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RESUMEN

La donaciéon de érganos es una al-
fernativa medica la cual prolonga la vida de
personas que sufren de una insuficiencia
fisioloégica y afraviesan por duros momentos.
Estos procedimientos han venido evoluciona-
ndo con el fiempo y en la actualidad respon-
de a una excelente opcidn para quienes lo
necesita, mosfrando muy buenos resultados.
Sin embargo en el pais por una u ofra razéon el

sistema de donacion frasplante no ha logrado

establecerse de la mejor manera. Existen aun
deficiencias denfro de dicho sistema, las cuales
dejan a miles de personas a la espera de un
organo el cual pretende mejorar su calidad de
vida.

El siguiente trabgjo pretende comunicar
los beneficios de la donacién y trasplante de
organos plasmado en una manera visual, para
que la sociedad en general conozca de la

realidad de nuesiro pais.

Palabras clave: Donacion de 6rganos, disefio de campafa social, sensibilacion sobre la donacion de dganos.



ABSTRAGT

Organ donation is a medical alternative
that prolongs the life of people who are suffer-
ing from a physiological failure and are going
through hard fimes. These procedures have
evolved over fime and today is an excellent
choice for those in need, showing very good
results. However in Ecuador, for one reason

or another, fransplant donation systems have

failed to establish the best procedure. There are
shill deficiencies in the system, which have left
thousands of people wiaiting for an organ to

improve their quality of life.

This wiork fries to communicate the ben-

efits of organ donation and fransplantation in a
visual way, so that the general public is aware

of the reality of our couniry.

Key words: Organ donation, Social campaign design, auwareness about organo donation.
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Desde un inicio, los seres humanos hemos
regido nuestra vida al paso del tiempo. A

pesar de que el estudio de este fendbmeno ha
cambiado con el pasar de los afos, siempre
ha estado presente y ha influenciado nuestra
vida, nuestra relacion con el entorno y con los
demds. La primeras civilizaciones esfudiaron y
entendieron el iempo con el objefivo principal
de mejorar su calidad de vida y de adaptarse
al medio para su supervivencia. Es decir, utiliza-
ron su propia experiencia y la observacion de
este fendbmeno a través de los ciclos basicos
de tiempo mdas conocidos, que son: el cambio
de las estaciones y el cambio enfre el dia y

la noche. A partir del desarrollo y el pasar del
tiempo, las personas empezaron a estudiar
este fendbmeno desde ofras perspeciivas. Platon
y Aristételes, dos de los filosofos Griegos mas

influyentes, crearon sus propias concepciones

MARCO TEORICC

acerca del fiempo, que afios después y hasta
la actualidad han influenciado en teorias y
estudios acerca de este fendbmeno en distintas
ramas, fanto en ciencias racionales como las
ciencias exactas, al igual que en la sicologia,
flosofia moderna y en general en las ciencias

sociales.

Una de las visiones importantes acer-
ca del fiempo es la de San Agustin, quien es
considerado el pionero en el esfudio del tiempo
interno. A fravés de un andlisis infrospectivo, €l
se cuestionod lo siguiente: *What do | measured
when | say either definitely this is double that or
indefenity this is longer fime than that? Se re-
spondio: It is my thee, my mind, that | measure
fimes” (San Agustin, citado en Grondin, 2008).
Finalmente, San Agustin llegd a la conclusion

que el tiempo es subjetivo en su naturalidad,

que es la mente y/o el aima el que se encar-
gan de medirlo, por lo tanto es un artificio crea-
do por nosofros mismos. Sin embargo, a pesar
de que el religioso respaldase la concepcion
del fiempo con algo subjetivo, asegura que el

fiempo no puede ser concebido sin el universo.

A pariir de esta primera inmersion den-
fro del iempo como algo subjetivo, la sicologia
ha realizado estudios acerca de ofras nociones
relativas al fiempo interno de las personas,
incluyendo el efecto de las experiencias y
esfimulos pasados, asi como fambién las ex-
pectativas personales. El sicologo francés Paul
Fraisse, asegura que no existe un sentido del
fiempo especifico, es decir, no fenemos una
experiencia directa del iempo como fal y esto
hace que experimentemos diferentes ritmos y

secuencias. Ademads, anadié que lo que pro-

duce esfos cambios no es el iempo como tal,
si no lo que pasa en el iempo (Fraisse, 152, cit-
ado en Grondin, 2008). A esio puedo afiadir un
eglemplo de Mary Ellis, una psicoanalisia con-
fempordnea, quien hace un andlisis de cémo
el empo influye en nuestras vidas estudiandolo
desde una perspectiva sicoandlitica. Ella habla
de como las experiencias pasadas o las ex-
pectativas del futuro de una persona pueden
afectar la femporalidad y la percepcion de su fi-
empo en el presente. Presenta un caso sobre un
paciente que asisfe a la consulta a raiz de que
se le diagnostica una enfermedad neurolégica
con una alta probabilidad de muerte. Durante la
entrevisia, Elis cuenta que era evidente la ansie-
dad y preocupacion que este paciente tenia por
su futuro, en esfe caso, una muerte casi inmi-
nente Yy no solo eso, si No la presion de todo lo
que en su fiempo de vida no hizo. Sumando a
esto, la preocupacion de la ausencia que iba

a dejar en su familia, generaba en su tiempo

de experiencia de vida, un presente consumi-

do por el terror de la expectativa del futuro (Ellis,
2008). La relacion mutua entre su familia y €l,
la relacion con su trabgjo y en general con su
entrono estaban siendo regidos por situaciones
futuras, su modo de vida estaba siendo afecta-
do por el modo en el que él esfaba manegjado
su perspeciiva del tiempo y su proyeccion al
futuro. Esto sin duda es un factfor de como nos
relacionamos con las demdas personas: lo
condiciona nuesitro fiempo interno y el como lo

Manegjamos.

“The Magic Mountain” de Thomas
Mann, es una novela alemana considerada
una de las mas influyentes en el siglo XX. H
profagonista sufre de tuberculosis, este libro es
contado en orden cronoldgico, sin embargo, el
autor_juega con la percepcion del iempo del
protagonista, quien pasa seis anos en un san-
atorio. Dedica 5 capitulos de su libro a relatar
estos seis anos, haciendo parecer que son dias

largos y arbifrarios al calendario, es decir, la uni-

dad de su tiempo se convierte en minutos, dias,
horas, semanas y se refiere a sus dias como:
“Se escurren como hojas muertas” (Mann,1924
citado en Eliis, 2008), con el propoésito de que

el lector se vuelva parte de la obra y enfienda

el cambio de temporalidad que sufre el profag-
onista. Durante el fiempo que Thomas Mann
escribia la primera version de este libro, su
esposa sufre de fuberculosis y es trasladada a
un hospital en Suiza por varios meses, donde
el autor la acompana (Sygminto,2011). Esta es
una evidencia de como el autor se vio influen-
ciado por la percepcion de iempo que vivid en
estos meses, lo cual lo condyo a escribir su
libro, ademds de ofros factores de la época. Este
es ofro ejemplo de como nuestro fiempo esta
influenciado por situaciones y condicionamien-

fos.

Eva Hoffman en su libro Time, sefiala que
el iempo es regido no solo por una concepcion

subjetivista, si no que también estd influenciado
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por la parte bioldgica y cultural. *We perceive
fime mentally as well as being shaped by it bi-
ologicaly” (Hoffman,2009,p.63). Esto es un fac-
for que afecia la forma en la que nos desen-
volvemos en nuesiro enfrono, y fambién nuestro
desarrollo en cada etapa de vida. Por gempilo,
el paso de fiempo afecia no solo a nuesira
forma biolégica; desde el nacimiento sufrimos
frasformaciones como los primeros anos de
crecimiento y desarrollo, entre esos el desar-
rollar habilidades cognifivas, sociales, afecti-
vas, valores. Durante la vida, atravesamos por
cierfas etapas: la nifiez, la puberiad, la adultez,
y alo largo de todo este iempo sufrimos frans-
formaciones fisicas, intelectuales y espirituales
paralelamente. En cierta etapa empieza el inicio
del deferioro de nuestro cuerpo. Todos estos
cambios y efapas a los que nos exponemos

a lo largo de nuestra vida, afectan la forma en
la que nos comportamos y la forma en la que

nos relacionamos con las demds personas.

Un nifio recién nacido requiere mayor
fiempo de atencion de parte de sus padres, el
fiempo entre cada comida es mds corto, sus
horas de suefio son mas largas e irregulares y
a medida que vamos creciendo esto cambia.
Por ejemplo, un nifio pequeno puede jugar por
horas sin darse cuenta de cudnto fiempo ha
pasado en realidad. Los nifios fienen la per-
cepcion del fiempo muy diferente a los adultos,
*Our sense of ime (or our temporal sense)
does not spring from our heads fully formed.
Like all other aspecis of selfhood, it requires de-
velopment and learning” (Hoffman,2009,p.84),
es por esfo que cada etapa de la vida de un
ser humano esta regida por una temporalidad

distinta.

Erik Erikson, un sicologo que desarrolld
la teoria sicosocial sobre el desarrollo huma-
no, divide las efapas de desarrollo en donde
factores como las edades, necesidades y

virtudes, influencian cada etapa dentro de la

division. Esta teoria se divide en ocho periodos.
Senala que en la primera etapa, de 12 a 18
meses: Confianza vs Desconfianza, la virtud
que sobresale es la esperanza, y que la per-
sonas importantes para los niflos y con mayor
relacion durante esa época son los padres,
especialmente su madre. De igual maneraq,
resalta que las principales necesidades en esta
etapa son: el bienestar biolégico y el biene-
star emocional, a fravés de recibir atencion y
establecer vinculos afeciivos. Mienfras que en
una etapa media desde los 20 hasta los 30
anos, infimidad vs aislamiento, la virtud es el
amor, ligado a la infimidad y a la capacidad
de desarrollar relaciones sexuales saludables,
afiliacion social y fuerza ética para mantener fi-
delidad entre esfos lazos. Durante esta etapa se
vuelven importantes los miembros de la familig,
el frabgjo y ellos mismos. En la Uliima efapaq, in-
fegridad vs. desespero, la virtud es la sabiduria.
En esta efapa, es importante para las personas

mayores de 50 afos, el desarrollo de la inte-

gridad emocional, confianza y aceptacion de
ellos mismos, ademas de tener franquilidad
sobre el modelo de vida que han brindado a
sus generaciones venideras. De igual maneraq,
se presentan senfimientos de desespero como
miedo a la muerte y memorias del pasado,
resumidas en: “yo soy el que sobrevivi a mi”
(Bordigo,2005, p.58). Es evidente que cada
etapa del desarrollo de la vida de una persona,
presenta diferentes caracteristicas tanto fisicas
como emocionales y espirituales, diferentes
necesidades, prioridades, formas de dafiliacion,

modos de ver la vida y de percibir el mundo.

