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INTRODUCCION

La donacion y trasplante de 6rganos en el Ecuador es un tema de interés social,
pero por la falta de conocimiento sobre este tema no se han obtenido resultados
positivos 0 mayores investigaciones sobre el mismo, lo cual es un aspecto
negativo ya que cada dia aumenta el nimero de personas gque necesitan de este
tratamiento para mejorar o salvar sus vidas.

Es importante acotar que en el Ecuador no existe la cultura de la donacion de
organos, esto se da por diversos factores como mitos o tradiciones, miedos,
porque piensan que con la nueva ley estas les exige y no le dan la potestad de
elegir. De aqui nace la importancia de tomar este tema. Por lo tanto, el trabajo se
basara en el desarrollo de una campafia publicitaria para para impulsar,
concienciar e incentivar a las personas a que accedan a ser donantes de Grganos.

La estructura del trabajo se determina de la siguiente manera:

. Capitulo I: Constituye la definicion del problema de investigacion, donde
se mencionan los aspectos relevantes que dieron origen a la necesidad de
desarrollar el proyecto.

o Capitulo Il: Se incluye el marco referencial del trabajo, donde se
consultaron proyectos desarrollados por otros autores bajo un enfoque similar,
ademas se incluyen teorias que permiten conocer mas acerca del tema relacionado
con la publicidad y la donacién a nivel mundial.

. Capitulo 1ll: Se menciona la metodologia de investigacion aplicada,
aspectos como el tipo de investigacién, la poblacion y la muestra con la cual se
trabajo para obtener la informacion necesaria con resultados estadisticos.

o Capitulo IV: La propuesta, en la cual se establecen los elementos de la
campafa, que se ha desarrollado en base a los resultados de la investigacion que
se obtuvieron.

o Conclusiones y recomendaciones: Incluyen los aspectos relevantes que
pudieron identificar las autoras al desarrollar el trabajo, asi como también
recomendaciones que se deberian aplicar para obtener mejores resultados de la

campania.



CAPITULO |

ElI PROBLEMA A INVESTIGAR

La Campana “Dar Vida, Esta en tus Manos”, fue emprendida por el Ministerio de
Salud Publica a través del Organismo Nacional de Donacion y Trasplante
(ONTOT), considerando que en Ecuador existia la cultura de la donacion de
organos. La presente investigacion pretende analizar la campafia como tal y
determinar cudles fueron los efectos psicosociales que la misma causoé dentro de la
comunidad hospitalaria (administradores, médicos, pacientes, visitantes, etc.) del
Hospital Luis Vernaza en la ciudad de Guayaquil.

1.1.Tema
Analisis del efecto psicosocial de la campana “dar vida, estd en tus manos” en la

comunidad hospitalaria del Hospital Luis Vernaza.

1.2.Planteamiento del Problema

La donacién de 6rganos no es un tema de actualidad sino que nace desde el afio
700 A.C., los antecedentes historicos mencionan que los primeros trasplantes de
organos se realizaron con los pobladores de la India, ellos efectuaron el trasplante
de piel de gluteos con la finalidad de reconstruir la nariz y el pabellon de la oreja.
Otra de las historias, es la leyenda de los Santos Cosme y Damian, ambos
establecieron las primeras ideas de trasplante de un donante cadavérico con
finalidad terapéutica, los Santos llegaron a amputar la pierna de un gladiador
etiope muerto para reemplazar la pierna gangrenosa de un Justiniano y ofrecerle

una vida mejor.

Durante los siglos XVII y XIX por primera vez se realizé con éxito un trasplante
de piel tomandola de personas fallecidas. En realidad la tematica de la donacion
de organos tiene su inicio en el siglo XX, en esta época surge el crecimiento de los

trasplantes gracias a nuevas técnicas e implementos quirurgicos que tienden a



mejorar la calidad de vida, como también en la preservacion de érganos para su

implante.

En el Ecuador el 27 de julio de 1994, mediante Registro Oficial No. 492 entra en
vigencia la Ley de Trasplantes de Organos y Tejidos No. 58, la misma que en su
tiempo fue desconocida por la mayoria de los ciudadanos, esta ley estuvo vigente
por 16 afios y al presente se encuentra como disposicion derogatoria en la actual
Ley. Debido al desconocimiento o a la poca importancia que pudo generar la Ley
en ese afo, se puede percibir que la publicidad y la cantidad de donaciones y

trasplantes fueron escasas.

En el 2007, con la creacion del Departamento de Comunicacion del Organismo
Nacional de Donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos ONTOT, entidad
adscrita al Ministerio de Salud Publica MSP, se establecen los primeros
lineamientos para difundir el tema de la donacion - trasplantes, gestionando
espacios publicitarios en distintos medios de comunicacién, asi como esporadicos
eventos de socializacion, ruedas de prensa y agenda de medios para informar a la

comunidad los avances y logros de la actividad trasplantoldgica en el pais.

Este sistema de comunicacion se mantiene hasta fines de 2009, donde se renueva
el equipo de comunicacién e implementan nuevas estrategias. A partir de ahi,
desde inicios de 2010 se establecid el primer Plan Estratégico de Comunicacién
Social , basado en los lineamientos determinados por el Ministerio de Salud como
su ente rector, dentro del cual se han ido implementando diversas actividades y

acciones tales como:

e Desarrollo web 2.0, levantamiento de informacion,

reestructuracion pagina web institucional.



Grafico 1 Desarrollo web 2.0
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REALMENTE ABSURDO ?
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Programas y Servicios

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)
Esta ha sido disefiada con integracion y estandarizacion en base a los lineamientos
establecidos por la Presidencia de la Republica (ubicacion de la Marca Pais, disefio
de su imagen institucional, los graficos determinados hacen que la pagina se
muestre de manera atractiva, clara y uniforme generando una identidad y
posicionamiento). Ademas su informacion es complementada con boletines de
prensa, estadisticas, informacion legal, datos y noticias relevantes sobre las

funciones del Gobierno.

e Manejo de medios de comunicacion y publicaciones: reportajes,

entrevistas, boletines, mailings y monitoreo.

Gréfico 2 Manejo de medios de comunicacion
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)




Grafico 3 Prensa escrita

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)

En cuanto al manejo de los diferentes medios de comunicacion, la Institucion se
encarga de supervisar las publicaciones referentes al tema de la donacion y
trasplante de 6rganos, como también se encarga de transmitir los avances de la
actividad con entrevistas y reportajes que son Unicamente dadas por la Direccién

Ejecutiva y sus Voceros Oficiales (Coordinadores Zonales).

e Capacitaciones, mesas de registro y carnetizacion en colegios,

universidades, empresas privadas e instituciones publicas

Gréfico 4 Capacitaciones

Comunicacién para la
Donacién y el Trasplante

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)



Grafico 5 Desarrollo de capacitaciones en Colegios

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)

Disefno del Carnet
Frontal

Grafico 6 Carnet

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)



Al reverso

Gréfico 7 Carnet al reverso

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)

El Instituto (INDOT) se encarga de realizar diferentes talleres de capacitacion a
funcionarios del sector publico y privado para que tengan el conocimiento de
poder dar la informacion adecuada; entre los cuales se tiene:

“Curso de Comunicacion en Situaciones Criticas” (este ayuda a que el médico
encargado, pueda intervenir con los familiares del paciente fallecido, para que
accedan a donar sus 6rganos sin tener que causarles mas dolor por la pérdida de su

ser querido).

“Taller de Muerte Encefélica” (el mismo trata de coémo diagnosticar y mantener
al paciente fallecido en esas condiciones).

Muerte Encefalica.-Cese irreversible de las funciones encefalicas, aun en
presencia de un funcionamiento cardiovascular y ventilatorio artificial, certificada
de acuerdo al protocolo que la Autoridad Sanitaria Nacional reglamente.

En estos talleres también se brinda capacitacién a Funcionarios Judiciales para
gue tengan conocimiento en general de los articulos establecidos en la Ley

Orgénica de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células.



e Suscripcion de convenios interinstitucionales con entidades
publicas para capacitaciones permanentes, campafias de

concienciacion internas y activacion de voluntariado.

Gréfico 8 Campafias de concienciacion

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)
Uno de los convenios interinstitucionales es con la Direccién General de Registro
Civil, Identificacion y Cedulacion (DIGERCIC), ésta se encarga de receptar
mediante formularios establecidos la voluntad del cedulado, las cuales pueden ser
positiva, negativa o parcial a la donacién, ésta Gltima comprende en que se pueden

acceder a donar solo 6rganos o solo tejidos.

Frente a esta realidad, el Ministerio de Salud Publica, a través del ONTOT,
emprendi6 desde agosto del afio 2010 una intensa campafia de concienciacién e
informacién sobre donacion de drganos y tejidos, que junto a un convenio

firmado con la Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion



(Registro Civil), permitié por primera vez asentar la voluntad de donar de los

ecuatorianos en la cédula de identidad.

En este proceso de comunicacion solamente 17.000 ecuatorianos mayores de
edad manifestaran su voluntad positiva hacia la donacion de 6rganos y tejidos, y
que en las provincias con mayor densidad poblacional como: Guayas, Pichincha,
Azuay y Manabi la poblacion cuente con mayor informacion del tema; otros de
los ejes importantes que trascendid a partir de la promocion y socializacion de la
campafa fue la promulgacion de la Ley Organica de Donacion y Trasplante,
marco juridico que impulsa el fortalecimiento del Sistema Nacional de Donacion

y Trasplantes.

El concepto de la campafia se establecié en contribuir a la construccion del
concepto de la donacién, como un acto natural y cotidiano, mediante acciones que
el Ministerio de Salud Publica los ejecutd a través ONTOT con el fin de
sensibilizar e informar a la comunidad, con diversas actividades culturales

publicitarias, recreativas y educativas a nivel nacional.

Después del 4 de marzo del 2011 fecha en que fue aprobada la Ley Orgéanica de
Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células la Asamblea Nacional
promulgd a través de una campafa en television en la que dieron a conocer que
todos los ecuatorianos y ecuatorianas somos potenciales donantes al menos que en
vida se exprese lo contrario, registrando nuestra voluntad en la Direccion General

de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion.

En el 2012 no se realizaron camparas para fomentar a la donacion de 6rganos,
lo Unico que se hizo en ese afio fue la entrega de material promocional como:
tripticos, dipticos, afiches, stickers, manillas, prendedores, boligrafos, camisetas,
carpetas, bolsos, etc., siendo estas entregadas a las unidades hospitalarias,
programas de casa abierta y en capacitaciones a profesionales, actividad que hasta

la actualidad se mantiene.



En el primer semestre del 2013 durante los meses de abril y mayo la Junta de
Beneficencia de Guayaquil a través del Hospital Luis Vernaza emprendidé una
campafia radial acerca de la donacion de 6rganos que no estuvo vinculada con el
Ministerio de Salud Publica, esta campafia se realiza por tratarse de ser el Luis
Vernaza un hospital que realiza trasplantes tales como: rifién, cdrnea e higado; sin
embargo las piezas publicitarias comunicacionales que utiliza dicha institucion
en sus diversas campafias de donacion y trasplantes son previamente revisados
por la Direccion de Comunicacion Social del INDOT con el objetivo de unificar
mensajes claves, determinar concepto y linea grafica de acuerdo a las directrices

que establece el INDOT, que entre sus funciones tiene:

a) Coordinar y gestionar la provision de 6rganos, tejidos y células
para trasplante.

b) Coordinar y gestionar el Sistema Nacional Integrado de
Donacidn y Trasplantes.

¢) Planificar todo lo relacionado con la actividad de donacion y
trasplante de 6rganos, tejidos y células.

d) Controlar y regular a las instituciones y a los profesionales que
desarrollan actividades relacionadas con los procesos de
donacidn y trasplantes de 6rganos, tejidos y células.

e) Promocionar y difundir la donacion de Organos, tejidos y
celulas para trasplantes.

f) Desarrollar y coordinar programas de capacitacion de los
profesionales que forman parte del Sistema Nacional Integrado
de Donacion y Trasplante.

Analizando todo lo que ha venido haciendo el Ministerio de Salud Publica a través
del INDOT, se ha evidenciado que el objetivo de la campafia no alcanz6 un
numero considerable de individuos que aceptaran el tema de la donacion y
trasplante de drganos, sin embargo con este objetivo no se logrd llegar ni a la

tercera parte de la poblacion ecuatoriana.
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Uno de los principales problemas que causaron en que la campafia no tuviera la

aceptacion esperada, es que, las piezas comunicacionales que utilizaron no eran

[lamativas para su recordacion, los colores manejados fueron de tonalidad fria,

causando una negativa ante la ciudadania.

Imagenes Spot del Comercial Pulmén

Graéfico 9 Spot del Comercial

|

Régistrate en: www.ontot.gov.ec
Notificalo on of Roegstrc il &l momento de oblener I nueva céd

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)

Graéfico 10 Spot del Comercial del gobierno

P ‘6 Organinmo Naxtonal B 1 GOBIERNO NACIONAL D
de Trasplantes de B 5 LA REPURLICA DEL BCUADOR
Massiarso de Bkl Pt \id

Organon y Tojidos

———

- ‘-«, |

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)
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Imagenes Spot del Comercial Corazéon

Gréfico 11 Comercial del trasplante de corazon

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)

Disefio Flyer
Grafico 12 Flyer

Dar vida esta en tus manos.
Dona tus organos y tejidos.

Para registrarse como Donante Voluntario de Organos y Tejidos, puede notificarlo
en el Registro Civil al momento de obtener la nueva cédula, o a través de:

www.ontot.gov.ec - ontot@ontot.gov.ec

Quito: Guayaquil: Cuenca:

Av. de la Prensa Cerro del Carmen, Hospital Vicente

N90O y E. Carvajal | Junto a Canal 2 Corral Moscoso

022 44 76 42 042 300 477 074 096 600

022 44 93 94 Ext. 4024 - 096 808 811 | Ext. 7791 - 087 255 516

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)
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Disefio Hoja Volante

Gréfico 13 Hoja volante

Cuando una persona manifiesta a su famifa la voluntad

donante de organos y tejidos, y en algin momento es diagno:

de muerte encefdlica; los familiares seran quienes autor

donacién de sus érgancs y tejidos. A través de la donacion,

un gesto de bondad y altruismo, se puede salvar la vida de mas de
| 20 personas enfermas.

Procedimiento +Una persona
para realizar menSests % Vot Organos y tejidos
un transplante. g2 donacie e
v * Médula 6sea
« Fallece un donante voluntario y su familia * Segmento de higado
autoriza la donacion de drganos y tefidos. . :::Jﬁn;mm de pulmén

Organos y tejidos
de donante cadavérico
Cérnea
Pulmones
« Higado
Pancreas
Corazon
* Intestino
+Se realizan las pruebas de compatiblidad de los Ffiones
donantes y los receptores de kos ¢rganos W z‘:w

v

Realizacion de ias cirugias de trasplante. =
v Pariﬁmrm como Donante Voluntario de Organas y Tejdos,
pu

notificario en el Registro Civil af momenlo de Obléner
la nueva cfdull, o @ través de:

Un solo donante de 6rganos
y tejid uede beneficiar a

« El cadéver del donante
@s enfregado a su familia
en perfectas condiciones

www.ontot.gov.ec
ontot@ontot.gov.ec

mas de 20 personas. para ol proceso de
velacion.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)

Disefio Dipticos

En parte exterior

Graéfico 14 Parte exterior (hoja volante)

£Qué es el ONTOT?

€ Organsemo Nacionsl de Trasplsntes de Orpancs y Tajidos &5
o encargaco de mplementar y vigiar 135 polticas nacionales de
trasplante, #f Control e 108 proCediMIentos y & aumplmiento 2
& norras DIoMCaS de 108 MEmos.

