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RESUMEN, BN

A pesar de los anos de trayectoria que ha tenido el banco de Cdérneas
de la Republica Dominicana, no ha sido debidamente reconocido. La
falta de informacion es uno de los factores que ha impedido que el banco
reciba el apoyo que necesita para lograr que no exista un solo paciente
en el pais con necesidad de trasplante corneal, sin importar su condicién

econdmica, social, religiosa o politica.

En base a esta deficiencia, se planted el objetivo de la investigaciéon. Para
la misma se utilizaron diversos métodos, tales como: el deductivo, analitico
y explicativo, los que aportaron a la realizacion de una propuesta de
campana de marketing social para la concientizacion sobre la donaciéon

corneas, enfocdndose en el Banco de Cérneas del pais.

Mediante esta propuesta se pretende educar al publico sobre la
importancia de donar con el objetivo de conseguir donantes a largo y a
corto plazo y asi poder reducir la problemdtica existente, y poder lograr
gue la mayoria de los trasplantes de cérneas que se realicen, sean con

corneas locales.






INTRODUCCION! WIS

En la poblacién dominicana existe una falta considerable de educacion
social y médica sobre los beneficios que implican la donacién de érganos,
especificamente, cérneas. La carencia de conocimiento y la poca em-
patia con este tema impiden que los avances tecnoldgicos que se han
logrado en el drea de la medicina hasta la fecha, puedan beneficiar a
dominicanos y dominicanas que necesitan mejorar su calidad de vida. A
pesar de los beneficios que se han demostrado de la donacidn, salvando
y mejorando la calidad de vida de multitudes, y de los esfuerzos que ha
realizado el Banco de Cérneas de la Republica Dominicana en otras cam-
panas, para concientizar y motivar a la poblacion, sigue habiendo negati-

va e indiferencia por parte de la sociedad dominicana.

En base a esta problemdtica surge esta monografia, con el propdsito de
crear una campana social para el Banco de Corneas de la Republica Do-
minicana, basdndose en una investigacion previa del mercado potencial
y en las fortalezas y debilidades de las campanas previas realizadas por el
Banco. El proyecto de investigacion se llevé a cabo utilizando un enfoque
mixto, basado en los métodos cuantitativo y cualitativo que parten de la

recopilacion de datos tanto numéricos como descriptivos.



El posicionamiento del Banco de Cérneas anteriormente mencionado es
prdcticamente inexistente, por lo que una campana social que promueva
a la institucién y que a la vez informe y eduque a la sociedad sobre la
problemdtica, es de vital importancia para cumplir con la mision de dicha
organizacioén: la inexistencia de pacientes con necesidad de trasplante

corneal en la Republica Dominicana.

El objetivo principal de esta investigacion es concientizar a la poblacion
de la ciudad de Santo Domingo sobre la donacién de cérneas por medio
de una campana de marketing social para el Banco de Cdrneas de la

Republica Dominicana.

A continuacioén se presentardn cinco capitulos; los fres primeros aportardn
definiciones y datos esclarecedores sobre el marketing social y sus
campanas, asi como la donacion y el Banco de Coérneas. En el cuarto
capitulo se realiza una investigacion de mercado como predmbulo al
capitulo cinco que es donde finalmente se propone la campana de

marketing social.



CAPITULO I:
MARKETING SOCIAL Y

CAMPANA DE MARKETING
SOCIAL







CAPITULO I: MARKETING SOCIAL Y CAMPANA DE MARKETING SOCIAL 17 -

Predmbulo
En este capitulo se desarrollardn por un lado, conceptos generales sobre

el marketing social, cdmo éste actua de manera directa involucrando
tanto a la sociedad como a la marca y/o empresas que lo implementan.
Es de vital importancia desglosar estos términos para la comprensién del

proyecto.

Por ofro lado, la realizacion de campanas sociales es parte fundamental
dentro del marketing social, por esta razén, se tomo este aspecto como
relevante para su descripcion a profundidad. Se tratard tanto los pasos

para su realizacion, como los conceptos bdsicos y sus objetivos.



“El marketing social es el diseno, implementacion y control de programas
pensados para influir en la aceptacién de ideas sociales, implicando
consideraciones de planificaciéon de producto, precio, comunicacion,
distribucion e investigacion de marketing” (Kotler & Zaltman, Social

Marketing: An Approach to Planned Social Change, 1971).

El marketing social se preocupa por una situacién y/o necesidad social
que las marcas y/o empresas puedan apoyar, para que ambas partes de

una manera u otra puedan salir beneficiadas.

Segun Marisol Alonso, en su libro Marketing Social Corporativo (2003), los
objetivos del marketing social se pueden clasificar en cuatro, segun el tipo

de idea y causa social:

1. Proporcionar informacién: Muchas de las causas sociales tienen
como objetivo principalinformary educar ala poblacién. Por esto, se crean
programas y talleres educativos para que la poblacién pueda participar y

educarse.



2. Estimular acciones beneficiosas para la sociedad: Otras causas
sociales incitan a la poblacidon a aceptar o apoyar una accién para
beneficio de la sociedad, esto generalmente es por un periodo de tiempo

especifico.

3. Cambiar comportamientos nocivos: Algunas causas sociales tienen
como objetivo ayudar a las personas a cambiar ciertos aspectos de su

comportamiento tales como el uso de las drogas, alcohol, entfre otros.

4, Cambiar los valores de la sociedad: Otras tratan de modificar los
valores y las creencias que la sociedad ha adoptado como propios, como

son la planificacion familiar, incineracion de caddveres, etc.

“La mezcla de marketing es el conjunto de herramientas tdcticas
controlables de marketing que una empresa u organizacion combina
para producir la respuesta deseada en el mercado meta. La mezcla de
marketing incluye todo lo que la empresa puede hacer para influir en la
demanda de su producto”. (Pérez Romero L., 2004).

El marketing social aligual que el marketing comercial consta de la mezcla
de marketing (producto, precio, plaza y promocion), pero en este caso se

agregan tres Ps que son: proceso, personal y presentacioén.



A continuacién se definen cada una de las 7Ps del marketing social:
* Producto social: es una idea, causa o favor que es disenada para

apoyar y/o satisfacer las necesidades de la sociedad.

* Precio: es el valor monetario y/o sacrificio que invierte la poblacion

meta para adquirir el producto social.

e Plaza: lugar fisico donde la poblacion meta puede adquirir el producto

social.

* Promocién: por medio de la publicidad y otras herramientas de
comunicacioén, dar a conocer, educar, persuadir e informar sobre la

causa social y al mismo tiempo, dar a conocer el producto social.

* Proceso: es la logistica y la planificacién para que la poblacion meta

pueda obtener el producto.

* Personal: son todas las personas involucradas en el producto social,

que trabajan en conjunto para que el producto alcance sus objetivos.



* Presentacion: se refiere a la imagen a las instalaciones y espacios
fisicos donde se podrd obtener el producto. También se refiere a las

actividades que se realicen para dar a conocer el producto.

Segun el articulo (Eurogap, 2008) los beneficios del marketing social son los

siguientes:

* Mejora la imagen: la asociacion de la imagen corporativa a causas
sociales concretas resulta ser muy positiva para las empresas. Se ha
demostrado que dicha asociacion produce efectos mayores y mds

permanentes que los producidos con las campanas publicitarias.

* Mayorreputaciény credibilidad: siempre y cuando elmercado entienda
que la imagen corporativa de la empresa estd alineada con el resto de

estrategias y acciones que ésta realiza a lo largo de su ciclo de vida.

» Diferenciacion: a creacion de una imagen corporativa socialmente
responsable hace que los consumidores asocien los productos de la

empresa con dicha imagen.



* Incremento en el grado de fidelizacion: una estrategia de marketing
social bien planificada, proporcionard a la empresa & a la empresa sus
productos atributos solidarios que posteriormente serdn aceptados por

el mercado.

Segun la Real Academia Espanola una campana es un conjunto de de
actos o esfuerzos de indole diversa que se aplican a conseguir un fin
determinado.Unacampana puede serparaeducar, persuadiro convencer
al publico sobre temas especificos. Las campanas causan impacto en
un gran numero de personas y éste puede ser mayor en la medida en
gue un numero importante de gente se compromete a frabajar por ella.
Entonces, si se refiere a una campana de marketing social se entiende
que todos los esfuerzos deben ser con un fin social. Para corroborar eso,

debemos definir qué es el marketing social:

El marketing social es el diseno, implementacion y control de programas,
dirigidos aincitar la aceptacion de las ideas sociales, mediante la inclusion
de factores como la planeacion del producto, precio, comunicacion,
distribucion e investigacion de mercados. (Kotler & Zaltman, The Marketing

of Social Causes, 1980).



Lo que confirma la definicion que, segun Pérez, Sepulveda y Cervantes
(2004) exponen Kotler y Roberto en su libro Marketing Social sobre

la definicion de una campana de marketing social:

“Es un esfuerzo organizado conducido por un grupo (agente de cambio)
que pretende convencer a otfros (los destinatarios) de que acepten,
modifiqguen o abandonen, determinadas ideas, actitudes, prdcticas y

conductas".

El marketing social es una aplicacion de programas. La publicidad social
es sindbnimo de campanas, sin embargo los programas de esta naturaleza
son mucho mds que una campana, de ahi que el término ‘'programas’’
impliqgue el empleo de las herramientas del marketing comercial para

bienestar social. (Sepulveda, Cervantes, & Pérez, 2004).



Los programas de marketing social tienen como caracteristica que sus
pasos son ciclicos e incluyen la evaluacion de la estrategia. Sila estrategia
falla entonces se comienza el proceso de nuevo. Nedra Weinriech y Philip
Kotler son algunos de los autores mds sobresalientes en este tema, quienes

han elaborado modelos de campanas de marketing social.

El esquema elaborado por Weinriech en su libro Hands on social Marketing
(1999, pp. 23-24) describe el proceso para realizar una estrategia de

marketing social en seis fases:

- Andlisis: Esta etapa es la base que sostiene todo el programa. Se debe
tener idea de cudl serd el proceso que se llevard a cabo, entender el
problema al que se enfocard el programa de marketing social, conocer
al mercado al que serd dirigido y el ambiente en el cual se desarrollard
el programa. Se necesita realizar una investigacion de mercado para
lograr desarrollar una estrategia con la se pueda trabajar y llegar a tener
cambios en el comportamiento. La fase de andlisis usa la investigacion
para entender y enfocarse en esos factor que son mds propensos a jugar

un papel mayor en el desarrollo del tema.



- Desarrollo de la estrategia: En esta etapa se utiliza la informacion ob-
tenida en la fase de andlisis, la base en la que el resto del programa serd
construido. Los resultados obtenidos en la investigacion son utilizados para
desarrollar una estrategia viable y efectiva para lograr el cambio en el

comportamiento del segmento meta.

- Diseiio de un programa de comunicacion: Esta fase sigue los lineamien-
tos desarrollados en la estrategia para disenar como se comunicard el pro-
grama, el acercamiento hacia el blanco de publico, asi como los men-
sajes que serdn transmitidos y los materiales que llevardn esos mensajes a

la audiencia objetivo.

- Prueba Previa: Este paso implica utilizar varios métodos para probar los
mensajes y materiales con los miembros de la audiencia meta, para de-
terminar si estos funcionan de forma tal que puedan lograr los objetivos
del programa. Es comuUn que durante esta fase se realicen cambios en los
materiales y mensajes o inclusive en la estrategia hasta que se posea un
método que realmente cumpla con los objetivos planteados al principio

del programa.



- Implementacion: En esta quinta fase el programa es introducido a la
audiencia meta, conlas correcciones o ajustes que fueron necesarios en la
etapa previa. La preparacion es esencial para el éxito y laimplementacion

debe ser monitoreada para asegurar que todo estd conforme lo planeado.

- Evaluacion y Retroalimentacion: Finalmente, en la evaluacion vy la
retroalimentacion se determinan los efectos del programa. La evaluacion
ocurre a lo largo del proceso. En la evaluacion se analiza dicho programa
en forma de estrategias particulares y la refroalimentacion se utiliza para

mejorarlo.

Por ofro lado, segun Kotler y Roberto en su libro “*Mercadotecnia Social”
(1989) los pasos que se deben seguir en un programa de Marketing Social,

son los siguientes:

- Definir los objetivos del Cambio Social: Es de suma importancia delimitar
los objetivos que serdn perseguidos en la campana de marketing social, de

no tener los objetivos claros serd imposible la evaluacion de la campana.



- Anadlizar las actitudes, creencias, valores y conductas del grupo a quien se
dirige el plan: Es imprescindible conocer los deseos, creencias y actitudes
especificas de los individuos a los que va dirigido el plan de marketing, asi
como también las caracteristicas concretas del producto social; con esto

se logrardn resultados satisfactorios para la campana.

- Andlizar procedimientos de comunicacion y distribucion: En esta fase se
examinard la manera en que se seleccionardn los mensajes, medios y ma-
teriales que serdn utilizados en el programa o campana, los cuales dardn
como resultado, el cambio en las ideas, actitudes, practicas y/o conduc-

tas del grupo objetivo.

- Elaborar un plan de Marketing: Este debe ser eficaz y contar con un acer-
camiento realista de la condicidon actual. Su elaboracién debe ser detal-
lada y completa, e incluir y desarrollar todos los objetivos precisados en la
primera etapa, debe ser prdctico y accesible para todos, de periodicidad

determinada, con sus correspondientes mejoras.

- Construir una organizacion de Marketing para que se ejecute el plan: Se
debe crear una fundacidn, la cual serd tomada como apoyo y soporte del

plan de marketing.



- Evaluar y ajustar el programa para que sea mas eficaz.: Por Ultimo, el
proceso de evaluacion, el cudl serd constante, y por medio de él se
realizardn los cambios y adaptaciones necesarios de forma tal, que se

cumplan los objetivos por los que fue creado dicho plan.