Si bien es cierto, hay muchos aspectos
del iempo como factores bioldgicos/ cultura-
les que rigen nuestra relacion con el entorno,
como los presenté anteriormente, también
existen factores como la percepcion del tiempo,
y situaciones que condicionan esfe aspecto.

We have brains, but these are embod-

ied; we have minds, but we also have

subjectivities, and it is within the subjec-
fivity that uue experience our experience
most directly and wholly. It is in our felf
sensations that we know ourselves to
be not only bodies or minds, but per-
sons, and it is through the dynamics of
our interiority that what happens fo us
maitters, that our lives acquire personal
valence and significance, that we are
not only absiract, but specific selves.

(Hoffman,2009, p.82)

A lo largo de la historig, el fiempo de
vida de la humanidad ha cambiado alrededor
de todo el mundo. El desarrollo de la humani-
dad, los avances tecnoldgicos, el desarrollo
constante de medicinas, el progreso de la san-
idad alrededor del planefa, son factores que
han hecho que el iempo de vida promedio de
una persona haya incrementado a lo largo de
la historia. En el imperio Romano, el promedio

de vida de una persona era de apenas 25

0

afos. Mientras que la expeciativa de vida en el
periodo 2000-2005 fue de 65 afos y se cree
que para el 2050 va a ser de 75 anos (Hoff-
man,2009). Este gran cambio que se ha dado
a lo largo de la historia ha hecho, sin duda,
que el impacto sea diferente entre el paso del ti-
empo frente a la edad, el cambio fisico y espir-
itual. La manera en la que se determina como
una sociedad envejece, cambia con el fiem-
po debido a factores como los que mocioné
anteriormente. Dichos avances tecnoldgicos y
médicos fambién han logrado resolver prob-
lemas salud, mejorando la situacion de miles
de personas que sufren de enfermedades que
afectan y condicionan su fiempo y calidad vida

y la de las personas que los rodean.

La medicina ha esfado presente hace
miles de millones de anos desde la efapa
paleolitica las enfermedades datan desde
miles de millones de afos afrds. Hay infor-

macion que data de hace 500,000,000 arfios
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cuando se encueniran bacterias fosilizadas
muy parecidas a las que hay en la actualidad;
los virus aparecen después debido a un nivel
mas avanzado y especializado de parasiiismo
(Erwin,7968). Mejor documentacion acerca del
inicio de la medicina se encuentra en Egipto.
En donde un nimero considerable de momias
fueron examinadas. Una muesira de aproxi-
madamente 3600 momias, se enconiraron
muchas que padecieron de fuberculosis, artrifis
entre ofras enfermedades. A demds de esio

se enconird evidencia de fracturas en huesos,
los cuales fueron curados exitosamente (Er-
win,1968). Dentro de el inicio de procedimien-
fos mds complejos como operaciones, se
encontr6 evidencia de calaveras trepanadas
en toda Europa y Pert en la época neoliica

y se describe como procedimientos que se
efectuaron exitosamente y a grandes escalas
(Erwin,1968).

La concepciéon de la medicina y sus concep-

tos han cambiado mucho con el pasar de los

fiempo. Sin embargo este proceso que han
fomado miles de millones de afios han hecho
que esta ciencia evolucione de esia maneraq,
dando paso a lo que se converiirian en  trata-
mientos actuales. Por ejemplo, en un inicio se
creia que las enfermedades eran causadas
por fuerzas supernaturales como espiritus,
fantasmas, casligos supremos entre ofros. A si
mismo, la cura de dichas enfermedades gira-
ba en frono a rituales y ceremonias miicas-reli-
giosas, que muchas veces consisfian es sacar
el mal que aquejaba a la persona enferma
(Erwin,1968). Desde siempre la medicina ha
fratado de encontrar la cura para aquellas
enfermedades que afectan una persona, que
le causan dafio e incluso en muchos casos la
muerte. En la actualidad la medicina no solo
frata de enfocar en avances tecnoldgicos si no
fambién en medicina ética y fratando de ofor-
gar una mejor calidad de vida a los pacientes.
Justamente gracias a estos avances fecnologi-

cos e investigaciones realizadas, la ciencia

ha encontrado una cura total o parcial, la cual
brindan mejor calidad y fiempo de vida a las
personas que padecen de enfermedades

especificas.

Como se menciond anteriormente el fi-
empo de vida de una persona se ve afectados
por lo que esfas atraviesan. Muchas personas
que atraviesan problemas en sus vidas, como
ansiedad, miedos, preocupacion, por uno u
ofro motivo y muchas veces esfe molivo puede
darse por enfermedades, ya sea a ellas mis-
ma o a un familiar . Es importante que 1o que
pasa en nuestro tiempo de vida nos pueda
brindar mejores experiencias, haciendo que
el fiempo que rige nuestra vida, fanto bioldgico

como mental, sea algo que nos de felicidad.

A partir de este andlisis realizado acer-
ca de como las experiencias pueden afectar
nuesira percepcion y calidad de vida es im-

portante como vivamos ya que puede ser un

factor muy importante a lo largo de nuesira ex-
istencia. A lo largo de la vida se nos presentan
diferentes situaciones y elecciones que pueden
mejorar nuestro tiempo de vida y no solo eso
si no que también tenemos la oportunidad de
ayudar a mejorar la calidad de vida de ofros.
Una de esfas es la donacion de érganos, la
cual se considera como el fratamiento 6ptimo
para personas que sufren de una insuficiencia
en un organo vital de su cuerpo. Para VElez, en-
fermera que ha trabagjado en un ceniro de didli-
sis por varios anos, la donaciéon de érganos es
*un fratamiento que conslituye un ejemplo de la
modernizacion de tecnologia sanitaria y cuya
eficacia y capacidad para salvar vidas o mejo-
rar sensiblemente el grado de rehabilitacion de
estos pacientes estd fuera de toda duda” (Vélez,
9 7). Es una muestra de solidaridad, humani-
dad y de sensibilidad, ante la inminente necesi-
dad de algunas personas, el cual atraviesa por
una friste situacion, en donde la Unica salida

es el frasplante. Por este motivo, es necesario

educar e infundir en la sociedades los ben-
eficios y las fortalezas que puede brindar la
donaciéon de érganos a las miles de personas
que esperan una oportunidad para mejorar y

prolongar su vida.

Para hablar acerca de la donacion es
perfinente conocer cierfos conceptos basicos y
generales del tema, para luego fratarlo mas a
fondo. Se conoce como donacion de érganos
y tejidos a “H proceso de rescatar 6rganos y
tejidos de una persona fallecida y frasplan-
farlos a ofras, con el fin de salvar las vidas de
quienes los necesitan.” ( Donor Alliance, 2012,
9 3). Mieniras que, trasplante se refiere a “el
reemplazo, con fines ferapéuticos, de compo-
nentes anatbmicos en una persona, por ofros
iguales y funcionales, provenientes del mis-
mo receptor o de un donante vivo o muerto”
(Rsamblea Consfituyente, 2011, p. 34).

H ser humano siempre ha estado

interesado en el hecho de susiituir una parte
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de un cuerpo afectada por una funcional, a
partir de esta idea nacen mitos y leyendas
que dan paso al inicio del contexto histérico de
la reinsercion de segmentos corporales y de
trasplantes. Historias, literatura, mitos religiosos
llenos de fe, historias sobre culturas ancestrales
que datan desde 800 BC, enire ofros relatos
(Nowensiein,2010). Con el iempo muchas
investigaciones e infentos de frasplantes de
organos empezaron a redlizarse, sin embargo
todas esfas pruebas se converfian en intentos
fallidos y frustrantes. Es hasta los afios cincuen-
tas, cuando la sociedad y la tecnologia llegan
al punto de maduracion en el que se puede
llevar a cabo el primer trasplante renal exitoso,
enfre dos gemelos univitelinos, en la ciudad

de Boston. Esfe frasplante fue realizado por el
doctor doshep Murray junto con su equipo,
quienes mas farde ganarian el premio Nobel.
*The dogma wias that it would never be possi-
ble and we were fold we were playing God”

( Murray,1954, citado en Nowenstein,2010). A
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pariir de esto se dio inicio a la realizacion de
mas frasplantes renales exitosos e invesfiga-
ciones y pruebas sobre ofros érganos a nivel
mundial. En 1962 y 1963, el Doctor Thomas
Starzl y su equipo, realizaron grandes avanc-
es con las medicinas inmunosupresoras, las
cuales se ufilizan hasia la actualidad de forma
indispensable en los pacientes frasplantados.
Este equipo de salud antes mencionado, re-
alizaron la mayor serie de frasplantes renales a
nivel mundial y el primer frasplante de higado.
Es por esta razén que en la actualidad Starzl es
conocido como el padre del la frasplantologia

(Srikamesuwuiaran, si).

A Ecuador, la ola de estas operaciones
llegd a finales de los sesentas y de mane-
ra mas visible en los sefentas. Fue entonces
cuando se ejecutaron pruebas experimentales
en animales (perros) y mas adelante, el prim-
er trasplante renal con donante vivo, en 1976

en el hospital FF.AA. y en 1979 con donante

cadavérico (Sanchez, Villavicencio, 2004).