Coordng las scoores de donscdn y trasplants en s ursdades
médicas, tanto plbicas como privaces

nacions. Se encarga tambDen 0o Manejer

@6 espera de pacenies Dars Cada 1o

B cooedracion o sistoma 08 v

CONCENCIICION y difusion sobre

Para registrarte como Donante
puades notificario en el s
anueva

www.ontot.gov.ec
ontot@ontot.gov.ec

v.ontot.gov.ec

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)
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En parte interior

Gréfico 15 Parte interior (hoja volante)

La Donacién de Organos y

¢Qué Organos y Tejidos
se pueden tra ntar?

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)

Disefio de Tripticos

En parte exterior

Graéfico 16 Tripticos

¢Qué es el ONTOT?

El Organismo Nacional de Trasplantes de
Organos y Tejidos es el encargado de
implementar y vigilar las politicas
nacionales de trasplante, el control de los
procedimientos y el cumplimiento de las

normas bioéticas de los mismos.

Coordina las acciones de donacién y
trasplante en las unidades médicas, tanto
publicas como privadas, acreditadas a
nivel nacional. Se encarga también de
manejar las listas nacionales de espera de
pacientes para cada tipo de drgano y
tejido; y de la coordinacion del sistema de
voluntariado y las campanas de

i ion y difusion sobre donacion
de érganos y tejidos.

Para registrarse como Donante Voluntario de
Organos y Tejidos, puede notificario en el
Registro Civil al momento de obtener
lanueva cédula, o através de:

www.ontot.gov.ec
ontot@ontot.gov.ec

Un solo donante de 6rganos Dar vida esta en tus manos.
y tej|dosCPuede beneficiar a . . Dona tus 6rganos y tejidos.

mas de 20 personas. www.ontot.gov.ec

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)
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En parte interior

Gréfico 17 Tripticos parte interior

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)
Afiches
Disefio Corazon

Gréfico 18 Afiches (Corazon)

) 2 en us mManos
s Organos y topdos. www.ontot.gov.ec

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)
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Disefio Riflones

Grafico 19 Afiches (Rifiones)

www.ontot.gov.ec

o WYy

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)

Otro factor que interviene directamente, es que con la aprobacion de la ley, la

ciudadania interpreta que se obligan a donar los 6rganos cuando en realidad cada

quien tiene el poder de decision.

Gréfico 20 Ley organica de Donacion de 6rganos, tejidos y células

} Minssternio
Sﬁ | de Salud Pablica

Instmuno Nacional do Donackdn y Trasplante
I de Organce, Tejidos y Céhdas - INDOT

Loy Ovgonica de
Donacibn y Trasplante
de Organos, Tejidos y Células

Publicada en el Regisiro Oficial No. 398
del 4 de marzo de 2011

|
|

TITuLow
De la Donacion y Ablacién de Organcs y Tegidos

CAPITULO PRIMERO
Oe 1a Donacion

Art. 28 Sistema de IGentficacion de donantes.. La Autondad
Sanitaria Naconal desarroliard un sisiema de hentScacon de
potenciaies conantes. 310 Sislema Serd Gf apicacion obagatona
en fodas s Bsifucones que forman parte del Sisterma Nacorad
o Sakua

Art, 29.. DONaciOon... Las eCudionNanas, aCudionancs ¥ axuaniencs
residentes legales on o pals, mayores Ce deciocho afios. o
fAOCOr 50 CONVeriran on CoNantes, 2 MeNcs QUe en vida huberen
mandesia>do, en forMma expresd, su voluntad en CoNirano en una de
2% sQu=raes formas

) Mansesianco SU NEgITVG 3 13 0ONACKON 40 108 Srgancs, 1eRdcs
O Chiuias de SU CUSTPO PAra POStenor Impianie on seres humanNos
VIVOS © CON SNesS 00 OSSO O TWestoacKn; O

D) Restringiendo, de Modo especifico, su vwoluntad aSrmativa de
CONICION 3 SSMINICOoS HgaNos, 1650308 WO Ciulas

Art, 0. Expresiin ce I Voluntad. La manifestacion,
restricoon O condicionamiento de ia volurtad para [ donacion
Ge componenies anatomecos se hard constar en la cécula de
Cdadania en ¢l caso de s y 03 oudadanos ecudlonanos y
N CUBQUIET OUC GOCUMBNIs Ce IJeNtSCICEn en o caso de s
SXIrANeros residantes gaimente en & Dais

La negatva Oe 1as personas a sor donantes NO generard
SCAMINACON AgUna y NO POdrd ser LETada de MOdo PULRCO por
NNGUND JUIONCEHD, DErsona O MEe0 G COMUNKICION

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)
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1.3.Formulacion del problema
La campafa publicitaria “Dar Vida Esta en tus Manos” no causo el efecto
psicosocial esperado en la comunidad Hospitalaria del Hospital Luis Vernaza de

la ciudad de Guayaquil.

1.4. Delimitacion del problema

A través de la delimitacion se especificaran los alcances y la determinacion de los

limites, mediante la formulacién de las siguientes preguntas:

1. ¢(Qué se quiere analizar?
Los efectos psicosociales de la campafia “Dar Vida, Estd En Tus Manos” en la

comunidad hospitalaria del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil.

2. ¢Cuales son los efectos que se quiere analizar?
e Factores psicoldgicos y motivaciones.

e Factores sociales.

¢ Nivel de percepcion.

e Actitudes.

3. ¢A quiénes se va a investigar?
A la comunidad hospitalaria del Hospital Luis Vernaza, la cual esta
conformada por: Equipo Médico, Equipo de Enfermeria, Equipo Técnico,
Equipo Administrativo, Equipo Religioso, Direccion General, Subinspectores y

Visitantes.

4. ¢Qué perfil deben de tener a quienes se va a investigar?

Médicos Especialistas y a personas mayores de 18 afios.

5. ¢En qué tiempo se va a realizar la investigacion?
Esta se realizara en 10 semanas.

6. ¢En qué lugar se va a realizar la investigacion?
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En el Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil.

Tema Delimitado: Analisis de los efectos psicosociales de la campafa “Dar
Vida, Estd En Tus Manos” en la comunidad hospitalaria del Hospital Luis
Vernaza de la ciudad de Guayaquil, determinando los factores psicologicos y
motivaciones, factores sociales, nivel de percepcion y actitudes, conformada por
especialistas y personas mayores de dieciocho afios, en un periodo de diez

semanas.

1.5.  Justificacién del problema

La donacion de drganos es un acto de solidaridad, generosidad y amor al préjimo,
es la sustitucion de un 6rgano enfermo por uno sano, que ayuda a mejorar la
calidad de vida de un ser humano. El trasplante de 6rganos es un tratamiento
médico indicado cuando ya no hay mas alternativa para recuperar la salud del
paciente que se ha agotado, este tipo de cirugias solo se llega a realizar gracias a la
voluntad de las personas que dan su consentimiento a la donacion.

La seleccion de este tema es el resultado del analisis de la campafia emprendida
por el Gobierno Nacional referente a la donacion de 6rganos como forma de
difundir la nueva Ley, para profundizar en los efectos psicosociales en una
poblacion que no posee una cultura de donacion. La importancia de aquello radica
en brindar la informacion necesaria a la ciudadania para que no se dejen llevar por
falsos testimonios o con opiniones negativas. ES por eso que se debe tener el
conocimiento del tema, para que al momento de tomar la decision de ser donante
0 no haya una respuesta positiva, ya que con esto se incrementaria el nimero de

donantes y se lograria mejorar el nivel de muchas personas.

1.6. Sistematizacion del problema

Para el planteamiento de este tema es necesario realizar sub-preguntas, éstas
surgen a partir de la formulacion del problema y son la base para determinar los
objetivos de nuestra investigacion.

1.- ¢Cuales son los factores sociales y motivaciones que intervienen en la
campafia publicitaria?

2.- ¢ Cudles son los factores sociales que intervienen en la donacion de 6rganos?
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3.- ¢Cuéles son los niveles de percepcion de la ciudadania con relacion a las
campanas publicitarias?
4.- ¢Cuéles son las actitudes de la ciudadania frente al estimulo generado por la

campana publicitaria?

1.7. Objetivo General de la Investigacion

e Determinar los efectos psicosociales sobre la campafia “Dar Vida, Esta En

Tus Manos” en la comunidad hospitalaria del Hospital Luis Vernaza.

1.8. Objetivos Especificos de la investigacion

e Determinar cuales son los factores psicologicos y las motivaciones que
intervienen a través de la campafia en la toma de decisiones de cada persona
acerca de la donacion de 6rganos.

e Analizar las piezas comunicacionales y contenido de la campafia.

e Analizar el impacto visual y de recordacion.

e Conocer el nivel de percepcion de la ciudadania frente a las diversas
campanias realizadas.

e Determinar las actitudes asumidas por la ciudadania frente al estimulo

generado por la campafa “Dar vida, esta en tus manos”.
1.9. Limites de la investigacion

A través de los siguientes factores se determinaran los limites u obstaculos

para el desarrollo de esta investigacion:

Falta de conocimiento.

Negativas por creencias religiosas.

Por mitos.

Por falsos testimonios.
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1.10. Identificacion de las variables
Dentro de la clasificacion de las variables, se ha considerado que para el presente
proyecto de investigacion la que mas se identifica es la independiente ya que con
ésta se puede medir el efecto que causo la investigacion en la ciudadania, entre
las cuales se tiene:

e Factores psicoldgicos y las motivaciones que intervienen en la toma de

decisiones de cada persona acerca de la donacién de 6rganos.

e Factores sociales que pueden intervenir para la donacion de 6rganos.

e Percepcion de la ciudadania frente a las diversas camparias realizadas.

e Actitudes de la ciudadania frente al estimulo generado por la campana “

Dar vida, esta en tus manos”

1.11. Hipotesis
Si se realiza una campafa publicitaria adecuada, se causarian efectos psicosociales

positivos generando la cultura de donacion de 6rganos.

1.12. Operacionalizacién de las Variables
Variable Independiente:
Campafia publicitaria adecuada causando efectos psicosociales positivos
Variable Dependiente:
Generacion de una cultura de donacion de 6rganos.
Tabla 1 Operacionalizacién de las variables
Dimension:
V.l. -Analisis de la comunidad hospitalaria del
Hospital Luis Vernaza

V.D.- Camparia publicitaria
Indicadores:
100% desarrollado el analisis

100% disefnada la campaiia
Elaborado por: Las autoras
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CAPITULO 1I

FUNDAMENTACION TEORICA

A través del portal web del Hospital Luis Vernaza, la Dra. Noralma Mosquera
Nefrologa de esa casa de salud destaca: “gracias a esa cultura de donacion, la
gente ya sabe lo importante que es donar un Organo, un acto altruista de
generosidad que va a beneficiar y mejorar la condicion de vida de un ser
humano™. http://hospitalvernaza.med.ec/noticias/13-noticias/1429-donacion-

organos-ecuador

2.1. Antecedentes referenciales y de investigacion

En el afio 1933 el ruso Voronoy, con donante cadavérico de 60 afios realiza el
primer trasplante renal a una joven que se encontraba en coma urémico, estos
rifiones implantados en aquella joven funcionaron por tan solo 2 dias,
posteriormente le vino la muerte a la paciente sin conocer cuales fueron las
razones por las que no sobrevivio, lo que implico a que no fuese un trasplante
exitoso.

En 1949 se realizaron otros cinco trasplantes de rifidn de cadaver conservado sin

éxito alguno, esto lo comunic6 Voronoy.

El primer trasplante renal entre humanos con éxito de supervivencia de
receptor se realizé en Boston en 1947, esta intervencion se le realiz6 a una
joven en coma profundo. El implante se realizd a nivel del pliegue del
codo y se mantenia caliente con el foco de una l&mpara, al primer dia del
post operatorio el érgano secretd orina y en su segundo dia dejo de
funcionar, dos dias posteriores se reanuda la diuresis natural y se produjo

la curacion.

En 1950 en la ciudad de Chicago — EEUU se efectud el primer trasplante renal
con implantacion intraabdominal a una mujer que padecia de poliquistosis renal y

con funcidn precaria, a los 2 meses se evidencio que funcionaba con normalidad.
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En el afio 1954 Ronald Lee Herrik hace historia a nivel mundial al convertirse en
el primer donante con éxito, ddndole uno de sus rifiones a su hermano gemelo
Richard postergandole una calidad de vida por 8 afios mas. Este trasplante se
efectud en el Hospital Brigham de Boston y fue realizado por el Dr. Joseph
Murray, el mismo que recibe Premio Nobel marcando en la historia una nueva era
en lo que seria la medicina y convirtiendo a los hermanos gemelos pioneros en el
tema de la donacidn y trasplante de érganos. Ronald Lee Herrik fallece a los 79

afos en los Estados Unidos.

Durante la década de los cincuenta profundizan la investigacion inmunoldgica, lo
que permite realizar en Boston un trasplante utilizando dosis de medicamentos
inmunosupresores, el 6rgano implantado sobrevive sin embargo la paciente fallece

a causa de infecciones provocadas por la inmunosupresion.

A partir de esa década las donaciones Yy trasplantes de 6rganos se convierten en
tema de interés y mucho méas comunes en casi todos los paises del mundo.

En 1963 en Bruselas Guy Alexandre realiza una cirugia con donante cadavérico
en muerte cerebral y con corazon latiente del cual el receptor renal fallece un afio
después por septicemia, al siguiente afio (1964) realiza un mismo procedimiento a
diferencia de que el trasplante fue garantizado a su receptor durante mas de seis
afios. En el mismo periodo Hamburguer en Paris efectia un segundo trasplante

renal con donante cadavérico en muerte cerebral.

El primer trasplante de higado totalmente exitoso se efectud en el afio 1963
cuando Thomas Starzl le realizd a un nifio que padecia de atresia biliar, el érgano
donado provenia de un nifio que habia fallecido por un tumor cerebral, dos meses

mas tarde realiza el segundo trasplante pero esta vez entre adultos.

Cuatro afios mas tarde (1967) Christian Barnard realiz el primer trasplante de
corazoén, el receptor de dicho 6rgano fue un hombre de 54 afios de edad quien

padecia miocardiopatia isquémica en estado terminal, catorce dias después su
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muerte es provocada por una neumonia bilateral, un mes posterior realiza su

segundo trasplante del cual el receptor vivio diecinueve meses y medio.

En Espafia, pais que lleva la delantera en este tema, siendo en 1965 realizd su
primer trasplante de drganos con éxito entre humanos, en Barcelona. Fue una
cirugia de rifion obtenido de un cadaver con muerte cerebral.

En el mundo se han realizado diversos estudios referentes a la donaciéon de
organos, un ejemplo de ello es Argentina que después de afios de una politica de
trabajo serio y coordinado, llevado adelante por el Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de Ablacion e Implante (Incucai), junto con la
implementacién de la nueva ley de trasplantes de 6rganos, lidera el ranking de
paises con mas trasplantes en América Latina en cantidad de donantes de drganos

por millén de habitantes, con una tasa de 14,5.

En otros paises, las camparias publicitarias son permanentes y éstas se desarrollan
en diferentes areas, como: ambito educativo (docentes y estudiantes), instituciones

privadas y publicas y profesionales de la salud.

Se han analizado los diferentes tipos de publicidad acerca de la donacion en
diferentes paises como en: Argentina, México, Espafia y comparando con las
campanas realizadas en Ecuador, el material publicitario utilizado es mas amplio,
en cuanto a las tonalidades, colores calidos, disefios que representan que donar es
dar vida, mientras que en Ecuador la campaiia publicitaria del 2010 emprendida
por el Ministerio de Salud Publica, los colores utilizados fueron de tonalidad fria

causando una reaccion negativa, denotando muerte en lugar de vida.

Desarrollo de Publicidades de Otros Paises

Argentina.- El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAI), entidad que se encarga de llevar los procesos de donacion y
trasplantes de 6rganos, implementa diversas actividades, tales como: difusion a
través de la programacion de casa abierta, elaboracion de material didactico para

aprendizaje de los estudiantes desde temprana edad y en la web a traves de la
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pagina social Facebook constantemente actualizan la programacion de sus
actividades.

