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Introduccion

Una campaiia preventiva en el area de salud siempre se enfrenta a la dificil tarea de cambiar la
conducta de las personas ofreciéndole una idea de bienestar a largo plazo. A diferencia del mercadeo
tradicional de productos y servicios, en el marketing de prevencion llamado “Health Communication”, los
beneficios suelen ser intangibles, y los costos, por el contrario, son altos, como por ejemplo el cambio
de habito o la realizacion de un examen que puede arriesgar su estabilidad cotidiana. Por eso, los
factores de cambio de conducta en el tema salud suelen estar asociados a un conjunto de variables, y
no sélo a una.

No es casualidad que una de las guias mas prestigiosas del mundo dedicada a la investigacion de la
promocion de campafas de salud, Theory at a Glance (2005), y patrocinada por el National Cancer
Institute de Estados Unidos, sostenga que el mejor enfoque a la hora de realizar un anélisis sobre el
éxito o fracaso de una campaia de prevencion sea la llamada “ Perspectiva Ecolégica” (The Ecological
Perspective), es decir, una vision que considera todos los elementos sociales de manera
interconectada.

Por ofro lado, la tendencia dominante en el mundo, en materia de Salud Publica, se apoya
principalmente en la prevencion como herramienta efectiva para el bienestar social; ya que de esta
manera se estan reduciendo los costos humanos, tecnologicos, monetarios, y de infraestructura que se
requeririan para atender el gran nimero de pacientes que padecen ciertas enfermedades evitables.

Cuando se trabaja en el ambito de prevencion, la comunicacion es el factor medular que garantiza los
resultados deseados. De ahi, que el anélisis de una campafia preventiva es importante para establecer
cual de las decenas de variables influyentes en el desarrollo de la misma tuvo mayor efectividad; y asi
poder replicarla en un futuro.

En el caso de este estudio sobre la efectividad de la campana, por solicitud de Avon Cosmetics de
Venezuela, se limitd al anlisis de lectoria de los avisos publicados en el periédico Ultimas Noticias
desde el domingo 04 de octubre al viernes 09 de octubre. Los otros elementos, como las campafias de
distintas organizaciones en el mes de la lucha contra el cancer de mama, seguramente influyeron en la
efectividad de lectoria y recordacion; sin embargo, no fueron objeto de estudio de esta investigacion

que apunt6 a la eficacia del diario Ulimas Noticias para emitir un mensaje dirigido a los sectores
populares.

Teniendo como elementos de andlisis los datos recolectados por el Call Center Avon por un tiempo de
dos semanas, posterior a la salida de la campafa, se intentd puntualizar las razones de éxito o fracaso
de la accion comunicacional de la empresa en el periodico Ultimas Noticias. Ademas, se evalud
previamente de manera exploratoria los distintos agentes involucrados en la campania (Centro de Salud
Santa Inés, Atento Venezuela C.A, Senossalud y Senos Ayuda, entre otros); ya que esto pudo influir de
alguna manera con los resultados finales.

Con los datos del Call Center y su posterior estructuracion en tablas de analisis, se evaluaron bajo
diversas teorias, tales como el Modelo del Cambic de Estado (Stage of Change Model, 1983), la Teoria
Cognitiva Social (Social Cognitive Theory, 1986), el Modelo de Creencia de Salud (The Health Belief of
Model, 1950), la Teoria de la Conducta Planificada (1991), entre otras; y herramientas de mercadeo en
salud como el “Partnership’, utilizadas por el Organismo de Control y Prevencion de Enfermedades del




gobiemo de Estados Unidos (2009) en el estudio de las comunicaciones preventivas. Es importante
resaltar, que dichas teorias, emanadas principalmente de la psicologia social, estan enfocadas en el
analisis de prevencion a largo plazo, y esta investigacion se enmarca en un periodo de dos meses
(corto plazo). No obstante, dada la escasez tedrica en el ambito de comunicacién para la salud, se
utilizaron estas teorias extrapolando sus conceptos mas importantes a la realidad concreta de la
investigacion.

Este trabajo se estructuré comenzando con la investigacion de documentos y material bibliografico
previo, pasando al diagnéstico de la problematica de la enfermedad en Venezuela y de los distintos
agentes involucrados en la campafia, para luego recoger los datos del Call Center Avon y realizar el
analisis de los mismos bajo teorias ya establecidas. Ademas, se hizo seguimiento del periddico en los
dias de la campafia y los posteriores; para reconocer el tratamiento de la tematica en este medio.

Por ultimo, las conclusiones y recomendaciones intentaron resumir los resultados y puntualizar los
factores determinantes en el desarrollo de la campaia Avon. Mas alla de los nimeros de llamadas,
siempre es fructifero saber los por qué de dichos resultados; ya que puede ser replicado en un futuro o
servir de ejemplo en un enfoque pedagdgico de “estudios de casos’.




CAPITULO UNO
Contexto de la Camparia Avon

2.1 Cancer de Mama en Venezuela

Segln las estadisticas del Ministerio de la Salud y Desarrollo Social en 2008, publicadas en el periodico
Ultimas Noticias (04/10/09), 1.116 mujeres fallecieron en Venezuela debido al cancer de mama ese
ano, tres por dia; colocando a esta enfermedad como la segunda causa de muerte de las venezolanas.

Por otra parte, los especialistas sostienen que la deteccion precoz de la enfermedad en una mujer con
cancer de mama en los primeros estadios (alojado en la mama y sin diseminacion por otras partes del
cuerpo) le brinda a la paciente una probabilidad de superacion exitosa de un 95%.

No obstante, en Venezuela, el 80% de los casos se detectan en etapa tardia y 20% en etapa precoz;
mientras que en el resto de los paises, las estadisticas mundiales promedio son a la inversa. De ahi el
reto y la importancia de las campafas de prevencion a tiempo en el pais.

Los datos del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Venezuela aseguran que se diagnostican 10
casos diarios (es decir, 3650 pacientes al afio), eso significaria que si se pudiera acercar al parametro
mundial del diagnostico de la enfermedad en un estadio precoz (80%), se podrian salvaguardar
aproximadamente 8 vidas diarias y 2920 vidas por afio (no tomando en cuenta otras variables que
podrian afectar las cifras).

Por otro lado, el impuso de las camparias de prevencion por parte de empresas privadas como Avon
Cosmetics y ofras organizaciones sociales es esencial para resolver los problemas y los porcentajes
negativos en este ambito de la salud en Venezuela. Segin el libro “Las TIC y el sector salud en
Latinoamerica” de Fundacion Telefonica Editorial Ariel 2008, “los médicos venezolanos tienen una muy
buena formacion en medicina curativa, mientras que aspectos relacionados con la prevencion vy la
consecucion de la salud y la atencién primaria tienen un menor peso en su formacién. En general los
medicos se forman para la asistencia hospitalaria y estan pocos preparados en la asistencia primaria”.
'El gobierno pretende impulsar la formacion en prevencion y promocién de la salud...”, pero las
urgencias medicas del momento, hacen que los esfuerzos preventivos a largo plazo muchas veces no
tengan los resultados deseados.

La poblacion mas afectada por la falta de politicas piblicas integrales de prevencion, Yy en este caso,
para la deteccion del cancer de mama en estado precoz; es la que vive en zonas populares y rurales.
Las clases bajas y las poblaciones aisladas del pais sufren desasistencia por falta de recursos médicos,
informacion y aparatos tecnologicos; segin el estudio realizado por la Fundacion Telefonica (2008).

2.2 Presentaciéon de la campaiia: Proyecto AVON Venezuela

Las campafias de prevencion en salud para que resulten exitosas y tengan credibilidad a largo plazo,
segun los especialistas en el area, deben cumplir con un proceso de seguimiento en los pacientes, que
va desde la etapa informativa, los examenes, los diagnésticos, hasta los posteriores tratamientos. Una
camparia de prevencion debe despertar seguridad en las pacientes, en este caso, las mujeres, con la
certeza de que van a estar acompaiiadas en todo el proceso, més alla de los resultados.




El doctor Victor José, especialista y coordinador de campafias de prevencion contra el cancer de mama
de la Universidad de Montpellier (Francia) y de la Universidad de Cordoba (Argentina), aclara en una
entrevista que se le realizd (2009): “En Latinoamérica estan condenadas al fracaso las campafias que
no hacen seguimiento a los pacientes. Existen cientos de ejemplos que se realizan mamografias
masivas, que son remitidas de regreso a sus duefias transcurridos 5 0 6 meses. Al final s un fracaso.
Nada de contencién, nada de guia, ni de tratamientos. Quién sabe cuantas pacientes tienen el
diagnostico en su casa, sin que medico alguno lo haya visto”.

Por ese motivo, la asociacion de Avon Cosmetics de Venezuela con el periédico Ultimas Noticias, el
Centro de Salud Santa Inés y las organizaciones civiles sin fines de lucro Senos Ayuda y Senosalud,
sentaron la base para un proyecto de prevencion exitoso, cubriendo todas las etapas involucradas a las
que estuvieron expuestas las pacientes y en el cual, el mayor atractivo de la campafa fue que Avon
cubria el costo de las mamografias durante un afio.

Figura 1: Proyecto de prevencién Avon Cosmetics de Venezuela
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2.2.1 Promocién de la Campafia
Los avisos en el periédico Ultimas Noticias desde el dia 04 al 09 de Octubre fueron la fuente informativa
medular de la campafia. Por otro lado, las personas se enteraron también por las entrevistas en los
medios de comunicacion, las actividades variadas y talleres que realizaron las asociaciones sin fines de
lucro Senosalud y Senos Ayuda.Por (ltimo, el Centro de Salud Santa Inés tuvo a lo largo de sus
instalaciones folletos, afiches y pendones que informaban de la campafia. Muchos que asistieron al
centro por otro asunto de salud, se enteraron de la campaiia Avon (Ver figura 5, pag. 11).

2.2.2 Citas y recoleccion de datos
A las personas que leyeron los avisos y llamaron al Call Center Avon, se les dio la cita para realizarse la
mamografia sin costo en el Centro de Salud Santa Inés. También, se les solicité los datos personales




(ver anexo 1, pag. 51) y como se enterd, para realizar el andlisis de impacto de la campafia
posteriormente.

2.2.3 Mamografias en el Centro de Salud Santa Inés
El proceso de mamografia se dividié en cuatro grandes bloques. Las personas que no habia llamado al
Call Center Avon para la cita eran atendidas de 7 AM a 10 AM. Luego, las personas que si realizaron su
cita por el Call Center eran distribuidas en tres bloques: 10:00-12:00 AM / 12:00 AM-2:00 PM / 2:00-
4:00 PM; asi la espera era menor y el proceso mas rapido. Luego de realizado el examen, se les
obsequiod un lapiz labial a las pacientes cortesia de Avon.

2.2.4 Deteccion y derivaciones médicas
A las pacientes que lamentablemente se les diagnosticaba algun tipo de irregularidad o la enfermedad,
el Centro de Salud Santa Inés las derivaba a las asociaciones Senosalud y Senos Ayuda. Estas, a su
vez, las remitian a meédicos especialistas en el area, de distintos hospitales como el Oncolégico Luis
Razetti o el Padre Machado. Ademas, ambas organizaciones analizaban cada caso y les hacian
seguimiento tanto para los tratamientos psicologicos como por las necesidades monetarias.

2.2.5 Anélisis de la Campania
Con los datos suministrados por el Call Center Avon, el Centro de Investigacion de la Comunicacion
(CIC) de la Universidad Catolica Andrés Bello realizd un estudio para medir la efectividad de la
campafia realizada en el diario Ultimas Noticias. El presente informe analizo las caracteristicas de la
lectoria, los aciertos y posibles aprendizajes para futuras campafias.

2.3 Centro de Salud Santa Inés

Como parte del proyecto Parque Social Padre Manuel Aguirre s.j., el Centro de Salud Santa Inés (CSSI)
es una iniciativa social impulsada por la Universidad Catdlica Andrés Bello con multiples alianzas, y
tiene como objetivo generar y ejecutar proyectos sociales en areas prioritarias, mejorando la calidad de
vida de las comunidades mas necesitadas, en este caso, en el tema salud.

El CSSI es un modelo ambulatorio de atencion social secundaria en salud que funciona desde 1999 y
que ofrece atencion integral preventiva y curativa con la mayoria de las Especialidades Médicas,
Servicios de Diagnostico, Procedimientos de Apoyo, Laboratorio, Imagenologia y Rehabilitacion.
Ademas brinda el servicio de Farmacia, a través de una alianza con los amigos de Fundafarmacia.

Figura 2: Centro de Salud Santa Inés - Montalban




El centro de salud hace énfasis en su recurso humano, contando con un amplio equipo de profesionales
en salud y personal administrativo y gerencial, que ejercen sus actividades compartiendo los valores del
proyecto Parque Social Padre Manuel Aguirre s.j.: “Servicio, responsabilidad, honestidad, solidaridad y
agradecimiento’, (referencia: www.cssi.org.ve ).

Por otro lado, el CSSI lleva a cabo campafias de prevencion y educacion sanitaria en alianza con
empresas privadas y ONG. Sus directivos reconocen que en la prevencién y la incorporacion de estilos
de vida saludables esta la clave del éxito para el resguardo de la salud de los mas desfavorecidos.

Desde septiembre de 2008, el CSSI abrid el servicio de mamografia, como herramienta para la
deteccion de enfermedades mamarias, especialmente el cancer de mama. El objetivo primordial es
detectar la mayor cantidad posible de cancer de mama en estado precoz, evitando asi las etapas
avanzadas de la enfermedad que dificultan los futuros tratamientos.