Sin embargo, de la mano de esta revolucion
médica, aparecen fambién problemas serios
que hasta la fecha siguen afectando esia prac-
fica: el frafico, turismo de érganos entre ofras
practicas hechas con una doble intencion. Es
por esto que nace la necesidad, no solo en

el Ecuador si no en todo el mundo, de crear
leyes que regulen tales practicas. En el Ecua-
dor, los primeros articulos sobre donacion de
organos  tejidos fueron emitidos en el codigo
de salud, bgjo el gobierno de Velasco Ibarra
en 1971. En 1982, bgjo el mandato de el Dr.
Oswialdo Hurtado, se hacen las primeras mod-
ilcaciones en el codigo de salud ecuatoriano,
en el cual el arficulo que sufri® mayor modi-
ficacion fue: “La declaracion de muerte y del
frasplante e inerto de partes, tejidos y érganos
humanos’, la cual especificaba la muerte en-
cefdlica de una persona para que sus 6rganos
sean donados, ya que no se tenia un registro

oficial y claro sobre la muerte cerebral de una

persona. Posteriormente, los arficulos volvieron
a sufrir de modificaciones en 1987, bgjo el
mandato del Ing. Ledn Febres Cordero, esfa
vez los cambios favorecieron y facilifaron los
frasplantes en el pais. Pero no es hasta 1994,
que la primera ley de frasplantes de érganos

y tejidos es expedida, por el gobierno de Sixio
Duran Ballén. Esto da paso a la creacion del
primer Organismo Nacional de Trasplante de
Organos y Tejidos, el ONTOT, en 1998. Este

es un organismo encargado de contfrolar los
procesos fanto de donacidon como de trasplan-
fe alrededor de todo el pais (Sanchez, Villavi-
cencio, 2004). Sin embargo, el 14 de Julio del
2012, se da la transicion de este organismo

y pasa a ser Instituto Nacional de Trasplante de
Oganos y Tejidos (INTOT). Por ulimo, el 4 de
marzo del 2011 entra en vigencia la ulfima Ley
Orgdnica de Donacion y Trasplante de Orga-
nos, Tejidos y Células. ¥ esta ley es con la que
actualmente el pais rige todos los procesos en

los cuales se involucran desde la muerte de un

paciente hasta el frasplante como tal.
Toda persona de nacionalidad ecuatoriana
que requiera de un trasplante fiene derecho
a acceder a la lista de espera Unica nacional.
El estado respalda y asume los costos de las
personas que sufren enfermedades catastrofi-
cas, brinddndoles apoyo econémico y frata-
mientos gratuitos de toda indole. Citando dos
arficulos que expresan la garantia de la salud
por parte del estado:
El inciso primero del arficulo 32 de la
Constitucion de la Republica esfablece
que la salud es un derecho que debe
ser garantizado por el Estado; el arficulo
50 de la Consiitucion de la Republica
garantiza a toda persona que sufra
una enfermedad catasiréfica o de alta
complejidad el derecho a una aftencion
especializada y gratuita, de manera
oportuna y preferente.
(Rsamblea Consfituyente,2008).

La donaciéon de érganos es un tema

social que afecta a todos. Muchas personas
en el pais esperan un trasplante, con el fin

de prolongar su vida. Debido al Art. 50 de la
Constitucion de la Republica, mencionado
anteriormente, el gobierno gasta millones de
délares en fratamientos para enfermedades
catasiréficas, incluyendo traiamientos fempo-
rales para personas que esperan un organo.
El pais invierte aproximadamente 53 millones
de ddlares anuales en didlisis (El Hoy, 2013). H
gobierno se ha convertido en un actor funda-
mental dentro de el proceso donacién - tra-
splante. La ultima ley aprobada cuenia con 84
arficulos en los cuales se especifica cada uno
de los aspecios que se relacionan con el fema
donacion -trasplante. Titulo I: capitulo primero:
principios, derechos y generalidades; capifulo
segundo: derechos de donantes y recep-
fores; capitulo fercero: disposiciones comunes,
confidencialidad, sistema nacional infegrado
de donacioén y trasplantes. Titulo 1I: capitulo

primero: donacion; capitulo segundo: selec-

cion, donacion y extraccion. Titulo Il autoridad
reguladora. Titulo IV: capitulo primero: actos
administrativos; capitulo segundo: competencia
administrafiva y procedimiento; capitulo tercero:
régimen de infracciones y sanciones adminis-
trafivas.

A demads, el Ministerio de Salud es el encar-
gado de legifimar fodas aquellas insfituciones
en las cuales se practiquen trasplantes de
organos, tejidos y células en el pais. Acorde al
articulo 19 de la Ley Organica de Donacion

Y Tasplante de Organos, Tejidos y Células
*Los frasplantes de 6rganos, fejidos y células
solamente podran realizarse en hospitales

e insfituciones de salud que cuenten con la
autorizacion de la Autoridad Sanitaria Nacional.
La acreditacion serd oforgada por la entidad

o dependencia designada por la Autoridad
Sanitaria Nacional. Los requisitos para la acred-
itfacion seran determinados en el reglamento
que se expida para el efecio” (Asamblea Con-

slituyente,2011). ¥ asi mismo la extraccion de
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organos de un donante cadavérico serd permifido Unicamente por instituciones acreditadas en

donde exista una unidad de cuidado intensivos, como lo sefiala el Art. 46, de la misma ley (Asam-

blea Constituyente, 201 1

A continuacion una lista de las unidades médicas acreditados por el Ministerio de Salud:

UNIDADES ACREDITADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PARA L0S

DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN EL PAS

s @ &

Hospital Carlos Andrade Marin (Quito)

Hospital José Carrasco Arteaga - IESS (Cuenca)
Hospital General de las Fuerzas Armadas HG 1

(Guayaquil)

Hospital Eugenio Espejo (Quito)

Hospital Clinica Kennedy (Guayaquil)

Hospital de la Policia Nacional Quito No 1 (Quito)
Hospital Luis Vernza (Guayaquil)

Clinica Monte Sinaf (Cuenca)

Hospital Pablo Arturo Sudrez (Quito)

Hospital Mefropolitano (Quito)

TRASPLANTE RENAL - PEDIATRICO
Clinica Alcivar (Guayaquil)
Hospital Mefropolitano (Quito)

TRASPLANTE CARDIACO ‘

Hospital Clinica Kennedy (Guayaquil)

e coonet @

Fundacion Clinica de Qjos Finlandia (Quito)
Clinica Oftéimica (Quito)

Hospital Luis Vernza (Guayaqui)l

Hospital Vozandes (Quito)

Oftalmolaser (Cuenca)

Hospital Vicente Corral Moscoso (Cuenca)
Altavision (Guayaquil)

Cenfro Médico Crisfiano (Milagro)
LARCOVISION (Quiito)

Unidad Oftalmolégica Kennedy Norte (Guayaquil)
Centro Oftalmoldgico Duran (Cuenca)
Hospital de los Valles (Quito)

' TRASPLANTE HEPATICD

Hospital Luis Vernza (Guayaquil)
Hospital Metropolitano (Quito)

TRASPLANTE HEPATICD
PEDRIATRICO - DONANTE VIVD
Hospital Metropolitano (Quito)

Insfitufo Nacional de Donacidn y Trasplantes
de Organos, Tejidos y celulas (2014),
Elaboracion: Nicole Ramirez

@, @ 9  TASPLANTE RENO PANCREATED

Hospital Mefropolitano (Quito)

Centfro Oftalmolégico Ponce (Cuenca)
Hospital Eugenio Espejo  (Quito)

Insfituto Oftalmolégico Matamoros (Guayaquil)
Unidad Municipal de Salud Norte  (Quito)
Clinica Santa Ana (Cuenca)

Centro Oftalmolégico Varas Samaniego (Guayaquil)
Hospital Mefropolitano (Quito)

Hospital Pediéirico Baca Ortiz (Quifo)

Clinica Central (Ambato)

Hospital Axxis (Quito)

Laser Center (Quito)

Clinica Club de Leones Quito Central (Quito)
Hospital Abel Gilbert Ponton (Guayaquil)
CLINIVISION (Quito)

Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células (2014); Elaboracion:
Nicole Ramirez

Actualmente el  INTOT, es una entidad
adscrita al Ministerio de Salud Publica, que
fiene como mision la regulacion, coordinacion,
control, promocion, vigilancia y evaluacion de
la actividad de trasplantolégica en todo el pais
(Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células,2014). En el Ecua-
dor existe una sola lista de espera oficial y el
INTOT es el institufo regulador, encargado de

mantenerla y manejarla.

Para muchas personas el frasplante
de organos es la Unica alternativa para se-
guir viviendo, ya que sus 6rganos nativos han
dejado de funcionar. La donacion de 6rganos
es una alternativa médica que prolonga la vida
de estas personas fisiolbgicamente, es decir,
mediante este proceso una persona fiene la

oportunidad de reemplazar sus érganos defe-

riorados, ya sea el rifidn, higado, corazon, intesfinos, pulmon, pancreas,
enfre ofros fejidos y células. El detferioro de los érganos es muliicausal,
es decir, existen muchas causas que pueden llevar a una insuficiencia,
ya sean enfermedades genélicas, virales, dafios de nacimiento, factores
como el esfilo de vida, enire ofras. Sin embargo, cuando un érgano se
deteriora y pierde su funcion deniro del cuerpo es necesario un frasplan-
fe. En algunos casos exisien métodos tfemporales que pueden reempla-
zar la funcidn del érgano vital. Por gjemplo, en la insuficiencia renal el
paciente es somelido a un fratamiento llamado didlisis, el cual elimina
las toxinas del cuerpo, al igual que lo hace el rindn, sin embargo ningu-
no de estos fralamientos son permanentes, ya que al no ser naturales,
causan efectos secundarios, limitando a las personas de tener una vida
normal, acortando su fiempo de vida y exponiéndolos a ofros problemas
de salud. En este caso, la comunidad médica es el grupo de personas
capacitadas para operar y reemplazar mediante un frasplante el érgano
afectado. Los doctores expertos aseguran que el unico fratamiento que
puede prolongar la vida de una persona, brindandole una vida normal,
es el reemplazo del érgano afectado por uno nuevo. Asi es como afirma
el doctor Aguirre, quien cree que la Unica alternativa digna para prolon-
gar la vida de una persona que sufre de una insuficiencia de esta indole,
es el trasplante (Aguirre, 2014).

Hoy por hoy, en el Ecuador se realizan trasplantes de rifdn,
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higado, reno pacredticos, pancreas y corazén, ademdas de frasplantes de
fejidos y células como médula 6sea y corneas (Aguirre, 2014). Actual-
mente la lista de espera oficial del pais cuenta con 234 personas de las
cuales: 217 esperan de un trasplante renal, una persona en la lista de
reno-pacredtico; una en pancredtico, doce hepdticos y dos personas de
corazén (Insfituto Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos
y Células,2014). La cifras de procedimientos de trasplantes de érganos y
tejido realizados en el periodo 2006-2013 han mostrado un patrén de
incremento:

Tabla 2. Total de procedimientos de frasplantes de 6rganos y tejidos real-

izados 2006-2013

TABLA DE PROCEDIMIENTOS DE TRASPLANTES DE GRGANOS Y TEJIDOS REALIZADOS 2006-2013

2012 2013

2007 2008 2009

2010 2011
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Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Célu-
las (201 3); Elaboracion: Nicole Ramirez.