Mexico.- El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), fomenta la donacion
de o6rganos al conocimiento de los nifios, mediante el Concurso Nacional de
Dibujo Infantil relacionado con la donacion y el trasplante de érganos que se
realiza anualmente; como estrategia, influye de manera efectiva en los menores de
entre 7 y 12 afios de edad y en los adultos que lo rodean. En la pagina de YouTube
se encuentran varios cortometrajes que ayudan a fomentar la donacién, su material
publicitario (cartel, dipticos y tripticos) han sido creadas con tonalidades calidos,
con la finalidad de no crear ante la ciudadania una reaccion negativa.

Espafia.- Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), éste pais es el lider a
nivel mundial en porcentaje de donacion y numero de trasplantes, gracias a la
cultura de la donacion que existe; a diferencia de Argentina este pais no realiza
programas de casa abierta, su educacion y conocimiento frente a este tema son
muy avanzados, sin embargo realizan cortometrajes con la finalidad de seguir

creando concienciacion en la ciudadania.

2.1. Marco Teorico Referencial

Una campafia publicitaria, es la difusion de una comunicacion para posicionar un
producto o servicio 0 re-posicionar uno ya existente a través de diferentes medios
publicitarios.

La donacidn de dérganos es dar una parte de tu cuerpo hacia a otra persona para
salvarle la vida, esta practica se la realiza a traveés de un trasplante, que es
reemplazar un érgano que sufre un dafio irreversible, que no permite que cumpla
sus funciones normales, por otro sano proveniente de un donante vivo 0
cadavérico, con la finalidad de prolongar y mejorar la salud del paciente mediante

este tratamiento.

En el Ecuador, el Estado a través del Ministerio de Salud Publica es quien finanza
el tratamiento completo que incluye (pre-trasplante, cirugia, post-trasplante), a
todos los ciudadanos que lo necesiten y que no estén afiliados a ningin seguro.

Mientras que a las personas que tengan Seguro Social, Seguro de las Fuerzas
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Armadas (ISSFA) y Seguro de la Policia Nacional (ISSPOL) son atendidos para
dicho tratamiento en cada Institucion.
Los trasplantes que deben ser realizados fuera del pais, en casos especificos,

deben ser tramitados por cada una de sus Instituciones.

Aunque la donacion y los trasplantes son una practica comun en la actividad, hay
muchas religiones como Adventistas del Séptimo Dia, Asamblea de Dios,
Bautistas, Budistas, Christian Scientists, Evangélicos Independientes vy
Conservadores, Menonitas, Mormones, Pentecostales, Protestantes, Presbiterianos
y Testigos de Jehovd que si aceptan la donacién y trasplantes de 6rganos,

dejandolo en conciencia individual y/o personal o en efecto de sus familias.

Otras de las religiones que si aceptan la donacién y trasplantes de érganos como
una accion de amor y caridad y por bienestar del receptor y de la humanidad son
los: Ame y Ame Zion (Episcopal metodista africana), Amish, Catolicos, Iglesia

Unida de Cristo, Luteranos y los Ortodoxos Griegos.

Mientras que la Iglesia Cristiana (Discipulos de Cristo), Episcopales, Metodistas
Unidos animan a donar sus 6rganos, bajo el principio que han sido creados para la
gloria de Dios y para compartir el amor de Dios. Las religiones Islam y Judaismo
no aceptan la donacién de 6rganos, pero a pesar de esto creen en el principio de
salvar vidas humanas. Los Brethren dan por aceptado la donacion de 6rganos
mientras no dificulte o afecte la vida o apresure la muerte del donante o que venga
de un nifio no nacido, los Hindis y a los Shintos que consideran que el cuerpo del
fallecido es intocable, impuro, peligroso y muy poderoso. Los japoneses
consideran que se lastima el cuerpo del fallecido y en otras es obligado a ser

reducido a cenizas.

Es muy importante donar los 6rganos no solo para mejorar la vida de una persona
sino de varias, ya que de un mismo donante se puede extraer diferentes drganos
para salvar la vida de hasta cinco personas que se encuentran en una lista de

espera. Resta mencionar que en el Ecuador no existe una cultura en cuanto a la
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donacidn de érganos lo que implica que muchas personas fallezcan sin recibir este

tratamiento al no existir un donante.

Legalmente en el Ecuador tal como lo establece el articulo 29 de la Ley Orgénica
de Donacién y Trasplantes los donadores de 6rganos pueden ser desde los 18 afios
en adelante y extranjeros residentes legales en el Pais. En el caso de un menor de

edad, sus padres daran autorizacion para este procedimiento.

Hay una condicion que se exige para ser totalmente donador de 6rganos, la cual

es:

e Certificacion de la muerte encefalica del paciente, esta certificacion
debe de ser otorgada por un médico neurélogo o neurocirujano y
del médico intensivista, sin embargo existen mitos y verdades que
socialmente afectan a la donacion de drganos, como se presenta en

el siguiente cuadro.
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Tabla 2 Mitos y verdades asociadas a la donacién de érganos
MITOS VERDAD
e El cuerpo del donante se loje EIl cuerpo del donante es entregado
entrega deforme o no se lo entregaja su familia respetando su anatomia, sin
a su familia. retrasar el proceso de honras flnebres.

e Existe trafico de 6rganos. e Se requieren equipos altamente
tecnificados y un equipo de méas de 100
especialistas en trasplantes para realizar
la cirugia.

e Si tienes alguna enfermedad nole Puede existir un paciente con una
puedes donar tus érganos. enfermedad similar a la tuya y que esté
en lista de espera y sea compatible con
el donante.

e La persona con muerte cerebralle A un paciente con muerte cerebrall
puede revivir en cualquier|se le realizan varias pruebas para
momento. certificar su muerte antes de proceder
con la donacién de sus 6rganos.

e Si donas un 6rgano en vida,|e Una persona que dona un rifién o
disminuye la calidad de tu salud. parte de su higado en vida, puede
seguir su vida normal activamente
después de la cirugia.

Elaborado por: Las autoras

Generalmente existen dos tipos de donacion, los cuales son:

Donacion cadavérica: es cuando una persona ha fallecido bajo el criterio de
muerte encefalica, en este caso se podra donar todos los 6rganos y tejidos ya que
el concepto es la pérdida irreversible de las funciones cerebrales, las actividades
organicas como la respiracion y latidos del corazén contintan gracias al
mantenimiento artificial a través del suministro de medicamentos y Gnicamente se
cumple en las salas de terapia intensiva de los hospitales; mientras las personas
que fallecen por parada cardiaca solo podran donar tejidos como: corneas, huesos,
tendones, piel y valvulas cardiacas debido a que el corazon se paraliza y deja de

bombear sangre al cuerpo y por ende todos sus 6rganos cesan sus funciones.

Donacion en vida: es cuando el cuerpo se puede dar un rifidn o un segmento de
higado a aquellos familiares que lo necesiten, esto cumpliéndose hasta el cuarto

grado de parentesco o en algunos casos si se llegara a tratar del cényuge o
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conviviente en union libre, como requisito indispensable el donante debe ser

mayor de 18 afios con plenas facultades mentales y que sea compatible.

En ninguna parte del mundo existe un banco de 6rganos, porque una vez que éstos
son extraidos del cuerpo del fallecido no se los podra mantener por muchas horas
debido a que cada uno de ellos tiene su tiempo maximo de preservacion y se debe

de utilizar en el menor tiempo posible para este tipo de procedimiento.

Tabla 3 Procedimientos de trasplante conforme la hora

Organo | Tiempo maximo T'e:)"r‘;g e':‘vé:ggg de
o Tejido para la retirada extracorpérea

Rinén Antes de la PC Maximo 48 horas
Higado Antes de la PC 12 a 24 horas
Coérnea 6 horas pos PC 7 dias
Corazén Antes de la PC 4 a 6 horas
Pancreas Antes de la PC 12 a 24 horas
Pulmon Antes de la PC 4 a 6 horas
Hueso 6 horas pos PC Maximo 5 anos

Fuente: (Instituto Nacional de donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células.,

2015)
Gracias al convenio interinstitucional que se realizo6 entre el Instituto Nacional de
Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células (INDOT) con la Direccion
General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion (DIGERCIC), el
funcionario de esta ultima estd en la obligacion de realizar la pregunta ;Desea
mantener su condicion de donante? al momento de manifestar Si, la decision

queda almacenada en la base de datos de la persona cedulada.

Es importante que la familia se mantenga informada sobre la decision que tomo en
vida, de suceder algo imprevisto que le lleve a la muerte, su manifestacion hara

que se respete su voluntad y que este convenio se difunda a través de distintos
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medios de comunicacion, con una campafa publicitaria planificada con el fin de
promover la donacion y los trasplantes.

Si su decision es no ser donante de organos Y tejidos podra acercarse al Registro
Civil y registrar mediante un formulario su voluntad en contrario, en aquel
documento también podra manifestar su decision de manera parcial, la misma que

puede ser:

Donacion parcial: donar solo 6rganos o solo tejidos.

Negativa a la donacidn total: ni érganos ni tejidos

En caso de que quiera modificar su decision de no ser donante podrd acudir
nuevamente al Registro Civil y llenar el formulario de revocatoria.

Cabe mencionar que la Unica institucion que registra la voluntad de los
ciudadanos sobre la donacion de 6rganos es el Registro Civil. A ese registro
accedera unicamente el Instituto Nacional de donacion y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células. (Indot), con el fin de consultar la decision que adopt6 en vida

un ciudadano respecto a la donacion de érganos y tejidos.

Gracias a los avances tecnoldgicos, cientificos y médicos que han existido a lo
largo de estos afios se ha logrado alargar y mejorar la calidad de vida de muchas
personas que han sido diagnosticados por una enfermedad catastréfica, esto

gracias a la donacion de érganos.

Actualmente en el pais se donan los siguientes 6rganos: rifiones, higado, corazon,

pancreas.
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Gréfico 21 Procedimiento del trasplante de rifiones

Fuente: (Instituto Nacional de donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células., 2015)

La problematica de este tema se presenta a la poca cultura o falta de conocimiento
entre la poblacion. Es de naturaleza saber que el Estado Ecuatoriano otorga a la
ciudadania el derecho a la salud.

En el Ecuador como en muchos paises no se ha desarrollado la cultura de
donacion de 6rganos, es por esta razén que en Ecuador se promulgo a través de la
Asamblea Nacional la Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células, la misma que fue publicada en el Registro Oficial N°. 398 del 4
de marzo del 2011 y que cuenta con su Reglamento General publicado
oficialmente mediante N° 745 el 13 de julio del 2012. Esta Ley es desconocida

por la poblacién ecuatoriana.

Adicionalmente el Gobierno Nacional desarrollé una campafia para difundir la
existencia de esta ley, fue exactamente la Asamblea Nacional del Ecuador que
impulsé esta campafia promocional, dando a conocer a la poblacién de que en el
Ecuador a partir del 4 de marzo del 2011 entraba en vigencia una nueva ley, ésta
resaltaba una parte de uno de sus principales articulos, “todos los ecuatorianos
mayores de dieciocho afios son potenciales donantes de 6rganos, al menos que en

vida se exprese lo contario”.
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Desde ese entonces hasta la actualidad, no ha habido mdltiples campafas
publicitarias a través de entidades Gubernamentales que ayuden a fomentar la
donacion de 6rganos en este pais.

En base a las investigaciones que se ha realizado a través del canal YouTube, se
puede constatar que desde el 2011 al 2014 la Asamblea Nacional solamente ha
pautado dos campafas, 1o que representa un gran déficit en la difusion de este

tema tan importante.

Dentro de la problemética de la donacion de 6rganos se encuentra una situacion
que resulta determinante en el proceso de cambio de cultura en este ambito, como
es la falta de informacidn y el bajo nivel de difusion del ente regulador a traves de
los medios de comunicacién teniendo como principal problematica los
comentarios negativos basados en hechos no reales, como: el miedo al trafico de
organos, por mitos o por la supuesta obligatoriedad que manifiesta la ley, esto
complica realizar la aceptacién de este proceso para llegar a la donacion de
Organos.

Los trasplantes son la Unica y Ultima solucién para miles de personas que sufren
de enfermedades catastroficas y que tienen un deterioro irreversible de algunos de

sus 6rganos, que les asegura la muerte a mediano y corto plazo.

Actualmente hay muchas personas que se encuentran inscritas en la lista de espera
deseando obtener un nuevo Grgano para mejorar su calidad de vida pero,
lastimosamente el bajo porcentaje de las donaciones en el pais hacen que sean
muy pocas las personas que se benefician.

A continuacidn se observan los graficos, que ayudaran a comparar las estadisticas
de como ha sido la actividad de la donacion y trasplantes en el periodo del 2011 al
2013.
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Grafico 22 Estadisticas de trasplantes 2011 - 2012 - 2013 - 2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacion y trasplante de érganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras

Graéfico 23 Trasplantes renales con donantes vivos y cadavéricos realizados

del 2011 al primer semestre del 2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacion y trasplante de drganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras
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Gréfico 3 Trasplantes hepaticos con donantes cadavéricos y

vivos realizados del 2012 al primer semestre del 2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras

Gréfico 4 Trasplantes cardiacos realizados del 2011 al primer semestre del

2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacion y trasplante de drganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras
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Gréfico 5 Trasplantes pancreéticos realizados del 2011 al primer semestre

del 2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacién y trasplante de érganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras

Gréfico 6 Trasplantes reno pancreatico realizados del 2011 al primer
semestre del 2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacion y trasplante de drganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras
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Gréfico 7 Trasplantes de médula 6sea realizados del 2011 al primer semestre

del 2014
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Elaborado por: Las autoras

Fuente: (Instituto Nacional de donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células., 2015)

Grafico 8 Trasplantes de cdrnea realizados del 2011 al primer semestre del

2014
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Elaborado por: Las autoras

Fuente: (Instituto Nacional de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células., 2015)
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Gréfico 9 trasplantes de tejidos realizados del 2011 al primer semestre del

2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras

Tabla 4 Trasplantes del 2011 al primer semestre del 2014

TRASPLANTES DEL 2011
AL PRIMER SEMESTRE
DEL 2014
REMAL CON DOMANTE
VIVO
REMAL CON DOMANTE
CADAVERICO
HEPATICO CON
DOMANTE CADAVERICO
HEPATICO CON
DOMNANTEWVIVO
CARDIACO
PAMCREATICO
RENOPANCREATICO
MEDULA OSEA
CORMEA
TEJNDOS
TOTAL

Fuente: (Instituto Nacional de donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células., 2015)
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Graéfico 10 Pacientes en lista de espera 2011-2012-2013-2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacion y trasplante de érganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras

Gréfico 11 Lista de espera renal del 2011 al primer semestre del 2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacion y trasplante de drganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras
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Grafico 12 Lista de espera de higado del 2011 al primer semestre del 2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras

Graéfico 13 Lista de espera cardiaco del 2011 al primer semestre del 2014
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Fuente: (Instituto Nacional de donacion y trasplante de érganos, tejidos y células., 2015)

Elaborado por: Las autoras

38



Tabla 5 Lista de espera del 2011 al primer semestre del 2014

LISTA DE ESPERA DEL
2011 ALPRIMER
SEMESTRE DEL 2014

RENAL
HIGADO
CARDIACO

TOTAL

Fuente: (Instituto Nacional de donacidn y trasplante de 6rganos, tejidos y células., 2015)

Como se puede ver en el grafico, desde el afio 2011 todavia hay pacientes que se
encuentran inscritos en la lista de espera, lo que ayudara a deducir que existe el
déficit de los donantes y eso es debido a la falta de comunicacién y/o campafias
publicitarias que no ayudan a que la ciudadania tome conciencia de lo importante

que es la donacion de 6rganos.