Ambos modelos, tanto el de Weinreich como el propuesto por kotler y
Roberto son muy similares, las principales diferencias que existen entre ellos
son que en el modelo de la Dra. Nedra Weinreich se realiza una etapa de
Prueba Previa, la cual permite detectar las fallas del programa antes de

llegar a la etapa de evaluacion.

Sin embargo, se podria decir que en ambos modelos coinciden en que
la base para trazar las estrategias del plan de marketing coinciden con
la investigacion, éste el paso mds importante para que una campana de
Marketing social tenga éxito, pues es fundamental conocer los deseos,
creencias y actitudes especificas del blanco de publico que se quiere
impactar. Una vez se conocen estos factores es posible crear un nuevo
producto social que cubra esa necesidad que no esté siendo satisfecha
para ese target, o disenar un producto mejor que el que se les esté

ofreciendo hasta ese momento.



Los procesos para generar estrategias de marketing social son ciclos en
los que se evalla la estrategia para detectar fallas y hacer ajustes para

comenzar de nuevo el proceso. (Ortiz Tovar, 2007).

Se podria decir que en ambos modelos la base para trazar las estrategias
o el plan de marketing coincide con la investigacion, es el paso mds
importante para que una campana de Marketing social fenga éxito, pues
es fundamental conocer los deseos, creencias y actitudes especificas
del blanco de publico que se quiere impactar. Una vez se conocen
estos factores es posible crear un nuevo producto social que cubra esa
necesidad que no esté siendo satisfecha para ese target, o disenar un

producto mejor que el que se les esté ofreciendo hasta ese momento.

Al igual que pueden reconocerse condiciones para el éxito de una cam-
pana de cambio social hay otras que se asocian con el fracaso de las
mismas. Entre ellas se encuentran el alto nivel de desinformacién con re-
specto a la conducta que se quiera transformar. La falta de interés o im-
plicaciéon por parte de los publicos a los que va dirigida la campana. Esto
puede suceder si No se realiza un estudio previo de los grupos que se van

a analizar y de sus necesidades reales.



En las campanas desarrolladas por el marketing social, al igual que
en cualqguier otra, los medios juegan un importante papel, dentro de
la campana debe quedar reflejado los tipos de publicos a los que van
dirigidos los mensajes, eso posibilita que empleen cédigos comunes entre
el emisor y su audiencia. La naturaleza de los medios debe tenerse en
cuenta alahora de fransmitirlos mensajes, los canales a través de los cuales
se readlice la retroalimentacion deben ser eficaces y fratar de recoger la
mayor canfidad de informacion posible, pero a la vez ser claros y precisos.

(Ramirez Fonseca, 2014).

Seleccionar el objetivo adecuado para una campana de marketing social
es fundamental. Los programas de marketing social pueden tener objetivos
relacionados con el conocimiento, los valores, las acciones o la conducta

de las personas.

El principal objetivo de las campanas de marketing social de las
organizaciones no lucrativas es el cambio social. Cambio social entendido
como la produccion de cambios en las creencias, las actitudes y los

comportamientos de las personas.



En 1992 Kotler y Roberto definieron una campana de cambio social como:
un esfuerzo organizado, dirigido por un grupo (un agente de cambio), que
intenta persuadir a ofros (los adoptantes <<objetivo>>) de que acepten,

modifiquen o abandonen ciertas ideas, actitudes, practicas o conductas.

En definitiva, toda campana de marketing social tiene un objetivo que
alcanzar. Este objetivo implica conseguir cambios en personas. Por tanto,
lo que las organizaciones no lucrativas lo que pretenden es que se adopten
determinadas ideas o que se abandonen otras. Traducido a términos de
psicologia, eso significa la adopcion o modificacidn de una creencia.
Segun este enfoque, los agentes de marketing social deben concebir
su tarea como la de convertir una no-creencia en una creencia, una

creencia en una actitud y una actitud en un valor. (Balas Lara, 2012).

Segun Kotler y Roberto, (1989), habitualmente, las campanas de cambio

social persiguen los siguientes objetivos:

- El cambio cognitivo: muchas campanas de cambio social tienen el
objetivo limitado de proporcionar nueva informacién a las personas y de
elevar su conocimiento respecto a cierto objetivo deseado, aportdndoles

un cambio en su conocimiento respecto a él.



- El cambio enla accién: busca persuadir a un nUmero maximo de individuos

a gue redlicen un acto o prdctica especificos en un tiempo dado.

- El cambio de conducta: supone no sélo informar a la audiencia objetivo,
sino conseguir que esta se comprometa a un acto concreto como votar
o vacunarse. Estos cambios de conducta pueden implicar un coste,
pues incluso si la actitud de un individuo hacia una acciéon es favorable,
puede no realizarla a causa de la necesidad de un tiempo, un gasto, una
inconveniencia, o de la simple inercia. Por estarazén, un agente de cambio
en este tipo de campanas debe organizar recompensas o incentivos a

percibir para superar los costes.

- El cambio enlos valores: con este tipo de campanaslas organizaciones del
TercerSectoroagentedecambiopersiguelaalteraciondecreenciasovalores
profundamente sentidos. Algunos ejemplos de estos son las campanas para

alterarlasideasdelaspersonasrespectoalabortooalcontrolde nacimientos.



Las instituciones no lucrativas son las mds beneficiadas con el marketing
social, estas son agentes de cambio social, su objetivo no es ganar dinero
sino defender los intereses del grupo meta y miembros, sus causas sociales
son especificas y no pueden imponer por leyes o reglamentos las ideas que
defienden. En este tipo de marketing, el propdsito de las causas sociales
no es la de vender productos o servicios, sino provocar o modificar algin
comportamiento. Porlo tanto, debe tener mucho cuidado en escoger asus
agentes de distribucion, ya que estas personas representan a la institucion,

su seriedad y la importancia de la mision. (Saundy, 2012).

En la Republica Dominicana no es muy comun la realizacidon de campanas
con temdtica de donacion de cérneas. Aquellas que se han colocado en
los medios han sido realizadas por el Banco de Cérneas de la Republica

Dominicana.

En sus 26 anos de existencia el Banco de Cdérneas de la Republica
Dominicana sélo ha podido realizar una campana publicitaria, pues no
posee los fondos monetarios necesarios para cubrir los costos que implican

una campana publicitaria que genere el impacto que se necesita.



En el 2009 lanzaron su primera campana, la cual se titulaba “Dona tus
coérneas” y contaba con la imagen influenciadora de la comunicadora
Mariasela Alvarez, con la que se buscaba concientizar a la poblacion
sobre la importancia de donar sus membranas para dar a ofras personas

la oportunidad de ver la luz.

Esta misma campana se relanzd en el 2012 con el nombre: "Yo soy donante.
3Y 02", esta vez con mds impetu, llevindose a cabo varios eventos
promocionales en donde se daba a conocer el relanzamiento a la prensa.

(J.Contreras, 2012).

Por otfro lado, a finales del 2012 el equipo médico especializado en
oftalmologia del Centro Cardio-Neuro Oftalmolégico vy Trasplante
(Cecanot) encabezado por su director Federico NUnez, Judith Portorreal,
Maria Alejandra Gonzdlez y Jéssica Diaz iniciaron un programa para
incentivar la donaciéon y captacion de cérneas, que segun dicen, puede
fomentarse enlas morgues, salas de emergencias y salas de intensivo de los
hospitales y clinicas, asi como en las funerarias, ya que para obtenerlas no
es necesario que el paciente esté prdcticamente vivo, como se requiere

para los demds érganos.



En cuatro anos de servicios, el Cecanot, uno de los principales hospitales
publicos de trasplantes del pais, con los trasplantes de corneas, ha devuelto

la vista a 196 personas de escasos recursos la mayoria. (Beltré, 2012).

Los dirigentes del Cecanot destaban en aquel entonces la necesidad de
desarrollar en el pais una campana para motivar la donacion de cérneas
de manera exclusiva, ya que la poblacion no asimila lo que significa donar
un tejido, pues entfiende que sacrifican a sus fallecidos al hacerlo. Con
el propdsito cambiar esta idea Cecanot trabajaba en una campana
educativa que pretendia iniciar a lo intferno de este centfro y que luego se
iba allevar a otros hopitales con el fin de aumentar la captacion del tejido
para que los dominicanos puedan adquirlo. Sin embargo, la campana

externa no llegé a efectuarse.
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Predmbulo
Este capitulo se desarrollan las definiciones de los temas a tratar, a fin

de que se pueda tener mejor entendimiento sobre la investigacion. En
el mismo explicamos a detalle qué son las cérneas y la importancia de
las mismas, asimismo, se explica cudles son las causas por las que se

necesitaria la realizacion de un frasplante de coérneas vy los inicios de este.

La situacion actual de la donacion de cérneas en la Republica
Dominicana se trata en este capitulo para que el lector entienda
la problemdtica por la cual se decidio realizar este proyecto de

investigacion.



-

2.1 Definicion de cdrneas

La cérnea se define como el lente externo transparente en la parte frontal
del ojo. (Garnier, 2014). A través de ella se infroduce la luz en el ojo, en
tal sentido es la estructura ocular con la capacidad de refraccidon mds

importante y que hace que la luz quede enfocada en la retina.

La cdérnea es un tejido Optica casi perfectamente transparente y avascular
que también actia como barrera fisica entre el medio ambiente vy el
interior del ojo y estd constituida por una capa externa de células no
queratinizadas que expresan mucinas y que interaccionan con la pelicula

de lagrimas estableciendo una superficie dptica lisa. (Alm, 2004).

La cdérnea es el tejido anterior tfransparente y avascular del ojo, que se
asemeja al cristal de un reloj. Sus didmetros son de 12 mm en sentido

horizontal y de 11 mm en el meridiano vertical. (Landeo, 2000).

La cdérnea es un tejido ocular que se encuentra en la parte anterior de
nuestros ojos, es fotalmente transparente y entre sus diversas funciones
estd la de proteger el iris y el cristalino, la cérnea ademds de proteger a
ofras estructuras oculares tiene la funcién de enfocar junto con el cristalino

las imagenes en nuestra retina. (Centro, 2012)
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La Enciclopedia de salud, dietética y psicologia (2011). Define la cérnea
Parte anterior del ojo que tiene la funcion de proteger al iris y al cristalino.
Es transparente, convexa y de textura fibrosa. No tiene vasos sanguineos
pero si que tiene terminaciones nerviosas que le confieren sensibilidad al
tacto. El tejido del cuerpo humano con mayor niUmero de terminaciones
nerviosas es la cérneaq, esto le permite una gran sensibilidad y capacidad

de regeneracion.

La Unica parte del ojo que se puede trasplantarse es la cérnea y consta

de 5 capas:

- Epitelio: es la capa mds externa y fiene capacidad regenerativa. Estd
compuesto de varias capas de células, en condiciones normales es to-
talmente transparente estd constantemente humedecido por la lagrima.

(Landeo, 2000).

- Membrana de Bowman: actUa de membrana basal del epitelio, tiene la
funcion de unir el epitelio corneal al estroma haciendo una barrera contra

la invasion de microorganismos y células tumorales. (Landeo, 2000).
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- Estroma: supone el 90% del espesor cornealy estd compuesto bdsicamente

de fibras de coldgeno las cuales representan el 80% de peso seco.

- Membrana de Descemet: es la membrana que une el estroma con la
capa celular mdas profunda de la cérnea, regenerdndose rapidamente

luego de un trauma. (Centro, 2012).

- Endotelio: responsable de mantener la fransparencia evitando el edema
corneal, es la capa mds interna de la cérnea en contacto con el humor
acuoso. Contrario al epitelio, sélo tiene una capa de célulasy su capacidad

de regeneracion es nula. (Centro, 2012).
La cdérnea tiene 3 funciones principales:

- Transmisidon de la luz: Es la que permite percibir la luz con la minima

distorsion y absorcion de la misma.

- Refraccién: La principal interfase de refraccion es la que existe entre el
aire y la pelicula lagrimal pre corneal. Esta superficie debe de estar libre de

imperfecciones para evitar distorsion de la imagen visual.
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- Proteccién: La cérnea estd compuesta por un tejido de una estructura
fuerte apta para resistir una notable fuerza antes de romperse en casos de

traumatismos por accidente o quirdrgicos.

2.2 Definicidn y procedimiento de un trasplante

Un trasplante consiste en transferir un érgano o un tejido de un individuo a
otro para reemplazar su funcion. Para realizar esta accion, es fundamental
tener donadores voluntarios que, luego de fallecidos, quieran entregar sus

organos y/o tejidos a las personas que los necesitan. (Carreno, 2014).

El término frasplante procede del latin tras-plantare, que significa
transportar de una parte a ofra. Trasplantar consiste en colocar o aplicar
en una parte del cuerpo un érgano o tejido, natural o artificial, propio o

extrano, denominado frasplante o injerto. (Arias, 2004).

Trasplante de cdérneas, también llamado queratoplastia es un proceso

quirtrgico universal el cual cuenta con una larga historia.

Este trasplante consiste en la sustitucidon de un tejido danado por un tejido

sano.
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Algunas de las razones por la cual se lleva a cabo este procedimiento es
remover tejido inflamado que no se puede mejorar con tratamiento médico
correspondiente, como el queratocono, agudizar la vision, restaurar la

visidn o renovar su funcion estética. (Arias, 2004).

Existen distintas técnicas o tipos de trasplantes de cérnea:
El trasplante corneal lamelar, consiste en la sustitucion del epitelio, la
membrana de Bowmann y parte del estroma. Se puede definir como un

trasplante “parcial” de la cérnea.

Queratoplastia lamelar posterior, DSEK su principal caracteristica es que
mediante un abordaje posterior con una incision escleral de 9 mm, puede
accederse a recambiar el endotelio, la membrana de Descemet y el
estroma posterior mediante un disco donante con las mismas capas. Con
esta incision, se consigue que el astigmatismo post-queratoplastia no sea
un serio inconveniente; esta ventaja, unida a otras como la recuperacion
funcional mds rapida convierte a esta técnica en una de as de mayor

auge en los Ultimos anos.