Sin embargo, las cifras que manegja este insfituto a nivel oficial, no refle-
Jan la situacion en la que se encueniran los pacientes que podrian ser
candidatos para un frasplante. En el pais exisfen aproximadamente 7000
personas con insuficiencia renal cronica (Bl Hoy, 2013), ademds de 100
candidatos para frasplantes hepdiicos y 40 para pancreas aproximada-
mente (Aguirre, 2014).

A confinuacion mencionaré ofro grupo social implicado en el
fema, los donantes. Se conoce como donante a “toda fuente humana
viva o muerta de 6rganos, fejidos y/o células en buen estado funcional,
para frasplantarlos a ofra persona o ufilizarlos con fines terapéuticos o de
investigacion” (Asamblea Consfituyente, 201 1).

Acorde al Art. 29 a la Uliima ley aprobada en el Ecuador.

- Donacioén.- Las ecuatorianas, ecuatorianos y exiraneros resi-

dentes legales en el pais, mayores de dieciocho afos, al fallecer

se convertirdn en donantes, a menos que en vida hubieren mani-
festado, en forma expresa, su voluniad en contrario en una de las
siguientes formas:

Manifestando su negativa a la donacién de los érganos, tejidos o

células de su cuerpo para posterior implante en seres humanos

vivos o con fines de estudio o investigacion; o,

Restringiendo, de un modo especifico, su voluntad afrmativa de
donaciéon a determinados 6rganos, fejidos y/o células.

(Rsamblea Constituyente, 201 1).

Debido a la aprobacion de esta ley, en la que se asume como
donante a todo aquel que no manifieste lo contrario, se ha visto un
aumento en las cifras de donantes, principalmente cadavéricos, en los
ulimos anos. Las cifras oficiales que maneja el INTOT son:

Tabla 3. Donantes Cadavéricos.

DONANTES CADAVERICDS

70 63

60 /5.4/// "

50
40 3:{ \M
30

20
10

-e-Donanfes
Donantes lineal

2010 2011 2012 2013

Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Célu-
las (201 3); Elaboracion: Nicole Ramirez.

Tabla 4. Donantes de 6rganos y tasa de donantes (DPMH)

DONANTES DE GRGANOS Y TASA DE DONANTES

2013 43t
312
2012
214 Il Donantes
2011 B DPMH
23
2010

o

20 40 60 8C
Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Célu-

las (201 3); Elaboracion: Nicole Ramirez.

A pesar de que la situacion en el sistema donacion-frasplante ha

mejorado a nivel mundial con el fiempo todavia existen muchas barre-
ras que permiten que esfe tfenga un resuliado real en las sociedades. Un
investigacion realizada entre 1989-1990 en el Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla en Esparia. Se esfudiaron 31 casos, en los cuales parientes
de pacientes que sufrieron muerte cerebral se negaron a la donacion
de érganos, para conocer las razones que tuvieron. Enre los resuliados
obtfenidos se determiné lo siguiente:

Tabla 1
RESPUESTAS PREFIJADAS EN LA ENCUESTA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES

DONANTES POTENCIALES DE GRGANDS QUE NEGARON LA DONACION.

o

| ESFERA RELIGIOSO-CULTURAL

1. Incompresion del concepto muerte cerebral

2. Dudas sobre la utlidad del cuerpo para una vida posterior
3. Rechazo el desmembramiento del cuerpo

4 Sentimientos de indiferencia ante los problemas de ofros
5. Rechazo por razones religiosas.

6. Miedo a una prematura declaracion de muerte

I ESFERA SOGIAL

1. Preferencia por los rituales funerarios fradicionales
que se verian interferidos por la donacion.
2. No donacién para no refardar los rituos funerarios.

Il OTRAS RAZONES

1. Reficencias sobre la utlidad del frasnplante

2. Dudas sobre el reparto de érganos donados

3. Respetar la voluntad del fallecido a no donar

4 No tener la responsabilidad de decidir sobre

la donacion.

5. Miedo a recibir un tratamiento Médico inadecuado

6. Ausencia de infromacién sobre la necesidad real de érganos
7. Miedo a un comercio de érganos

8. No saber si el fallecido queria donar



Tabla2
RESULTADOS GLOBALES DE LA ENCUESTA

1. Esfera religioso-culiural 46,66%
2. Esfera social 2444%
3. Otras razones 15,55%
4 Esfera de impacio 13,33%

Tabla d
RESPUESTAS OBTENIDAS EN LA ENCUESTA

Y QUEND ESTABAN PREFIJADAS

1. No aceptacion de la muertedel familiar
(Independientemente de la comprension o no de la
muerte cerebral) (esfera de impacto)

2. Senfimiento de venganza confra el mundo por la
muerte del familiar

3. Temor a las criicas de familiares o amigos por
aceptar la donacion

4 Culpabilidad de los médicos por la muerte

del familiar.

5. Deseos de enterrar al familiar lo antes posibles.

Dominguez (1999), Elaboracion: Nicole Ramirez.
A pesar de que se muesira en el estudio

sobre la negacion de las personas por razones

religiosas culturales. En la doctrina Crisfiana la

donacion seria un hecho casi obligado asegu-

ra Dominguez en su estudio.

...por las obligaciones de aliruismo

que la doctirina cristiana propone a sus

seguidores y que pueden reflejarse en

un acfo de méxima generosidad como

la donacion. H Cristiano es requerido de

subvenir las necesidades del prgjimo,

por lo que el cristiano puede orientar la

donaciéon de sus 6rganos No como un

sentido de sacrificio, sino oforgandole

el senfido positivo de entrega y amor

hacia los demas (Dominguez et all, P9).
A demdas de esfo Dominguez asegura que se
puede ver no solo como un gesto de generosi-
dad si no como una forma de prolongacion de
la vida de la persona que fallece mediante la
permanencia en ofro cuerpo. (Dominguez et all,
1991)

La donaciéon de érganos, como men-
cioné anteriormente, es una forma de brindar
una segunda oporiunidad y de prolongar

la vida de una persona que sufre de alguna

insuficiencia, el cual involucra varios aspectos
como el fisioldgico, social y personal — espir-
itual. La donacion de érganos es ademds, un
problema que involucra a toda la sociedad ya
que nadie esfd libre de necesitar un érgano o
un tejido, ni por su clase social, ni por su sexo
y ni por su edad. En el Ecuador se han creado
leyes que respaldan e impulsan este proceso.
Estas leyes sobre la donacion de érganos que
se han frabgjado en nuestro pais desde 1971
cuando tan solo eran articulos que pertenecian
al codigo de salud, buscan mejorar el sisfema
de donaciones y frasplantes en el Ecuador. Sin
embargo, basdndome en las cifras de poten-
ciales receptores en el pais, el Ecuador aun se
encuentra lgjos de tener un sisfema donacion
— trasplante 6ptimo.

Esparfia es el pais que fiene un sistema
donacioén-trasplante estable. Es considerado
el pais con el megjor sisfema de donacion-ra-
splante en el mundo (El mundo, 2014). Espafia

se ha consolidado por 22 afos conseculivos

como el pais que mayor nimero de trasplan-
fes y donantes en el mundo. (Organizacion
Nacional de Trasplantes Esparia, 2014) Rafael
Matesanz, director de la ONT (Organizacion Na-
cional de Trasplantes Espafia) asegura que ‘el
sisfera espanol de frasplantes, lider mundial
desde hace 22 afios de forma ininferrumpida,
ha vuelto a demostrar su vitalidad. Su activi-
dad ha crecido en 2013, en un escenario de
grandes dificultades” (Matesanz, 2014 citado
en ONT,2014). Durante el 2013 Espafa mues-
fra datos histéricos sobre los procedimientos
que se dieron en el pais. Un fotal de 4729
frasplantes durante el 2013, ademds de que
fodos los procedimientos de diferentes 6rganos
que se realizan en Espafia sufrieron un incre-
mento (Organizacion Nacional de Trasplantes
Espafa, 2014). Especificamente se realizaron
2552 irasplantes renales, 1093 hepdiicos, 285
pulmonares, 249 cardiacos, 92 de pancre-

as y 8 intestinales (Organizacion Nacional de

Trasplantes Esparia, 2014). Ademdas de que se

regisiré una tasa de 35 donantes por millén de
habitantes (El mundo,2014), mientras que en
el Ecuador, como menciona anteriormente, la
realidad es muy diferente. La donacién de tra-
splante renal vivo también sufre un incremento
en un 5%, llegando a registrarse 382 donante
(Organizacion Nacional de Trasplantes, 2014).
Ecuador presenté una tasa de donantes, en el
2013, de 4,43 por millbn de habitantes mien-
fras que se realizaron fan solo 531 proced-
imientos. Pilar Fargas secrefaria general de la
Organizacion Nacional de Trasplantes de Es-
pana sefala que “H logro de la ONT, los miles
y miles de ciudadanos que se han beneficia-
do de todo el sistema espanol de trasplantes,
pertenece a foda la sociedad espaiola, que
ha sabido aunar esfuerzos y dar lo mejor de
si misma con el objefivo comun de salvar o
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos”
(Fargas, 2013 citado en Organizacion Nacional
de Trasplantes, 2014).

Esparfia se ha convertido en un referente mun-
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dial sobre la frasplantologia, mejorando miles
de vidas desde hace muchos afios. Es una so-
ciedad que fiene una culiura de las donacion
bien esfablecida y un sistema de frasplante
bien esfruciurado.

A partir de este andlisis internacional
podemos ver que el sisfera nacional de don-
acion-rasplante  tiene muchas carencias con-
virfiendolo en un problema social que aqueja a

nuestro pais.



La donacién de 6rganos, es una alternativa
médica en la cual personas quienes sufren de
alguna insuficiencia son beneficiadas, puesfo
que a través de un frasplante pueden llegar

a prolongar su vida; en dicha prolongacion,
muchos aspectos se ven involucrados. Entre
tales aspectos se encuentran el social, el fisi-
ologico, el personal y espiritual.