2.2. Marco Legal

La Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en el
Ecuador fue aprobada por la Asamblea Nacional y entrd en vigencia el 4 de marzo
de 2011. EI Reglamento General que regula el desarrollo y aplicacion de esta Ley
rige desde el 13 de Julio de 2012, tras su publicacion en el Registro Oficial. No.
745,

Con la vigencia de este cuerpo legal se da la transicion del Organismo Nacional
de Trasplantes de Organos y Tejidos (ONTOT) al Instituto Nacional de Donacion
y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células (INDOT). El Instituto Nacional de
Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células es una entidad adscrita al
Ministerio de Salud Publica que se encarga de la regulacion, coordinacion,
control, promocién, vigilancia y evaluacion de la actividad de trasplantoldgica a
nivel nacional, funciones que antes ejercia el ONTOT.
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El INDOT trabaja con los mas altos estandares técnicos basados en principios
éticos, de equidad y transparencia en el fortalecimiento del Sistema Nacional
Integrado de Donacion y Trasplantes. La sede de la institucion se encuentra en
Quito y se despliega con regionales en Guayaquil y Cuenca. Sin embargo las
camparias que han realizado para fomentar esta cultura no han sido suficientes
para generar un cambio de concienciacion en la ciudadania y actualmente no
existe ningudn tipo de publicidad y/o campafia que establezca un cambio de actitud

con relacion a los articulos establecidos en la Ley.

Seccion Tercera
Del Sistema Nacional Integrado de Donacion y Trasplantes

Art. 25.- Lista de Espera Unica Nacional.- Los 6rganos, tejidos
y/o células seran distribuidos respetando la Lista de Espera Unica
Nacional; y, en casos especificos, en base de las escalas técnicas
adoptadas para cada 6rgano y tejido en particular.

La Lista de Espera Unica Nacional se establecera de acuerdo a los
pardmetros definidos de conformidad con el reglamento que, para
cada drgano y/o tejido, establezca la autoridad competente. La
Autoridad Sanitaria Nacional administrard esta base de datos y
asignara los componentes anatomicos respetando principios y
criterios universales y constitucionales, en especial el interés
superior de las niflas y nifios y las condiciones de doble
vulnerabilidad.

Se reconoce el derecho que tienen las y los ecuatorianos residentes
en el exterior, que requieran algun trasplante, a ser incorporados en
la Lista de Espera Unica Nacional de acuerdo al reglamento que se
dicte para el efecto y de acuerdo a los convenios internacionales
referentes a la materia que suscriba el estado ecuatoriano.

TITULO 11
De la Donacion y Ablacion de Organos y Tejidos
CAPITULO PRIMERO
De la Donacion

Art. 29.- Donacion.- Las ecuatorianas, ecuatorianos y extranjeros
residentes legales en el pais, mayores de dieciocho afos, al fallecer
se convertirdn en donantes, a menos que en vida hubieren
manifestado, en forma expresa, su voluntad en contrario en una de
las siguientes formas:
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a) Manifestando su negativa a la donacion de 6rganos, tejidos o
células de su cuerpo para posterior implante en seres humanos
vivos o con fines de estudio o con investigacion: o,

b) Restringiendo, de modo especifico, su voluntad afirmativa de
donacion a determinados érganos, tejidos y/o células.”

Art. 30.- Expresion de la voluntad.- La manifestacion, restriccion
0 condicionamiento de la voluntad para la donacion de
componentes anatomicos se haran constar en la cedula de
ciudadania en el caso de las y los ecuatorianos y en cualquier otro
documento de identificacion en el caso de los extranjeros
residentes legalmente en el pais.

La negativa de las personas hacer donantes no generara
discriminacion alguna y no podréa ser utilizada de modo publico por
ninguna autoridad, persona o medio de comunicacion.

CAPITULO TERCERO
Del régimen de infracciones administrativas
Seccion segunda

De las infracciones y sanciones administrativas

Art. 73.- Sanciones por comercializacion.- Sin perjuicio de las
sanciones civiles y penales a que hubiere lugar, serd sancionado
con:

a) Multa de cincuenta remuneraciones basicas unificadas del
trabajador privado, quien comercialice érganos, tejidos, células
y/o componentes anatémicos. En el caso de que estos provengan
de personas vivas la multa sera de cien remuneraciones basicas
unificadas del trabajador privado; y,

b) Multa de cincuenta remuneraciones basicas unificadas del
trabajador privado, quien facilite o proporcione a otro con &nimo
de lucro, uno 0 mas 6rganos propios para ser usados con fines
de trasplante;

La donacion de drganos solamente podra realizarse a titulo
gratuito.

Se prohibe, en consecuencia, y serd nulo y no tendra valor juridico
alguno, al apto o contrato que, a titulo oneroso o a cualquier otro
tipo de compensacion contenga la promesa de entrega de uno o
mas Grganos para efectuar un trasplante.

41



Art. 79.- Irrespeto a la Lista Unica Nacional.- Sin perjuicio de
las sanciones civiles y penales a que hubiera lugar, la institucion
y/o profesional de la salud que incumpla lo dispuesto en esta ley
respecto del orden establecido en la Lista de Espera Unica
Nacional seran sancionados de la siguiente manera:

a) Clausura temporal de la institucion hasta por cinco afios; v,

b) Suspensidon de la autorizacion o acreditacion del o la profesional
de la salud para realizar actividades de trasplante hasta por cinco
afnos.

En ambos casos se aplicara una multa de veinte remuneraciones
basicas unificadas del trabajador privado; y, en caso de
reincidencia, se impondré la clausura definitiva de la institucion o
la suspension definitiva de la autorizacion o acreditacion del o la
profesional de la salud para realizar actividades de trasplante.

Articulos Referentes a la Publicidad y Promocién
Ley Orgéanica de Donacion y Trasplante

TITULO 111
DE LA AUTORIDAD REGULADORA

Art. 62.- Publicidad y Promocidn.- El Estado garantizara a traves
de las instancias correspondientes, la difusion y promocidn,
mediante campafias de informacion nacional en los medios de
comunicacion masiva destinadas a orientar a la poblacion hacia una
cultura de donacion y trasplante de érganos, tejidos y/o células, asi
como a informar respecto del derecho de la poblacion a no ser
donante.

Reglamento General a la Ley Orgénica de Donacion y

Trasplante

Capitulo 111

De la Promocion y Publicidad de la Donacion
Articulo 5.- Promocion y Publicidad para la Donaciéon de
organos, células y tejidos para trasplante.- Toda actividad de
promocion y publicidad en apoyo de la donacién de 6rganos,
células y tejidos deberd cumplir con las directrices y disposiciones
legales y reglamentarias establecidas.
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2.3.

La normativa incluira restricciones o prohibiciones adecuadas en
materia de publicidad sobre su uso y utilidad de los trasplantes de
organos células y tejidos, con el objetivo de que no sea posible
impulsar el ofrecimiento o la obtencion de un beneficio econémico
0 una ventaja comparable. No se podran promocionar terapias que
se encuentren en proceso de experimentacion.

Toda informacion promocional relacionada con donacion vy
trasplante de 6rganos, tejidos y células debera ser veraz, objetiva,
demostrable, sustentada en datos y experiencias avaladas por
organismos de salud de los cuales el Estado es miembro, ademas
debe ser de caracter publico y estar sujeta a verificacion.

Articulo 6.- Prohibiciones a los Medios de Comunicacion.- Se
prohibe que por cualquiera de los medios de comunicacion se
realice lo siguiente:

1. La difusion de los nombres de donantes y receptores o cualquier
dato que permita su identificacion o vinculacién entre éstos;

2. La oferta de 6rganos, tejidos y células por cualquier medio, con
finalidad de trasplante u otra relacionada, que promocione 0
induzca a un intercambio comercial;

3. La difusion de informacion que promueva o de lugar al trafico
de 6rganos o turismo de trasplante.

Marco Conceptual

Impacto: permite conocer la percepcion de la sociedad ante la campafa

publicitaria generada.

Medios de comunicacion: son aquellos que transmiten la difusion de una

campafa publicitaria en un contrato entre la agencia de publicidad y el medio,

emitiendo la pauta durante un horario previamente fijado por la agencia.

Pauta: Es el conjunto de espacios de publicidad que se seleccionan para

comunicar algo durante un periodo de tiempo.

GRP (GROSS RATING POINTS): Puntos de rating acumulados a lo

largo de un periodo de tiempo normalmente mayor a una semana (anual,

trimestral, mensual o por duracion de camparia).
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o Rating: Ayuda a determinar quién esta viendo la television, composicion

de sus demograficos (sexo, edad, nivel socio econémico, region).

o Alcance: Porcentaje total del target que ha sido contactado por lo menos

una vez (por lo menos un minuto) durante un periodo especifico de campaiia.

o Frecuencia: Numero de promedio de veces que la audiencia alcanzada es

expuesta a una publicidad durante periodo de analisis de la campafia.

o CPR (COSTO POR PUNTO DE RATING): Es el costo de cada punto
de rating logrado pasado de la tarifa de cada canal.
o CPM (COSTO POR MIL): Es el elemento de medicion para evaluar y

comprar la eficiencia y el costo relativo entre las variables alternativas de medios.

o Universo: Conjunto total de individuos claramente delimitados que

proveen informacidn acerca de una variable aleatoria.

o Muestra: Proporcion de la poblacion que representa el universo.
o Poblacion: Todas las posibles mediciones de una variable aleatoria,
asociadas a las unidades en estudio.

o Cobertura: Proporcion (normalmente expresada en porcentaje) de un

grupo objetivo que ha sido expuesta a una publicidad en particular.

o Penetracién: Proporcién (usualmente expresada en porcentaje) de un
grupo objetivo que ha aceptado el producto o idea de alguna forma.

o Deteccion del donante: El potencial donante es detectado en las unidades
hospitalarias sea publica o privada, para lo cual debe haber fallecido con muerte
encefalica, es decir que la sangre y oxigeno dejaron de llegar al cerebro y por

ende, éste muere.
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o Diagnostico de muerte encefalica: Cese irreversible de las funciones
encefalicas, aun en presencia de un funcionamiento cardiovascular y ventilatorio
artificial, certificada de acuerdo al protocolo que la Autoridad Sanitaria Nacional

reglamente.

o Notificacion a la familia: Se notifica a los familiares del fallecimiento de
la persona, se les hace conocer que el fallecido esta en 6ptimas condiciones para

ser donante.

o Mantenimiento artificial del donante: El donante es mantenido a través
de un respirador artificial, con este mantenimiento los 6rganos se mantendran

hasta que sean extraidos antes de que el donante haga una parada cardiaca.

o Cirugia de extraccion: Este proceso es realizado por médicos que estan
acreditados a través de su unidad hospitalaria, para lo cual la unidad también debe
estar acreditada por parte del Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células INDOT.

. Asignacion de los érganos: La realiza Gnicamente el Instituto Nacional de
Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, bajo criterios médicos y
de los resultados de pruebas de histocompatibilidad entre la sangre del donante y

receptor, el beneficiario sera el que mayor porcentaje obtuvo de compatibilidad.

o Transporte del 6rgano a trasplantar: Una vez que se hayan extraidos los
organos y/o tejidos seran transportados hasta el lugar en donde se efectuara el
trasplante, cuyo proceso puede ser en cualquier unidad hospitalaria acreditada por
el INDOT.

o Trasplante: Es el reemplazo, con fines terapéuticos, de componentes
anatomicos en una persona, por otros iguales y funcionales, provenientes del

mismo receptor, de un donante vivo o cadavérico.
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o Paciente trasplantado: Es la persona que después de haber estado inscrito
por un periodo en la lista de espera unica nacional, es elegido como receptor del

organo, por altos porcentajes de compatibilidad.

Grafico 24 Proceso de donacién y trasplante) donante cadavérico

PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE ( DONANTE CADAVERICO )

PACIENTE
TRASPLANTADO
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NOTIFICACION DE LA VOLUNTAD
ACOMPANAMIENTO A LA FAMILIA

ll EVALUACION YMANTENIMIENTO
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b o =

f\\ ASIGNACION DE ORGANOS
A PACIENTES REGISTRADOS
EN LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2010 - 2014)
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CAPITULO I11

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos de investigacién
INVESTIGACION DE CAMPO

Segun los autores Santa Palella y Filiberto Martins (2010), define: La
investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia
los fendmenos sociales en su ambiente natural. El investigador no manipula
variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el cual se

manifiesta.

Otro concepto, dado por el autor Fidias G. Arias (2012), define: La investigacion
de campo es aquella que consiste en la recoleccion de todos directamente de los
sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios),
sin manipular o controlar variables algunas, es decir, el investigador obtiene la

informacion pero no altera las condiciones existentes.

INVESTIGACION DESCRIPTIVA

Segun el autor Fidias G. Arias (2012), define: la investigacion descriptiva consiste
en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de
investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los

conocimientos se refiere.

Los autores: Herndndez, Ferndndez y Baptista (2006) sefialan que una
investigacion descriptiva consiste en presentar la informacion tal cual es.
Indicando cual es la situacion en el momento de la investigacién analizando,

interpretando, imprimiendo y evaluando lo que desea.
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METODOLOGIA CUANTITATIVA

Segun Sampieri R. (2004), el enfoque cuantitativo se fundamenta en un esquema
deductivo y l6gico que busca formular preguntas de investigacion e hipotesis para

posteriormente probarlas.

Emile Durkheim indica que la metodologia cuantitativa presenta como estrategia
de investigacion el empirismo o positivismo metodoldgico, es decir, se centra en
los aspectos observables susceptibles de cuantificacion, y utiliza la estadistica para

el anélisis de los datos.

A partir de los diferentes conceptos, dados por diversos autores de los diferentes
tipos de investigacion, para el Analisis del Efecto Psicosocial, de la Campafia
“Dar Vida esta en tus Manos” en la comunidad hospitalaria del Hospital Luis
Vernaza se utilizara: Segun su lugar sera una INVESTIGACION DE CAMPO,
porque de esta manera se lograra conseguir la situacion lo mas real posible; segun
la naturaleza de los objetivos sera DESCRIPTIVA, ésta ayudara a describir una
realidad y segun la naturaleza de los datos se realizard& con una
METODOLOGIA CUANTITATIVA, debido a que con sus instrumentos se
puede recolectar datos de manera sistematica y tabular los mismos como

resultado.

Con estos métodos se podra determinar cual fue el nivel de impacto que tuvo la
campafa frente a la ciudadania, con la finalidad de obtener informacién para el

desarrollo de la propuesta y realizar la campafia publicitaria.

3.2.  Poblacién y muestra

Muestra: Proporcion de la poblacion que representa el universo.

Poblacion: Todas las posibles mediciones de una variable aleatoria, asociadas a

las unidades en estudio.
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Este estudio de investigacion, tiene como principal objetivo analizar el efecto
psicosocial de la campafia “Dar Vida, Esta en tus Manos” en la Comunidad

Hospitalaria del Hospital Luis Vernaza.

Para lograr el objetivo del proyecto se realizaran encuestas, a través de ésta se
determinard una muestra sobre la cual se trabajara y sustentara todo el trabajo de
nuestra investigacion.

Con la realizacion de encuestas, se determina el grado de conocimiento y

aceptacion que tuvo la campafia dentro del Hospital.

La poblacién que se ha determinado para hacer el trabajo de investigacion,
pertenece a la Comunidad Hospitalaria del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de

Guayaquil comprendida entre administradores, médicos, pacientes y visitantes.

Para lo cual se aplicara la siguiente formula que permitira determinar la muestra a

investigar:
Formula:
Z2pgN
n=
e?(N- 1)+ Z%pq
Simbologia:

n: Total de datos de la muestra

Z: Nivel de significancia (constante igual a 2)
p: Probabilidad que ocurra el evento (50%)

g: Probabilidad que no ocurra el evento (50%)
N: Tamafio de la poblacion

e: Error de estimacion (8% = 0.08)

49



3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de este proyecto se basaran en: Entrevistas y Encuestas; como
instrumentos se tendran los siguientes: camara fotografica, video camara,
grabadora de voz, cuestionario de preguntas abiertas y/o cerradas.

Con la informacion estructurada de la muestra seleccionada obtenida a través del
cuestionario, se conocera la percepcion de los encuestados con relacion a la
campafa publicitaria “Dar Vida, esta en tus Manos” en la Comunidad Hospitalaria
del Hospital Luis Vernaza.

