.

21 vitiligo: enfermedad de la piel que causa la despigmentacion.

22 Rosacea: enfermedad crénica de la piel que se genera en la cara y alrededor de los 0jos.

2 Dermatitis atopica: enfermedad que consiste en un estado reaccional de la_piel caracterizada por erupciones pruriginosas y con
aspecto de escamas.

% FERRANDIZ Bordas X., GARCIA V., PUIG S., PUJOI R., SMANDIA A., Predominio de la Psoriasis en Espafa., (Vol1): 20-3



http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Prurito
http://es.wikipedia.org/wiki/Escama
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Multiples enfermedades cutdneas estan asociadas a la Psiquiatria, influenciada
en parte por factores psicosomatica, en especial en la psoriasis. En todas ellas
se halla un componente inmunoldgico, pero cuando existen ciertos factores
psicolégico se desencadena la aparicion de las lesiones en la piel, por ello
podemos hablar de razones neuroiunmunolégicas. La causa fundamental se
debe a los neuropéptidos®® como la sustancia P?® y al péptido vasoactivo

intestinal®’

, que influyen de manera relevante en la fisiopatologia y en la
evolucion de estas enfermedades especialmente la psoriasis, la accion
neuroreguladora puede estar representada tedéricamente por el estrés
psicoldgico y ciertos estados psicopatoldégicos como los estados de depresion

mayor y ansiedad.

La Psoriasis es un trastorno de la piel que perturba a muchas personas a nivel
mundial, se entiende como una enfermedad en la que intervienen factores
ambientales y genéticos, la persona al nacer ya tiene en su cédigo genético la
susceptibilidad de presentar ésta patologia, de hecho ya se encuentra

documentado la participacion de los factores emocionales.

Divulgaciones en dermatologia aluden que la psoriasis se debe a factores
constitucionales y emocionales, por otro lado a nivel de Psiquiatria incluyen a la
psoriasis en el grupo de las enfermedades psicosomaticas menores en la que
los factores psicoldgicos afligen de manera relevante a la condicién psiquica y
sus brotes se encuentran ligados a los factores psicosociales y posiblemente
psicopatologicos. La Psoriasis ha sido vinculada incluso con el suicidio como
liberacion del paciente a la fealdad de sus lesiones y refugio a la vergienza

que le produce el estar en tratamiento crénico.?

El papel del estrés psicosocial, la psicopatologia, problemas de adaptacién por

la desfiguracion cosmeética y las anormalidades bioquimicas deben ser

% Neuropéptido: pequefias moléculas parecidas a proteinas de un enlace peptidico de dos o mas aminoacidos. Se diferencian de
proteinas por su longitud, y que se originan por transduccién sinéptica cerebral.

% Sustancia P: es un péptido de cadena corta identificado como neurotransmisor pero que se ha resistido a desvelar sus secretos
respecto a su participacion en la percepcion del dolor.

27 péptido asoactivo intestinal: Es una hormona polipeptidica, se caracteriza por su propiedad vasodilatadora y su actividad en el
sistema nervioso periférico.

% Dra. CANELOS E., VIILLACIS V., Calidad de vida en pacientes con psoriasis, Tesis Doctoral para la obtencion del titulo en
Medicina y Cirugia, Quito 2002.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Sinapsis
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
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valorados, la depresion, la agresiobn son aspectos psicosociales, de por si
conflictivos que se interponen en la presentacion de la psoriasis, este aumento
de estrés psiquico y fisiologico viene coordinado por la via eje pituitario-
cortical, los pacientes desenvuelven preocupacion con respuesta negativa, la
apariencia fisica intervendra en el desarrollo psico-social de manera
determinantes en sus actividades laborales, sociales e incluso de su vida

sexual.

La psicoterapia ha sido utilizada como una de las modalidades de tratamiento,
es obvio que el encuentro real en la consulta es la mejor forma de enfrentar las
dolencias y brinda la oportunidad al Doctor para saber cuél es la verdadera
condicion del paciente y asi poder realizar un diagndstico preciso, lo cual es
muy importante porque desde ese momento se determinar4 cual sera el
tratamiento y que técnicas son las mejores para que el enfermo mejore su

condicion.

Las practicas de relajacion muscular han sido manejadas en la medicina
alternativa como parte de la meditacién, y en la psicologia como parte del
proceso para la hipnosis. En la actualidad tienen varias formas de utilizacion,
aunqgue todas tienen la misma finalidad, "el bienestar del paciente”, la técnica
especifica varia entre ellas de acuerdo a la corriente psicolégica. En términos
generales se pueden agrupar en: técnicas que asocian el relajamiento a
sensaciones especiales del organismo o a fantasias o técnicas que toman la
diferenciacion de la tension con el relajamiento como punto de partida en el

adiestramiento.

Por otro lado cabe indicar que dentro de los tratamientos convencionales para
psoriasis se mencionan a los corticoides tépicos®® que han sido utilizados en
psoriasis desde 1960 con Mckensie y Stoughton quienes utilizaron los

glucocorticoides®*, modificando sus moléculas con el paso de los afios y

% Corticoides topicos: uno de los tratamientos mas eficaces de muchas patologias dermatoldgicas.
% Glucorticoides: son hormonas de accién contraria a la de la insulina en sangre
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ejerciendo funciones en la piel y combinando nuevos productos para una mejor

accion.®!

1.- La relajacion muscular puede ser usada con los pacientes que tienen

padecimientos organicos sin reaccion a los efectos colaterales.
2.- Ayuda a mejorar el estado psiquico-fisico de los pacientes.

3.- Disminuye los niveles de ansiedad en pacientes con enfermedades

establecidas (psoriasis).

4.- La relajacion muscular puede intervenir en la disminucién y
desvanecimiento de sintomas psicofisiolégicos como el brote y agravamiento

de la psoriasis.

5.- Estudios psicofisiologicos demuestran que, los estados de tensidn
emocional se manifiestan mediante la contraccion muscular y modificaciones
funcionales en los diferentes aparatos y sistemas, por lo que puede proceder
contradictoriamente, partiendo de la consecucion de estados de relajamiento
muscular hasta llegar a la eliminacién de las manifestaciones angustiosas ya

sean estas fisicas y/o psiquicas.

* GRIFFITHS T., GRIFFITHS C.E., VOORHEES J., Inunopatogenia e Inmunoterapia de la Psoriasis., Clinicas de
Norteamérica., 1995; Vol 13., N.4: 805-816.
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1.6 ¢ QUE ES ICTIOSIS?

Grafico 1.1

Paciente con Ictiosis
Galeria de la Fundacion de la Psoriasis 2007

La ictiosis son un grupo de enfermedades que ocasionan en gran parte de la
piel el aspecto de escamas similar a los peces. Pueden ser congénitas o
adquiridas, en gran parte de los casos existen antecedentes familiares de la
enfermedad o de consanguinidad. Por su semblante, generan rechazo social,
laboral e incluso familiar y una insana curiosidad de la gente, lo que genera

trastornos psicolégicos como depresion, aislamiento, tendencia al suicidio.

La calidad de vida del paciente y su familia se deteriora, ya que el tratamiento
representa una considerable carga econdmica, no es curativo, solo depende de
un gran esfuerzo que se realiza para optimizar la calidad de vida de los
pacientes. Se utilizan sustancias emolientes (lubricantes) y queratoliticas®,
como aceites minerales, vaselina, urea, &cido lactico, propilénglicol para
humectar la piel ya que tienen una notable sequedad. Los acidos son muy
eficaces, pero poco usados por su costo elevado. El Unico tratamiento para las
formas graves de ictiosis que no pueden ser controladas con tratamientos

topicos son los retinoides orales, que también tienen un precio elevado.

La enfermedad es evidente desde el nacimiento y debe su nombre al aspecto

que tienen los recién nacidos, pues se asocia a un disfraz de arlequin®. La

* Queratotilico: (&cido salicilico, urea, acido lactico). Se emplean para eliminar el exceso de escamas
fuertemente adheridas
% Arlequin: Persona cuyo vestido es un espectaculo.


http://es.mimi.hu/medicina/urea.html
http://es.mimi.hu/medicina/escamas.html
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ictiosis tipo Arlequin es genética rara, caracterizada por escamas grandes y
gruesas que aparecen en toda la piel, produce deformidades faciales
caracteristicas y a menudo anomalias en otras partes del cuerpo,

especialmente en el torax.>*

La ictiosis puede ser congénita o adquirida y existen varias clasificaciones. Una
las divide en “vulgares” cuando no son evidentes al momento del nacimiento y
“congénitas” cuando si lo son. Ademas se subdividen segun existan o no
anomalias extracutdneas. El hallazgo comudn en estas ictiosis es la observacion
de un proceso descamativo extenso e incluso generalizado aparente al

momento del nacimiento o en los primeros meses de vida.

Esta enfermedad, representada por una intensa descamaciéon y formacién de
laminillas deslucidas que se parecen a escamas, se debe a alteraciones en el
funcionamiento de la piel que se transfiere de padres a hijos; no tiene cura,
pero con tratamiento adecuado se puede controlar hasta que los sintomas

desaparecen por completo.

La piel ayuda a regular la temperatura corporal mediante el sudor, puede
percibir estimulos a través del tacto y es la barrera que nos resguarda del
exterior y permite el funcionamiento adecuado del organismo. Asimismo, se
encuentra expuesta a la accién de factores como contaminacién, humedad,
viento y rayos solares, mismos que pueden deteriorar su aspecto y generar

resequedad y arrugas que son posibles controlar.>®

Sin embargo, este tejido puede ser afectado por enfermedades que
predisponen su deshidratacién, como psoriasis (caracterizada por la aparicion
de zonas rojizas e inflamadas con pequeios pellejitos blancos), eccema (brote
de ronchas rojas que originan comezon intensa, irritacion y descamacion en
diversas partes del cuerpo), xerosis (desencadena la formacién de grietas y

costras) e ictiosis.

* pagina Web, Fundacién de la Psoriasis http://www.Fepso.org.ec/que-es-la-ictiosis/, 15/10/ 2009, 12:02 pm.
* STERN R., Epidemiologia de la Psoriasis, Clinicas Dermatolégicas de Norteamérica, Editorial Interamericana779
Vol. 4, 1995, -785.



http://www.fepso.org.ec/que%1Ees%1Ela-ictiosis/
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La ictiosis comlUn o vulgar se presenta como consecuencia de un defecto
genético que hace que la uUltima capa de la piel, estrato cérneo, constituido por
células muertas, sea demasiado grueso y adquiera la apariencia de
resequedad en extremo o0 de estar cubierto con escamas a lo que mejor se
conoce como queratinizacion; su nombre deriva de la palabra griega "ikhthys",

que significa pez.

Este padecimiento es relativamente frecuente (uno por cada 250 o 300
nacimientos) y que se da paralelo en mujeres y hombres; también que las
lesiones pueden empeorar en los meses de invierno y que son mucho mas
comunes durante la infancia (puede manifestarse antes de los cuatro afios de
edad). Aunque los pacientes alcanzan notable mejoria de los sintomas durante

la edad adulta, en numerosas ocasiones el problema resurge en la vejez.

La ictiosis comun no es una enfermedad con cura, debido justamente a su
origen hereditario, es una enfermedad sintomatica donde se puede controlar
los sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente. Ademas, cabe
mencionar que el tratamiento adecuado y supervisado por un dermatologo
permite evitar complicaciones, como el desarrollo de infecciones ocasionadas

por hongos o bacterias.®®

1.6.1 TIPOS DE ICTIOSIS

- Ictiosis vulgares aisladas

- Ictiosis vulgar autosémica dominante AD

- Ictiosis recesiva ligada al cromosoma X RX
- Ictiosis congénitas aisladas

- Ictiosis laminares

- Ictiosis laminar autosémica dominante AD
- Ictiosis laminar eritrodérmica AR

- Ictiosis laminar no eritrodérmica AR

- Ictiosis ampollosas

* HOLDSWORTH J. Psoriatic arthritis. Nurs Stand. 15-21; 47-52 Dermatol 661-5.
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- Eritrodermia ictiosiforme ampollosa AD

- Ictiosis ampollosa de Siemens AD

- Variantes especiales

- Ictiosis histrix de Curth-Macklin AD

- Feto arlequin AR

- Ictiosis vulgares asociadas

- Enfermedad de Refsum AR

- Déficit multiple de sulfatasas AR

- Deficiencia asociada de sulfatasa esteroidea RX
- Ictiosis vulgar atipica con hipogonadismo

- Ictiosis congénitas asociadas

- Sindrome KID AR

- Ictiosis dominante ligada al cromosoma X DX

- Sindrome de Comel-Netherton AR

- Enfermedad por depdsito de lipidos neutros AR
- Sindrome de Sjogren-Larsson AR

- Sindrome de Tay ¥

1.6.2 SENALES A LA VISTA

La ictiosis puede ostentarse en cualquier parte de la piel, en la ictiosis vulgar es
comun observarla en la ante pierna con escamas y después en los brazos,

manos, tronco y espalda

La gravedad del problema varia entre la sequedad leve, hasta molestas
lesiones que consiguen desfigurar la apariencia de la piel. De cualquier forma,
es provechoso ser evaluado por un dermatélogo cuando se observen las

manifestaciones o sintomas tipicos de este padecimiento en cualquier grado:

e Piel seca.
e Apariencia escamosa en zonas amplias que desmejora en exposicién al

frio.

% BOIXAREU MA. José, Conexiones entre psoriasis y psiquiatria: actualizacién Act. Dermatolégica. 1997; P.: 765-
768.
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o Endurecimiento o engrosamiento de la region afectada.

e Presencia de una especie de polvo fino y blanquecino en las lesiones,
gue son las células muertas que se eliminan.

o« Comezon leve.

e Se puede acompafar de aspecto de "piel de gallina" dermatitis atdpica
(irritacion, ampollas, y susceptibilidad a infecciones) en antebrazos y
gluteos.

e Algunos movimientos se vuelven incomodos e incluso producen
agrietamientos debido a la falta de elasticidad de la piel cuando la
resequedad es extrema.

e La generacion de sudor disminuye en ciertas ocasiones, por lo que hay
molestias cuando el paciente se expone a temperaturas elevadas o

ejecuta ejercicio fisico intenso.

Los sintomas pueden pasar casi desapercibidos y las personas que padecen
ictiosis vulgar asumen que solo padecen de resequedad, y por este motivo no
buscan tratamiento; y tan solo cuando la apariencia de lesiones es méas grave,
genera repercusiones psicologicas como la baja autoestima, caracter reservado

y perdida de amistades.*®

1.6.3 TRATAMIENTO PARA ICTIOSIS

NO HAY TRATAMIENTO CURATIVO. El tratamiento es sintomatico para
mejorar la calidad de vida de éstos pacientes. La higiene es basica a lo largo
de su vida para evitar infecciones de la piel y favorecer la eliminaciéon de las
escamas. La psoriasis es una afeccién de por vida que se puede controlar
mediante tratamiento. Puede desaparecer durante periodos extensos y luego
reaparecer. Con el tratamiento apropiado, generalmente no afecta la salud

fisica general de la persona.

El diagnéstico de ictiosis vulgar se realiza, cuando se presentan lesiones en la

piel. Con frecuencia existen antecedentes familiares de una resequedad

*® MORA M., ROBLEDO A., Combinacién de calcipotriol y fotoguimioterapia (PUVA) como tratamiento de la
psoriasis en placas, estudio de 178 casos., Actas dermosifilogréaficas, junio 1998., Vol 89 (6): 329-338.
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cutanea similar, por lo que el dermatdlogo también recurre a cuestionar al
paciente o a sus padres, en caso de ser un infante, con la finalidad de crear un

historial clinico completo.

Es necesario descartar otras causas de la escamosidad y resequedad, lo cual
es posible con ayuda de una biopsia, donde se extrae una pequefia parte de la
piel del paciente que es analizada en el laboratorio. Esto determina la

presencia de alguna infeccién ocasionada por microorganismos oportunistas.>°

Es util en el tratamiento la hidratacion con productos que regeneren la
elasticidad y tersura, los cuales se fabrican a base de la vaselina, aceite
mineral, ureas o acidos alfa-hidroxidos como acidos salicilico, lactico o glicélico.
Después del bafio estos medicamentos deben ser aplicados dos veces al dia,
las cremas o lociones se deben mantener como minimo 10 minutos mientras la
piel se encuentra todavia humeda; y luego el exceso deber ser retirado con

suave presion utilizando una toalla.

El uso de jabones irritantes no es aconsejado y se da preferencia a productos
dermatolégicos de formula suave, sin perfumes ni colorantes. En casos severos
se debe reducir la exposicion a la humedad, por lo que se restringe el nUmero
de lavados en las zonas mas afectadas.

En ciertos casos muy severos de ictiosis se muestra mejoria cuando se
administran medicamentos orales o tdpicos que son aplicados directamente en
la zona afectada y cuya dosis Unicamente puede ser recetada por el
dermatdlogo, ya que puede atraer efectos secundarios como labios
enrojecidos, sensacién de sequedad o inflamacién de ojos, boca y nariz,

debilitamiento del cabello y fatiga.

La ictiosis vulgar aunque puede ser molesta, en raras ocasiones afecta la
salud en general. Las mayores complicaciones se generan cuando el paciente

se rasca la piel y ésta se rompe, generando la posibilidad de desarrollar una

% ZIVKOVIC Dennis. Psoriasis dermatological enigma. Acta Med Croat 1998; P.: 199-202.
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infeccion; sin embargo, tales riesgos se reducen cuando se lleva a cabo el

tratamiento correcto.*

La FEPSO no solo atiende a pacientes con PSORIASIS sino también a
pacientes con otras enfermedades dermatoldgicas, estd profundamente
comprometida con éstos pacientes con ICTIOSIS brindandoles en forma
completamente gratuita atencion médica integral y proporcionandoles en la

medida de sus limitadas posibilidades la medicacion por ellos requerida.

El gran costo que la medicacion representa al ser diaria y de por vida, hace que
estos pacientes, de escasos recursos econdmicos, no han sido utilizados o lo

hacen en forma muy irregular.

““ESCOBAR Falabella , Giraldo N. Fundamentos de medicina. Dermatologia. 5 ed. Medellin: Ediciones Rojo, CIB,
1997: P.: 221-4.
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CAPITULO I

2.1 COMUNICACION CORPORATIVA
2.1.1 FUNDAMENTOS DE LA COMUNICACION CORPORATIVA:

La Comunicacion Corporativa esta compuesta de un sinnimero de elementos,
tanto internos como externos, que constituyen la plataforma de proyeccion
de la imagen en una forma eficiente y la constitucion de una identidad sélida,
confiable y creible, generando la confianza de los diferentes publicos y creando

fidelidad del target al que sea dirigido.

¢, Qué es la comunicacion?

“La comunicacion es la facultad que tiene el ser vivo de transmitir a otro
u otros, informaciones, sentimientos o anécdotas, siempre la comunicacion
debe tener un emisor, un mensaje y un receptor.”*

Para ciertos expertos, la comunicacién consiste en el traspaso de informacion,
desde un emisor, mediante un mensaje, hacia un receptor. Proceso en el cual,
luego se toma el sentido inverso, conocido como feedback o retroalimentacién,
donde el receptor se vuelve emisor y asi consecutivamente. Esta informacion,
que es transmitida, por medio de la comunicacidén, es recibida por el
subconsciente y luego captada por el consciente. Esta puede ser emitida tanto

de manera verbal, como escrita.*?

2.1.2 PRINCIPIOS DE LA COMUNICACION CORPORATIVA:

La Comunicacion Corporativa es el conjunto de mensajes que una institucion
(empresa, fundacion, universidad, ONG, etc.) proyecta a un publico

determinado (Publico/target) a fin de dar a conocer su misién y vision, y lograr

“ BERLO K. David: "El proceso de la comunicacion " Editorial Laberinto, Madrid. 1978 P. 5.
2 ;Qué es la Comunicacion? http://www.misrespuestas.com/ lunes 11 de enero. 2009, 21:51 p.m.



http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
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establecer una empatia entre ambos, dependiendo de como el mensaje haya

sido captado, se desarrollara una buena o mala relacién.*®

La Comunicacion Corporativa debe ser dinamica, planeada y concreta,
formandose y convirtiendose en una herramienta de direccién u orientacion

sinérgica, basada en una retroalimentacion persistente.

> LA FORMULA DE LASSWELL (5W/H)

Toda comunicacion responde prioritariamente a las siguientes seis preguntas:
Quién, dice qué, por cual canal, a quién, con qué efecto; este esfuerzo de
sintesis es particularmente valioso, dado que agrupa los seis puntos

fundamentales del proceso de comunicacion:

Quién: Se refiere al emisor, es decir, el origen, la fuente de toda comunicacion.

Laswell se detiene principalmente en el analisis de la informacion contenida en
el mensaje en términos estadisticos, procediendo a una clasificacién

sistemética y cuantitativa de los datos informativos del mensaje.

a. Quién: Fuente y origen del mensaje.

b. Dice qué: Lo que el emisor comunica, aqui se trata del mensaje. El
mensaje es el conjunto de signos expresado por el emisor con direccion al
receptor. El mensaje posee un contenido, un codigo, simbolos verbales y
no verbales. El contenido es el referente del mensajero que se dice en él.
El cédigo es el lenguaje que constituye el mensaje, la forma de expresion.

c. Por cual canal: Son los medios o vias usados para trasladar el mensaje.

d. A quién: Se refiere al receptor, quien toma el mensaje como destinatario
final.

e. Con qué efecto: Es el impacto producido en el receptor al recibir y
comprender el mensaje. Es el resultado de la comunicacion. Este impacto

debe ser medible por medio del analisis del impacto.