El objetivo final de este tipo de trasplantes es eliminar la menor cantidad

de tejido corneal.



CAPITULO II: DONACION DE CORNEAS - L) -

Trasplante corneal penetrante, consiste en la sustitucion de la totalidad
del tejido corneal, inclusive la membrana de Descemet y el endotelio.

(Secretaria de Salud, Centro Estatal de Trasplantes, 2010).

La queratoplastia penetrante es el tipo md&s comun de trasplante de cérneaq,
consiste enremover un pequeno pedazo en forma de circulo de la cérnea
y luego se sutura la cérnea donada en el lecho corneal, (la abertura que

queda en el 0jo).

Son muchas las condiciones que afectan la fransparencia total de la
cdrnea como:

- Infecciones: Estas son causadas por bacterias, hongos y virus (herpes).

- Traumas: Golpes, heridas, cicatrices y quemaduras oculares (por acidos
y dalcalis).

- Lesiones: en la cérnea que dejen cicatrices o infecciones especialmente

la Queratitis Hepdatica.

Plantea que también estd la condicion hereditaria llamada distrofia de
Funch la cual es una enfermedad progresiva que reduce el nimero de
células especificas que forman la capa interna de la cérnea causando

fallas en la misma. (Oftalmologia, 2015).
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El queratoconos es un trastorno progresivo la coérnea se adelgace y desar-
rolle una profuberancia en forma de cono y no deja pasar el rayo de luz.

(Oftalmologia, 2015).

Los objetivos principales que se pretenden lograr al realizar un frasplante
de cdérneas son:
- Mejorar la agudeza visual.

- Restaurar la morfologia de la cérnea.

2.3 Historia de donacion de cérneas en RepUblica
Dominicana

El primero en intentar realizar un trasplante de coérneas fue Pellier de

Quengsy en el 1771, proponiendo sustituir el tejido corneal por un lente.

Un siglo mdas tarde 1824 Reinsinger hace los primeros intentos de trasplantes
de coérneas utilizando cérneas de perros, cerdos y ofros materiales como

cristal, cuarzo y celuloide. Estos intentos fueron fallidos.

En 1906, el oftalmdlogo Eduard Konrad Zirm realizd el primer trasplante
de cdérnea exitoso, éste se mantuvo frasparente, y es quien determina las
pautas a seguir para obtener el éxito en la cirugia de trasplante de cérnea

o queratoplastia.
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Una de las principales reglas fue que el tejido donador sea humano, joven
y saludable, y la cirugia sea realizada con anestesia adecuada e higiene

estricta. (Clinica, 2005).

Otro precursor fue el espanol Ramdn Castroviejo, no fue de los primeros en
tener éxito en la operacion pero ayudd a mejorarlas técnicas en los anos

30s.

El banco de ojos siempre ha tenido como objetivo la obtencidén de cérneas,
la evaluacién cuidadosa del tejido que garantice la calidad y evite la
transmision de enfermedades infectocontagiosas asi como, la distribucion
de estos tejidos a los lugares donde son necesarios para el tratamiento de

enfermos. (Clinica, 2005).

En Espana promovid los bancos de ojos haciendo campanas sobre la
importancia de las donaciones de cornea con el objetivo de facilitar los

trasplantes a enfermos afectados de problemas de vision. (Clinica, 2005).

En 1936, Castroviejo hizo un trasplante por primera vez en un caso
avanzado de queratocono, logrando una mejora significativa en la vision

del paciente. (Clinica, 2005).
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En Rusia, el oftalmdlogo Viadimir Filatov realizé intentos en 1912 hasta lograr
tener éxito el 6 de mayo de 1931, mediante el frasplante de un tejido de la
coérnea de una persona fallecida a un paciente, pues hasta ese momento
se usaban tejidos de donantes vivos a quienes le extirpaban el ojo por

fraumas penetrantes; en 1936 describid su técnica con todo detalle.

El 1° Banco de ojos del mundo se fundd en los Estados Unidos en el ano
1944y el mismo era dirigido por Townley Paton. En los anos siguientes fueron
pocos los facultativos que lograron friunfar en sus intentos de trasplantes

de coérneas.

En 1930 fue publicado un estudio de 176 trasplantes de cérnea reportando
20% de éxito. En 1937, se hace publico ofra revision, reportando 58% de

éxito.

En octubre de 1940 se realiza el primer trasplante de cérnea en la Clinica

Barraquer en Espana.

En 1943, el oftalmdlogo Dr. Carlos Camino, en el Hospital San Vicente de

Paul en México. (Clinica, 2005).
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Valparaiso, fue quien realizd el primer trasplante de cérnea en Chile.

(Casablanca, 2008).

En 1945, el Dr. Antonio Torres Estrada lleva a cabo el primer frasplante de

cornea en México. (Clinica, 2005).

En Republica Dominicana el primer trasplante de cdérneas realizado en
Republica Dominicana fue el 1ro de Marzo de 1952 por los doctores Oscar
Valle y Manuel Vdldez, ambos fallecidos. El procedimiento tuvo lugar en
el hospital Luis Eduardo Aybar y el paciente tenia 52 anos de edad. La

operacion fue totalmente exitosa.

El 30 de Agosto del ano 1988 se hizo la ley No. 60-88 sobre donacion
de coérneas en la Republica Dominicana. En el ano 1996 se sometic un
proyecto de ley a las autoridades Legislativas que incluia una moderna
vision en lo referente a la donacién y trasplante asi como la creacion de
las estructuras regulativas y ejecutivas, unificando el frasplante de érganos
y tejidos y estableciendo de manera explicita los conceptos éticos de la
muerta encefdlica y la extraccion cadavérica. Esta ley fue promulgada el
11 de Agosto del ano 1998 como Ley de Donacion y Legado de érganos y

tejidos para frasplantes con el no. 329-98. (VLEX).
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En la revisidon de esta pieza legislativa participaron personas importantes
como la Dra. Altagracia Guzmdan Marcelino, Fafa Taveras, el Dr. Morales
Billini, el Dr. Cuello Mainardi, el Dr. Nicolds Rizik, el Dr.Ashley Baquero, el Dr.

Juan Batlle, el Dr. Miguel A. Lépez, la Dra. Hilda LaFontaine, y otros.

Dos anos mds tarde, se crearon las entidades que crea la ley El Consejo
Nacional de Trasplantes, CNT y el Instituto Nacional de Coordinaciéon
y trasplantes, INCORT, institucidon que vela por la donacion de érganos
y tejidos en nuestro pais. Esta entidad supervisa la gestion de érganos y
tejidos, y también se le otorga un presupuesto en papel. (Casablanca,

2008).

2.4 Situacion actual de la donacidon de corneas en
Republica Dominicana

Con el pasar de los anos la medicina nacional ha mostrado avances,
destacdndose la medicina de trasplante de érganos y tejidos. Sustituir un
érgano o tejido que ha dejado de funcionar, se ha convertido en la Unica
alternativa que permite la posible recuperacion de la funcionalidad de los
mismos, y es por esta razén que se opta por practicar los trasplantes. En el
caso de las corneas la Unica fuente que nuestra ley permite para disponer

de este tejido es a través de la donacidon cadavérica.
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La ley 329-98, es la que regula el procesos de las donaciones de érganos
y tejidos y junto con la INCORT, que es el organismo ejecutor encargado
de trazar y disenar las politicas que regula la donacion para trasplante
de 6rganos v tejidos, ha permitido que la medicina de trasplante hoy sea
una realidad en los en Republica Dominicana. Segun disposiciones del

Ejecutivo Federal, manifestadas en dicha Ley, el Articulo 13 dispone que :

La extraccion de érganos u otras piezas anatdmicas de fallecidos podrd
realizarse con fines terapéuticos o cientificos, en el caso en que éstos no

hubieran dejado constancia expresa de su oposicion.

A pesar de lo establecido en este articulo la Procuraduria General de
la Republica Dominicana junto con Patologia Forense esperan tener
autorizacion de los familiares para proceder con la extraccion de los

organos o tejidos para asi poder evitar frafico de érganos y corrupcion.

El fema de la donacion de érganos tiene que ver mucho con la educacion
del pais. Republica Dominicana es un pais tercermundista, lo que causa
mayor problema que la persona entienda que existen bancos de érganos
y tejidos que puedan ayudar a muchas personas a mejorar su calidad de

vida.
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La realidad de Republica Dominicana como donante es lamentable,
los tabues y en parte la cultura incrementan la problemdatica de que los
dominicanos y dominicanas no han sido educados ni concientizados sobre
lo necesario que es la donacién de érganos y tejidos en la vida de muchos

compatriotas.

El Banco de cdérneas de la Republica Dominicana es la institucion que
se encarga de obtener, procesar y distribuir tejido corneal para ser

trasplantado al paciente pero cuenta con poco apoyo de la nacion.

La donaciones de cdrneas se reciben en su mayoria son de personas que
son allegadas al Banco de Cérneas o muy desprendidas de lo terrenal. En
su mayoria médicos, sacerdotes, monjas, paramédicos son la mayoria de

colaboradores voluntarios.

La mayoria de los trasplantes realizados en el pais son realizados con
coérneas importadas pues no se consiguen aportes locales. Los lugares
de donde se importan las cérneas son San Diego, Carolina del Norte, La

Florida.
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La falta de donantes de cérneas es un tema que no sélo afectalas personas
de bajos recursos que estdn en la lista de espera sino que también afecta
a la economia dominicana debido al alto costo que tienen las cdérneas
importadas y la realizacion de los trasplantes. A esto se le suma el poco
interés que presenta la poblacion por el tema y la nula ayuda de las

diferentes ONGS y organismos gubernamentales.

El costo de las cérneas locales depende de las condiciones en las que
se desarrolla y el medio preservativo que utilice el banco. Actualmente
el Banco de cérneas utiliza el procedimiento Optisol, siento este el mdas

costoso con un precio de US$ 64 .

Debajo se muestraunatabla conlos antecedentes de frasplantesrealizados

durante un periodo de nueve anos: (Incort, 2014).

Transplantes de cérneas realizados en Republica Dominicana 2005-2013

ANoO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012|2013
Trasplante | 74 78 | 117 | 112 | 175 | 162 | 160 | 230 | 132
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Trasplantes de cérneas realizados en los hospitales de Republica
Dominicana en el aino 2014

Centro de salud Cérnea local Coérnea Importada
CECANOT 26 201
CCSM 36
Laser Center 15
CM Dominicano 17
Otorrino 1
Cabral y Bdez 2
Instituto Oftalmoldgico 2
de Santiago
INCONCEGLA 5
Diagnéstica 8
Centro Ldser 3
Instituto Espaillat Cabral 15

TOTAL 28 (8.5%) 303 (91.5%)

En la tabla de los trasplantes realizados en el ano 2014 se muestra que
hubo un incremento en la cantidad pero es notable la problemdtica que
se pretende mejorar, la mayoria de los trasplantes fueron realizados por

corneas importadas.

Cada ano aumenta la cantidad de frasplantes de corneas realizados en
el pais pero no ha podido incrementar como lo demanda la sociedad
ya que dia a dia crece la cantidad de pacientes dominicanos en listas
de espera y condenados por la falta donantes o recursos econdmicos.

(Incort, 2014).
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Predmbulo
Uno de los puntos mds importantes de este proyecto de investigacion

es poder impulsar la donacion de cérneas del pais a través del Banco
de Cdérneas de la Republica Dominicana. Es por esta razén por la cual

dedicamos este capitulo a profundizar sobre el mismo.

Es importante conocer su historia, trayectoria y su situacion actual para
cumplir el objetivo de este proyecto de investigacion. Para esto, a final
del capitulo se dedica un acdpite sobre el andlisis de las campanas
realizas previomente por el banco y poder determinar sus cuales fueron

las debilidades y fortalezas de las mismas.
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3.1 Historia

Con el pasar de los anos la Republica Dominicana ha mejorado consider-

ablemente en el dmbito de la medicina oftalmoldgica desde que el sefor
Arturo Grullén, quien es conocido como el padre de la oftalmologia domin-
icana llegd al pais en 1928. Le siguieron luego los senores Manuel Antonio
Vdldez, quien junto al doctor Oscar Batlle, realizaron el primer trasplante
de cdérneas en la Republica Dominicana en el hospital Luis Eduardo Aybar
en 1952; Arnaldo Espaillat Cabral, en el instituto que lleva su nombre; Luis
Adolfo Alvarez Pereyra, en el hospital Salvador B. Gautier; y Pedro Guzmdan,

en el hospital José Maria Cabral y Bdez, de Santfiago.

Después de la llegada al pais del senor Francisco Batlle en 1985, quien
habia estudiado en la Universidad de Duke, Carolina del Norte, bajo la
influencia de su padre, el Dr. Oscar Batlle y que luego fue aceptado en el
programa de oftalmologia de Miami, en el Bascom Palmer Eye Institute,
tenia como proyecto fraer ala Republica Dominicana lo que habia apren-
dido para implementar sus conocimientos de oftalmologia. El doctor Fran-
cisco Batlle tenia la consulta con su padre en la Clinica Dr. Abel Gonzdlez

de la Av. Independencia colaborando desde 1985.
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El neuroftalmdlogo vy fildntropo dominicano Juan Francisco Batlle, el ya
fallecido cardidlogo Luis Cuello Mainardi, médico-fundador de Corazones
Unidos y el proyecto Sight First, de los Clubes de Leones y el artista y pro-
ductor de television Freddy Beras-Goico con su fundacién El Gordo de
la Semana, también fallecido, quienes fueron los fundadores del Banco,
realizaron un proyecto de ley sobre la donacidon de cdérneas. Es el 30 de
Agosto del ano 1988 que se crea la ley No. 60-88 sobre donacion de cor-

neas en la Republica Dominicana, la cual fue mejorada anos mds tarde.