Figura 3: Posicion adecuada para una mamografia

2.3.1 Alianza Avon-CSSI, mamografias gratis por un afio
A través del financiamiento de Avon Cosmetics Venezuela, el Centro de Salud Santa Inés realizara por
un afio las mamografias de forma gratuita a los pacientes que pidan la cita por el Call Center de Avon o
que lleguen directamente a la unidad médica a solicitarla. Para facilitar y agilizar el proceso de
mamografias, el CSSI organizé los horarios de atencion de la siguiente manera:

Tabla N° 1 Organizacion de las citas para la realizacion de mamografias

Caracteristicas de la cita de las pacientes Horario asignado
Citas sin haber llamado al Call Center * ~Horario: 7:00 AM - 10:00 AM
Citas por Call Center Avon: Primer turno Horario: 10:00 AM — 12:00 AM
Citas por Call Center Avon: Segundo turno Horario: 12:00 AM - 2:00 PM
Citas por Call Center Avon: Tercer turno Horario: 2:00 PM —4:00 PM
Fuente: CSSI

" de pacientes que llegan por su cuenta o son enviadas por Senosalud o Senosayuda



De esta manera, las pacientes no tienen que esperar mucho tiempo para que se les realice la
mamografia y se reduce asi, el estado de estrés que genera el examen. Ademas, el CSSI capacito a
una especialista para este proyecto, ya que este tipo de estudio requiere un personal especializado y
una atencion delicada a los pacientes.

Segun Carolina Fernandez, coordinadora del proyecto por parte del CSSI: “la persona encargada de
realizar las mamografia, Xiomara Cabello, recibié un entrenamiento en un centro de mamografias
especializado, ya que no es como una radiografia estandar. Es un estudio delicado y genera angustia.
Tiene que ver con la feminidad de la paciente. Por eso, Xiomara se especializd en el tema. Y lo mas
importante es que un mal diagnéstico, podria perjudicar a la paciente en un futuro”.

Figura 4: Xiomara Cabello con el mamografo de CSSI

El CSSI adquirio, a su vez, tecnologia nueva para cumplir con la demanda y los plazos estipulados para
el proyecto. De acuerdo a Carolina Fernandez: “Se comprd un mamégrafo nuevo, no es digital, pero
cumple con todo los requerimientos y parametros tecnolégicos actuales”.

El centro tiene una capacidad promedio para realizar 30 mamografia diarias. No obstante, antes de que
comenzara la campaia promocionada por Avon en el periodico, se estaban realizando entre 7 y 8
mamografias en jornadas de alta demanda, de acuerdo a Carolina Fernandez. De ahi, la importancia de
las campafas comunicacionales para incrementar el nimero de pacientes, como la promocion
realizada por Avon en el periodico Ultimas Noticias del 4 al 9 de Octubre.
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Figura 5: La campaia en las instalaciones del CSSI

Sala de era del CSSI Carolina Fernandez, cordinadora del Proyecto CSSI

Pendén Aﬁche en la caja Afiche en cartelera

2.3.2 Otras alianzas
Senosalud y Senos Ayuda (referencia: www.senosalud.org y www.senosayuda.org.ve ), son
asociaciones civiles sin fines de lucro que tienen como mision contribuir a la lucha contra el cancer de
mama a través de campafas y actividades educativas e informativas. Ademas, funcionan como nexo
entre proyectos de distintas organizaciones que trabajan por la misma causa. Entre sus objetivos
principales esta el de fomentar el diagnostico precoz de la enfermedad, ya que de esta manera
aumenta notablemente la probabilidad de supervivencia de los pacientes por medio de los tratamientos

2.3.2.1 Senosalud/Senos Ayuda y Proyecto Avon: Agentes Informantes
Ambas asociaciones realizaron talleres, campafas informativas y jomadas de pesquisa en distintas
zonas de Caracas, y remitieron a las personas con signos alarmantes (familiar con la enfermedad,
anomalia en los senos, efc.) al Call Center Avon. También, todas las personas que se contactaron con
las asociaciones por las entrevistas realizadas en distintos medios de comunicacion y eventos sobre el
tema, fueron canalizadas al Call Center o al Centro de Salud Santa Inés directamente.
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En una entrevista realizada el 12 de octubre de 2009, la presidenta de Senosalud Ludmila Calvo resalta
la funcion de su asociacion en el proyecto: “Somos un canal de informacién, que la gente llaman, le
tomamos los datos, los informamos y lo mandamos al Call Center. Para nosotros es un tesoro esas
mamografias en el Centro Santa Inés”.

En este sentido, es importante resaltar a la hora de realizar el anélisis de la efectividad de lectoria, que
ambas asociaciones sirvieron como agentes multiplicadores de la campana Avon, apoyando los avisos
del periodico Ultimas Noticias, tanto por sus campafias educativas, sus jornadas preventivas, sus
eventos culturales y las entrevistas que realizaron en los distintos medios de comunicacion.

2.3.2.2 Senosalud/Senos Ayuda y Proyecto Avon: Agentes Receptivos
Las pacientes que se les detecta alguna anormalidad en el diagnostico de la mamografia en el Centro
de Salud Santa Inés son derivadas a las asociaciones que sirven como canal para remitirlas a su vez a
especialistas médicos y hacerles seguimientos.

Segun Ludmila Calvo, presidenta de Senosalud (2009): “Recibimos de nuevo a esa persona. Llevamos
su historia y las estadisticas. Copiamos su informe del Centro Santa Inés, para controlar y monitorear
esos casos. Y al final las derivamos a los oncologicos especializados del Oncolégico Padre Machado y
Luis Razetti".

Calvo (2009) agrega: “Con este proceso, la campafia cumple el ciclo de prevencion y las pacientes no
se sienten desasistidas al recibir el diagnéstico positivo. A largo plazo, pareciera tener un impacto
positivo para eliminar lentamente el miedo que predomina en la sociedad a las mamografias, y asi, se
esta fomentando el diagnostico precoz”.

Ludmila Calvo explica: “Atendemos a la paciente diagnosticada. Tenemos un banco de pelucas y las
prestamos por un precio infimo. Como también las protesis de descanso sin peso o protesis de silicon,
con precio bajo. Les ofrecemos ademas tratamiento psicolégico, con sus familiares”.

2.3.2.3 Octubre: mes de rosado

Varias asociaciones, entre las que se encuentran Senosalud y Senos Ayuda, realizaron actividades
variadas, de forma conjunta o independiente, en conmemoracion al mes de la lucha contra el cancer de
mama. Los eventos musicales, talleres, charlas, caminatas se extendieron incluso hasta el mes de
Noviembre y recibieron una cobertura mediatica importante. Por nombrar solo algunas actividades,
Senosalud reforzd sus talleres y jornadas de pesquisa en zonas populares y lanzé una campafa de
concientizacién con la figura de Edgar Ramirez, actor venezolano con fama internacional. Por otro lado,
Senos Ayuda concreto varias alianzas con actrices reconocidas como Tania Sarabia y Chelo Rodriguez
para presentar obras teatrales relacionadas a la tematica del cancer de mama. También concreto
convenios con empresas privadas como Energizer (qué sacé al mercado pilas rosada por tiempo
limitado) y organizé un concierto de concientizacion con famosas bandas nacionales.




Figura 6: Afiche del concierto de concientizacion

Aunque son demasiadas variables y no es la intencion de este trabajo medir la efectividad de todas las
campanas de forma conjunta; si se debe tener en cuenta a la hora de analizar los resultados de las
llamadas del Call Center Avon.




CAPITULO DOS
Metodologia para el Analisis de Lectoria

3.1 Objetivo

- Analizar la efectividad de lectoria de la campafia de prevencion del cancer de mamas de Avon en el
Ultimas Noticias desde 04 al 09 de Oct.

3.1.1 Objetivos especificos

- Describir la situacion actual de la prevencion del cancer de mamas en Venezuela, a partir de
estudios previos del tema tanto en Venezuela como en Latinoamérica, con lo cual se
identificara el contexto en el cual se enmarca el proyecto.

- Seleccionar y describir el método utilizado para el disefio del proyecto.

- Describir el proceso medico de estudio y diagnostico de pacientes en el Centro Médico Santa
Inés.

- Realizar el plan de actividades necesarias para llevar a cabo el proyecto y elaborar el
cronograma de ejecucion.

- Evaluar la efectividad de Ultimas Noticias en la campaia de Avon.

- Proponer estrategias de difusion y promocién en futuras campafas con los resultados
alcanzados.

3.2 Delimitacion

Este estudio midi6 la efectividad de la campafia de responsabilidad social de Avon en términos de
lectoria de los avisos en Ultimas Noticias. Para este estudio no se midieron los demas esfuerzos .

comunicacionales como folletos, volantes, entrevistas en medios de comunicacion, entre otros; se
tomaron sélo como factores adicionales y meramente referenciales.

El periodico Ultimas Noticias es el medio de difusion central de toda la campafia. Al tener el analisis del
mismo, se puede aproximar facilmente los aciertos y errores del proyecto en materia comunicacional de
manera global.

En tanto al tiempo de analisis, se tom6 en cuenta los datos de las llamadas suministradas en un
espacio temporal de dos semanas (04 al 23 de Octubre 2009), posteriores a la campafa en Ultimas
Noticias. Esto es debido a que los niveles de recordacion de un aviso en el periodico suelen ser de una

a dos semanas promedio. ’
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3.3 Datos

La data con la que se trabajo fue recolectada por Atento de Venezuela C.A, empresa del Call Center
Avon, la cual entrego las estadisticas vaciadas en hojas de célculo Excel al CIC.

También se tomé en consideracion la data recolectada por el mismo Centro de Salud Santa Inés,
principalmente, de las mujeres que asistieron a las mamografias sin pasar por la cita del Call Center.
De esta forma, se anadieron datos importantes para el andlisis, a los ya suministrados por Atento
Venezuela C.A.

3.4 Periodico Ultimas Noticias

En una campaiia de prevencién en salud, la necesidad de brindar informacion de manera seria y
detallada a los receptores sobre la probleméatica hace del periodico una herramienta en principio, muy
efectiva. Si a ello se le suma la relacion costo-beneficio en comparacion con otros medios, por ejemplo
la television, puede hacer del periodico un canal medular en toda campaiia de prevencion en salud.

Ademas, la mayoria de las campaias de prevencion en salud, y en este caso contra el cancer de
mama, aspiran llegar a los estratos populares de un pais, ya que estos no cuentan con el conocimiento
Y los recursos necesarios para efectuarse los estudios y examenes en los plazos sugeridos.

En el caso de Venezuela, si se quiere llegar a través de la prensa escrita a los estratos populares, mas
necesitados de informacion y de recursos para realizarse las mamografias, el periédico mas leido por
estos niveles sociales es Ultimas Noticias, como sus cifras lo demuestran. Asi como también, es el
periodico con mayor tiraje en el pais (ver tabla 2, pag. 16).

Con un tiraje de 203.039 ejemplares diarios de lunes a sabado y 303.800 ejemplares los domingos, el
85,3 % de sus lectores son de los estratos inferiores, clase D-E, y el 47,4% tiene edades comprendidas
entre 35 arios en adelante (edad idonea para comenzar con las mamografias). Ambos datos respaldan
la eleccion del Ultimas Noticias para dicha campafa (datos suministrados por Avon Cosmetics
Venezuela y contrastados con los de la Asociacion Nacional de Anunciantes de Venezuela) .

Por otro lado, el 57, 2% de sus lectores viven en el area Metropolitana. Esta ubicacion les permitiria
llegar sin inconvenientes al Centro de Salud Santa Inés para realizarse las mamografias, lo cuél es un
elemento atractivo a la hora de decidir si llaman o no al Call Center de Avon.

Por ultimo, la mayoria de la lectoria del Ultimas Noticias es femenina, con un 53%. Siendo que la
campafia va dirigida especificamente a las mujeres, se puede hablar de otro acierto a la hora de elegir
este periodico.

Antes de analizar los datos de las encuestas, se puede afirmar que en principio, las edades, el sexo, la
ubicacion y el perfil de su lectoria, hacen del Ultimas Noticias el medio mas idéneo para llegar al publico
objetivo que se quiere alcanzar en la campafia de Avon de prevencion contra el cancer de mama.
Sumado también, a la posibilidad que brinda todo peritdico a la transmision de contenidos detallados y
serios como aspecto positivo; algo que en otros medio de comunicacién, como por ejemplo, la televisién
se dificulta por sus altos costos y por no permitir a los receptores repasar la informacion.
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Tabla N° 2 Perfil de lectoria de Ultimas Noticias

Perfil de lsctoria de Ultimas Noticias seguan o sexo

Sexn
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Fuente: Avon Cosmetics de Venezuela y ANDA

Sexo Mujeres | Hombres
% 53% 47%
Edades| 18-24 25-34 35-49 50y +
% 22.80% | 29.80% | 2510% | 22.30%
Porfil socio | o o8 | ClaseC |Clase D | ClaseE
econdmico
% 3% 18% 32% 47%
Area
Circulacion | metropolitana | Periferia | Centro | Oriente | Occidente
de Caracas
% 57% 16% 10% 9% 7,10%
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3.5 Call Center Avon

A partir del domingo 04 de Octubre comenzo a funcionar la linea del Call Center Avon para la atencion
a los clientes, brindandoles las citas para la mamografia en el Centro de Salud Santa Inés y
recolectando sus datos para su posterior analisis.

El servicio de Call Center funcion6 de Lunes a Viernes (el domingo 04 de Octubre fue una excepcion)
de 8 AM a 8 PM. Este horario se dividi6 en dos turnos con distintos operadores: de 8 AM a 2 PM y de 2
PM a8 PM.

En un principio se habia estipulado una sola linea para esta campaiia, pero la alta demando exigié un
reajuste y la adicion de nuevas lineas. Sara Diaz Buitrago, Supervisora Operativa del servicio, y Anais
Bravo, Supervisor Senior de Atento Venezuela C.A., comentan que la cantidad de llamadas el dia lunes
supero con creces las previsiones. Llamaban familias enteras pidiendo citas, mientras se pasaban el
teléfono de uno a otro integrante.