“ OTERO. Edison: "Teorfas de la comunicacion *, Editorial Universitaria, Santiago de Chile, 1997, P. 35.


http://www.monografias.com/trabajos7/sipro/sipro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/eticaplic/eticaplic.shtml
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f. Cuando: en qué momento la comunicacién sera puesta en practica. **

> LA PERCEPCION COMUNICACIONAL:

En la comunicacion corporativa, la percepcion que tengan los publicos/target es
uno de los aspectos mas significativos, ya que de ello depende la razén y la
actitud que tomaran, o se perjudicara la respuesta al mensaje y la forma de

retroalimentacion que generara.

» LOS PARADIGMAS:
Son los elementos de referencia, dados por la vision y la mision de la empresa,
gue tienen que conocer todos los trabajadores, desde los niveles de tomas de
decision hasta los trabajadores de némina diaria, para comprender cual es el

objetivo, las metas y las tareas que desarrollan.

> LA PIRAMIDE COMUNICACIONAL:

Como en toda empresa hay una estructura en forma de piramide, donde el
Gerente o Duefio de la Empresa siempre va a estar en la cuspide o mas alto de
la pirdmide y los trabajadores alternos, quienes estaran bajo él.

El Gerente sabe todo de la empresa, mientras que los trabajadores alternos
s6lo saben a quién deben rendir cuentas, para esto se debe implementar

canales de comunicacion de doble via.

> EL PUBLICO/TARGET :

Es el conjunto de personas a quienes van encaminados los mensajes. Estos

pueden ser internos y externos.

“ CFR. GALEANO Ernesto Cesar, "Modelos de comunicacion, Editorial Macchi. Argentina, 1980 P. 47
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e PUBLICO INTERNO :

Es el grupo de personas que forman parte de una institucion y que tiene
relacion de manera directa a ella. En el caso de una empresa, el publico
interno esta conformado por accionistas, directivos, empleados, trabajadores,

contratistas, proveedores, etc.

Lo que se prioriza fundamentalmente, con referencia a los publicos internos, es
la formacion o constitucion del llamado “grupo empresa”, es decir, que la
totalidad de los integrantes de la organizacion, desde el mas elevado directivo
0 ejecutivo hasta los empleados de menor nivel jerarquico, constituyan un
grupo, en el auténtico sentido de la palabra “grupo” a un conjunto de personas

que poseen un objetivo comun e interaccionan entre si.

e PUBLICO EXTERNO :

El publico externo esta conformado por todas aquellas personas que tienen

alguna relacion con la institucion, sea ésta geogréfica, de productos o servicio.

Los publicos externos son una base primordial para el desarrollo y
sostenimiento de una organizacion, pues la credibilidad e imagen que tienen
acerca de un determinado asunto puede permitir el progreso o la abolicion de
un proyecto, en este caso de una empresa. Se debe recalcar que tanto el
publico interno como externo son la esencia de una organizacion. La relacion
con los publicos internos y externos es de vital importancia para la
organizacion, pues el mantener motivados y contentos a ambos sectores es
una ardua tarea, un ciclo sin fin, sin embargo si se administra de forma

correcta la comunicacion esta proveera grandes frutos.

2.1.3 LA COMUNICACION EFICIENTE

Una comunicacion eficiente esta basada en el establecimiento de un puente

donde el emisor tenga divisado el objeto, el lenguaje y el contenido adecuado,



35

teniendo previo conocimiento de quién es el perceptor y previendo cual sera

su feedback.

La comunicacion corporativa eficiente se basa en dos escenarios

fundamentales:

e La estructura de una buena politica de comunicacion, donde se tienen
identificados los puntos de partida donde se reconozca los estdndares
de calidad en la proyeccion y la coherencia para integrar toda la
comunicaciéon que se proyecta.

e El desarrollo de la estrategia comunicacional, los planes de implantacién
y el calculo de la efectividad del programa de comunicacién corporativa,
donde se identifican los elementos relacionados con el analisis del

problema.

2.1.4 LA COMUNICACION INTERNA

La comunicacion interna esta estipulada por la interrelacion que se tiende entre

el personal de la institucion.

El clima organizacional dentro de una empresa se puede interpretar como la
calidad perdurable del entorno interno que tienen sus miembros; lo cual

interviene en su comportamiento.

Ese entorno puede ser medido en términos de valores, basado en el conjunto
de caracteristicas o atributos que se plantean, y puede ser orientado con la

utilizacioén planificada de motivaciones (mensajes). *°

Cuando una organizacion considera a la comunicacion en la planeacién
estratégica, desde el principio se identifica las formas mas adecuadas para
involucrar a la gente en dichos planes, de tal modo que la comunicacion pueda

cumplir su funcion apropiadamente y se alcancen los objetivos deseados.

En estos casos, la funcion de la comunicacién abarca, entre otros, aspectos

como:

“ Tagiuri Comunicacion Corporativa, Editorial EI Tiempo 1968.
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o Propagar entre el personal, en tiempo y forma, los planes y las acciones
que la empresa desea poner en marcha para obtener sus metas y
objetivos.

o Implicar al personal en dichos planes y acciones, desde el principio.

o Consolidar criterios entre el personal, sobre la forma en que se desea
llevar a cabo lo planeado.

o Establecer o reforzar las bases sobre las que se sustentan las formas de
hacer en la organizacion.

o Encauzar los esfuerzos del personal hacia un mismo objetivo.

o Resaltar la importancia que tiene para el alcance de objetivos la labor
cotidiana de cada empleado.

o Impactar en los resultados finales, la contribucién que cada empleado
realiza con su trabajo diario.

o Proporcionar la aceptacion de lo que se tiene que hacer y la forma en
que se hara.

o Crear conciencia de la responsabilidad compartida que implica la labor a
realizar.

o Hacer complices a todos los empleados de los resultados logrados.

La funcion de la comunicacion en las organizaciones es mas que cerciorarse
que todos sepan qué se planed, como y cuando se hara. Se trata de atraer la
atencién y confianza de la gente, involucrarla en lo planeado, convencerla de lo
valioso que resulta su contribucién y hacerle saber que un logro o fracaso,
también lo es de la organizacion en su conjunto. Y para ello se vale de los
canales, medios y productos comunicativos que tenga a su alcance,
dependiendo del tipo de organizacion de que se trate, de su cultura corporativa

y de los recursos de que disponga.

Sin embargo, todos los esfuerzos de comunicacion interna son vanos si en la
organizacion existe la incongruencia: si se dice una cosa y se hace otra. Por
mas que la comunicacién planee y propague los mensajes correctos al caso, Si
los mandos medios y superiores hacen o dicen algo diferente a lo que se

comunica institucionalmente, los resultados seran muy alejados de lo planeado.
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De ahi la importancia de considerar a la comunicacion como un elemento
activo e importante en la planeacion estratégica de la organizacion, pues no
s6lo estara al tanto de lo que se quiere lograr para comunicarlo de la mejor
manera, como ya vimos, sino que también podra retroalimentar a los mandos
medios y superiores sobre la forma en que se comunicara. Silo que se hace en
una organizacion, desde los mandos medios y superiores, es igual a lo que se
comunica formal e informalmente (si la organizacion es congruente), el
personal y toda la empresa estaran en el mismo canal (y ésta gozara de
credibilidad y de la confianza de los empleados), facilitando el alcance de lo
planeado. Unicamente asi se puede afirmar que la comunicacion interna es

exitosa y aprovechar de sus beneficios.*®

> LA IDENTIDAD CORPORATIVA

La identidad corporativa representa el ser de una organizacion, lo que es en su
esencia y la hace diferente y Gnica ante las demas, es el conjunto de simbolos,
comunicacién y comportamiento de una empresa, basados en la vision y mision

de la misma. Es decir, es la personalidad de la empresa.

e LA IDENTIDAD DESEADA'Y LA IDENTIDAD REAL

¢Como se puede proyectar una imagen si no se tiene una identidad
corporativa?

Primero se debe puntualizar quiénes somos, qué hacemos y por qué lo
hacemos y el resultado confrontarlo con la mision dada por los accionistas y

directivos de la empresa.*’

El segundo paso es determinar la realidad comunicacional y el proceder

interno, para determinar la identidad real.

“6 El Exito de la Comunicacién Interna. http://www.sht.com.ar/ARCHIVO/temas/exito_comunicacion.htm Gabriela Herrera
Martinez.

*" GONZALEZ LOBO, Maria Angeles SANZ GONZALEZ, Miguel Angel,, “Identidad Corporativa.
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e LA NECESIDAD SENTIDA VS. LA NECESIDAD REAL

Hay que considerar el concepto que el publico interno tiene acerca de la
identidad de la empresa. Aqui la carga emocional, los estereotipos, la tradicion,
los ruidos comunicacionales, los tables y otros elementos psico-socioldgicos

gue inciden en los trabajadores, creando los siguientes comportamientos:

e Comportamiento Proactivo: Alto reconocimiento del inconveniente, alto

manejo de recursos que conlleva al rendimiento.

e Comportamiento Fatalista: Bajo reconocimiento del inconveniente, alto

manejo de limitaciones que conlleva a la desmotivacion.
¢ SE PUEDE MEDIR LA IDENTIDAD?

El test de Mannheimer de Identidad Corporativa, puede evaluar el efecto
interno, calculando las reacciones de identificacion de los publicos internos y
externos. A la vez, dichas reacciones perturban a la cultura de la organizacion

y, por lo tanto, tienen consecuencias indirectas en su comportamiento.

En el test se pueden distinguir cinco dimensiones, cuya combinacion, mide la

identificacion del empleado con la empresa:

1. Habilidad de identificacion del empleado

2. Actuacion para lograr el éxito

3. Niveles de satisfaccion con la situacion de trabajo

4. Clima organizacional. (Mix de elementos de comportamiento de la
comunicacion, estilo de direccién y ambiente de la empresa).

5. Funcion ejemplo: Mide hasta qué punto creen las personas que

vale la pena identificarse con la empresa (Feedback).*®

Es de alta importancia conocer estos escenarios, no solo por el papel decisivo

que tienen los empleados en la alineacion de la imagen externa, sino también

“8 http://www.quality-consultant.com/libros/libro_0015.htm# Toc14254260 Lunes 22 de Febrero 2010, 1:21pm.
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por el papel determinante que juegan los empleados motivados en el éxito de

una empresa.

2.1.5 LA COMUNICACION EXTERNA

(La imagen deseada y la imagen real).

“‘Dowling (1996) dice que una imagen es el conjunto de significados por los que
llegamos a conocer un objeto, y a través del cual las personas lo describen, recuerdan

y relacionan. Es el resultado de la interaccion de creencias, ideas, sentimientos e

impresiones que una persona tiene sobre un objeto"*.

e LA EMPRESAY SUENTORNO

Toda institucion, es creada para satisfacer necesidades creadas o reales de
una comunidad. Cualquiera que sea su objetivo (comercial, institucional,
gubernamental, de produccion, servicios) Es por ello que dicha institucion vela
por y para esa comunidad y sea cual fuere la situacion econdmica, politica o
social, la institucion necesita divisar cuales son los contextos en que la
comunidad se esta moviendo, para crear las bases motivacionales a proyectar,

con el fin de mantenerse alli en un espacio, un posicionamiento.

e LA INFORMACION COMO BASE PARA TOMA DE DECISIONES

Una imagen se forma como resultado de una serie de persuasiones que un
perceptor recibe de un emisor ya sea directa o indirectamente, y su
interpretacion o evaluacién pueden ser influenciadas por varios factores
psico/sociales. Debemos estudiar la forma en la que el individuo procesa la
informacion, para comprender esa interpretacion.

La memoria del ser humano estd formada de tres elementos: Memoria
sensorial, memoria a corto plazo y memoria a largo plazo, siendo en ésta ultima
donde se da a cabo la fase final de procesamiento de la informacion por el

sujeto.

* SANCHEZ HERRERA. Joaquin, "Imagen Corporativa, influencia en la gestion empresarial «, Editorial ESIC, Madrid, 2003, P.
154.
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e FORMACION DE LA IMAGEN

La concepcion de una imagen corporativa se conforma en dos partes, la
endogena que comprende la identidad de la empresa (su situacion) y la
comunicacion interpersonal, y la exdgena que contempla la proyeccion de la
imagen a través de diversos medios, sean dirigidos o0 masivos, y la memoria a

largo plazo del publico/target. *°

2.1.6 TIPOS DE IMAGEN

Existen dos tipos de imagen corporativa, la promocional y la comercial.

La imagen promocional se desarrolla con el objeto de obtener la respuesta
inmediata del publico, alcanzando los productos o servicios que ofrece la
institucion.

La imagen comercial se desarrolla con el objeto de situar la opinion del
publico hacia fines de identificacidbn o empatia entre el organismo y el

publico/target.”

> LA PROYECCION

e ASERTIVIDAD EN LA COMUNICACION PROMOCIONAL Y
MOTIVACIONAL
La proyeccién de una imagen tiene que ser planeada anticipadamente
por la persona delegada de la comunicacion corporativa, asentandose
en una identidad real establecida, un mensaje transparente y el target

identificado.

> HERRAMIENTAS DE PROYECCION DE IMAGEN

e Medios para proyectar la imagen Promocional:

% SANCHEZ HERRERA. Joaquin, "Imagen Corporativa, influencia en la gestioén empresarial , Editorial ESIC, Madrid, 2003, P.
156.

*1 http://www.wikilearning.com/monografia/la_comuniacion_corporativa-tipos_de_imagen/11644-8 Lunes 24 de Enero 2010,
11:10pm.
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o La Publicidad

o El Mercadeo

e Medios para proyectar la Comunicacion Motivacional:
o Propaganda
o Campanas de RRPP

o Las Relaciones con la Sociedad®?

2.1.7 COMUNICACION DE CRISIS

La comunicacion es fundamental para disipar o minimizar el impacto de
cualquier crisis. La imagen, lo que percibe el mercado, es una suma de
acciones que es preciso conocer para poder manejar adecuadamente cualquier
circunstancia conflictiva. Una decision erronea puede terminar con el trabajo de
muchos afios y con el crédito que se ha ganado dia a dia. Todas las empresas,
tarde o temprano sufre alguna crisis a lo largo de su existencia con efectos
negativos en su imagen publica y tan sélo un bajo porcentaje de las
compafias que padecen algun problema grave aprovecha este suceso para

corregir errores, obtener conclusiones y, ademas, salir fortalecidas.

Ante una crisis, la mayoria de empresas reaccionan con nerviosismo y sin
método y tienden a no recapacitar, a buscar culpables, a no dejarse asesorar
por las personas que tienen el conocimiento y, por si fuera poco, a gestionar la

crisis en solitario.

La profesionalidad pasa por tener preparado con anterioridad un equipo
delegado de crisis y un manual de procedimientos donde se detalle qué se

debe hacer, quién debe hacerlo y como tiene que tratarse.

%2 SANCHEZ HERRERA. Joaquin, "Imagen Corporativa, influencia en la gestion empresarial <, Editorial ESIC, Madrid, 2003, P.
156- 158.
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La eleccion de los portavoces apropiados, la elaboracion y actualizacion de los
mensajes clave, la escenificacion de todos los supuestos posibles son algunas
de las medidas preventivas que la empresa debe tomar si quiere afrontar con

éxito una posible crisis.

Es fundamental acudir a profesionales para salir triunfantes de la situacion, a

continuacion algunos consejos a tener en cuenta si se presenta la crisis:

e Ante una crisis es mejor comunicar, aunque sea poco, que negarse a
hablar y no mentir. Es vital que exista transparencia en la comunicacion.
e Los impulsos y las improvisaciones son malos consejeros.

e Se debe convocar con caracter de urgencia un comité de crisis

Desde la perspectiva empresaria no es facil decidir cuél es la mejor manera de
dirigir acciones y actividades hacia la comunidad, sabiendo que la mirada,

exigencia y opinién del consumidor estan siempre presentes.

2.1.8 PLAN DE COMUNICACION

Hoy por hoy, la comunicacion se ha transformado en una herramienta
estratégica y necesaria dentro de toda empresa que busque estar bien
posicionada en el mercado. Esto no quiere decir que la comunicacion sea la
clave del éxito, pero si que forma parte de la misma, y de hecho a través de
ella proyectaremos al mercado la imagen que queremos que tengan de nuestra

empresa, lo que nos va a permitir posicionarnos de manera mas competitiva.

Evidentemente, la realidad sefiala que posicionar una empresa 0 producto
requiere de un andlisis previo del mercado para conocer qué es lo que
demandan los consumidores, de esta manera podemos identificar donde
obtendremos éxito, o donde podriamos explotar nuestras fortalezas e
identificar las debilidades o amenazas; solo asi se podra realizar el
lanzamiento del producto o servicio que mejor satisfaga sus necesidades a

través de los canales de distribucion méas rentables y, por ultimo, su
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comercializacion. Por tanto, habra la posibilidad de diferenciarnos del resto
sera la comunicacion entendida en su sentido mas global, pues nos va aportar
un valor agregado permitiendo crear en el consumidor la necesidad de adquirir
nuestro producto y hacer que el cliente se decante por el nuestro frente al de la

competencia.”®

En todo plan de comunicacion hay que tener en cuenta tres aspectos:

e La definicién de la identidad corporativa, es decir la razén de ser de la
empresa, sus objetivos corporativos y principios. De ahi se obtendran los
atributos de identidad que hay que proyectar al mercado.

e Lo que el mercado percibe hoy en dia de la empresa.

e Laimagen ideal de la empresa. La imagen que queremos transmitir a los
diferentes mercados debe responder a un plan estratégico de imagen,
en el que deben quedar identificados los diferentes targets a los que se
deben dirigir las acciones de comunicacién, con una estrategia propia y

especifica para cada uno de ellos.
El plan de comunicacion contiene tres grandes areas:

o La definicion de los objetivos de comunicacion mas propicios para
convertir la imagen actual de la empresa en la ideal para cada uno de
los publicos.

o La definicibn de la estrategia de medios y de mensajes deben ser
adaptados a la obtencién de los objetivos previamente definidos.

e La elaboracién de un cronograma de accion y la evaluacion de los
costos de las acciones propuestas, asi como un instrumento de control

para realizar un seguimiento de plan.

Todas estas tareas las llevarda a cabo la direccion de comunicacién de la
compafiia, que es la encargada de elaborar el plan estratégico de imagen. El

director de comunicacion, al que se le denomina dircom. Entre los principales

5% Imagen, Relaciones Publicas y responsabilidad http://www.marketing-xxi.com/la-comunicacion-
corporativa:-imagen,-relaciones-publicas-y-responsabilidad-social-corporativa-89.htm. 19/05/10



http://www.marketing-xxi.com/la-comunicacion-corporativa:-imagen,-relaciones-publicas-y-responsabilidad-social-corporativa-89.htm
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instrumentos que integra un plan de comunicacion para mantener la imagen de
una compaiiia, se encuentran las Relaciones Publicas (RRPP) y las campafias

de comunicacion.

Las RRPP se las define como el conjunto de acciones planificadas y
deliberadas que tienen como finalidad crear o mantener una imagen
determinada de la empresa ante el mercado. Trata de crear y conservar
relaciones sociales fluidas y dinamicas entre la compaiiia y los grupos sociales

u organizaciones que estemos interesados en impactar.

Las campafas de comunicacion, pueden ser subcontratadas o llevadas a cabo
por la propia empresa, tienen la finalidad de crear expectativas de compra,
sensibilizar a la opinibn publica, aportar datos informativos, contenidos

comerciales, etc.

2.2 PUBLICIDAD

La Publicidad es la comunicacién impersonal ya que va dirigida a toda una
masa de receptores, en la actualidad, la Publicidad ha dejado de ser la Unica
herramienta valida para introducir un mensaje en el mercado y se ayuda de
otras ramas para poder cumplir con el objetivo, siempre y cuando, se adapte el

target del producto o servicio a las ventajas competitivas de la empresa.

En el campo de la Publicidad, la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis es
relativamente nueva, ya que no es conocida del todo, debido a que los
recursos econdmicos que obtienen de las consultas son destinados para los
mismos enfermos 0 adecuaciones de las instalaciones, y no son utilizados

para realizar publicidad sobre la Fundacion.

La importancia de como llega el mensaje a las masas es un punto clave,
porque a través de él hacemos llegar la imagen que deseamos que tengan de
nuestra empresa y solo de esto dependera el éxito o fracaso de la misma; y
proyectar una buena imagen e informacion de la empresa no es ni mas ni

menos que el mercado tenga un conocimiento, una opiniéon y una valoracion
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positiva de la organizacion y, por tanto, de los productos y servicios que se

ofrecen.®

Dado que la Fundacion de la Psoriasis es una entidad que no es muy conocida,
es de vital importancia que la imagen que proyecte sea creible y fuerte, porque

de eso dependera su futuro.

Es de clave importancia dar a conocer a la FEPSO con una buena imagen
porque eso incrementara la cantidad de donadores y personas interesadas en
querer ayudar, o personas que padecen de la enfermedad que no saben donde

recurrir.

La publicidad es una excelente herramienta de ayuda para transmitir esa
imagen, pero igualmente importante es la puesta en marcha de un plan de
comunicacién que transmita esa imagen a los diferentes mercados y que

ademas lo haga de una forma creible.
» HISTORIA DE LA PUBLICIDAD

La publicidad ha existido desde el nacimiento del comercio. En esa era, los
Gnicos medios para la comunicacién publicitaria fueron: pergaminos, letreros

tallados y murales pintados.

Cuando la sociedad comunal con sus relaciones primarias va cambiando a la
sociedad industrial, el artesano debe industrializar su produccién y la
comunicaciéon con sus potenciales clientes. Se va perdiendo el contacto
personal con el comprador a su vez éste se volvi6 cada vez mas dificil de
satisfacer.

