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Virus Papiloma humano en Ecuador

Al pasar de los aiios el cadncer en el Ecuador a aumentado preocupantemente. En el afio
1986, se registraron 1272 casos de cancer, 518 en hombres y 754 en mujeres. En el 2005
se registraron 3.188 pacientes con cancer, 1406 hombres y 1782 mujeres, mas del doble
en 19 afos. Se estima que 17 mujeres mueren semanalmente en el Ecuador debido al

cancer de cuello uterino.

Segun datos del afio 2010 del INEC , cada afio se presentan alrededor de 1200 nuevos
casos del virus del Papiloma Humano y 300 muertes. Es lamentable ya que es un cancer

curable o por lo menos muy controlable si se detecta a tiempo.

No existe mucha informacidn sobre el Virus del Papiloma Humano en el Ecuador. Se han
hecho muy pocos estudios, y segin las entrevistas hechos a varios doctores, que nos

explicaron que el no hay apoyo del gobierno.

Ecuador consta como el pais numero 52 en tener mas casos de cdncer, sin embargo

cuando se trata del cancer de cuello del Utero es el décimo pais con mayor incidencia.
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Segun la SOCIEDAD ECUATORIANA DE ONTOLOGIA EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER en su
libro publicado en el 2009 sobre el cancer en Quito demuestra que las edades de mayor
prevalencia son de 15 a 44 ainos. En los dos rangos de edad de 15 a 29 y de 30 a 44 aiios el
cancer mas frecuente es el de cuello de utero, el cual en un 95% se presenta por el virus
del Papiloma Humano. Estos cuadros demuestran dos tipos de cancer, “In situ” y el
“invasor”. In situ significa el tipo de cancer que esta “ en su sitio” esto quiere decir que
puede ser extirpado mayormente por medio de una cirugia. Sin embargo, cuando es
invasor, es mas dificil de tratar ya que se no se encuentra focalizado. Esto ocurre cuando

no es tratado a tiempo, o cuando ya es de una cepa del virus fuerte.
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La incidencia del cancer de cuello de uUtero en Quito desde 1991 al 2005 ha bajado en
todas las edades. Esto se debe a las vacunas, y a las campanas de planificacién familiar o
de enfermedades venéreas en general que se han hecho. Sin embargo, esto no representa
la realidad del Ecuador ya que las personas con menores recursos econémicos y que no
reciben la informacién a apropiada son los mayores afectados por el virus. Ademas, en
Quito hay acceso mas facil a centros y médicos confiables para recibir el examen de
Papanicolau y cualquier examen a profundidad. Mientras que en zonas de bajos recursos
no hay esta facilidad y tampoco conocimiento. Inclusive la tecnologia ayuda a que en la
capital y otras grandes ciudades haya mas control sobre este tipo de virus y posibles

cancer.
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Entrevistas

DR. FERNANDO ENDARA
Ginecdlogo Colposcopista.
Médico tratante en SOLCA Quito, especializado en México en el diagndstico y

tratamiento del VPH.

éPor qué crear un centro especializado en VPH?

Porque existen dos tipos de cancer que causan la muerte de la mujer, no solo a nivel
nacional, sino mundial, que son el cancer de mama y el cdncer del cuello uterino. El dltimo
es causado por éste virus en un 99% de veces y mata a mujeres de 20 a 55 afios en su

mayoria, a partir de los 55 afios la tasa de mortalidad mas alta es del cancer de mama.

Creamos este Centro porque el VPH es una enfermedad que se puede prevenir, y no solo
eso, en las etapas iniciales de cancer se puede curar de una manera muy facil y poco
invasiva. Nosotros trabajamos como consulta particular, pero también atendemos a
pacientes en el sector publico, tengo a cientos de pacientes con las que trabajo en SOLCA
y he visto casos terribles que han llegado a esos niveles por falta de informacion, malos

diagndsticos médicos y por no haber sido detectados a tiempo.

El objetivo del centro es principalmente de atencién a mujeres con ésta enfermedad, pero
también buscamos promover que el Gobierno y los centros de salud den mas informacidn
sobre el VPH vy realicen los exdmenes pertinentes para una detecciéon temprana de la

enfermedad.