Figura 7: Call Center Avon

ervidores Call Center Avon Atento enezuela: Sara Diaz Buitrago y Anais Bravo

El éxito del aviso el dia domingo y el lunes sobrepaso las expectativas, e hizo que cientos de llamadas
se perdieran. Jesus Tarasco, coordinador de negocios de Atento Venezuela, explica; “Inmediatamente
acordamos con Avon incluir mas servidores para atender tan alta demanda de llamadas, y en los
siguientes dias se incluyeron 5 servidores”. Anais Bravo, aclara que muchas de las personas que no
lograban comunicarse, llamaban a los otros niimeros de Avon, colapsando los otros servicios.
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Figura 8: Servidores dedicados durante la campaiia

Numero de servideres dedicados
6 T L S SN TN

5
3 I 3

4y50ct  7.8y%0al 120ct.  13al160ct. 19a230cl

Dias

N° deservidores 3

~ Fuente: Avon Cosmetics de Venezuela (o de os datos 2009
Por otro lado, se comenzo a exigir luego de la primera jornada que se diera una cita por cada llamada, y
adicionalmente que la persona que hablaba fuera la solicitante. Segun Sara Diaz de Buitrago, esta
medida se tomé porque se registraron errores en los nimeros de cédula y en algunos otros datos, ya

que algunos llamaban por su hermana o tia. Al suministramos la informacion incorrecta, se perjudicaba
el proceso, debido a que llamaban nuevamente a cambiar sus datos”.

A las mujeres menores de 38 afios se les pedian tener algtin comprobante médico para realizarse las
mamografias, sino no podian adquirir la cita. Ademaés, se les brindaba informacion a todas las mujeres
que llamaban sobre la ubicacion del centro de salud, asi como las instrucciones para la realizacion de la
mamografia, y cualquier otra duda adicional.

Los datos solicitados fueron: Nombre, Apellido, Cédula, Teléfono, Direccion, Correo electronico, si se

habia realizado antes alguna mamografia y por qué medio se enterd de la campaia (Ver Anexo 1, pag.
51).
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CAPITULO TRES
Resultados

A través de la descripcion de cada uno de los elementos recogidos por el Call Center y su posterior
analisis critico, se intent6 explicar las tendencias basadas en las teorias mas utilizadas mundialmente
en la promocion de la salud pablica.

4.1 Anélisis de llamadas

El nimero y las caracteristicas de las llamadas, como la informacién que se recogi6 a través del Call
Center, fueron el material principal de analisis sobre el cual se construyé el informe.

4.1.1) Analisis del nimero de llamadas.

Figura 9: Nimero de llamadas realizadas
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(Afo de los datos 2009)

a) Cuantitativo-descriptivo
En el comienzo de la campaiia el domingo 04 de Octubre, se registré un namero bajo de llamadas, en
comparacion con los dias posteriores; a pesar que ese dia Avon publicé un aviso estandar y una nota
de prensa pagina completa, ademas de ser el dia de mayor tiraje del periodico.

El lunes 05 de Octubre se dio un aumento inesperado y abrupto de las llamadas, aln cuando solo se
publicé un aviso estandar y en una de las paginas finales del periddico (pag.52). La demanda fue tan
grande, que los porcentajes de llamadas abandonadas llegaron hasta el 91,33%.

Los dias subsiguientes, martes 06 y miércoles 07, mostré una tendencia descendente. No obstante,

siguieron manejandose cifras altas de llamadas. El martes 06 no salié ninglin aviso, pero la demanda
de llamadas fue superior a la del miércoles 07, en el que si salio.
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El jueves 08 de octubre se expreso un nuevo aumento abrupto similar al dia lunes 04. Este dia salié
publicado no sélo el aviso estandar, sino también una nota de prensa pagina completa con informacion
préctica de prevencion (ver figura N°19, pag.37).

El viernes 09 se experimenté una caida escalonada en comparacion al dia jueves 08, similar a la de los
dias martes 06 y miércoles 07 con relacién al lunes 05. Este dia salio publicado el aviso estandar y la
demanda de llamadas se mantuvo con indices altos.

El martes 13, a pesar que no salié publicado ningtn aviso y luego de un fin de semana largo (el lunes
12 fue feriado), el numero de llamadas no cayé radicalmente. Si lo comparamos con los dias
subsiguientes, el martes 13 duplica a las fechas posteriores. Es importante resaltar que tanto el dia
sabado como el dia domingo, el Ultimas Noticias publico notas de prensa relacionadas con la
problemética y la campaiia.

A partir del miércoles 14 hasta el viemes 23 de octubre, se mostré una tendencia descendente, con
variaciones leves. Ninguno de esos dias salié publicado el aviso nuevamente.

b) Cualitativo-critico
La observacion de los picos de llamadas de los dias lunes 05, jueves 08 y martes 13; en comparacion
con los dias subsiguientes, permiten relacionar esta demanda con las notas de prensa pagina
completa, elemento comun presente en estas fechas.

Si bien el domingo 04 salio la nota de prensa y no el lunes 05, hay indicadores que muestran la
efectividad un dia después. En primer lugar, los horarios de alto porcentaje de llamadas los dias que no
salio publicado ninglin aviso, en su mayoria, comenzaron a partir de las 10:30 AM. Mientras que los
dias que se publicaron los avisos, tendieron a empezar el mayor porcentaje a las 9:00 AM. Es decir, si
llamaron temprano a las 9:00 AM es porque estaban leyendo el aviso de ese dia, mientras que se
llamaron a partir de las 10:30 seguramente estaban recordando el aviso del dia anterior o comentando
con familiares y amigos sobre la campafia. El dia lunes 05, curiosamente comenzaron a llamar a las
11:00. En ofras palabras, es un elemento que nos muestra que estaban recordando el aviso del dia
domingo 04.

Por otro lado, el domingo, por ser el tltimo dia del fin de semana, los habitos de conducta suelen variar.
Las personas tienden a tomar el domingo como dia de descanso, y planifican sus labores a partir del
lunes. Ademas, dentro de la campaiia, fue el anico domingo que se tomaron las llamadas en el Call
Center. De ahi en adelante, solo se recibieron llamadas de lunes a viernes.

Por Gltimo, y tomando como argumento la teoria del Modelo del Cambio de Estado (Stage of Change
Model, 1983), enfoque utilizado en gran parte de las campafas de Salud Publica preventiva en Estados
Unidos, el cambio de actitud frente a una problemética de salud es un proceso que requiere tiempo, no
€s un evento inmediato.

Segun este modelo creado por Prochaska and DiClemente (1983), dentro de un proceso de toma de
decision en salud, como el de hacerse una mamografia, existen cinco pasos, de los cuéles tres son
previos a la accion (hacer la llamada y pedir la cita). La precontemplacion, en dénde la persona se hace
consciente de la necesidad de cambio y los beneficios; la contemplacion, en la cuél se motiva a
realizarlo; y la preparacion, en la cual la paciente se pone metas, como por ejemplo el dia que va a
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llamar y qué dia pedira la cita; son etapas que varian temporalmente dependiendo de las personas
involucradas, pero un espacio de 24 horas es un minimo estandar que podria establecerse en la
mayoria de las mujeres en la campafia Avon. En este espacio temporal, las pacientes comentan con
otras y reafirman su decision.

Por estas tres razones, todo parece indicar que los efectos de la nota de prensa del domingo 04 se
hicieron patentes el lunes 05. Es més, en los dias subsiguientes, tanto martes 06 y miércoles 07, las
altas demandas de llamadas pueden asociarse al gran nimero de llamadas abandonadas del lunes 05.
Si analizamos detalladamente ambos dias, el martes 06 que no sali6 el aviso estandar, tuvo mas
demanda que el miércoles, que si salié publicado. En una tendencia descendente escalonada desde el
lunes 05 al miércoles 07, los avisos estandar quizas sirvieron para mantener la continuidad de la
campaiia, pero lo determinante en el incremento fue la nota de prensa del dia domingo 04.

En el dia jueves 08, el aumento fue de casi mil llamadas con respecto al miércoles. Después del dia
lunes 05, el jueves 08 fue la fecha con mayor demanda de llamadas. Esto est4 en estrecha relacion con
la nota de prensa pagina completa, ya que es la Unica diferencia con la publicacion del dia miércoles
06; y sin embargo, la brecha de llamadas es muy significativa.

El dia siguiente, viernes 09, se alcanzo digitos similares a los del miércoles 06. Si bien el descenso fue
superior a la que se esperaba del dia siguiente a la publicacion de una nota de prensa, esto se debe a
que el nivel de atencion el jueves 08 subid (estaban funcionando 5 operadores), y las llamadas
abandonadas en porcentaje fueron mucho menor (entre 62 y 64%), en comparacion a la del lunes 05
que fueron de 91,33%. Es decir, que el descenso escalonado fue mayor que el martes 06 debido al
nivel de atencion.

La reduccion del namero de llamadas es una tendencia natural a medida que pasa el tiempo, porque
las personas interesadas ya son atendidas y se les da la cita. Por otro lado, la recordacion de la
campana en el periddico suele tener plazos cortos de dias, maximo una a dos semanas.

En el caso del martes 13 de octubre, luego de un fin de semana largo en el cuél los habitos rutinarios
de las personas se alteran, existid una reduccion de llamadas; pero si la compramos con los dias
subsiguientes, se mantuvo en indices altos. Las razones que pueden justificar este nimero
relativamente alto es que tanto el sabado 10 como el domingo 11, salieron publicados notas de prensa
sobre la temética de la campaiia. Es dificil sostener que la diferencia del nimero de llamadas del
martes con respecto a los dias posteriores sea por las personas gue no fueron atendidas el viernes 09,
ya que como afirmamos, luego de un fin de semana largo, los proyectos personales y habitos se alteran
en gran medida.

Finalmente, a partir del miércoles 14 hasta el viernes 23, la reduccion de llamadas fue progresiva, no
experimentd ningin cambio radical o inesperado. Como dijimos, la baja de los niveles de recordacion
junto a las personas interesadas, hicieron que descendiera el nimero de llamadas. Lo que si es bueno
destacar, es que a pesar del descenso, hasta el dia viernes 23, el nimero de llamadas era de 116; una
cifra importante para una camparia de prevencion de salud en Venezuela.




4.1.2) Andlisis de llamadas atendidas y abandonadas.

Tabla N° 3: Llamadas atendidas y abandonadas

Llamadas 07- | 08- | 09- | 13- | 14 | 15 | 16- | 19- | 20- | 21- | 22- | 23-
IFecha |40t |050ct|060ct| o | 6ot | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | oct | oct
Atendidas 115 251 318 | 607 | 790 | 627 | 357 | 322 | 369 | 290 | 276 | 235 | 188 | 210 | 153
Abandonadas 3 2645 | 1642 | 739 |[1.443| 541 | 411 | 131 25 a7 71 71 13 10 13
Total 118 | 2.896 | 1960 | 1.346 (2.233 | 1.168 | 768 | 453 | 394 | 327 | 347 | 306 | 201 | 220 | 166
Figura N° 10: Llamadas atendidas y abandonadas
Llamadas atendiadas y llamadas abandonadas
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El domingo 04 de Octubre, la demanda fue baja en comparacion a los demas dia, y se pudieron atender
todas las llamadas, con un solo servidor en el Call Center. No obstante, el lunes 05 de Octubre, el
incremento fue tan abrupto y solo se contaba con un servidor, que el porcentaje de llamadas
abandonadas fue de 91,33%. El martes 06 se agregd un nuevo servidor, pero el porcentaje de
abandono se mantuvo alto, en un 83,78%.

Mientras tanto a partir del miércoles 07, hasta el viemes 16 de Octubre se incluyeron tres servidores
méas, es decir, el numero total quedé en cinco.
notablemente el nivel de abandono. El miércoles 07, jueves 08, viernes 09 y martes 13, los abandonos
se manejaron en términos de 54,90%, 64,62%, 46,32% y 53,52 respectivamente. Porcentajes similares
a pesar de que el volumen de llamadas general varia notablemente entre estos dias.

Con estas lineas adicionales se logrd reducir




El miércoles 14 se observd una reduccion importante en el nivel de abandono, de sélo un 28,92%.
Mientras que a partir del jueves 15 al viernes 23, se manejan cifras de abandono entre el 11% al 5%
aproximadamente, exceptuando el lunes 19 de octubre que se ubico en un 20,46%. Es importante
resaltar que desde el lunes 19 comenzaron a funcionar sélo tres servidores en el Call Center.

b) Cualitativo-critico
La relacion entre el nivel de atencién y abandono esta conectado directamente al numero de servidores
disponible por dia. Mientras méas servidores disponibles hubo, se redujo la brecha. Es decir, que esta
variable tiene que ver con operatividad, mas que con lectoria.
No obstante, si podemos resaltar que los dias con alto nivel de abandono, influyeron a los dias
posteriores. Si bien gran nimero de personas interesadas se diluyeron en la espera y no volvieron a
llamar; otras si lo hicieron los dias siguientes. Es de notar como los dias lunes 05 y jueves 08 son los
picos con mas alto nimero de llamadas, y luego le siguen tendencias escalonadas descendentes. Ese
proceso se ve evidenciado claramente el martes 06, cuando no salié publicado ningun aviso, pero es el
tercer dia con mayor nimero de llamadas. La razon es el 91,33% de abandono del lunes 04, dia
anterior.
Es de notar ademas, que el lunes 19 de Octubre, el nivel de abandono subi6 notablemente. Esto se
debe a que se paso de cinco servidores a tres. Mientras que los dias subsiguientes siguié la tendencia
descendente que se venia experimentando anteriormente.

4.1.3) Andlisis de las caracteristicas de las llamadas
4.1.3.1) Duracion de las llamadas

Tabla N° 4: Duracion de las llamadas

Duracién | 04- | 05- | 06- | 07- | 08 | 08- | 13- | 14 | 15 | 16- | 19- | 20- | 21- | 22- | 23-
| Fecha Oct Oct Oct Oct Oct Oct QOct Oct Oct Oct Oct Oct Qct Oct Oct

%i'r:‘_"‘c"’"e” 448| 448| 43| 405| 4,08| 396| 405 381| 315| 285| 273| 243 235| 181 211

Fiqura N° 11: Duracion de las llamadas
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a) Cuantitativo-descriptivo
En el tiempo de conversacion por llamadas se ve reflejada claramente una tendencia descendente. Los
segundos se van reduciendo a medida que trascurre la campafa. Comenzando con conversaciones
promedio de 4:48 minutos el domingo 04 hasta llegar a 2:11 minutos el viernes 23. La disminucion en el
plazo estudiado fue de 2:37 minutos entre ambos extremos, el comienzo y el final. Sin embargo, la
reduccién se dio progresivamente, y en ningin punto se percibe algun pico anormal de este proceso.

b) Cualitativo-critico
En la dinamica de las llamadas del Call Center, las mujeres no sélo llamaban a pedir la cita y dar sus
datos, sino la gran mayoria aprovechaba para aclarar cualquier tipo de duda que les surgia. Al tratarse
de un tema desconocido para una gran cantidad de mujeres que nunca se habian hecho una
mamografia, las preguntas se hicieron frecuentes.