Es en el ano 1989 que se establece el Banco de Cérneas de la Republica
Dominica, siendo el doctor Luis Cuello Mainardi fue el primer donante in-
scrito, el cual fue creado por la necesidad de concientizar a la poblacion
acerca de la carencia de donaciéon del tejido corneal. El mismo se consti-
tuyd como una fundacion sin fines de lucro y establecida con el propdsi-
to de obtener, procesar y distribuir tejido corneal para ser trasplantado al

paciente.

En 1996, es sometido a las autoridades Legislativas un proyecto que
contiene una perspectiva mejorada sobre la donacion y trasplante y la
creacion de las estructuras regulativas y ejecutivas, unificando el trasplan-

te de 6rganos y tejidos y aclarando explicitamente los conceptos éticos
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de la muerte encefdlica y la extraccidon cadavérica, entre otros puntos de
interés. Dicha Ley fue promulgada el 11 de Agosto de 1998 como la ley
de. Donacién y Legado de Organos y Tejidos para trasplantes con el No,

329-98.

Para la revisidon de esta pieza legislativa tomaron participacién person-
adlidades importantes como la Dra. Altagracia Guzmdan Marcelino, Fafa
Taveras, el Dr. Morales Billini, el Dr. Cuello Mainardi, el Dr. Nicolds Rizik, el
Dr.Ashley Baquero, el Dr. Juan Batlle, el Dr. Miguel A. Lopez, la Dra. Hilda

LaFontaine, y otros.

En el ano 2000, surgieron las entidades que crean la ley El Consejo Nacion-
al de Trasplantes, CNTy el Instituto Nacional de Coordinacion y trasplantes,
INCORYT, la cual se encarga de supervisar la donacion de érganos vy tejidos

en el pais.

El Banco de Cdérneas de la Republica Dominicana ha sido respaldado por
el Gobierno durante la gestion del expresidente Leonel Ferndndez a fraveés
del Seguro Nacional de Salud (SENASA) con un plan social que cubre tra-

splantes de coérneas.
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El Ministerio de Obras PUblicas (MPOS) también ha contribuido con el Ban-
co y la incorporacion en la nueva licencia de conducir del cintillo que
identificard a los donantes de cérneas, con el propdsito de que tras el fall-

ecimiento de su portador se puedan utilizar sus cérneas.

En los 26 anos de existencia del Banco de Cdérneas de la RepuUblica Domin-
icana, la Licenciada Josefina Santos, quien es la primera mujer en dirigir el
Banco, ha luchado por obtener cérneas en las funerarias, las morgues de
los hospitales, y en las morgues de las clinicas, asi como su lucha con la
Procuraduria General de Republica Dominicana y el Instituto de Patologia
Forense para que se respete la Ley 329-98 la cual indica en su artficulo Arti-

culo 13 que:

La extraccion de drganos u ofras piezas anatomicas de fallecidos podrd
realizarse con fines terapéuticos o cientificos, en el caso en que éstos no

hubieran dejado constancia expresa de su oposicion.
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3.2 Situacion actual

La fundacion Banco de Cérneas de la Republica Dominicana, es una enti-
dad no lucrativa que se ocupa de la obtencidén, examen, procesamiento,
conservacion y distribucion del tejido corneal, el cual debe estar dptimas
en condiciones para ser utilizado por los especialistas en las operaciones

de trasplantes de corneas.

El principal objetivo del Banco de corneas de la Republica Dominicana es:
Beneficiar ala poblacién dominicanay erradicar la ceguera recuperable
con frasplantes de corneas, sin importar su condicion econdmica, social,

religiosa o politica.

Establecer la donacion de coérneas y tejidos oculares por dominicanos y
para dominicanos, con los mads altos criterios cientificos y técnico en el

manejo de tejidos ha sido la misidn que se ha propuesto dicha institucion.

El Banco de cérneas estd avalado por la Ley 329-98 y cuenta con todos los
permisos correspondientes para la importacion de tejidos desde cualquier
parte del mundo, pero actualmente solo importa de los paises Latinos y
Estados Unidos, ya que estos son los mds asequibles en cuanto a precioy a
ley de exportacion. Actualmente es el Unico Banco que estd funcionando

y que ofrece sus servicios a todo el pais.
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Ala fecha el banco cuenta con unal lista de espera de 40 casos, la cual ha
disminuido un 84% en comparacion al ano 2014, lo que quiere decir que la

institucion ha tenido un considerable progreso.

El Banco estd en proceso de desarrollo de un proyecto publicitario
informativo y concientizacién para la poblacidn dominicana sobre la
importancia y necesidad que existe en el pais de donantes de cérneas
pero surealidad es que al no disponer con los fondos necesarios para poder
ejecutarlo se ha visto en la necesidad de pausar momentdneamente

dicho proyecto.

Como medio de sustento, el banco realiza actividades anuales que son
apoyadas por diversas instituciones privadas y laboratorios oftalmoldgicos.
Durante los eventos realizados, se les solicita una contribucion alos médicos

especialistas en trasplantes.

El mayor obstdculo, que impide que el Banco consiga una mayor cantidad
de donantes es la falta de cumplimiento del articulo 13 de la ley 329-98 el
cual establece que “la extradicion de érganos u otras piezas anatémicas
de fallecidos podrdn realizarse con fines terapéuticos o cientificos, en el

caso de que éstos no hubieran dejado constancia expresa de su oposicion”.
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Otras problemdticas que impiden la realizacion de trasplantes son:

- El condicionamiento Cultural y Religioso.

- El temor inconsciente a quedarse ciegos, aun después de la muerte.

- En el momento de la muerte de un ser querido, los familiares mds cerca-
nos no estan de dnimo para pensar en una donaciéon de érganos de su
familiar fallecido.

- Cierta informacion nociva o desinformacién por parte de los medios de
comunicacion, dejando al personal médico involucrado enlas donaciones
como “comerciantes de érganos”, esto produce un rechazo colectivo en

contra de los trasplantes.

La licenciada Josefina Santos enfatizd que el fuerte que que sustenta al
Banco de Cdrneas de Republica Dominicana es el frabajo constante del
equipo que dirige su Presidente y fundador el Dr. Juan Francisco Batlle, el
cuenta con el apoyo de la Eye Bank Association of America (EBAA) y de
la Asociacion Panamericana de Bancos de Ojos (Apabo). Mediante estas
instituciones se cosecha en Estados Unidos el 90% de las cérneas que se uti-
lizan para los trasplantes en el pais. Cada anos se importa una cantidad de
coérneas extranjeras para realizar trasplantes y mejorar la calidad de vida
de los necesitados pero es preciso que se incremente la donaciéon local de

ese tejido, para reducir los costos de los trasplantes.
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3.3 Andlisis de campanas anteriores

En la Republica Dominicana no existen antecedentes de campanas real-
izadas por el Banco de Cdérneas previo al 2009. Es en este ano cuando la
institucion consigue realizar y lanzar una campana para crear conciencia

sobre la importancia de la donacidén a quienes lo necesiten.

Dicha campana estuvo destinada a todos los hombres y mujeres videntes
mayores de 18 anos del pais, que hasta el momento no habian recibido
la correccidon de errores refractivos con rayos Idser ni habian padecido de
alguna enfermedad infectocontagiosa como la hepatitis o la Inmunodefi-

ciencia Humana, asi como de la bacteria que produce sifilis.

El objetivo principal que se establecid fue concienciar sobre la importan-
cia de donar érganos y regalar vida al mundo. La campana, que llevaba
por nombre “Dona Coérneas”, contaba con la comunicadora dominicana
Mariasela Alvarez como talento, con el propdsito de tener una figura con
la que la poblacién se sienta identificada y que al mismo fiempo otorgue
una imagen de confianza a la organizacion. Sin embargo, ésta se colocod
solo en medios impresos, valiéndose principalmente de brochures, afiches
y flyers para educar sobre el tema y sobre los pasos para inscribirse como
donador, medios a los que el blanco de publico tiene que recurrir per-

sonalmente para adquirirlos, por lo que el alcance no fue masivo.
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El slogan utilizado en la campana fue: "'Ojos que ven por corazones que
sienten”, una modificacién del refradn popular: **Ojos que no ven, corazdn
que no siente’’, pero que en este caso apela a las emociones positivas,
denotando que cada donacién, que eventualmente servird para que
un ser humano recupere su vision mediante un trasplante, y por tanto se
convierta enlos “ojos que ven'’, proviene de una persona sensible, es decir,
el corazdn que siente. "Permite que al cerrar tus 0jos... otros se abran a la
luz *’ fue el texto complementario utilizado para impedir ambigUedades y

afianzar el objetivo principal.

En el 2012, se relanzd la misma campana, esta vez con un titular diferente,
qgue aungue también apelaba a lo emocional, tenia una funcidon mds
empdtica, pues ahora el texto dice ''Yo soy donante.3Y tU2"", aludiendo
que Mariasela Alvarez es donante y que estd incentivando al pUblico
objetivo a también serlo. Se utilizaron los mismos medios de colocacion,
pero se aumentaron los eventos para promover la campana, como
distintos cocteles donde se invitaba a la prensa con el fin de dar a conocer

el relanzamiento y los proyectos del Banco de Cérneas.

Con este relanzamiento se obtuvo una respuestainmediata por parte de la

poblacidén, en dicho ano se contactaron alrededor de 26 a 30 donaciones
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locales, lo cual aunque satisfizo los objetivos de la institucion no saciaba
la demanda local de cdérneas en lista de espera. Lo que significa que
no tuvo un impacto suficiente, esto porque no se colocd en los medios
necesarios para tener un alcance total de su poblacién objetivo y aunque
el mensaje sea claro y preciso nunca cumplird sus objetivos sino llega alas

personas indicadas.

Si se realiza una nueva campana para la institucion los medios en los que
se colocard deben ser una prioridad, pues esos han sido los fallos princi-

pales de las antiguas campanas.
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Preadmbulo
La investigacién de mercado es una forma de recoleccién de datos, de

los aspectos que se desean conocer, para, posteriormente, interpretarlos

y hacer uso de ellos.

En este capitulo, se presentan los resultados de la encuesta, la cual
contribuyd al andlisis del mercado meta. Mientras que en la entrevista,
la tomamos de referencia, para aumentar los datos que se necesitaban

para completar la informaciéon en este proyecto de investigacion.

Por Ultimo, en el acdpite de documentacion, se realizé una entrevista a

un receptor de cérneas el cual comparte su experiencia.
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4.1 Encuesta

Siendo el universo de estainvestigacion la poblacion de la ciudad de Santo
Domingo, equivalente a 2,166,183 personas; para determinar el tamano
de la muestra a la que se debia aplicar la encuesta, se procedid primero

a defininir un nivel de confianza de 90% y un margen de error de 10%.

Una vez delimitados, se desarrollé una férmula de poblacion finita:

= 7’ p-g-N
Ne’+7’p-q

En donde :
Z = nivel de confianza (1.65)
p = Probabilidad a favor. (0.5)
g = Probabilidad en contra.
N = Universo
e = error de estimacion.

n = famano de la muestra

Sustituidos por los valores de nuestro caso equivalen a:
n==¢
e =10% = 0.1

Z =1.65 para el 90% nivel de confianza
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n=12,166,183
p =0.50
g =0.50

N=Z7

_ (1.65)2(0.5)(0.5)(2,166,183)
N=™12,146,183)[0.1)2+ (1.65)2(0.5)(0.5)

(1.65)2(0.5)(0.5)(2,166,183)
N~ ™2,766,183)(0.01) + (3.84) (0.5)(0.5)
(3.84) (0.25)(2,166,183)
(2,166,183)(0.01) + (3.84) (0.5)(0.5)
= _(0.96)(2,166,183)
(2,166,183) + (0.96)

2,079,535.68
21,662.79

n= 96

El resultado, basado en nuestro universo, indicdé que la encuesta debia
realizarse 96 personas para obtener un 0% de nivel de confianza con un

10% de margen de error.
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Datos demogrdficos

1. Sexo
Respuestas Cantidad | Porcentaje
Femenino 52 54.2%
Masculino 44 45.8%

Masculino

- Femenino

Fueron entrevistadas 96 personas, de las cuales 52 para un 54.2% son

mujeres y 44 para un 45.8% son hombres.



2. Edad
Respuestas Cantidad | Porcentagje
18-25 anos 66 68.8%
26-35 anos 19 19.9%
36-45 anos 7 7.2%
46-60 anos 3 3.1%
61-70 anos 1 1%
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26-35 anos

- 18-25 anos

De la poblacidon encuestada, 66 personas para un 68.8% tienen edades
entre 18-25 anos, 19 personas para un 19.9% entre 26-35 anos y 7 personas
para un 7.2% entre 36-45 anos. Los rangos de menor participacion son
de 46 a 60 anos (3 personas) y de 61 a 70 anos (1 persona), los cuales

corresponden a 3.1% y 1% respectivamente.
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3. Estado Civil
Respuestas Cantidad | Porcentaje
Casado 15 15.6%
Soltero 71 73.9%
Divorciado 8 8.4%
Unidn Libre 2 2.1%
Viudo/a 0 -

Unién Libre

- Viudo/a

De la muestra investigada, 71 para un 73.9% son solteros, fomando este
como el estado civilde mayor participaciéon. El 15.6%y el 8.4% corresponden
a casados (15 personas) y divorciados (8 personas) respectivamente. Por

Ultimo, 2 personas paraun 2.1% respondieron que viven en union libre.
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4. Nivel de educacion
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Respuestas Cantidad | Porcentagje
Doctorado 3 3.1%
Postgrado 5 5.2%
Universitario 83 86.5%
Bachiller 5 5.2%

- Doctorado
- Postgrado

Universitario

- Bachiller

EI86.5% de la poblacion encuestada pertenece a estudiantes universitarios
0 personas que han finalizados sus estudios. 5 personas para un 5.2% son
personas que han cursado postgrados. El 5.2% son bachilleres (5 personas)

y el 0.8% han realizados doctorados (3 personas).
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5. Ingreso promedio mensual

Respuestas Cantidad | Porcentqgje
RD$4,000-15,000 15 15.6%
RD$16,000-30,000 58 60.5%
RD$31,000-50,000 10 10.4%
RD$51,000-80,000 8 8.3%
RD$81,000 - en adelante 5 5.2%

- RD$4,000-15,000

RD$16,000-30,000

- RD$81,000 - en adelante

El 60.5% lo que corresponde a 58 personas, las cuales tienen un ingreso
promedio mensual comprendido entre RD$ 16,000 — RD$ 30,000. El 15.6%
(15 personas) tienen ingresos entre RD$ 4,000 — RD$ 15,000. El 10.4% vy
el 8.3% comprenden entre RD$ 31,000 — RD$ 50,000 y RD$ 51,000 — RD$
80,000 respectivamente. Por Ultimo, el 5.2% tiene ingresos de RD$ 81,000 en

adelante.
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Resultados

1. sSabes qué es una cérnea?