Los paises de Latinoamérica son los que tiene las tasas de mortalidad mas altas en todo el

mundo, a pesar de que en los paises europeos exista mas promiscuidad y las personas



empiecen su vida sexual en una edad mas temprana, lo que pasa en Latinoamérica es que
la gente no tiene informacidn, no se realizan controles médicos seguidos, los doctores no
utilizan los exdmenes pertinentes para la deteccién del VPH y el Gobierno no ayuda a la

gente para que tenga mds asequibilidad a las vacunas y a los tratamientos.

¢En el Ecuador que incidencia existe de la enfermedad?
En el Sur de Perd, Colombia y Ecuador la tasa de mortalidad es de aproximadamente
55.6%, es la tasa mds alta a nivel mundial, mientras que en Europa, EEUU y Canada es de

3.2%.

¢Como se diagnostica correctamente el VPH?

El Papanicolau arroja resultados falsos en el 40% de los casos en la fase inicial del VPH. El
PCR es el examen mas preciso para diagnosticar el VPH. La Colposcopia y la Biopsia
también arrojan resultados con un 98% de precisidon. El problema con el Papanicolau es
que el VPH crece desde adentro de las paredes de cérvix hacia fuera, el Papanicolau es
una examen en el que no se saca la muestra a mucha profundidad que es donde se inicia

el VPH.

¢Como funcionan las vacunas?

Las vacunas nos protegen contra las cepas 16 y 18 que causan el 85% de casos de cancery
contra las que causan también verrugas genitales. Son tres dosis, cada vacuna aqui en el
Ecuador cuesta mas o menos $200. Se pueden vacunar de los 10 a los 55 afios de edad, lo
mas aconsejable es que tanto hombres como mujeres se vacunen a los 10 afios, cuando
todavia no hayan iniciado su vida sexual, porque una vez infectados, la vacuna no sirve
para nada.

No tiene efectos secundarios y no causa otras enfermedades.

¢El Estado ha tomado medidas con respecto al VPH?



No. No ha realizado ninguna campana ni ha tomado cartas en el asunto y deberia, ya que
en la legislaciéon indica que las personas deben tener cobertura en situaciones
desastrosas, dentro de las cuales esta el cdncer. Es precisamente por esta razon que las
tasas de mortalidad son tan altas en nuestro pais. En Europa y EEUU las vacunas y los
examenes de diagndstico tiene precios muy bajos, cuando aqui son altos y para la mayoria

de la poblacidn que se encuentra infectada son inaccesibles.

éQué se debe hacer en casos de mujeres que tengan el VPH y estén embarazadas?
Cuando solo tienen el virus hay que preocuparse por que el bebé no se infecte, pero
cuando la paciente tiene cancer muchas veces tenemos que sacrificar el embarazo para

evitar que la madre muera.

¢Qué provincias son las que mas casos de VPH tienen?
Carchi, Imbabura, en ciudades como Otavalo, Cayambe, Guayaquil, en el Oriente existen

muchisimos casos.

DR. MAURICIO CORRAL

Presidente de Ginecologia Hospital Metropolitano

El cdncer de cuello de uUtero es el cancer mas alto en el Ecuador, sin embargo en la clase

alta se da mas el de mama. Existe una alta prevalencia en las edades de 20 a 32 afios.

El papanicolau es un examen de las células y segun eso se clasifica en el nivel de 1 a 5
dependiendo la gravedad de alteracidn. Segun esto se procede a investigar para saber el

causante de esta alteracion.

El cancer de cuello uterino es causado en un 95% por el virus del papiloma humano, y solo

5% por otras razones. Hay mas de cien cepas del Papiloma Humano y cada vez aparecen



mas. De estas 100 cepas, 15 son malignas. En Ecuador parece que la cepa que mas se

presenta es la nimero 45.

El papanicolau es un examen de sprinning, que solo demuestra si las células estan bien o
mal. Bajo un microscopio se puede ver si las células estan sanas, inflamadas, con displacia,
con cancer, o totalmente muertas en el caso de un céncer invasor. Una vez que se tiene

este examen se debe ir un paso mas alla.