Segun la Teoria de la Conducta Planificada (Theory of Planned Behavior, 1991), uno de los enfoques
mas utilizados a la hora de estructurar campafias de prevencion en Estados Unidos, las personas
actian y sacrifican ciertas comodidades en beneficio de un estado de salud a futuro, sélo si sienten que
tienen el control de la situacion. La intencion, la actitud y la aprobacion del entorno sirven como
preambulo a la accion, pero esta se hace realidad solo cuando las personas sienten que saben qué
deben hacer y los pasos a sequir.

La disminucién de los segundos de conversacion a medida que transcurren los dias, habla muy bien de
la campafa. La informacion se convierte en determinante en toda prevencion para crear un estado de
seguridad y control que necesitan, en este caso, las mujeres para exponerse a las mamografias.

Nuevamente resaltamos la importancia que tuvieron las notas de prensa con su contenido informativo,
facil y atractivo. Si la informacion se convierte en factor determinante en una campana de prevencion,
las notas de prensa con alto contenido informativo son el medio perfecto para canalizarla. Mantienen la
seriedad de un periddico y ademas, las personas pueden leer y releer la misma informacion muchas
veces hasta entenderla.

4.1.3.2) Horarios de mayor demanda de las llamadas

Tabla N° 5: Horario de mayor demanda de las llamadas

DiAS 04- | 05- | 06- | 07- | 08- | 09- | 10- | 11- | 12- | 13- | 14- | 15- | 16- | 17- | 18-
Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct

Horario |12:00 | 11:00 | 10:00 | 09:00 { 09:00 | 09:00 | 09:00 10:30 10:30 10:30
de Mayor | 14:30 | 12:00 | 10:30 | 10:00 | 11:30 | 10:00 | 10:00 | 10:30 11'_00— 10:30 [ 11:00| 11:30 | 14:00 | 10:00 | 10:30
Demanda | 15:30 ' 14:30

a) Cuantitativo-descriptivo
El domingo 04, el pico de llamadas se dio en dos franjas horarias: a las 12 del mediodia y de 14:30 a
15:30 PM. El lunes 05, por otro lado, la mayor demanda se gesto desde las 11:00 AM hasta las 12:00
AM. Por ofro lado, el martes 06, dia en qué no salio publicado ningan aviso, el mayor pico de llamadas
se expreso de 10:00 AM a 10:30 AM. Mientras que los dias subsiguientes, desde el miércoles 07 hasta
el martes 13, la franja horaria mas solicitada fue de 9:00 AM a 10:00 AM. Los siguientes dias, desde el
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miércoles 14 hasta el viernes 23 Octubre, no sali6 publicado ningn nuevo aviso y el margen de horario
se manejo entre las 10:30 AM a las 11:30 AM.

b) Cualitativo-critico
Lo primero que se puede destacar es la diferencia horaria entre los dias que salié publicado el aviso y
que en los que no. Tanto el miércoles 07, jueves 08 y viernes 09, la franja horario es de 9:00 AM a
10:00 AM. Aunque las cifras a partir de las 10:00 AM son altas también, no llegan a igualar el de las
9:00 AM; y hacen suponer que las mujeres interesadas estaban viendo el aviso en frente mientras
llamaban.

Por otro lado, la mayoria de los dias en que no salid publicado ningun aviso, el margen se mantuvo
entre las 10:30 AM a las 11:30, es decir, a media mafiana. Este parametro nos ayud6 a determinar
cuando las personas estaban llamando por el aviso del dia anterior o el del mismo dia. El mejor ejemplo
es el lunes 05, en el cudl las llamadas se dieron a partir de las 11:00 AM, a pesar de que habia salido
publicado un aviso estandar. Esto nos hizo saber, que la mayoria estaba refiriéndose a la nota de
prensa y aviso del domingo 04.

Esta tendencia a hablar a media mafiana cuando no sale publicado ningtin aviso y no, en cambio, mas
temprano, arroja a la luz también el intercambio interpersonal que tiene las mujeres interesadas. Segtn
la teoria llamada "Agenda Setting” (1963), las camparias en los medios de comunicacién imponen los
temas de conversacion entre las personas. En pocas palabras, los medio dicen de qué hay que hablar
cuando se estan tomando el cafecito o llegando al trabajo.En este caso, los dias que no salié publicado
el aviso, las mujeres se vieron motivadas a llamar en medio de un dislogo entre amigas, familiares o
comparieras de trabajo, precisamente, a media mafiana.

Las dos unicas excepciones fueron el dia domingo 04 y el martes 13. En el domingo 04, los picos de
llamadas fueron a las 12:00 AM y de 14:30-15:30 PM. Esto puede explicarse por tratarse del fin de
semana y no haber trabajo; los patrones de conducta cambian. Pero por otro lado, el dia martes 13, en
el que no sali¢ publicado ningtn aviso, el horario de mayor demando fue 9:00 AM a 10:00 AM. Una de
las explicaciones que podria darse es que es el primer dia de semana, después de un fin de semana
largo. Los habitos cotidianos suelen variar luego de un feriado, sumado a que muchas personas habian
leido dos notas de prensa el dia sébado 10 y domingo 11 en le periodico, pero no pudieron llamar ni si
quiera el lunes 12.

4.1.4) Andlisis del perfil de las mujeres que llamaron
4.1.4.1) Perfil de edad
Tabla N° 6: Distribucion por edad de las mujeres que llamaron

Edad | Fecha 04- 05- 06- 07- 08- 09- 13- 14- 15- 16- 19- 20- 21- 22- 23-
Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct

Mas de 65 afios™ | 540 | 2,12 | 458 | 6,23 | 272 | 3,05 | 413 | 591 | 247 | 555 8 522 | 309 | 204 | 233

Entre 38 y 65
anos
Menos de 38
anos

729 | 8342 | 85,83 | 86,14 | 88,92 | 88,05 | 87,19 | 86,02 | 93,78 | 88,9 | 824 | 86,45 | 84,61 | 91,83 | 90,69

216 | 1446 | 958 | 762 | 836 | 89 | 868 | 807 | 415 | 555 | 96 | 833 | 123 | 6,13 | 6,98

= Porcentaje de las
llamadas




Figura N° 12: Distribucion por edad de las mujeres que llamaron
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(Ajic de los datos 2009)
a) Cuantitativo-descriptivo

El porcentaje de las llamadas atendidas, de mujeres menor de 38 se manejo en este rango de 4% a
14%. La Unica excepcion se dio el primer dia de campafia, domingo 04, en el que el porcentaje llegé a
21%. Por otro lado, las llamadas de mujeres entre 38 afios a 65 afios alcanzaron casi todos los dias de
83% a 88%. Las Unicas fechas diferentes fueron el jueves 15 con un 93%, jueves 22 con un 91% y
viernes 23 con un 90%. Por ultimo, las mayores de 65 afos representaron entre el 2% y el 6% de las
llamadas. Teniendo como unica excepcion el lunes 19, con apenas un 8%.

b) Cualitativo-critico
Las mujeres entre 38 y 65 afios realizaron la gran mayoria de las llamadas. Este amplio espectro
puede explicarse por varias razones. La primera es que las mamografias, como la campaiia lo trasmitio,
se realizan a partir de los 38 afios de edad de acuerdo a los patrones médicos establecidos. Por ende,
las mujeres menores de 38 afios que llamaron a pedir una cita, se les solicito una referencia médica
especial.

Por otra parte, segln el Modelo de Creencia de Salud (The Health Belief of Model), primera teoria
utilizada desde 1950 por el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos, las personas actian en una
campaa de prevencion solo cuando perciben la amenaza. En este caso, las mujeres de este rango, se
sintieron como el principal grupo afectado por la problemética del cancer de mama.

No es casualidad que el primer dia de campaiia, se hayan registrado el mayor porcentaje de llamadas
por parte de menores de 38 afios. Estas personas al leer la primera nota de prensa, sintieron temor o
una posible amenaza. Con el paso del tiempo, las mujeres menores de 38 afios se percataron que esta
problematica no las afectaba directamente, de ahf que los porcentajes se redujeron y se mantuvieron
bajos a lo largo de la campania.

Nuevamente, resaltamos la importancia de la informacion en una camparia de prevencion, y aqui se ve
evidenciada una concientizacion del tema por parte de este segmento.
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Finalmente, la sorpresa de los resultados puede enfocarse en el bajo porcentaje de llamados en

mujeres de méas de 65 afios. Superado por el nimero de llamadas de menores de 38 afios, las mujeres
mayores representaron a penas entre el 2 y el 6% de las llamadas. Por un lado, puede explicarse por la
tendencia poblacional en Venezuela, en la cudl la poblacion joven supera notablemente a la anciana. A

medida que transcurren los afos, las habitantes se reducen en una especie de piramide. No obstante,

al tratarse de una campafia en la que se utilizaron medios como el periddico y el Call Center, el proceso
pudo parecer engorroso para las mujeres de mas de 65 afios. Quizas en el temor de no saber como
funcionaba la din&mica, se abstuvieron de llamar o esperar en linea, si no las atendian. Como
mencionamos en la Teoria de la Conducta Planificada (TPB), las personas no actian sino no sienten

que conocen perfectamente el procesa y tienen el control.

4.1.4.2) Proveniencia de las llamadas

En esta categoria analizamos la proveniencia geografica de las llamadas con el fin de evaluar el nivel
econdmico de las mujeres que pidieron la cita. La poblacién se clasifico en tres grupos atendiendo el
origen geografico de su vivienda (Ver anexo 2, pag. 52 y siguientes).

Tabla N° 7 Proveniencia de las llamadas

Zona de residencia | 04- 05- | 06- 07- | 08- 09- 13- 14- 15- 16- 19- | 20- | 21- 22- 23-
I fecha Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct
Zanas Populares 95,00 | 95,7 | 958 | 96,7 | 947 | 964 | 946 | 96,7 | 96,3 96 96 | 9583 | 969 | 100 |97,67
Zonas Clase Media 5 43 42 33 [ 526 | 36 | 538 | 33 37 4 4 42 3 0 233
Zonas Clase Alta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Figura N° 13: Proveniencia de las llamadas
Proveniencia de las llamadas
120
100 | e o =
2 253888 32
T 8 8 2 & F & B
Dias
& Zonas Populares ﬁ Z;nas Clasé Media a Zénas Clase Alta
- . {Afio de los datos 2009)
a) Cuantitativo-descriptivo
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Los resultados con respecto a los sectores desde donde se realizaban las llamadas tienen unos
porcentajes indiscutibles. Si bien muchos mencionaron la urbanizacion y no la calle 0 zona, con lo cual
se dificultd la clasificacion; la mayoria llam6 desde las zonas populares. Este porcentaje se manejo
entre 94% a 97%. Solo con la excepcion del Jueves 22 y Viemes 23, que tomaron el 100% de las
llamadas. Por ofro lado, las zonas clase media se mantuvieron entre 3% a 6%, en casi la totalidad de
los dias. Y por ultimo, no se recibié ningun llamado en zonas de clase alta.

b) Cualitativo-critico
La ausencia de llamadas por parte de las zonas de clase alta y la baja demanda en zonas de clase
media, se puede entender debido a que este tipo de poblacién posee recursos para pagar sus gastos
en salud. En un tema tan primordial como la salud o la educacion, estas clases pueden costearse sus
gastos de salud y probablemente miran con desconfianza los examenes masivos de prevencion.

Ademas, la gran mayoria de estas mujeres suelen poseer seguros médicos que cubren los gastos de
los estudios como las mamografias. Por otro lado, tienden a tener médicos de confianza que las
atienden desde tiempo atras y siguen sus historiales médicos.

Las poblaciones de las zonas populares, al contrario, suelen estar desasistidas en materia de salud
publica, la gran mayoria no posee seguros médicos y no son concientes de la problematica en el area
que nos interesa. Estos tres factores, hicieron que las mujeres de las zonas populares vieran a la
campafia de Avon como una oportunidad para llenar la deuda en salud que tienen las instituciones
publicas, ademas de hacerse conciente del peligro del cancer de mama.

Otra de las razones importantes y claves del éxito de la campafia, fue la asociacion de Avon con el
diario Ultimas Noticias. Segun la Organizacion para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
del gobierno de Estados Unidos (2009), en su area de Health Communication, una de las estrategias
mas efectivas en campafias de prevencion en la asociacion con medios de comunicacion, la cual llama
“Partnership”. Con esto, se esta llegando al target directo y se apropia de la personalidad del medio
para la campana.

El diario Ultimas Noticias es un periodico dirigido a las clases populares y con las cuales mantiene una
relacion de fidelidad Unica. Segun un estudio realizado por el Profesor Leopoldo Tablante (2008) en el
Centro de Investigacion de la Comunicacion (UCAB), los pobres en Venezuela ven a los periodicos
como una canal de denuncia. Este estudio llamado “Representaciones periodisticas de la pobreza en
Venezuela”, tras una recoleccion exhaustiva y un andlisis detallado, determiné entre una de sus
conclusiones que los periodicos se convierten en los aliados de los pobres y el Gnico medio de

expresion; ya que las instituciones publicas no resuelven sus problemas inmediatos, como el de la
salud.

De ahi, que el periddico Ultimas Noticias mantenga una relacion de fidelidad con la poblacién en las
zonas populares, la cual lo ve como su aliado. En este sentido, la campafia Avon se nutrid de esa
relacion entre el lector y el periédico, y logré resultados exitosos. Pero el beneficio no sdlo lo
experimento Avon, sino también Ultimas Noticias, ya que le brindé a su lectoria soluciones para uno de
sus problemas basicos: la salud. Es decir, esta asociacion tuvo consecuencias positivas para ambos.