La oferta prevalecio a la demanda y el consumidor se puso a elegir entre los
productos que se le eran ofrecidos. A partir de aqui, la empresa sinti6 la

necesidad de comunicarse con su mercado; pero tal comunicacion casi

> BERLO K. David , 1978 "El proceso de la comunicacién ", P. 5.
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siempre ignoraba el campo de experiencias del consumidor, el mensaje no

daba en el blanco (en muchos casos ni siquiera se sabia cudl era el blanco).>

2.2.1 LA COMUNICACION PUBLICITARIA

Es un proceso de comunicacién impersonal, que se da gracias al papel

desempafiado por los medios de comunicacidn masivos.

Los modelos de comunicacion se encuentran relacionados con la
comunicaciéon publicitaria porque con ellos se hace posible reconocer a los
protagonistas de esta comunicacién: emisores, receptores, medio y mensaje.
La misma puede transmitirse por los medios masivos y estar dirigida al
inconsciente del individuo, y esos mensajes deben responder a un analisis y

son denominados "subliminados". °

La comunicacion publicitaria busca influir en las actitudes de la audiencia, tal
comportamiento puede ser evaluado segun el nivel de ventas registradas

posteriormente.

Para que exista una publicidad eficiente, es necesario que el emisor y el
receptor mantengan un mismo nivel de habla y de comprension, es decir un
lenguaje.

Es necesario que la empresa que publicita, conozca los modelos teoricos de
comunicacién en la planificacion de sus estrategias publicitarias para lograr una

mejor comprension.
2.2.2 PUBLICITY

Publicity es la informacion divulgada por una empresa, entidad u organismo
publico o privado, con el objetivo de implantar un clima favorable hacia la
misma, y que es difundida de forma total o parcialmente por un medio de

comunicacién. Esta informacion esta elaborada con criterios periodisticos a fin

% GALEANO Ernesto;"Modelos de comunicacién”; P. 32-33.
* SCHULTZ Don; "Fundamentos de Estrategias publicitarias”, P. 25.
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de requerir la menor o minima depuracion por parte del medio que la publica,

con objeto de alcanzar al publico en su idea original.

Publicity es un recurso ventajoso y Util que permite a las empresas contar de
forma gratuita de un medio de difusidbn de mensajes de caracter corporativo,
institucional, ofrece la ventaja del ahorro respecto de la publicidad

convencional, pero también merece un tratado diferente.®’

La publicity gana en credibilidad y en penetracién psicoldgica, lo que significa
que es mas factible persuadir cuando el destinatario no es consciente de
nuestra intencion, de esta manera el publico al que se enfocaria la Fundacién
de la Psoriasis que es la poblacion econémicamente solvente valoraria de
diferente manera una noticia frente a un anuncio y si el mismo esta expresado
en forma de texto, ofrece la posibilidad de ser mas expresiva y dar mas detalles

acerca del producto o servicio en cuestion.

La publicity no tiene como fin la venta, sino mas bien el de transmitir una
imagen de marca o corporativa, es decir, el crear una actitud hacia la
marca/corporacion, mas que hacia el producto/servicio, que es lo que
justamente se busca incorporar en los objetivos de la FEPSO, ya que la marca
no es conocida y por ende la poblacién desconoce los productos y servicios
que ofrece, por esto la Fundacién se ayudara de la publicity para “crear una

actitud favorable”.

Las RR.PP. y la publicity forman parte de un todo mas complejo que engloba
también a la Publicidad y que se lo designa “comunicacién integral”, junto con
la comunicacion corporativa que es un instrumento de gestion empresarial,

certifican el papel de la empresa en la sociedad.

o EMPRESA PRIVADA: La publicity es un elemento orientador del
consumidor que le ayuda a conocer una serie de productos y servicios y
sus caracteristicas. Demanda la creacion de imagen y de personalidad

corporativas y el consumidor identificara a la marca con un modelo de

5" KLEPPER Otto, RUSELL Thomas, Lane Ronald; "Publicidad"; P. 24.
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vida, o con un perfil social determinado, gracias a la simpatia generada,
y de la simpatia generada, dependera la conexion del consumidor y el
producto.

o ENTIDAD PUBLICA: Interviene como elemento de cohesion e
identificacion social con las instituciones. Tiene un papel recordatorio e
infamativo del sentido de las instituciones, ya que da conocimiento de

asuntos y actuaciones de las mismas.
2.2.3 PATROCINIO Y MECENAZGO

La publicidad convencional sigue ocupando un espacio significativo en el
presupuesto de las compafias. Pero también es cierto que las empresas estan
en la constante busqueda de férmulas que les brinden mejores resultados a
corto plazo. Es lo que se ha denominado publicidad no convencional o below

the line.

El patrocinio y el mecenazgo son términos que estan teniendo un gran auge en
los dltimos afios, debido a la alta rentabilidad de imagen que aportan a la
empresa. El patrocinio se centra en productos tangibles, el mecenazgo lo hace
en productos o servicios mas intangibles, utilizando formas de comunicacién
mas indirectas. Ademas procura satisfacer un doble objetivo: un rendimiento
comercial y otro de imagen, el cual nos ayuda a obtener una imagen positiva de
la empresa, nos brinda una nueva dimension de la empresa y una relacion
diferente con sus targets, transmiten la cultura de la empresa y hacen compartir

su vision del mundo. %8

Uno de los objetivos primordiales es construir una imagen de marca, asociada
a ciertos valores que lo simbolicen y a su vez existen otros objetivos
secundarios como la revalorizacion de un producto, la motivacién de la fuerza

de ventas, la aceptacién social, etc.

El éxito del uso del patrocinio pendera del tino en la eleccion del evento
patrocinado y del publico al que se dirija. Pero la clave del éxito anida en que

%8 patrocinio y Mecenazgo http://www.marketing-xxi.com/patrocinio-y-mecenazgo-116.htm Martes 19 de enero 2010, 1:17 am.
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se asocie la imagen del patrocinador a las cualidades o beneficios del evento
patrocinado, creando y otorgando de un estilo propio al acontecimiento.

Para que los medios proyecten una imagen positiva de la empresa que

patrocina un evento, son necesarias cuatro acciones comunicativas:

e Un programa especifico de relaciones con la prensa, donde se certifique
informacion de calidad, buena elaboracion de guia, designacion de un
guia para el evento, coordinacion y logistica y portavoces.

e« Un clima adecuado para la consecucion del programa de patrocinio
guiado por un buen plan de accién de Relaciones Publicas.

« Una campafa de publicidad dirigida a la labor de sensibilizacién publica
a favor del programa.

e Poner en practica a la comunicacion interna que facilite la unién del

personal de la empresa en torno al objeto del patrocinio.
» FORMAS DE PATROCINIO

Se puede patrocinar desde la web o una seccion determinada de esta, de las

siguientes formas
a) Relacionando el patrocinador con los contenidos de la seccion.

b) Instalando publicidad del patrocinador en lugares acentuados y preferentes

del web o seccion.

c) Presentando informacién detallada de los productos o servicios del

patrocinador.

d) Ubicando formularios para obtener respuestas rapidas, posibilitando la

interaccién con su audiencia y obteniendo perfiles de usuarios.

e) Publicacién preferente de articulos y colaboraciones del patrocinador.>

%9 Patrocinio http://yoany-gil.nireblog.com/post/2007/12/13/concepto-de-patrocinio Martes 26 de Enero 2010, 1:16 am.
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e (POR QUE ELEGIR EL PATROCINIO COMO HERRAMIENTA DE
COMUNICACION?

Se acopla al diario vivir del ciudadano mejor que otras formas publicitarias,
esto significa que no consume su tiempo adicional y hace que el publico
recepte de mejor manera los mensajes del patrocinio ofreciendo un campo de

actuacion cada vez méas amplio, reforzando la legitimidad social de la empresa.
2.3 RELACIONES PUBLICAS

Las Relaciones Publicas (RRPP) son un conjunto de acciones de comunicacion
estratégica coordinadas y sostenidas a lo largo del tiempo, que tienen como
principal objetivo fortalecer los vinculos con los distintos publicos,
escuchandolos, informandolos y persuadiéndolos para lograr consenso,
fidelidad y apoyo de los mismos en acciones presentes y/o futuras
constituyendo la funcién administrativa que evalla las actitudes del publico,
identificando las politicas y los procedimientos de una organizacion, y
ejecutando programas de accién y comunicacién para ganar la comprension y

la aceptacion del publico, con el fin de que una buena imagen de la compainiia.

Esta disciplina implementa técnicas de negociacién, marketing, publicidad y
administracion para complementar y reforzar su desempefio en el marco de un

entorno social particular.
2.3.1 CAMPO DE ACCION

Las RRPP requieren de una accion planificada con apoyo sistematico de la
investigaciéon en comunicacién y de la participacion programada, para elevar el
nivel de entendimiento, solidaridad y colaboracion entre una entidad publica o
privada y los grupos sociales vinculados a ella, en un proceso de integracion de
intereses legitimos, para promover su desarrollo y el de la comunidad donde se

insertan.

Es un hecho que, en términos generales, las RRPP son utilizadas mas al

servicio de las empresas en apoyo a objetivos econdmicos por razones y
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necesidades de supervivencia en el contexto de un sistema de mercado, por
esto las RRPP son una estrategia clave para la Fundacion de la Psoriasis, ya
que si se logra la difusiébn correcta de la misma, se podran alcanzar los
objeticos econdmicos que se hayan planteado. Se puede decir también que
toda esa labor en general esta centrada en la preocupacién de las empresas de
relacionarse bien con la comunidad pues con eso mantienen o mejoran su

buena imagen a la par que obtienen mayor lucro y aceptaciéon de ella.

Hoy por hoy con los cambios sociales, las empresas y organizaciones no
buscan sélo una buena imagen sino también el crear vinculos permanentes de

informacion y transparencia con la comunidad.

Las RRPP logran la integracion y la imagen o las buenas intenciones de la
empresa. El relacionista publico debe ser capaz de encarar los problemas,
necesidades y conflictos con sinceridad, proponiendo soluciones que no sélo
beneficien la reputacion de la organizacion sino que debe actuar como
facilitador de un dialogo abierto y sin prejuicios entre la organizacion y sus
publicos sobre sus objetivos y visiones, fomentando los acuerdos que permitan

el desarrollo de todos los miembros de la comunidad.

Si el relacionista publico no tiene un conocimiento cabal de las distintas fuerzas
sociales que interactian en el entorno y las particulares visiones que ellas
tienen, los objetivos de la empresa no seran cumplidos. La busqueda de
soluciones debe partir por estudiar causas posibles para la situacion que
vivimos, desde el lugar donde ésta se sitia y donde puede ser forjado el

cambio para lograr unién social.
2.3.2 RELACIONES PUBLICAS Y COMUNICACION

Las RRPP constituyen un conjunto de actividades que desde una funcion de
direccidbn apuntan a perfeccionar los canales de comunicacion entre la
organizacion y sus publicos internos y externos, con la mira de que estos
promuevan el entendimiento entre ambos y su participacion en tareas de

desarrollo social reciproco que redunden en el desarrollo comunitario.
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La comunicacion organizacional debe ser coherente con las metas, criterios y
propositos de la politica de RRPP, esto favorecera la integracion y el desarrollo

social interno y externo de la organizacion.

La comunicacién no puede faltar en ningin programa de RRPP, ya que la
mision fundamental de los mismos es integrar a la organizacion a su contexto
social, politico y econémico. Ambas disciplinas recorren caminos simultaneos
en muchos aspectos, en el marco de las interacciones entre las organizaciones
y los grupos sociales, pero sus términos de ninguna forma son similares ni
semejantes, tampoco son contradictorios ni hay entre ellos una relacién de

subordinacion, sino de complementariedad.

Para las RRPP la comunicacién no es un fin sino un medio esencial, para
lograr la integracion entre las politicas de las organizaciones con relacion a las
actitudes y opiniones de sus publicos. Sin comunicacion no puede

proporcionarse la integracion.

La Comunicacion y las Relaciones Publicas son el proceso administrativo
adaptado a una funcion de comunicaciéon. El referido proceso tiene cuatro
etapas: investigacion, planificacién, comunicacién y evaluaciéon. La aplicacion
de esta metodologia sirve para definir el perfil de las Relaciones Publicas como
una funcién moderna que se agrega a las funciones tradicionales clasicas de la
disciplina.

Entre las relaciones publicas y la comunicacion existe una relacion de
complementariedad ya que ambas, reciprocamente se involucran en la
dinamica de la vida social. No existe un antagonismo manifiesto, ya que sin la
comunicacién organizacional no podria haber Relaciones Publicas, pero por su
parte la comunicacién no tendria una dimension de integralidad si no fuera
encuadrada por la funcion politica de direccion de las Relaciones Publicas, que
le aporta el "para qué" de la misma, otorgandole su dimensién esencialmente

teleoldgica.
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2.4 RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA

El Libro Verde de la Comisién Europea manifiesta que la responsabilidad social

corporativa es:

"La integracidon voluntaria, por parte de las empresas, de las
preocupaciones sociales y medioambientales en sus operaciones

comerciales y sus relaciones con todos sus interlocutores”.

La Responsabilidad Social Empresarial, (RS) prevee y atiende no sélo las
necesidades o caracteristicas propias de un producto o servicio, sino también
que considera el nivel de compromiso de la empresa con la sociedad, siendo
cuidadoso cada vez con mayor incidencia en las expectativas de los

consumidores.

Es de gran importancia practicar este tipo de acciones en la realidad
corporativa. Por tal motivo, las instituciones que vienen explotando la
responsabilidad empresarial, deben ser cada vez mas discretas en el momento

de implementar un Programa de Compromiso Social.®°

Actualmente nos encontramos con un sin nimero de acciones que responden a
las necesidades de la comunidad que quieren desarrollar e implementar planes
sociales, En consecuencia, las compafiias deben buscar estrategias creativas e
innovadoras para sorprender constantemente a sus publicos y asimismo lograr

diferenciarse de sus competidores actuales.

Estos programas - disefiados estratégicamente - le determinaran un valor
agregado a los receptores y fortificardn la reputacion de la empresa, sus

productos / servicios y sus marcas.

% CLINTON D. Korver, HOWARD A. , Etica para el Mundo Real, Harvard Business School Press 2008, P. 56.
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La Responsabilidad Social Empresarial mantiene una estrecha relacion del
éxito en los negocios, con la percepcién del consumidor segun el grado de

compromiso o involucramiento social.

La RS no es algo nuevo en el mundo empresarial, aunque en los Ultimos afios
estd adquiriendo una nueva dimension por el especial interés que conlleva,
demandando una gestibn cuidada como en cualquier ambito de valor
estratégico. Cualquier empresa consolidada que sea analizada, desarrolla
diversidad de acciones de responsabilidad social respecto a los principales
grupos de interés con los que se relaciona: trabajadores, clientes, proveedores
y la sociedad en general. Esto genera algunos beneficios que podran ser
reinvertidos en la empresa para asegurar su evolucion y seguir generando
riqueza, y se convertiran en manos de sus receptores, junto a los salarios
percibidos por sus colaboradores, en fuente de consumo, ademas de aportar
ingresos a la Administracion para contribuir al desarrollo econdmico del
municipio, regidn o pais, socializandose asi la riqueza generada basado en un
clima de estabilidad y confianza. El cumplimiento de este objetivo es su primera
y principal responsabilidad. Si fracasa en esta mision, no puede esperarse que

asuma otras.®*

La RS corporativa es instrumento muy interesante y eficaz para demostrar su
compromiso con la sociedad y, de paso, rentabilizar la buena imagen que este
tipo de actuaciones conllevan para empleados y clientes. Por ello, entre los
objetivos de una empresa no sélo debe estar la obtencion de beneficios
econdémicos, sino también el desarrollo de acciones que respondan a las
preocupaciones sociales como la educacion, la cultura, la erradicaciéon de la
pobreza, el respeto y cumplimiento de los derechos humanos y la proteccion

del medio ambiente.®?

Teniendo en cuenta que una de las finalidades de toda empresa es optimizar
beneficios para enfrentarse a la competitividad del mercado y asegurar en lo

posible su pervivencia, cuando algunas de tales carencias se ponen al

1 SPENCER M. ROY, No es lo que vendes, es lo que promueves, Portfolio, 2009, P 127.
82 PERNICK ron, WILDER Clint, La Revolucion de las tecnologias limpias, Collins 2008 P.85-86.




55

descubierto de diferentes formas, es sabido que los costes se alimenta de
forma proactiva y voluntaria, mas all4 de los aspectos solidarios, en una mejora
de la reputacion y en una obtencion de ventajas competitivas con una vision de

negocio a largo plazo.

Si una persona u organizacion posee claros sus valores éticos y su espiritu de
servicio a la sociedad, su enriquecimiento material e intelectual le posibilita

poder prometer mas y mejor al medio del que recibe.

2.4.1 LA RESPONSABILIDAD SOCIAL, UNA NECESIDAD

La RS es uno de los principios esenciales de lo que se designa en términos
empresariales "la nueva cultura de empresa, NCE". Junto a otros principios con
los que se interrelaciona, tales como: vision a medio y largo plazo; ética, valor
clave en todas las actuaciones; personas y capital intelectual, su principal
activo; necesidad de innovacion y mejora continua en todos los @mbitos en un
marco de calidad global; y formacién continua, garantia esencial de desarrollo,
etc., abren nuevas perspectivas a las politicas y estrategias empresariales para

la continuidad de las propias organizaciones y de la misma sociedad. ®®
2.4.2 ; QUE ES UNA EMPRESA SOCIALMENTE RESPONSABLE?

Una empresa socialmente responsable es una organizacibn competitiva en
términos econdémicos, que intenta cumplir de manera excelente sus quehaceres
para asegurar su pervivencia. Pero ello obviamente no es suficiente, debe dar

también respuesta satisfactoria a los siguientes requisitos:

e Ofrecer productos y servicios que respondan a necesidades de sus
usuarios.

e La ética debe ser impregnada en todas las decisiones de directivos y
personal con mando, y formar parte consustancial de la cultura de

empresa.

8 SACHS Jeffrey, El fin de la Pobreza, Penguin Books, 2006 P. 54- 58
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e Las relaciones con los trabajadores deben ser prioritarias, certificando
condiciones de trabajo seguras y saludables.

e Respetar con escrupulosidad el medio ambiente.

e Ha de integrarse en la comunidad de la que forma parte, respondiendo
con la sensibilidad adecuada y las acciones sociales pertinentes a las
necesidades trazadas, atendiéndolas de la mejor forma viable y estando

en armonia sus intereses con los de la sociedad. %*

% YUNUS Muhammad, Creando un mundo sin pobreza, Public Affairs, 2008, P. 43-45.




CAPITULO I

3.1 GENERALIDADES DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

En el brillo del dia

el cielo azul cubre de esplendor
tus bellos paisajes,

de frondosos arboles

de color esperanza.

En el atardecer

tu dulce encanto
acompania de luz mi vida,
tus lluvias humedecen
las flores de tus parques

y de tus plazas.

En el anochecer

tus iglesias son simbolo permanente
de lo natural de tu belleza,

formas parte de mis dias

de mis tardes y de mis noches

QUITO mi corazén para ti,

apacible terrufio mio. &

%Sitio Oficial Hipatia Veintimilla http:/carlosjumbo.com/2006/11/23/poemas-a-quito-hipatia-veintimilla/ Jueves 22 de
abril de 2010, 1:35 am.
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El Distrito Metropolitano de Quito comprende una poblacion que excede los
2.000.000 de personas, tiene una area de 290.880,36 hectareas, Esto se debe
a que por su condicion de capital ha aglomerado un gran numero de
habitantes de diferentes provincias y hasta de otros paises, convirtiéndola en
una ciudad cosmopolita, su temperatura oscila entre 9 y 20° centigrados. En
suma, tan hermosa tierra, rodeada por montafias y con algunos nevados, es
bien conocida por tener un tesoro Colonial de pinturas, esculturas y tallados.®®
Ubicada a 13 Km. al sur de la Linea Equinoccial, al pie del volcan Pichinchay a
9200 pies (2805 m) sobre el nivel del mar es una ciudad en la cual el sol cae
verticalmente y en la cual durante las noches, las constelaciones de ambos

hemisferios son plenamente visibles.

Quito es una ciudad extendida sobre una superficie longitudinal, rodeada por la
hermosa Cordillera de los Andes donde grandes montafias y magnificos
nevados se ensanchan, siempre un cajon de sorpresas, misterios, soledades,
muy lejos de ella, el mar y cerca de las nubes. Quito encierra el misterio mas
excepcional de la literatura: las leyendas, sendas paginas de la historia quitefia
se dan como leyendas donde no se sabe cuanto hay de realidad y cuanto de
ficcion. "La Bella Aurora”, "El gallo de la Catedral”, "ElI Padre Almeida", entre
otras son leyendas famosas del Quito antiguo, solitario en la colonia elegante y
fructifera de Espafia. El "Hasta cuando Padre Almeida", recibiendo la
respuesta: "Hasta la vuelta, Sefior", o la nifia Bella Aurora, que fue el centro de
atraccion de un toro de lidia, que la invistié hasta quitarle la vida, debido a que
el toro se enamor6é de la pequefa. Leyendas con que los nifios quitefios
crecen, se convierten en hombres, y se reafirman un porvenir seguro en la

ciudad de estrellas en la mitad del mundo.

Quito ciudad mimada en los Andes, no solo por el canto ni los poemas que se
han escrito sobre ella, sino por ese halo de misterio que la entrecruza en las
colinas donde se asienta la poblacion, donde la ciudad se riega por verdes

laderas, con un perimetro irregular, remonta por el esplendoroso Pichincha,

% Distrito Metropolitano de Quito http://www.quito.gov.ec/ Lunes 26 de Abril 2010, 2:39 pm.
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por el Itchimbia, por la loma de San Juan, rodea la cinta plateada del rio
Machangara y sélo se limita de extenderse de profundas quebradas®’.