En el caso que demuestre algln tipo de cancer se debe hacer una biopsia, una
colposcopia. Es como una lupa que demuestra a detalle el cuello del utero, se riega un
acido y dependiendo el color que tomen las células se ve cuales estan bien y mal y se
toma una muestra del tejido dafiado. Se examina este tejido y se puede identificar que
tipo de cancer es, su profundidad y si a invadido otros 6rganos. Ademas por tacto se
puede identificar tumores en el Utero. En el caso de VPH se hacen dos exdmenes para
saber si la infeccion es de alto o bajo riesgo captura hibrida y PCR polimerasa chain
reaction (Reaccidn en cadena de la polimerasa). De alto riesgo existen 15 cepas, y los de
bajo riesgo causan verrugas por ejemplo. Pueden haber varios tipos de cepas en una
infeccion, y no solo causan cancer del cuello del GUtero, pueden llegar a causar también

cancer de vulva, vagina, y recto.

En el caso del hombre se hace un examen similar que se llama penescopia pero

normalmente es hecho por urélogos.

Existen ginecdlogos que se dedican a la colposcopia como el Doctor Danilo Salazar, el
Doctor Claudio Maldonado y el Doctor Leopoldo Tinoco. No hay muchos porque esta es

una subespecialidad que se llama patologia cervical.



Existe mas casos del VPH en las clases medias y bajas por falta de chequeos. En las clases
altas normalmente se hacen una vez al afio un chequeo de Papanicolau, pero en el campo

una vez 0 nunca.

La clave es la deteccion temprana. Nosotros en el metropolitano vemos muy pocos o casi

nada de casos de Virus de Papiloma Humano.

La mejor campafia que podrian hacer es pasar el mensaje de hacerse chequeos
ginecoldgicos, en especial el Papanicolaou por lo menos una vez al afo. En Cumbaya si tu

haces encuestas saben que es, pero en Tabacundo por ejemplo ya no lo conocen.

La prevencioén esta en un SIMPLE examen de papanicolau. Existen falsos negativos o falsos

positivos en estos examenes, pero por eso hay exdmenes de apoyo.

El gobierno tiene programas de prevenciéon. SOLCA hace campafias de planeacion familiar,

y prevencion de enfermedades pero no directamente del Papiloma humano.

Las vacunas solo son usadas en segmentos altos de la poblacién por el costo, ya que
cuestan de 100 a 130 la dosis, y consisten de 3 dosis. Existen dos marcas. Se cree que en
personas que ya estan infectadas por el virus tienen menos sintomas y mejor respuesta
del organismo en que las infecciones aparecen mas espaciadas. La vacuna debe ponerse lo

mas temprano que haya como, desde 9 afios en hombres y mujeres.

El virus del papiloma humano es un virus contagiado sexualmente, las ideas de que se
pueden pasar por bafios, son solo usadas para tapar y esconder, es totalmente falso. Un

virus no vive si no esta en una célula, si sale afuera se muere enseguida.

También existen casos que nifios nacen infectados por el virus porque sus madres tienen

el virus. Al momento de dar a luz puede haber una contaminacion y pueden contagiarse



del virus inclusivo en la garganta. En embarazadas no se puede poner en embarazadas,

pero si se puede dar el tratamiento. Si es que existe cancer ya es un problema mas grave.

DR. FELIPE ROSALES

Médico Patdlogo.

éCuantos casos del Virus del Papiloma Humano ha diagnosticado en el ultimo afio
(aproximadamente)?
No sabria decir una cifra exacta, pero semanalmente me atrevo a decir que unos 3

aproximadamente.

¢Cual cepa del VPH es la mas comuin?
Recibo varias muestras con las cepas inofensivas, pero de las que causan cancer, la cepa

16 es la que mas existe.

éExiste un incremento de casos de VPH en los ultimos afios?

Si, crece de una forma alarmante.

¢Cual es la mejor manera de tratar el cancer de cuello uterino?