4.1.4.3) Historial médico
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Historia| 04- | 05- | 06- | 07- | 08- | 09- | 13- | 14 | 15- | 16- | 19- | 20- | 21- | 22- | 23-
médica | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct

No 62 46 4 42 48 44 4 40 46 34 56 45 47 34 55
Si 49 53 59 57 52 55 58 60 53 65 A 54 52 65 44

Figura N° 14: Historial médico de las mujeres que llamaron

¢ Tienen historial medico de tas mujeres que llamaron?
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(Afio de los datos 2009)

a) Cuantitativo-descriptivo
Los porcentajes entre las mujeres que se habian realizado una mamografia antes y las que no, se
mantuvieron parejos. Siempre superando por pequefio margen las que si se la habian hecho, este
porcentaje se manejo entre 53% a 59%. Mientras las que no, estuvieron entre 41% a 47%.

La excepcion fue el primer dia de campana, en el que las mujeres que nunca se habian realizo una
mamografia superaron a las que si, con un 56%. Por otro lado, el Viemnes 16, las mujeres que si se la
habian realizado ampliaron la brecha notablemente con un 65% de las llamadas. De resto, los
porcentajes se mantuvieron estables.

b) Cualitativo-critico
La paridad de porcentajes arroja dos inferencias importantes. Primero, que existe una proporcion
importante de mujeres que no son concientes de la problemética, y por otro lado, que una gran cantidad
de personas que conoce la peligrosidad de la enfermedad, pero no tiene los medios, recursos o tiempo
para realizarse las mamografias anualmente.

En el caso de las que nunca se habian realizado una mamografia, la informacién es clave para
motivarlas a realizarsela. No es casualidad que las fechas con mayor demanda de llamadas, estén
relacionadas en algin punto con las notas de prensa que informaban detalladamente de esta
enfermedad y la forma de prevenirla. Las mujeres que si habian realizado sus mamografia anualmente,
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aunque la mayoria no seguia el proceso anual de control, vieron en esta campafia como una

oportunidad para retomar la regularidad del estudio.

En este aspecto, la informacion no era tan valiosa, como la oportunidad de la mamografia gratis.

Segun los expertos del Centro Nacional de Health Communication del gobiemo de Estados Unidos
(2009), las camparias de prevencion en salud mas exitosas brindan algo mas a los habitantes, que
consejos. Resumiéndolo como “Producto, no solo consejo” (Product, not only advice); este instituto que
gerencia varias campafias de salud preventiva masivas a nivel mundial, intenta cambiar la imagen
tradicional de que una comunicacién preventiva sélo da informacion y consejo. Segun ellos, las
personas quieren ver soluciones y elementos tangibles.
En la campafa Avon, las mujeres visualizaron una solucion, un producto en cierto sentido, del cudl
podrian beneficiarse. La informacion y los consejos practicos fueron el preambulo del producto central:

la posibilidad de hacerse mamografias gratuitamente.

4.1.5 Andlisis de la efectividad

Tabla N° 8 ; Como se enteraron de la campaia?

eComose | o4 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 13- | 14 | 15 | 6 |19 | 20 | 21 | 22 | 23
Esiiie Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct | Oct
Periodico™ 8920 | 928 | 854 | 857 | 87,8 | 895 | 822 | 78 | 741 | 825 | 72 | 60 | 61,5 | 633 | 558
Otros 99 | 64 129 | 125|102 | 87 | 157 | 22 | 228 | 151 | 24 | 379 | 369 | 306 | 419
;‘”.Rad’o’ 09 |08 |17 18] 2 [ 18|21 0 |31 28| 4 | 21|16 61] 23
evista
* Porcentaje de llamadas
Figura N° 15 ;Como se enteraron de la campaiia?
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a) Cuantitativo-descriptivo
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Los dias que salieron publicados los avisos en el periédico, es decir, desde el domingo 04 al viernes 09
de Octubre, el porcentaje promedio de personas que se enteraron de la campania a través del periddico
oscilo entre el 93% y el 85%. Mientras que por la categoria “otros”, especificamente por algin amigo o
familiar, fue entre 6% a 13% aproximadamente. Por ultimo, las cifras de conocimiento a través de la
television, radio o revista se expresaron con porcentajes bajos: entre 0,7% a 2%.

El porcentaje més bajo de personas que se enteraron a través del periddico en la semana de campafia,
se registraron el dia Martes 05, con un 85,4% , pero es preciso recordar que ese dia no salio publicado
ningUn aviso en el periddico. Por otro lado, el lunes 05, fue el dia de mayor reconocimiento del periddico
como vehiculo informativo de la campafia, con un 92, 8%. A pesar que ese dia no salié publicada
ninguna nota de prensa pagina completa.

La semana del martes 13 al vieres 18, la recordacion a través del periodico fue entre 74% a 83%
aproximadamente. Curiosamente, los porcentajes no descendieron progresivamente a medida que
pasaban los dias, al contrario, el viemes 18 fue la fecha con una mayor recordacion a través del
periddico. La categoria “otros” gand los puntos dejados por el periddico; sin embargo, el aumento no fue
tan significativo, con un 15% a 23% aproximadamente. Mientras que la television, radios, revistas e
Internet se manejo entre 2% a 3%.

A partir del lunes 19, con un porcentaje de 72%, comenzo un proceso descendente con respecto a la
recordacion a traves del periodico, que termind con el mas bajo porcentaje en esta categoria el dia
viernes 23, con solo 55,8%. La categoria “otros” tuvo un proceso inverso, ascendente, que fue desde el
dia lunes con 24% y terminé el viernes 23 con 42% aproximadamente. Por Gltimo, en el caso de la
television/radio/revistas/Internet, su aumento no fue significativo, manteniéndose en un rango de 2% a
6% relativamente.

b) Cualitativo-critico

La efectividad de la camparia en el diario Ultimas Noticias tuvo un nivel de recordacion muy
elevado. La primera semana, en la cuél salieron los avisos en el periodico, los porcentajes comparados
a los otros medios, fue completamente superior. En pocas palabras, el éxito del gran nimero de
llamados la primera semana tiene que ver concretamente con los avisos del periédico. Las otras
fuentes de informacion representan cifras poco representativas, y quizas estén relacionadas en alguna
medida con los comentarios del periodico. Por ejemplo, algiin amigo o familiar en la categoria “otros’
fue avisa a sus cercanos sobre la campafia en el periédico.

Es importante subrayar que el porcentaje mas alto de personas que se enteraron por el periddico
llamaron el dia lunes 05, siendo que el domingo 04 fue el dia que salid la nota de prensa pagina
completa. Nuevamente, nos apoyamos en los argumentos mencionados anteriormente (nimero de
llamadas, horario de Ilamados, entre otros) y sumamos este dato de impacto, para afirmar que la gran
mayoria de las llamadas del lunes 05 se refirieron al aviso del domingo 04.

El' martes 06 no sali6 el aviso de Avon en ultimas Noticias, sin embargo, los porcentajes de impacto por
el periddico descendieron poco, del 92,8% al 85,4%. Esta pequefia disminucion puede explicarse por el
hecho de que el dia anterior, lunes 05, se registré un alto nivel de llamadas abandonadas, y la gran
mayoria de las personas que quedaron sin ser atendidas, seguramente, llamaron al siguiente dia.
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Por ofro lado, el miércoles 07 también se percibe bajo porcentaje comparado al lunes 05. El aviso
estandar el dia miércoles 07 no representd un gran impacto con respecto al martes 06, dia en qué no
salid el aviso; ya que se experimento sélo tres decimales de aumento, de 85,4% a 85,7%.

El jueves 08, con la nota de prensa y el aviso estandar, se presencié un aumento notable de la
recordacion a través del periodico. El aumento fue de dos puntos de porcentaje, y el viernes 09 siguio
creciendo. Es importante resaltar el repunte causado por las notas de prensa con respecto al impacto a
través del periddico.

La segunda semana, aunque la recordacion disminuyo debido a que los avisos dejaron de salir
publicados; el descenso no fue tan significativo como podria esperarse. Los porcentajes se mantuvieron
muy por encima de las demas categorias, como “television, radio, revistas” y “otros”. Ademas, es
importante resaltar que en ninglin momento la tendencia fue descendente; al contrario, el dia con mayor
porcentaje es el Gltimo de esa semana, el viernes 19.

Por altimo, los porcentajes iniciaron un descenso sostenido a partir de las tercera semana. No obstante,
los nimeros de recordacion a través del periodico se mantienen por encima de las deméas fuentes de
informacion. Esta tendencia refuerza la importancia del perioédico Ultimas Noticias como factor de
recordacion.

Como mencionabamos anteriormente en el analisis, la asociacién de Avon con el Ultimas Noticias,
le brindo a la campafa una especie de fidelidad de marca que experimentan los lectores de dicho
periodico. Posicionandose como el periddico predilecto en las zonas populares y sabiendo que las
clases bajas utilizan los periodicos como aliados en sus denuncias contra la carencia de servicios
basicos, es de explicarse la alta recordacion del medio por el cual se enteraron, manteniéndose
siempre por encima de las otras categorias una vez terminada la publicacion de avisos. Esta
herramienta denominada “Partnership” en la comunicacion preventiva, segtn el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades del Gobierno de Estados Unidos, es una de las técnicas més eficientes a
la hora de comunicar una campaiia en salud. Segun los especialistas de mercadeo de este centro, la
asociacion con un medio de comunicacion permite llegar directamente al target y nutre a la campana de
los valores del medio compartidos con su audiencia.

Por ofro lado, la categoria de “otros”, que encierra basicamente la informacion recolectada por la
comunicacion interpersonal (amigos, familiares, efc.), fue en aumento a medida que pasaron las
semanas desde la publicacion de los avisos. Las dos primeras semanas, incluyendo la de la publicacion
de los avisos, el aumento fue pequefio, mientras que la tercera semana si experimento un incremento
significativo. Segln la Teoria Cognitiva Social (Social Cognitive Theory, 1986), el papel de las
relaciones interpersonales en las campanas preventivas es determinante. Esta teoria sostiene que
antes de que alguna persona tome una decision en tema de salud, debe ser motivado por sus personas
allegadas. En un primer paso viene la motivacién por medio de un dialogo previo con las personas
cercanas (Determinismo Reciproco); seguido de un conocimiento sobre cémo y cuando se debe hacer
el cambio de conducta (Behavioral Capability). Pero el paso clave esté en el aprendizaje a través de la
observacion de los demas (Observational Leaming), en el qué las personas pueden visualizar los
resultados de la camparia en los otros y sienten que ellos también pueden experimentar control sobre
sus actos.



De nuevo es preciso resaltar la importancia de la informacién en las campafias de prevencién, y por
ello, subrayar lo esencial que fueron las notas de prensa tanto el domingo 04, jueves 09, sabado 11y
domingo 12, para crear contenidos de dialogos y fomentar la difusion entre las mujeres interesadas.

En este proceso de aprendizaje, es explicable el aumento significativo desde el lunes 19 al viernes 23
en la categoria “otros” de como se enterd, con una tendencia creciente en las siguientes semanas. A
medida que las mujeres se iban realizando las mamografias, o incluso que sélo pedian cita, iban
comentando y reforzando el cambio de conducta a sus personas allegadas. Mientras disminuia el
porcentaje de la recordacion a través del periodico, la comunicacion interpersonal crecia (ver
Tabla N°8, pag.30).

Por Gltimo, los otros medios como la television, radio, revistas e Internet se mantuvieron siempre en
porcentajes bajos, sin tener ninguna influencia significativa en el resultado de las llamadas. A pesar de
ser el mes de la lucha contra el cAncer de mama y salir publicado decenas de articulos en los distintos
medios al respecto, las repercusiones estuvieron muy por debajo de la causada por el periédico Ultimas
Noticias, algo que nuevamente apunta al acierto de la alianza estratégica con este medio.
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4.2) Analisis del Aviso

4.2.1) Avisos estandares Avon

Tabla N° 9 caracteristicas del aviso estandar del domingo 4 de Octubre

Aviso: “estandar”.

Dia: dom. 04 octubre.

Pagina: 11

Tamaiio: % pagina

Lado: Derecho

Cuadrante: Superior derecho.

Figura N° 16 Aviso estandar del domingo 4 de Octubre

[riniaNoticias

B Oportunidad Laboral Pl

Empresa lider en la comercializacion de productos para el hogar,
scluciones trediticias y servicio al chiente, con presancia
en las principales ciudades del pais

SOLICITA:

as afies

thig Gimirativo)
)

<o e W y Erced

pusLicipaD |{ 1

DOMINGG, 4 Ot OCTUBRE DE 2009

AV ON

/ te dona una mamografia

En octubre, lama ol
0800-AVON-800
(0800-2864-800)
pide unc cifa y acude al
Centro de Salud Santa Inés-UCAB
para redlizarte tu mamografia
complelaomente gratis

e A

" Jnn pAriedre Sl
;,.V’Pt_,fr.’—{’:,af.z.; L84 Tt 354445

ifﬁCadeha{iez;zri les :

Yo




Tabla N° 10 caracteristicas del aviso estandar del lunes 5 de Octubre

Aviso: “estandar’. Dia: lun. 05 octubre.

Pagina: 52

Tamaiio: % pégina Lado: Izquierdo

Cuadrante: Superior izquierdo.

Figura N° 17 Aviso estandar del lunes 5 de Octubre
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Tabla N° 11 caracteristicas del aviso estandar del miércoles 7 de Octubre

Aviso: “estandar”.

Dia: mie. 07 octubre.

Pagina: 11

Tamano: ¥ pagina

Lado: Derecho

Cuadrante: Superior derecho.

Figura N° 18 Aviso estandar del miércoles 7 de Octubre
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Tabla N° 12 caracteristicas del aviso estandar del jueves 8 de Octubre

Dia: jue. 08 octubre.

Pagina: 11

Tamafo: i pagina

Lado: Derecho

Cuadrante: Superior derecho.

|
| Aviso: “estandar”.