En las montafias, muy a lo alto del mar, donde las nieves adquieren el frio
testarudo, donde los pajaros vuelan muy bajo, donde hay noches oscuras,
nieblas espesas, porosas, alucinantes, los viejos quitefios extrafian las calles
de balcén y mujeres abrigadas, con gabardinas oscuras, pasean por el Ejido,
con sus penas hostigando los atardeceres lluviosos y bellos, donde Quito se
ponia de rodillas al sol andino. Los personajes quitefios, siempre han sido fruto
de historias, anécdotas inolvidables, impresionantes en su contenido, abrupto,

peligroso, alegre, triste, suicidas.

Quito es ahora una ciudad casi despersonalizada, es una ciudad que recuerda
la historia, los parajes, es una ciudad hermosa, colonial, pura, que se enfrenta
incansablemente contra la modernidad y las consecuencias ominosas de la
misma, ciudad leyendaria, poética, colmada de cantos, de valles, de siglos
ancestrales y monumentos a sus personajes que hacen de Quito algo mas que
arquitectura, piedra y plazas.®®

3.1.1 DIVISION POLITICA DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

El canton del Distrito Metropolitano de Quito estd fraccionado en
administraciones zonales, las que se dividen en parroquias urbanas (zona
Metropolitana de la Ciudad de Quito) y parroquias rurales (afueras de la
ciudad).

» ADMINISTRACIONES ZONALES DEL DMQ
Administracion Zona Equinoccial (La Delicia)
Administracion Zona Calderdn
Administracion Zona Norte (Eugenio Espejo)
Administracion Zona Centro (Manuela Saenz)
Administracion Zona Sur (Eloy Alfaro)

7 CORRAL, Cristébal; MOYA, Ronaldo, "Quito Patrimonio Cultural de la Humanidad; Ministerio de Relaciones Exteriores de la
Republica del Ecuador; Quito, 2002. P. 8.
% Ibid 2
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Administracion Zona de Tumbaco
Administracion Zona Valle de Los Chillos

Administracion Zona Quitumbe

» PARROQUIAS RURALES Y SUBURBANAS (Afueras de Quito)
La zona rural del Distrito Metropolitano de Quito (alrededores de la zona

urbana de Quito) esta dividido en parroquias (rurales y suburbanas),®

Gréfico 3.1
Parroquias urbanas Parroquias rurales
. Alangasi
La Argelia g ~
L Amaguana
Belisario Quevedo
B Atahualpa
Carcelén ;
. Calacali
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Chillogallo
. Checa
Chimbacalle
Conocoto
Cochapamba Cumbava
Comité del Pueblo y
Gualea
El Condado
L Guangopolo
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Guayllabamba
Cotocollao )
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La Ecuatoriana
L Lloa
La Ferroviaria
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Ifaquito .
L Nayon
Itchimbia .
- Nono (Quito)
Jipijapa
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Pifo
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. Pintag
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Pomasqui
La Mena )
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% Distrito Metropolitando de Quito,

http://www4.quito.qov.ec/spirales/9 _mapas_tematicos/9 1 cartografia_basica/9 1 1 1.html Lunes 26 de Abril 2010,

2:42 pm.
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3.2 HISTORIA DE LA CIUDAD DE QUITO

La historia de esta bella ciudad colonial, esta llena de leyendas tejidas por mas
de 400 afios, esta todavia viva en la memoria de sus habitantes. Esta ciudad
se desarrolla a épocas anteriores a la era cristiana, para encontrar su umbral
es necesario volver el tiempo hasta el 6 de diciembre de 1534, en el momento
de la llegada de los espafioles al Tahuantinsuyo, el Imperio Inca se hallaba en
plena guerra civil provocada por la lucha de poder entre Atahualpa y su
hermano Huascar. El primero protegia su hegemonia desde Quito, el segundo
desde Cuzco. Atahualpa result6 victorioso e hizo asesinar a su hermano; sin
embargo, en 1533 Atahualpa fue encarcelado y asesinado por los espafoles.
La conquista espafiola de los Andes septentrionales fue originada
principalmente por el rumor de que en Quito se encontraba el tesoro de
Atahualpa. Se forman dos excursiones en su busqueda: la de Pedro de
Alvarado, a través de la cordillera occidental, y la de Sebastian de Benalcazar.
Fue éste ultimo el que consiguid llegar primero y quien el 6 de diciembre de
1534 fundé la ciudad de San Francisco de Quito junto a las faldas orientales del
volcan Pichincha. La ciudad fue constituida sobre las cenizas, pues dias antes
Quito fue incendiada por el General Inca Rumifiahui con el objeto de que los
espafioles no hallen nada a su llegada. En agosto, la ciudad habia sido
fundada por Diego de Almagro, al sur del actual emplazamiento con el nombre
de San Francisco de Quito.”

La wurbe fue <creada con aproximadamente doscientos habitantes.
Inmediatamente se sefialaron los limites, se estableci6 el cabildo, se
repartieron linajes y se delimitaron areas comunales. La fundacién de la ciudad
en este sitio parece haber respondido mas que nada a razones estratégicas. A
pesar de su topografia accidentada, su ubicacidon en una meseta presentaba
ventajas sobre los valles colindantes, mas propicios para el desarrollo urbano.
Este ultimo factor fue también el que primo en la determinacion del lugar por

parte de los pueblos originarios. Aproximadamente siete afios después de la

" PAREJA DIEZCANSECO Alfredo, “Breve historia del Ecuador” Ecuador , tomo2, P. 15
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fundacion de Quito, Francisco de Orellana partiendo desde esta ciudad en
busca del pais de la canela, descubri6 el rio Amazonas, el 12 de febrero de
1542. De este suceso histérico es que parte la célebre frase: "Es Gloria de
Quito el Descubrimiento del Rio Amazonas". El 8 de enero de 1545, el Papa
Alessandro Farnese (Pablo IlI) fund6 la Diécesis de San Francisco de Quito. El
29 de agosto de 1563, Felipe Il cred la Real Audiencia de Quito.

Su potestad abarcaba una superficie cinco veces mayor que la de la actual
Republica del Ecuador, por todo este pasado se considera a Quito como "El
Nucleo de la Nacionalidad Ecuatoriana”. La ciudad colonial se abrigd de gloria
gracias al esplendor de su arte, al adelanto de su cultura, a su afan misionero y
al amor por la libertad. Enriquecida por la explotacion minera y la produccion
textil, se pudo construir templos barrocos y mudéjares adaptados con
originalidad al ambiente local y los decor6 con gran exuberancia de pinturas y
tallas que forman un mundo magico, de innegable valor didactico religioso. Fue
la época de la afamada Escuela Quitefia, obra del mestizaje indio y espafiol. A
inicios del siglo XVII, la ciudad adopté un estilo monumental con la
construccion, por varias misiones Catélicas, de los templos impresionantes de
San Francisco, La Compafia, Santo Domingo, la Catedral Metropolitana y San

Agustin.”

Los acontecimientos principales durante este periodo tomaron lugar alrededor
de estos templos, que ayudaron a sembrar la religiosidad entre la gente. En
1649, mas de dos mil personas atravesaron la ciudad del norte a sur varias
veces durante el dia y la noche, implorando a Dios que se les sea revelada la
identidad de los ladrones que habian robado el caliz sagrado del convento de
Santa Clara. Por este despliegue de genio se llama a Quito "Relicario del Arte

en América".

Los geodeésicos franceses del sistema decimal implantaron en Quito el espiritu
racionalista moderno y emplearon la magnifica biblioteca de la Universidad

Jesuita de San Gregorio. Quito alimentd la extraordinaria empresa de las

™ 1bid 6
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misiones de Jaén y Mainas. En Quito nacio y vivio Mariana de Jesus, santa y
patriota, de esta ciudad sali6 el mas prestigioso de los precursores de la
independencia americana, el mestizo Xavier Chusig quien cambi6é su nhombre a
Eugenio de Santa Cruz y Espejo para evitar la discriminacién. Espejo fue el
fundador del primer periddico de Quito; también hay otras historias como la de
Manuela Séenz, la primera mujer enrolada al ejército bolivariano quien se

convirtié en la fiel compariera y novia del libertador Simén Bolivar.

3.2.1 INDEPENDENCIA

Los primeros movimientos se emprendieron en 1808 con la reunion de Navidad
efectuada en la Hacienda Chillo Compafiia de propiedad de Juan Pio Montufar
y Larrea, Il Marqués de Selva Alegre. En ella se discutieron los acontecimientos
gue estaban ocurriendo en Espafia con motivo de la invasion napolednica, asi
como la crisis socioecondémica que vivia gran parte de la Audiencia a causa de
las reformas Borbonicas. Al afio siguiente, en la noche y madrugada del 9 y 10
de agosto, este seleccionado grupo de ilustrados criollos entre los que se
destacaron el capitdn Juan de Salinas, Juan de Dios Morales, Juan Larrea, el
obispo Cuero y Caicedo y Manuel Rodriguez de Quiroga, se reunieron
nuevamente en la morada de la noble quitefia Manuela Cafizares. Entre las
disposiciones tomadas, la mas importante fue la destitucion del Conde Ruiz de
Castilla como Presidente de la Real Audiencia de Quito y la formacion de una
Junta Soberana de Gobierno, nombrando a Juan Pio Montufar como su
maxima autoridad. Lastimosamente, debido al débil movimiento y al rechazo de
varios sectores de Popayan, Guayaquil, Cuenca y Lima, el gobierno
revolucionario solo duré 77 dias. Tras ciertos acontecimientos, cientos de
personas entre criollos y rebeldes fueron recluidos en el Cuartel de Quito donde
entre el 2 y el 4 de agosto de 1810 fueron inhumanamente asesinados
alrededor de 300 presos que equivalia al 1 por ciento de la poblacion. Una
masacre de iguales caracteristicas hoy significaria cerca de 17 mil victimas. El
poder vuelve a manos del Conde Ruiz de Castilla. Los virreyes de Lima y
Bogota envian tropas para sitiar la ciudad. En 1812 llega como Comisionado
Regio de Espafia Carlos Montufar, hijo del Marqués de Selva Alegre para
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sosegar a los sublevados, pero al ver que incluso su padre estaba metido en el
conflicto, decide unirse a una lucha sin cuartel que pondria fin a su vida en
1815. Tendrian que pasar cinco afios mas para que se declare el primer
territorio libre de la Audiencia, Guayaquil el 9 de octubre de 1820, liderado por
el poeta José Joaquin de Olmedo. Es desde el puerto principal que se inicia la
campafia definitiva por alcanzar la independencia de la Metrépoli.

En Ecuador se conoce a este evento como el Primer Grito de Independencia
Hispanoamericana, muchos de los sublevados perecieron durante la matanza
del 2 de agosto de 1810.

Terminada la influencia napoleodnica, el 24 de mayo de 1822, el ejército
independista comandado por el General Antonio José de Sucre venci6 a las
fuerzas realistas leales al rey de Espafia quienes estaban bajo las érdenes de
Melchor de Aymerich, en la nombrada Batalla de Pichincha, gracias al éxito de
las tropas grancolombinas, se consiguié la liberacion de Quito y la
independencia de las provincias pertenecientes a la Real Audiencia de Quito,
cien afios después en el sitio de la batalla, se construyé6 un obelisco
conmemorativo y un museo en el que se conservan las armas y los uniformes

de los combates.

La Batalla de Pichincha cuenta que el ejército independentista bajo el mando
de Antonio José de Sucre, partié de Chillogallo al sur de Quito en visperas del
24 de mayo de 1822. La estrategia militar radicaba en bordear el flanco
occidental de las faldas del Pichincha para rodear al enemigo y de este modo
aniquilarlo en menor tiempo. El combate entonces fue sangriento, y las
cronicas dicen que los quitefios contemplaron el suceso como un espectaculo
de fuegos artificiales, desde los balcones de las casas céntricas. A la
madrugada del 25 de mayo, los cafionazos en el fortin del Panecillo
anunciaban que el espafol Melchor de Aymerich habia derrotado y que la

antigua Presidencia de Quito pasaba a la patria de Bolivar, mientras los

" Ecuador y la Gran Colombia.
http://www.midena.gov.ec/sitios_wrapper/fuerzas_armadas/historia/ecuadorgrancolombial809.htm, lunes 26 de Abril
2010, 2:51 pm.
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vecinos de la ciudad festejaban la libertad, Abdon Calderén agonizaba en el
Hospital San Juan de Dios, no por el tiroteo recibido en combate el cual le
exigié cargar la bandera con los dientes, sino por una infeccion. Por todas

aguellas primicias de libertad, a Quito se la conoce como "Luz de América".

3.2.2QUITO Y LA GRAN COLOMBIA

Rapidamente tras la Batalla de Pichincha, en junio de 1822 llega el Libertador
Simon Bolivar para enlazar los territorios de la antigua audiencia a la
Republica de la Gran Colombia, conformada entonces por Venezuela,
Colombia y Ecuador con capital en la ciudad de Santa Fe de Bogota. El nombre
de Real Audiencia se innova en Departamento del sur o Presidencia de Quito.
El 25 de junio de 1824 se funda la provincia de Pichincha, teniendo a Quito
como capital. El 18 de marzo de 1826 se inaugura la Universidad Central del

Ecuador.”

3.2.3 MODERNIZACION DE LA CIUDAD

En la década de 1930, las clases altas del centro de la ciudad se trasladaron al
norte, surgieron barrios residenciales, los espacios del centro fueron obstruidos
por inmigrantes de las provincias vecinas. La parte antigua de la ciudad pudo
por consiguiente conservar su traza original y su arquitectura colonial
enriquecida con los nuevos aportes, ya a la mitad del siglo XX, el espacio
urbano estaba ya socialmente estratificado.

El 5 de julio de 1941, entra en conflicto con Perl lo que produce la Guerra
peruano-ecuatoriana, durante los dias de guerra con el Peru los ferrocarriles se
transportaban al sur del pais llevando jovenes soldados voluntarios para hacer

frente al enemigo peruano.

El 6 de agosto de 1960, el Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre es
inaugurado. El 28 de marzo de 1976, en la loma de El Panecillo, el décimo

primer arzobispo de Quito Pablo Mufioz Vega, inauguré la Virgen del Panecillo,

™ Ibid 8
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esta es una estatua realizada a base de aluminio, copiada de un original de
Bernardo de Legarda.

El 18 de septiembre de 1978, Quito fue declarada como el Primer Patrimonio
Cultural de la Humanidad por la UNESCO, con el objetivo de atesorar sus
conventos coloniales, iglesias y el centro historico en general. Desde hace
algunos afios, el Municipio de Quito ha emprendido en un plan de salvamento

arquitectonico y social del Centro Historico.

A partir de la década del 70, Quito se moderniz6 gracias al boom petrolero en
Ecuador, convirtiéendose en la capital petrolera y en el segundo centro bancario
y financiero del pais. Su modernidad es apreciada en la arquitectura del sector
norte de la ciudad, la prolongacion de la ciudad hacia el norte y el sur comenzo
durante los afios 1980, cuando la principal area turistica ubicada en el centro

norte de la ciudad denominado Quito moderno comenzé a crecer.’

El 5 de marzo de 1987, se produjo un terremoto de aproximadamente 7 grados
en la escala sismoldgica de Richter y cuyo epicentro se localizd6 a 80 km de
Quito. El temblor ocasion6 dafios en diversas edificaciones de la ciudad. El 27
de diciembre de 1993, se promulga la Ley de Régimen para el Distrito
Metropolitano de Quito. ElI 17 de diciembre de 1995, el Municipio de Quito
inaugura la primera linea de trolebuses en la ciudad con el nombre de El Trole.
A partir del afio 2002, se inici6 la recuperacion del centro histérico y del casco

colonial, y se remodel6 el Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre.

El 29 y 30 de noviembre de 2002, se realizaron los actos de inauguracion de
La Capilla del Hombre, un museo que contiene las mejores obras del maestro
Oswaldo Guayasamin quien fue un recalcado artista y sin duda el mejor pintor
ecuatoriano de la época moderna. Entre 2003 y 2004 se construyé la moderna

linea de buses ecoldgicos MetrobusQ que atraviesa la ciudad de norte a sur, y

" BURGOS GUEVARA , Hugo “. El Guaman, el puma y el amaru “: formacion estructural del gobierno indigena en Ecuador.
Quito, Ecuador: 1995 Publicaciones, P. 383.
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se ensancharon las avenidas, construyendo pasos deprimidos y reformas
geomeétricas con la finalidad de dar mayor facilidad al transito.

Para 2005, se concluyo la recuperacion del sector de la Mariscal, antiguamente
una zona roja, creando una gran cantidad de restaurantes, calles peatonales,
piletas, cafés, bares y lugares especialmente adaptados para la presentacion
de conciertos musicales. El 2 de julio de 2005, se inauguré en Cruz Loma con

el nombre de Teleférico derivado de teleférico + Quito.

La capital de la Republica del Ecuador es hoy una nacion ambiciosa y el centro

politico del pais.”

Hoy en dia el Municipio de Quito realiza varias obras publicas para optimizar el
medio ambiente y la calidad de vida de los dos millones de habitantes.
Con la donacion voluntaria del 25% al impuesto a la renta, el Municipio llevo a
cabo proyectos de forestacidn, puentes, nuevas autopistas, campafas contra
incendios, construccion de escuelas publicas, restauracién del centro historico,

construccion y restauraciéon de museos y parques.’®

3.3 POBLACION ECUATORIANA AFECTADA POR PSORIASIS

En el Ecuador no se hallan datos estadisticos precisos sobre la ocurrencia y
prevalencia, el Gltimo dato del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos

(INEC), reporta 86 casos de los egresos hospitalarios en el afio 2000.

En el del Hospital Carlos Andrade Marin, durante 7 afios 1995-2002, se
registraron 290 pacientes, con una prevalencia del 1.1 % de las consultas

nuevas.

™ Historia de Quito:

http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_de Quito#Modernizaci.C3.B3n_de_la_ciudad .281930 hasta_nuestros_d.C3.ADas.29 Lunes
26 de Abril 3:10 pm

™ http://www.quito.gov.ec/index.php?option=com_content&task=view&id=22& Itemid=45 26/ 04/10, 10 p.m.
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Se ha descrito que la psoriasis es poco frecuente en indigenas y mestizos.
Entre 1997-1999 se hicieron determinaciones de antigeno mayor de
histocompatibilidad en 36 pacientes hallando que 16,5% tenia antecedentes de

psoriasis.

Es rara en los indios; sin embargo, puede oscilar y modificarse debido a
factores socio-econOmicos y culturales. En nuestro pais, al existir un

predominio de mestizos, se observan mas casos en esta poblacion.

Al realizar una investigacion profunda acerca de las enfermedades crénicas no
transmisibles en Quito, no se considerd a la Psoriasis, lo cual es bastante
preocupante debido que el numero de afectados es cada vez mayor y los
hospitales, clinicas publicas y privadas no cuentan con la atencién y cuidado
debido para este tipo de pacientes, pues esta enfermedad requiere un cuidado

exclusivo y especializado.””

La Psoriasis se puede presentar desde el nacimiento, con incidencia familiar y
en ambos sexos. Un inicio precoz de la enfermedad suele significar un peor
prondstico, un 10 -15% aparece antes de los 10 afios. La cumbre de edad
comienza en la segunda década de vida, el promedio de edad de presentacion
es a los 27 afos, clasificada de ésta manera en tipos | y Il (forma juvenil y del
adulto), el tipo 1, juvenil, aparece mas temprano, antes de los 40 afios, la edad
promedio de su aparicién es los 20 afios, hay antecedentes familiares, donde
tiende a ser mas generalizada, e invulnerable a tratamientos y mucho mas
grave; y el tipo 2, del adulto, de aparicion tardia, después de los 40 afios,
alrededor de los 60 afilos como promedio, rara vez hay antecedentes familiares,

la evolucion clinica es benigna .

La distribucién por sexo es igual, pero es mas normal en las mujeres en las
edades pediatricas. Se puede presentar en todas las razas, pero es menos

frecuente en la amarilla, negra, y mongoloide, y muy escaza en los indios, sin

" STERN Ralph. Epidemiologia de la Psoriasis. Clinicas Dermatoldgicas de Norteamérica. Editorial Interamericana. Vol. 4, 1995:
p. 779-85.
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embargo estas pueden ser oscilantes y estar modificada por factores socio-

econoémicos y culturales.

En el Ecuador se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, encuesta de
prevalencia de la psoriasis, persona-persona, en donde se encuentra con todos
los niveles socioeconémicos de la ciudad de Quito, en 1000 familias, escogidas
aleatoriamente, seleccionando unidades primarias (Parroquias), secundarias
(Barrios, Manzanas, casas) Yy finales (pacientes). De 4.911 personas
encuestadas, se hallaron un total de 29 pacientes diagnosticados de Psoriasis
de los cuales 15 fueron hombres y 14 mujeres, de edades comprendidas entre

8-70 afios con un promedio de aparecimiento a los 39 afios.”®

Gréfico 3.2

.-'f"
/'f..‘,
15
14,5 /
14 /
13,5 -
HOMBRES MUJERES
m Serie1 15 14

FEPSO, archivo pasivo periodo 2009

Distribucién por sexo y edad en estudio epidemiol6gico de poblacion del Distrito Metropolitano
de Quito.

78 Ecuatoriano de Estadisticas y Censos. INEC, Anuario de Estadisticas Hospitalarias. Camas y egresos hospitalarios.
1999. CANARTE Cecilia, PALACIOS Sergio. Epidemiologia de la Psoriasis en el Hospital Carlos Andrade Marin, HCAM
IESS-Quito. Revista Dermatologia. 2000;9 (2):2-7.
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Los estudios epidemioldgicos de poblaciones son complejos, ya que involucran
muchos recursos, pero son necesarios ya que los datos que se tienen son solo
hospitalarios. Los resultados se clasifican dentro de los rangos de la
epidemiologia mundial, nuestra poblacién es mestiza en el 80% y quedaria por
ampliar un estudio centrado a poblaciones indigenas, ya que en nuestro pais 8
de cada 10 son mestizos, es claro que la prevalencia dentro del Ecuador es
mestiza.