En sus primeras etapas solo se corta la parte infectada, cuando estd avanzado se realiza
una operacion mas complicada y se pueden terminar extrayendo el Utero y los ovarios
para evitar la propagacién. En las etapas mas avanzadas, se reduce el tumor con radiacién
o0 quimioterapia y después, de ser factible, se procede a la operacidon y extracciéon del

tumor.

¢Qué tan rapido la enfermedad hace metastasis en otros 6rganos del cuerpo?
Depende del cancer, nunca es igual en todas las personas, pero si no se trata, lo mas

seguro es que haga metastasis en el Utero, ovarios, mamas e higado.



éCree que los ecuatorianos se encuentran informados sobre ésta enfermedad y saben
como evitarla y, dado el caso, como combatirla?

No, la minoria me atreveria a decir, porque la mayoria no saben ni de qué se trata la
enfermedad. La ignorancia viene mas de los sectores mas pobres, donde tienen menos
acceso a la poca informacion que se da sobre el VPH y las pocas campainas que se han

realizado no llegan a esos sectores, que al final son los mas afectados.

¢Qué puntos piensa que son importantes tratar en una campafa para disminuir los
casos de VPH en el Ecuador?
La prevencién, vacunarse y utilizar anticonceptivos de barrera. Realizarse examenes

anuales y estar pendientes de cualquier cambio en nuestros cuerpos.

DRA. VERONICA DAVIAL

Psicéloga Clinica.

¢Tratas a pacientes infectados con el VPH?
La verdad es que no a muchos, tengo dos chicas que tienen el virus, pero ninguna es

portadora de la cepa que causa cancer.

¢Como tratas a tus pacientes que tiene el VPH?

Les apoyo psicolégicamente, primero tiene que pasar por la etapa conocida como la etapa
del duelo, les ayudo a salir adelante en todas las fases de esa etapa y les mantengo
motivadas, deben saber que van a luchar con esta enfermedad por mucho tiempo y
necesitan de apoyo para salir adelante.

Con una de las chicas realizamos sesiones en pareja (con su esposo) para que los dos
sepan como llevar la enfermedad sin culpabilidad, ensefiarles a ser cdmplices en esto y a

salir adelante juntos.



Lo mas importante es que acepten la enfermedad como parte de sus vidas, se mantengan
informadas de todos los tratamientos que deben seguir y los sigan. Yo les apoyo para que
lo hagan sin miedo. Los principal es ser su apoyo y demostrarles que estoy para

escucharlas y que conmigo se podrdn desahogar sin reparos.

éPiensas que tus pacientes tienen el apoyo necesario de su familia, comunican su
problema y reciben apoyo?

En un caso si, la familia sabe y les apoyan, les acompafian a las citas médicas, estdn
pendientes del progreso de la enfermedad y tienen una buena comunicacién, es una
familia bastante abierta.

En el segundo caso la familia de la chica ni siquiera lo sabe, ella va a sus citas con el doctor

sola y costea los gastos con la ayuda de su pareja.

¢éLa sociedad ecuatoriana estd lista para hablar abiertamente del tema?
No, en lo absoluto, la gran mayoria de temas sobre sexualidad y especialmente sobre

enfermedades venéreas son un tabu en nuestra sociedad.

¢Qué consejos darias a las personas que estan infectadas con el VPH?

Primero que busquen ayuda clinica, no solo para curar su cuerpo, sino también su mente,
si la mente no esta dispuesta a aceptar la enfermedad y luchar para erradicarla, cualquier
otro intento va a ser incompleto. Recomiendo a las familias a ser mas abiertas sobre el
tema, los hijos deben tener la confianza de hablar con sus padres de todo, es asi como se
podrian evitar estas enfermedades. Pienso también que deberia existir mas informacién
sobre el VPH, deberian hacerse mds campafias y el Gobierno deberia permitir que las
vacunas sean gratis para que todas las personas tengan acceso y asi evitar que se den

enfermedades que al final pueden constar la vida a las personas.

TESTIMONIOS



Mujer 24 aios, clase social alta (anonimo).