El problema en Ecuador, es que no fiene sisfe-
ma oplimo de donacion-rasplante; este no
solo radica en la falta de donantes si no fam-
bién en la falta de educacion y de informacion
a aquellas personas que requieren de este tipo
de procedimiento. Debido a que existe mucho
miedo y mitos entorno a esfe tema, son muy
pOCas personas, que exigen por un fratamiento
Optimo para su condicidn, como lo es el fra-
splante de érganos. Ademdas esta también in-

volucrado leyes y sistemas polificos, los cuales

PROBLEMATICA

ha hecho que esie proceso se burocratice,
poniendo obstaculos. Ademdas de una falia de
inversion en hospitales que estén equipados
y cumplan los requisitos necesarios para este
fipo de procedimientos.

Actualmente en el pais exisie una
brecha muy grande entre la cifra de donantes
y de receptores que se presentan en el regisiro
oficial del Ministerio de Salud. Y esfo no mues-
fra el potencial de frasplantes que deberia de
realizarse en el pais.

Las consecuencias de la falia de in-
formacion y de educacion en la sociedad
reducen la taza de donacion y esto lo que
causa es incremento de la mortalidad, de
mdads personas con enfermedades cronicas,
ademas de largas listas de espera. Segun el
informe del 2002 de la Organizacion Mundial

de la Salud las enfermedades relacionadas al

rnoén y el tracto urinario representan 850.000
muertes anuales y 15.010.167 afios de vida
en incapacidad (Organizacion Mundial de la
Salud,2002).
En un informe presentado por la Fundacion
Renal del Ecuador Ifiigo Alvarez de Toledo en el
2004, fres personas mueren diariamente espe-
rando un érgano (El Universo, 2004).
Sin embargo esfos son solo datos de pacien-
fes con insuficiencia renal, un padecimiento
que puede ser substituido con didlisis por cierto
fiempo. Esfo no representa todos los demds
enfermos con ofros tipos de insuficiencia, en
donde el unico fratamiento es el frasplante.
Como en el caso del higado.

Por ofra parte, ofro problema es que
existe un gran conflicto a nivel administrafivo.
Porque el sistema de donacion - frasplante

esita siendo fransferido al sector publico, ya

que el estado a fravés de la Consfitucion de la
Republica y la Ley Orgénica de Donacion y
Tasplante de Organos, Tejidos y Células, esté
creando insfitutos y leyes que faculten la gra-
fuidad del proceso y las practicas en hospital-
es privados esfan disminuyendo. A pesar de
que esfo de apertura a que mas gente pueda
acceder a esfe procedimiento, la infraestructura
hospitalaria a nivel publico, no cuenta con las
necesidades requeridas para la gran cantidad
de la demanda de estas operaciones. El sector
publico no logra abastecer con la gran canti-
dad de gente que debe ser trasplantada en el
pais. A esto se incluye los profesionales de la
salud capacitados, ya que a nivel nacional son
pocos los médicos e insfituciones que pueden
realizar este fipo de procedimientos.

Existe una desinformacion no solo en la
sociedad si no fambién en los pacientes que
no exigen y no se postulan como posibles
donantes de 6rganos, lo que causa que ellos

fengan miedo de someterse a esfe proced-

imiento. Ya que la lista de espera no reflgja ni
la mitad de los pacientes aptos para estos
procedimiento; las listas deberian de ser mas
largas, con las cifras que maneja el Ecuador
en cuanio a gente con una insuficiencia. Lo
cierto es que en el Ecuador el sistema de
donacioén-trasplante no fiene un funcionamiento
optimo y la gente continta muriendo a la es-
pera de un organo. ¥ muchos ofros dedicando
gran parte de su tiempo de vida a fratamientos
médicos dolorosos e invasivos.

A partir del andlisis de la problemdatica
y los puntos que la conforman, creo impor-
fante considerar que la prolongacion de la
vida mediante esfa alfernativa es  significafivo,
debido a que las personas en general buscan
estar con sus seres queridos, ver sus logros,
cumplir metas personales enire ofros. La pro-
longacion de la vida permite a las personas
Vivir nuevas experiencias, compartir nuevas
situaciones fener mas tiempo de calidad, entre

ofros. Sin embargo desde un punto de vista
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mdads sensible y humano se puede considerar
a la donaciéon de érganos como una forma de
prolongar la vida después de morir. El érgano
de una persona que fallece continua viviendo
en el cuerpo de ofra persona que lo necesita.
Por ofra parte, la forma en la que la donacién
de 6rganos debe ser considerada es como
mdas fiempo de vida digna y de calidad que
se brinda a una persona que lo necesita que
este fiempo es empleado por cada uno para
SuS propios infereses, compariiendo con sus
familias y sobre todo de tiempo que los hagan

felices.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.

LCudles serian algunos de lo mayores
beneficios de un sisiema 6ptimo de don-
acion-rasplante en nuestra sociedad?
¢Cudl seria una posible forma de mejorar
el sistema donacién-trasplante en nuestra
cultura’?

LCoOmMo podria impulsar a la gente a que
sea parte de este sistema de donacion

frasplante en el pais?

4. RAtravés de la comunicacion ése podria

crear un mensgje mas empdtico hacia

las sociedades y comunicar y mejorar el
conocimiento de la gente sobre este tema?
LQué motiva a una persona para ser
donante?

,Cudles son algunas de las principales
barreras que existen en el pais para el
desarrollo de un sisterna de donacion-

frasplante 6plimo?

1.

UBJETIVOS DE PROYECTD

Aportar de manera posiiva a la forma en

la que la gente percibe la donacioén y el
frasplante de érganos en la sociedad
Comunicar a la gente sobre los beneficios
de un buen sisfema de donacion -trasplan-
te en el pais

Dar a conocer sobre algunos de los prob-
lemas y situaciones a las que las personas
que esperan por un organo estan expues-

tas a diarias, ya que esta podria ser una

de las herramientas utilizadas para crear

empafia con la sociedad en general.

. Crear de una manara grafica y visual un

producfo que comunique a las sociedades
la problemdtica de mi tema, a demds de

impulsar una mejora de este.

. Crear objefos que logren perdurar y re-

cordar a la gente acerca de los beneficios

de la donacion.



HIPOTES!S

Es posible mejorar la cultura de la donacion
a fravés de méfodos comunicafivos como el
disefio grafico, para la educacion, concien-
fizacion, sensibilizacion en la sociedad. Para
mejorar asi el sistema de donacion-trasplante

en el Ecuador.

Para la investigacion se ulilizd metodologias
fanto cualitativa como cuantitafiva. La primera
parte de la invesfigacion fue cuantitativa. En un
inicio se reviso informacion en fuentes bibli-
ografica, sobre el concepto del fiempo. La cual
abarco diferentes visiones, andlisis y percep-
ciones de este fendbmeno, de varios acfores

en diferentes épocas. Esto dio pie a una mejor
compresion sobre cuan amplio es el concepto
del tempo y como esta se relacionada y afec-

ta a nuestras vidas.

A pariir de esta primera inmersion en la
revision bibliografica, me enfoqué especifica-
mente en el fema de la donaciéon de érganos
y como esfa puede prolongar la vida de una
persona, mejorarla y brindarle un mejor tiempo

de calidad. Una invesiigacion cuantitativa sobre

METODOLOGIA

el tema especifico, condyo una gran revision
sobre la donacion y frasplantes, en primer
lugar a nivel global y después a nivel local.

A medida que iba conociendo sobre los pro-
cedimientos que se llevan a cabo en el Ec-
uador, fue pertinente revisar datos concretos
como leyes, esfadisticas, lista de espera, festi-
monios que ayudasen a profundizar el fema.
La metodologia ufilizada en la investigacion
cudlitafiva consfa, en primer lugar de una
revision de testimonios, los cuales fueron ob-
fenidos de la pagina del INTOT y ofras fuentes
secundarias. A partir de esto, se disefid una
invesfigacion para conocer mas a fondo sobre
fesfimonios de personas que esfuviesen aifrave-
sando o hayan afravesado por esta situacion,
las cuales podrian aportar con la invesiigacion.

Vivi personalmente la experiencia de

necesitar de un érgano por algunos anos y
ser trasplantada. Esfe es factor importante que

confribuyd a mi invesfigacion.

A demds, para obtener mas infor-
macion y ofros puntos de vistq, fuve la opor-
tunidad de conversar con diferentes personas
que se relacionan de diferentes maneras con
la donacion y el trasplante en el Ecuador. Estas
personas, con edades variadas y pertenecen
a diferentes esfratos sociales y a fravés de sus
vivencias y conocimientos del fema, pudieran
aportar a la invesfigacion con diferentes puntos
de visia y compartir sus experiencias perso-
nales. Dentro de las personas que participaron
en mi investigacion cudlitafiva, se encuentran:
la madre de una persona con insuficiencia

renal, y ademds donante; un receptor de un
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organo; un doctor ciryano especializado en
frasplantes; una licenciada que trabgja de un
cenfro de didlisis y una persona que necesita

un trasplante.

INVESTIGACION
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La falta de educacion y de informacion en la
sociedad es un factor que afecta directamente
al proceso donacion-rasplante. Muchas per-
sonas se niegan a donar sus 6rganos por
varios motivos ya sea religiosos, por miedo,
indiferencia sobre el fema, incomprension sobre
la definicion de muerte cerebral, dudas sobre
el destino de los 6rganos, entre algunas ofras.
(Dominguez et all, 1991). Los efectos sociales,
fisiolégicos, sicoldgicos que afectan a esfos
pacientes y a sus familias son tesfimonios que
vale la pena conocer, para que asi huestra
sociedad pueda informarse acerca de lo que

este grupo social vive a diario.

Si bien es cierfo que muchas personas
manifiestan en vida que desean donar sus
organos cuando fallezcan, muchas familias
no respetan esta decision. El testimonio de una
muyer, quien perdid a su esposo en un AccCi-
dente de trénsito Yy asegura que él siempre

manifestd su deseo de ser donante cuando

fallecierq, se vio envuelia en conflictos con la
familia quien se opuso a la donacién de los
organos del fallecido. “Ellos querian recibir
algun beneficio por la donacion. Después me
acusaban de que yo lo maté, para vender sus

organos” (Fanny, citando en El Hoy, 2013).