Para la aplicacién de las entrevistas se ejecutaran preguntas de nivel técnico para

personal médico y de nivel social para pacientes, las mismas que permitiran
obtener informacién real, eficaz y veraz.

Gréfico 25 Recursos materiales
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3.3.1. Aplicacion de Instrumentos

Para el presente estudio, se levantara la informacion de 156 personas de 18 afios
de edad en adelante dentro del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil,
para asi evaluar los conocimientos que tiene la ciudadania en general sobre la
campafa publicitaria de donacion y trasplantes de o6rganos “DAR VIDA, ESTA
EN TUS MANOS” emprendida por el Gobierno Nacional.

Datos de la muestra:
Equipo Médico: 1373

Equipo Administrativo: 712
Pacientes: 120000 — atencién al afio

NUmero de visitantes estimados por paciente 2, total 240000

M= 362085

n= 2)°x (0.5) x (0.5) x 362,083
(0.08)” x (362085-1) + (2)° x (0.5) x (0.5)

= 362085
2318.34
= 156.18
n= 156 Margen de Error 8%

3.3.2. Disefio y formato de la encuesta
Para la encuesta se desarroll6 un cuestionario de 16 preguntas, adicional de las
que corresponden a datos demograficos de los entrevistados. Todo se desarroll6

con preguntas objetivas para un mejor manejo de tiempo y de llenado de la
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encuesta, las mismas que estdn conformadas por preguntas abiertas, cerradas y

mixtas.

Esta encuesta sera desarrollada con el fin de comprobar el nivel de conocimiento
de la ciudadania, referente a la campafa publicitaria de la donacidon y trasplantes
de organos “DAR VIDA, ESTA EN TUS MANOS” emprendida por el Gobierno

Nacional.
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PREGUNTAS PARA LAS ENCUESTAS

. Condicion del Informante

Administrador O

Medico O

Paciente O

Visitante O
. Género

Masculino O

Femenino O
. Edad

anos

. ¢Sabe algo acerca de la donacién de 6rganos?
Si a

No O

. ¢Cree usted que la donacion de 6rganos ayuda a salvar

vidas?
Si O
No O

. ¢Conoce alguna campafa publicitaria de donacion de

6rganos?
Si O
No O
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7. La campafia que conoce era de una institucion

Publica O

Privada O

8. ¢Alguna vez escuch6 la campafia publicitaria de donacién de
organos “DAR VIDA, ESTA EN TUS MANOS”?

Si O

No O

9. ¢A través de qué medio de comunicacion se ha informado

sobre la donacion de 6rganos?

Revistas O
Afiches — Tripticos O
Television O
Radio ]
Periddicos O
Internet U

10. ¢Qué impacto le causo la campafa?




12.

¢ Qué fue lo que menos le gusto de la campafia?

13.

14.

15.

16.

¢ Conoce que existe una ley de donacion de 6rganos?
Si O

No O

¢Cree usted que la ley actual, le obliga hacer donante de

organos?
Si O
No d

¢ Estaria dispuesto a donar sus 6rganos?

Si O
No O
Lo haria:

En vida O
Después de muerto O

¢ Como le gustaria enterarse sobre la donacién de érganos?

Charlas O
Medios Publicitarios O
Campafias del Gobierno O

Campafias de Instituciones Privadas O
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3.4. Recursos: fuentes, cronograma y presupuesto para la recoleccion de
datos

Para el desarrollo de este proyecto contamos con diversas fuentes bibliogréaficas,
tomadas desde varios puntos de informacion: web, prensa escrita y fuente oficial
del Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células
INDOT.
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Cronograma

Ord

ene-13

feb-13

abr-13

jun-13

ACTIVIDADES

oct-13

nov-13

dic-13

=

Busqueda y eleccion deltema

Asesoramiento del profesor en referencia
altema elegido

Elaboracion del ante prayecto capitulo |
Intraduccion

Elaboracion del ante proyecto capitulal
Marca Teorico

Elaboracion del ante proyecto capitulo
Metodologia

Cambios y presentacion del ante prayecto
elaborada

Aprobacion final del ante proyecto por el
consejo directivo y asignacion del tutor

Desarrollo del capitulo | Introduccion

Ord.

ACTIVIDADES

age-14

[T
()

[T

abr-15

—
[T
L)

Desarrollo del eapitulo IT Marco Teorico

Desarrollo del capitulo I Matodolosia

Elaboracion de encuestas v entravistas

Tabulacion da 1a informacion

Elaboracion del capitulo IV Informe final

Pra revision y aprobacion del provecto final

Corracciones

Bevision v aprobacion del provecto por el
tutor

Impresion del proyecto

Sustentacion del provecto
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Tabla 4 Presupuesto

ACTIVIDAD COSTO
MATERIALES $ 500,00

IMPRESION $ 50,00
MOVILIZACION | $25,00
INTERNET $ 60,00

TOTAL | $ 635,00
Elaborado por: Las Autoras

3.5.  Tratamiento de la informacion.- Procesamiento y analisis
Después de las encuestas realizadas, se procedera con la tabulacion de las
mismas, lo cual ayudara a medir de una manera mas éptima y precisa los

datos que arrojaréa el siguiente estudio.



3.5.1. Procesamiento de los resultados

Tabla 5 Condicion del informante

INFORMANTE CANTIDAD %
ADMINISTRATIVO 12 8%
MEDICO 26 17%
PACIENTE 37 24%
VISITANTE 81 52%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras
Gréfico 26 Condicidon del informante

h B ADMINISTRATVD
B MEDICO

PACIENTE
B VISITANTE

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Analisis:
Tomando en cuenta que del 100% de la muestra, de las encuestas realizadas en el
hospital, el 52% de las mismas fueron realizadas a visitantes, el 24% a pacientes,

el 17% a médicos y el 8% al personal administrativo.
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Tabla 6 Género

GEMERO | CANTIDAD %
FEMENINO 37 56%
MASCULINO 69 A44%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Gréafico 27 Género

®m FEMENINO
u MASCULINO

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Anaélisis:
Con respecto al género se tiene que el 44% fueron realizados al género masculino

y el 56% al género femenino, por lo que indica que hay una mayor cantidad de
mujeres que se encuentran en el hospital en su diferente condicidn de informante.
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Tabla 7 Edad

EDAD CANTIDAD E

18 - 25 44 28%
26 - 30 15 12%
21 -35 14 9%
36 - 40 30 19%%
41 - 45 15 10%5
46 - 50 20 13%
51 -55 = 3%
56 - 60 & A%
6l - 65 1 1%
a6 - J0 2 1%

156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Elaborado por: Las Autoras
Gréfico 28 Edad

EDAD DE 18 A 70 ANOS

m 18 - 25
m 25 - 30
m 31 -35
u 35 - 40
m 4] - 45
m 45 - 50

51 -55

56 - 60

51 - 65
66 - 0
Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Elaborado por: Las Autoras

Anaélisis:

En cuanto a los resultados obtenidos de las encuestas realizadas, se pudo conocer
que el 28% de los encuestados poseen edades comprendidas entre los 18 a 25
afnos, mientras que el 12% corresponde a personas con edades de 26 a 30 afios, el
9% de 31 a 35, el 19% de 36 a 40, el 10% de 41 a 45 afios, el 13% de 46 a 50, el
3% de 51 a 55, el 4% de 56 a 60, el 1% de 61 a 65 y de 66 a 70 afios esto
proporciona la pauta sobre el las edades del segmento objetivo al cual se debe

enfocar la campana.
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Tabla 8 Donacién de 6rganos

PREGUNTA | CANTIDAD %o
3l 34 54%
NO 72 A6%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Elaborado por: Las Autoras

Gréfico 29 Donacidén de 6rganos

mSl

ENO

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Anaélisis:
En esta pregunta de mayor relevancia, se puede notar que el NO prevalece
con el 54% a diferencia de un SI que mantiene el 46%, con esto se puede

indicar que a pesar de que existe una Ley de donaciéon de 6rganos, la
ciudadania no se encuentra totalmente informada.
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Tabla 9 Ayuda para salvar vidas

PREGUNTA CANTIDAD %
Sl 96 62%
NO 8 5%
SIN RESPUESTA 22 33%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Grafico 30 Ayuda para salvar vidas

[ |

ENO
SIN RESPUESTA

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Anaélisis:

A pesar del nivel de desconocimiento que la ciudadania mantiene frente a este
tema, puede notar que el 62% cree que la donacion de érganos si ayuda a salvar
vidas, mientras que el 33% de los encuestados prefirié no responder, ante la falta
de respuesta, se deduce que en muchas veces influyen las creencias religiosas
como también en mitos, finalmente tenemos que el 5% cree que la donacion de

organos no ayuda a salvar vidas.
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Tabla 10 Campafia publicitaria

PREGUNTA CANTIDAD o
S 25 16%
MO 78 50%
SIN RESPUESTA 53 34%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Grafico 31 Camparia publicitaria

mil
ENO

SIN RESPUESTA

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Anélisis:

Especificamente sobre los resultados obtenidos de esta pregunta, se fundamenta el
desarrollo y propuesta de este proyecto de investigacién. Como se puede observar,
el 50% manifestd que hasta la actualidad NO han conocido alguna campafa
publicitaria referente al tema, mientras que el 16% indic6 que Sl se han
informado, lo cual sigue siendo un indice bajo para el nimero total de la

poblacién ecuatoriana, finalmente se tiene que el 34% prefirié no contestar.
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Tabla 11 Conocimiento de campafia

PREGUNTA CANTIDAD %
PUBLICA 10 6%
PRIVADA 25 16%

SIN RESPUESTA 121 78%
156 94%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Elaborado por: Las Autoras

Grafico 32 Conocimiento de campafia

"o

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Elaborado por: Las Autoras

Andlisis:

H PUBLICA

N PRIVADA

SIM RESPUESTA

Con los resultados sefialados en esta grafica, se puede constatar el gran déficit

que mantiene el Gobierno Nacional en implementar campafias publicitarias

acerca de la donacion de o6rganos, obteniendo de esta manera qué:el 78%

corresponde a encuestados que no prefirid responder, luego sigue que el 16% se

informo a través de instituciones privadas y tan solo el 6% se informé a traves de

instituciones puablicas.

65



Tabla 12 Campaiias rutinarias

PREGUNTA CANTIDAD %o
Sl 10 6%
MO a0 21%
SIMN RESPUESTA 66 A2%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Grafico 33 Camparias rutinarias

m 5l
EMNO
5IM RESPUESTA

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Andlisis:

Solo el 6% que equivale a 10 personas tuvieron conocimiento de esta camparia,

mientras que el 42% de los encuestados no prefirié responder por el nivel de

desconocimiento, finalmente se tiene el 51% que corresponde a los encuestados

gue manifestaron no.

Una vez mas se ratifica que esta campaiia publicitaria no fue lo suficientemente

difundida a través de los medios de comunicacion.
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Tabla 13 Medios de comunicacion

MEDIO CANTIDAD %
REVISTAS 2 1%
AFICHES - TRIPTICOS 1 1%
TELEVISION 24 15%
RADIO 3 2%
PERIODICOS o 0%
INTERNET 42 27%
SIN RESPUESTA 84 54%

156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Gréafico 34 Medios de comunicacion

m REVISTAS

B AFICHES - TRIPTICOS
B TELEWISIOM

B RADIO

m PER IODICOS

m INTERMET

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Analisis:

Este gréfico demuestra los medios de comunicacion que la ciudadania ha utilizado
como intermedio para informarse acerca de la donacion de dérganos, obteniendo
los resultados de la siguiente manera: en primer lugar prevalece el internet con el
27%, seguido de television que contiene el 15%, otro de los medios mas comunes
para informarse es la radio, que acoge el 2% y como pocos frecuentes estan la
revista; afiches — tripticos con el 1% seguido del 0% que le corresponde a

periddicos o comunmente llamado prensa escrita.
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Tabla 14 Impacto

MEDIO CANTIDAD %o
POSITIVA 2 3%
NEGATIVA 67 A43%
SIN RESPUESTA &4 54%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Elaborado por: Las Autoras

Gréfico 35 Impacto

m POSITIVA
H MEGATIVA
3IM RESPUESTA

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Elaborado por: Las Autoras

Anélisis:

De los encuestados que anteriormente manifestaron que si habian escuchado la
campafia publicitaria “Dar Vida, Esta en tus Manos” solo el 3% indico que la
misma habia obtenido un impacto de manera positiva, luego el 43% que
corresponde en que la campafia publicitaria no generd un buen impacto para llegar
a crear una cultura de donaciéon de o6rganos en el pais, finalmente el 54% que

pertenece a sin respuesta.
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Tabla 15 Agrado de campafia

MEDIO CANTIDAD %
SU CONTENIDO 16 10%
SU COMERCIAL 2 1%
SIN RESPUESTA 138 B88%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Elaborado por: Las Autoras

Grafico 36 Agrado de campafa

P

= 5U CONTENIDO
88% = 5U COMERCIAL

3IN RESPUESTA

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Analisis:

Los encuestados pudieron manifestar que lo mas agradable de la campafia
publicitaria fue su contenido que equivale al 10%, seguido de su comercial con el
1% y como ya se ha presentado en resultados anteriores también se tiene que los

encuestados optaron por no responder lo que equivale al 88%.
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Tabla 16 Desagrado de la campafia

MEDIO CANTIDAD Y%
NEGATIVAS 7 A%
FALTA DE INFORMACION 3 2%
COLORES 3 2%
SIN RESPUESTA 143 92%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Elaborado por: Las Autoras

Gréfico 37 Desagrado de la campafa

= MNEGATMNAS
mFALTA DE
INFORMACION

COLORES

m 5IM RESPUESTA

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Anélisis:

A diferencia de las respuestas anteriores, aqui se tiene que la campafia no fue bien
vista por todos, esto quiere decir que: el 4% corresponde a comentarios negativos,
2% la campafia no fue lo suficientemente informada, otro de los factores que no
fueron de agrado para la ciudadania fue la utilizacion de tonalidades frias (colores

oscuros) equivalente al 2% y finalmente el 92% no dio su respuesta.
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Tabla 17 Ley de Donacion de Organos

PREGUNTA CANTIDAD %o
Sl 23 15%
NO 13 8%
SIN RESPUESTA 120 77%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Gréfico 38 Ley de Donacion de Organos

m 5l
BNO

3IN RESPUESTA

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Anaélisis:

A pesar de que esta ley de donacion de 6rganos existe desde el 4 de marzo del
2011, se puede constatar a través de este grafico que tan solo el 15% conoce de
la misma, el 8% manifestd que no conoce y el 77% prefirié no responder.