Me enteré que tenia el VPH de la cepa numero 11 que es la que causa verrugas genitales.
Hace algunos meses terminé con mi novio de toda la vida. Después de tres meses de
separacion volvimos a estar juntos, fue ahi cuando me contagid, en los meses que
estuvimos separados el se habia metido con otras mujeres.

Fue una situacién muy dificil de manejar, terminamos por esa razén porque yo no le pude
perdonar, lo bueno es que los dos nos hemos hecho tratar para no poner en riesgo la
salud de otras personas.

Visito regularmente a mi ginecélogo y me realizo curaciones muy seguidas para evitar que
las verrugas crezcan, es muy doloroso, pero es la Unica forma de llevar ésta enfermedad.
Recomiendo a las mujeres especialmente que se cuiden, que siempre elijan bien a sus
parejas sexuales y les exijan utilizar preservativo, sin importar cuanto tiempo de relacién
tengan juntos, no se confien.

También aconsejo al Gobierno de nuestro pais que realice mas campafias informativas

sobre ésta enfermedad porque la mayoria de gente no sabe de lo que se trata.

Mujer 32 aiios clase social media (anénimo)

Yo me entere que tenia VPH hace 3 afos. La verdad yo habia escuchado mucho acerca de
esto pero nunca me preocupe de la vacuna ni mucho menos. Consideraba que solo era
necesario visitar a mi ginecdlogo si tenia un problema y no regularmente. Yo tengo la cepa
11. Ahora debo visitar a mi ginecdlogo con frecuencia para realizarme tratamientos para
las verrugas. Yo me contagie por cambiar de pareja sexual durante un afio con frecuencia.
Recomiendo que las mujeres y los hombres se cuiden, utilicen preservativos. Lo mas
importante es que las mujeres que estén a tiempo se vacunen, se informen y se realicen
chequeos con sus doctores con frecuencia. Pueden evitar algo muy doloroso.
Personalmente, tuve que recibir tratamiento sicoldgico porque es dificil afrontar algo asi.
Me pareceria ideal que en las instituciones publicas y privadas se realicen campafias de
prevencion en las que se fomente la vacunacidn. Para las clases bajas el Gobierno deberia

contar con un programa de apoyo ya que econdmicamente es costoso.



Conclusiones

La falta de informacién hace dificil tener una clara idea de cual es la real incidencia del
Virus del Papiloma Humano en el Ecuador. Sin embargo basandonos en las entrevistas a
expertos y en el mismo hecho de que no exista informacién, es claro que hay muchas
acciones por hacer para prevenir esta enfermedad causante de varias muertes. Es un virus
que se puede evitar y en el caso de ser contagiado/a existe una cura si es tratado a
tiempo, por lo tanto no deberia existir una alta incidencia en ningun lugar del Ecuador o el
mundo. Es realmente preocupante como 17 mujeres mueren cada semana por Cancer de
Cuello de Utero, conocido como el cancer de la pobreza. (Dr. Santiago Cérdova — Hospital

Metropolitano).

Recomendaciones

Es importante vacunarse a tiempo en contra del VPH y no esperar a tener un sintoma o
contagiarse para preocuparse. Si hay una posibilidad de evitarlo todas las personas tanto
mujeres como hombres deberiamos aprovecharlo. Si bien afecta mas a las mujeres, los
hombres son parte de la transmisidn y expansion por lo tanto deberia preocuparse de
igual manera. Para las mujeres es importante recurrir a un ginecélogo continuamente y
hacerse el examen papanicolau por lo menos una vez al afio.

Ya que esta enfermad es contagiada por medio de las relaciones sexuales, se debe evitar
tener contacto con varias parejas y peor sin proteccién. En el caso de una pareja estable,
se debe hablar siempre del pasado de cada uno y ademas siempre estar informados del
tema. En el caso de que una pareja sea contagiada, es importante recurrir al tratamiento a
tiempo y también es recomendable tratarse con una psicéloga como testificaron mujeres

infectadas, es dificil llevar esta enfermedad.

SOLCA (SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER)



Historia

La Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) fue constituida el 7 de diciembre de 1951
en la ciudad de Guayaquil por el Doctor Juan Tanca Marengo.