Los mayores beneficiados en este
proceso son los receptores de 6rganos. Es por
esio que es imporiante mencionar hisforias
personales, para entender como el hecho
de recibir un érgano cambia la vida de esfas
personas y el fiempo que han ganado a raiz
de esto. Miles de tesfimonios de personas que
han recibido un érgano, se han convertido en
una prueba fehaciente, de como la donaciéon
de organos es una opciéon para la prolon-
gacion de sus vidas y un factor deferminante
para el bienestar de sus familias. Yadira es una
muer de 25 afios, a quien se le detecto insu-
ficiencia renal a los 20 afos. *Pienso a fufuro

seguir frabgjando y estudiando, hace 9 meses

me compromeli con mi novio, €l también esta
feliz por esto, puesto que también se hace didli-
sis y esto para nosofros es una lucha compar-
fida hombro a hombro”(Yadira, 2013, cilado en
Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes de

Organos, Tejidos y Células, 2014).

Brando es un nifio de doce afos de
edad, quien por una infeccion severa en los
Qjos perdi6 s visién a los ocho arios. El y su
familia, fueron testigos de como la donacion
puede mejorar la calidad de vida de muchas
personas, puesio que el en él 2012 recibi6
un frasplante de corneas. “*Antes de recibir mi
frasplante de cérnea, yo solo veia nubes. Era
como tener una sabana cubriéndome la cara
fodo el fiempo. Ahora me desenvuelvo mejor
en mis esfudios, puedo jugar y sobre todo me
siento feliz” (Brando, 2014, citado en Instituto Na-
cional de Donacién y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células, 2015). Sus padres a partir

de esto expresan su apoyo a la donaciéon de

Organos ya que vieron como esto le cambid

la vida a su hijo. *Un frasplante de corneas
cambid la vida de mi hjjo. Dios bendiga y llene
de fortaleza a la familia del donante, que hizo
posible que mi pequefio tenga la posibilidad
de cumplir sus suefios” (Wilmer, 2014, citado
en Insfituto Nacional de Donacioén y Trasplantes
de Organos, Tejidos y Células, 2015)

Asi como Yadira y Brandon existen miles
de personas y familias, que se han visto favore-
cidas por la donacién de érganos en el pais.
Esta primera inmersion en fesfimonios perso-
nales, obtenidos en fuentes secundarias, los
utilicé como la base de mi invesfigacion de
campo, que consto de fres partes. Las tres
fueron a modo de conversacion informal, en
las cuales se intercambiaron testimonios, ex-
periencias, puntos de vistas efc. La primera fue
con el Dr. José Maria Aguirre, ciryano general
quien ha dedicado varios afos a realizar esfos
procedimientos en el pais. Por lo que es muy

influyente en la trasplantologia del Ecuador, es

ademdas ex director de tfrasplantes del hospital
Metropolitano. Esta conversacion se dio en su
consulforio, de una forma informal debido a

la buena relacion y confianza. En la segunda
parte de la investigacion, participd la madre de
una persona con insuficiencia renal, a demas
de que fue donante; el receptor de un érgano y
una persona que espera un érgano. La tercera
parte de la invesfigacion se dio lugar en Baxter,
un centro de didlisis de la ciudad de Quito, en
donde participé la licenciada que trabgja en
el centro, la cual, a pesar de no necesitar de
ningun érgano, convive gran parte de su fiem-
PO con personas que padecen de una falla
renal. Ademds, es importante fomar en cuen-
fa que pude vivir foda la experiencia, desde
perder la funcionalidad de mis riflones a corta
edad, someterme a varios fralamientos médi-
cos para sobrellevar mi enfermedad, ser parte
de la lista de espera del Ministerio de Salud y
finalmente recibir un érgano para ser frasplan-

tada.

©

La experiencia que vivi a fravés de la
investigacion cudlitativa fue importante a la hora
de decidir sobre varios aspectos dentro del
proceso y desarrollo de disefio del proyecto.
En primer lugar me ayudd a comprender y
ver varios puntos que a través de la invesii-
gacion cudlitaiva no habia logrado determinar.
La donaciéon de 6rganos es un proceso que
involucra muchos aspectos y grupos sociales,
desde leyes, médicos, pacientes, y sociedad
en general. Cada grupo mencionado anterior-
mente fiene su punto de vista respecto al fema.
Desde un punto de vista poliico y médico ex-
isten leyes que afecian y refrasan el desarrollo
de la frasplantologia. Para Aguirre el problema
no radica en un solo secfor, ya que asegu-
ra que en el Ecuador la frasplantologia se ha
ido conviriendo poco a poco en un proceso
totalmente publico, es decir, financiado en su
totalidad por el estado, sin embargo hace falta
en el pais hospitales publicos, debidamente

equipados para estos procedimientos comple-
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Jos. A esfo se suman sueldos bgjos en hospi-
fales publicos, leyes que afectan y amenazan
a la integridad de los médicos (José Maria
Aguirre, 2014) entre ofros. Sin embargo fo-
dos estos aspectos poliizados estan fuera
del alcance de campanas sociales. Por ofra
aparte, a pesar de que la nueva ley impulse
la donacién, como asegura el doctor Aguirre,
no existe doctor en el mundo que exiraiga los
organos de un paciente con muerte encefdlica,

si es que la familia se niega a la donacion.

Es por esfo la importancia de educar
a las sociedades, sobre los beneficios de este
procedimiento, como esfe prolonga la vida
de las personas, brindéndoles mayor tiem-
po de calidad. Y esto es importante debido
a que las personas que atraviesan por estos
padecimientos dedican gran parte de su vida
a fratfamientos médicos, hospitales, medicinas,
afectando asi no solo su entorno personal si no

también afectando el entorno familiar.

Continuando con la linea medica de la
investigacion. En Baxter un cenfro de didlisis de
Quiito, la Licenciada Lilian Pilla hablé sobre el
tema, dandome su punio de vista a fravés de
la experiencia que le ha brindado su trabgjo.
Pilla, quien ha tenido la oportunidad de convivir
por mucho tiempo de cerca de personas que
sufren de una insuficiencia, convirfiéndose asi
en potenciales receptores de érganos. Asegura
que para ella es un problema que esta latente
en nuesira sociedad. Debido a la alta fasa de
personas que necesitan un érgano, personas
que se encuentra en lisias de espera o en esfe
Caso personas que asisten a centros de salud,
como donde trabgja Pilla. *Hay mucho temor
de la sociedad para poder comprender la
magnitud de estos problemas, por este mofivo
continua la necesidad de seguir aumentando
la concientizacion en la gente respecto a lo
importante que es conocer el por qué de ser
donantes, ya que desde mi perspeciiva falta

llegar con el mensqgje, al ser donante esfaria

salvando la calidad de vida de muchos paci-

entes” (Pilla,2015).

Durante esta invesfigacion también tuve
la oportunidad de hablar con Eva, una joven
de 26 anos que debido al lupus, una enferme-
dad autoinmune, perdié su funcion renal a los
13 afos. Y desde ese entonces se somele a
didlisis. Actuaimente esta haciendo los pape-
les para inscribirse en la lista de espera de el
Ecuador. Sin embargo, cuenta que su padre
la engand durante muchos arfios, haciéndole
creer que ella ya estaba en la lista de espera
del Ministerio de Salud, “Segun yo estaba en la
lista de espera del minisferio, segun yo, porque
era lo que yo sabia por mi papi, él me dijo
que habia hecho todos los papeles, pero nun-
ca fue asi’ ( Villalba,2015). Asegura que el mo-
fivo por el cual su padre habia hecho esto, fue
porque él siempre tuvo miedo de perderla en el
procedimiento. Hasfa la actualidad su padre no

la apoya con los exdmenes y papeleo que le

exigen en Ministerio para poder ser parte de la

lista de espera del Ecuador.

Durante esfa conversacion Eva cuenta
su dificil historia, sus experiencias y como esto
afecté a su calidad de vida, a su educacion, a
la estructura familiar de su hogar. Durante este
largo proceso de enfermedad, que ha fenido
que afravesar desde los inicios de su adoles-
cencia, Eva nunca se ha dado por vencida, y
siempre ha luchado por llevar una vida lo mas

normal posible.

Como se senald previamente, el gobier-
no cubre todos los gasios de aquellos pacien-
fes que padecen de una enfermedad catastro-
fica, incluyendo sus tratamientos; es decir, en
la actualidad el gobierno corre con fodos los
gasios de pacientes que necesitan de la didli-
sis; sin embargo Eva asegura que cuando ella
empezo6 con este fratamiento no habia ayuda

del gobierno y eran sus papds los que debian

solventar este procedimiento. Esfo afectaba a
muchas personas incluyendo a Eva, ya que
debian realizarse menos veces este fratamien-
to, debido a los altos costos. Lo que causaba

varios problemas de salud en los pacientes.

Eva afirma que estos duros afos han
marcado su vida e incluso han causado algun
fipo de trauma. Asegura que conocié Mu-
chas personas, con quien cred lazos afectivos
debido a las circunstancias similares por las
cuales atravesaban y que han muerto es-
perando un érgano, ademds ha presenciado
mucho abandono de parte de las familias a
paciente con insuficiencia renal, especialmente
a personas de la tercera edad. “Mucha gente
muere en estos cenfros, a veces por circun-
sfancias de salud y ofras veces simplemenie
se dejan morir... Mo te voy a mentir a veces
me deprimo un poco cuando pasan esas
COsas porque son personas que estan igual

que u” (Villalba,2015) Inclusive Eva cuenta la
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historia de una sefiora joven, la cual fambién
se sometia a didlisis. Y debido a la carga emo-
cional que conlleva un padecimiento de esta

indole se suicido.

Eva cree que uno de los factores prin-
cipales ademdas de la falta de informacion,
educacion y empatia en la sociedad, es la
falta de apoyo de las familias en el pais. Pues
basdandose en su propia historia, habla sobre
el momento en el cual ella decidid que queria
realizarse un frasplante y acudié a su familia
por apoyo. Sin embargo, la reaccion que su
familia mostré no fue la que ella esperaba.
Todos se negaron a donarle el rifidén “Cuando
yo me decidi y fui donde mi familia, no reac-
cionaron bien. Mi padre no dejé que mi madre
me donara su rifién y mi hermano se negd
hacerlo. Me dijo como te voy a dar un rifidn,
es mi rindn” (Villaba,2015). Ademas habla
sobre el miedo, pues considera que también

es un factor importante que afecta a los pa-
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cientes a la hora de tomar la decisién de no
querer frasplantarse. Miedo al procedimiento

y a que algo salga mal, ademdas miedo de
que un pariente sea el que le done el érgano
y en un futuro tenga repercusiones en la salud
del donante, entre ofros. A Eva le tomé muchos
afos decidirse por optar por un trasplante;

a raiz de conocer a su actual pareja, quien
Villalba asegura que ha sido un apoyo incondi-
cional en fodo momento y el motor de querer
cambiar su realidad y buscar algo mejor . Ella
estaba convencida de que no queria a frave-
sar por este procedimiento debido al miedo
“Tenia miedo de morirme, porque yo tampoco
queria morirme. Yo decia puedo hacerme un
fratamiento y estar aqui pero no quiero entrar
a un quirdfano para morir” (Villalba,2015) Asi
MiSMOo asegura que su padre nunca la apoyd
y hasta la actualidad la situacion no ha cam-
biado. “Mi papad se rezagd con la idea de que
el frasplante no es una opcion, me deciaq, si fu

te frasplantas te puede pasar algo, te puedes

morir y yo no quiero que te mueras, yo no

quiero perderte” (Villalba,2015).