Figura N° 19 Aviso estandar del jueves 8 de Octubre
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Tabla N° 13 caracteristicas del aviso estandar del viernes 9 de Octubre

Aviso: “estandar”. Dia: vie. 09 octubre. Pagina: 9
Tamarno: % pagina Lado: Izquierdo Cuadrante: Superior izquierdo.

Figura N° 20 Aviso estandar del viernes 9 de Octubre

a) Analisis descriptivo
El aviso que tomé un cuarto de pagina y que promocionaba directamente la campana fue denominado
por esta investigacion como “estandar”, ya que se repitié la mayoria de los dias establecidos. Con un
titular grande y claro, se hacia referencia a la marca AVON y su donacién de la mamografia. Mas abajo,
se detallaba réapida y sencillamente el proceso para realizarse las mamografias gratuitamente; desde
llamar al namero 0800 AVON 800, pedir la cita y asistir al Centro de Salud Santa Inés.

Por ultimo, en la parte inferior, se cerraba el aviso con el eslogan de la campaiia, “La belleza comienza

con tu Salud”, y los logos de la Cadena Capriles, el Centro de Salud Santa Inés y la campaiia global de
Avon contra el cancer de mama.

En cuanto al disefio, se mantuvo el color rosado y blanco; propio de la campaiia Avon a nivel mundial y
de otras organizaciones globales en la lucha contra el cancer de mama en el mes de Octubre. El
contenido y los colores en el aviso estaban enmarcados dentro de unas siluetas femeninas hechas con
trazos y lineas curvas.

38




La ubicacion de los articulos en las paginas vari¢ en los distintos dias. Mientras que el domingo 04,
miercoles 07 y jueves 08 aparecieron en la pagina 11, lado derecho , parte superior derecha; es decir,
en el area de mejor visibilidad para la lectoria. El lunes 05 y el viemes 09 se publicaron en las paginas
92 y 9 respectivamente, del lado izquierdo, en la parte superior izquierda; un area del periodico de
menor visibilidad.

b) Analisis critico

En los avisos estandares se detallo claramente la informacion bésica para que las mujeres tomaran la
decision de practicarse el examen. Como mencionamos anteriormente con la Teoria de la Conducta
Planificada (1991), se debe exponer sencillamente los pasos a seguir para cuidar su salud; y es recién
ahi cuando las personas se sienten con el poder para cambiar su conducta o habito. En ese sentido,
los avisos estandares cumplieron con la finalidad de informar el proceso de mamografias, reto
fundamental para la toma de decisiones.

Al resaltar la donacion de una mamografia, el aviso potencio la campafia con algo totalmente novedoso.
Segun la teoria creada por Rogers llamada “Difusion de la innovacion” (Diffusion of Innovation, 1995),
un elemento novedoso constituye la mejor herramienta de comunicacion preventiva en la sociedad. El
autor afirma que las redes sociales estan abiertas a recibir lo novedoso y a su vez lo difunden
rapidamente a los demés. En este caso, las mamografias gratis representaron algo nuevo para la
mayoria de las mujeres que vieron ahi una oportunidad de practicarse una mamografia por primera vez
o regularizarse en los controles anuales.

Por otro lado, la utilizacidn del rosado y blanco en el mes de la lucha contra el cancer de mama, facilito
la recordacion y la identificacion de la campafia entre tantos avisos. El rosado brillante no suele ser muy
usual en los avisos de periodico. Por otra parte en esos mismos dias, se vieron muchas campafias de
rosa relacionadas con el cancer de mama en las calles de Caracas: lo cudl contribuyo a la asociacién
con las mamografias de Avon fue inmediata. En pocas palabras, el color jugé un papel importante en
el mes de la lucha contra el cancer de mama, que ayudo a la recordacién y la conexion directa con el
concepto de feminidad.

El eslogan permitio despojar la carga negativa de la enfermedad y enriquecer a la prevencion con un
valor estético. La tendencia actual de revistas y notas de salud es asociar la prevencion en salud al
concepto de belleza. De esta manera, las personas, en gran medida mujeres, se ven motivadas a
sacrificar ciertos habitos por un bien inmediato tangible, la belleza. En este caso, ¢l aviso conjugd
perfectamente esta idea, y la hizo patente a lo largo de su campana.

Por ultimo, la ubicacion de los avisos dentro del periddico no parece haber tenido repercusion en el
nmero de llamadas; ya que el lunes 05 en el que el aviso estandar tenia la peor colocacion, se registrd
el mayor numero de llamadas. Lo cual confirma nuevamente que las notas de prensa tuvieron un mayor
impacto en el éxito de la campana.




4.2.2) Nota de prensa del dia domingo 04
Tabla N° 14 caracteristicas de la nota de prensa del domingo 4 de Octubre

Aviso: “estandar’.

Dia: dom 04 octubre.

Pagina: 6

Tamano: pagina completa

Lado: Izquierdo

Figura N° 21 Nota de prensa del domingo 04 de Octubre
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a) Analisis descriptivo

La nota de prensa se publicé a pagina completa, con unas graficas atractivas. En la pagina 6, la nota de
prensa se dividid en cuatro areas. La primera, en toda la parte izquierda, fue la informacion sobre la
problemética del cancer de mama en Venezuela. Con un enfoque de prevencion, se presentaron datos
alarmantes para las mujeres en Venezuela. Desde el diagndstico de 10 casos de cancer de mama por
dia, hasta 1116 casos de mortalidad por afio; entre ofros, se mostrd informacion que desperté el temor
natural de las mujeres sobre su salud. Sumado, ademas, a que se dio un énfasis al diagndstico precoz
como la mejor forma de curacién.

La segunda area, en la parte superior derecha, presenté consejos itiles sobre alimentacion. Con una
puntuacion detallada, se brindé datos curiosos, principalmente, sobre frutas que pueden ayudar a
prevenir el cancer de mama.

En la tercera area, en la parte inferior derecha, se describié el acuerdo entre el Ultimas Noticias, el
Centro Santa Inés y Avon para brindar mamografias gratis. En el mismo recuadro, se describieron los
tramites necesarios para realizarse las mamografias. Por (ltimo, en todo el centro y como parte de un
lazo rosado que se extiende a lo largo de la pagina completa, se colocd el aviso estandar Avon, con la
informacion antes mencionada.

b) Analisis critico

El despliegue a pagina completa es vistoso por su diagramacion y por la presentacién del contenido. En
la primera area, los datos que se arrojan sobre la problematica del cancer de mama en Venezuela son
impactantes, y tienen sustentos para transformarse en un articulo periodistico alarmante. Como
comentamos de la teoria de Modelo de Creencia de Salud (The Health Belief of Model, 1950), las
personas no actuan en temas de salud si no sienten la amenaza directa. En este caso, con el articulo
se logro conectar a la poblacion con la problematica. Tanto fue la efectividad, que al dia siguiente
llamaron 2.896 mujeres (dia con mayor nimero de llamados), entre las que se encontraban gran
cantidad de jévenes menores de 38 afios.

Por otro lado, con los datos sobre alimentacion, se logro asociar salud, estética y habitos diarios. Con
ello, se dio un toque atractivo al texto y se llevo la prevencion al ambito de lo cotidiano.

En la tercer area, se puso en claro la relacion entre el Ultimas Noticias y Avon; algo que como
aclaramos anteriormente, los beneficio a ambos. La fidelidad de lectoria, que ve en el periédico un
aliado para sus denuncias y carencias; percibe a su vez, en estas mamografias, un aporte mas para
llenar sus necesidades basicas. Por otro lado, Ultimas Noticias les pudo brindar a sus lectores un
motivo mas, y esta vez concreto, para seguir fieles a su marca.

Al colocar el aviso estandar en todo el centro, se marco el inicio de la campafia y se resaltd una
continuidad clara entre esta primera nota de prensa y los avisos que se publicaron los siguientes dias.
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4.2.3) Nota de prensa del dia jueves 08

Tabla N° 15 caracteristicas de la nota de prensa del jueves 8 de Octubre

Aviso: “estandar’.

Dia: jue 08 octubre.

Pégina: 6

Tamano: pagina completa

Lado: Izquierdo

Figura N° 22 Nota de prensa del jueves 8 de Octubre
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a) Analisis descriptivo
Con una presentacion delicada, la nota de prensa se publico a pagina completa y se dividié en tres
areas. En la primera, se describio pedagogicamente las formas de detectar cancer de mama con la
palpacion. A la manera de manual educativo sencillo, se informo a la poblacion acerca de los signos de
alarma y de la necesidad de llevar un autocontrol de su propio cuerpo.
En la segundo area, se continud con la temética, pero con apoyo graficamente al contenido.
En la tercer area se repite el recuadro de la nota de prensa del domingo 04, en la que se remarco la
asociacion de Avon con el Centro Santa Inés y el diario Ultimas Noticias. Se describié ademas el
proceso a seguir por las interesadas en las mamografias gratuitas. Por (ltimo, se utilizo una fotografia
de una mujer en pleno autoexamen, manteniendo estandares estéticos delicados y agradables.

b) Analisis critico

Con la informacién Gtil brindada a las mujeres a través de la nota de prensa, se logro una alianza entre
estas y la campafa. De forma sencilla y clara, se informé a las posibles afectadas sobre métodos para
llevar control sobre su propio cuerpo, algo sumamente valorado entre quienes suelen padecer
desinformacion y desconocimiento. Nuevamente hacemos énfasis en la importancia de la
informacién en las camparias de prevencién; para la toma de decisiones.

De nuevo la insistencia en que la asociacion con Ultimas Noticias es positiva, ya que establece una
refacion ganar/ganar entre ambos. Esta campaiia no se limité a dar consejos, como la mayoria de las
Campafias de prevencion, sino que aportd soluciones, concretamente, las mamografias gratuitas
(‘producto, no solo consejos”). Es mas, hasta se mencionaron en el articulo las asociaciones sin fines
de lucro con sus contactos, a las cuales se pueden acercar por cualquier anormalidad.

El lenguaje utilizado y las gréficas, mantienen una estética especial, propia del eslogan: “Tu belleza
comienza con tu salud’. Segun los investigadores en comunicacion y salud, Uranga, Fermia y Diaz
(2002), las estrategias exitosas en camparias de salud deben presentar mensajes conectados a habitos
saludables, comprensibles y positivos, evitando el lenguaje médico y la amenaza a la muerte. Sin lugar
a dudas, la nota de prensa del dia jueves 09 se manejo en estos parametros, y las llamadas
demostraron su éxito.

4.3) Conclusion del analisis

El gran nimero de llamadas al Call Center son la demostracién concreta del éxito de la campana. No
obstante, en este analisis se intento puntualizar las razones de dicho éxito, para luego tener en cuenta
las fortalezas en futuras campafias de prevencién y de salud en general.

4.3.1 Notas de prensa, generadores de interés.
Como resaltamos anteriormente con las diferentes teorias sobre cambio de conductas en el ambito de
la salud, las personas deben pasar por un proceso de conocimiento y convencimiento antes de tomar
sus decisiones. De ahi, que las notas de prensa se colocaron como los factores mas influyentes en la
efectividad de lectoria.

Por un lado, los indices més altos de llamadas se ubicaron en los dias cercanos a la publicacion de las
notas de prensa. Como apuntamos inicialmente, en el caso del lunes 05, las llamadas se refirieron a la
nota de prensa del domingo 04. A su vez, la alta demanda de llamadas el jueves 08, se debieron a la
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nota de ese mismo dia. Y, por Gltimo, las del dia martes 13, se refirieron a las notas del sabado y
domingo anterior, dado el fin de semana largo, con lunes feriado.

Desde los picos causados por las notas de prensa, se siguieron descensos escalonados producto
principalmente por el alto nivel de abandono de las llamadas, que intentaban comunicarse los
siguientes dias. Un ejemplo de ello fue el martes 06, dia en que no salid ningn aviso publicado, pero
tuvo mayor numero de llamadas que el dia siguiente, en el cuél si salid un aviso. Es decir, el aviso
estandar no influy6 tanto, como el nivel de abandono del dia lunes, relacionado a su vez, con la nota de
prensa del domingo 04.

En conclusion, las notas de prensa por brindar informacion, con lenguaje sencillo y con una
diagramacion delicada, fueron detonantes del interés del pablico femenino que no las percibié como
una dudosa publicidad, sino como una informacion fructifera que le podia servir para suplir sus
carencias de asistencias en salud.

4.3.2 Informacion, un valor fundamental para la toma de decisiones.

El caracter informativo de las notas de prensa y de los avisos estandares suministrd argumentos y
conocimientos para la toma de decisiones. Como se sefialé anteriormente, en la Teoria de la Conducta
Planificada (1991), afirman que las personas deben tener un conocimiento claro para prevenir una
enfermedad y sentir que tienen el control de la situacién, para realizar realmente el cambio. En la
repeticion del proceso de mamografias, se educod progresivamente a las interesadas. Una prueba de
esto, fue la disminucion del tiempo de conversacion de las llamadas con el pasar de los dias. Es decir,
las mujeres se fueron enterando progresivamente acerca de cémo era el proceso (llamar al Call Center,
pedir la cita, asistir, efc.), y por ende, se animaban més.

Por otro lado, la percepcién de la amenaza con la primera nota de prensa fue clave. Como la Teoria del
Modelo de Creencia de Salud (The Health Belief of Model, 1950), la mayoria de la poblacion sacrifica
ciertos habitos comodos por un hien de salud futuro sélo si siente la amenaza directa de una
enfermedad. No es casualidad, que el primer dia se diera un porcentaje altisimo de mujeres menores
de 38 afos. Al enterarse que ellas no eran las principales afectadas, este porcentaje se redujo
notablemente en los dias siguientes.

Por ultimo, la informacién genera temas de conversacion entre personas allegadas. De ahi, que el
aumento de la categoria “otros”, en como se enterd, deba relacionarse con que se fue haciendo un
tema cotidiano de conversacion entre las mujeres y encabezaba sus listas de intercambio interpersonal.
Como la Teoria de la Agenda Setting (1963), la campafia puso al descubierto un topico de
conversacion, importante en la recordacion a largo plazo.