SOLCA tiene a su cargo la conduccién de la lucha contra el cancer en el Ecuador, de
acuerdo a los establecido por el Derecho Legislativo en 1953 (Registro Oficial No. 362 del
12 de noviembre). El objetivo de la Sociedad es el de, mediante planes de ensefianza e
investigacion se logre prevenir, curar y tratar a las enfermedades neoplasicas.

El 20 de abril de 1954 se inaugura el primer dispensario para atender a los enfermos de
cancer en el pais con el nombre de “Instituto Mercedes Santiesvan de Sanchez Bruno”, el
edificio en el cual operaba el Dispensario fue cedido a SOLCA.

Cuando se cred SOLCA, en sus inicios, se daban los servicios de Consulta Externa,
Radiodiagndstico, Anatomia Patoldgica, Radiumterapia, Laboratorio Clinico elemental, (el
Instituto Nacional de Higiene prestaba servicios complementarios de laboratorio)
Endoscopia, Servicio Social, Secretaria, Administracién, y un pequeiio espacio para
hospitalizacion del dia.

SOLCA inici6 su funcionamiento en la ciudad de Quito en el antiguo local del anfiteatro de
la Facultad de Medicina de la Universidad Central. En el afo de 1963 el Hospital San Juan
de Dios cedié una de sus salas en conjunto con un quiréfano para atender y operar a los
pacientes con cancer.

Después del derrumbe del pabelldn en el hospital San Juan de Dios, asume la presidencia
el Gral. Solén Espinoza Ayala, quien inicié la busqueda de un local propio. Se consiguié una
casa en la Av. De los Shyris, donde se iniciaron las actividades con cuatro consultas,
laboratorios, rayos X, nueve camas, quiréfano, entre otros.

El 16 de agosto de 1996, se inicid la construccion del nuevo hospital.

A partir del 3 de enero del 2000, el Hospital Oncolégico Soldn Espinosa Ayala abre sus

puertas con una atencion integral.



En el afio 2004, la Institucion cumplid 50 afios de existencia, en los cuales, se ha ido
construyendo la actual organizacion con las autoridades, directivos, profesionales médicos

y paramédicos, personal administrativo y de servicio. (solcaquio.org.ec, 2008).

Razén Social

La Sociedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador, SOLCA, Nucleo de Quito tiene a su
cargo la conduccién de la lucha contra el cancer en todo el pais, constituyéndose en una
entidad médica, auténoma que goza de personeria juridica, de derecho privado que sin

fines de lucro, se orienta al servicio social. (solcaquio.org.ec, 2008)

Mision

Conducir en su jurisdiccién la lucha contra el cancer, a través de la promocién, educacion,
prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, con el fin de disminuir la morbi -

mortalidad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente. (solcaquio.org.ec, 2008)

Vision

Mantenerse como una Institucion moderna, modelo y lider en la lucha contra el cancer, de
reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su alta especializacidn, su elevado nivel
cientifico y tecnolégico; por su excelencia en el servicio y atencién al paciente, por su
gestidon transparente, su actividad docente; y por su contribucién a la formulaciéon de
politicas y normas sobre la materia para la preservacién de la salud publica.

(solcaquio.org.ec, 2008)

Valores



e |Integridady ética

e Honestidad y transparencia

e Compromiso con el paciente

e Respeto a los derechos del paciente ante el dolor, enfermedad y el sufrimiento
e Atencién humana y personalizada al paciente

e Lealtad y compromiso con la Institucion

e Vocacion de servicios frente a la comunidad

e Perseverancia en la lucha contra el cancer

Servicios

El Hospital cuenta con 160 camas y esta conformado por los siguientes departamentos:
e Departamento Clinico
o Preconsulta
o Medicina Interna
o Oncologia Clinica
o Gastroenterologia
o Pediatria Oncoldgica
o Neumologia
o Psiquiatria
o Cuidados Intensivos
o Cuidados Paliativos
e Departamento de Imagenologia
o Rayos X
o Ecografia
o TAC
e Departamento de Medicina Nuclear

e Departamento de Radioncologia



@)

©)