En mi experiencia personal, soy una
persona gue fuve que afravesar por circunstan-
cias similares a la de miles de personas que
esperan un organo. Debido a una enfermedad
autoinmune y poco comun, mis rifiones deja-
ron de funcionar a mis 17 afos. Sin embargo
mi familia nunca dejo de luchar por mi. H
apoyo fue incondicional siempre. Me someti a
didlisis por tres anos y puedo decir que para
mi fue un proceso verdaderamente traumatico.
En donde te sientes realmente vulnerable ante
toda situacion. Estuve en lista de espera du-
ranfe un afo y después inesperadamente mi
padre recibié una llamada, la cual me cam-
bi6 la vida. La llamada era para informarme
que habia un rifdn para mi. *A pesar de que
el frasplante es un proceso dificil, en el cual si
corres ciertos riesgos, para mi, si me lo pre-

guntas lo vuelves hacer, fe digo que lo haria

mil veces. Porque para mi hacer didlisis no es
vivir. NNo se cuanto va a durar mi rindn si diez
anos o fres meses Mdads, pero cuando eso
pase yo salgo y me vuelvo a mefer a esa lista
de espera porque yo no quiero vivir mas asi’

(Ramirez,2015).

Sumado a estos testimonios, Jacque-
line, es madre de familia. Ella fuvo que vivir esia
experiencia muy de cerca, ya que una de sus
hijas perdi6 su funcion renal. Ademas de ver
como madre, afravesar a su hija por este dura
enfermedad, también tuvo la oportunidad de
donarle uno de sus rifiones; por lo que durante
la enfrevista cuenta como fue todo el proceso:
lo que sinti6, lo que recomendaria y su punto
de vista tanto como madre, como también
una donante. Jacqueline asegura que nunca
imagind que su familia tendria que afravesar
por esta dura experiencia. A la hora de hablar
con Jacqueline sobre su decision de donarle

uno de sus rifién a su hjja, ella cuenta que lo

hizo por amor y que sin duda lo volveria hac-
er. “Lo volveria hacer si es para dar una mejor
calidad de vida y una esperanza a una perso-
na que por circunstancias de la vida estan en
esta situacion, y peor adn si esa persona es
muy, muy cercana a fi” (Baquero,2015).

De hecho cuando muera me gustaria
que todos mis 6rganos se donen para ayudar
a mucha gente que necesita para seguir vivi-
endo. Que mejor experiencia de vida puedes
tener si estas dando vida a ofra persona”
(Baquero, 2015).

Para Jacqueline el problema radica en
que existe mucha desinformacion e ignorancia
en la sociedad. Hay muchos casos que no se
conocen Yy no solo eso, si no fambién que la
gente no ve mas alléd de sus problemas. Para
ella, esto causa que las personan actlien bajo
la influencia del miedo o cobardia e inclusive
de manera egoista. Lo que causa este fipo
de acciones en la sociedad, es la perdida de

esperanza de muchas personas que no solo

esperan, si N0 que se merecen una mejor cal-
idad” (Baquero,2015). Por ofra parte, Baquero
habla sobre el sisfema donacioén trasplante en
nuesiro pais. Para ella el Ecuador ha implemen-
fado leyes en los Ulimos afios que han logra-
do beneficiar esfe proceso. Sin embargo esfa
convencida que le falla mucho. Tanto a nivel
de infraestructura medica como equipamiento.
*Hace mucha falta una gran dotacion de eg-
uipamientos a nivel publico, también falta una
campana de concienciacion a la gente para
que entienda que donar un rindén no te mata,
no te enferma; al contrario te hace mdas huma-
no y es una oporiunidad que estas dando a

ofro ser humano” (Baquero,2015).

Por ofra parte la experiencia me ayudd
a darme cuenta de que la mejor forma de
comunicar el mensgje y la problemdatica del
proyecto es usando la empatia como herra-
mienta y elementos como la familia. A pesar

de la diversidad en una sociedad estos ele-

mentos siempre llegan a las personas por la
importancia que esta representa en cada uno
de nosofros.

A partir de la experiencia vivida y la
investigacion cudlitativa realicé un video el cual
unia varios aspectos de los tesfimonios desde
diferentes punios de vista . A confinuacion ima-

genes del video:
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EL SIGUIENTE VIDED HA $I00 REALIZADO EN BASE A TESTIMONIOS

REALES DE PERSONAS QUIENES ESPERAN UN GRGAND
0 L0 HAN RECIBID; SUS FAMILIARES Y DOCTORES




PROCESD DE DISENC

La invesfigacion realizada es ufilizada
para el proceso de disefo. El publico objefivo
del proyectoes atacar a toda la sociedad en
general. Para esto se compone de varias fac-
etas y estrategias que pretende llegar a varios
publicos objetivos, desde nifios de corta edad

hasta adultos.

Para sensibilizar a la sociedad sobre del tema
iniciando desde cortas edades e ir reforzando-
lo a lo largo de la educacion. Esta campana
de sensibilizacion pretende a la sociedad, para
crear una conciencia social sobre la prob-
lemdtica y sobre la importancia de el cambio
que se debe dar poco a poco en el Ecuador.
Especiicamente la campana de sensibilizacion
estd dedicada a nifos de segundo, tercero

y cuarto de educacion basica, sus padres y

Joévenes universitarios.

Para formar una idea sélida sobre el proyecto,

se redlizd una entrevista con Karen Ramirez,

pedagoga. Karen me ayudd con las princi-
pales pautas para crear una comunicacion
efectiva en el proceso de la educacion. Como
llegar a los nifos, el fono que se debe usar,

la mejor técnica de comunicacion que se
debe uiilizar y como esta debe ir aumentando
la carga emocional, dificultad entre edades.
Ademds del apoyo familiar que se debe dar
mientras se habla sobre el tema, entre ofras
pautas imporiantes, para que esfa sea efectiva.
Para Ramirez la metodologia indicada para
nifos seria crear cuentos donde se explique el
tema, el cual contenga actividades para casa,
en donde sus familiares deban involucrarse

y asieste se convierta en un fema familiar
(Ramirez,2015). Asi mismo Ramirez es colab-

oradora para la creacion del texto.

Sumado a esto, como referencia de
informacion durante el proceso de disefio que
va enfocado a nifios mdas péquenos, fiomaré

en cuenta las actividades que el INCUCAI ofrece
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como herramientas educativas para fratar
sobre el tema. INCUCAI es el Instituto Nacion-

al Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante del Ministerio de Salud de Argentina.
El cual en su pagina oficial ofrece material
didactico dedicado a la educacion sobre la
imporifancia de la donacién y trasplante de or-
ganos en la sociedad Argentina. Enfre cuentos,
actividades diddcficas que incluyen invesligar,
expresar, cuestionar, enfre ofros; fodo referente
al fema de la donaciéon y el frasplante. Para
Carlos Sarotli, integrante del INCUCA, “Esfos
materiales promueven la donaciéon de érganos
y fejidos, relaciondndolos con ofros contenidos
de la curricula escolar, promoviendo apren-
dizgjes vinculados a problemdaticas socio-sani-
tarias vigentes y de interés para la comunidad”
(Sarotti, Cit in Incucai) . Alade “entendemos que
el conocimiento de la femdtica en las escuelas
resulia un factor clave para lograr la insercion
de la donacion y el trasplante en nuestra socie-

dad” (Sarotti, Cit in Incucai).
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Herramientas educativas INCUCAI

12 COSAS

que los ChiCos PI.IE_PBI'I hqcer Por
la bonacCion be organos

en la escuela, en €l barrio o en el club

Instituto Nacional Central Unico Coordi-
nador de Ablacion e Implante(SF). 12
Cosas que los chicos puede hacer por

la donacién de érganos. Cuento

ATAHUALPA

Ministerio de

S i Salud P
e cucal é PresILencwa de la Nacién !t\'

Insfituto Nacional Central Unico Coor-
dinador de Ablacion e Implante(S.F).

Atahualpa. Cuento

/ __ HORACIO

el crustiiceo

Un cuento
para trabajar
los valores de
la donacion
de érganos en
la escuela.

Insfituto Nacional Central Unico Coor-
dinador de Ablacion e Implante(S.F).

Horacio el Crustaceo. Cuento

Para la estrategias de forma del pro-
ducto realizado se utiliza una mezcla de estilos,
debido a la diferencia de edades a la que va

dirigida la campana de sensibilizacion. Se

plasma la problemdatica a través de técnicas
como la ilustracion infantil € lustracion para
adultos, disefios fipograficos, infografias, entre
ofros. Considero que es un tema muy amplio y
que el uso de varios estilos puede coniribuir a
que el proyecto sea mas grafico y asi facil de
comunicar y de ser recordado. A demas al
ser un fema que abarca varios puntos impor-
tante, las diferentes técnicas pueden ayudar

a marcar disfintivos de un tema a ofro. Para
lograr crear una unidad entre la diferencia de
estilos ufilizados es importante crear un mar-
ca y branding muy fuerte y que este presente

enire todos los productos creados.

llustracion:
Michelle Carlslund

H fipo de estilo que se utilizara para el disefio serd: Para la camparfia que estd enfocada

a nifios pequenos, ilustradores como: Ekaterina Trukha (http://wuuwiwi.ekaterinatrukhan.com), Laura
Varsky (hitp://wuwiwdlauravarsky.com.ar), Greg Abbott(hitp://wiuiuw.gregabboti.co) entre ofros.

VISIT US

llustracion:Ekaterina Trukhan

Mieniras que la que va enfocada para
adolecentes y adultos seran disefos fipografi-

cos e infograficos.