Respuestas Cantidad | Porcentaje
Si 88 21.7%
No 8 8.3%

De total de la poblacion estudiada, 88 personas para un 921.7% sabe qué

es una cornea, mientras que 8 personas para un 9.7% no sabe qué es.
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2. Si tu respuesta es afirmativa, 3qué es una cérnea?

Respuestas Cantidad | Porcentaje
Es la parte coloreada del ojo que controla la 13 14.8%
cantidad de luz que penetra en el mismo.
El punto negro situado en el centro del ojo por 7 7.9%
el cual penetralaluz alinterior del globo ocular.
Es un tejido ubicado en la parte frontal del ojo 68 77.3%
que refracta la luz y permite la vision.

- Es el tejido ubicado en la parte frontal del ojo

- Es el punto negro situado en el centro del ojo

- Es la parte coloreada del ojo

La muestra de esta pregunta son las 88 personas que respondieron de
manera afirmativa la pregunta anterior. El 77.3% correspondiente a 68
personas respondieron correctamente la definicion de cérneas. El resto,
0 seqa, 20 personas para un 22.7% el confundieron los términos con ofras

partes del ojo humano.
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3. sPuedes perder tu vision si tus corneas no funcionan correctamente?

Respuestas Cantidad | Porcentqgje
Si 21 94.8%
No 5 5.2%

De la poblacién analizada, el 94.8% es consciente de que silas cérneas no

funcionan correctamente la persona puede perder la vision.
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4. 3Tienes conocimiento de que algunas personas pueden mejorar o

incluso recuperar su vision mediante un frasplante de cérneas?

Respuestas Cantidad | Porcentagje
Si 86 89.6%
No 10 10.4%

El 89.6% correspondiente a 86 personas encuestadas, respondidé afirmativo,
es decir, saben que se puede mejorar y recuperar la visibn mediante un

trasplante de cérneas.
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5. sSabes qué es un banco de cérneas?

Respuestas Cantidad | Porcentqgje
Si 52 54.2%
No 44 45.8%

|

No

De las personas encuestadas, 52 para un 54.2% respondieron que saben
qué es un banco de cdérneas, las personas restante, o sea, 44 personas

correspondiente a un 45.8% no lo sabe.
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6. Si tu respuesta es afirmativa, gconoces sobre el Banco de Cérneas de la

Republica Dominicana?

Respuestas Cantidad | Porcentagje
Si 9 17.3%
No 43 82.7%

La muestra de esta pregunta son las 52 personas que respondieron de
manera afirmativa la pregunta anterior. El 82.7% correspondiente a 43
personas encuestadas, respondieron que no conocen el Banco de Cérneas

de la Republica Dominicana.
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7. 5CoOmo recibiste informacion del mismo?

Respuestas Cantidad | Porcentagje
Centros oftalmologicos 5 55.6%
Por personas que han recibido o 3 33.3%
necesitan ayuda del banco
Por algun medio de comunicacion 1 11.1%

- Centros oftalmoldgicos

- Por personas que han recibido...

- Por algun medio de comunicacién

La muestra de esta pregunta son las 9 personas que respondieron como
afirmativa la pregunta anterior. 5 personas para un 55.6% respondieron que
conocen del banco por centros oftalmoldgicos, el 33.3% correspondiente
a 3 personas, respondieron que han recibido informacion por personas que
han recibido o necesitan ayuda del banco. Una persona para un 11.1%

respondid que sabe sobre el banco por algun medio de comunicacion.



B -

8. Al morir... 3Te gustaria ser donante de cérneas?

Respuestas Cantidad | Porcentagje
Si 81 84.4%
No 15 15.6%

Si

El 84.4% correspondiente a 81 personas encuestadas, estdn dispuestas a
donar sus cérneas, mientras que el porciento restante, o sea, 15.6% (15

personas) no estdn interesadas en donarlas.
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9. En el caso de inscribirfe como donante, gconsideras que tu familia

respetaria esta decision?

Respuestas Cantidad | Porcentaje
Si 55 68%
No 11 13.5%
No lo sé 15 18.5%

La muestra de esta pregunta son las 81 personas que respondieron de
manera afirmativa la pregunta anterior. De esta muestra, 55 personas
para un 68% considera que su familia respetaria su decision de donar sus
coérneas, mientras que el 18.5% no sabe la reacciéon de sus familiares con
relaciéon al tema. El 5.6% correspondiente a 11 personas, respondieron que
su familia no respetaria su decision en caso de que quisieran donar sus

corneas.
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10. Si tu respuesta es afirmativa, zsabes cudl es el proceso para inscribirte

como donante?

Respuestas Cantidad | Porcentagje
Si 7 12.7%
No 48 87.3%

La muestra de esta pregunta son las 55 personas que respondieron de
manera afirmativa la pregunta anterior, ya que es un requisito que los
parientes directos del donador respeten su decision. De la muestra, 48
personas para un 87.3% respondieron que desconocen el proceso de
inscripcion, mientras que el 12.7% corresponde a 7 personas, respondio

que si saben cudl es el proceso.
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11. sConfiarias tus cdérneas al Banco de Codrneas de la Republica

Dominicana?

Respuestas Cantidad | Porcentaje
Si 68 83.9%
No 13 16.1%

La muestra de esta pregunta son las 81 personas que respondieron que
donarian sus coérneas. El 83.9% correspondiente a 68 personas, confiarian

sus corneas al Banco de Cdérneas de la Republica Dominicana.
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Serealizé unaencuesta con el fin de analizar a profundidad el conocimiento
de la poblacion objetivo con respecto a las cérneas, las donaciones, los
frasplantesy el Banco de Corneas de la Republica Dominicana. El proyecto
estd delimitado a la ciudad de Santo Domingo, incluyendo el Distrito
Nacional, por ende, el universo utilizado es de 2,166,183 personas, segin
(Sistema Interactivo de Consulta de Censo 2010) lo cual corresponde a la

poblacién total de ambas zonas.

Se selecciond una muestra para tener un margen de error de un 10% y un

nivel de confianza de un 95%, para asi obtener datos veridicos y reales.

La encuesta se aplicd a una poblacion de 96 personas, y se obtuvo como

respuesta los siguientes aspectos:

La mayor parte de las personas encuestadas saben identificar qué es una
coérnea y las complicaciones de que la misma no esté en buen estado.
Esto resulta provechoso al momento de implementar el proyecto a la

poblacion objetivo.
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Pocas personas tienen conocimiento sobre el Banco de Cdérneas de la
Republica Dominicana y por ende, no saben cudles son sus funciones y
obligaciones. Esta informacién denota que la institucion no ha podido
alcanzar una comunicacién directa con la poblacidn para educarla e

informarla sobre las necesidades que tiene el mismo.

Las informaciones que ha obtenido la muestra que afirmd que conoce
sobre el Banco de Cdérneas de la Republica Dominicana son escasas, la
mayoria conoce del mismo por alguna visita a un centro oftalmoldgico. La
parte restante conoce del mismo por algiun medio de comunicacion, o
porque conocen alguna persona que ha tenido una relaciéon directa con

el banco.

En cuanto a las donaciones, casi tfodos los encuestados estan dispuestos
a donar sus corneas al momento de su muerte, aungue algunos afirmaron
que no contarian con el apoyo de sus familiares en esta decision. Otros, por
otro lado, desconocen cudl seria la actitud de sus allegados con relacion

al tema.
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Aunque existe la intencidén de donar, la mayoria no sabe cudl es el proceso
de donacidén, a donde deben acudiry cudles son los requisitos para poder
convertirse en donantes de cérneas. Esto refleja la falta de educaciéon que
tiene la poblacion de Santo Domingo vy el Distrito Nacional sobre cémo

puede ayudar esta causa social.

4.2 Entrevista

El dia 03 de Marzo del 2015 se le realizd una entrevista a la Licenciada
Josefina Santos, Directora Administrativa del Banco de Codrneas de la
Republica Dominica. La misma, aportdé una considerable cantfidad de

informacioén para poder desarrollar esta monografia.

La licenciada Santos explicd que el Banco es una institucion sin fines de
lucro, ONG que se fundd en 1989 por su actual Presidente Juan Francisco
Batlle junto con el Dr. Luis Cuello Mainardi y Freddy Beras Goico, ambos

fallecidos.

Santos explicd que la primera donacién local fue en el ano 1988y tanto esa
como todas las donaciones que se realizan son de manera confidencial,
ya que los pacientes suelen tener rechazos o predisposicion ante los

trasplantes.
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La situaciéon actual del Banco de Cdérneas y las donaciones fueron temas
de interés. La licenciada destacd que la Republica Dominicana es un pais
tercermundista que no tiene como costumbre Ias donaciones. Josefina
Santos afirma que debido a la poca cultura de donacién, tabues y la
educaciéon del pais, sumdndole la carencia de informacidn sobre el tema,
la situacidon de muchas personas que estdn enlalista de espera por cérneas

NO Mejora con mayor rapidez.

Aunque la situacién de la donacién de las cdrneas necesita mejorar con
cardacter de urgencia, Santos aclaré que han tenido progresos, pues en
2014 se realizaron 331 trasplantes de cérneas, aunque en su mayoria fueron
corneas importadas. A la fecha sélo existen 40 casos en lista de espera

para las donaciones de corneas.

La realizacion de los frasplantes hechos a través del Banco ameritan una
serie de procesos, tales como pagar los estudios, Ias personas que van
a buscar las donaciones, etc. Hasta determinar que paciente puede

beneficiarse de dicha donacion.

El Banco de cérneas no depende del Gobierno de la Republica ni de

ninguna ofra institucion.



-

La licenciada Josefina es la Unica persona que estd dirigiendo el banco en
la actualidad y no reciben apoyo de nadie. El banco anualmente realiza
actividades para poder conseguir fondos que lo ayuden a sustentarse.

Dentro de sus proyectos actuales tiene la realizacidon de otra campana
educativa que motive las donaciones de cdérneas pero carecen de los

fondos necesarios para la ejecuciéon de la misma.

La licenciada define la cérnea como un lente de contacto, solo que de

origen bioldgico.

Las donaciones pueden realizarse a partir de los 24 meses si se estd en
condiciones para ser un donante pero por ley es a partir de los 18 anos.
Los donantes no puede tener o haber padecido de enfermedades
infecciosas, o bacterianasy no se permiten donaciones si dan positivos en

rabia, porque son por celulas nerviosas.
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4.3 Documentacion

Historia clinica. Receptor de cérneas.
El senor Yunior Antonio Taveras Castillo, empresario higleyano, se sometid
a una cirugia ldser en el ano 1998 para mejorar su vision, la cual empeord

padeciendo de queratocono en ambos 0jos.

A causa de esta condicién, la cual produce visidn borrosa, tuvo que
comenzar a usar lentes de contacto. La deformacién en sus corneas,
producto del queratocono, le impedia tolerar los lentes, lo cuales fueron

recomendados como fratamiento rigido por parte de su doctor.

Al ver que su vision empeoraba cada vez mds y con el femor de quedar
ciego, visito el Cedars-Sinai Medical Center en la ciudad de Los Angeles,
California. Alli le recomendaron que la Unica solucion para su problema

era necesario someterse a un trasplante de corneas.

A los 31 anos de edad, se somete al frasplante de cérneas para mejorar
su vision. Taveras explica que su proceso post-operatorio no fue para nada

complicado y su vision se recuperd totalmente.

Se le preguntd si sabia algo de la persona que le dond las cérneas, a lo

cual respondié que no.



B -

Aunque después de someterse al trasplante, Taveras de 42 anos, estd
dispuesto a donar sus corneas el dia que ya no las necesite y le recomienda
a la comunidad que apoyen esta causa, porque ayuda a mejorar la

calidad de vida de muchos como mejord la de él.
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Predmbulo
Después de realizar el proyecto de investigacion, y delimitar la

problemdtica y situacién de la donacién y del Banco de Cdrneas de la
Republica Dominicana, este capitulo trata del desarrollo de la propuesta
de una campana de marketing social para el Banco de Cdérneas de la

Republica Dominica.

Con esta propuesta se persigue mejorar la situacion actual del Banco
de Coérneas, a su vez concientizar y educar al mercado meta sobre el
tema de la donacién, con el objetivo de lograr aumentar el nUmero de

donantes de cérneas tanto a largo como a corto plazo.
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5.1 Andlisis de la poblacién objetivo

A pesar de los beneficios de que se han demostrado de la donaciéon
cadavérica, salvando y mejorando la calidad de vida de multitudes,
sigue habiendo negativa e indiferencia por parte de la poblacion. Existen
diversos factores como el miedo a la posibilidad de una muerte aparente o
la posibilidad de ser declarado muerto con la finalidad de extraer érganos.
A esta negativa se le suma la posibilidad de tener informaciones erréneas,
desconfianza en los médicos, creencias religiosas o simplemente miedo a

la muerte.