El estudio realizado implica una serie de dificultades desde el punto de vista
econémico, en el pais no existen programas de ayuda para este tipo de
estudio, pero es importante recalcar el alcance del estudio para tener un dato
real de como se encuentra la Psoriasis, tomando en cuenta que existe
diversidad en la prevalencia de esta enfermedad entre las distintas regiones y
poblaciones no solo en el Ecuador, sino en el mundo entero, tasas de
prevalencias altas hasta el 5% en los paises escandinavos y otras del 2% en
algunas zonas de Europa, sin embargo en las poblaciones andinas de
Sudamérica mas bien es baja, Ecuador no tiene cifras puntuales, pero si se
puede dar un dato en el distrito Metropolitano de Quito del 0.59% en una
poblacion de 1600.000 habitantes y como dato de poblacién hospitalaria del
18.75% en la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis FEPSO durante el afio
2005, hasta el mes de Agosto del 2006 la prevalencia en la FEPSO es del

18.10%.
Grafico 3.3
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La Psoriasis empeora con la edad, pero mientras mas temprano se presente
sera mas cronica y mas grave, el rango es de aparecimiento es entre 20-30
afos, esto hace suponer que habrd mas conflictos en el manejo, ya que se
desarrolla en una edad donde las personas tienen relaciones laborales y
personales y la psoriasis es una enfermedad que se puede presentar en
cualquier parte del cuerpo, y si no cuentan con suerte y la enfermedad se hace
presente en la cara, va a ser muy dificil de ocultarla y esto provocara el
aislamiento de su grupo social y abandono de sus actividades, a ello se suman
los antecedentes familiares con Psoriasis y la diversidad de estudios en
distintas poblaciones desde el punto de vista genético, vuelve méas vulnerables
a los pacientes a presentar la enfermedad, agravada por ciertos factores
desencadenantes, el 51% de nuestra serie manifiesta tener graves problemas
familiares, personales, laborales y un 30% siente repudio a si mismo por

padecerla, complicando aiin mas el manejo de la misma.”®

La aparicion de la psoriasis significa una amenaza de por vida, existen casos
desde el nacimiento y otro de aparicion a los 108 afios de edad, sin embargo
muchos desarrollan lesiones de la enfermedad en la tercera década. Con una
incidencia pico a los 22.5 afos, con alta incidencia familiar y un segundo pico
alrededor de los 55 afios en un 11.8%, la edad media de instalacion en nifios

es de 8.1 afos.

Gréfico 3.4
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" ENNO C, WOLFRAM S. Psoriasis. Epidermis: trastornos de la cinética y diferenciacién celular. Dermatologia en
Medicina General. FITZPATRICK T. Cuarta edicion, Editorial Panamericana. Madrid, Espafia. Tomo I. 1997: P. 515-38.
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3.3.1 POBLACION QUITENA AFECTADA POR LA PSORIASIS O
ENFERMEDADES PRIMAS.

En abril del 2003, se llevé a cabo un estudio de observacion, descriptivo, tipo
encuesta acerca de la prevalencia de la psoriasis en el Distrito Metropolitano de
Quito. El tipo de encuesta fue persona a persona, en hombres y mujeres. La
muestra estuvo conformada por 1.000 familias, escogidas de manera
aleatoria, en base a distribucion demografica, seleccionando unidades
primarias de muestreo (32 parroquias), unidades secundarias (barrios,
manzanas, cuadras, casas, familias) y unidades finales (los encuestados).
Luego de haber sido sorteadas las unidades finales, se solicito la colaboracion
de 50 estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Catolica  del
Ecuador, quienes fueron capacitados (con material visual) en el reconocimiento
de la patologia, en el manejo de la técnica y se les adjudicaron herramientas de

investigacion.

Se ratificaron los casos positivos mediante examen fisico, con supervision
directa del 30% de la muestra. Los resultados se ingresaron a una hoja de
calculo. Una vez sorteadas las parroquias, se determinaron los barrios en los

que se realizarian las encuestas.

PARROQUIAS Y BARRIOS

» Carcelén: Alberto Einstein, Corazén de Jesus, Carcelén Bajo, Carcelén, La
Josefina.

 San Isidro: San José, Farsalia, La Campifia, San Isidro Alto, La Victoria.

* Rumipamba: Life, Granda Centeno, Ihaquito, EI Armero, Rumipamba.

* ltchimbia: San Blas, La Tola, Tola Baja, Alameda, Guapulo.

» La Magdalena: El Calzado, Santa Anita, La Magdalena, Atahualpa, El Pintado.
* Solanda: San Bartolo, Mercado Mayorista, EI Carmen, Union Popular,
Turubamba.

* Chillogallo: Las Cuadras, El Girdn, El Transito, Santa Martha.

* Centro Histérico: El Recreo, Eplicachima, Luluncoto, Dos Puentes, Forestal.
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» La Libertad: Nueva Aurora, La Libertad, Libertad Alto, La Colmena, San
Diego.

» Mariscal Sucre: Mariscal, Belisario, La Coldn, La Floresta, El Girén.

RESULTADOS

De 4.911 personas encuestadas 80% fue mestiza familias, se encontr6 un total
de 29 pacientes (0,59%) con psoriasis los cuales fueron 5 hombres (0,30%) y
14 mujeres (0,28%), con edades entre 8-70 afos (media x = 39 afios), la

mayoria son profesionales y de ocupaciones distintas.

ICTIOSIS

Con las investigaciones realizadas se concuerda que la mayoria de pacientes
afectados por la ictiosis, residen en Manta o en gran parte de la costa. Tal vez
es por esto que la ictiosis se le resta atencion y es considerada como una
enfermedad que no nos puede llegar a afectar. Sin embargo esta padecimiento
se estd propagando en un casi 2% a 5% anual, solo en el afio 2008, (enero-

junio), dos casos mas han aparecido.

Es necesario dar a conocer esta enfermedad, para que las personas que la

padezcan sepan dénde buscar la ayuda fisica y psicolégica.

3.3.2 PATOLOGIA COMBINADA CON PSORIASIS

En un estudio experimental realizado en 26 pacientes con Ictiosis laminar de
la Costa y Sierra Ecuatoriana, se le prescribe Isotretinoina, dosis recetada
segln su peso, caracteristicas clinicas, trastornos sistémicos, estado fisico,
este medicamento es administrado por via oral durante 8 meses y como
aplicacion topica solo urea 10% varias veces durante el dia. Se llevaron
controles médicos estrictos, de laboratorio y apoyo psicolégico, para ello se

desarroll6 una Historia Clinica especial, ademas de la firma de consentimiento,
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historia genética de otros casos familiares, fotografia al inicio y al final del
tratamiento, y la evolucion se la ingresé a una tabla que calcula el IASIS,
Ichthyosis Area and Severity Index, (PsoriASIs - PASI modificado para evaluar

extension y la intensidad de la Ictiosis). &°

De los 27 pacientes, 56.84% fueron hombres. Edad promedio 10-20 afios, IASI
inicial promedio 60, IASI al finalizar el tratamiento 10-20, el 30 % con leve
descamacion y el 50 % con eritema leve, la hiperqueratosis palmo-plantar
mejord en casi todos los pacientes, y en la mitad de los casos se redujo el
ectropion.

Debemos tener en cuenta que el alto costo de los medicamentos para Ictiosis,
es un impedimento para que ellos los pacientes tengan un tratamiento y
control adecuado. La donacién de ISOTRETINOINA ha dado la oportunidad a
la FEPSO de poder utilizarla con los controles estrictos (médico-psicoldgico-
laboratorio) y se pudo presenciar un progreso bastante aceptable que mejoro
la calidad de vida de estas personas. Aunque la labor de la FEPSO debe

continuar hasta lograr la dosis establecida.

La exposicion al sol también es un factor agravante pero gracias al reconocido
Observatorio Astronémico de Quito, regentado por la Escuela Politécnica
Nacional asegura que en el Ecuador no hay incrementos en la intensidad
solar, y que la poblacién ecuatoriana no debe ser alarmada. Actualmente la
actividad solar es baja, y se requiere de un par de afios para que llegue a su

maxima actividad.®*

Algo que se recomienda a la personas que tienen tendencia a ser afectadas
por el sol con gran facilidad es que en dias soleados se limiten el tiempo de
exposicion al sol sobre todo en las horas del mediodia; ademas de permanecer

bajo sombra, usar gafas, sombrero y ropa de manga larga.

8 Espafia A, Soria M. Psoriasis y sindrome de Reiter en pacientes con infeccién por el virus de

la inmunodeficiencia humana. Piel. 1989; Vol 4: pag 459-56
& Distrito Metropolitano de Quito http://www.quito.gov.ec/ Lunes 19 de Abril 2010 , 5:24 pm.
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ANTECEDENTES

Los registros del periodo 1° de enero — 15 de marzo de 2010, indican que 49%
de los dias presento valores del IUV (indice Ultravioleta) mayores a 11; y el
18%, valores del IUV mayores a 16. De acuerdo con la escala de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), valores del IUV mayores a 11 se
consideran extremos y requieren proteccion ante la radiacion solar, asi como

limitar el tiempo de exposicion durante las horas del mediodia.

Esta escala de la OMS se basa en una propuesta realizada en Canada, que es
el pais cuyos mayores valores del IUV son de hasta 10 y la poblacion es
mayoritariamente blanca; y por ello mas sensible. En noviembre del 2006 se
desarroll6 en Santiago de Chile un taller de expertos en el marco del Tercer
Congreso. Latinoamericano de Fotobiologia y Foto medicina. Como resultado,
se llegd al denominado Consenso de Santiago, que propone seguir utilizando el
IUV pero adaptado a la realidad de cada region. En la region andina de
Latinoamérica, los niveles méaximos de IUV normalmente son mayores a 11y
en su mayoria la poblacion tiene piel triguefia 0 mestiza, lo que la hace menos

sensible ante la radiacion solar que la piel blanca.

El Consenso de Santiago propone que las autoridades de salud, en relacion a
su region, puedan calificar de valor extremo a otros valores de la escala.
Ademas certifico la imperiosa incorporacion de cientificos de Sudamérica en las
comisiones internacionales de analisis de este tema, re estudiar las categorias
de colores empleados en la escala de la OMS; vy, re analizar los valores para
delimitar a la categoria "extrema". &

Estos aspectos fueron corroborados por la mayoria de conferencistas que
participaron en el "Encuentro Internacional Sobre el Monitoreo y Difusion

Publica de los Niveles de Radiacion Ultravioleta UV en Latinoamérica", evento

8 |pid 7
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que tuvo fin en Quito, durante los dias 10 y 11 de noviembre de 2009,
organizado por la Secretaria de Ambiente del Distrito Metropolitano de Quito.®

PROPUESTAS DE NUEVOS INDICES

El Instituto de Fisica Rosario IFIR Argentina, plantea una escala en la que los
niveles de IUV mayores a 15 se consideren intensos. Esta escala la emplea el
Servicio Meteorolégico Nacional de Argentina. Igualmente, la Fundacién
Ecuatoriana de la Psoriasis, FEPSO propone que se consideren extremos
valores del IUV mayores a 16, en base a una cadena de estudios realizados en
el pais sobre los niveles de radiacion existentes y al tipo de piel predominante

en nuestro medio que son los mestizos.

En los dias de los equinoccios (20 — 21 de marzo y 22 - 23 de septiembre de
cada afo), cuando los dias tienen igual duracién que las noches en todo el
planeta, los rayos solares llegan directamente a la zona ecuatorial.
Tedricamente los niveles de IUV son mayores durante y en el entorno de esos
dias, aunque se debe tomar en cuenta el rol de la nubosidad y de otros
aerosoles en la atmésfera; elementos que pueden oprimir los niveles de IUV en

superficie.

La red de monitoreo de calidad del aire de Quito, por medio de la pagina web
de la CORPAIRE, ha efectuado un primer enlace, aun en fase de prueba, para
la consulta en linea de los registros del IUV. El enlace muestra en tiempo real
los niveles del IUV, asi como los valores medios en periodos de 30 minutos,
entre las 10h00 y 15h00.

CAMPANAS DE EDUCACION

La Secretaria de Ambiente del Municipio ha planeado para el 2010 un taller de
preparacibn a promotores para promover en campafias de educacion
ambiental, sobre las complicaciones en la salud por la exposicion a la

radiacion ultravioleta. Este taller se incluye dentro de un proyecto de

% |pid 7
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cooperacion técnica entre Ecuador y Bolivia que se presentara a la
Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS).

En el proyecto participan también el Instituto Nacional de Meteorologia e
Hidrologia INAMHI, la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), y el
Ministerio de Salud. La contraparte boliviana la conforma el Laboratorio de
Fisica de la Atmosfera de la Universidad Mayor de San Andrés (LFA/UMSA) y
Fundacion Boliviana contra el Cancer (FUNDACANCER). 3

3.4 PSORIASIS A NIVEL MUNDIAL

La Psoriasis tiene una distribucién universal que aflige al 1-2 % de la poblacion
general, pero existen tasas de prevalencia que se aproximan al 0,1 — 6 %,
especialmente en los paises escandinavos. Sin embargo se encuentran
diferencias en la prevalencia en el mundo entero. La mayoria de los estudios

refieren datos hospitalarios y no de poblacion general.

Esta enfermedad puede originar un deterioro significativo y doloroso en la
calidad de vida, no solo por la enfermedad en si, sino también por posibles
patologias asociadas. Por ello es importante prevenir dichas enfermedades
asociadas, que a veces de forma silenciosa, van menoscabando la salud del
paciente. La psoriasis se identifica por manchas y placas rojizas, con
descamacion blanquecina, que tienden a aparecer en la piel de los codos, las
rodillas, el cuero cabelludo y en general en cualquier parte del tegumento.
También puede afectar a las ufias, y en uno de cada tres pacientes relaciona
dolores articulares en pequefias articulaciones, como las de los dedos de las
manos 0 en grandes articulaciones, con posibles deformidades en las

articulaciones afectas.®®

Ferrandiz y colaboradores realizaron un estudio en Espafia (40 millones de

habitantes) con una muestra aleatoria de 12.938 personas, encontraron en

¥ Ibid 7
% Anidjar E, Castillon R, Cedefio E, , Da-Silva E, Paez E, Mendoza M, Gonzéalez M. Psoriasis. Estudio micoldgico en ufias.
Dermatologia Venezolana. 1994; Vol 1 P. 32.
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4.027 casas mediante llamadas telefénica realizadas por entrevistadores el
1.17% hasta 1.43% tenian Psoriasis, aunque existen otros estudios que indican

una prevalencia de 1.4%.

Es dificil determinar las diversificaciones raciales y étnicas, es mas frecuente
en europeos que en los judios Orientales, y menos comun en los japoneses

gue en los esquimales, y sumamente rara en los indios americanos.

Grafico 3.5
PREVALENCIA DE LA PSORIASIS EN ALGUNOS PAISES (51)

Pais Prevalencia Poblacion Referencia
EEUU 1.00% General Bell M.

Cuba 2.00% - -

Sudamérica 0.97% Hospitalaria Kerdel-Vegas F.
Espafia 1.17-1.43% General Ferrandiz y colab.
Alemania 1.30% - Hoede K.

Gran Bretafia 1.60% - Stern R.
Dinamarca 1.70% General Forssman H.
Suecia 2.30% - Forssman H.
Africa 9.60% Hospitalaria Hartshorne

http://www.lapsoriasis.com/

3.4.1 LA PSORIASIS AFECTA A 125 MILLONES DE PERSONAS EN TODO
EL MUNDO

* La psoriasis es una enfermedad no contagiosa pero agotadora que demanda
tratamiento incesante.

* El 3% de la poblacién padece psoriasis, es decir, 125 millones de personas.

» Diversos estudios muestran que los pacientes sufren un deterioro en su
calidad de vida similar al de los enfermos de cancer, diabetes y depresion.

* Las nuevas terapias biolégicas han aportado nuevas expectativas en el
campo de la psoriasis.

Madrid, 25 de octubre de 2006.- El 29 de octubre se celebra el Dia Mundial de
la Psoriasis, bajo el lema “VISTETE DE ESPERANZA!". Especialistas y
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asociaciones de pacientes de todo el mundo dedicaran la jornada a las
personas afectadas por esta enfermedad.®®

La asociacion Accidn Psoriasis, que agrupa a los pacientes espafoles, se ha
trazado el objetivo de el dia mundial de la Psoriasis inunde de informacién
sobre esta enfermedad y la artritis psoriasica, y la concienciacion sobre la
problematica de los afectados, al tiempo que de sensibilizacion de la opinion
publica y de presién a las autoridades sanitarias para una mejor atencion
meédica. La Federacion Europea de Psoriasis, EUROPSO y la Federacion

Internacional de Psoriasis, IFPA, defienden esta iniciativa.

LOS MENSAJES CLAVE ELEGIDOS PARA SU DIFUSION EN EL DIA
MUNDIAL DE LA PSORIASIS SON:

* La psoriasis es una enfermedad general.

* No es una condicién estética sino una enfermedad en toda regla.

* No es contagiosa.

* Los pacientes tienen derecho a acceder a tratamientos adecuados.

« 125 millones de personas con la enfermedad deben ser escuchadas.?’

De acuerdo con el sondeo realizado por la Federacibn Europea de
Asociaciones de Pacientes con Psoriasis (EUROPSO), existe un elevado grado
de insatisfaccion de los enfermos en cuanto a la eficacia de los tratamientos

disponibles para esta enfermedad.

3.4.2 MEJORAS EN LOS TRATAMIENTOS

El Dr. José Carlos Moreno Jiménez, vicepresidente de la Academia Espafola

de Dermatologia y Venereologia (AEDV), ha declarado que “se ha conseguido

& Cordero C. Jiménez S. Investigacién original. XIX Congreso Colombiano de Dermatologia. San Andrés, septiembre
1992.

¥ Cafiarte C, Lozano A, Castillo P, Arévalo C, Palacios S. Trastornos afectivos en psoriasis: depresién, ansiedad e
ideas suicidas. Revista Dermatologia. 2002; Vol 1. P:13-18.
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un avance con la aprobacion de terapias biologicas en el tratamiento de la
psoriasis, aunque solo en las psoriasis de intensidad mediana o severa”. A
entender de este experto, “la creacion de unidades especificas para el
tratamiento significara un importante paso adelante para paliar las carencias

actuales en el campo de la psoriasis”.

APOYO DE LAS ASOCIACIONES

Los representantes de Accién Psoriasis afrontan la dificultad que en Espafia,
en general, el grado de asociacionismo es bajo. No obstante, ellos han ido
ampliando su labor y engrandeciendo sus acciones en el territorio espafiol. La
asociacion dispone de una oficina central en Barcelona, delegacién en
Salamanca y colaboradores en Madrid, Granada Gran Canarias, Murcia, Palma
de Mallorca, Sevilla y Valencia. EI nimero de socios es de alrededor de 1.300,
la asociacion se costea con las cuotas de los socios y solicita colaboraciones a

la industria farmacéutica para actividades puntuales.

Segun la presidenta Juana Maria del Molino, “no hay acuerdos suscritos con
las autoridades sanitarias, pero la asociacion ha recibido su apoyo en algunas
actividades, especialmente en la proclamacion del Dia Mundial de la Psoriasis”.
( 29 de Octubre), convencida de las ventajas de relacionarse en el estado de
salud de los afectados, del Molino aclara que la informacion es clave en el
proceso terapéutico: “Cuando los pacientes saben como se han de aplicar el
tratamiento correctamente, porqué actla, cuando pueden esperar mejoria 0
como prevenir los efectos secundarios, el cumplimiento del tratamiento es
mucho mejor. También es necesaria una buena comunicacion meédico-

paciente”.®®

8 M. XXIX Simposium de Dermatologia y Dermatopatologia. Hospital General de México. Febrero 2004. Comunicacion
verbal.
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CONCIENCIACION SOCIAL

El desafio del Dia Mundial de la Psoriasis, en palabras de la presidenta de
Accion Psoriasis es “que los conocimientos sobre esta enfermedad y sus
tratamientos lleguen a todos los espafioles afectados, sus familiares y las
personas de su entorno laboral y social, para acabar con los prejuicios y la
discriminacion, contando con la colaboracion de los medios de comunicacion,
ademas de recordar a los profesionales y autoridades sanitarias nuestras

necesidades”.

Molino explica entre sus nuevos logros, la asociaciébn cuenta con la
contribucion reducida para los medicamentos exclusivamente antipsoriasicos,
“‘que en vez de costar su valor de mercado de 30, 60 6 100 euros (algunos
valen incluso varios cientos), cuestan Unicamente 2,64 euros por unidad a los

pacientes”.

Otras solicitudes irresueltos de los afectados por psoriasis son “los productos
cosméticos (cremas hidratantes, champus, emolientes) indispensables que
representan el 30 por ciento del gasto farmacéutico de las personas
diagnosticadas y que no cubre la Seguridad Social”, indica. Asimismo, la
asociacion busca “la instalacion de mas equipos de PUVA en los hospitales, un
acceso mas facil del paciente a las nuevas terapias biolégicas y la supresion de
las condiciones previas discriminatorias para el acceso a puestos de trabajo y a

los cuerpos de seguridad del Estado y de las comunidades auténomas”.®

ACERCA DE LA PSORIASIS
La psoriasis es una enfermedad no contagiosa de la piel que padecen en

Espafia cerca de un millon de personas. Estos pacientes tienen que afrontarse

al rechazo social y a la marginacién laboral dado que la enfermedad hace

¥ CANARTE C, CABRERA F, PALACIOS S. Comunicacion Libre. Epidemiologia de la psoriasis en el distrito
Metropolitano de la ciudad de Quito. XV Congreso Ibero-Latinoamericano de Dermatologia, Buenos Aires, octubre 2003
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desperfecto su aspecto fisico. Estos enfermos tienen que hacer cuentas y
economizar un aproximado de 890 euros anuales de sus ingresos para cubrirse

los tratamientos que su piel necesita.