La paleta de colores marcan un contraste ente
colores frios y colores vivos. Para la creacion de
la marca que idenfifican la campana en gener-
al se escogieron tonos frios, la cual representa
a los 6rganos cuando estos se encuentran

en el proceso de fransicion de un cuerpo a
ofro y son colocados en hielo. Por ofra parte,

la cromdiica general de los disefios se ufilizan
colores vivos y llamativos que identifican que

los colores significan vida.

Para la paleta de colores utilizados en el
material didéclico para nifios se realizé un
trendboard, del cual obtuve la pauta sobre los

colores indicados:
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Las imdagenes utilizadas en los trenboards
son unicamente utilizadas como una fuente de

inspiracion, no tienen ningun fin comercial.

Estrategias de significado

Se ufiliza una simbologia que represente vida,
salud, bienestar. A fravés de mi proyecto se
prefende trasmitir la importancia de un buen
sisfema de donacién-trasplante y como este
puede prolongar la vida de muchas personas,
brindandoles una mejor calidad de vida.

Se ufiliza la empatia como una estrategia para
comunicar el mensgje, en el cual se involucra
aspectos familiares, los beneficios de la don-
acion desde un aspecto familiar; testimonios,
los cuales comunican como se ven afectados
o beneficiados por las enfermedades y la don-

acion respectivamente.

EoIATEGIA DE FORMA

La campafa de sensibilizacion estd disehada
de la siguiente forma:

Campania de sensibilizacion: Parte de fi

La campania fiene como propdsito sensibilizar
a la sociedad en general sobre los principales
beneficios de la donacion y trasplante de érga-
nos.

Esta campana va hacer financiada por el
ministerio Y sus organismo adscritos como el

INTOT.

1. Valores (Dinémica de comunicacion)

[0 Accion teleoldgica: La estrategia
del mensgje de la campana se
basa en la empatia. A través de
conocer situaciones a las que

las personas que esperan y/o

necesitan de un érgano estan
expuestas fodos los dias.

Accion Normativa: Bl mensgje se
basard y comunicard las leyes
referentes a la ley de 6rganos

y a la constitucion del Ecuador,
ademas de informacion biologi-
ca basica que pueda ayudar a
educar a la sociedad sobre las
repercusiones fisicas y la necesi-
dad de un frasplante para aquel-

las personas que lo necesiten.

2. Objetivos de comunicacion:

0 Con la campafia quiero transmitir

la problemdtica del proyecto:
como un sistema éptimo don-
acion-trasplante aportan con

innuMmerables beneficios para las

personas que estan a la espera
de un organo.

Comunicar las estadisficas reales
y situacion actual de pais.
Presentar principales lugares y
organismos a los cuales estan a
cargo de la donacién y trasplan-
te en el pais y donde acudir por
mMdads informacion.

Con la campana quiero sensi-
bilizar de la gente respecto a la
concepcion de la donacion y el
trasplante y los beneficios reales
que estos a portan a nuestra
sociedad.

Con la campana quiero que
mds gente se una a la causa,

creando conciencia social sobre



esfe grupo de personas que a
diario esperan de una llamada la

cual cambie su vida.

3. Objetivos practicos: medibles

0 Aumentar el numero de trasplani-

es en el pais.

Aportar con la disminucion del
numero de personas en las listas
de espera nacional.

Aportar con la disminucion del
numero de personas que necesi-
fa un érgano, es decir, personas
en fratamiento de didlisis, enfer-
mos hepdiicos eic.

Aportar con la disminucion del
numero de muertes de personas
que necesitan de un frasplante.
Aumentar el nimero de perso-
nas que conocen Yy apoyan el

tema.

4. Mensgje:

El mensagje principal de la Cam-

pafa es sensibilizar a la socie-
dad ecuatoriana en general. Se
tratard de usar un tono informal
en la mayoria de la camparia
y sus fases para asi eliminar

la mayor cantidad de barreras
enfre el mensgje y el publico. Lo
que se quiere comunicar es la
importancia y beneficios que
brinda la consolidacion de una
cultura de donacion y trasplante

en el Ecuador.

5. Duracion:

La duracion de la campana seré
indefinida, sin embargo no fodas
las etapas ni fodas los elementos

que la conforman.

6. Alcance:

00 Alcance demogrdfico: El alcance

demografico de la campana es
toda la sociedad ecuatoriana de

edades desde los 6 hasta los

7. Fases:

60 anos

[0 Alcance Geogrdfico: Serd lanza-

da en todo el territorio ecuatoria-

no

1. Expectativa

0 E mensgje: de tono infor-
mal, buscard sensibilizar
y concientizar causando
empatia con el publico.
Esta fase se basa en
contar festimonios sobre
personas que viven esta
realidad muy de cerca,
sean pacientes, familiares,
doctores entre ofros.

0 Medio: La fase expectativa
contard con un sistema
de “dispensadores de
organos” colocados en
lugares como cafeterias,

restaurantes, universi-

dades entre ofros lug-
ares con gran afluencia
de personas. El cual dé
mensaqjes de personas
que se encueniran en una
situacion cercana a la de
donacion o trasplante de
Organos.

Duracion: Seré de tres
semanas antes del
lanzamiento de la fase
informativa. Sin embargo
después permanecera
dos semanas mas.
Alcance:

Demogrdfico: Personas
que comprendan edades
entre 18 alos 60 afos.
Quien hayan recibido

ya educacion basica

y tengan ya un criterio

formado, debido a que lo

fuerte que se presenta el
mensagje.

0 Geogrdfico: En principales
cafeterias, universidades,
resfaurantes entre otros
lugares de fodo el territorio
ecuatoriano.

2. Informativa:

[0 Mensgje: El mensgje tra-
tarG de tener un tono infor-
mal, sin embargo debido
a que el mensgje con-
fiene informacién mucho
mdas objetiva, este no
serd tan cercano como el
mensgje de la fase de ex-
pectafiva. Lo que frata es
proporcionar datos actual
sobre el fema.

[] Medio
Folleto: El cual tenga infor-

macion principal y datos

que interesen al publico
sobre el tema.
Libros educativos: Son
libros que pretenden se
parte de la educacion
basica inicial.

[] Duracion: Esta fase ten-
dré un fiempo indefinido

debido a que son libros

O

que se ulilizaran para edu-

caciéon en escuelas.

[] Alcance:

Demogrdfico: Folletos para

personas de 18-60 anos,

mieniras que los libros

educalivos para nifios de

primero, segundo y ferce-

ro de educacion bdsica.

Geografico: Todo el territo-

rio ecuatoriano.

3. Recordatorio de campana:

0 Mensgje: Recordar ala



sociedad en general so-
bre todo el tema tratado y
Su imporfancia a fravés de
las fases anteriores.
Medio: Objeto de larga
duracion como Mer-
chandasing: Camisetas,
llaveros, libretas, esferos,
separadores, pines efc
Duracion: La duracion de
esta faceta serd indefinida
Alcance:

Demografico: H alcance
demogrdafico de la cam-
pana es foda la sociedad
ecuatoriana de edades
entre los 6 hasta los 60
anfos

Geografico: Todo el territo

rio ecuatoriano.
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Después de realizada todo la invesfigacion y el
proceso pude concluir lo sigueinte:

El primer paso6 para el cambio de una socie-
dad es la sensibilizacion lo cual significa pre-
sentar el fema a la sociedad de una manera
amigable. La sensibilizacion es un paso inevita-
ble a la ahora de hablar de crear una cultura. El
hecho de iniciar esfa campana con los nifios
Mas pequefios para después continuar con
los mas grandes es tratar de abarcar varias
edades dentro del proceso de educacion.

Las empatia es la esirategia que se
utiliza a lo largo del desarrollo de la campafia,
utiliza elementos que comunican y persuade
a la gente para que vean a la donacion de
organos de una manera posifiva: datos reales,
fesfimonios, mensgjes que fratan de tocar el
lado humano del publico. Por ofra parte existen
diferentes métodos que podrian contribuir a
que las sociedades perciban de una manera
mas positiva la cual seria eliminando mitos

que se encuentran alrededor de la donacion

de 6rganos.

Al haber vivido como experiencia per-
sonal el proceso donacién-trasplante, pude in-
volucrarme de una manera mas intima durante
fodo el proceso. Desde la investigacion inicial,
la experiencia y durante el proceso de comuni-
cacion visual como fal. Lo que me sirvié como
una herramienta adicional para disefar toda
la campania enfocada desde un punto mas
sensible.

Se logra unir dos puntos importantes
deniro de un tema como esfe: informar al pu-
blico con datos significativos, creando a la vez,
empatia y tocando su lado humano.

Varios de los beneficios de un buen
sisterna donacioén frasplante son expuestos a lo
largo de el proyecto.

Los tesfimonios son ufilizados como una
herramienta efecliva para crear empatia en el
publico a fravés de dar a conocer a las perso-
nas la realidad y las situaciones de las perso-

nas que atraviesan esfa situacion.

El proyecto logra promover los organos
a fravés de la informaciéon que se vierte a lo lar-
go de la él, numeros de contactos y direccion
en donde acudir para mas informacion (INTOT),
la tarjeta simbdlica de donador y el impacto
que causa la realidad de estas personas en el
publico en general.

Los cuentos, merchandising y los dis-
pensadores, logran comunicar de forma grafi-
ca y visual la problemdtica planteada.

A través de los bocetos del merchan-
dasing se logra parcialmente crear objetos que
perduren y recuerden a la gente sobre la im-
portancia de la donaciéon, debido a que estos
se encuentran solo de manera digital y no se
han desarrollado fisicamente.

Cada una de las etapas de la cam-
pafa aporta con diferente informacion sobre
la donacién y trasplante en el pais y asi tener
mdads informacion disponible y esta sea mayor

y mejor.

RECOMENDAGIONES

Debido a lo importante de comunicar la
situacion a la que las personas que necesitan
un organo o sus familias esfan expuestas a
diarios, es importante recolectar mayor nime-
ro de tesfimonios y comunicarlos de una forma
visual.

Es necesario un complefo desarrollo
de las demdas fases de la campana tanto de
la maquina dispensadora como el desarrollo
material del merchandising expuesio en boce-
fos digitales.

Es necesario seguir creando productos
educafivos que puedan abarcar todos los afios
de educacion para asi lograr obtener mejor

resulfados.
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