4.3.3 El periddico Ultimas Noticias, un aliado efectivo.
El posicionamiento del periddico Ultimas Noticias en las zonas populares es inigualable. Un prueba de
ello fue que en los resultados de recordacion, sobre cémo se enterd, el periédico supero abismalmente
las otras categorias y se mantuvo con indices altos. Es decir, en la campafia Avon, el periédico
Ultimas Noticias jugé un papel imprescindible.

En el estudio del profesor Leopoldo Tablante (2008) sobre la proyeccion de la pobreza en los periodicos

venezolanos, se demostrd que las personas desfavorecidas ven a estos medios como canales de
denuncia y unos aliados frente a los oidos sordos de los entes gubernamentales para resolver sus
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problemas inmediatos. Esta alianza es particularmente fuerte con Ultimas Noticias. Se confirmo en el
caso de esta campafia que fue percibido como una ayuda méas para llenar las necesidades basicas de
esta poblacion. De ahi, la credibilidad inmediata de la camparia reforzada con la nota de prensa que
hacia referencia a la alianza Avon-UN. El periodico también se beneficio de la alianza al ofrecer a sus
lectoras una solucion concreta en materia de salud.

4.3.4 No sblo consejos, sino una solucion.
La nueva tendencia en mercadeo de salud, segln el Organismo para el Control y la Prevencion de
Enfermedades del gobierno de Estados Unidos (2009), sostiene que las campaiias preventivas no sélo
deben dar informacién, sino productos y soluciones tangibles que las personas puedan apreciar.

En este caso, las mamografias gratuitas se impusieron como un servicio concreto que la poblacion
podia disfrutar. La mayoria de las llamadas de las zonas populares son muestra de que el beneficio
tangible fue muy apreciado por estas personas desasistidas.

Ademas, muchas mujeres que ya se habian realizado una mamografia tenian un conocimiento previo,
sin embargo, llamaron por que se les ofrecid un producto concreto para regularizar sus controles
anuales. Para estas mujeres (mas de la mitad del porcentaje de llamados), la informacion no era tan
valiosa como para las que nunca se la habian realizado. Pero si para ambas, el gran atractivo fue
recibir el examen de forma gratuita y eficaz.

En esta misma linea, lo novedoso de una mamografia como donacion generé impacto social y activo
una comunicacion interpersonal de manera efectiva. Como mencionamos con la teoria de la Difusion de
la Innovacion (1995), lo original y nuevo se esparce muy répido por el tejido social y encuentra
receptores dispuestos a probarlo.

4.3.5 La belleza, un mensaje persuasivo para la prevencion.
La mayoria de los investigadores en el area salud y comunicacién, como por ejemplo Uranga, W
(2002), sostienen que los mensajes de prevencion deben evitar los lenguajes médicos muy
especializados y la conexion con la muerte, ya que causan el rechazo inmediato. Por le contrario,
deben enfocarse a los habitos saludables, los valores positivos y en un lenguaje sencillo y
comprensible.

Sin lugar a dudas, los avisos y las notas de prensa mantuvieron estas caracteristicas, con una estética
cuidada y trabajada. Apelando a la feminidad, desde el eslogan hasta las graficas, marcaron una
conexion directa entre belleza y salud, un nexo atractivo para las mujeres interesadas.

La descripcion clara de los pasos a sequir para realizarse las mamografias, como los consejos
practicos para la prevencion, sefialaron una direccion predecible de la campaia; la cual fue reafirmada
y aprobada exitosamente por la gran cantidad de llamadas que se generaron.




Conclusiones y Recomendaciones
6.1 Conclusion

La desasistencia estructural en materia de salud publica en Venezuela con respecto a enfermedades
como el cancer de mama, hacen que las iniciativas de empresas privadas como Avon no sean solo
campaias de apoyo a una politica global, similar a otros paises; sino que se conviertan en las unicas
salidas para atender las necesidades basicas de una poblacion huérfana de conocimientos y recursos
médicos. De ahi, que en primera instancia, se puede inferir que la campafia Avon se construy6 sobre
una necesidad urgente que estaba presente y que la poblacién requeria ansiosamente una atencion en
esta area. La gran necesidad en la poblacion, 80% de las detecciones del cancer de mama en etapa
tardia y la segunda causa de muerte en las venezolanas, se pudo traducir facilmente en terreno fértil
para que la campaiia de prevencion resultara exitosa. Claro esta, con un manejo posterior correcto de
las herramientas comunicacionales, para no quedarse solo en posibilidad, sino en una realidad
concreta: el examen.

La campafa Avon fue concebida en asociacion con otras instituciones y organizaciones desde un
principio y como un proceso preventivo que cubria las distintas etapas de un mismo ciclo. El
acompanamiento a las pacientes desde la etapa informativa, del diagnostico y hasta los posibles
tratamientos sentaron las bases para un proyecto exitoso, méas alla de lo meramente comunicacional.
En esta estructuracion que abarcaba los distintos pasos de la prevencion, se asegurd una credibilidad a
largo plazo, que seguramente tuvo y tendra impacto en la sociedad. Como sostiene el doctor Victor
Jose, 1 son muchos los casos de campaiias preventivas, que sélo se quedan en lo informativo o en
realizar examenes masivos, sin que se llegue al tratamiento ni a la raiz de la problematica. Las mujeres
quedan huérfanas con su diagnéstico, y no saben a quién acudir.

Octubre, mes de la lucha contra el cancer de mama, sirvio como escenario propicio para apalancar el
lanzamiento y la efectividad de la campafia de Avon en el periddico Ultimas Noticias. Durante varias
semanas se vieron en las calles de Caracas decenas de campafias de asociaciones sin fines de lucro,
desde conciertos, recoleccidn de fondo, programas educativos, entre otros, que hacian referencia a
esta problematica, teniendo como bandera el color rosado. No obstante, en los resultados del Call
Center, las actividades comunicacionales adicionales no tuvieron un impacto significativo, en
comparacion de los avisos del Ultimas Noticias. Lo que coloca al periédico como el medio crucial
para que la campafa se¢ transformara en miles de llamadas; y las actividades promocionales below
the line se colocaron meramente como esfuerzos de recordacion.

En cuanto a los aciertos de la campana centrado en los avisos del periddico, se puede afirmar que la
informacién presentada en las notas de prensa a pagina completa, los domingo 04, jueves 08, sabado
10 y domingo 11, fueron el detonante para que los indices de llamadas sobrepasaran las expectativas
iniciales. En las diferentes teorias del cambio de conducta en las campanas preventivas de salud ya
mencionadas, se hace énfasis en el proceso previo de toma de decisiones. Por un lado, la informacion
sirvio para que las interesadas sintieran la amenaza latente que puede significar el cancer de mama en
sus vidas; y segun el Modelo de Creencia de Salud (The Health Belief of Model, 1950), es requisito
indispensable para que la poblacién actie. Por otro lado, apoyandose en el Modelo del Cambio de

' Especialista y coordinador de campafias de prevencion contra el cancer de mama de la Universidad de Montpellier
(Francia) y la Universidad de Cordoba (Argentina)
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Estado (Stage of Change Model, 1983), las mujeres interesadas se informaron a través de la nota de
prensa de la enfermedad, seguramente lo leyeron y releyeron varias veces, hasta que tomaron la
decision de actuar. Quizéas este proceso varid en cada mujer, pero la informacién generd temas de
conversacion entre sus grupos cercanos y cred la motivacion necesaria para realizarse un examen de
cancer, proceso generador de mucho estrés y temor.

La importancia de la informacion se vio reflejada también en el tiempo de duracion de las llamadas. A
medida que pasaban los dias, las personas estaban mas informadas y preguntaban menos datos a los
operadores del Call Center. Esto significo que se conocia el proceso y a su vez, que la informacion
produjo menor estado de nerviosismo y mayor decision de actuar. Tanto en las notas de prensa, como
en los avisos estandares, se explic el proceso de mamografia de forma sencilla y comprensible, por lo
que las interesadas entendieron rapidamente la dinamica. Recordando el enfoque de la Teoria de la
Conducta Planificada (1991), las personas solo actuan en temas de salud cuando sienten que saben
perfectamente como hacerlo y que tienen el control para modificar su conducta.

Otra gran acierto de la campaiia fue la asociacion con el periédico Ultimas Noticias: lo que los expertos
en comunicacion e la Organizacion para el Control y la Prevencion de Enfermedades del gobiemno de
Estados Unidos denominan “Partnership”. La fidelidad de marca de los lectores del Ultimas Noticias en
las zonas populares, le asigné a la campaiia una credibilidad y una penetracion inigualable en estos
sectores. Ademas, y como resaltamos previamente, a partir del estudio del profesor Leopoldo Tablante
(2008) sobre la proyeccion de la pobreza en los periodicos de Venezuela: las personas mas
desfavorecidas ven en este medio un aliado para denunciar sus carencias de servicios basicos. En este
caso, se brindé no sélo informacion y un canal de denuncia, sino que se ofrecio un recurso basico
tangible en salud, como son las mamografias gratuita. Este beneficio se vio plasmado no sélo en el
gran numero de llamados, sino también en la alta recordacion del periadico, cuando se les pregunto6 a
las personas que llamaban a pedir la cita, por qué medio se entero.

La mayoria de las veces los proyectos de prevencion se perciben sdlo como camparnas
comunicacionales que brindan consejos para generar habitos saludables o para realizarse examenes.
No obstante, las nuevas tendencias en mercadeo de salud reafirman la necesidad de darle a las
personas bienes tangibles, soluciones palpables. En el caso de las mamografias gratuitas se
presentaron como una alternativa concreta para resolver un problema especifico. Las mujeres que se
hicieron los examenes podian experimentar la efectividad de la misma y comentar a sus grupos
cercanos sobre la campafia; lo cudl generd una difusion interpersonal, que se vio reflejada en el
aumento progresivo a medida que pasaba el tiempo de la categoria “otros”, cuando se le preguntaba
como se habian enterado. Segln la Teoria Cognitiva Social (Social Cognitive Theory, 1986), las
personas toman medidas en sus habitos de salud cuando ven materializado la solucion en otros.

Por daltimo, la estética manejada por las notas de prensa y los avisos estandares se alejaron
correctamente de los mensajes asociados a la muerte y la enfermedad, y por el contrario, lograron una
conexion fructifera con el concepto de belleza y cuidado personal. Tanto las graficas, las tipografias y
las fotografias expresaban feminidad manteniendo el sentido estético de una campana de belleza. El
lenguaje utilizado fue sencillo y comprensible, evitando los términos cientificos y poco descifrables para
el pablico objetivo.

La conjuncion de varios aciertos de a la campafia de Avon se reflejo en indices muy altos de llamadas
y apunto una efectividad ejemplar en la historia de la prevencion de salud en Venezuela. Dada las
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carencias urgentes en algunos ambitos de la salud publica, como la deficiencia de preparacion y
programas en medicina preventiva?, una campafia exitosa como la de Avon sienta las bases para
futuras replicas y arroja esperanza para las poblaciones mas desfavorecidas en este ambito.

6.2 Recomendaciones

El éxito de la camparia, por el nimero de llamadas y la repercusion que tuvo, es innegable. Por eso,
proponer cambios de estrategias seria inadecuado. No obstante, se somete a la empresa Avon una
serie de sugerencias para apuntalar la eficiencia de futuras campafias; sin por ello, modificar la
estructura global de la misma.

a)

Con respecto a la logistica, la falta de servidores en el Call Center los primeros dias, hizo que
se perdieran miles de llamadas. Si bien se puede suponer que un gran porcentaje llamé en los
dias siguientes, también pudo darse el caso la pérdida definitiva del interés por un nimero
importante de mujeres. En ese sentido, para las préximas campafias seria aconsejable
programar los servidores, al menos en el primer y segundo dia, con un escenario ideal de
altisimos indices de llamadas. De esta forma, se podrian evitar niveles altos de abandono, que
quizas luego se perderian. Ademas, al no ser atendidos, muchas personas comienzan a
sospechar de la campania y puede generarse matrices de opinion desfavorables para Avon.
Siguiendo con los aspectos logisticos, en la nota de prensa del jueves 08 de octubre, salieron
publicado los numeros telefonicos de las asociaciones civiles sin fines de lucro Senos ayuda y
Senosalud, lo cual generé un colapso en sus lineas y sus actividades normales. En ese caso,
seria bueno evitar en un futuro cualquier nimero telefénico dentro de la campafia, que sea
diferente al 0800-AVON-800.

Segun la Organizacion para el Control y la Prevencion de la Enfermedades del gobiemno de
Estados Unidos (2009), la evaluacién de las campaiias de prevencion son positivas no sélo al
final de la misma, sino durante. Puede servir para detectar fallas y ajustar errores. En la
campaiia de Avon, por su éxito desde el primer dia, no necesitd ningtin tipo de evaluacion del
proceso en pleno desarrollo. No obstante, en una futura campaiia, si no logra impactar como se
esperaba, un estudio rapido y eficaz a tiempo, puede garantizar la inversion de los recursos.
Aun cuando en las dos primeras semanas ya se tenian la mayor parte de las citas de todo el
ano cubiertas, en el aviso se indicaba que solo se podia pedir la cita en el mes de Octubre. Si
se hubiera dado un escenario en el que el mes de Octubre no se hubieran recibido tantas
solicitudes, quizas este mensaje hubiera causado confusion y el posterior desinterés en los
siguientes meses (siendo que en Noviembre y Diciembre, si quedan lugares disponibles, se
pueden solicitar citas, segln lo programado. Por lo que se recomienda no precisar limites
temporal para las llamadas.

La base de datos creada para registrar las llamadas al Call Center es un recurso inigualable por
su gran potencialidad si se piensa realizar campafas futuras. En los proximos afios, la
utilizacion de mensajes directos y personalizados a través de la telefonia celular puede jugar el
papel crucial del periddico hoy en materia de prevencion; ya que permite recordar faciimente a
las mujeres el proceso de mamografias anual. No obstante, sera necesario investigar sobre el
uso de esta tecnologia por parte de las pacientes para estructurar los mensajes de manera
eficiente.