No obstante los expertos afirman que no hay motivos para el alarmismo, un
estudio realizado en Gran Bretafia mantiene que los adultos con psoriasis,
principalmente los pacientes jovenes que padecen la forma severa de la

enfermedad, podrian tener mayor riesgo de padecer un infarto de miocardio.

La psoriasis se manifiesta con una inflamacion (irritaciéon e hinchazén) cutanea
definida por sucesos habituales de enrojecimiento, prurito y descamacion, con
aparicion de escamas, secas y plateadas en la piel. La psoriasis se puede
empeorar por lesiones o por irritaciones. Entre el 10 y el 20% de las personas
con psoriasis también pueden padecer artritis, una afeccién conocida como
artritis psoriasica, que produce inflamacién de las articulaciones en grados que

pueden llegar a ser discapacitados.®

PCASANOVA J, MARTI R. Inmunopatogénesis de la psoriasis. Dic 1992; Vol 7, P. 486-9
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CAPITULO IV

En el desarrollo de la “Propuesta de un Plan de Comunicacion para dar a
conocer la labor que desempefia la Fundacion de la Psoriasis se aplicara
diferentes estrategias de comunicacion para promocionar a la FEPSO y sus
actividades realizadas en beneficio de las personas que padecen psoriasis y
enfermedades primas, dandole la importancia merecida y enfocandose a llamar

la atencidn de entidades publicas como privadas

4.1 OBJETIVOS GENERAL DE LA INVESTIGACION

El objetivo de este capitulo es exponer el escenario en el que se encuentra la
Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis, cuales son los problemas que debe

afrontar, y cudles son los apoyos con los que cuenta.

4.2 OBJETIVOS DE ESPECIFICOS DE LA INVESTIGACION

¢ |dentificar cuales son los problemas de comunicacién que existen para

qgue la FEPSO no sea conocida.

¢ Identificar que herramientas y estrategias deben ser implementadas en
el plan de comunicacion para dar a conocer a la FEPSO.

e Aumentar el conocimiento de la poblacion acerca de la FEPSO y las

enfermedades que trata.

4.3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Los meétodos que se utilizaran:

e Meétodo bibliografico: Recopila documentos en medios de prensa y

revistas sobre la psoriasis y enfermedades de la piel.
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e Meétodo deductivo: La informacién receptada nos indicara donde se halla
el problema comunicacional de la Fundacion de la Psoriasis.

e Método inductivo: Los datos especificos, nos permitiran alcanzar
conclusiones concretas.

e Meétodo analitico: obtendremos los pro y contra de la comunicacion de la
Fundacién de la Psoriasis.

e Meétodo descriptivo: determinaremos la situacion actual de la Fundacién
de la Psoriasis con la descripcién de los métodos de comunicacién

implementados por la organizacion.

4.4 FUENTES
Existen dos tipos de fuentes usadas en investigacion:
Fuentes primarias

Las fuentes primarias ofrecen un punto de vista desde adentro del evento en
particular o periodo de tiempo que se esta estudiando donde son escritas en

tiempo real, por la persona que esta envuelta en el evento.

e Documentos originales

e Trabajos creativos

o Diarios

e Novelas

o Artes visuales

e Entrevistas

e Poesia

e Apuntes de investigacion
e Noticias

e Fotografias

e Discursos
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Fuentes secundarias
Una fuente secundaria interpreta y analiza fuentes primarias:

o Libros de texto

e Articulos de revistas

e Critica literaria y comentarios
e Enciclopedias

« Biografias

4.5 TECNICAS DE INVESTIGACION

4.5.1 DIALOGO:

Se mantendra un constante feedback, mejor conocido como retroalimentacion,
de esta manera todas las entidades que deseen cooperar con la Fundacion
Ecuatoriana de la Psoriasis, tendran conocimiento de la utilizacién del dinero

invertido y el adecuado funcionamiento.

Se realizaran charlas para dar a conocer de que se trata la Psoriasis e Ictiosis y

como poder evitar enfermedades a la piel.

Entrevistas a enfermos y pacientes de la Fundacion.

4.5.2 OBSERVACION:

Mediante esta herramienta, podemos ser testigos de la realidad de las
personas afectadas por estas graves afecciones cutaneas. Tras la observacion

analizada, se pudo constatar su situacion y la urgencia de apoyo e intervencién

de las entidades.

> Greenwood E., (1973) "Metodologia de la investigacion social”, Paidés, Buenos Aires, P. 106.
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4.5.3 POBLACION:

Se pondra en préctica un enfoque mixto, ya que representa el mas alto grado
de integracién o combinacion entre los enfoques cualitativo y cuantitativo, asi
para la realizacion de este trabajo se aplicara el pensamiento inductivo y
deductivo para lo cual se determinar4 una poblacion que serd desde los
jovenes universitarios hasta personas adultas de tercera edad, de quienes se
extraera una muestra representativa y aleatoria aplicando la férmula estadistica
de estratos®, de esta forma se determinard instrumentos de investigacion
como la encuesta y la entrevista para aplicarlos en dicha muestra, los datos
seran analizados y tabulados llegando asi a conclusiones para asi hacer
recomendaciones de las que seguramente se obtendrd una propuesta.

4.5.4 MUESTRA

n= Z2. p.qg.N
E2 (N-1)+Zp. q

n= (1.96)2. (0,5). (0,5). 1213.050
(0.05)2. (1'213.050) + (1,96). (0,4). (0,3)

n= 3,84.0,25. 1'213.050
(0,0025. 1'213.050) + (3,84). (0,25)

n= 1'164.528
3.032625 + 0,96

n= 1'164.528
3.992625
n= 292

92 MAGNO Carlo, “Tablas y Formulas Estadisticas”, www.so.ucr.ac.cr/Enlaces/Estadistca/archivos/formulas pdf, 15/09/09 , 11:20
am.
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4.5.5 DETERMINACION DE PARAMETROS
Gréfico 4.1 MAPA DE LA CIUDAD DE QUITO
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Esta investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Quito, donde se encuentra
ubicada la entidad a la que va destinada esta propuesta: La Fundacién

Ecuatoriana de la Psoriasis.

Actualmente la ciudad de Quito tiene una poblacién de 1°800.000 habitantes
aproximadamente. Para la investigacion se ha seleccionado una poblacién que
abarca hombres y mujeres, de 15 a 60 afios de edad, puesto que se los
considera dentro de la poblacién econémicamente activa, es decir alrededor de
1°213.050 de habitantes.*®

% INEC, Observatorio Econdmico, Seccion Poblacion y Vivienda, www.inec.gov.ec, Miércoles 2 de Sept. 2009, 18:50.


http://www.inec.gov.ec/
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4.5.6 ENTREVISTA
MODELO DE ENTREVISTA (VER ANEXO N° 1)

Una entrevista es un hecho que consiste en un dialogo entablado entre dos o
mas personas: el entrevistador o entrevistadores que interrogan y el o los que
contestan. Se trata de una técnica o instrumento empleado en diversas
actividades profesionales. Una entrevista no es casual sino que es un dialogo
interesado, con un acuerdo previo y unos intereses y expectativas por ambas

partes.

Las entrevistas realizadas para la investigacion, estan disefiadas para la
deteccidn de los problemas que se presentan respecto al posicionamiento de la
Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis y también para reconocer cual es el
punto de vista de personas respecto a la importancia, desconocimiento y labor

gue la Fundacion realiza.

4.5.7 ENCUESTA
MODELO DE ENCUESTA (VER ANEXO N° 2)

Una encuesta es un conjunto de cuestiones normalizadas dirigidas a una
muestra representativa de Poblacion o Instituciones con el fin de conocer
estados de opinibn o hechos especificos. Las encuestas tienen por objetivo
obtener informacion estadistica definida.

Las encuestas ademas de ser una de las herramientas mas importantes en una
investigacion y de mas facil aplicacion, constituyen para este tema una
respuesta a la problematica de la falta de posicionamiento de la Fundacion
Ecuatoriana de la Psoriasis, por lo que decidi realizarlas en la ciudad de Quito,

lugar donde se intenta posicionar a la misma.



89

4.6 TABULACION DE RESULTADOS

1. ;Haescuchado hablar de la Fundacién Ecuatoriana de la
Psoriasis?

M Si
MNo

INTERPRETACION

En la encuesta realizada hacia un grupo determinado de personas, se pudo
identificar que las personas desconocen de la Fundacién Ecuatoriana de la
Psoriasis. Siendo asi que cuenta con un numero de 220 personas (75%) con
respuesta negativa de 292 encuestadas y tan solo 72 personas (25%)
demostrd que si en algin momento estas personas sufren de algin sintoma

psoriatico, sabrian donde podrian contar con la debida ayuda.
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2. ¢Conoce UD lalabor qué la Fundacion de la Psoriasis realiza?

HSi
MNo

INTERPRETACION

Como se puede constatar en la pregunta nimero 1, si no han escuchado
hablar sobre la FEPSO, la factibilidad de que conozcan sobre la labor que la
misma realiza, sera casi nula, el desconocimiento de la Fundacién es tan
notorio que se representa en un nimero de 272 personas (75%) y 72 personas
(25%)que si conocen la labor que realiza. Muchas personas estan perdiendo
grandes recursos de ayuda para la piel, al no estar informados sobre los

multiples tratamientos que brinda la FEPSO.
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3. ¢Sabe qué es Ictiosis?

M Si
M No

INTERPRETACION

Se puede ver que el desconocimiento sobre la ictiosis no es tan grande al
constatar que 87 personas (30%), tienen conocimiento de la enfermedad, sin
embargo el nimero de personas que desconocen sobre esta patologia es mas
alta, con un numero de 205 personas (70%), es evidente que la poblacién no

tienen la suficiente informacion sobre esta enfermedad.
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4, ¢;Ha escuchado sobre la enfermedad de los nifilos pez?

M Si
MNo

INTERPRETACION

Es claro que la poblacion tiene conocimiento de esta enfermedad,
manifestandose asi en una gran mayoria de 248 personas (85%), pero no la
conocen por su hombre cientifico, si no por el lenguaje popular.

Al realizar la encuesta se puede concretar que la mayoria de las personas
encuestadas tiene una idea de lo que significa la ictiosis y una minoria de 44
personas (15%) desconocen de este tema. Ahora saben que la enfermedad de

los nifios pez y la ictiosis son una misma.
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5. Sefiale qué efectos tiene la Ictiosis

B Piel escamosa
W Deformaciones
W Problemas cutaneos

B Desconozco

INTERPRETACION

Podemos observar que hay un gran nimero de personas que sefialaron que
desconocer cuales son los efectos de la ictiosis, contando con un numero de
131 personas (45%), continuando con 69 personas (24%), que conocen que la
ictiosis tiene como efecto el poseer piel escamosa y no se excluye el factor de
que también poseen deformaciones cutaneas con 64 personas (22%) y 28
personas (9%), que indicaron que los enfermos sufren de deformaciones.

Cabe recalcar que la ictiosis es conocida como la enfermedad de los nifios pez.
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6. ¢Sabe UD silalctiosis tiene cura?

mSi
H No

= Nosabe

INTERPRETACION

Podemos observar que la cifra de personas que desconocen si la ictiosis tiene
cura es mayor a las personas que creen que si tiene y no tiene, con un nimero
de 149 personas( 51%), sin embargo solo 33 personas (11%) de las 292
encuestadas aciertan al indicar que la ictiosis es una enfermedad que NO
TIENE CURA, debido a que todos los tratamientos que la FEPSO les provee
solo les ayudard a mejorar su calidad de vida y aspecto, mas esa patologia
serd algo que lleven consigo hasta el dia de su muerte. Y 110 personas (38%),

que erran al pensar que la ictiosis tiene cura.
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7. ¢Conoce UD en qué parte del Ecuador se pronuncia mas la
Psoriasis?

H Costa
M Sierra
W Oriente

H Nosabe

INTERPRETACION

Con una mayoria de 170 personas (58%) es claro que conocen que la
Psoriasis es mas pronunciada en la Costa, después con un numero de 52
personas (18%), que no saben en qué lugar del pais se hace presente, y 47
personas (16%), que creen que esta enfermedad se desarrolla en el Oriente y
23 personas (8%) que asumen que se hace presente en mayor cantidad en la

capital.



96

8. ¢Estaria dispuesto a colaborar con la Fundacion de la
Psoriasis?

4,1%

MSi
MNo

INTERPRETACION

La Fundacion de la Psoriasis cuenta con grandes esperanzas para poder llevar
a cabo cualquier actividad que pretenda realizar, debido a que en los
resultados de las encuestas, las personas manifiestan un gran sentimiento de
apoyo y colaboracion con la Fundacion, siendo asi que 288 personas (99%),
estarian dispuestas a colaborar con donaciones para todos los fines que la
FEPSO tenga en mira. Y apenas solo 4 personas (1%) mostraron una

respuesta negativa.
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9. ¢Qué manera considera UD, seria la mejor para colaborar con la

Fundacién?

m Econdmicamente
m Medicamentos

= Apoyo moral

INTERPRETACION

De personas las personas encuestadas 153 (52%) estarian dispuestas a
colaborar con medicamentos, ya que alegan que de esta manera tendrian la
seguridad que las cremas llegarian a su destino, mientras 101 personas
( 35%), aportarian econdmicamente, aunque siempre existe la incertidumbre
de si el dinero haya sido empleado para los fines correctos y tan solo un
pequefio porcentaje de 38 personas (13%) dice que apoyaria moralmente, de

esta manera serian parte de diferentes eventos que realice la Fundacion.
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10.¢De qué manera considera que la Fundacion deberia darse a
conocerse?

m Radio
M Prensa

m Television

INTERPRETACION

Con una notable mayoria de 174 personas (60%), piensan que seria mejor
darse a conocer por la television, de esta manera se puede observar como
es la realidad de la gente afectada por la Psoriasis, después 88 personas
(30%), piensan que mediante la prensa también se podria dar a conocer, ya
que también es un medio de comunicacion masivo 30 personas (10%)

piensan que es mejor darse a conocer por radio.



99

11. ¢Por qué cree que la Fundacion de la Psoriasis no es conocida?

M Mala comunicacién por
parte de la FEPSO

i Falta de apoyo de
entidades publicas

INTERPRETACION

Las personas creen que la culpa recae sobre la falta de apoyo de las entidades
publicas, con numero imponente de 194 personas (66%) creen que la FEPSO
al ser una Fundacion autofinanciada no va a contar con el dinero para contratar
profesional que asesoren su imagen, mientras por otra parte 98 personas
(34%) piensan que el problema que tiene la Fundacion es generado por ellos
mismos, al no manejar una buena comunicaciéon con los medios para que les

puedan dar a conocer.
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e ENTREVISTADOS

FABIAN RUBIO CHAVEZ
32 afnos
Licenciado en RR.PP y Comunicacién Organizacional (becado)
Magister en Gerencia de Empresas MBA (becado)

Gerente General y socio Mayoritario de la Agencia Rubio Camacho Cano

Comunicacién CIA Ltda.

Docente Universitario en los &ambitos de Marketing, Relaciones Publicas,
Comunicacién Corporativa, Disefio Gréfico, Publicidad en la Universidad de las
Américas, Universidad Tecnoldgica Equinoccial y Universidad San Francisco de Quito.
Ponencias:

Méas de 40 auditorias comunicacionales y de imagen a diferentes organizaciones
privadas o sin fines de lucro en varias provincias del Ecuador.

Seminario Taller “Comunicacioén eficaz y aplicacion de PNL” USF-Novartis (2007).

Seminario  Construccion de Indicadores de Gestion de Comunicacion

Quito — Ecuador 2006 (Jefatura de Comunicacion Social Fuerza Terrestre).

Seminario de incentivos al personal sobre la base de planificacion de imagen-clima

laboral.

La Comunicacion Global Quito-Ecuador 2005 (Direccion de Comunicacién Comando

Conjunto de las Fuerzas Armadas).

Balance Store Card, Quito-Ecuador 2004 (Pro-crea Incubadora de Negocios).

Propaganda vs. Persuasion, Quito-Ecuador 2003 (Centro de Altos Estudios).



101

e ENTREVISTA A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES

“PROPUESTAS DE PLAN DE COMUNICACION PARA POSICIONAR LA
FUNDACION DE LA PSORIASIS EN EL QUITO URBANO”

ENTREVISTADO: FABIAN RUBIO

¢, Conoce UD acerca de la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis?
NO

¢Cree UD que a una entidad sin fines de lucro como lo es la Fundacion
Ecuatoriana de la Psoriasis, se le debe tomar vital importancia, pues
podria producir impactos sociales sobre las personas a la que la misma

ayuda?

Es muy importante, pero en primer lugar seria necesario establecer que es la
Psoriasis, cual es su sintomatologia, estadisticas de casos en el mundo y
especialmente en Ecuador. De esta manera se podria hacer tangible, real, la
existencia de esta enfermedad y asi materializar las graves consecuencias que
esta enfermedad genera, no solo en quienes lo sufren, sino en sus familiares y
en las sociedades, al dejar estas personas de ser productivas y depender de

ayuda de terceros.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que existen padecimientos y
enfermedades posiblemente mas complejas y definitivamente mas conocidas, o
por lo menos mas generalizadas en las sociedades. Esto no disminuye la
importancia de la actividad de la fundacion, pero si disminuye fuertemente el
potencial interés de las sociedades ante esta enfermedad. Esto sera siempre

un obstaculo a superar.
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Indique por favor a su parecer, ¢Cuéles podrian ser las posibles causas
de que la Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis no sea reconocida?

Se desconoce que es la Psoriasis.

Se desconoce la cantidad de gente que puede ser afectada directa o

indirectamente, en el mundo y en Ecuador.

No hay wuna planificacion de actividades, especialmente de

Comunicacion Organizacional.

Falta apoyo de las instituciones publicas, asi como de organizaciones
privadas y en particular medios de comunicacién, lo que se convierte en
un circulo vicioso: se desconoce la enfermedad y sus alcances, se
desconoce la fundacién y su actividad, no se realizan actividades de
alto y medio impacto, de manera permanente; asi, si se solicitara apoyo,
se desconoce esta actividad y no existiria este apoyo, lo que genera

que el circulo vuelva a iniciar.

¢,Cree UD que si la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis llega a ser
posicionada en la ciudad de Quito, podria contar con el aporte de

entidades publicas, mixtas, privadas, etc.?

Es necesario definir dos aspectos basicos:

Caracteristicas de la enfermedad, incluyendo datos estadisticos de afectados y

alcances de los efectos de la enfermedad.

Definir audiencias meta, incluyendo lideres de opinion. No se puede llegar a
toda la sociedad, hay que segmentar de manera efectiva y eficiente para

maximizar recursos e impacto de mensajes clave de la organizacion.
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¢ Qué tipo de campafia comunicacional o publicitaria sugeriria usted para
la efectiva promocion y posicionamiento de la Fundacién Ecuatoriana de

la Psoriasis?

No recomendaria una campafa publicitaria, ya que requiere una inversion
relativamente importante y usualmente son cortas. Ademas no contamos con
un producto o marca posicionada que requiera promocion en medios, Sino un

servicio de una fundacion desconocida.

Es necesario disefiar y ejecutar una campafia de comunicacion corporativa a
mediano plazo, por lo menos, en el que se trabaje con los beneficiarios directos
e indirectos de la fundacion, se desarrollen actividades de educacidn respecto
de los alcances de esta enfermedad, y una serie de actividades médicas, de
educacion y de recaudacion de fondos, asi como de promocién gratuita en
medios (RR.PP.) Ser& necesario definir la competencia directa e indirecta, las
percepciones que tienen la sociedad (audiencias meta) respecto de la
fundacion y sus competidores y sobre este andlisis iniciar una campafa de
reposicionamiento de, por lo menos, 3 a 5 afios, y medir resultados

permanentemente, sobre la base de una meta global para el periodo.
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Curso de Capacitacion y Docencia: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

DOCTORA CECILIA MARIBEL CANARTE
35 afios
Universidad Central del Ecuador-Facultad de Ciencias Médicas
Doctor en Medicina y Cirugia.

ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA

Hospital Carlos Andrade Marin

Hospital Dermatolégico Gonzalo Gonzalez
Colegio Médico de Pichincha. 2001
Universidad Internacional 2007

EJERCICIOS MEDICOS PROFESIONALES

[EEN

0o N o o

Externado Voluntario Hospital Eugenio Espejo: 1988-1992.

Internado Rotativo: Hospital Carlos Andrade Marin, Eugenio Espejo,
Maternidad Isidro Ayora, Hospital Baca Ortiz: 1993-1994.

Médico de Consulta Externa de CEMEFA (centro Médico de Salud
Familiar) Quito 1994.

Medicatura Rural: Hospital Estatal de Baeza (Provincia de Napo)
1994-1995.

Hospital Franklin Tello de Nuevo Rocafuerte (Conflicto Bélico 1995).
Clinica San Pablo de Manta: 1995.

Médico del BANCO DE GUAYAQUIL BG Quito 1996-1997.

Médico FACE (Fundacién de Adelanto Comunitario Ecuatoriano)
1994-1998.

Médico Residente del Hospital Carlos Andrade Marin. Servicio de
Dermatologia: Nov 1995-Agosto 1997.