En la poblaciéon dominicana existe una falta considerable de educacion
social y médica sobre los beneficios que implica la donacién de érganos,
especificamente, céorneas. La carencia de conocimientoylapocaempatia
con este tema impide que los avances tecnoldgicos que se han logrado
en el drea de la medicina hasta ahora, puedan beneficiar a dominicanos

y dominicanas que necesitan mejorar su calidad de vida.
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5.1.1 Perfil y comportamiento de la poblacion objetivo

A contfinuaciéon se detallan los perfiles tanto demogrdficos como

psicograficos del publico objetivo a quiénes se dirigird la campana.

- Demogrdfico

Hombres y mujeres videntes, de nacionalidad dominicana, con edades
entre 18y 70 anos, sin importar la clase social, el estado civil ni la profesion.
Bdsicamente toda la poblacidn dominicana comprendida entre las
edades mencionadas anteriormente.

* Sexo: Ambos

* Edades: 18-70 anos

e Clase social: A-B-C

* Estado civil: Todos

* Cobertura: Nacional o regional

¢ Condicion: Videntes

- Psicogrdfico

Hombres y mujeres altruistas, que sientan apego hacia su sociedad y hacia
los demds. Pueden tener estilos de vida variados, liberales, tradicionales,
muy sociables, infrovertido, etc., lo que realmente los hace parte del

publico objetivo es que posean las siguientes caracteristicas psicogrdficas:
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* Inferesados en hacer un bien social.

e Solidarias, desinteresadas, altruistas y sensibles ante las problemdaticas
de la sociedad.

* No haber padecido de enfermedades infectocontagiosas, fumorales,

transmisibles del sistema nervioso central y enfermedades de los 0jos,

5.1.2 Roles y responsabilidades de los colaboradores
5.1.2.1 Donadores

e Segundo Sector:
- Omnimedia: Se encargard de los costos de publicacion en el Diario Libre

e impresiones de medios exteriores.

5.1.2.2 Patrocinadores

* Primer Sector:

- Instituto Nacional de Coordinaciéon de Trasplantes (INCORT): Aportard el
35% del costo de la campana, y también facilitard a los especialistas para

las charlas en los diferentes puntos del pais.

* Segundo Sector:
- ScotiaBank: Aportard un 45% del costo de la campana.

- Acromax: Aportard un 20% del costo de la campana.
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5.1.2.3 PUblicoss de apoyo
Estos establecimientos se utilizard un espacio para hacer charlas y tener

materiales de apoyo para motivar a las personas a ser donadores.

* Primer Sector:

- Hospital Dario Contreras

- Hospital Dr. Luis E. Aybar (El Morgan)

- Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello

- Hospital Padre Billini

- Hospital Dr. Elias Santana

- Sociedad Dominicana de Oftalmologia
- Instituto contra la Ceguera

- Ministerio de Obras Publicas

* Segundo Sector:

- Centro Cardio-Neuro Oftalmoldgico y Trasplante (CECANOT).
- Instituto Espaillat Cabral

- Cenfro Léser

- Hospital General Plaza de la Salud

- CEDIMAT

- Corazones Unidos
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- Centro Médico Dominicano
- Centro Médico Oftorrino

- Ginecologia y Obstetricia

- Diagndstica

- Oftalmologia Avanzada Laser Vision Center
- Funeraria Blandino

- Funeraria La Altagracia

- Funeraria Gresefu SRL

- Funeraria La Caridad

- Agora Mall

- Galeria 360

- Sambil

- Optica Lépez

e Tercer Sector
- Centro Cristiano de Servicios Médicos

- Fundacion Corazones Unidos
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5.2 Objetivos de la propuesta de campana de marketing
social
5.2.1. Objetivo general

- Captar la mayor cantidad de donantes de cérneas en la sociedad

dominicana.

5.2.1.1. Objetivos especificos

1. Dar a conocer el Banco de Cérneas de la Republica Dominicana.

2. Educary concientizar a los dominicanos sobre la donacién cérneas.

3. Integrar los fres sectores, privado, gubernamental y ONGs para que se

solidaricen con el caso y presten su apoyo.

5.3 Demanda

La demanda social es el conjunto de individuos que se puede cuantificary
pronosticar paralos diferentes servicios y/o productos de las organizaciones.
La demanda social se define una vez se identifican los perfiles de la
poblacidon objetivo 0 mercado meta con sus respectivas necesidades
sociales. Por ejemplo, la necesidad de una vivienda digna, de salud,
de educacion e integracion en la evolucion y desarrollo de la sociedad.

(Sepulveda, Cervantes, & Pérez, 2004).
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En la Republica Dominicana segun informd el Instituto Nacional de
Coordinacién de Trasplante (INCORT), en su informe de gestion, en el
ano 2014, se realizaron 331 trasplantes de cérneas; comparados 132,
efectuados respectivamente en el ano 2013. Sin embargo, segun cifras
del INCORT, en Republica Dominicana, cada ano unos 10,000 pacientes

necesitan trasplante de cérneas para dejar su condicidn de ciegos.

Es lamentable que la mayoria estos frasplantes fueron posibles debido
a coérneas importadas, y las mismas tienen un valor de US$800 ddlares
la unidad. En el pais existe la necesidad de una mayor canfidad de
donantes de coérneas para que los tejidos puedan ser donados a las
familias dominicanas de escasos recursos sin necesidad de comprarlos en

el exterior.

Partiendo de la definicion de Pérez Romero se puede identificar, en este
caso, la demanda social como las inscripciones para ser donantes de
corneas, pues son el paso necesario para garantizar a largo plazo una
cantidad de cérneas suficiente para suplir la demanda, no actual, sino la

gue se pronostica en un futuro.
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5.4 Mezcla de marketing

* Producto social:

- Objetivo: Concientizar y captar la mayor cantidad de donadores de
cdérneas.

- Estrategia: Crear una campana social de concientizacion dirigida a las
personas videntes para mofivarlos a ser donantes.

- Tacticas: Mediante pautas en los medios, utilizacion figuras publicas y
promocion en hospitales, clinicas y demds establecimientos, captar la
mayor cantfidad de donantes y con el pasar de los anos poder suplir la

necesidad de cérneas para trasplantes en el pais.

* Precio:

- Objetivo A: Obtenerinscripcionesy donantesinmediatos para que tanto
a corto como a largo plazo existan cdrneas disponibles para trasplantes.

- Estrategia A: Utilizacién de voluntarios para persuadir a las personas en los
diferentes puntos estratégicos con el propodsito de que estos se inscriban y
apoyen esta causa.

- Tacticas A: Formalizar la inscripcién con la entrega del carnet.
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- Objetivo B: Captar el fondo de la autogestion de la campana.

- Estrategia B: Infegrando los tres sectores conseguir los fondos para la
realizacion de la campana.

- Tacticas B: Establecer el rol de cada institucion colaboradora, para dividir

las responsabilidades tanto monetarias como de intercambio.

e Promocioén:

- Objetivo: Crear una campana publicitaria para concientizar a la
poblacién sobre la donacidon de cdérneas y al mismo tiempo captar la
mayor cantidad de donadores potenciales en Republica Dominicana.

- Estrategia: Lograr mediante la promocion, publicidad y relaciones
publicas convencery motivar alas personas ainscribirse para ser donadores
potenciales.

- Tacticas: Colocar publicidad en los medios de comunicacion: tv, radio,
internet, exterior, etc. Apoyadas por figuras publicas como Pamela Sued,

Tania Baez, Mozart La Para y Jochy Santos.

* Plaza:
- Objetivo: Identificar puntos estratégicos de acuerdo con nuestro target

donde estos puedan inscribirse y formar parte de esta causa.
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- Estrategia: Seleccionar las clinicas, hospitales, centros oftalmoldgicos y
plazas comerciales, donde la poblacidn meta pueda encontrarse con
nuestra campana y que puedan detenerse a solicitar informacion e
inscribirse para convertirse en donantes potenciales.

- Tacticas: Seleccion de establecimientos, uniendo el primer y segundo
sector para apoyar la causa, estos son los que se definieron anteriormente

en el rengldn de grupos de apoyo.

* Proceso:

- Objetivo: Crear una logistica donde se optimice el capital y el tiempo
pautado para la campana, de forma tal que se pueda impactar a la
mayor cantidad de personas.

- Estrategia: Planificacion de gastos y calendarizacion de la promocion y
las charlas que se van a realizar en el franscurso de campana.

- Tacticas:

e Actividades:

- Rueda de prensa: Se realizard en el Centro Laser, con el fin de invitar a
los medios de comunicacion para que la poblacion se informe sobre la
nueva campana del Banco de Cdérneas. Este evento da inicio a todas las

actividades.
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- Charlas: Tendran lugar en las plazas comerciales mdas conocidas del pais,
para educar ala poblacion sobre la problemdtica y como pueden aportar

suU granito de arena a la misma.

- Promocion en hospitales, clinicas y plazas comerciales: Habrdn voluntarios
capacitados para motivar y dar informacion a las personas para que
participen y aporten a la causa. Tendrdn stands, materiales grdficos tales
como flyers, brochures, los formularios para la inscripcidon y los carnets de

donantes. Se irdn rotando en los 3 meses de campana.

- Colocacion en los medios: Se seleccionardn los medios adecuados
segun muestro blanco de publico, se pautardn estratégicamente para
tener mayor cobertura y alcance. Se utilizardn las redes sociales como

herramienta principal para captar y motivar voluntarios.

e Personal:

- Objetivo: Captar y capacitar el personal voluntario que servird de guia
para las personas que quieran inscribirse y saber mdas informacion sobre la
causa.

- Estrategia: Establecer un comunicado para llamar la atencién de esas
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personas que quieren apoyar y desean ser voluntarios de la misma.

-Tacticas: Pormedio de lasredessociales se creard una aplicacion para que
las personas interesadas puedan poner todos sus datos y la disponibilidad

de tiempo que tienen para apoyar la campana.

* Presentacion:

- Objetivo A: Mediante una rueda de prensa mostrar a la poblacién
Dominicana la campana “Regala Colores, Dona Cérneas”, una campana
de bien social para la concientizacién sobre lo necesaria que es en la
sociedad Dominicana la donacion de cérneas.

- Estrategias A: Presentar la importancia de la necesidad social que motiva
la campana “Regala Colores, Dona Corneas”, los objetivos, la demanda
y la linea grdfica de la misma, mostrando la campana como confiable y
agradable de manera tal, que el publico se identifique con la misma.

- Tacticas A: Convocar a los diferentes medios de comunicacion, prensa,
television, influenciadores, bloggers y demds, para que compartan la

informacién con sus seguidores.

- Objetivo B: Posicionar la campana con una identidad visual que la
identifique.

- Estrategia B: Crear unaidentidad visual que represente y vaya acorde con
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los valores que se quieren transmitir en la campana. Que haga alusion ala

donacion y al nombre de la campana: ‘'Regala colores, dona cérneas’.

Se presentan dos ojos con los colores seleccionados para laidentidad visual
de la campana. Son dos 0jos porque signifca que ya cuando alguien no
necesita sus coérneas, se las puede dar a quien si las necesita. Es un isotipo
que inmediatamente puede ser asociado con el nombre de la campana

y puede posicionarse.

-Tacticas B: Realizar brochures, afiches y material promocional con la
identidad visual de la campana y colocarlo en las distintas plazas y en las
actividades promocionales.

Identidad Visual

DONA
CORNEAS

BANCO DE CORNEAS DE LA REPUBLICA DOMINICANA
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Afiche y Valla Promocional

=
ﬂ L L ey

Ctaa b v

0J0S QUE VEN
POR CORAZONES

QUE SIENTEN

IONETE A ESTA CAUSAY
L Visita nuestro centro

2 Llana las tarpatas de donacidn,
con la firma de dos testigos.

2. va ares parte da algo grandeal

- 0JOS QUE VEN
POR CORAZONES

QUE SIENTEN
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Brochure informativo- Exterior

5i mecesitas mas  informocion,
wisiha nuestra pagina web wesw.-
pancodecameas.com.de v all
enconinds mischa s
informacian sobre o compaa,
Tfombién puedes acude direct-
mente al Banco de Cameas de
o Repuiblica  Dominicama,
ubicaodo en bk Fanfino Faolco
Mo 5, Maco.

|Regala Colores, Dona Chmneas|

CORNEAS

=
ﬂ JIEHII‘IEQ de Corneas

a Rep. Dominicana, Inc.
dona tus cimeas

Telélonos BOR-547- 2687 - B0P-330-4547
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Brochure informativo- Interior

“ La donacion de comeas

QGUE ES LN TRANSPLANTE representa una de las formaos mas

DE COENEJAS? elevadas de amar vy ocupanse de

o5 demdas, representa un acto de
sobdaridad y amor al prajima, es
una expresion de kos mas altos

ideales humanitarios. ’,

La cornea es el lente externo
transparente en la parte frontal
del ojo. Un frosplante de cormea
as la cinegia para reemplazar ko
cameqa con &l fejido de un
donante v es uno de los
trasplantes mas comunes que se ACOMO =
realizomn. PARA DOMAR?

Se recomienda parg personos
gue tengan Problemas de visidn
causados por el adelgazamien
to de la comeaq, casi siempre
debide o queratocono (un
trasplante s& puede contem-
plaor cuando los traotamientos
mMencs iNvasivos no son ung
opcidn)

1. Ser mavor de edad.

2, Visitar cualguierd de nuastnos
stands o directaomente en el
Bonco de Carmeas ubicoda en
Calle Fantino Falzco N, 3, Ens
Maco, Edif. Centro Laser).

3. Completar los datos
en la Tarjeta de
Donantes®, con la firmo
de 2 tesfigos,

4, Haocer concientes de
esta desicldn a la familia
en general, ya que en
caso de muerte, serdn

o5 que formen (o desicion
de nofificar al Banco de
Cdrneas sobre el deceso
del familiar.