? Segun el estudio de la Fundacion Telefonica (2008)
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ANEXOS

1)  ANEXO 1: Preguntas del Call Center Avon.

¢ Nombre y Apellido?

;Edad?

¢ Direccion?

¢,Se ha realizado antes una mamografia?

¢, Como se entero de la camparia Avon?

¢ Teléfona?

¢ Correo electronico?
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- 2) ANEXO 2: Categorizacion de los datos de “Proveniencia”.

® Debido a la variedad de viviendas que puede haber en una misma zona, y qué sélo

. contamos con el dato de la urbanizacién o barrio en el cual la persona habita, se hizo dificil

-~ clasificar la proveniencia de las llamadas en zona popular, zona de clase media y zona de clase
alta. Para fines précticos, tomamos algunos indicadores que nos facilitaron dicho proceso y nos

° arrojaron un aproximado; teniendo en cuenta, claro esta, que no es una medicion exacta con un

° control de todas las variables.

® Hablamos de “Zonas Populares” cuando se tratan de personas clase E, Dy C -,
“Zonas Clases Media” cuando son C y C+, y “Zonas Clase Alta” incluye A y B. Uno de los
indicadores que utilizamos fue el valor del metro cuadrado en la zona metropolitana de
Caracas. Si esta por debajo de lo Bs.F 4000, lo clasificamos “Zona Popular’, entre Bs.F 4000 y
Bs.F 6500 “Zonas Clase Media” y més de Bs.F 6500 Clase Alta. Por su puesto, recordando
nuevamente, que son aproximados y sabiendo que algunas zonas varian internamente. Los
datos fueron recogidos de la pagina www.inmueblescaracas.com , y los cuales son compartidos
por la mayoria de los casas de inmuebles.

Otro indicador que utilizamos, fue la numeracion usual de las direcciones en los barrios
de Caracas. Cuando se menciona palabras como casa N° blogque N°, escalén N° todo ello,
enmarcado en una urbanizacion popular, sabemos que estamos hablando de un barrio (en el
sentido coloquial del término).

: a) PRECIOS POR METRO CUADRADO EN CARACAS
Precio por metro cuadrado en el Este de Caracas
Al Florida 8550 ElLianito 2470
. Aliamira 8.300 ElMarques 3.9€0
. Ballo Campo 3790 ElRacreo 440
Ballo More 4880 ElRetiro 550
Bdleita 3970 El Rosal 6764
Bilena vista 4 400 Filas do Marches 4473 Precio por metro cuadrado en el Centra de Caracas
. Campo Alegre 8018 Horizonte 3.825
® Campo Clara i La California Norte 2840 Altagracia San Berpardino 3.865
® Chacaity it La Campifia ki Bolivar 3690 San José 3080
® Chacao o La Castellana i Catedral 1860 San Juan 2 890
. Chapeliin i LaCarlota i La Candelana 3300 Santa Teresa 2.770
Colinas do L os Caobos 2o LaCiudadela e Pargue Carabobo 3200 El Silencio 2115
Pargue Central 2.250 Guaicaipuro 3270
Fuente Hierro 3018 LaPasiora 2890
. Raul Leon 1748 Maripérez 3415
Ruiz Fineda 1895 Simon Rodriguez 1845
San Agustin 2554
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Precio por metro cuadrado en el Oeste de Caracas

Caricuao 2,150 Agua Salud i
LaVega s Alatvista i
Magallanes de Catia i El Paraiso 3.203
Montalban 3204 Kennedy e
F’ropﬂﬂria 2000 LaPaz 4.666
RailLeoni 1240 Quinta Crespo s
Ruiz Bineda s San Martin £
San Agustin s l’z:: i 3500

Precio por metro cuadrado en el Sur de Caracas

Alo Hatillo 3880 Concrela 3.750
Alto Prado Aol gmfzm 4250
Baruta 4245 El Cafetal 4200
Bello Monte 4880 El Cigarral 4150
Campo Claro 4250 ElHatillo 5650
Caurimare 4220 EiLlanito 2400
Cerre Verde L Eal;ﬁgtal * i
Charallayito 2167 ElPefién 5150
Chuag 4.007 LaAlameda 6.500
Chqlavis&a 4.040 LaBonita 4.280
E;:‘w?: o i LaBoyera bl
e
gﬁ:‘lcgais e 806 LaTahona HEHD
ifr:;jnaasde valle 8.080 — 4100
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3) ANEXO 3: Tablas de los datos del Call Center por dia

Tamaiio Pagina completa.
N 1 o Pag. 6
Ubicacion Lado izquierdo
Sup: Mas vida
_ Informacion (b)
Avisos
Tamano 1/4 de pag.
Pag. 11
Ne: 2 )
Ubicacién Lado derecho
Cdnte:superior
derecho
Informacion. @ _
N° de llamadas e 100%

Llamadas ||
- IN°del

'N° de llamz

adas atendld :s-‘-

abandonadas

_115/0746%

2,54%

12:00/14:30-15:30

Tlempo de conversacufm -

|448min

Zonas populares

106 (95,4%)

Vivienda Zonas clase 5 (4,6%)
media
Pacientes Zonas clase alta |0
Atendidas Mas de 65 afios |8 (5,4%)
. Entre 38 y 65 o
Edad promedio s 81 (72,9%)
Menos 38 afios |24 (21,6%)
62 (55,8%
Historial médico g 59848
Si 49 (44,2%)
Periddico 99
Como se enterd Otros 1
TV /radio/ y
revista
Etapadela|1° (pnmer) aviso de la campana. Salio aviso esténdar y nota
campana | de prensa informativa, péglna completa.
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Avisos

Tamafo

1/4 de péag.

Ubicacion Pag. 52
Lado izquierdo
Cdnte: Inferior
Izquierdo
Informacion (a)

Vivienda

225 (85,74%

Zonas populares
Zonas clase
media 10 (4,25%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 afios |5 (2,12%)
Entre 38 y 65
anos | 196 (83,42%)
Atendidas Menos 38 afios | 34 (14,46%)
Historial médico No 109 (46,38%)
Si 126 (53,6%)
Como se enterd Peridédico 218
Otros 15
. 7 ’ TV/radio/revis_ta_ 2
Etapa de la | 2° (segundo) aviso de la campafia, - :
campafia : o s
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Tamanfo 0
Avisos N°: 0
Ubicacién 0
0
0
L Informacién 0

Vivienda

203 (95,83%)

Zonas populares
Zonas clase media 10 (4,16%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 arfios [ 11 (4,58%)
Entre 38 y 65 afios | 206 (85,83%)
Menos 38 afios | 23 (9,58%)
Historial médico No 100 (41,66%)
Si 140 (58,33%)
Como se entero Periédico 205
Otros 31
TV / radio / revista 4
Etapa de la | No sali6 el aviso. Se d_i_o;#h‘a digééntinﬁﬁéd-’en’-;la canﬁ'paﬁ-a‘ '
tcémpaﬁé-;'_.; : ‘ e aae e
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Tamarfo 1/4 de pag.
Avisos N°: 1
Ubicacion Pag. 11
Lado derecho
Cdnte:superior derecho
Informacion

419 (96,76%)

Vivienda Zonas populares
Zonas clase media 14 (3,24%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 aflos | 27 (6,23%)
Entre 38 y 65 afos | 373 (86,14%)
Menos 38 afos | 33 (7,62%)
Historial médico No 187 (42,22%)
Si 256 (57,78%)
Cémo se entero Periédico 371
Otros 54
TVI radlo / rewsta 8
Etapadela '
campaﬁa : Iuego de que el Martes 06/10 no. sahera '
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Tamano

Péagina completa.

Avisos N°: 1
Ubicacion Pag. 6
Lado izquierdo
Sup: Mas vida
Informacién (b)
Tamario 1/4 de pag.
N°: 2
Ubicacion Pag. 11
Lado derecho
Cdnte:superior
derecho
7 Informacion
'Ll'a_mad'ais:f'i N° de llamadas e 9283

N° de Hamadas atenf das

N de Ilamadas abandonacfas

| Horarios de mayor demanda en liamadas

Tlempo de conversac;on

522 (94,73%)

Vivienda Zonas populares
Zonas clase
media 29 (5,26%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 afios | 15 (2,72%)
Entre 38 y 65
anos | 490 (88,92%)
Menos 38 afios | 46 (8,36%)
Historial médico No 268 (48,64%)
Si 283 (51,36%)
Cémo se entero Periédico 484
Otros 56
TV / radio / revista 11
_Etapa: deia 4° (cuarto) aviso de la campaﬁa Sallo avns"‘aesténdar y nota
campafa |de prensa informativa, pagina completa.




Avisos

Tamarfio 1/4 de pag.
Ubicacion Pag. 52

Lado izquierdo

Cdnte: inferior izquierdo
Informacién

(a)

Vivienda

Zonas populares

412 (96,48%)

Zonas clase media 15 (3,51%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 afios | 13 ( 3,05%)
Entre 38 y 65 afios | 376 (88,05%)
Atendidas Menos 38 afios | 38 (8,9%)
Historial médico No 192 (44,96%)
Si 235 (55,04%)
Como se enterd Periodico 382
Otros 37
_ TV /radio/revista | 8
Etapa de la | 2° (segundo) aviso de la campafia. e
campana = ' = '
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Avisos

N°: 0

Tamano 0
Ubicacion 0
0
0
Informacion 0

229 (94,62%)

Vivienda Zonas populares
Zonas clase media 13 (5,38%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas |Edad promedio Mas de 65 afios | 10 ( 4,13%)
Entre 38 y 65 arfios [ 211 (87,19%)
Atendidas Menos 38 arfios | 21 (8,68%)
Historial médico No 101 (41,73%)
Si 141 (58,27%)
Como se enterd Periédico 199
Otros 38
TV / radio / revista 5
Etapa de la | Primera semana sin avisos en el periédico de la campafia -
camf}'a.ﬁa o mra : = s

60



Avisos

Tamarfio 0
Ubicacion 0
0
0
Informacion 0

Vivienda Zonas populares 180 (96,77%)
Zonas clase media 6 (3,23%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 afios | 11 ( 5,91%)
Entre 38 y 65 afios | 160 (86,02%)
Atendidas Menos 38 afos | 15 (8,07%)
Historial médico No 76 (40,86%)
Si 110 (59,14%)
Como se enterd Periédico 145
Otros 41
TV / radio / revista 0
Etapa de ia Primera semana sin avisos en el periédico de la campafia: -
cafn’{iaﬁé s B e L
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Avisos

N°: 0

Tamano

Ubicacion

Informacion

Vivienda Zonas populares 186 (96,37%)
Zonas clase media 7 (3,63%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 afios |12 (2,47%)
Entre 38 y 65 afios | 181 (93,78%)
Menos 38 afos | 8 (4,15%)
Historial médico No 89 (46,11%)
Si 104 (53,89%)
Como se enterd Periédico 143
Otros 44
_ _ __| TV /radio/ revista 6
Etapa de la | Primera semana sin avisos en el peridico de la camparia: L
~5t;'am.pa:ﬁ:a = - T
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Tamafio 0
Avisos N°: 0
Ubicacion 0
0
0
Informacion 0

Vivienda Zonas populares 121 (96,03%)
Zonas clase media 5 (3,97%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 anos | 7 (5,55%)
Entre 38 y 65 afios | 112 (88,9%)
Menos 38 afios | 7 (5,55%)
Historial meédico No 43 (34,12%)
Si 65,88 (65,88%)
Como se enter6 Periddico 104
Otros 19
_ ) TV / radio / revista 3
Etapa de la | Primera semana sin avisos en el periodico de la campafia '
campafa | = b L -




Tamafio 0
Avisos N°. 0
Ubicacion 0
0
0
Informacion 0

Vivienda Zonas populares 92 (95,83%)
Zonas clase media 4 (4,17%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 afios |5 ( 5,22%)
Entre 38 y 65 afios | 83 (86,45%)
Atendidas Menos 38 afos | 8 (8,33%)
Historial médico No 44 (45,83%)
Si 52 (54,17%)
Coémo se enterd Periddico 57
Otros 36
TV /radio / revista 2
;Eiapgde ia Segunda sémané":sin“aviség enel pér;‘édié_é dela campafia :
Campaﬁa o = e
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Tamaiio 0
Avisos N°: 0
Ubicacion 0
0
0
Informacion 0]

N° de | adas-a{endiaés

|N° de llamadas abandonada

H

Pacientes
Atendidas

Atendidas

63 (96,92%)

Vivienda Zonas populares
Zonas clase media 2 (3,08%)
Zonas clase alta 0
Edad promedio Mas de 65 afos |2 (3,09%)
Entre 38 y 65 afios | 55 (84,61%)

Menos 38 afios

8 (12,3%)

Historial médico No 31 (47,69%)
Si 34 (562,31%)

Como se enterd Periodico 40
Otros 24
TV /radio / revista 1




Tamario
Avisos N°: 0
Ubicacion 0
0
® 0
Informacion O
”»
~
-
@
Vivienda Zonas populares 49 (100%)
Zonas clase media 0
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 afios [1 (2,04%)
Entre 38 y 65 afios | 45 (91,83%)
Atendidas Menos 38 afios | 3 (6,13%)
Historial médico No 17 (34,69%)
@ si 32 (65,31%)
Como se enterd Periédico 31
. Otros 15
. = TV / radio / revista 3
-~ | Segunda semana sin avisos en el periédico de la campafia
.
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Avisos

N°: 0

Tamano 0
Ubicacion 0
0
0

Informacién

Zonas populares

42 (97,67%)

Vivienda
Zonas clase media 1(2,33%)
Pacientes Zonas clase alta 0
Atendidas | Edad promedio Mas de 65 afios |1 ( 2,33%)
Entre 38 y 65 afos | 39 (80,69%)
Atendidas Menos 38 afios | 3 (6,98%)
Historial médico No 24 (55,81%)
Si 19 (44,19%)
Cémo se enterd Periddico 24
Otros 18
, , TV /radio / revista 1
Etapa de la | Segunda semana sin avisos en & periédico de la campafia :
.'campaﬁa = e = o
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