10 Médico Residente Hospital Dermatolégico Gonzalo Gonzalez 1997-

2002.
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11 Médico adjunto al Servicio de Dermatologia del HCAM desde Julio
2001-2004.

12 Fundadora de la FUNDACION ECUATORIANA DE LA PSORIASIS,
2000-2004. Secretaria y Coordinadora Cientifica.

13 Profesora de la Catedra de Dermatologia de la Universidad Central
del Ecuador. Adohonoren hasta 2005.

14 Médico tratante de DERMATOLOGIA del hospital CARLOS
ANDRADE MARIN —IESS 2002-2006.

15 Directora y Presidenta actual de la Fundacién Ecuatoriana de la
Psoriasis FEPSO.

16 Médico tratante de la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis.

17 Coordinadora actual del Club de Ictiosis en el Ecuador.

MIEMBRO DE SOCIEDADES

Ex Miembro Sociedad Ecuatoriana de Dermatologia
Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis-FEPSO: Socia-Fundadora
Miembro del Colegio Ibero Latinoamericano de Dermatologia CILAD

Miembro de la Sociedad latinoamericana de Dermatologia Pediétrica:

CIENTIFICO

1.- Asistentes a cursos, congresos nacionales e internacionales
2.- Expositora de congresos, cursos o jornadas:

3.- Publicaciones revistas nacionales e internacionales

4.- Libros, cds Yy revistas:

5.- Charlas impartidas a médicos por laboratorios.

6.- Expositora en congresos internacionales
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e ENTREVISTA A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES

ENTREVISTADO: DRA. CECILIA CANARTE

¢Considera UD que la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis es

reconocida?

Creo que en ciertos aspectos, en el campo médico si, porque ha presentado
muchas investigaciones a nivel nacional e internacional, que incluso nos
han dado premios a la investigacién latinoamericana y mundial.

En el campo de la educacion a la comunidad en ciertos aspectos sobre
problemas de piel también, porque muchas personas identifican a la
fundacion por el aporte invaluable que hace para mejorar la Calidad de Vida
de los enfermos cronicos de la piel, en especial psoriasis e Ictiosis.

Creo que nos falta mas difusidn para ser mas reconocidos, porque ya

somos conocidos.

¢A qué cree que se debe que muchas personas desconozcan sobre la

Fundacion?

La FEPSO, es una institucion que se autofinancia con el aporte de sus
médicos hacia la comunidad en atencion médica, no recibimos apoyo
gubernamental, por lo que los recursos que se obtienen se los utiliza para el
pago del personal administrativo, algo a los médicos y el resto se invierte en
ayuda social, poco se utiliza para publicidad, tomando en cuenta que su
costo es alto, creo que la mejor publicidad es nuestra atencion a los

pacientes y ellos se encargan de difundir.
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¢,Qué haria UD como Directora para reforzar la imagen de la

Fundacién?

Crear programas de ayuda, capacitacion e investigacion, proyectos que
generen recursos para tener acceso a la publicidad, pero creo que lo més
importante de todo es dar una buena atencién, ayudar a mas personas
hasta adonde nuestro recursos nos den y mantener siempre ese espiritu de

trabajar en equipo para ayudar a los demas.

Indigue brevemente si la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis es

autofinanciada, ¢Como ayuda a sus pacientes?

Es una institucion sin fines de lucro creada por y para los pacientes de
Psoriasis y enfermedades crénicas de la Piel, realiza consultas desde las
08:00 a 17:00 h de lunes a viernes a un costo bajo con procedimientos
especiales, medicinas de costo accesible a la comunidad, se realizan
cursos de capacitacion, eventos cientificos, jornadas médicas, brigadas
médicas, las cuales generan recursos que nos permiten pagar al personal
administrativo y poder ayudar a los pacientes, pero lo mas importante es el
aporte incalculable que realizan cada uno de los 17 médicos que aun
mantienen su ética médica y el juramento Hipocratico de “servir” sin costo
alguno, desde hace un afio se ha podido crear un fondo pequefio para dar

una “bonificacién” a los médicos por sus servicios.

¢ Considera UD que si la Fundacién llega a ser posicionada, deberia

contar con el apoyo de entidades publicas y privadas?

Creo que si, el aporte que hemos dado los ultimos seis afios a la medicina y
al pais en incalculable, creo que hemos hecho una excelente labor sin
apoyo, pero que la podemos cuadriplicar si se contara con mas recurso,
lamentablemente la ética médica se ha perdido, y la mayoria de los médicos

se han convertido en materialista, que lucran del dolor de los paciente.



108

Queremos cambiar esa imagen que muchas personas tienen de los médico,
de ser asi, seria con transparencia total par a que las instituciones publicas
0 privadas que nos apoyen, se den cuentan en que estamos invirtiendo sus

recursos y a quienes estamos ayudando.

Espero cumplir algun dia mi suefio y el de mis médicos y pacientes...tener
un lugar mas amplio en donde podamos brindar el mejor servicio
dermatoldgico por excelencia para la gente de bajos recursos, y en donde

podamos generar ciencia y conocimiento por la dermatologia ecuatoriana.

4.7 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

1. Mediante la investigacion bibliografica, la observaciéon directa
entre otras herramientas, podemos decir que la imagen de la
Fundacién de la Psoriasis no esta bien posicionada ya que las
personas dudaron en el momento de responder si conocen
acerca de FEPSO.

2. Podemos observar que la Fundacién de Ecuatoriana de la
Psoriasis no es reconocida dentro de Quito, y por ende
tampoco la labor que realiza, asi que de esta manera hay que
romper la barrera corporativa que prevalece Unicamente en el
publico interno de la Fundacién, por lo que se entiende una
confusién en el reconocimiento de algunos elementos para
gue sea reconocida hacia fuera de lo que son las instalaciones
donde trabajan, y donde se realizan importante obras sociales

para personas que necesitan ayuda.

3. También es evidente que no tienen muy claro en qué consiste
la enfermedad de la ictiosis y sus las causas por la cuales se

presentan, pero la mayoria concuerda en que si estarian
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dispuestas a brindar ayuda, ya que es de conocimiento publico
que las Fundaciones son entidades sin fines de lucro.

Segun los entrevistados, es necesario proyectar un poco mas
la imagen de la fundacioén, de esta manera podremos crear un
posicionamiento en la mente de la gente y la misma tendra
conocimiento de los problemas que tienen las personas
afectadas por estas enfermedades y como la Fundacién

brinda su apoyo y ayuda desinteresada.

Debe haber mas trabajo en el aérea comunicacional, o
mejorar las herramientas que ya estan siendo puestas en
practica, ya que la labor de la Fundacion de la Psoriasis no es
correctamente difundido, es por esto que no recibe la ayuda

necesaria.

Las personas muestran un gran gesto de colaboraciéon
respecto a esta enfermedad y opinan que la Fundacion de la
Psoriasis 0 medios de comunicacién hagan conocer sobre la
calidad de vida sobre las personas afectadas por esta
enfermedad, para que de esta forma los ciudadanos puedan
ser participes de su realidad y puedan ayudar a mejor su estilo

de vida, ya se donando dinero o medicinas.

Se sefala también que la razén por la cual la enfermedad no
es realmente conocida dentro de Quito es porque la mayoria
de afectados de ictiosis, residen principalmente en la ciudad

de Manta.
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Sin embargo, lo mas importante que se pudo obtener de la
investigacién, es la buena voluntad de la gente por colaborar

con la Fundacion, ahora que son conocedores del tema.
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CAPITULO V

5.1 INTRODUCCION

Una vez culminada la investigacion que se llevo a cabo en la ciudad de Quito,
se procede a realizar un plan de comunicacion en base a los datos obtenidos
en dicha investigacion, donde se pudo contemplar que un considerable
porcentaje de la poblacion quitefia desconoce la existencia de la FEPSO
(Fundacioén Ecuatoriana de la Psoriasis), y mas alla de la labor que realiza se
desconoce también las enfermedades que atiende. Un gran porcentaje de la
poblacion encuestada no tiene conocimiento de esta enfermedad ni las
instituciones que se dedican al cuidado y tratamiento de la misma. Este plan de
comunicacién tiene por objeto brindar soluciones a los principales problemas

gue se identificaron.

Ademas, la propuesta que se detallara a continuacion pretende dar a conocer
la labor de la FEPSO en la ciudad de Quito para impulsar su imagen y de esta

manera conseguir ayuda econémica.
5.2. DIAGNOSTICO

Al finalizar la investigacion se ha logrado recabar datos indispensables que
permitiran realizar un diagnostico de la situacion actual de la FEPSO, la misma
que se detallara mediante un analisis que reflejada las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas.
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5.2.1. ANALISIS FODA

ANALISIS DEL CAMPO DE FUERZAS

FORTALEZAS

- La Fundacién cuenta con el apoyo de su personal.
- Es una Fundacion autofinanciada.

- Es un proyecto social.

OPORTUNIDADES

- Es la Gnica Fundacion que esta dedicada a proveer ayuda a pacientes
con la Psoriasis.
- El actual Presidente esta dispuesto a colaborar con nuevos proyectos

gue tengan que ver con la salud.

DEBILIDADES

- La Fundacion de la Psoriasis no es conocida dentro de la ciudad.
- La enfermedad de la Psoriasis no es conocida en la ciudad.
- La Fundacién no cuenta con los suficientes recursos econémicos.

- El Ministerio de Salud no le ha dado la debida importancia a este tema.
AMENAZAS
- La Psoriasis puede pronunciarme mas en la poblacion.

- Lainestabilidad economica podria generar falta de aportes.

- Factores externos como la politica que no ayuden a la Fundacion.
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5.3. PLAN DE COMUNICACION ESTRATEGICA PARA DAR A CONOCER A
LA CIUDADANIA QUITENA LA LABOR QUE DESEMPENA LA
FUNDACION DE LA PSORIASIS EN BENEFICIO DE LAS PERSONAS
QUE SUFREN ESTA ENFERMEDAD.

5.3.1. OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer a la ciudadania quitefia la labor que desempefia la fundacion de

la psoriasis en beneficio de las personas que sufren esta enfermedad.

5.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Implementar canales de comunicacion que permitan una mejoria en las
actividades de comunicacion interna.

e Publicitar a la FEPSO en la ciudad de Quito para incrementar el
conocimiento de los ciudadanos respecto a la psoriasis, y la labor que
presta esta fundacion.

e Involucrar y consolidar relaciones instituciones publicas y empresas
privadas para que apoyen con recursos, patrocinen y financien la labor
de la FEPSO.

5.3.3. PUBLICOS

INTERNOS

e Directivos de la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis.

e Personal de la Fundaciéon Ecuatoriana de la Psoriasis.

EXTERNOS

e Ministerio de Salud.

e Pacientes de la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis.



Habitantes de la ciudad de Quito.

Medios de Comunicacion.

Estudiantes de medicina de diversas universidades.

Organismos sin fines de lucro.
Entidades privadas.
Instituciones publicas

Entidades publicas.
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con este

RESPOMNSABLE

Comunicador
corporativo

Administracion

Comunicador
corporativo/
Disefiador Grafico

Administracion
Comunicador
corporativo

1
PRESUPUESTO 1

I

|

|

|

I

|

I s

I

I

|

|

|

I ————————

L

|

|

I

|

|

1 3 =

I

I

|

|

I

l— ————————

|

|

|

I

: 5 20,00

|

I

|

|

o ——_——
5 450,00
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1
. |
1
_|
|
|
|
|
En las reuniones :
quincenales se trataran |
los temas expuestos en |
cartelera y viceversa. :
|

|

|

1

1

|

|

|

Registro de asistencia |
de los invelucrados de |
acuerdo a las reuniones
realizadas/ Observacionl

| En cuantas pantallas del
computadoras y
celulares fue
implementado el
template, v cuantos
empleados lo
mantienen.

1 1
1 1
| |
| |
| |
1 1
1 . |

| MNumero de perscnas |

: naturales y juridicas a :
600,001 Ias_que se difunde el I
1 video, frente a la 1
: colaboracion de cada :
| |
| |
| |
1 1
1 1
| |
| |
1 1

una de estas.



Fomentar la comunicacian médico-pacientea.
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I I

I I
IS- Realizar talleres vy actividadesl

| - - |
Irecreatwas donde intervenga tanto E|I
Ipersonal de la fundacion asi como los|

I I
I | Comunicader

ILas actividades se realizardn dos veces all  corporativo/
:aﬁl:r y permitiran una interaccion entrey Recursos
Itodos quienes conviven dia a dia en lal Humanos,
Ifundac'nfrn. ademas fortalecera los vinculos!

I I
|entre compafieros. I

pacientes.

Mamero de talleres

5 500,00 5 500,00, realizados frente al
numero de asistentes.

meédicos.

I I
|Las actividades programadas son: taller dej

| Realizar actividades teatro, lectura, misica, pintura, ps'lcl:rll:rgia.:

Cuerpo I . .
P | que permitan mejgrarlal.ltDEStlma. nutricion, etc.
administrativo

ML R L D
Cuerpo operativo | I6.- Realizar jornadas puertas abiertas paral

) . 1. | los afectados en los - ) i -
Pacientes (Plblico s Ifamlllaresvamlgns de los pacientes, donde
mixto) . |5e ensefie |a labor que realiza la fundacidn]
. ) dermatologicos, L o - I
Familiares y amigos . . mediante la exhibicidn de las actividades y
) sociales, emocionales| )

de pacientes NP |obras que los pacientes elaboran en los|

y psicologicos. o -

Idistintos  talleres. Esta actividad sel

I I

Ireallzara semestralmente, se difundira 3|
Itravés de medios de comunicacion,| Administracion.
:emr'landl:r boletines de prensa, emr'landl:r: Comunicador

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| . : _
I |comunicaciones a los pacientes para que|  corporativo.
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1

I
3 EDD,DD: 3 600,00

Numero de jornadas
realizadas/ numero de
gsistentes.
lentreguen a sus familias, se colocaranl
|af'||:hes en el hospital asi como eny
linstituciones de salud, se realizaranl
:Ilamadas telefonicas a los familiares v:
|amigos de pacientes y se hara mailing. Se|
Ibrindaran bocados vy bebidas a los|
|@sistentes. :

b o e e e e e e e e — — — — — — — — — — — —— — — — — — — — — —— — — — — — — ——— — — — —
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| |
I I
|7 - Realizar una propuesta para colocar unl

) Registras los mensajes |
Comunicador

L
[
L

|
I
I
I
| :
I buzdn. I
I
-I

Comunicador I . I
respondidas

|men5ua|mentef Ca505 en|

I
I
seguidoun  lpersonas que no han  semuido un: ol :

. : o . corporativo
tratamiento por falta |tratamiento médico especializado puedanl ) Np |
4 mient ) . Disenador Grafico .
B CONOCIMIENT. |acceder a la misma y  realizar unl I I estudio. I
I

I :seguimientcr de dichos casos. : | I I I

| |

I I

I I

I :huzc’rn de sugerencias para CONOCEr qu&l - : - obtenidos a traves del :

corporativo.

| |servicios deben ser mejorados. I : I

I | poats T I I I I I

I I Reahzar_actwu:lf-:des SV VS

I | que permitan mejorar| I I I I I

: |2 calidad de vida de |3~ Brindar charlas de motivacion v: : : : :

| | los afectados en los |autoestima a los pacientes y familiares quel ] | | |
& Admnistracion.
= : I aspectos |sufren esta enfermedad. Estas charlasi personal de I : : : :
= | | dermatoldgicos, |estaran a cargo de doctores de |a fundacion| | | | oo |
m . . ] o i FEPSD. Numero de charlas/
a I |sociales, emocionalesly psicologos especializados. Gracias al psicelogos I 5 -5 - | imero de asistertes |
8] . [ : L
M | Cuerpo y psicologicos.  fundaciones internacionales se reccrgerénI . | | | |
T I o = } ) | Comunicador | I I |
E | administrativo | Itestimonio de otros pacientes, quienes hanl Corparative | | | |
c : Cuerpo operativo : Isuperadcr y han sabido controlar esta: : ' : : : :
g | Pacientes (Publico | |enfermedad. I I I I I
g | mixto) I I I I I I |
3 IF i ) ————— e e e ] ——————
c | Familiares y amigos | | - o I | | I
a | depacientes | |9-Insertar un mini-site dentro de la paging) | | | |
z | I Establecer IWEB con preguntas frecuentes, ademas lal  Comunicador | I I T |
*E I I mecanismos de Il:rpc'nfrn de que el usuarh:rseregistreypuedal corporativo/ I I I rearsieles § visitantes I
E | | investigacion que |enviar las inquietudes que tenga respecto al Disenador Grafico | | | mecuales dela s |
e : : permitan obtener :su enfermedad. : : : : WEB :

| | informacionde e mmm————————— e e e g a g 35|jlml“““““"l

: :PEFSDHES que sufren I1D.- Estructurar una encuesta que sea: I : ' : :

| | de psoriasisyno han colocada en la pagina web para que| I | Numero de encuestas |

I I I

I I I

I I I

| I I

I I I

I

- k] ] ]



I11.— Imprimir 100.000 tripticos que sean:

Idistribuidos trimestralmente en lasl

| _ I
|pr|nl:|pales cadenas de farmacias de Ial

:ciudad (80 farmacias/ 1250 tripticos porl

jfarmacia), donde e detalle las]

Numero de tripticos
:caracteristicas de la enfermedad ¥

elaborados/ nimero de
tripticos entregados.

S 250,00, 5 250,00

lsobretodo la misidn que tiene la FEPSD.:

|Para la impresion de los tripticos]
I

I .
Realizar material Icu:rlahu:rrara el MINISTERIO DE SALUD IZ}ELI

publicitaric que sea :ECUADDR. La FEPSO colaborard con Ia=

diversos puntos de la | 1

ciudad.
112 - pealizar una carpeta para visitantes 1zl

jcual tendréd una resefia de la fundacidn,|

linformacidn scbre su autofinanciamiento vl
Numero de carpetas

elaborados/ ndmero de
carpetas entregados.

||05 requerimientos de recursos, de esta|
Iforma a todos quienes asistan a talleres,l
:Eventcrs. jornadas de puertas abiertas se Ies:
Jentregard este material que se espera loj
ldifundan boca a boca. Seran 1000 carpetasl
jaue se distribuiran dnicamente en nuestras
linstalaciones. I

1
I
I
I
I
I
I
I
1,501 S 1.500,00
I
I
I
I
I
I
I

W

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
distribuido en Idistribucicn a cada farmacia. _ o L __ A |
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
4

-1 o .
113 .- Realizar un evento por el Dia mundial] Administracion

. = Comunicador
:de la Psoriasis, dénde se convogque al: N
corporativo

fundacidn,

:r'n'ln'lstrcr de zalud, dermatslogosl
Ireconocidos, decanos de las facultades dej
:med'lc'lna de diversas universidades, para:
Incentivar a los |que realicen un recorrido por lasl

1

1

1

1

1

1

1

1

1

. 1

médicos linstalaciones, posteriormente atenderan] 1

dermatdlogos de 1. conferencia de prensa acerca de Ias: :
nuestro pais a que se ) P

N ; lopciones terapéuticas para tratar lal |

interezen mas en la | o ) ) ) 1

S R I |psoriasis, mencionando la importancia de: :

Psoriasis y para que IIa FEPSO para la sociedad de enfermos del Numero de medios |

se mantengan al dia |psoriasis en el Ecuador. Para este evento se= 5 450,001 comunicacion/ notas de=

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

en los tratamientos |convocara a medios de comunicacién dej prensa difundidades.

nuevos que SEIEJH = :Clu'ltcr. mediante boletines de prensa ‘,.r=
mercado, a través de . o
B B lllamadas telefénicas. Se sclicitara al

su asistencia a 1 1

conferencias sobre la I
Psoriasis, entre otras |ESPacic en sus programas de telev'ls'lc'rnl

Imagazines televisivos gque otorgen un]

COS3s5. Ipara difundir el evento y explicar la m'ls'lc'rn:
j1de la FEPSO. A los medios de comunicacian]
:asf como a los invitados especiales se Ies:

|entregaré una carpeta para visitantes conl

informacian. ¥ se brindard un coctel. El}

I
Inl.l'n:r_u:r de asistentes esperados seran 100. H
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Publicitar a la FEPSO en |a ciudad de Quito para incrementar el conocimiento de los ciudadanos respecto a |a psoriasis y la labor que presta esta

R
S
n
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icas y empresas privadas para que apoyen con recursos, patrocinen v financien la

Imv olucrar y consolider relaciones instituciones plb

labor de la FEPSO,

L L e

1 1
:1¢.-La Campafia consistird en realizar una:
lalianza entre la FEPS0O vy la cadena del
lizrmacias FYBECA, la cual debera repart'lrI
jen todos sus puntos de wenta 20000]
lvolantes informativos sobre la enfermedad,|
jgdemas los clientes destinaran parte de su|
lIcambio para cooperar al desarrollo de Ia:

115 -pedir patrocinio de casasl

farmacedticas de productos como SUNCARE,|

lcremas Mivea, cicatricure, ctc. Mara qucl

:donen parte de sus recursos a la FEPSD.:

Realizar una |Dentro  del patrocinio estas empresas]
Campafia de Ipueden decidir entre: Donar cremas ‘,.rl
comunicacion jproductos a la fundacidn, destinar parte dely
llamada "LUCHANDO lyvalor del producte a la FEPSO, etc. 1
CONTRA LA :_ H

1 PSORIASIS”, dando a | 1
lconocer las causas del |
|esta enfermedad v sus|16 -Realizar una conferencia auspiciadal
I maltiples opciones delpcrr las mayores casas farmaceuticas:|

e — —— e
T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

tratamiento |Bayer, Roche, sobre la Psoriasis y el riesgo)
lque corre la sociedad quitefia de adquirirl
jesta enfermedad, sino se informa vy tieneg|
ldiversas precauciones. Esta conferencia sel
ldesarrollaria en la sala de conferencias dEl:
J|Hotel Hilton Colén, asistiran el personal de]
lia FEPSO, principales médicos]
jdermatélogos de las instituciones y dos)
ldermatdlogos famosos internacionales. Lal
Ientrada sera libre siempre y cuando sel
Iregistren con anterioridad en la paginal
lWEB de |a FEPSO. La convocatoria estars al
jcargoe de los hospitales inveolucrados,)
Imediante afiches, cufias radiales.=

|c0mun'|cac'|one5 en prensa, etc. 1

Inantener contactol 1
jcen entidades ¥
lasociaciones 117.- Registrar a la FEPSO dentro de lal
Idedicadas al estudio;organizacion IFPA [Federacion Internacionall
Jde esta enfermedad]de Asociaciones de Psoriasis).
ldentre v fuera de:

|nuestro pais. 1

0,06

[————————————-

W
i

R
1

Abogado ,
Comunicador
Corporativo,
Administrador

R
1

1
I
|
|
I
|
g 1.200.00:
I
|
I
|
|
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MNumero de volantes
elaborados/ ndmerco de
volantes entregados.