5, [Ya eres donante!
*Las enfermedades infectocontagiosas

son factores gue contraindican |a
donacion.
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Pagina Web y Peffiles en Redes Sociales

Podemos construir un | ]
mejor futuro para todos) 1 . 1. Scotiobank

SOBREELBAMCO  TRASPLANTES  COMODONAR  CONTACTO

JOS QUE VEN
OR CORAZONES

UE SIENTEN
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Pagina Web y Perfiles en Redes Sociales
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GUION DE RADIO
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TEXTO

AUDIO

S

VOLI 1. (masculina) Hay
personas que viven en
oscuridad y TU puedes
brindar color a sus vi-
das.

Coémo hacerlo?

Para algunas personas
que han perdido la
vision, el trasplante de
un tejido tan pequeno
como las cérneas, es
la Unica alternativa de
recuperarla.

Sonido:
Piano Colors of the wind

CIERRE

Permite que ofros dis-
fruten de la belleza que
hoy ves!

REGALA COLORES,
DONA CORNEAS.

“Ojos que ven por cora-
zones que sienten”

Un mensaje del:

El Banco de Coérneas de

la RepUblica Domini-
cana

Sonido:
Piano Colors of the wind
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GUION DE TV

VIDEO AUDIO

ESCENA #1

Plano general: Espacio lleno de luz, con
fondo blanco separado de un espacio
con fondo negro con luz que de sensacion | Sonido:

de oscuridad. Divido en dos por una linea | Piano Colors of the wind.
vertical.

En cada espacio hay una persona. En el
espacio con fondo oscuro hay un senor de
mediana edad (50-60anos) con un rostro
feliz y lleno de vida. En el cuadrante ilumi-
nado hay un nino (8-10anos) con semblan-
te triste y decaido en el cuadrante oscuro.

Ambos sentados en el piso.
CORTE
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ESCENA #2:

Sonido:

Plano detalle y camara lenta- zoom in Piano Colors of the wind.
enfocando los globos: El senor hace un
giro de 180 grados y nota que en la parte
trasera de su espacio hay globos de diver-
sos colores sostenidos con una pesita en el
piso.

Long Shot: El senor sonriendo se para 'y
caminando se encamina a recogerlos
mientras se queda observdndolos.

Primer Plano: Su semblante sonriente se
cambia confundido y serio cuando gira su
cabeza izquierda.

Plano Conjunto: El senor parado con sus
globos en mano con rostro serio y confun-
dido estd mirando al nino triste sentado en
el cuadrante oscuro vy sin luz.

CORTE
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ESCENA #3
Sonido:
Plano Conjunto: El senor observa su reloj, Piano Colors of the wind.
con los globos en mano se dirige hacia el
nino.

Plano detalle: Los pies del senor cruzando
la lineas divisora, y detrds se observa como
la luz le sigue iluminando el espacio oscuro.

Long Shot: El senor entra por completo
en el cuadrante oscuro, ahora iluminado,
lleno de claridad y nitidez, se flexiona un
poco para alcanzar el hombro del nino, y
hace que este se levante.

Plano corto: El senor le extiende la mano
con los globos y los coloca en manos del
niNo.

Plano detalle: El nino se le dibujo una sonri-
sa y fiene rostro feliz.

CORTE




B - I

ESCENA #4

VOLZ EN OFF:

Plano detalle y camara lenta: Se dirige ha- |Lo que para algunos ya
cia su derecha para caminar al su antiguo | no es necesario, a otros les
cuadrante donde ahora estd totalmente puede cambiar la vida.
oscuro, mientras entra en el cuadrante se
va perdiendo visibilidad del senor hasta
desaparecer. Permite que ofros disfruten
de la belleza que hoy ves!
Long shot: El nino en su cuadrante ahora
lleno de luz, con fondo blanco y globos en
mManos, se gira para buscar al senory no lo
encuentra.




CAPITULO V: PROPUESTA DE CAMPANA DE MARKETING SOCIAL [PX] -

Escena #5 VOZ EN OFF

Plano general. Solo se observa el cuadran-
te lleno de luz, fondo blanco y el nino dan-
do vueltas, sonriendo y mirando sus globos.

REGALA COLORES, DONA
CORNEAS.

1

1] M .
Ojos que ven por corazones que sienten “Ojos que ven por cora-

. zones que sienten”
Un mensaje del:

El Banco de Corngqs de la Republica Un mensgje del:
Dominicana

f‘“’b Baives de Biietens El Banco de Coérneas de la
= de la Rep. Dominicana, Inc. RepUblica Dominicana
S

dona tus cérneas

Tel: 809 567 2687
809 330 6567







CONCLUSION >

El marketing social es de vital importancia para poder proporcionar
informacién al publico meta sobre la donacién de cérneas, y que de esta
manera puedan solidarizarse con la causa, estimuldndolos a contribuir con

[a misma.

Al finalizar este trabajo de investigacion, se ha podido concluir que
el marketing social es esencial para el posicionamiento del Banco de
Codrneas de la Republica Dominicana que en hoy en dia es practicamente

inexistente.

Es por esta razdn que consideramos que se necesita la campana social
propuesta para la donacién de coédrneas. Caso: Banco de cérneas de la
Republica Dominicana, 2015. A través de la cual el banco podria cumplir

su mision y mejorar la calidad de vida de muchos.

Si se lograimplementar esta campana social para el Banco de Coérneas, se
podria educar a la poblacion sobre la necesidad existente de donantes y
la importancia de la donacion de cérneas en el pais. También ayudaria al
banco a reducir su lista de espera, aumentar su presencia en los medios y

recibir apoyo de ofras instituciones.



En definitivo, paraimplementar de manera eficaz las estrategias propuestas
en el plan de marketing, el Banco de Cérneas de la Republica Dominicana
debe de establecer un calendario para la realizacién de la campana que
ayude a precisar el orden y tfiempo de aplicacion de cada estrategia
propuesta, para que de tal forma se pueda garantizar el orden y canalizar

la mayor cantidad de apoyo durante la puesta en marcha de la misma.

Es nuestro deseo que este trabajo de investigacion y esta propuesta de
campana se vean como un aporte y que sirva de zapata a estudios
similares que puedan conftribuir con la donacién de érganos vy tejidos en la

Republica Dominicana.

Para finalizar, es conveniente que se concientice sobre |la importancia
de que se cree una campana social para el Banco de Cdérneas, para el
posicionamiento del mismo, el aumento de donantes dominicanos y la
reduccion de la lista de espera. De igual forma hay que tener en cuenta la
gran influencia que tiene el marketing social y el impacto que este puede
causar para la poblacién, el cualssies aplicado a causas como esta, puede
beneficiar no solo al Banco de Cdérneas de la Republica Dominicana, sino
que también a mds instituciones que promueven la donacién de érganos

y tejidos en el pais.



RECOMENDACIONES I

Debido a la nula presencia del Banco de Coérneas de la Republica Domin-
icana y la notable necesidad de donantes recomendamos poner en ac-
ciéon la campana social propuesta anteriormente para la concientizaciéon
sobre la donacion de cérneas y la realidad de la situacidn en el pais sobre

el tema.

Es de vital importancia que el Banco de Cdérneas haga presencia en los
medios, y por esto recomendamos mejorar su identidad corporativa, ac-
tualizando su pdgina web y fomando participacion en las redes sociales,
la cual servird para difundir la campana a menor costo y que junto con la

campana en los medios se pueda alcanzar mds publico.

Es necesario, que el Banco de Cdérneas logre unirse a entidades que re-
alicen labores similares para recibir apoyo y de esta manera, mantenerse
constante en su misidén de concientizar sobre a la poblacién dominicana
sobre la donacién de tejidos y asi aumentar la cifra de donantes a corto y

largo plazo.

Para finalizar, recomendamos dirigirse a instituciones gubernamentales y
privadas en busca de patrocinios y colaboradores a fin de que que dicha

campana se pueda ejecutar a la mayor brevedad posible.
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CAMPANA SOCIAL PARA LA DONACION DE CORNEAS.
CASO: BANCO DE CORNEAS DE LA REPUBLICA DOMINICANA, 2015.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la (Clinica Oftalmoldgica Centrofama, 2012), la cornea es un tejido ocular
gue se encuentra en la parte anterior de nuestros ojos, es totalmente transparente
y entre sus diversas funciones esta la de proteger el iris y el cristalino, la cérnea
ademas de proteger a otras estructuras oculares tiene la funcion de enfocar junto

con el cristalino las imagenes en nuestra retina.

Existen varias causas por las que las corneas pueden dejar de funcionar, tales
como traumas, lesiones, infecciones en las corneas o por condiciones hereditarias,
cuando esto sucede, es necesario un trasplante. “Un trasplante de cérnea es la
cirugia para reemplazar la cornea con el tejido de un donante y es uno de los
trasplantes mas comunes que se realizan”. (MedlinePlus, 2012). Para las personas
que sufren de ceguera recuperable, esta es la Unica opcién de mejorar su calidad

de vida.

En los estudios del Newsletter Transplant 2014 elaborada por el Consejo de
Europa, se demostré que Republica Dominicana es uno de los paises con la
menor tasa de donantes. Muchas veces los pacientes que necesitan el trasplante,
deben recurrir a comprar las cérneas en otros paises, porque no se cuenta con

una cantidad considerable de cérneas disponibles para donacion en el pais.



A pesar de los beneficios que se han demostrado de la donacion cadavérica,
salvando y mejorando la calidad de vida de multitudes, sigue habiendo negativa e
indiferencia por parte de la poblacion. Existen diversos factores como el miedo a
la posibilidad de una muerte aparente o la posibilidad de ser declarado muerto con
la finalidad de extraer 6rganos, que no permiten que las personas se empaticen
con esta causa. A esta negativa se le suma la posibilidad de tener informaciones
erroneas, desconfianza en los médicos, creencias religiosas o simplemente miedo

a la muerte.

En la poblaciéon dominicana existe una falta considerable de educacién social y
médica sobre los beneficios que implica la donacion de 6rganos, especificamente,
cérneas. La carencia de conocimiento y la poca empatia con este tema impide
que los avances tecnoldgicos que se han logrado en el area de la medicina hasta
ahora, puedan beneficiar a dominicanos y dominicanas que necesitan mejorar su

calidad de vida.

El Banco de Cdérneas de la Republica Dominicana es una fundacion sin fines de
lucro, constituida con la finalidad de obtener, procesar y distribuir tejido corneal
para ser trasplantado al paciente con el propésito de devolver cada vez mas a la
sociedad personas productivas que se integran a sus labores diarias. Se encarga
de obtener, procesar y distribuir tejido corneal con el fin de ser utilizado en la

cirugia de trasplante de cérnea. (Santos, 2013).

El Banco de Cdérneas como institucion no esta debidamente reconocido por la
sociedad dominicana. EI mal manejo de su medio de informacion, en este caso, la

pagina web, su diseno, distribucion y la poca actualizacidén sobre lo que pasa con



el banco, afecta considerablemente el impacto que deberia causar esta institucion.
A esta problematica se le suma la pobre imagen de marca, que es la que permite
conocer las fortalezas y debilidades de la misma, para asi poder trabajar en ellos

y posicionarse en el mercado.

Por ultimo, la casi nula presencia del Banco en los medios, influye en la poca

informacion y cultura que tienen los dominicanos sobre la donacion de cérneas.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Coémo crear una campafa social de concientizacion sobre la donacién de cérneas

para el Banco de Cérneas de la Republica Dominicana en el 20157

1.1.1. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

N

¢ Cual es la importancia de las cérneas en la vision humana?

¢ Qué es el Banco de Cdrneas de la Republica Dominicana?

¢ Cuadles son las funciones del Banco de Corneas de la Republica Dominicana?
¢ Cual es la situacion actual de la donacion de cérneas en el pais?

¢, Cuales son los factores que limitan la donacién de cérneas en el pais?

¢, Como afecta esta situaciéon a la sociedad dominicana?

¢, Como concientizar a la poblacién sobre esta problematica social?

¢, Como el marketing social puede apoyar esta causa?

© © N o o »~ W b

¢, Coémo seria el blanco de publico para esta campana?

—_
o

.¢,Como desarrollar la mezcla de marketing para que vaya acorde con esta

causa?



2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

2.1.0OBJETIVO GENERAL
Desarrollar una campania social de concientizacion sobre la donacion de coérneas

para el Banco de Cdrneas de la Republica Dominicana.

1.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la importancia de las cérneas en la vision humana.

2. Investigar sobre el Banco de Coérneas de la Republica Dominicana y sus
funciones.

3. Profundizar sobre la situacion actual de la donacién de cérneas en el pais.
4.Indagar acerca del Banco de Coérneas de la Republica Dominicanay sus funciones.
5. Identificar los factores que limitan la donacién de cérneas en el pais.

6. Determinar las consecuencias de la deficiencia de cérneas en la sociedad
dominicana.

7. Inquirir la solucién para concientizar a la poblacion dominicana sobre el
problema de la deficiencia de cérneas en el aspecto social.

8. Ahondar en las razones por las que el marketing social puede incentivar a la
donacién de cdrneas.

9. Identificar el blanco de publico para la campafia sobre la donacién de cérneas.

10. Determinar la mezcla de marketing para que vaya acorde a la campaiia de
donacién de cdrneas.



3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Segun cifras del INCORT, en el pais, cada afio unos 10,000 pacientes necesitan
trasplante de cérneas para dejar su condicion de ciegos. Sin embargo, inscritos
como donantes en el Banco de Corneas, en el 2013, solo habia alrededor de 5,000
personas, lo que induce a pensar que el pais no existe una cultura de donacion

que permita suplir la demanda de cérneas que se necesita por ano.

La poca formacion en el tema parece ser una de las principales causas de la
escasez de donadores. El pueblo dominicano es reconocido internacionalmente
por su solidaridad, lo cual es contraproducente cuando se compara con el tema de
la donacién. Significa entonces, que es muy probable que la falta de conocimiento
y tabues sobre el tema sean los impedimentos para aumentar la tasa de donantes

inscritos.