Con este nivel de desconocimiento, nunca se podra realizar una concienciacion
de la donacion de 6rganos, si antes no se realiza la difusion de la misma a través

de medios masivos.
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Tabla 18 Ley actual

PREGUNTA CANTIDAD %o
Sl 28 18%
NO 21 13%
SIN RESPUESTA 107 69%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Gréfico 39 Ley actual

m 5l
ENO

SIN RESPUESTA

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Andlisis:

La Ley Orgénica, en su articulo 29 indica “todos los ecuatorianos y ecuatorianas

mayores de dieciocho afios son potenciales donantes al menos que en vida se

exprese lo contrario”. Con esto no quiere decir que el Gobierno Nacional obliga

a donar los organos, sin embargo; cémo se puede ver los resultados, el 18% de

los encuestados cree que Sl se los obliga a donar, mientras que el 13% cree que

no es de esa manera y el 69% que prefirié no responder.
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Tabla 19 Donacion de 6rganos

PREGUNTA CANTIDAD %
5l 29 19%
NO 10 6%
SIN RES5PUESTA 117 75%
150 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Elaborado por: Las Autoras

Gréfico 40 Donacidén de 6rganos

m 35l
END

5IN RESPUESTA

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Analisis:

Del total de encuestados, el 75% prefirio no responder, ya que al hablar de
donacion de 6rganos, se tendria que pensar en los factores que se involucran tales,
como mitos, etc. El siguiente porcentaje corresponde a los que si les gustaria
donar érgano obteniendo como resultado el 19% y finalmente el 6% de los que no

estan dispuestos a hacerlo.
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Tabla 20 Disposicién de donacion

PREGUNTA CANTIDAD %

EN VIDA 12 &%
DESPUES DE MUERTO 38 2%
SIN RESPUESTA 106 68%

156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Graéfico 41 Disposicidn de donacién

B EN VIDA
B DESPUES DE MUERTO
5IN RESPUESTA

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Anaélisis:

El 8% de los encuestados manifestaron que estan de acuerdo en ser donantes en
vida, mientras que el 24% indic6 que le gustaria ser después de fallecidos, con
estos resultados se demuestra que el niamero de donantes en el pais es bajo y que
se deberia de implementar nuevas estrategias de comunicacién para crear
conciencia en la ciudadania.
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Tabla 21 Conocimiento de donacion

PREGUNTA CANTIDAD %
CHARLAS 23 15%
MEDIOS PUBLICITARIOS 22 14%
CAMPANAS DEL GOBIERNO 34 22%
CAMPANAS DE INSTITUCIONES PRIVADAS 17 45%
156 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Grafico 42 Conocimiento de donacion

B CHARLAS
m MEDIOS PUBLICITARIOS

CAMPARAS DEL
GOBIERNO

m CAMPARAS DE
INSTITUCIONES PRIVADAS

Fuente: Encuesta en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil

Elaborado por: Las Autoras

Anaélisis:

El 49% de los encuestados indicaron que les gustaria enterarse a través de
instituciones privadas, mientras que el 15% a través de charlas, también se tiene a
los medios publicitarios con el 14% vy finalmente el 22% por el Gobierno
Nacional. Esto quiere decir que a pesar de que la campana “Dar Vida, Esta en tus
Manos” no tuvo la suficiente acogida, los encuestados apoyan a que la difusion de

este tema de interés también sea a través del Estado.
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ENTREVISTA

Otra de las técnicas que demostro que la campaiia publicitaria “Dar Vida, Esta en
tus Manos” no tuvo recordacion entre la ciudadania, fue la entrevista que se le
realiz6 a la Dra. Candela Ceballos, quien es Coordinadora Hospitalaria de
Trasplantes del Hospital Luis Vernaza.

A continuacion, se presentan las respuestas obtenidas a través de las preguntas
planteadas durante el didlogo, la misma que duré 3 minutos con 53 segundos:
Abreviaturas utilizadas:

Pregunta (P/.): Jennifer Moran

Respuesta (R/.): Dra. Candela Ceballos

P/. ¢ Cree usted que la donacion de érganos ayuda a salvar vidas?

R/. Por supuesto, porque la Unica forma de poder hacer un trasplante, es con el
organo de un donante gque es una persona gque en algunos 6rganos como el rifion
puede ser una persona viva, un familiar de la persona que estd enferma, pero
cuando eso no es posible, como es el caso del corazon por ejemplo donde
necesariamente tiene que ese 6rgano venir de una persona fallecida y ese 6rgano

se puede obtener gracias a la voluntad de la donacion de cada una de las personas.

P/. ¢ Actualmente ha visto alguna campafia de donacién de 6rganos?

R/. No, lamentablemente no, pero sabemos los médicos que trabajamos en
trasplante que usted puede hacer la campafia de la gaseosa mas famosa como es la
Coca Cola y no es eso lo que va hacer cambiar la voluntad de la gente, sino, el
trabajo diario de todas las personas involucradas en el proceso y el traspaso de esa
informacion de boca en boca es lo que va hacer cambiar la manera de pensar y la

cultura de los pueblos.
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P/. (Ha escuchado alguna vez sobre la campaifia publicitaria “Dar Vida, Esta
en tus Manos”?
R/. Si, se hizo una pequefia campafia en algin momento, pero realmente si yo te

tengo que decir, ni me acuerdo cuando fue ni de que se trato.

P/. ¢Algo que recuerde acerca de la campafia, lo que mas le gusto, menos le
gusto, de la campafia?

R/. Es que realmente no la recordamos, 0sea no, para que alguien le quede un
recuerdo sobre una campafia tiene que ser digamos una cosa sistematica, continua
en television, en radio, en todos los medios de comunicacion y como te digo eso
ya esta demostrado a nivel mundial que usted puede hacer la camparfia publicitaria
igual al de la Coca Cola, si, con todo lo que eso implica de una inversion
econdmica muy importante y realmente es muy poco lo que a uno después le

puede quedar, no sé si usted se acuerda por ejemplo de esa campafia.

P/. ¢ Qué opina sobre la ley de donacion de 6rganos?

R/. Nosotros tenemos una muy buena ley que fue modificada en el afio 2011, el
Ecuador tenia una ley del afio 1994, que habia quedado un poco obsoleta con los
avances cientificos y tecnoldgicos relacionados con el trasplante, pero es mas o
menos lo mismo que deciamos recién en cuanto a las campafias, las leyes estaran
escritas en el papel y la gente la tiene que conocer, también es cierto que el
desconocimiento de las leyes no exime de cumplirlas, pero la ley puede estar muy
bonita, pero si nosotros no la hacemos cumplir tampoco sirve de nada, entonces es
importante que los estudiantes de los colegios primarios, secundarios, de la
universidad y por supuesto los estudiantes de medicina tengan conocimiento de
que existe una ley, que la ley del pais dice que todos somos donantes a no ser que
expresemos lo contrario en el Registro Civil, pero en la medida de que nose

enserfie esto en los colegios y en las escuelas, pues quedara muy linda escrita en el

papel.
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P/. ¢ Cree usted que la ley nos obliga a donar?
R/. No, porque cada uno tiene derecho a elegir, a expresar su voluntad y decidir lo
que quiere hacer con su propio cuerpo, asi que no es una ley impositiva.

Finalizacién de la entrevista con palabras de agradecimiento entre ambas partes.

Evidencias de la entrevista (fotografias).

Grafico 43 Desarrollo de entrevistas

Responsable de la grabacion del audio y captura de imagenes:

Cinthya Lindao

Responsable de la grabacion del audio y captura de imagenes:
Cinthya Lindao
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Responsable de la grabacion del audio y captura de iméagenes:

Cinthya Lindao
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CAPITULO IV

LA PROPUESTA

4.1.  Titulo de la propuesta
Disefio de un Estrategia Comunicacional para lograr Concienciar e Incentivar la
Donacién y Trasplantes de Organos a Nivel Nacional, a través de Medios de

Comunicacion Publicitaria.

4.2.  Justificacion de la propuesta

Luego de haber realizado las encuestas y después de haber elaborado los analisis
respectivos de cada una de las preguntas, se ha notado que del 100% de los
encuestados en el Hospital Luis Vernaza, tan solo el 6% manifestd que tuvo
conocimiento de la campafia “DAR VIDA, ESTA EN TUS MANOS” lo cual
equivale a que siendo un tema de gran interés no generd impacto a la ciudadania.
Con los resultados obtenidos, se demuestra que la campafia publicitaria antes
mencionada, no tuvo la aceptacion ni el interés esperado para llegar a crear una
cultura de donacion de érganos en el Ecuador.

Es por eso qué, como autoras de este proyecto de investigacion queda
comprobado que el nivel de desconocimiento que mantiene la ciudadania en
general sobre la donacion de drganos es sumamente bajo, por tal razon se ha
creado un disefio de estrategia comunicacional para lograr concienciar e
incentivar la donacion y trasplantes de érganos a nivel nacional a través de
medios de comunicacion publicitaria.

Con la implementacion de la estrategia comunicacional, se lograra que los
ecuatorianos se mantengan comunicados a través de medios publicitarios con
informacién clara, precisa y concisa, ya que en muchas circunstancias no se toma
en cuenta lo relevante que es salvar vidas a través de la donacién de un 6rgano.
Nuestra propuesta se basa en qué, los disefios de todas las piezas gréficas, seran
realizados con textos de mayor relevancia y con coloraciones que puedan

ocasionar al lector un impacto de interés, las imagenes y audio del comercial seran
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de facil interpretacion para que el televidente pueda tener una répida recordacion
y se pueda posicionar al top of main del espectador de manera sencilla, en cuanto
a la cufa el audio tendrd un mensaje claro y conciso para concienciar a la
ciudadania dandoles a conocer que al aceptar el ser donante se esta ayudando a

salvar una vida.

4.3. Objetivo general de la propuesta
e Concienciar e incentivar a la ciudadania a que acepten positivamente el tema

de la donacién de 6rganos y que formen parte de este proceso.

4.4.  Obijetivos especificos de la propuesta

e Concienciar a través de medios de comunicacion publicitaria la donacion de
organos.

e Incentivar y fortalecer el desarrollo de la campafa para incrementar el
namero de donantes de 6rganos.

e Establecer estrategias de comunicacién a través de medios convencionales y

no convencionales.

4.5. Hipdtesis de la propuesta
Si se desarrolla una buena estrategia comunicacional para concienciar e incentivar
a la donacion de 6rganos a través de los medios utilizados, se lograra incrementar

el nimero de donantes en el Ecuador.

4.6. Listado de contenidos y flujo de la propuesta

La propuesta estd enfocada en desarrollar una campafia publicitaria para
incrementar el nimero de donantes de 6rganos, ya que en el pais la cultura acerca
de la donacion de 6rganos no ha sido lo suficientemente considerada; por ésta
razon, si se utiliza una buena estrategia bajo el concepto “DA ESPERANZA,
DONA VIDA” y se la difunde a través de medios publicitarios masivos y material
informativo, se habra logrado crear concienciar a la ciudadania a que acepten ser
donantes de sus oOrganos. Para el desarrollo de la propuesta se condideraron

cuatros elementos principales, que al ser utilizados en la elaboracion de una
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campafia publicitaria, determinaran las estrategias de comunicacion para

diferentes medios.
A continuacion se detallan los principales elementos de la campafia:

Grafico 44 Marca

' POSICIONAMIENTO DE LA MARCA

DETERMINACION DE LAAUDIENCIA

Elaborado por: Las autoras
4.7. Desarrollo de la propuesta

La campafa publicitaria tendrd una duracion de 6 meses.

Donde la estrategia a utilizar es: Los 2 primeros meses de lanzamiento, dandole
mayor peso al primer mes para lograr posicionarnos en la mente del espectador y
llegar al top of main de toda la audiencia y tener el retorno esperado que es la
aceptacion de ser donantes, el segundo mes con un poco menos de fuerza pero no
dejando de tener la presencia adecuada para tener enganchado al televidente con
respecto al tema.

Los 4 meses restante serdn de mantenimiento con una inversion equitativa todos
los meses para no dejar de tener presencia y de esta manera no matar la campafia

si no tener todo el tiempo una recordacion de la misma.
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El presupuesto sera de $1°400.000 mas IVA para la campafa y para el costo de
produccion $100.000+1VA, dandonos un total de $1°500.000 mas IVA.

Habrd presencia en tv, radio, vallas, pantallas y material informativo como
volantes, diptico, tripticos, afiches.

Total Inversion Lanzamiento: $650.000, el primer mes de $375.000 y el segundo
mes de $275.000, distribucion de la inversion por medio referencia flow chart
estratégico.

Inversion Total Mantenimiento: $750.000 — cada mes $187.500, distribucion de la
inversion por mes en el flow chart estratégico.

En television habra una pauta rotativa en canales nacionales, en programas de
mayor sintonia y compra de auspicios en programas magazine con cufas de 307,
teniendo en consideracion que se estd trabajando con un comercial estandar, ya
que si el segundaje es mayor representaria mayor costo de produccion y se
elevaria el costo de las cufias por tener los segundos mas altos.

En radio habrd compra en las principales radios a nivel nacional con pauta rotativa
con cufias de 30” y menciones maximas de 207, ya que este es el segundaje
promedio que se utiliza en este medio, tiempo suficiente para poder informar a la
ciudadania sobre nuestra campafia.

En vallas se tendra compras a nivel nacional en las principales ciudades del pais,
adicional existira presencia en las vallas de los estadios de Guayaquil y Quito, ya
que en este evento se captara una gran cantidad de audiencia, utilizando vallas de
10X4m, 9X4m en las ciudades y la de los estadios de 4X3 metros.

En pantallas habra presencia en la de Gran Comercio que estan afuera de las
paradas de la metrovia y en las pantallas de las avenidas se mostraran comerciales
de 307, utilizados también para television.

El Material Informativo; como volantes, dipticos, tripticos, afiches se entregaran

en los aeropuertos, terminales y avenidas principales.
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Tabla 22 Flow Chart Estratégico

FLOW CHART ESTRATEGICO

LANZAMIENTO MANTENIMIENTO
MEDIO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO TOTAL
TRP'S 1000 800 500 500 500 500 IR00
TELEVISION |INVERSION S 200.000,00 | 5150.000,00 | S100.000,00 | S 100.000,00 | 5100.000,00 | S 100.000,00 % 750.000,00
IMPACTO 150 120 80 80 80 80 590
RADIO INVERSION 5 80.000,00 5 50.000,00 5 35.000,00 5 35.000,00 $ 35.000,00 5 35.000,00 $ 270.000,00
IMPACTO 300 200 125 125 125 125 1000
VALLAS INVERSION 5 50.000,00 5 40.000,00 5 30.000,00 5 30.000,00 5 30.000,00 5 30.000,00 $ 210.000,00
IMPACTO 20 20 12 12 12 12 5]
PANTALLAS INVERSION 5 30.000,00 5 20.000,00 5 15.000,00 5 15.000,00 5 15.000,00 5 15.000,00 $ 110.000,00
IMPACTO 15 15 10 10 10 10 70
MATERIAL INVERSION S 15.000,00 S 15.000,00 S 7.500,00 S 7.500,00 S 7.500,00 S 7.500,00 5 60.000,00
INFORMATIVO |IMPACTO 30000 30000 15000 15000 15000 15000 120000
COSTO DE INVERSION 5 100.000,00 % 100.000,00
PRODUCCION
TRP'S 1000 200 500 500 500 500 3200
TOTAL INVERSION | % 375.000,00 | $275.000,00 | $187.500,00 | $187.500,00 | $187.500,00 | $187.500,00 | $ 1.400.000,00
IMPACTO 30485 30355 15227 15227 15227 15227 121748
TOTAL $ 1.500.000,00
VA S 180.000,00

S 1.680.000,00

Elaborado por: Las autoras
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Colores Institucionales

Los artes graficos se trabajaron utilizando como color principal el azul y sus
derivados, para complementar utilizamos el color rojo para el corazon, el color
piel para el nifio que se encuentra dentro del corazon, los tonos café para las
manos, el lila para el disefio del mundo, comercial se trabajo con el fondo negro y

la letra roja y blanca.

El color azul es uno de los 4 colores psicolégicos primarios, provoca placidez
posee fuerza, representa seriedad, el rojo representa amor, el tono piel

sensibilidad, los café orgullo y actividad y el lila es técnico funcional.

Préctico #BOC3C9 | 176 | 195 | 201 | 194° | 12% | 79%

Duelo #544F53 | 84 | 79 | 83| 312° | 6% | 33%

Amor #F03£42 | 250 63 | 66 | 320° | 75% | 100%

Pasividad #ACBCCY9 | 172 | 188 | 201 | 207° | 14% | 79%

Sensibilidad #EFEODB | 239 | 224 | 219 | 15° | 8% | 239%

Orgullo #D8BCAE | 216 | 188 | 174 | 20° | 19% | 85%
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http://es.wikipedia.org/wiki/Duelo_(psicolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Amor
http://es.wikipedia.org/wiki/Soberbia

Actividad #D6A4TF | 214 164 | 127 | 26° | 41% | 84%

Técnico y funcional #AEAFC1 | 174 | 175 | 193 | 237° | 10% | 76%

Tipo de Letra

El tipo de letra que se utilizo es Futura sin Serifas, siendo esta un tipo de letra

estandar clara y facil de comprender.