Mumcro do cartas
enviadas/ numero de
cartas respondidas

favorablemente.

Niumero de invitados)
numerco de asistentes.

Obtencidn de
reconocimiento,
beneficios y
participacion en
eventos internacion del
medico especialista.

o i ———— i 1 ——————

SUB-TOTAL

5.470,00

VA

656,40

15% SERVICIOS

820,50

10% EXTRAS

L |10 | (U

547,00
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

6.1 CONCLUSIONES

Tras haber realizado una profunda investigacion y presentar una propuesta del
plan de comunicacién corporativa para la “Fundacion Ecuatoriana de la

Psoriasis” se puede concluir lo siguiente:

e La Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis resulta desconocida para

la ciudadania quitefa.

e Los habitantes de Quito no conocen acerca de los servicios que la
FEPSO ofrece.

e La reducida poblacion quitefia que conoce a la Fundacion
Ecuatoriana de la Psoriasis, ha sido gracias a referencias de otras
personas, mas no por medios de comunicacion o publicidad,
asegurando que los medios de comunicacion mas idéneos son el e-

mail, eventos, televisidn y prensa escrita.

e La ciudadania quitefia conoce a la ictiosis como la “Enfermedad de
los niflos pez”’, mas no con su nombre cientifico; esto demuestra el
poco conocimientos que tienen sobre las patologias que existen
dentro y fuera del Ecuador.

e La FEPSO en muchos casos es confundida con otras entidades.

e La FEPSO no cuenta con presupuesto para realizar promocion y
publicidad y el poco dinero que reciben por sus consultas médicas,
no abastece para la mantencién de la Fundacion, su personal y las

personas que tratan de ayudar.
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e La comunicacion cuenta con herramientas muy utiles para poder
llevar a cabo el objetivo del plan, sin embargo hay que saber

identificar que tipo de campafia necesita para abaratar costos.

e La realizacion de este plan de comunicacién ayudard a optimizar
recursos y dara a conocer a la FEPSO, sin la necesitad de invertir
grandes cantidades de dinero en publicidad, ya que las estrategias

estan enfocadas en publicos meta.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda en primer lugar dar a conocer que es la Psoriasis, cual
es su sintomatologia, estadisticas de casos en el mundo vy
especialmente en Ecuador, solo asi se podria hacer tangible, la
existencia de esta enfermedad y plasmar las graves consecuencias que
esta enfermedad genera. Aumentar la importancia de la actividad de la
fundacion, e incrementar el potencial interés de las sociedades ante

esta enfermedad.

Hacer un andlisis adecuado y una planificacién estratégica antes de
tomar la decisién de qué tipo de campafia usar para justamente lograr
efectividad, sin embargo, una campafa de Comunicacion Corporativa

podria ser mas econémica.

Diseflar y ejecutar una campafia de comunicacidon corporativa a
mediano plazo, donde se trabaje con los beneficiarios directos e
indirectos de la fundacion, se desarrollen actividades de educacion
respecto de los alcances de esta enfermedad, y una serie de actividades
meédicas, de educacion y de recaudacion de fondos, asi como de
promocion gratuita en medios (RR.PP.).
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La FEPSO debe adoptar el plan de comunicacion, pues a través de
éste, se implementarian estrategias de difusion que se adapten a los
requerimientos de los publicos, pues contiene herramientas de
Marketing y Publicidad , como es la utilizacién de las bondades del
internet y las Relaciones Publicas para publicitar en medios de

comunicacion, etc.

Ser4 necesario delimitar la competencia directa e indirecta, las
percepciones que tienen la sociedad (audiencias meta) respecto de la
fundacion y sus competidores y sobre este analisis iniciar una campafa
de reposicionamiento de, por lo menos, 3 a 5 afios, y medir resultados

permanentemente, sobre la base de una meta global para el periodo.

La planificacion de la comunicacion deberd ser fijada a largo plazo, pues
cada accidén deberia estar encaminada a lograr el principal objetivo
comunicacional que la Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis necesita

para ser reconocida.

Informar al publico interno y externo sobre las acciones y decisiones que
ocurren dentro de la Fundacién, con el objetivo de resaltar el importante
rol socio-cultural que desempefia la organizacion y realzar su

compromiso con la organizacién para que esta trabaje mejor.

También se recomienda la construccibn de una fuerte imagen
corporativa dependiendo de la optimizacién de las herramientas de
comunicacién para potenciar procesos de accion y participacion,
dirigidos al cumplimiento del objetivo prioritario de la Fundacion

Aumentar la importancia de la actividad de la fundacion, e incrementar
el potencial interés de las sociedades ante esta enfermedad.

Crear planificacion de actividades especialmente de Comunicacion
Organizacional.

Buscar el apoyo de instituciones publicas, organizaciones privadas y en
particular medios de comunicacién, para que las actividades de la
fundacion puedan ser difundidas y reciban mas apoyo, ya que es una

organizacion autofinanciada.
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¢ Definir audiencias meta, ya que no se puede llegar a todas las personas,
de esta manera podra ser mas efectiva y eficiente la optimizacién de

recursos e impacto de mensajes clave de la organizacion.
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1.- MODELO DE ENTREVISTA

Entrevista a realizarse a un docente de comunicacion

1. ¢ Conoce UD acerca de la Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis?

2. ¢Cree UD que a una entidad sin fines de lucro como lo es la
Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis, se le debe tomar vital
importancia, pues podria producir impactos sociales sobre las
personas a la que la misma ayuda?

3. Indigue por favor a su parecer, ¢ Cuales podrian ser las posibles
causas de que la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis no sea
reconocida?

4. ¢Cree UD y porque razon el que si la Fundacion Ecuatoriana de la
Psoriasis llega a ser posicionada en la ciudad de Quito, podria
contar con el aporte de entidades publicas, mixtas, privadas, etc.?

5. ¢Qué tipo de campafia comunicacional o publicitaria sugeriria
usted para la efectiva promocién y posicionamiento de la

Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis?
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Entrevista a realizarse a directora de la FEPSO

1. ¢Considera UD que la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis es
reconocida?

2. ¢A qué cree que se debe que muchas personas desconozcan
sobre la Fundacion?

3. ¢Qué haria UD como Directora para reforzar la imagen de la
Fundacion?

4. Indique brevemente si la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis
es autofinanciada, ¢ Como ayuda a sus pacientes?

5. ¢Considera UD que si la Fundacion llega a ser posicionada,

deberia contar con el apoyo de entidades publicas y privadas?



2.- MODELO DE ENCUESTA
ENCUESTA
EDAD:
1. ¢Ha escuchado hablar de la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis?

7

Si No

. ¢, Conoce UD la labor que la Fundacion de la Psoriasis realiza?

Si No

. ¢ Sabe qué es la Ictiosis?
Si No

. ¢,Ha escuchado de la enfermedad de los nifios pez?
Si No

. Sefale que efectos tiene la Ictiosis
..... Piel Escamosa
..... Deformaciones
..... Problemas cutaneos
...... Desconozco

. ¢, Sabe UD si la Ictiosis tiene cura?

Si tiene No tiene No se

. ¢,Conoce UD en qué parte del Ecuador se pronuncia mas la Psoriasis?

Costa....... Sierra.......... Oriente........

133
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8. ¢ Estaria dispuesto a colaborar con la Fundacién de la Psoriasis?
Si No

9. ¢ Qué manera considera UD, seria la mejor para colaborar con la Fundacion?
..... Econdmicamente

...... Con medicamentos

..... Apoyo moral

10. ¢ De qué manera considera que la Fundacién deberia darse a conocerse?

Radio Prensa Television

11 ¢ Por qué cree que la Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis no es

conocida?

Falta de Apoyo de Mala Comunicacién por

Entidades Publicas parte de la Fundacién
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3.- PROTECTOR DE PANTALLA PARA COMPUTADOR

Nuestra mision es
brindar ayuda
médica humanitaria,

social, y psicologica

a los pacientes gue
presentan enfermedades

cronicas de la piel.




4.- Encuesta para Pagina WEB
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Encuesta

Requisito previo para registrarlo como paciente

=

¢ Qué tipo de Psoriasis padece usted?

[ piacas

[ Guttata [en gotas)
|:| Pustulosa

[ Eritrodérmica

¢ En qué parte de su cuerpo tiene Psoriasis?

[ enlos pies y manos
En las ufias

[ cuero Cabelludo

[ cara

£ Qué porcentaje aproximadamente de su cuerpo esta cubierto por lesiones de Psoriasis?

[]5% fleve)
[] 5-10% (moderada)
[] Més de 10%: [severa)

[] Artritis psorigsica
[] psoriasis Invertida
[Jotra

|:| No se como se llama

[ Brazes
Piernas
[ Tronco v espalda

i Cudles de estas afirmaciones se identifica con su persona?

[1 algtin tratamiento me alivia

1 Ningun tratamiento me alivia

[] Hago dieta especial

[] Mo hago dieta especial

[] Fumar me perjudica

[] & &lcohol me perjudica

[ a1gin alimento me perjudica

[ estoy mejor en época lluviosa

[ Estoy mejor en verano

i A qué edad le comenzo la Psoriasis?

0-5 afios
6-10 afios
11-15 afios
16-20 afios
21-25 afios
26-30 afios
31-35 afios
36-40 afios

I

[1 Mal en cualquier época

[1 B estrés me perjudica

[] Mo me perjudica el estrés
[] creo en los dermatdlogos
[] No creo en los dermatdlogos
[] creo enlos naturdpatas

[ Mo creo en los naturdpatas

41-45 afios
46-50 afios
51-55 afios
S6-60 afios
61-70 afios
71-80 afios
80-90 afios

I o

Tengo Psoriasis y ademas tengo algin familiar sanguineo que también la tuvo o la tiene

[ si bisabuelos gbuelos _ , padres | hermanos __  hijos | tios , primos

O Heo
[] Molose
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Encuesta

Requisito previo para registrarlo como paciente

7. #Cudl tratamiento esta utilizando en la actualidad?

] Crema o ungiiento con corticoides [ Antralina
[T Derivado vitamina [t (Daivenex, Daivobet) [] cremas hidratantes
(] Untravicletas (UVA, PUVA, UVE) [] afios de bafiera
(] Metotrexate [ otros
] Retingide (Neotigason) [ Ninguno
[] Cidlesporina

8. jiCual o cudles de los tratamientos anteriores ha utilizado en el pasado?
|:| Crema o unglento con corticoides |:| Aritralina
] perivade vitamina D [Daivenex, Daivobet) ] cremas hidratantes
] urtravioletas (UVA, PUVA, UVE) [] Bafios de bafiera
] Metotrexate [] otros
] Retincide [Meotigason) [] Ninguno
[ cidlosporina

0. ¢Se esta viendo actualmente con un dermatologo?

Clsi Nombre Clinica
Cne La dltima vez que visite a un dermatdlogo fue hace anos.

10. ¢ Tiene usted seguro privado?
Si Mombre de la Compania de Seguros

Le cubre la Compafiia de Seguros la Psoriasis Si ,No

No tengo seguro privado
11. ;Esta afiliado al Seguro Social?

Clsi
[ no

12. Ha tenido usted problema consiguiendo medicamentos para la Psoriasis en el Seguro
Social?
[ si , Mombre del medicamenta
(] Mo

] Algunas veces , Mombre del medicamento:

13. La disponibilidad de tratamientos para la Psoriasis en el Seguro Social es:

[] Inmediata , Mombre del medicamento
[] e 1semanaa 1 mes, Nombre del medicamento
[] Més de un mes , Mombre del medicamento
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5.- Tripticos
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6.- Volantes

TRATAMIENTO:

* El fratamlento as sintomatico para megjorar la
Calidad  de  Wida de  éstos pacientes.
* La higiene a5 hisica pars avitar infecciones de la
piel v favoreser la eliminacién de |as escamas
* Deben aplicarse warias veces al dia sustancias
lubricantes: aceltes mineralas, waseling, wrea. FEPSQ, organizacién sin fines de lucro,
no cuenta con ningdn apoyo estatal ni
particular, atendiendo a pacientes con PSORIAS1S
¥ Con otras enfermedades dermatologicas,
brindandoles en forma completamente gratuita
atencién médica integral

Repdblica Oe3- 107 w Ulloa Telefax 2452028

33115899 - mail; fepso_scuador@iotmad com
IrCAE TR0 Org) B0 ity e e Qng e
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7.- Dossier de Prensa

FUNDACION ECUATORIANA
DE LA PSORIASIS

FEPSO

Direccién: Republica Oe3-107 y Ulloa Telefax: 2452028 — 33116991
Mail: fepso ecuador@hotmail.com/ info@fepso.org.ec



mailto:fepso_ecuador@hotmail.com/
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FUNDACION ECUATORIANA DE LA PSORIASIS
FEPSO

Institucién sin fines de lucro, avalada por el Ministerio de Salud del Ecuador, que
brinda ayuda médica, social, y psicolégica a los pacientes que presentan
enfermedades crénicas de la piel como la Psoriasis y la Ictiosis (nifios peces).

Domicilio Legal: Se encuentra en la ciudad de Quito, capital del Ecuador, Republica
0e3-107 y Ulloa. Telefax: 2452028 - 3316991; mail: fepso ecuador@hotmail.com;
info@fepso.org.ec

Web: www.fepso.org.ec

VISION

FEPSO, es una institucion lider de referencia nacional de pacientes con Psoriasis e
Ictiosis, siendo un centro de diagnostico, tratamiento, capacitacion e investigacion de
enfermedades dermatoldgica, sin fines de lucro y autofinanciada.

Los pacientes encontraran un espacio de atencion médica, psicolégica y social con
respeto, ética y absoluta equidad.

MISION

Brindar atencién médica humanitaria de 6ptima calidad integral y econémica a los
pacientes con Psoriasis e Ictiosis y otras enfermedades dermatoldgicas.

Facilitara un espacio para que los pacientes se conviertan en actores importantes en la
recuperacion y mantenimiento de la salud compartiendo sus experiencias, angustias y
esperanzas.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.- Cooperar y establecer convenios con otras asociaciones o fundaciones a nivel
nacional e internacional que se dedican al estudio de la Psoriasis y otras enfermedades
de la piel.

2.- Realizar estudios de investigacion clinica, epidemioldgica y de caracter social para
determinar la realidad del Ecuador en Psoriasis e Ictiosis y otras enfermedades de la
piel.

3.- Educar y difundir éstos estudios a las autoridades de salud, médicos, paciente y
ciudadania.

4.- Dar atencion integral de salud al paciente con enfermedades dermatoldgicas.
5.-Establecer programas de ayuda social y médica a enfermos crénicos de la piel.

6.- Crear filiales provinciales de la fundacién a nivel nacional.

7.- Fomentar y realizar campafias de educacion a la comunidad con fines preventivos

en enfermedades de la piel.
L.a FEPSO debera lograr:
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a) Ampliar la atencion a mas pacientes a través del desarrollo de la carnetizaciéon y de la
prestacion de servicios especializados.

b) Mejorar la eficiencia y la calidad de los procesos de atencidn al paciente que se realizan en
la fundacion.

c) Mejorar la eficacia de los procesos de apoyo a la atencién médica que se realizan en la
fundacion.

d) Desarrollar servicios de atencién altamente especializados, investigacion, métodos .
promover el desarrollo del potencial humano de la fundacion.

e) Generar recursos econémicos para ampliar y mejorar la calidad de vida de los pacientes

f) Talleres de Rehabilitacién al paciente dermatolégico.

g) Educar alos médicos y a la comunidad por “la salud de la piel”.

h) i) Lograr que los profesionales de la salud y técnicos del sector, conozcan y sean
capacitados, en nuevos conocimientos cientificos y tecnoldgicos, adquiridos en la
investigacién, docencia y atencién especializada.

REGIMEN ECONOMICO

El régimen econdmico de la FEPSO, estd regido por las normas de los sistemas
administrativos, presupuestario, de contabilidad, de tesoreria y de abastecimiento, propias
de la institucién, incluso es AUTOFINANCIADA, por los pacientes y en algunas ocasiones
por los eventos cientificos que realiza con el apoyo de la industria farmacéutica. Contamos
con personal administrativo como secretaria, contadora, servicios varios, técnicos quienes
si reciben una remuneracion mensual de acuerdo al codigo de trabajo. Ademas:

a) Los recursos originados por los pacientes.

b) Los recursos directamente recaudados por la venta de bienes y servicios y otros
conceptos como eventos cientificos.

c) Las donaciones y transferencias que efectliien personas naturales y juridicas publicas y.
privadas en forma ocasional.

d) Los provenientes de contratos, convenios y otros que suscriba la fundacién, en
cumplimiento de su mision.

e) Por el APORTE GRATUITO de todo el personal médico, pues ellos colaboran con la

atencion médica en horas disponibles y desde hace un afio se ha logrado darles una
bonificacion pequefia cada dos meses.

SE BRINDA ATENCION EN:

Dermatologia Cosmetologia
Psicologia (tiene mucha relacién con el Ginecologia
campo dermatoldgico) Medicina del dolor
Medicina interna Laboratorio clinico
Psiquiatria Reumatologia
Cirugia plastica Pediatria
Odontologia Neurocirugia
Cardiologia

NOTA: Los médicos especialistas aportan su tiempo en las consultas médicas, la mayoria no
Recibe remuneracion o la perciben cada dos meses.

DATOS DE IMPORTANCIA
COSTO DE CONSULTA: 6USD
PROCEDIMIENTOS: 10 -20 USD
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MEDICOS: 26 (9 DERMATOLOGOS, 2 PSICOLOGOS, 2 INTERNISTA, 1
ODONTOLOGO, 1 GINECOLOGO, 1 REUMATOLOGO, 1
PEDIATRA, 4 COSMETOLOGA, 1 NEUROCIRUJANO, 2
GENERALES).

PAGO ADMINISTRATIVO: Secretaria, administrador, contador, limpieza, técnico, 1 auxiliar.
REMUNERACION MEDICA: ninguna, pago simbodlico, el apoyo es voluntario.

HORARIO ATENCION: Lunes a viernes 08:00-17:00 y el 2do sabado de cada mes taller.
TALLERES DE REHABILITACION

La FEPSO realiza el segundo sabado de cada mes reuniones de rehabilitacion al paciente con
enfermedad cronica de la Piel, mediante talleres practicos o charlas educativas, el resultado de
las cosas elaboradas se las guarda para navidad poner a la venta a la comunidad.

EVENTOS CIENTIFICOS

Cada 2 afios, la FEPSO realiza un evento cientificos con fines de capacitacion, y actualizacion
de conocimientos cientificos en dermatologia a diversos gremios dedicados a este &mbito.

INVESTIGACIONES

Se han realizado méas de 320 investigaciones a lo largo de 7 afios como fundacion en
diferentes campos como: psoriasis, Ictiosis, fotobiologia, dermatosis ocupacionales, dermatitis
atopica, acné, etc. Esto nos ha dado 3 PREMIOS A LA INVESTIGACION NACIONAL, 4
PREMIOS LATINOAMERICANOS, Y 1 A NIVEL MUNDIAL.

TRATAMIENTO

NO HAY TRATAMIENTO CURATIVO. El tratamiento es sintomatico para mejorar la Calidad
de vida de éstos pacientes.

La higiene es béasica a lo largo de su vida para evitar infecciones de la piel y favorecer la
eliminacién de las escamas.

Deben aplicarse varias veces al dia sustancias emolientes (lubricantes) y queratoliticas
(favorecen la eliminacién de la escama) como aceites minerales, vaselina, urea, acido lactico,
propilénglicol. Los retinoides como acido retinoico, adapaleno, tazaroteno son muy eficaces,
pero poco usados por su costo elevado.

Al momento, el Unico tratamiento para las formas graves de ictiosis que no pueden ser
controladas con tratamientos tépicos que no pueden ser controladas con tratamientos topicos y
con retinoides orales (asitretin 10 y 25 mg, isotretinoina, que también tienen un precio elevado.

La Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis FEPSO, es una organizacién sin fines de lucro
que no cuenta con ningdn apoyo estatal ni particular y que atiende no solo a pacientes con
PSORIASIS sino también a pacientes con otras enfermedades dermatolégicas, esta
profundamente comprometida con éstos pacientes con ICTIOSIS brindandoles en forma
completamente gratuita atencion médica integral y proporcionandoles en la medida de sus
limitadas posibilidades la medicacion por ellos requerida.

El gran costo que la medicacion, al ser diaria y de por vida, hace que estos pacientes, de
escasos recursos econémicos, no la usen o lo hagan de forma muy irregular.

Por esto, INVITAMOS a las personas de buen corazén, se unan a la campafia de ayuda a
nuestros pacientes del “CLUB DE ICTIOSIS”.