Tomando en cuenta que esa sea la razén principal, es conveniente que el
organismo encargado de obtener, procesar y distribuir el tejido corneal en el pais,
Banco de Cérneas de la Republica Dominicana, realice una investigacion donde
confirme y analice cuales son las causas principales de esta falta de cultura ante
la donacion de corneas y en base a esos resultados. aune fuerzas junto a otras

organizaciones interesadas para concienciar a la poblacion sobre el tema.

Una campafia social, puede ser la manera mas eficiente para iniciar la
concientizacion en el pais. En Peru, que tiene la segunda tasa de donantes mas
baja de Sudamérica, durante el 2013 71,166 posibles donantes se inscribieron en

el Registro Nacional de Donantes del Ministerio de Salud, una cifra que, segun



expertos, se logro gracias a las campanas de informacién que se han hecho sobre

el tema desde el 2010.

El Banco de Cérneas del pais, ya ha realizado campafas de concienciacion en
afnos anteriores, pero no parecen haber arrojado los resultados esperados. Es
por esto, que con esta investigacion se pretende realizar una campafia a favor
del Banco de Cdrneas que proporcione una empatia en la poblacién dominicana
sobre la necesidad de donar cérneas y a su vez capte la mayor cantidad de

posibles donantes que puedan apoyar directamente con la causa social.

4. TIPO (S) DE INVESTIGACION

1.1. EXPLICATIVA
Por medio de esta investigacion se estudiaran las razones de la falta de donantes

de cérneas en la Republica Dominicana.

1.2. ESTUDIO DE CASO
Se analizara especificamente el caso del Banco de Cdérneas de la Republica

Dominicana, siendo este una unidad especifica del objeto de estudio.

4. MARCOS DE REFERENCIA



4.1. MARCO TEORICO
La cérnea, es una membrana dura y transparente, situada en la parte anterior del
globo ocular, a través de ella se ve el iris y junto con el cristalino las imagenes en

nuestra retina”. (Pastor, Escobar, Mayoral, & Ruiz, 2010).

Cuandoocurrenedemasde corneapostimplante delentes (cataratas), queratocono,
queratitis herpética, cicatrices, ulceras y distrofias corneales es necesario realizar
un trasplante. (Montero & Vicente, 2006). El trasplante de cdrnea es la sustitucion
de la cérnea enferma de un paciente por otra sana procedente de un donante.
De entre los trasplantes de 6rganos, el de cornea es el que se realiza con mas

frecuencia. (Hernandez & De Juan, 2013).

El trasplante de cérneas es un procedimiento quirurgico universal que cuenta con
una larga historia. Hace casi 100 afios se hizo el primer trasplante que tuvo éxito

y que le permitio al paciente recuperar la visién. (Rojas-Dosal, 2001).

En el ano 1988 se hizo ley la donacion de cérneas en la Republica Dominicana y
luego esta ley fue modificada, mejorada, e implementada parcialmente en el afio
1998. En Republica Dominicana la donacion de tejidos debiera ser tarea facil. La
persona difunta puede haber autorizado ladonacion envida, los familiares lo pueden
hacer en el orden jerarquico mencionado, existen formularios, procedimientos
y formas de materializar esta voluntad y no le cuesta absolutamente nada al
donante. Sin embargo, en los 20 afios de existencia del Banco de Cdérneas de la
Republica Dominicana, la Lic. Josefina Santos ha luchado por obtener cérneas
en las funerarias, las morgues de los hospitales, y en las morgues de las clinicas.
(Casablanca, 2008).

Entonces, si los cirujanos tienen la capacitacion necesaria, si existen las



instalaciones apropiadas y si se tiene una legislacion que favorece la realizaciéon
de los trasplantes, ¢por qué hay tantos pacientes a los que todavia no se ha
podido beneficiar con un trasplante de cérnea? La respuesta es sencilla, no se
tienen las donaciones de cérnea suficientes. La solucion es compleja pero factible,
es indispensable una campafia nacional permanente dirigida para las mas altas
autoridades de la salud en donde se dé informacion al publico, campanas que
eduquen y convenzan a los posibles donadores sobre el beneficio que se logra

con la donacién. (Rojas-Dosal, 2001).

Segun (Kotler & Armstrong, 2003) el marketing social es el disefio, implementacion
y control de programas que buscan aumentar la aceptacién de una idea, causa o
practica social en un grupo meta. Sin embargo, el marketing social implica mucho
mas que publicidad. Muchas campafas publicas de marketing fracasan porque
asignan a la publicidad la responsabilidad principal y no desarrollan ni usan todas

las herramientas de la mezcla de marketing.

Recientemente, el marketing social ha demostrado su gran utilidad en la lucha
contra algunos de los problemas mas graves que aquejan a la humanidad, y en
la implementacion de programas sociales. Es notable su contribucion para la
deteccién de problemas sociales, asi como para la administracién eficiente de los
programas. Existen multiples casos exitosos de empresas que dan testimonio de

los beneficios que esta disciplina aporta. (Romero, 2004).



0

1.2. MARCO CONCEPTUAL

Cérnea: “Parte anterior del ojo que tiene la funcion de proteger al iris y al
cristalino. Es transparente, convexa y de textura fibrosa. No tiene vasos
sanguineos pero si que tiene terminaciones nerviosas que le confieren

sensibilidad al tacto”. (Enciclopedia de salud, dietética y psicologia, 2011).

Trasplante: “El término trasplante procede del latin trans-plantare, que
significa transportar de una parte a otra. Transplantar consiste en colocar o
aplicar en una parte del cuerpo un érgano o tejido, natural o artificial, propio
o extrafio, denominado trasplante o injerto”. (Arias, Aller, Fernandez, Arias,

& Lorente, 2004).

Donacién de érganos: “La donacion de 6rganos es la remocion de érganos
o tejidos del cuerpo de una persona que ha muerto recientemente o de un
donante vivo, con el propdsito de realizar un trasplante. Los 6rganos y los
tejidos son extirpados en procedimientos similares a la cirugia”. (Wikipedia,

2014).

Banco de cérneas: “También llamado banco de ojos es el organismo
encargado de obtener, evaluar, almacenar y distribuir tejidos oculares
(corneas) con el fin de que se utilicen en las Cirugias de Trasplantes de

pacientes con patologias oculares”. (Laser, 2013)

Marketing Social: “El marketing social es el disefio, implementacion y

control de programas pensados para influir en la aceptacion de ideas sociales,



implicando consideraciones de planificacion de producto, precio, comunicacion,
distribucion e investigacién de marketing” (Kotler & Zaltman, Social Marketing: An

Approach to Planned Social Change, 1971).

[l Campana Social: “Una campafia social es una iniciativa comunicacional
cuyo objetivo es influir en la conducta de los individuos. Su propdsito es
sensibilizar y concienciar sobre una problematica social, y en algunos
casos, ofrecer alguna conducta alternativa o solucién a estos problemas”.

(Romero L. , 2012).

1.3. MARCO ESPACIAL

La investigacion se realizara en Santo Domingo, Republica Dominicana.

1.4. MARCO TEMPORAL

La investigacion se realizara desde Febrero hasta Abril del 2015.

5. METODOS, PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

1.1. METODOS
La investigacion se basara en el método deductivo para dar una idea general
sobre la donacion de corneas que luego lleve a cuestionarse la idea principal o

particular del proyecto, que es sobre la donacidn corneas en el pais.



Por otro lado, también utilizara el método de analisis o analitico para identificar
cada una de las partes que caracterizan el problema social. De esa manera se
establecera la relacion causa-efecto entre los elementos que componen el objeto
de nuestra investigacion. Al analizar los resultados obtenidos, estudiarlos y
podemos dar una explicacion del por qué baja tasa donacién de cérneas en el
pais y a partir de ahi crear la campafia social cuyo objetivo principal sea impactar

lo suficiente como para cubrir esas necesidades encontradas.

1.2. PROCEDIMIENTOS
Para la utilizacion del método deductivo es necesario observar como se percibe
el problema social en la sociedad y luego por induccién intentar descubrir los
principios que permiten dicha asociacion. Mas adelante, deducir las consecuencias

de esos principios con respecto al lo que se pretende conseguir.

En el caso del método analitico se observara el problema social en sus distintas
partes y componentes. Se identificaran todos sus elementos para poder entenderlo
con un analisis exhaustivo de todos los detalles, comportamientos y caracteristicas
de cada uno de los elementos constitutivos de un todo a fin de identificarlos,
registrarlos y establecer sus relaciones con los demas. Y por ultimo, analizar los

resultados obtenidos, estudiarlos y dar una explicacion del fendmeno observado.



1.3. TECNICAS DE INVESTIGACION

Con el fin de recolectar la informacidon que se usara en esta investigacion se

utilizaran las siguientes herramientas:

0 ENTREVISTA ESTRUCTURADA
Se le realizaran preguntas abiertas a la directora del Banco de Cdérneas de la
Republica Dominicana con el objetivo de que amplie con detalle las informaciones

sobre la institucion y el procedimiento de donacion.

[0 ENCUESTA
Se le realizara a una muestra seleccionada con el objetivo de verificar cual es la
percepcion de la sociedad dominicana con respecto a el problema social y saber
qué tanto estan dispuestos a colaborar con el tema. Asi como para determinar a
qué elementos se debe apelar a la hora de elaborar el concepto de la campafa.
La misma contendra preguntas cerradas que facilitaran su tabulacion y evitaran

ambiguedades.

] DOCUMENTACION
Se utilizaran fuentes primarias y secundarias para la recopilacion de informacion

que facilite al mejor entendimiento de la problematica.

[0 ESTUDIOS DE CASOS
Se analizaran casos nacionales de donantes y receptores, asi como el impacto de
campanfnas anteriores sobre la misma problematica. Dichos casos deben servirnos

como referencias para elaborar nuestras estrategias de marketing.
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Entrevista Lic. Josefina Santos del Banco de Cérneas de la Republica

Dominicana

1. ¢Como se inicia la donacion de corneas en Republica Dominica?
2. ¢ Cuando fue el primer trasplante de cérneas?

3. Asu entender jcual es la situacién actual de la donacién de cérneas en el

pais?
4. Historia del Banco de Cérneas de la Rep. Dom.
5. Situacion actual del Banco de Cérneas de la Rep. Dom.
6. ¢Aqué publico se dirige el Banco de Cérneas como institucion?
7. ¢Cuantos trasplantes de cérneas se realizan en nuestro pais anualmente?

8. ¢Queé tipo de institucion es el Banco de Cérneas: ; ONG, gubernamental o
privada?
9. ¢ElIBanco de cérneas es dependiente del Instituto Laser? ¢ Cual es la rel-

acién que tienen ambas instituciones?

10. ¢ Poseen estadisticas o encuestas sobre la taza de donantes de corneas en

nuestro pais? ¢ Cuales son?

11. De ser posible, favor enviarme cualquier material de informacion sobre el

Banco de corneas.



Historia Clinica de un Recibidor de Cérneas

Paciente: Yunior Taveras

9-

10-

11-

12-

13-

¢,Como era su vision antes de someterse al trasplante de cérneas?
¢ Qué puede hacer ahora que antes le resultaba imposible?

¢, Cuando comenzaron sus problemas de vision?

¢, Cuando estudiaron su caso en la Clinica ¢ qué le plantearon?

¢ Qué tratamiento le ofrecieron en la Clinica?

¢ En qué clinica le hicieron el trasplante?

¢, Se imagind que llegaria a recuperar la vista 0 que se quedaria ciego?
¢,Como era su visién el dia que llegé a la Clinica a someterse a la
intervencion?

¢ Fue dificil el postoperatorio?

¢A qué edad le hicieron el trasplante?

¢ Sabe algo de la persona que le dono sus cérneas?

¢ Esta disfrutando de una nueva vida?

¢ Donaria usted sus corneas?

14- ; Qué le diria usted a las personas sobre la donacién de cérneas?



Encuesta Donacion de Cérneas
*Obligatorio

1. ;(Sabes que es una cérnea? *
Si
No

Situ respuesta es afirmativa,

2. ;Qué es una cérnea?
a) Es la parte coloreada del ojo que controla la cantidad de luz
que
penetfra en el mismo.
b) El punto negro situado en el centro del ojo por el cual penetra
la luzal interior del globo ocular.
c) Es un tejido ubicado en la parte frontal del ojo que refracta la
luz ypermite la vision.

3. ;Puedes perder la vision si tus corneas no funcionan correctamente?
Si
No

4. ;Tienes conocimiento de que algunas personas pueden mejorar
incluso recuperar su vision mediante un trasplante de cérneas?

Si

No

5. ;Sabes qué es un banco de cérneas? *
Si
No

Si fu respuesta es afirmativa,
6. ¢Conoces sobre del Banco de Cérneas de la Republica
Dominicana?

Si

No

7. ;Como recibiste informacion del mismo?
a) En un centros oftalmoldgicos.
b) Por una persona que ha recibido y/o necesita ayuda del Ban-
co.
c) Por algun medio de comunicacion: Especifique.
Ofro:



8. Al morir... ;te gustaria ser donante de cérneas? *
Si
No

En caso de inscribirte como donante

9. ¢Consideras que tu familia respetaria esta decision?
Si
No
No lo sé

Situ respuesta fue afirmativa,

10. ;Sabes cudl es el proceso para inscribirte como donante?
Si
No

11. ¢ Confiarias tus cérneas al Banco de Cérneas de Rep. Dom.?
Si
No

12. ;Es usted dominicano? *
Si
No

13. Género *
Femenino
Masculino

14. ;Cudl es su edad? *
18-25
26-35
36-45
46-60
61-70

15. Estado Civil *
Casado
Soltero
Divorciado
Union libre
Viudo/a



16. Nivel de educacion *
Doctorado
Universitario
Postgrado
Bachiller

17. ;Cudl es su ingreso promedio mensual? *
RD$4,000-RD$15,000
RD$15,000-RD$30,000
RD$31,000-RD$50,000
RD$51,000-RD$80,000
RD$81,000- En adelante