Gréfico 45 Tipo de Letra

ABCDEFGHIJKLMN
NOPQRSTUVWXY
abcdefghijkimnnopar
tuvwxyz1234567890

AABCDEFGHIJKLMTTINN
OPQRSTUVWXYZE., ;17
abcdefghijklmnopqrstuv
‘wxyzﬁﬁ)ﬁﬂm$l234567890

PIEZAS PUBLICITARIAS
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Comercial — StoryBoard

Graéfico 46 StoryBoard

ESCENA1

Descripcion:
Linea inicia y termina, indicando el
ritmo cardiaco
Sonido: Duracién:
Latido del Corazon L

Graéfico 47 StoryBoard

ESCENA 2

Descripcion:
Linea inicia y termina, indicando el
ritmo cardiaco
Sonido: Duracién:
Latido del Corazon T
Grafico 48 StoryBoard
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ESCENA 3

Descripcion:
Linea inicia y termina, indicando el
ritmo cardiaco

Duracién:
Latido del Corazén 2"

Graéfico 49 StoryBoard

ESCENA 4

Descripcién:
Linea inicia y termina, indicando el
ritmo cardiaco
[Sonido: Duracion:
Sonido de l1a maguina 6”
Grafico 50 StoryBoard
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ESCENAS

Descripcion:
Escena se va a negro

Sonido: Duracion:
Inicia misica ambiental 3

Graéfico 51 StoryBoard

Descripcién:
Texto - Expresa tu voluntad, con linea de
maquina cardica

Sonido: Locucién: Duracion;
Misicaambiental  Expresa tu Voluntad 3

Gréfico 52 StoryBoard
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ESCENA 7

Descripcién:
Texto - ayudar, con linea de

maquina cardica
Sonido: Locucion: Duracién
Misica ambiental RAyudar 3
Graéfico 53 StoryBoard
ESCENA 8

Descripcion:
Texto - esta en tus manos, con linea de

maquina cardica
Sonido: Locucion: Duracion:
Miisica ambiental Esta en tus manos 3
Graéfico 54 StoryBoard
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ESCENA 9

; Da esperanza
Dona vida

Descripcion:
Claqueta del logo de la Institucion

Sonido: Locucién: Duracién:

Misica ambiental Da esperanza, tona vida 8’
sin donante no hay trasplante

Cuina

Se tendra el audio de 30, se escuchara el sonido de un corazon que late, luego el
sonido del corazdn paralizandose, empieza nuevamente a latir el corazén, (esto
significa que mientras que la vida de una persona se apaga otra empieza a vivir),
viene la locucion en off de una persona diciendo “Expresa tu Voluntad”, viene
una pausa, luego la frase Ayudar estd en tus manos, viene otra pausa y luego la
frase del concepto de la campana “Da Esperanza, Dona Vida”, y termina con la

frase sin donante no hay trasplante.

Grafico 45 Icono de cuia radial

Elaborado por: Las autoras

Mencidén
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1.- El locutor de la radio dara la mencién diciendo Expresa tu voluntad, Ayudar
esta en tus manos, Sé Donante.
2.- La siguiente mencién el locutor dira Sin Donante no hay Trasplante, Expresa

tu voluntad.

Afiche
Grafico 46 Afiche

Donar organos es sembrar
esperanza todos los dias

“Cuando la Oida se apaga,
podemos seguir viviendo si
donamos nuestros drganos y
tejidos a un ser que en su lecho
de dolor lo necesita”

Juan “Pablo 11

Da esperanza

Dona vida

Sin donantes...no hay trasplante

e DONANTE <O

Elaborado por: Las Autoras

Analisis
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En este disefio se utilizaron colores claros, que representan luz, esperanza, la
imagen de un nifio que es simbolo de vida, se incluyé la frase célebre del Papa
(Juan Pablo 1), ya que parecid muy representativa y de gran aporte en nuestra
camparia, en el texto se incluyen las palabras que aportan mucho incentivando a la

ciudadania hacer parte de este proceso de la donacion de 6rganos.

Diptico

Grafico 47 Parte Interior

La Donacion de érganos es un acto solidario y altruista . ’ d d ?

mediante el cual se ceden voluntariamente los érganos c,QUB OI'QGIIOS Se pUB en aonar:

de una persona que presente muerte encefdlica a

otras a otras que por enfermedad o insuficiencia

terminal sufren el deterioro irreversible de una parte de Los trasplantes mds comunes en nuestro pais son: rifion, co-

su cuerpo y su Unica salvacién es el fransplante. razén, cérneas, huesos, aunque se puede redlizar de
. ” muchos otros érganos.

Sucede Gnicamente cuando los familiares de la persona

fallecida, autorizan y, posteriormente, en un lapso de Cuando una persona decide donar sus érganos, puede

pocas horas, se realizan las cirugias de extraccién de los salvar la vida de mas de 20 personas.

érganos donados.

Los trasplantes en Ecuador no tienen costo, ni para el
Cada dia hay mds personas esperando por este trata- donante en el momento de su muerte, ni para el receptor,
miento, pero hacen falta més donantes, para poder siempre y cuando este inscrito en las listas de espera del
salvarles la vida. Ministerio de Salud.

i Qué es la Lista de Espera?

Organos de donante vivo
La Lista de Espera Gnica Nacional en un registro de pa- @ Sogmento do higado
cientes agrupados segin el érgano que necesita ser Seqmento de pulmén
trasplantado. @ Rifion

Uno de los avances mas significativos de las Politicas de .

Salud del Ecuador es garantizar que el acceso a la Lista Organos de donante
de Espera sea transparente y em igualdad de cadavérico
condiciones para los pacientes remitidos desde La Red ke

Poblica de Salud, la Red Complementaria integrada por @ Higado

el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
el Instituto de Seguridad de Fuerzas Armadas (ISSFA),
el Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL) y
ademds la Red Privada de Salud, que conforman el Sis-
tema Nacional de Salud del Ecuador

Pancreas
Corazén
@ Rifiones

Sin donantes... ...no hay trasplante

Elaborado por: Las Autoras
Anélisis
En el anverso estamos colocando material informativo sobre que es la donacion de
organos, que es una lista de espera y que 6rganos se pueden donar en vida y

después de muerto.

Grafico 48 Parte Exterior
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¢Qué es el INDOT? “Donar drganos es sembrar

esperanza fodos los dias

El INDOT es una entidad adscrita al  Ministerio de Salud
Poblica que se encarga de la regulacién, coordinacién,
control, promocién, vigilancia y evaluacién de la actividad de
trasplantolégica a nivel nacional.

El INDOT trabaja con los més altos  estdndares técnicos basa-
dos en principios éticos, de equidad y transparencia en el
fortalecimiento del Sistema Nacional Integrado de
Donacién y Trasplantes. La sede de la institucién se encuentra
en Quito y se despliega con coordinaciones zonales en Pichin-
cha, Guayas y Azuay.

Para registrarte como Donante Voluntario de Du esperu nzu

érganos, puedes notificarlo en el Registr Civil D 'd
OI momento de Ob'ener por Primerc vez y onu VI u
renovar cédula.

668 0;
099 685 9670 099 657 3186

. * Se DONANTE (3

Elaborado por: Las Autoras

Anadlisis

En el diptico se seguird la misma linea grafica, en el reverso se colocd
informacién sobre el Indot que es el Instituto adscrito al Ministerio de Salud
Publica que regula el tema de la donacion y trasplante de érganos, donde y como

se puede registrar si decide ser donante.

Triptico
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Grafico 49 Parte Exterior

“Cuando la Oida se apaga,
podemos seguir viviendo si
donamos nuestros Grganos y

Qué es el INDOT?

El INDOT es una entidad adscrita al
Ministerio de Salud Piblica que se
encarga de la regulacién, coordina-

Donar o. rganos es sembrar
esperanza todos los dias

cién, control, promocién, vigilancia y
evaluacién de la actividad de trasplan-
tolégica a nivel nacional.

tejidos a un ser que en su lecho
de dolor lo necesita”

El INDOT trabaja con los més altos
estdndares técnicos basados en princi-
pios éticos, de equidad y transparencia
en el fortalecimiento del Sistema
Nacional Integrado de Donacién y
Trasplantes. La sede de la institucién se
encuentra en Quito y se despliega con
coordinaciones zonales en Pichincha,
Guayas y Azuay.

Juan Pablo 11

Da esperanza
Dona vida

Para registrarte como Donante Voluntario de
érganos, puedes notificarlo en el Registr Civil
al momento de obtener por primera vez y
renovar cédula.

Da esperanza
Dona vida

Se DONANTE &>

Elaborado por: Las Autoras

Anélisis
Manteniendo el mismo formato de los otros materiales, se tiene el triptico, en su
lado anverso incluyendo informacion sobre el Indot y donde pueden expresar su

voluntad las personas si deciden ser parte del proceso de la donacion de 6rganos.
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La Donacion de érganec: e1 un acto 1ol
daorie y alirvista mediante el cual e
eceden veluntariamente los Srganas de
URE  PEFLONRE  gUe pPrEsente  muerte
encef a 4 alrds

=n{=rmedud o 1

sufren el deterion

porte de su cuerpe y su Onica solvocidn
w5 al transplante.

Sucede dnicaments cuande los familio-
re: da la persena fallecida, avterizan y,
poteriormente, en un |epa& de pocas
heras, e realizan las cirugia: de extrae
cidn de las drgonos donadas.

, la acredi n Yy

avances cientif

3 ¥
la alta preparacian de oquipos médicos

en Ecuador, permiten que cada vez m
personas pueden fro: tratadas con tras
planta.

xisten banco de drganos?

sten baneo de este fipo porque
uno ver gue las drganas san extraides,
P“Elﬂﬂ Frr_' rvar Fl-:!r m|.||:|'||:-
ﬁf_-mFl‘.l.. P'_‘Ir |ﬂ q'JE 25 necesq seqn
frasplantades en el mener fiempe posi-

Ire

EXPRESA TU VOLUNTAD

Elaborado por: Las Autoras

Grafico 50 Parte Interior

i Qué fipos d donacion existen?

Donacidn codavérica

Tedos al merir P-:dr_'lnn:-: ser donantes, sin
embarge, hoy gue diferensiar que las
parsonas gque fallacan por musrte ancafdli-
ca pueden donar drgancs.

La muerte encefdlica &1 la pérdida irraver-
tible de |o: Funciones cerebrales, no
obstante, algunas actividades orgénicas
iraeidn v latidas del earazdn
ze debe al mantenimienta
L medie del
medicamentes y el wo de la tecnclagia
que se cumplen dnicomants en las salos de
teropia  intensiva de  los  hespitales.
Cvando 1 determina la muarte encefélica
1o puede donar drganos.

suministra  de

Le muerte por parada sardiaea ex cuanda
el carazén se paraliza ¥ deja de irrigar
rgclnl:ls oesLOon SUs

P“Edﬂ Pr-:'.-'ncur F-Dr

come accidentes graw pare cardicea,

muerte natural, entre clros causas.

Donoin en vido
En wida

segmente de I‘ulg-:dn a -:||:||.|1="1:|.r familiares
que la requieran hasia ol cuarte grada de
parentescs o si 5@ trota de su conyugd o
conviviente en union libre. Este tipo de
denacién e la realiza siempre y cuande
la persona weamayor de 18 afies, sshé en
plenas  focultader  mentales y  zea
eampatible.

ede donar un rifidn a un

{Qué drganos se pueden donar?

Les trasplantes mds comunaes en nu
corazém, higads,

pulmones, pdnereas, aungue 1 puads

realizar de muchos olras Srgance.

trasplantes en Ecuader no tienen
, A Purl: EI dnnl:lnl! =n E‘I momen-
to de v muerte, ni para el receptar,

rite en las

:in:lnprr.' y cuanda e
B e

5in donantes...ne hay trasplante
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Volante

Gréafico 51 Volante

Donar drganos es sembrar : " ; LA
esperanza todos los dias La D'onucu:n de érganos es un ucto. solidario y altruista cQ ue orgunos se pueden donur?
mediante el cual se ceden voluntariamente los érganos
de una persona que presente muerte encefdlica a
ofras a otras que por enfermedad o insuficiencia Los trasplantes mds comunes en nuestro
terminal sufren el deterioro irreversible de una parte de pais son: rifion, corazén, higado,
su cuerpo y su Gnica salvacién es el transplante. pulmones, péancreas, aunque se puede
realizar de muchos otros érganos.
Sucede Unicamente cuando los familiares de la persena
fallecida, autorizan y, posteriormente, en un lapso de Los Irqsplunies en Ecuador no fienen
pocas horas, se realizan las cirugias de extraccién de los costo, ni para el donante en el momen-
érganos donados. to de su muerte, ni para el receptor,
siempre y cuando este inscrito en las
Cada dia hay mds personas esperando por este frato- listas de espera del Ministerio de Salud.
miento, pero hacen falta mds donantes, para poder
salvarles la vida.

Da esperanza

ISR EXPRESA TU VOLUNTAD

iQué es la Lista de Espera?

La Lista de Espera dnica Nacional en un registro de pa-
cientes agrupados segdn el érgano que necesita ser
trasplantado.

Uno de los avances mas significativos de las Politicas de
Salud del Ecuador es garantizar que el acceso a la Lista
de Espera sea transparente y em igualdad de
condiciones para los pacientes remifidos desde La Red
Piblica de Salud, la Red Complementaria integrada por
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
el Instituto de Seguridad de Fuerzas Armadas (ISSFA),
. el Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL) y
Sin donantes...no hay trasplante ademés la Red Privada de Salud, que conforman el Sis- Sin donantes...no hay trasplante

tema Nacional de Salud del Ecuador
Se DONANTE <3

Elaborado por: Las Autoras

Anélisis

Siguiendo la misma linea gréfica la volante estard compuesta por tres partes, en la
primera parte se tiene el disefio principal que se esté utilizando en todos los artes,
donde aparece el nifio, simbolo de vida, las manos juntas con un corazén simbolo
de ayuda, y las frases que incentivan a donar, la segunda parte se tiene material
informativo trabajado en un fondo azul y letras blancas resaltando de esta manera
el texto y en letras grande la frase EXPRESA TU VOLUNTAD, con la misma se
le dice a la ciudadania que se registren y dejen la decision y en la tercera parte la

gréfica de los 6rganos que se puede donar.
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Banner

Gréafico 52 Banner

Donar o’rganos es sembrar
esperanza fodos los dias

iQué drganos se pueden donar?

v ;
“Cuando la Oida se apaga,
podemos seguir viviendo si

donamos nuestros érganos y R

i1 to de pulmdr

tejidos a un ser que ensu lecho § S o etac
de dolor lo necesita”

Grganos de donante vivo

Juan Pablo 11

Da esperanza
Dona vida

Elaborado por: Las Autoras
Analisis
Este banner sera utilizado en las parada de la metrovia en las pantallas que se
encuentran en la parte de afuera, como se puede ver se mantiene la misma linea

gréafica pero con poco texto, su exposicion debe ser clara y se pueda apreciar ya

que en este medio la publicidad rota constantemente.
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Vallas

Via Publica
Grafico 53 Valla 10X4 metros

Sin donantes...
Da esperanza no hay trasplante

Dona vida
Se DONANTE <>

Elaborado por: Las Autoras

Anélisis

Este es el disefio de valla que se utilizara en la via pablica a nivel nacional, en el
mismo se conserva la misma linea grafica, demostrando en poco texto lo que se
quiere comunicar, ya que es un medio muy visible por su tamafio se puede

apreciar de lejos.
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Estadios
Grafico54 4X3 METROS

Donar organos es sembrar esperanza todos los dias

“Cuando la Oida se apaga,

podemos seguir viviendo si

EXPRESA : Du esp.em nZU donamos nuestros drganos y

tejidos a un ser que en su lecho

TU VOLUNTAD Dona vida o i

Juan Pablo 11

Sin donantes...no hay trasplante 5e DONANTE ¢

Elaborado por: Las Autoras

Anélisis

Este es un disefio mas cuadrado, el mismo se va a utilizar en los estadios, siendo
este uno de los lugares mas concurridos por los fanaticos del futbol teniendo asi
una gran cantidad de concentracion de personas, las mismas van estar en los

estadios de Guayaquil y Quito.