O

Teleterapia
Branquiterapia

Fisica Médica

e Departamento de Cirugia

©)

O

Emergencia
Anestesiologia

Cabeza, cuello y piel
Mastologia y Melanomas
Tumores Mixtos
Urologia

Ortopedia

Neurocirugia
Ginecologia

Medicina Fisica

Registro Nacional de Tumores (RNT)

El 20 de julio de 1984 se cred el Registro Nacional de Tumores, adscrito a SOLCA en Quito.
El RNT fue creado para recolectar, registrar, analizar, interpretar y reportar los datos de
todos los casos diagnosticados con cancer en la cuidad de Quito, ademas de capacitar,

asesorar, coordinar, evaluar y concentrar la informacién de los diferentes registros del

pais.

La concepcion inicial del proyecto fue alcanzar en forma progresiva una cobertura
nacional. Sin embargo, frente a las limitaciones para aplicar una metodologia a nivel
nacional que garantice la confiabilidad de los datos, se decidié impulsar la creacién de
registros en dreas especificas, por lo que hoy se cuenta con Registros de cancer

poblacional en Manabi, Azuay, Tungurahua, Loja, Guayas y El Oro.(solcaquio.org.ec, 2008)

Mercado Actual SOLCA



El mercado actual de SOLCA son los enfermos de cancer, con algunos tipos de la
enfermedad. Algunos que necesitan ayuda social y obtienen ciertas facilidades ahi. El
mercado actual acude a SOLCA porque necesitan diagnostico, tratamiento, seguimiento y

ayuda social.

Mercado Potencial SOLCA

Podriamos decir que el mercado potencial de SOLCA, de acuerdo con la causa que
trabajamos serian principalmente las mujeres ecuatorianas entre los quince y los
cincuenta y cinco afios de edad que puedan tener VPH. De igual forma con las mismas

necesidades del mercado actual.

El 20 de julio de 1984 se cred el Registro Nacional de Tumores, adscrito a SOLCA en Quito.

Presupuesto

En los ultimos afios por regulacidon de impuestos al aprobarse la ley de seguridad
financiera el presupuesto de SOLCA a sido afectado. Desde el 2008 SOLCA recibe del
gobierno un fijo de 14,1 millones de ddlares, mientras que antes recibia hasta 35 millones
ya que por ejemplo las personas podian donar desde el 15% al 25% de su impuesto a la
renta. Cada afio se atienden a mas clientes y sin embargo el presupuesto es menos. En el
2010, 1 092 126 personas fueron atendidas (6 % mas de lo que se atendid en el 2009). En
afos pasados, varios pacientes de escasos recurso solian recibir exoneraciones de sus
pagos, ahora cada vez menos. Por ejemplo en el 2009 se perdoné USD 5 095 041,

mientras que en el 2010 se perdond USD 3 222 194.

Competencia:

La competencia de Solca serian otros centros donde se ofrecen los mismos servicios, sin



embargo los clientes no son los mismos. “Dentro de la industria médica surgen como
nuestros potenciales competidores aquellos en que los servicios que prestan y sus costos
estdn por encima de lo que nosotros consideramos costos significativos para nuestra
organizacién.” (INFORME DE LABORES DE LA PRESIDENCIA EJECUTIVA DE SOLCA NUCLEO
DE QUITO AL CONSEJO DIRECTIVO) SOLCA ademas busca diferenciarse por su eficiencia,

calidad, innonvacién, y buen servicio al cliente.

Conclusiones:

SOLCA es un organismo grande en el pais que lucha con el cancer. Ya que ha
trabajado por algunos afios ya tiene prestigio y se conocen sus causas y objetivos.
Podriamos trabajar en colaboracién con ellos para lograr sus objetivos y plantear uno
nuevo relacionado con el VPH especificamente.

Fomentar y ayudar a la creacién de una base de datos para obtener cifras nacionales

relacionadas al VPH.

Recomendaciones:

Recomendamos la creacidon de la base de datos. Realizar campafias con SOLCA

como aliado para informar a las personas acerca del VPH y su tratamiento y demas. Para

asi lograr que se aumente el nUmero de personas que se aplican la vacuna.
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