4.8. Impacto de producto de beneficio obtenido

Con el disefio de la estrategia comunicacional establecida, se espera que se
logre obtener de manera positiva un impacto que genere cambios
actitudinales en la ciudadania; sin embargo, para que esta estrategia
comunicacional sea conocida por todos los ecuatorianos, se espera que la

misma sea reforzada a través de programas educativos como también en el
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desarrollo de otras campafias publicitarias promoviendo lo relevante de la

donacion de érganos.

4.9. Validacion de la propuesta

Para que nuestra propuesta obtuviera una validacion por parte de algun
funcionario del Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes, fue
necesario concurrir ante esta entidad, se espera que nuestra proposicion
sea ejecutada con el Unico objetivo de crear una concienciacion en la
donacion y trasplantes de organos a traves de la implementacion de una
estrategia comunicacional. De esta manera, se obtuvo la validacién por

parte de:

e Instituto Nacional de Donacion y Trasplante.
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CONCLUSIONES

La campaifia publicitaria emprendida por el Gobierno Nacional “Dar Vida,
Esta en tus Manos” no tuvo el impacto adecuado, para ser recordada por los
ciudadanos y ciudadanas, esto debido al poco tiempo en que se publicit6 y
ademéas por otros factores importantes, como: el haber utilizado poca

creatividad, ante un tema de interés.

La ley organica de donacion y trasplante de drganos que rige desde el 4 de
marzo del 2011 en Ecuador, no ha sido lo suficientemente esclarecida por los
diferentes actores gubernamentales, ya que ésta da a creer a la poblacion
ecuatoriana que los obliga a donar.

El 50% de los encuestados manifestaron que no tuvieron conocimiento de la
campaia publicitaria “Dar Vida, Esta en tus Manos”, lo que determina que no

genero interés.

En Ecuador existe el gran déficit de campafias publicitarias como también la
falta de incrementar el tema en la malla curricular en las instituciones

educativas, como se lo indica en la ley orgéanica de donacion y trasplante.

El 16% de los encuestados manifestaron que conocieron alguna campafia de
donacidn de érganos, esto sigue evidenciando la falta de difusion del tema.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar el disefio de una estrategia comunicacional para lograr
concienciar e incentivar la donacion y trasplantes de érganos a nivel nacional,
a través de medios de comunicaciéon diversos, utilizando elementos que

generen interés al lector.

Fortalecer la donacion de 6rganos a través de la ley organica, especificando

que ésta no los obliga a donar.

Realizar campafas publicitarias referentes al tema y que éstas estén
publicitadas por un buen tiempo, con la finalidad de crear concienciacién en

la ciudadania.

Se recomienda aplicar el art. 60 de la ley organica de donacion, la misma que
especifica: “La Autoridad Educativa Nacional en coordinacién con la
Autoridad Sanitaria Nacional, incorporara en los planes y programas del
sistema nacional de educacién la tematica correspondiente a la importancia y
necesidad de la donacion de érganos, tejidos y/o células para trasplante”.

Con la aplicacion de este articulo se fomentara, en que los estudiantes de los
diferentes ciclos de estudios y universitarios conozcan la importancia del
tema, ya que la concienciacion de la donacién de drganos mejoraria a través

de la educacion.

Se recomienda que a través de las diferentes entidades gubernamentales
(Ministerio de Salud Publica, Asamblea Nacional y del programa Educa) se
logre concienciar el tema de la donacion de Organos a través de spots

publicitarios.
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ANEXO 1
FORMATO DE LA ENCUESTA
1. Condicion del Informante

Administrador O

Medico O

Paciente O

Visitante O
2. Género

Masculino O

Femenino O
3. Edad

anos

4. ¢Sabe algo acerca de la donacién de 6rganos?
Si O

No O

5. ¢Cree usted que la donacion de 6rganos ayuda a salvar

vidas?
Si O
No O
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6. ¢Conoce alguna campafia publicitaria de donacién de

6rganos?
Si O
No O

7. La campafa que conoce era de una institucion

Publica O

Privada O

8. ¢Alguna vez escuch6 la campafia publicitaria de donacién de
organos “DAR VIDA, ESTA EN TUS MANOS”?

Si O

No O

9. ¢A través de qué medio de comunicacion se ha informado

sobre la donacion de érganos?

Revistas O
Afiches — Tripticos O
Television O
Radio O
Periddicos O
Internet O

10. ¢Qué impacto le causo la campafia?

11. ¢Qué fue lo que mas le gusto de la campafia?
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13.

14.

15.

16.

¢ Conoce que existe una ley de donacion de 6rganos?
Si O

No O

¢Cree usted que la ley actual, le obliga hacer donante de

organos?
Si O
No O

¢Estaria dispuesto a donar sus 6rganos?

Si O
No O
Lo haria:

En vida O
Después de muerto O

¢ Como le gustaria enterarse sobre la donacién de érganos?

Charlas O

110



Medios Publicitarios O
Campafias del Gobierno O

Campafias de Instituciones Privadas O

ANEXO 2
PARA EL DESARROLLO DE ESTE PROYECTO DE
INVESTIGACION, FUE NECESARIO ANALIZAR TODAS LAS
PIEZAS COMUNICACIONALES DE LA CAMPARNA PUBLICITARIA:
“DAR VIDA, ESTA EN TUS MANOS” (ANO 2010)

Imégenes Spot del Comercial Pulmoén

Comercial del trasplante de pulmén

Dar vida

/ tus manos
g d \\

Régistrate en: www.ontot.gov.ec
Notificalo on of Regestro Covil &) momento de oblenes [ nueva céduln
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”'“'“ mo Nactonal GORIERNO NACIONAL DI
‘ Trasplandes de

Organon y Tojdon

LA REPURLICA DEL BOUADOR

—

Imégenes Spot del Comercial Corazon

Comercial del trasplante de corazén

Disefio Flyer
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Dar vida esta en tus manos.
Dona tus organos vy tejidos.

g9

Para registrarse como Donante Voluntario de Organos y Tejidos, puede notificarlo
en el Registro Civil al momento de obtener la nueva cédula, o a través de:

www.ontot.gov.ec - ontot@ontot.gov.ec

Quito: Guayaquil: Cuenca:

Av. de la Prensa Cerro del Carmen, Hospital Vicente

N90O y E. Carvajal | Junto a Canal 2 Corral Moscoso

022 4476 42 042 300 477 074 096 600

022 44 93 94 Ext. 4024 - 096 808 811 | Ext. 7791 - 087 255 516

<
(e —
e Trmsplacies de
Organos y Teidos

Disefio Hoja Volante

SORADERYOLNTALE
Cuando una persona manifiesta a su famika la voluntad de ser ,—
donante de drganos y tejidos, y en algin momento es diagnosticada
de muerte encefdlica; los famiiares serdn quienes autoricen la
donacion de sus 6rganos y tejidos. A través de la donacion, como
un gesto de bondad y altruismo, se puede salvar la vida de mas de
20 personas enfermas.

Procedimiento +Una persona
para realizar iroments o ke Organosy tejidos
un transplante. de donante vivo
® Piel
* Médula 6sea
« Fallece un donante voluntario y su familia * Segmento de higado
autoriza la donacion de drganos  tejidos. :o_g‘rmma de pulmén
Organos y tejidos
de donante cadavérico

Cérnea

Pulmones
« Higado

Pancreas

Corazon

v « Intestino

+Se realizan las pruebas de compatiblidad de los Ffiones
donantes y los receptoras de los 6rganos. .ol

Huesos

Piiﬂ LCUISG como Donama Voluntario de Organcs
o e
Un solo donante de 6rganos pacients traspantado [ www.ontot.gov.ec
y tejidos puede beneficiar a 2 o0 : a ontot@ontot gov.o

mas de 20 personas.

Disefio Dipticos

En parte exterior
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www.ontot.gov.ec
ontot@ontot.go

En parte interior

Disefio de Tripticos

En parte exterior
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n solo donante de 6
y tejidos(j)uede beneficiar a
as de 20 personas.

R

¢Qué es el ONTOT?

El Organismo Nacional de Trasplantes de
Organos y Tejidos es el encargado de

trasplante en las unidades médicas, tanto
publicas como privadas, acreditadas a
nivel nacional. Se encarga también de
manejar las listas nacionales de espera de
pacientes para cada tipo de érgano y
tejido; y de la coordinacién del sistema de
voluntariado y las campafas de
concienciacion y difusion sobre donacién
de érganos y tejidos.

Para registrarse como Donante Voluntario de
Organos y Tejidos, puede notificario en el
Registro Civil al momento de obtener
lanueva cédula, o através de:

www.ontot.gov.ec
ontot@ontot.gov.ec

Dar vida esta en tus m@n
Dona tus érganos y tejidos.
www.ontot.gov.ec

En parte interior

Afiches

Disefio Corazon
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1 en tus Manos

tus Grganos y tepdos. www.ontot.gov.ec

Disefio Riflones

www.ontot.gov.eC

— .y
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ANEXO 3

DESARROLLO DE CAMPANAS PUBLICITARIAS EN OTROS
PAISES

ARGENTINA

Material didactico para aprendizaje de los estudiantes de temprana edad.
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@ Incucal - Educacion na compantion 2l 3loum o2 Donacion De Organds Hosphal

. R

Este 20 de mayo, en &l Jardin Maternal del Hospital Posadas, las sefios
trabajaron Jos valores de la donacion de organos leyendo &l cuento Horacko &l
Crustaceo

Gracias por sumarse Jardin Arco Iris!! nos encantaron los dibujos de los mas
chiguitos!

#FYoEducoPorLaDonacion

#SoyDonante

30 de MAYO: DIA NACIONAL DE LA DONACION (52 fotos

que los Chicos Pueden p

13 50nacign pe <ooF PO

Organog

Incucai - Educacién hs compartido =| dlbum de INCUCAI - Oficial Rl

30 de mayo, Dia Nacional de la Donacion de Organos

La informacion veraz y confiable nos permite tomar decisiones pensadas
Corré la voz! informéa! compart? concientiza! educa?

Entre todos hacemos una comunidad donante

#SoyDonante #YoEducoPorLaDonacion

30 de mayo: #¥YoEducoPorLaDonacion (12 fotos

T0DOS PODEMOS MANIFESTAR

nuesRA Y OLUNTAD sosse

, EL TRASPLANTE DE
organos

MEO

A LA VOLUNTAD DE LAS PERSORAS
QUE DAN SU CONSENTIMENTO PRRA LA

donacion
'
‘u,r.kﬂ\'ﬁ_ .

#Soy. | X
| donante |

ESTADISTICAMENTE
lenemes mas,

ORGANGS 5
‘ _que de ser 0 TElIDoS

NAATARTTT

DUNAN ! Lo

CADA| UN NUEVO PACIENTE
on sl de espera
Roras| para trasplante de CORNEAS
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MEXICO

Fomenta la donacion de drganos al conocimiento de los nifios, mediante el
Concurso Nacional de Dibujo Infantil relacionado con la donacion y el trasplante
de 6rganos que se realiza anualmente; como estrategia, influye de manera efectiva
en los menores de entre 7 y 12 afos de edad
y en los adultos que lo rodean.

\ I cional de Dibujo
4 Infantil Relacionado con la
- acién y el Trasplante de

Disefo Afiche

LAS HISTORIAS DE VIDA
SE ESCRIBEN
DE DIFERENTES MANERAS

YO ESCRIBO LA MIA
SOY DONADOR DE ORGANOS

INFORMES: 01 800 201 78 61y 62 - www.cenatra.salud.gob.mx
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Disefio dipticos

En parte exterior

INFORMES

01 800201 7861y 62

www.cenatra.salud.gob.mx

Carrevera Picacho Ajusco No. 154, piso 6.
Col. Jardines en la Montaha. Del. Tlalpan.
CP. 14210. México, D.F.

“Esvs prog ame o3 phirion, afeno @ CaEqUie” par TS poi U Queda
FrORDICo & USC POFa ines ASTNTOS CIOT RSTING CATDS 6N 6F PrOgramma.™

En parte interior

EL CENATRA

Es un organismo del Gobiermo de la Repablica
que difunde las politicas de salud en materia d

don Gn y traspla de organos y 5
registramos la informacian de donaciones y tras-
plantes en el pals ¥ promovermnos campafias de
donacitn.

DONACION DE ORGANOS

Hay algunas personas gue tienen padecimientos
en los gue se les han agotado | posibilidades de
Cratamients. ¥ Solo tiensn un recurso para recu-

r su saled | o continuar viviendo: El trasplam-

¥ para realizar un trasplante se requiere de un
donador_

Mo todas persaonas que fallecen puseden ser
donadores de Grganos.

Los arganos abtienen Ganicamente cuando
(= te el diagmn de muerte encefalica, la
cual legalmente esta recon

Lo gue puedes domar después de la vida son
Grganos: corazén. rifkones. pulmones. higado v
pancreas.

Pero si te encue as en un hospi
por pare cardio-resp orio, existe la p
de poder donar tejidos: comeas, huesos y piel.

da en nuestro pals.

LAS HISTORIAS DE VIDA
SE ESCRIBEN
DE DIFERENTES MANERAS

YO ESCRIBO LA MIA

SOY DONADOR DE ORGANOS

COORDINADOR
HOSPITALARIO

nsable en el hospital gue cuenta
en materia de donaci splantes
nal de
nal AutbHnoma
de Méx

Desempefia las funciones de evaluar, detectar y
seleccionar al porencial donador: solicita el
consentimisento acompafia durante todo =l
proceso de donacikdn a los familiares.

Coordina las acciones de la donacion y el tras-
plante dentro del hospital, cumpliendo siempre
con ko sefialado por la Ley General de Sabud.

HACERME DOMNADOR
DE ORGANOS

¥a gque te has informado v aclarado tus dudas.
puedes hacer manifiesto tu deseo, que o es
revocable por terceros a oraw de la tarjeta de
donacion.

Mo olvides p i
hacer reaidad tu deseo.

n tu Familia. ellos pueden

¥ hacer que tu historia continde.__.

Ti r
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Disefio triptico

PROCESO DE ASIGNACION XICO S A f ’
¢ 2 - =12 v,
DE UN ORGANO O TEJIDO

LAS HISTORIAS DE VIDA
SE ESCRIBEN

DE DIFERENTES MANERAS
INFORMES

018002017861y62
www.cenatra.salud.gob.mx

Carretera Pica No. 154, piso 6
Col. Jardin a, Del. Tlalpan
D.

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

A mi Familia le comparto mi deseo de donar
A) Cualuiera de mis Organos y/o Tefidos
) 50i6 mis Organos y Tejcos sigulentes:

Bl Pars fines de trasplantes desputs de mi muerte. siempre y
| ciando s condicones médicas. Iegales y sdmeitrativas 1o 5 .
jj pervitan YO ESCRIBO LA MIA
¥ expreso mi deseo, ro revocable. para que me apoyen dando
avisa 3 coordinador hospitalario de la donscin. ' logremos
mia v la de mucha:

s contnian, s Melonias como a1 % et o pars i S o satedamon o ot pror SOY DONADOR DE ORGANOS

Cortometrajes que fomentan la donacion de 6rganos en YouTube.
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alla arriba

solo necesitas esto

. ' y corren por cuenta de la compania.

&p!

RECICLATE

Espafia
A diferencia de Argentina este pais no realiza programas de casa abierta,

su educacion y conocimiento frente a este tema son muy avanzados, sin
embargo realizan cortometrajes con la finalidad de seguir creando

concienciacion en la ciudadania.

acer =0 b
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En el lado de la vida.avi




En el lado de la vida.avi ‘

En el lado de la vida.avi ‘

La Donacien
SALYA VIDAS

‘ En el lado de la vida.avi
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La madre de Ana decidio donar
de

En el lado de la vida.avi
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